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HAUPTVERBAND DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

A-1031 WIEN KUNDMANNGASSE 21 POSTFACH 600 DVR 0024279
VORWAHL Inland: 01, Ausland: +43-1 TEL. 711 32/ KI. 1202 TELEFAX 711 32 3775

ZIl. 12-REP-42.01/07 Gm/Er Wien, 13. April 2007

An das Per E-Mail
Bundesministerium far

Gesundheit, Familie und Jugend

Radetzkystral3e 2

1030 Wien

An das
Prasidium des Nationalrats Per E-Malil

Betr.: Bundesgesetz, mit dem das ASVG
und BSVG geandert werden

Bezug: E-Mail des BMGFJ vom 23. Marz 2007

Sehr geehrte Damen und Herren!

Der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager nimmt zu
den geplanten Anderungen im ASVG (68. Novelle) und BSVG (33. Novelle) wie folgt
Stellung:

Allgemeines zu den geplanten Anderungen des § 351c Abs. 1 ASVG

Diese Passagen im Entwurf sind missgliickt. Durch die Anderungen kame es
zu einem doppelten Aufnahmeverfahren in den Erstattungskodex (EKO). Das ist
nicht nur im Zusammenhang mit den tbrigen Regelungen zum EKO unausgewogen,
sondern auch, wie wir in unseren Anmerkungen zu den einzelnen Bestimmungen
zeigen werden, in sich widersprichlich und — was noch wichtiger ist — auch in keiner
Weise geeignet, die bestehenden Bedenken der Europaischen Kommission zu zer-

streuen.

Aus diesem Grund spricht sich der Hauptverband ausdricklich und ve-

hement gegen die Umsetzung dieses Novellierungsentwurfes aus.

C:Daten\schieRDaesREAAAIAE: A2\ R RN AVMASV AN ONPUe AT BRSO, Fir e Richtigkeit Seite L von 77

und Vollstandigkeit des Inhaltes wird von der Parlamentsdirektion keine Haftung Glbernommen.
www.parlament.gv.at



2von 85

13/SN-46/ME XXII1. GP - Stellungnahme zu Entwurf elektronisch Ubermittelt
-2-
Ein ,Schnellschuss” (anders lasst sich dieser Entwurf nicht bezeichnen) wir-

de nicht zu einer Bereinigung und Klarung der rechtlichen Situation fuhren.

Vielmehr wirde aufgrund der widersprichlichen Regelungen (z. T. sogar in-
nerhalb der neu verfassten Bestimmungen) noch mehr Rechtsunsicherheit entste-

hen.

Diese wirde unweigerlich dazu fuhren, dass sich die Sozialversicherung und
die pharmazeutischen Unternehmen in immer mehr Verfahren nicht nur vor der Un-
abhangigen Heilmittelkommission (UHK), sondern auch vor ordentlichen Gerichten
wiederfanden. Systeménderungen dieses Ausmal3es bedirfen — sollen sie Aussicht
auf Erfolg haben — einer eingehenden und genauen Priifung unter Einbeziehung aller

mit dem System vertrauten Einrichtungen und Abteilungen.

Der Hauptverband schlagt daher vor, die anstehenden Anderungen (Bereini-
gung der Bedenken des BMGFJ und Uberarbeitung des EKO als Ganzes) nicht in
zwei getrennten kurz aufeinanderfolgenden Novellen durchzufihren, sondern in einer

gemeinsamen Novelle.

Die entsprechenden Anderungen sollten bis zum Herbst dieses Jahres zu-
sammengetragen und ausformuliert werden. AnschlieBend hatten die entsprechen-
den UmsetzungsmalRinahmen in den diversen Verordnungen (insbesondere VO-
EKO!, VK-VO?, etc) und die notwendigen Umprogrammierungen im elektronischen

workflow zu erfolgen.

Ferner ist dieser Entwurf einer ASVG-Anderung nicht mit den Ergebnissen

des Regierungsiubereinkommens vereinbar.

Dieses sieht namlich eine Senkung der Heilmittelausgaben vor. Aufgrund des
durch diesen Entwurf zu erwartenden Ubergangs von Entscheidungen vom Haupt-
verband auf die UHK und — im Falle der Weisungsbefugnis — auch auf das BMGFJ
steht zu beflrchten, dass die Heilmittelkosten in einem noch héherem Ausmal als

bisher steigen werden.

Das hauptsachlich auf Grund der mangelnden Evaluierungsmoglichkeiten

! Verfahrensordnung Erstattungskodex: verlautbart unter www.avsv.at Nr, 47/2004 und 1. Anderung
Nr. 41/2007
? Verfahrenskostenverordnung: verlautbart unter www.avsv.at Nr, 137/2006
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und Ressourcen sowohl der UHK als auch des BMGFJ.

Weiters ist die Sozialpolitik stets ein langfristiges Anliegen gewesen, weshalb
nach dem Regierungsiibereinkommen Anderungen im Bereich der Sozialversiche-
rung von den Sozialpartnern gemeinsam getragen werden sollen. Dies vor allem um

den Patienten die notwendige Sicherheit und Stabilitat gewéahren zu kénnen.

Nun steht aber neben der vorliegenden Anderung des EKO auch noch eine
zweite groBe Anderung des EKO an, soll das System des EKO doch als Ganzes

Uberarbeitet werden.

Da aber zwei sehr weitreichende Anderungen des EKO in relativ kurzen Zeit-
abstéanden alles andere als stabilitatsférdernd und — wie oben bereits hingewiesen —
rechtsicherheitsfordernd sind, sollte eine solche Vorgehensweise tunlichst vermieden

werden.

Nichts desto trotz haben wir die 88 351c ff ASVG einer Prufung dahingehend
unterzogen, welche Bestimmungen wie gedndert werden missten, damit einerseits
den Anforderungen der Europaischen Kommission und damit der Transparenzrichtli-
nie entsprochen wird und andererseits die praktische Umsetzung dieser Vorgaben
auch mdglich ist. Dabei wurden die Eckpunkte der geplanten ASVG-Novelle beibe-
halten. Unsere Gegenvorschlage finden sich bei den Anmerkungen zu den einzelnen

Bestimmungen.

* % %

Des Weiteren wird eine Reihe von Erganzungsvorschlagen tbermittelt, deren
Umsetzung die Vollziehung dieser Bestimmungen wesentlich erleichtern wirde. Da-
bei sei insbesondere auf die aus praktischen Erfahrungen kommenden Vorschlage
der Wiener Gebietskrankenkasse betreffend die Bekdmpfung von Schwarzarbeit,

Sozialbetrug und Beitragsvermeidung hingewiesen.

Mit freundlichen GriRen
Fur den Hauptverband:

Beilagen
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Stellungnahme des Hauptverbandes der

Osterreichischen Sozialversicherungstrager

zu Artikel 1

68. Novelle zum ASVG
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Zu Art. 1 Z 2 - 831 Abs. 6 ASVG (Weisungen der Bundesministerien)

Der vorgeschlagene Entwurf enthalt eine andere Textformulierung als die
Textgegenuberstellung. Die Formulierung in der Textgegenuberstellung ist besser,
weil er den Intentionen des Verfassungsgerichtshofes klarer Rechnung tragt.

Wahrend in der Textgegenuberstellung ausdricklich hervorgehoben wird,
dass der Hauptverband an die Weisung ,,gebunden ist, wird in der Entwurfsfassung

nur in abgeschwachter Form geregelt, dass es einer Weisung ,bedarf”.

In mehreren Erkenntnissen (z. B. VfSIlg 17.023 — ,Hauptverband®) hat der
VIGH bereits die Ansicht vertreten, dass es verfassungsrechtlich zuldssig ist, einen
Selbstverwaltungskorper im Ubertragenen Wirkungsbereich mit Angelegenheiten, die
sich auf andere als im Selbstverwaltungskorper zusammengeschlossenen Personen
beziehen, zu betrauen. Der Selbstverwaltungskorper darf dann, wenn mit einer sol-
chen Verordnung unmittelbar Rechte und Pflichten von Nichtmitgliedern begriindet
werden sollen, nicht im eigenen, sondern nur im Ubertragenen Wirkungsbereich —
d. h. in Bindung an Weisungen des zustadndigen obersten Organs - zur Verord-

nungserlassung berufen werden.

Wenn der Hauptverband eine Richtlinienkompetenz austibt, kann in solchen
Angelegenheiten nicht nur das Bundesministerium fur Gesundheit, Familie und Ju-
gend zustandig sein, sondern auch andere Ministerien, insbesondere das Bundesmi-

nisterium fur Soziales und Konsumentenschutz.

Die Erwdhnung nur eines Ministeriums wirde einerseits der Kompetenzver-
teilung nach dem Bundesministeriengesetz, andererseits den Entscheidungen des

VIGH widersprechen.

Zu 8 31 Abs. 6 ASVG im Zusammenhang mit dem Erstattungskodex (EKQO)

Der VIGH hat in seinen Erkenntnissen zu B 446/05—9 und B 447/05 — 9°
sowie vom 19. 6. 2006 zu G 145/05 — 12 und V 106, 107/05 — 12* festgestellt, dass
es sich bei der Aufnahme von Arzneispezialitéaten in den EKO nur um die ,,Gestaltung

des Rechtsverhaltnisses zwischen den Versicherten und den Krankenversicherungs-

% Siehe Pkt 4.3.; Seite 8 und 9
“ siehe Pkt 3.2.3.; Seite 18 und 19
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tragern [...] also um eine Angelegenheit, die den Sozialversicherungstragern zur ei-

genverantwortlichen Besorgung Ubertragen werden darf" handelt.

Damit ist klar, dass im Ablauf der Verfahren rund um die Aufnahme eines
Heilmittels in den EKO kein Weisungsrecht existiert. Dies nicht zuletzt deswegen,
weil hiefur in weiterer Folge die Zustandigkeit einer unabhangigen Behdérde, namlich
der Unabhéangigen Heilmittelkommission (UHK), gegeben ist, der gegeniber schon
aus verfassungsrechtlichen Grinden (Art. 133 Z 4 B-VG) keine Weisungen maoglich
sind.

Das ware, da es die Rechtsgultigkeit der zu erlassenden Normen betrifft, im
Gesetz eindeutig zu machen, um Streitigkeiten dartber, ob flr eine Bestimmung nun

eine Weisung notwendig gewesen ware oder nicht, zu vermeiden.

Anderes ware in der Praxis undurchfuhrbar, weil nach dem Europarecht Fris-
ten einzuhalten sind, deren Nichteinhaltung Amtshaftungsanspriche gegen die Re-

publik Osterreich auslésen konnte.

Anderenfalls wirde weiters im Ergebnis ein wesentlicher Teil der bisher beim
Hauptverband und damit bei der SV konzentrierten Fachkompetenz auf das BMGFJ

Ubergehen, welches dafur weder Erfahrung noch Ressourcen zur Verfigung hatte.

Siehe hiezu den Beschluss des OLG Wien zu GZ 31 Cg 19/02w, in dem die
Verneinung einer Haftung der Republik Osterreich damit begriindet wurde, dass kein
Vollzugsorgan des Bundes tatig wurde sondern vielmehr ein Organ eines eigenen
Rechtstragers im eigenen Wirkungsbereich (siehe Seite 25 und 28 des Beschlus-
ses). Eine Einbindung des BMGFJ wuirde diese Situation verandern und das Ministe-
rium in jedem Einzelfall des Heilmittelverfahrens einschlagigen Ansprichen ausset-

zen.

Dies hatte naturlich auch Auswirkungen auf die Preisgestaltung der pharma-
zeutischen Unternehmen, weil eine Preispolitik, wie sie der Hauptverband im Interes-
se der Steuer- und Beitragszahler bisher betrieben hat, vom Ministerium mangels
Ressourcen, Erfahrung und Zeit nach den bisherigen Erfahrungen nicht betrieben

wird und auch nicht betrieben werden kann.

Mit einem weiteren deutlichen Ansteigen der Heilmittelkosten ware zu rech-

nen.
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Zu Art. 1 Z 3 - 8 338 ASVG (GrolRgerateplan)
Zunachst zu Abs. 2a idF des Entwurfes:

Bisher war der Grol3gerateplan vom Bund festzulegen. Nunmehr ist vorgese-
hen, dass dieser Plan von der Bundesgesundheitskommission festgelegt werden

soll.

In der Bundesgesundheitskommission ist nach § 59g Abs. 8 KAKuG idF Ge-
sundheitsreformgesetz 2005 das Einvernehmen mit den Landern herzustellen.

Die Lander haben es in ihrer Funktion als Betreiber von Krankenanstalten,
als Gesellschafter von Betreibergesellschaften oder als genehmigende Behérde
nach dem Krankenanstaltenrecht jedoch in der Hand, Grol3gerdte zu genehmigen

bzw. deren Aufstellung zu steuern.

Damit ware die Planung von Grol3geréaten bereits in seiner Erstellungsphase
vollig an das Einvernehmen mit deren gréf3ten Anbietern (bzw. deren Einflussmdg-
lichkeiten) gekoppelt (Einflussmdéglichkeiten der Lander bestehen ohnedies in weite-
rer Folge). Eine von Anbieterinteressen unbeeinflusste Planung ware nicht mehr

moglich.
Die Bestimmung sollte daher nicht Gesetz werden.

Auch eine weitere Bestimmung beeintrachtigt bereits derzeit die ohnedies

angespannte finanzielle Situation der sozialen Krankenversicherung:

Im zweiten Satz des § 338 Abs. 2a ASVG ist normiert, dass der Grol3gerate-
plan nach ,Abstimmung” mit der Sozialversicherung im Einvernehmen mit den Lan-

dern festzulegen ist.

Um die Sozialversicherung entsprechend mit einzubeziehen, sollte der Grol3-
gerateplan aber nicht nur in ,Abstimmung” mit dieser, sondern im ,Einvernehmen”

festgelegt werden.

Beziiglich der Textgegentberstellung zu § 338 Abs. 1 ASVG wird darauf hin-
gewiesen, dass der Abs. 1 nicht gedndert wurde, d. h. hier sollte auch ,(1) unveran-

dert" stehen.
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Zu Art. 1 Z 6 - 8 349 Abs. 1 bis Abs. 2a ASVG (Redaktionsversehen)

Beziiglich der Textgegenuberstellung zu § 349 Abs. 1 bis Abs. 2a ASVG wird
darauf hingewiesen, dass der Abs. 1 nicht gedndert wurde, d. h. hier sollte auch ,(1)
bis (2a) unveréandert” stehen.
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Zu Art. 1 Z9 -8 351c Abs. 1 ASVG (Aufnahmeverfahren fur Arzneispezialitaten)

Durch die vorgenommenen Anderungen des § 351c Abs. 1 kommt es zu ei-
nem doppelten Aufnahmeverfahren. Zunachst hat das vertriebsberechtigte Unter-
nehmen einen Antrag auf Aufnahme in den Erstattungskodex (EKO) zu stellen.

Hierbei soll die Arzneispezialitdt — so der Entwurf — mit ,Einlangen des An-

trags [...] zeitlich befristet in den roten Bereich aufgenommen werden, wenn die

Arzneispezialitat erstattungsfahig ist.“

Ob eine Arzneispezialitat erstattungsfahig ist oder nicht, bedarf allerdings ei-
ner entsprechenden Prifung. Nach dem eben geschilderten Wortlaut soll die Arznei-
spezialitéat erst dann in den Roten Bereich des EKO aufgenommen werden, wenn

diese Prifung positiv abgeschlossen wurde.

Dem widerspricht aber der auf die eben zitierte Stelle folgende und unveran-
derte Satz, der festhélt, dass, wenn der Hauptverband nach spatestens 90 Tagen
feststellt, dass die Arzneispezialitéat nicht erstattungsfahig ist, diese ,aus dem Erstat-

tungskodex zu streichen” ist.

Nun stellt sich die Frage, wie ein Produkt nach der Erstattungsfahigkeitspri-
fung aus dem EKO gestrichen werden kann, wenn das positive Ergebnis eben dieser
Erstattungsfahigkeitsprifung erst die Voraussetzung fir die Aufnahme der Arznei-

spezialitat darstellt.
Die vorgeschlagene Regelung ist somit sinnlos.

Nach den hiezu verfassten Erlauterungen soll die Arzneispezialitat weiterhin
mit vollstandiger Antragsstellung ex lege in den Roten Bereich des EKO aufgenom-
men werden. Erst dann soll die Erstattungsfahigkeitsprifung durch den Hauptver-
band erfolgen und im Falle eines negativen Ergebnisses zu einer Streichung dieser
Arzneispezialitat aus dem EKO flhren.

Gegen ein solches Verstandnis spricht jedoch der Wortlaut des o. a. neu ein-

geflgten letzten Halbsatzes.

5 Hervorhebung nicht im Gesetzesentwurf
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Wenn sich an dem derzeitigen Vorgang nichts &ndern soll, warum wurde die-

ser Halbsatz dann eingefiihrt?

Des Weitern ist zu hinterfragen, wieso das vertriebsberechtigte Unternehmen
einen Antrag auf Aufnahme in den Roten Bereich des EKO (weil den Antrag auf Auf-
nahme in einen der beiden anderen Bereiche kann es erst spater stellen; siehe
sogleich weiter unten) stellen muss, wenn es mit Antragstellung sowieso in den Ro-

ten Bereich des EKO aufgenommen wird?

Der Hauptverband hatte — bei diesem Verstandnis der gegenstandlichen Be-
stimmung — schlief3lich nicht nur keine Wahl, er hatte auch keine Zeit eine Entschei-

dung zu treffen.

Gegen eine mit Antragstellung automatische Aufnahme in den Roten Bereich
des EKO spricht ferner der letzte Satz des Entwurfes zu § 351c Abs. 1 ASVG, wo-
nach ,bei der Entscheidung Uber die Aufnahme in den Erstattungskodex und die Um-
reihung in einen anderen Bereich” fir alle Produkte die selben Prifmal3stédbe anzu-

legen sind.

Denn genau genommen ist ein Produkt, sobald es sich im Roten Bereich des
EKO befindet, in den EKO aufgenommen. Anschlie3end wird es von diesem Roten

entweder in den Grinen oder Gelben Bereich des EKO ubergefihrt.

Da aber nicht nur Entscheidungen tiber die Uberfiihrung von einem in einen
anderen Bereich angesprochen sind, sondern auch Entscheidungen Uber die Auf-
nahme und von einer solchen wohl nicht gesprochen werden kann, wenn die Auf-
nahme automatisch — also eben gerade ohne eine Entscheidung des Hauptverband
— erfolgt, ist der vorliegende Entwurf dahingehend zu verstehen, dass es zu keiner

automatischen Aufnahme mit Antragstellung kommt.

Dass es sich beim Wechsel eines Produktes vom Roten in den Gelben oder
Grinen Bereich des EKO um eine ,Umreihung“ handelt, wird auch durch die Erlaute-
rungen zu § 351c Abs. 7 ASVG eindeutig. In diesen heil3t es namlich, dass klarge-
stellt wird, dass ,innerhalb dieser Frist die — richtlinienkonforme — Umreihung in den

gelben oder griinen Bereich erfolgt®.

® Hervorhebung nicht im Gesetzesentwurf
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Ebenfalls neu eingefuhrt wurde die Bestimmung, dass nach einer positiven
Erstattungsfahigkeitsprifung das vertriebsberechtigte Unternehmen die Méglichkeit
bekommt, einen Antrag auf Aufnahme in den Gelben bzw. Griinen Bereich des EKO
zu stellen; eine Verpflichtung einen solchen Antrag zu stellen, wird nicht begriindet.

Nicht geregelt wird zudem, wie lang das Unternehmen Zeit hat, diesen An-

trag zu stellen.

Ebenso wenig finden sich Bestimmungen fur den Fall, dass das vertriebsbe-
rechtigte Unternehmen keinen Antrag auf Aufnahme in den Gelben bzw. Griinen Be-
reich des EKO stellt.

Aufgrund der Bestimmung, wonach die Arzneispezialitat zeitlich befristet,
namlich fir maximal 24 bzw. 36 Monate, in den Roten Bereich des EKO aufgenom-
men wird, kann geschlossen werden, dass nach Ablauf dieser Frist das Produkt aus

dem EKO zu streichen ist.

Nicht Kklar ist jedoch, wie dies zu erfolgen hat. Geschieht die Streichung ex
lege oder bedarf es einer Entscheidung des Hauptverbandes, deren Begrindung der
Fristablauf sein kann? In letzterem Fall stellt sich zusétzlich die Frage, ob der Haupt-
verband ein eigenes Streichungsverfahren durchfiihren muss, denn mit der Aufnah-
me in den Roten Bereich des EKO ist das erste Aufnahmeverfahren abgeschlossen
und ein neues Aufnahmeverfahren hat mangels Antrags des vertriebsberechtigten

Unternehmens noch nicht begonnen.

In diesem Zusammenhang ist auch nicht ersichtlich, weshalb ein vertriebsbe-
rechtigtes Unternehmen zuerst einen Antrag auf Aufnahme in des EKO stellen soll
und nach erfolgter Aufnahme in den Roten Bereich des EKO nochmals einen Antrag
auf Aufnahme in den Grinen oder Gelben Bereich des EKO stellen muss. Dies umso
mehr wenn die Aufnahme in den Roten Bereich des EKO automatisch mit vollstandi-

ger Antragstellung erfolgen soll.

Hintergrund ist unseres Erachtens der Versuch eine richtlinienkonforme Situ-
ation zu schaffen. Die Arzneispezialitat soll innerhalb der in der Richtlinie vorgesehen
Frist befristet in den Roten Bereich des EKO aufgenommen werden, um anschlie-
Rend — innerhalb einer langer bemessenen Frist — in einen anderen Bereich des

EKO ubergefihrt zu werden.
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Hierbei bleibt aber unbericksichtigt, dass das derzeitige System nahezu ge-
nauso aufgebaut ist. Der einzige Unterschied ist, dass das vertriebsberechtigte Un-
ternehmen nach dem neuen System einen weiteren Antrag zu stellen hat. Da es aber
aufgrund der lediglich befristeten Aufnahme (8 351c Abs. 7 Z 1 ASVG bleibt diesbe-
zuglich unverandert) in den Roten Bereich des EKO eigentlich gezwungen ist, einen
weiteren Antrag zu stellen, ist der Unterschied zwischen den beiden Systemen nur

mehr marginal.

DarlUber hinaus hat der EuGH ein derartiges System in seiner Entscheidung
gegen die Republik Finnland” als nicht richtlinienkonform beurteilt, sodass die Chan-
cen, dass das neue durch den vorliegenden Entwurf geschaffene System den Vor-

stellungen der Europaischen Kommission entspricht, praktisch gleich Null sind.

Dies umso mehr als die Europaische Kommission sowohl in ihrem Mahn-
schreiben K(2005)5101,VV. 05/2260, betreffend Erstattung von Arzneimittelkosten
vom 16. Janner 2006 als auch in ihrer mit Griinden versehenen Stellungnahme ge-
man Art. 226 des Vertrages zur Grundung der Europaischen Gemeinschaften an die
Republik Osterreich wegen Nichterfillung der Anforderungen der Richtlinie
89/105/EWG des Rates vom 21. Dezember 1988 betreffend die Transparenz von
Mallnahmen zur Regelung der Preisfestsetzung bei Arzneimitteln fir den menschli-
chen Gebrauch und ihre Einbeziehung in die staatliche Krankenversicherungssyste-
me vom 12. Oktober 2006 festgehalten hat, dass nach dem bereits erwdhnten Urteil
des EuGH gegen die Republik Finnland ,die Anforderungen der Richtlinie
89/105/EWG nicht nur fur die Aufnahme eines Arzneimittels in die Liste der unter das
staatliche Krankenversicherungssystem fallenden Arzneimittel gelten, sondern auch
fur die Umstufung eines Arzneimittels in eine andere Erstattungskategorie®.

,Dementsprechend” so die Européische Kommission weiter ,muss in Féallen,
in denen es verschiedene Erstattungskategorien und somit jeweils verschiedene Er-
stattungsmodalitaten gibt, Artikel 6 fur die Aufnahmen von Arzneimitteln in jede Ka-
tegorie und fur die Umstufung eines Arzneimittels in eine andere Erstattungskatego-

rie gelten. Andernfalls konnten Mitgliedstaaten ihre Verpflichtungen leicht umgehen,

7Urteil des Gerichtshofes (Sechste Kammer) vom 12. Juni 2003. — Kommission der Européischen
Gemeinschaften gegen die Republik Finnland. — Vertragsverletzung eines Mitgliedstaates — Richtli-
nie 89/105/EWG — Nichtanwendung des Verfahrens nach Artikel 6 dieser Richtlinie bei Entscheidun-
gen Uber die Festlegung der Gruppen von Arzneimitteln, fir die ein erhdhter Erstattungsanspruch
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indem sie eine Basis-Erstattungskategorie einfihren, die mit den Anforderungen der
Richtlinie im Einklang steht, wahrend weitere, glunstigere Erstattungskategorien diese

Anforderungen nicht erftllen.”

Das neue System einer doppelten Antragstellung und der Aufnahme
zuerst in den EKO als Gesamtheit und der anschlielenden Antragstellung in
einen bestimmten Bereich des EKO spiegelt somit genau das Beispiel von der
Europaische Kommission tber eine unerlaubte Umgehung der Richtlinie wie-

der.
Der Entwurf ist somit verfehlt.

Weggefallen ist hingegen die Bestimmung, dass der Hauptverband die Auf-
nahmen und Streichungen von Arzneispezialitaten monatlich im Internet kundzuma-

chen hat.

Offenbar geht der Entwurf davon aus, dass nach dem Wirksamwerden der

geplanten Anderungen keine Rechtsnorm mehr vorliegt.

Dem konnte zunachst theoretisch gefolgt werden, die Information der Betrof-
fenen konnte auch aulRerhalb eines Normsetzungsverfahrens erfolgen.

Allerdings hat der VfGH u. a. in seiner Entscheidung zu V 21/05-9 vom 16.
Juni 2005 unter Punkt 2.1. festgestellt, dass dem Erstattungskodex ,ebenso wie je-

der seiner Anderungen Verordnungscharakter zukommt.

Es ware daher zu Uberlegen, ob die im Entwurf vertretene Sichtweise nicht
mit dem Osterreichischen Verfassungsrecht unvereinbar ware, weiters, ob sie mit den
Transparenzgeboten des Europarechts kompatibel ist (immerhin wére der konkrete

Aufnahme- und Streichungszeitpunkt nicht mehr allgemein verbindlich festgestellt).

* % %
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gilt. — Keine auf objektiven und Uberprifbaren Kriterien beruhende Begriindung fir die ablehnenden
Entscheidungen. — Rechtsache C-229/00.
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Gegenvorschlag des Hauptverbandes zu § 351¢c ASVG:

§ 351c. (1) 1. Das vertriebsberechtigte Unternehmen beantragt beim Haupt-
verband die Aufnahme einer Arzneispezialitat in den Roten Bereich des Erstattungs-
kodex. Das vertriebsberechtigte Unternehmen hat der Antragstellung zumindest die
Zulassungsnummer, einen Preis, eine Bestatigung der Lieferfahigkeit, eine Bestati-
gung Uber die Dauer der Patentlaufzeit und soweit vorhanden den EPAR anzu-
schlielBen. Der Hauptverband hat sodann binnen 180 Tagen eine Erstattungsfahig-
keitsprifung sowie eine vorlaufige 6konomische Priufung, auf Basis der Meldung der
Preiskommission (Abs. 6) durchzufuhren. Stellt der Hauptverband innerhalb dieser
Frist fest, dass die Arzneispezialitat erstattungsfahig und 6konomisch geeignet ist, so
hat er sie mit Wirkung des auf seine Entscheidung folgenden Quartalsersten in den
Roten Bereich des Erstattungskodex aufzunehmen. Stellt der Hauptverband inner-
halb dieser Frist fest, dass die Arzneispezialitdt nicht erstattungsfahig oder 6kono-
misch nicht geeignet ist, so hat er den Antrag auf Aufnahme der Arzneispezialitat in
den Roten Bereich des Erstattungskodex abzuweisen. Die naheren Bestimmungen
zur Feststellung der Erstattungsfahigkeit und ékonomischen Eignung werden in der

Verfahrensordnung (8 3519) festgelegt.

2. Nach der Entscheidung des Hauptverbandes die Arzneispezialitat in den
Roten Bereich des Erstattungskodex aufzunehmen, ist das vertriebsbe-
rechtigte Unternehmen berechtigt, binnen eines Jahres einen Antrag auf
Umreihung der Arzneispezialitdt vom Roten Bereich in den Gelben oder
Griinen Bereich des Erstattungskodex zu stellen. Diesem Antrag hat das
vertriebsberechtigte Unternehmen zumindest die in Abs. 3 genannten Un-
terlagen anzuschlie3en. Stellt das vertriebsberechtigte Unternehmen in-
nerhalb dieser Frist keinen Antrag auf Umreihung seiner Arzneispezialitat
vom Roten Bereich in den Gelben oder Grinen Bereich des Erstattungs-
kodex, so scheidet diese mit Ablauf der Frist aus dem Roten Bereich des
Erstattungskodex aus. Einer Entscheidung des Hauptverbandes bedarf es
hierzu nicht. Bei der Entscheidung Uber die Aufnahme in den Erstattungs-
kodex sowie bei der Entscheidung der Umreihung vom Roten Bereich in
einen anderen Bereich des Erstattungskodex sind fur alle Produkte die
selben PrifmaRstédbe anzulegen. Der Hauptverband hat die Aufnahmen
und Streichungen von Arzneispezialitaten quartalsweise im Internet kund-

zumachen.
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(2) unverandert
(3) Zur Beurteilung eines Antrages nach Abs. 1 Z 2, ...
(4) unverandert

(5) Der Hauptverband ist berechtigt, das Verfahren Uber die Aufnahme einer
Arzneispezialitat in den Erstattungskodex aber auch tber die Umreihung vom Roten
Bereich in einen anderen Bereich des Erstattungskodex von sich aus unter sinnge-
maler Anwendung der Voraussetzungen und Prifmalf3stabe nach Abs. 1 bis 4 und 7
bis 9 sowie nach § 31 Abs. 3 Z 12 einzuleiten. Das vertriebsberechtigte Unterneh-

men ist hiervon zu verstandigen.

(6) Die Preiskommission (89 Abs.3 des Preisgesetzes 1992, BGBI.
Nr. 145/1992) ermittelt fir Zwecke der Preisfestsetzung einer Arzneispezialitat im
Rahmen des Roten und Gelben Bereiches des Erstattungskodex aus den Preisen in
Mitgliedstaaten der Européaischen Union den EU-Durchschnittspreis. Dieser Preis ist
von der Preiskommission auf Basis der Meldungen der vertriebsberechtigten Unter-
nehmen unter Beiziehung der Gesundheit Osterreich GmbH zu ermitteln. Die Preis-
kommission hat den jeweils ermittelten Preis dem Hauptverband mitzuteilen. Das
Bundesministerium fir Gesundheit, Familie und Jugend hat die Vorgehensweise der

Preiskommission fir die Preisermittlung im Internet zu veroéffentlichen.

(7) Sonderbestimmungen fir den Roten Bereich (red box) des Erstattungs-

kodex:

1. Ab Antragstellung des vertriebsberechtigten Unternehmens nach Abs. 1
Z 2 auf Umreihung seiner Arzneispezialitat vom Roten Bereich in den Gel-
ben oder Griinen Bereich des Erstattungskodex verbleibt diese fur maxi-
mal weitere 180 Tage im Roten Bereich des Erstattungskodex. In dieser
Zeit entscheidet der Hauptverband auf Grundlage einer Empfehlung der
Heilmittel-Evaluierungs-Kommission, ob die Arzneispezialitat in den Gel-
ben oder Grinen Bereich des Erstattungskodex Ubernommen oder aus
dem Erstattungskodex gestrichen wird. Im Falle von Anderungen des An-
trages durch das vertriebsberechtigte Unternehmen beginnt die Frist von

180 Tagen neu zu laufen.

2. unverandert
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(8) unverandert
(9) Sonderbestimmungen fur den Grinen Bereich (green box) des Erstat-
tungskodex:

1. unverandert

2. Wird fur die beantragte Arzneispezialitat ein hoherer Preis, als der fir die
im Erstattungskodex angefuhrten Vergleichspraparate geltende Preis an-
gestrebt, so muss die Heilmittel-Evaluierungskommission in ihrer Empfeh-
lung einen therapeutischen Mehrwert im Vergleich zu Arzneispezialitdten

im Erstattungskodex feststellen.

(10) Bei einer Arzneispezialitdt handelt es sich um ein wirkstoffgleiches
Nachfolgeprodukt, wenn sie den gleichen Wirkstoff, die gleiche Wirkstoffstarke und
die gleiche oder praktisch gleiche Darreichungsform hat wie eine oder mehrere be-
reits im Erstattungskodex angefihrte Arzneispezialitaten. Liegt fur eine Arzneispezia-
litat ein solches wirkstoffgleiches Nachfolgeprodukt vor, so gilt zur Wahrung des fi-
nanziellen Gleichgewichts des System der sozialen Sicherheit Folgendes:

1. Der Hauptverband hat mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen des O-
riginalprodukts eine Preisreduktion von 30 % zu vereinbaren, womit die
Arzneispezialitat weiter im Erstattungskodex bleibt. Fur die Aufnahme des
wirkstoffgleichen Nachfolgeprodukts in den Erstattungskodex vereinbart
der Hauptverband mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen einen
Preis, der um 25,7 % unter dem abgesenkten Preis des Originalprodukts
liegt. Alle weiteren wirkstoffgleichen Nachfolgeprodukte werden vom
Hauptverband in den Erstattungskodex aufgenommen, wenn ein genu-
gend grol3er Preisunterschied zum ersten wirkstoffgleichen Nachfolgepro-
dukt besteht. Sobald durch ein wirkstoffgleiches Nachfolgeprodukt eine
dritte Preisreduktion erfolgt ist, hat der Hauptverband mit dem vertriebsbe-
rechtigten Unternehmen des Originalprodukts eine neuerliche Preisreduk-
tion zu vereinbaren. Kann eine Einigung nicht erzielt werden, so ist die

Arzneispezialitat aus dem Erstattungskodex zu streichen.

2. Der Hauptverband kann bei ausgewahlten Indikationsgruppen zur Forde-
rung der Verfugbarkeit eines wirkstoffgleichen Nachfolgeprodukts abwei-
chende Regelungen zur Anwendung bringen.
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3. Ist abzusehen, dass bei einer Arzneispezialitat trotz rechtlicher Moglichkeit
in Osterreich kein wirkstoffgleiches Nachfolgeprodukt vorliegen wird und
der Hauptverband mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen ab diesem
Zeitpunkt keine Preisreduktion vereinbaren kann, so kann der Hauptver-
band ein Jahr davor den Wirkstoff oder die Wirkstoffklasse auf Empfeh-

lung der Heilmittel-Evaluierungskommission ausschreiben.

4. Abweichend von Abs. 1 gilt ein Antrag auf Aufnahme eines wirkstoffglei-
chen Nachfolgeprodukts in den Roten Bereich des Erstattungskodex,
wenn der Hauptverband bei der gemaR Abs. 1 Z 1 durchgefiihrten Erstat-
tungsfahigkeits- und Okonomieprifung zu einem positiven Ergebnis
kommt sowie das vertriebsberechtigte Unternehmen die erforderlichen Un-
terlagen (Abs. 3) an den Hauptverband Ubermittelt und nicht ausdricklich
etwas anderes beantragt hat, auch gleichzeitig als Antrag auf Aufnahme in
den Bereich des Erstattungskodex, in dem sich das dazugehorige Origi-
nalprodukt befindet. Die in Abs. 7 Z 1 genannte Frist beginnt somit mit der
Entscheidung des Hauptverbandes, das wirkstoffgleiche Nachfolgeprodukt

in den Roten Bereich des Erstattungskodex aufzunehmen, zu laufen.

(11) Liegt fur eine im Erstattungskodex angefuhrte Arzneispezialitat ein Bio-
similar gemaR Teil Il Z 4 des Anhangs zur Richtlinie 2003/63/EG zur Anderung der
Richtlinie 2001/83/EG vor, so ist zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des
System der sozialen Sicherheit Abs. 10 sinngemal3 anzuwenden, wobei zu beachten
ist, dass fur die Aufnahme des Biosimilars in den Erstattungskodex der Hauptver-
band mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen einen Preis, der um 30 % unter
dem Preis des Referenzprodukts liegt, vereinbart. In der Folge hat der Hauptverband
mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen des Referenzprodukts eine Preisreduk-
tion von 20 % zu vereinbaren, damit die Arzneispezialitat weiter im Erstattungskodex
bleibt.

Inkrafttretens- und Ubergangsbestimmungen

Diese Bestimmungen treten mit 1. Janner 2009 in Kraft und sind auf jene
Verfahren anzuwenden, die nach dem 1. Janner 2009 beim Hauptverband eingeleitet

wurden.
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Zu Art. 1 210 - 8 351c Abs. 6 ASVG (Redaktionsversehen)

Im letzten Satz dieses Absatzes ware die Bezeichnung des Bundesministeri-
um fur Gesundheit und Frauen auf Bundesministerium fur Gesundheit, Familie und

Jugend zu berichtigen.
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Zu Art. 1 Z11 - 8 351c Abs. 7 Z 1 zweiter Satz ASVG (Redaktionsversehen)

Der Abs. 7 Z 1 des 8 351c ASVG soll nach dem vorliegenden Entwurf nun-
mehr einen Verweis auf § 351d Abs. 1 ASVG enthalten.

Aus den diesbezuglichen Erlauterungen ist jedoch nicht zu entnehmen, wel-

ches Ziel mit diesem Verweis verfolgt wird.

Auch ist nicht erkennbar, warum es in dieser Bestimmung nunmehr die Rede
davon ist, dass ein Produkt ,[...] aus dem Erstattungskodex wieder ausscheidet.” Ist
das Produkt schon einmal ausgeschieden?
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Zu Art. 1 212 - 8 351c Abs. 10 Z 4 ASVG (Antragstellung auf Aufnahme)

Abweichend von dem nunmehr geplanten System der doppelten Antragstel-
lung, das — wie oben (siehe zu Artikel 1 Z 9) beschrieben — wohl mit Ziel, das Auf-
nahmeverfahren richtlinienkonform zu gestalten, geschaffen werden soll, sieht die
neue Z 4 des 8§ 351c Abs. 10 ASVG vor, dass im Falle der Antragstellung auf Auf-
nahme eines wirkstoffgleichen Nachfolgeprodukts, der Antrag auf Aufnahme in den
Erstattungskodex (EKO) als Antrag auf Aufnahme in den Griinen Bereich des EKO

Zu verstehen ist.

Ausgenommen sind nur Antrage, aus denen sich ausdriicklich etwas anderes
ergibt. In den Erlauterungen wird diese Ausnahme mit der Sicherstellung einer ,moég-

lichst raschen Aufnahme in den Grinen Bereich* des EKO begriindet.

Dies ist aus mehreren Griinden problematisch. U. a. weil nach dem neuen
System der doppelten Antragstellung der erste Antrag auf ,Aufnahme in den Erstat-

tungskodex"“ zu lauten hat.

Eine Differenzierung zwischen Aufnahme in den Grinen oder Gelben Be-
reich des EKO hat erst nach erfolgter Aufnahme in den Roten Bereich und positiven
Abschluss der Erstattungsfahigkeitsprifung (sei diese nun vor der Aufnahme in den
Roten Bereich oder erst danach durchzufiihren) zu erfolgen. Ziel ist es schlief3lich,
dass das vertriebsberechtigte Unternehmen einen Antrag auf Aufnahme in den EKO

,in seiner Gesamtheit” richtet.

Da der erste Antrag also nicht auf Aufnahme in einen bestimmten Bereich
des EKO lauten darf, ist jeder Antrag auf Aufnahme eines wirkstoffgleichen Nachfol-
geprodukts als Antrag auf Aufnahme in den Griinen Bereich zusehen; egal ob das
vertriebsberechtigte Unternehmen dies winscht oder nicht. Ausgenommen waren
schlie3lich nur Antrage auf Aufnahme in den Gelben Bereich. Dies ist aber eben ge-
rade nicht gewinscht, soll das Produkt doch zuerst in den EKO in seiner Gesamtheit

aufgenommen werden.

Sollte diese Bestimmung jedoch eine Antragstellung auf Aufnahme in den
Gelben Bereich des EKO zulassen (was im Widerspruch zu den Erlauterungen stun-
de, wollen diese doch nur die rasche Aufnahme von wirkstoffgleichen Nachfolgepro-

dukten in den Grinen Bereich des EKO erreichen), dann ware das gesamte System
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der doppelten Antragstellung fur den Generikamarkt ausgehebelt. Fir diesen gilt
dann, dass nicht nur Antrage auf Aufnahme in den EKO in seiner Gesamtheit und
dann erst auf Aufnahme in einen bestimmten Bereich gestellt werden kénnen, son-
dern auch direkt Antrdge auf Aufnahme in einen bestimmten Bereich. Letzteres wird
vor allem dann geschehen, wenn das vertriebsberechtigte Unternehmen nicht will,

dass sein Produkt in den Griinen Bereich des EKO aufgenommen wird.

Ist diese Bestimmung — den Erlauterungen entsprechend — so zu verstehen,
dass Antrage auf Aufnahme in den Gelben Bereich des EKO nicht zuléassig sind, so
misste der Hauptverband jeden Antrag auf Aufnahme eines wirkstoffgleichen Nach-
folgeprodukts in den EKO, das die Voraussetzungen fur den Griinen Bereich nicht

erfllt, abweisen.

Fraglich erscheint in diesem Zusammenhang lediglich, wann die Abweisung
zu erfolgen hat. Ist dem Antrag auf Aufnahme in den EKO in seiner Gesamtheit statt-
zugeben (wenn dies Uberhaupt mdglich ist; siehe hierzu weiter oben) und gleichzeitig
oder im Anschluss der Antrag auf Aufnahme in den Grinen Bereich abzuweisen?

Oder ist schon der erste Antrag auf Aufnahme in den EKO abzuweisen?

Der Auffassung, dass es sich hierbei um zwei Antrage (den auf Aufnahme in
den EKO in seiner Gesamtheit und den auf Aufnahme in den Griinen Bereich) han-
delt, die nur zur selben Zeit eingebracht werden, steht der Wortlaut dieser Bestim-
mung entgegen. Nach diesem ,gilt ein Antrag auf Aufnahme eines Generikums in
den Erstattungskodex [...] als Antrag in den griinen Bereich*.

Es gibt also nur den einen Antrag auf Aufnahme in den Grinen Bereich des
EKO. Anders ware die Situation, wenn die Bestimmung vorschriebe, dass der Antrag

auf Aufnahme in den EKO auch zugleich als Antrag auf Aufnahme in den Griinen

Bereich des EKO zu verstehen sei. In diesem Fall gabe es dann zwei Antrage. Dies

ist aber eben ausdricklich nicht gewollt.

Ferner ist zu hinterfragen innerhalb welcher Frist der Hauptverband dann
welche Entscheidung zu treffen hat. Wenn der Antrag auf Aufnahme in den EKO
gleich der Antrag auf Aufnahmen in den Grinen Bereich des EKO ist, dann wirde
mit diesem Antrag schon die Frist zur Aufnahme in den Grinen Bereich des EKO
(also jene nach § 351d Abs. 1 ASVG) zu laufen beginnen.

Seite 21 von 77

Dieses Dokument wurde mittels e-Mail vom Verfasser zu Verfiigung gestellt. Fir die Richtigkeit
und Vollstandigkeit des Inhaltes wird von der Parlamentsdirektion keine Haftung Glbernommen.
www.parlament.gv.at



22 von 85

13/SN-46/ME XXII1. GP - Stellungnahme zu Entwurf elektronisch Ubermittelt
_20.
In diesem Fall hatte der Hauptverband also nur 90 Tage Zeit (siehe sogleich
unten unter zu Art. 1 Z 13), um sowohl die Erstattungsfahigkeit als auch die Aufnah-

mekriterien fir den Griinen Bereich zu prufen.

Je nach dem wie man die oben unter zu Art. 1 Z 9 gestellte Frage, ob die po-
sitive Erstattungsprufung Voraussetzung fur die Aufnahme in den Roten Bereich des
EKO darstellt oder nicht (weil die Aufnahme automatisch mit vollstandiger Antragstel-
lung erfolgt), beantwortet, entscheidet sich, ob das beantragte wirkstoffgleiche Nach-
folgeprodukt entweder sofort in den Grinen Bereich (ohne vorher in den Roten Be-
reich aufgenommen worden zu sein) aufzunehmen ist oder ob es doch in den Roten
Bereich des EKO aufgenommen wird, bevor es in den Grinen Bereich Ubergefihrt

werden kann.

Wahrend in letzterem Fall die Reihenfolge erst Rot dann Grin eingehalten
wird, Uberspringt die beantragte Arzneispezialitat in ersterem Fall den Roten Bereich.

Dies hat im Fall einer abweisenden Entscheidung des Hauptverband Bedeutung.

Denn in letzterem Fall ware die beantragte Arzneispezialitat aus dem Roten
Bereich zu streichen. In ersterem ist dies nicht der Fall, weil sie schliel3lich weder in
den Griinen noch in den Roten Bereich aufgenommen wurde. Die Arzneispezialitat
kommt — bei dieser Sicht der Dinge — niemals in den EKO, nicht einmal in den Roten

Bereich.

Im bisherigen System haben die vertriebsberechtigten Unternehmen einen
Antrag auf Aufnahme in den Grinen oder Gelben Bereich des EKO zu stellen. Mit
der eben besprochenen Ausnahme der Z 4 des § 351c Abs. 10 ASVG wird genau
dieser Zustand wiederhergestellt; namlich der Zustand, dass das Produkt nicht zuerst
in die Gesamtheit des EKO aufgenommen wird sondern gleich in einen bestimmten
Bereich. Also genau der Zustand, den diese Novelle zu beseitigen versucht. Somit

schafft diese Novelle wieder eine Situation, der es an Richtlinienkonformitat mangelt.
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Zu Art. 1 Z 13 - 8§ 351d ASVG (Entscheidungsfrist)

Die urspringliche Fassung des § 351d Abs.1 ASVG sah vor, dass der
Hauptverband Uber den Antrag auf Aufnahme in den Grinen oder Gelben Bereich
des Erstattungskodexes (EKO) innerhalb von 90 Tagen ab Vorliegen einer Empfeh-

lung der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission (HEK) zu entscheiden hat.

Demgegeniber sieht die vorgeschlagene Bestimmung nunmehr vor, dass
der Hauptverband ,lber den Antrag (einschlief3lich den Preis) auf Aufnahme in den
gelben oder grinen Bereich des Erstattungskodex innerhalb von 90 Tagen (wird
auch Uber den Preis entschieden innerhalb von 180 Tagen) auf Grundlage der Emp-

fehlung der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission zu entscheiden” hat.

Die zwei Klammerausdriicke stehen unseres Erachtens in einem unlésbaren
Widerspruch zueinander. Der erste Teil des 8 351d Abs. 1 ASVG sieht namlich vor,

dass der Hauptverband innerhalb von 90 Tagen uber den Antrag einschliel3lich den

Preis zu entscheiden hat. Also selbst wenn der Antrag eine Entscheidung des
Hauptverbandes lber den Preis der beantragten Arzneispezialitat erfordert, hat der
Hauptverband diese Entscheidung binnen 90 Tagen zu treffen.

Dann allerdings sieht der vorgelegte Gesetzesentwurf vor, dass sollte auch
Uber den Preis entschieden werden, die Entscheidung des Hauptverband innerhalb
von 180 Tagen zu erfolgen hat. Wie lang ist nun die Entscheidungsfrist des Haupt-
verbandes, wenn Uber den Antrag einschliel3lich den Preis zu entscheiden ist; 90
oder 180 Tage?

Wahrend die 90-tagige Entscheidungsfrist nach dem alten System erst mit
der Empfehlung der HEK zu laufen begann, beginnt sie nunmehr — mangels anders-

lautender Bestimmungen — schon mit der Antragstellung.

Mit anderen Worten: der Hauptverband hat fiir die Durchfihrung des in

der VO-EKO vorgesehenen Verfahrens nur noch 90 Tage® Zeit. Der Hauptver-

band weist ausdriicklich darauf hin, dass das von der VO-EKO determinierte und

komplexe Verfahren nur in Ausnahmefallen innerhalb der nunmehr vorgeschriebenen

® bzw. 180 Tage, wenn man den zuvor aufgezeigten Widerspruch dahingehend auflést, dass die Ent-
scheidung des HV binnen 180 Tagen zu erfolgen hat, wenn er auch tUber den Preis der beantragten
Arzneispezialitat absprechen muss, wofir aber der erste Klammerausdruck zu streichen waére.
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90 Tage durchgefihrt werden kann. So betragt schon die durchschnittliche Verfah-
rensdauer rund 100 Tage. Halt man sich vor Augen, dass ein Produkt mehrmals von
der HEK behandelt werden kann, zeigt sich, dass in diesen Fallen 90 Tage keines
Falls ausreichend sind.

Aufgrund der nicht geanderten Bestimmung des 8§ 351i Abs. 1 Z 1 lit. b ASVG
entscheidet die UHK Uber Beschwerden eines Antragstellers, dessen Antrag nicht

fristgerecht entschieden wurde.

Bisher gab es keinen einzigen Fall von Fristversaumnis. Die Fachabteilung
des Hauptverbandes kann jedoch keinerlei Garantie dafir abgeben, dass dies unter
den neuen Umstanden weiterhin so bleibt. Vielmehr ist zu befiirchten, dass — sollte
die Novelle in der Form umgesetzt werden — eine Vielzahl der Entscheidung nicht
rechtzeitig ergehen kann.

Folglich hatte die UHK nicht nur Uber Beschwerden von Antragstellern zu
entscheiden, Uber deren Antrage der Hauptverband nicht wie gewinscht abgespro-
chen hat, sondern eben auch tber jene, in denen der Hauptverband nicht innerhalb
der gesetzten Frist entscheiden konnte.

* % %

Gegenvorschlag des Hauptverbandes zu § 351d ff. ASVG:

§ 351d. (1) Der Hauptverband hat uber den Antrag (einschlie3lich des Prei-
ses) auf Aufnahme in den Erstattungskodex bzw. auf Umreihung (einschlie3lich des
Preises) vom Roten Bereich in einen anderen Bereich des Erstattungskodex, unbe-
schadet der fur diese Verfahren in Abs. 1 Z 1 und Abs. 7 Z 1 vorgesehenen Fristen,
innerhalb von 90 Tagen ab dem Vorliegen einer Empfehlung der Heilmittel-

Evaluierungs-Kommission nach deren Einlangen zu entscheiden.
(2) unverandert
(3) unverandert
§ 351e. unverandert

§ 351f. (1) unverandert
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(2) Das Bundesministerium fir Gesundheit, Familie und Jugend hat jede
Aufhebung der Zulassung einer Arzneispezialitdit dem Hauptverband umgehend mit-
zuteilen. Die Arzneispezialitat scheidet unverziglich aus dem Erstattungskodex aus.

§ 3519g. (1) Die ndhere Organisation zur Aufnahme einer Arzneispezialitat in
den Erstattungskodex und zur Umreihung in einen anderen Bereich des Erstattungs-
kodex regelt der Hauptverband durch Verordnung, diese bedarf abweichend von
8§ 31 Abs. 6 keiner Weisung der Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Ju-
gend. Diese Verfahrensordnung hat insbesondere Zahl, Qualitat und Form der vorzu-
legenden Unterlagen festzulegen und die Kriterien der pharmakologischen, medizi-
nisch-therapeutischen und gesundheitsbkonomischen Evaluation zu enthalten. Die
Verordnung ist vom Hauptverband im Internet kundzumachen. Auf das Verfahren vor

dem Hauptverband sind die Vorschriften des AVG nicht anzuwenden.

(2) ... Die Empfehlungen der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission haben den
Kriterien der Wissenschaft, der Gesundheitsokonomischen Bewertungen und der
Transparenz zu entsprechen. Hierzu hat die Heilmittel-Evaluierungs-Kommission,

ihre Entscheidungsgrundsatze im Internet zu verdéffentlichen.
(3) unverandert

(4) Der Hauptverband hat durch Verordnung pauschalierte Kostenersatze fur
die Kosten der Verfahren nach den 88 351c Abs. 1 und 351e festzusetzen. Hierfur ist
abweichend von § 31 Abs. 6 keine Weisung der Bundesministerin fir Gesundheit,
Familie und Jugend erforderlich. Die H6he der pauschalierten Kostenersatze hat sich
an den Kosten eines durchschnittlichen Verfahrens zu richten, wobei zumindest zwi-
schen Verfahren zur Aufnahme einer Arzneispezialitdt, Verfahren zur Umreihung
vom Roten Bereich in einen anderen Bereich des Erstattungskodex, Verfahren zur
Anderung der Verschreibbarkeit, Verfahren zur Streichung oder zur Preiserh6hung
der im Erstattungskodex angefihrten Arzneispezialititen zu unterscheiden ist. Die
Antragsteller haben den jeweiligen Kostenersatz gleichzeitig mit der Antragstellung
an den Hauptverband zu entrichten, andernfalls der Antrag als unvollstandig gilt. Im
Falle von Anderungen des Antrages durch den Antragsteller ist der entsprechenden
Kostenersatz neuerlich zu entrichten. Die Verordnung ist vom Hauptverband im In-

ternet kundzumachen.

(5) unverandert
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§ 351h. (1) Zur Uberprifung der Entscheidungen des Hauptverbandes uber
die Aufnahme von Arzneispezialitdten in den Erstattungskodex und die Umreihung
von Arzneispezialitadten in einen anderen Bereich des Erstattungskodex ist beim
Bundesministerium fir Soziales und Konsumentenschutz eine Unabhangige Heilmit-

telkommission einzurichten.

(2) Die Unabhéangige Heilmittelkommission besteht aus einem Richter (einer
Richterin) des Obersten Gerichtshofes oder eines Oberlandesgerichtes als Vorsit-
zendem (Vorsitzender) und sieben Beisitzer(innen). Die Mitglieder werden jeweils fur
eine Amtsdauer von funf Jahren bestellt. Sachverhalte, die ein Naheverhéaltnis zur
Sozial- oder Privatversicherung oder zu Pharmaunternehmen begrinden kdnnten,
sind vor der Bestellung sowie nach ihrem Eintreten gegeniiber dem Bundesminister
fur Soziales und Konsumentenschutz und den nach Abs. 3 vorschlagsberechtigten
Stellen offen zu legen. Wer befangen ist, hat sich im konkrete Verfahren jeglicher

Tatigkeit zu enthalten.

(3) Der (die) Vorsitzende der Unabhangigen Heilmittelkommission wird vom
Bundesminister flur Justiz bestellt. Als Beisitzer(innen) gehdren der Unabhangigen
Heilmittelkommission jeweils ein(e) von den nachfolgenden Organisationen vorge-

schlagene(r) Vertreter(in) an:
1. Osterreichische Pharmakologische Gesellschaft
2. Osterreichische Arztekammer
3. Osterreichische Apothekerkammer
4. Wirtschaftskammer Osterreich
5. Gesundheit Osterreich GmbH
6. Bundesarbeiterkammer
7. Hauptverband

Die Beisitzer(innen) sowie jeweils ein(e) Stellvertreter(in) werden von der Bundesmi-
nisterin fur Gesundheit, Familie und Jugend bestellt und haben Uber die erforderli-

chen Zeitressourcen zur Ausiibung ihres Amtes zu verfligen.
(4) unverandert

(5) unverandert
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(6) unverandert
8 351i. (1) die Unabhangige Heilmittelkommission entscheidet

1. Uber Beschwerden des antragstellenden vertriebsberechtigten Unterneh-

mens,

a) dessen Antrag auf Aufnahme einer Arzneispezialitét in den Erstattungs-
kodex bzw. auf Umreihung vom Roten Bereich in einen anderen Be-

reich des Erstattungskodex (teilweise) abgelehnt wurde oder

b) Gber dessen Antrag nicht fristgerecht (§ 351d Abs. 1) entschieden wur-
de;

2. Uber Beschwerden des vertriebsberechtigten Unternehmens, dessen Arz-
neispezialitat aus dem Erstattungskodex gestrichen werden soll.
(2) unverandert
(3) unverandert
(4) Die Unabhéngige Heilmittelkommission hat die Entscheidung des Haupt-
verbandes,

1. mit der der Antrag auf Aufnahme in den Erstattungskodex bzw. auf Umrei-
hung vom Roten Bereich in einen andern Bereich des Erstattungskodex

abgelehnt wurde oder
2. unverandert
3. unverandert

aufzuheben, wenn der Hauptverband im Verfahren sein Ermessen Uberschritten oder

nicht nachvollziehbar ausgetbt hat; ...
(5) unveréandert
(6) unverandert
§ 351j. (1) unverandert

(2) unverandert
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(3) Die Burogeschafte der Unabhangigen Heilmittelkommission sind vom

Bundesministerium fir Soziales und Konsumentenschutz zu fiihren.
(4) unverandert

(5) Die Unabhéngige Heilmittelkommission gibt sich eine Geschaftsordnung,
in der die Organisation so zu regeln ist, dass sie den Anforderungen des Art. 6 der
Europaischen Menschenrechtskonvention entspricht. Sie bedarf der Genehmigung
des Bundesministers fur Soziales und Konsumentenschutz und ist vom Hauptver-
band im Internet zu vero6ffentlichen. Auf das Verfahren vor der Unabhangigen Heil-
mittelkommission sind die Vorschriften des AVG anzuwenden, soweit in diesem Ab-

schnitt nichts anderes bestimmt wird.

(6) Die Mitglieder der Unabhangigen Heilmittelkommission haben Anspruch
auf eine dem Zeit- und Arbeitsaufwand entsprechende Vergitung, deren H6he vom

Bundesminister fir Soziales und Konsumentenschutz festzulegen ist.

(7) Die Bundesministerin fur Gesundheit, Familie und Jugend ist berechtigt,
durch Verordnung pauschalierte Kostenersétze fur die Kostendes Verfahrens vor der

Unabhangigen Heilmittelkommission festzusetzen. ...
Inkrafttretens- und Ubergangsbestimmungen

Diese Bestimmungen treten mit 1. Janner 2009 in Kraft und sind auf jene
Verfahren anzuwenden, die nach dem 1. Janner 2009 beim Hauptverband eingeleitet

wurden.
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Zu Art. 1 Z 14 - 8§ 351h ASVG (Redaktionsversehen)

In den Abs. 1, 2 und 3 dieses Paragraphen ware die Bezeichnung des Bun-
desministerium fur Gesundheit und Frauen auf Bundesministerium fir Gesundheit,
Familie und Jugend bzw. die Bezeichnung des Bundesministerium fur soziale Si-
cherheit, Generationen und Konsumentenschutz auf Bundesministerium fur Soziales

und Konsumentenschutz zu berichtigen.

Die Bezeichnung der Bundesministerien ist dariber hinaus auch in den
88 351f Abs. 2, 351g Abs. 1, 351j Abs. 3, 5, 6 und 7 ASVG zu berichtigen.

Ferner sollten die Anflihrungszeichen zu Beginn und Ende des § 351g Abs. 4
und zu Beginn des dritten Satzes und Ende des vierten Satzes des § 351i Abs. 4 ge-

strichen werden.
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Zu Art. 1 Z 15 - 8§ 442 Abs. 2 ASVG (Redaktionsversehen)

Im letzten Satz dieses Absatzes ware die Bezeichnung des Bundesministeri-
um fur Gesundheit und Frauen auf Bundesministerium fur Gesundheit, Familie und
Jugend bzw. die Bezeichnung des Bundesministerium fur soziale Sicherheit, Genera-
tionen und Konsumentenschutz auf Bundesministerium fir Soziales und Konsumen-

tenschutz zu berichtigen.
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Zu Art. 1 216 - 8632 Z 1 ASVG (In-Kraft-Treten)

Nach dieser Bestimmung sollen die eben beschriebenen Regelungen mit 1.
Juli 2007 in Kraft treten.

Da es nicht mdglich ist, bis zu diesem Zeitpunkt eine neue Verfahrens-
ordnung zu erstellen (die diesbeziiglichen Erfahrungen mit der ersten Anderung der
VO-EKO® haben gezeigt, dass hierzu ein wesentlich langerer Zeitraum von Néten
ist), und auch die entsprechenden Anderungen und Umprogrammierungen des elekt-
ronischen workflows sich bis dahin sicher nicht verwirklichen lassen, stellt sich die
Frage, was in jenen Verfahren zu geschehen hat, die vor dem 1. Juli 2007 gestartet

wurden.

Mangels definierter Ubergangsbestimmungen (im Sinne von ,diese Anderun-
gen sind nur auf Verfahren anzuwenden, die nach dem 1. Juli 2007 begonnen wur-
den”) misste dies auch fur bereits vor dem 1. Juli 2007 begonnene Verfahren zutref-

fen.

Nun ist aber fraglich, ob das vertriebsberechtigte Unternehmen bereits am 2.
Juli 2007 einen Devolutionsantrag an die UHK stellen darf, wenn es den Antrag auf

Aufnahme in den EKO 91 Tage zuvor vollstandig eingebracht hat?

° 1. Anderung der Verfahrensordnung Erstattungskodex: verlautbart unter www.avsv.at Nr. 41/2007
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Ergdnzungsvorschlag zu 8 8 Abs. 1 Z 3 lit. b ASVG (ersatzlose Streichung)

Die Teilversicherung der Mitglieder der Kammer der Wirtschaftstreuhéander
sowie der weiteren in 8§ 8 Abs. 1 Z 3 lit. b ASVG genannten Personen in der Unfall-
versicherung nach dem ASVG wurde mit dem Sozialrechts-Anderungsgesetz 1996,
BGBI. 411/1996, eingefuhrt, wobei in den Erlauterungen zu der Regierungsvorlage
der dafir in Betracht kommende Personenkreis dahingehend definiert wurde, dass
eine Teilversicherung in der Pensionsversicherung nach dem GSVG (8§ 3 Abs. 371
GSVG) vorliegen muss. Der in der Unfallversicherung nach dem ASVG teilversicher-
te Personenkreis wurde daher auch exakt genauso definiert wie der in der Pensions-

versicherung nach dem GSVG teilversicherte Personenkreis.

In weiterer Folge ist es zu weitreichenden Eingriffen des Gesetzgebers im
Sozialversicherungsbereich gekommen, die u. a. dazu gefihrt haben, dass im GSVG
ein neuer Versicherungstatbestand (8 2 Abs. 1 Z 4 GSVG) geschaffen wurde, dem
mit Ausnahme gewerblicher und in 8 2 FSVG geregelter Tatigkeiten alle Gbrigen

selbstandigen Erwerbstatigkeiten zugeordnet wurden.

Diese Neuordnung des Systems innerhalb des GSVG hatte fur die Pflichtver-
sicherung der Wirtschaftstreuhander unmittelbare Auswirkungen insofern, als die
Wirtschaftstreuhander ab dem Jahr 2000 gemaR? 8 2 Abs. 1 Z 4 GSVG pensionsver-
sichert und von der Krankenversicherung nach 82 Abs.1 Z4 GSVG gemalR 85
GSVG ausgenommen sind.

Seit dem Jahr 2000 h&ngt die Pflichtversicherung der Wirtschaftstreuhéander
in der Pensionsversicherung also nicht mehr von der Mitgliedschaft bei der Kammer
der Wirtschaftstreuhander ab, sondern ist ausschlie3lich die Erfullung der Vorausset-
zungen des 8 2 Abs. 1 Z 4 GSVG mal3geblich.

Eine Folge der Einfihrung des Versicherungstatbestandes 82 Abs.1 Z 4
GSVG war auch eine Erganzung der Bestimmungen Uber die Teilversicherung in der

Unfallversicherung nach dem ASVG.

Diese wurde fur neue Selbstandige daran geknupft, dass entweder in der
Pensions- oder in der Krankenversicherung Pflichtversicherung nach 82 Abs. 1 Z 4
GSVG bhesteht oder das Opting in nach 8 3 Abs. 1 Z 2 GSVG beantragt wird.
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An der bestehenden Teilversicherung in der Unfallversicherung fur die Mit-
glieder der Kammer der Wirtschaftstreuhander wurde in diesem Zusammenhang kei-

ne Anderung vorgenommen.

Im Ergebnis gibt es somit derzeit fur Mitglieder der Kammer der Wirtschafts-
treuhénder, die gemaR 8§ 2 Abs. 1 Z 4 GSVG pensionsversichert sind, hinsichtlich der

Teilversicherung in der ASVG-Unfallversicherung zwei Versicherungstatbestande.

Zum einen § 8 Abs.1 Z 3 lit. a zweiter Teilstrich ASVG und zum anderen § 8
Abs. 1 Z 3 lit. b ASVG. Eine Begrundung fur diese Mehrfachregelung besteht nicht.

Soweit es fur die SVA beurteilbar ist, wurde 8§ 8 Abs. 1 Z 3 lit. b ASVG nicht
bewusst beibehalten, um etwa jenen Wirtschaftstreuhéandern, die die Versicherungs-
grenze fur die Pflichtversicherung nach dem GSVG nicht erreichen, bewusst und in
Ungleichbehandlung zu allen anderen neuen Selbstdndigen zumindest die Teilversi-

cherung in der Unfallversicherung zu erhalten.

Fur die unbewusste Beibehaltung der Bestimmung spricht auch, dass der
Gesetzgeber 8§ 8 Abs. 1 Z 3 lit. b ASVG wohl zumindest angepasst hatte, wenn er
nicht pensionsversicherte Wirtschaftstreuhander schitzen héatte wollen.

Gegen eine bewusste Beibehaltung der Sonderbestimmung fir die Wirt-
schaftstreuhander spricht auch die Tatsache, dass Regelungen mit der gleichen
Rechtswirkung fiir andere Berufsgruppen mit Berufsrecht und Kammermitgliedschaft

(z. B. Tierarzte) nicht realisiert wurden.

Aus all diesen Grinden wird vorgeschlagen, 8 8 Abs. 1 Z 3 lit. b ASVG
aufzuheben und damit die Teilversicherung in der Unfallversicherung nach dem
ASVG ausschlie3lich davon abhangig zu machen, ob in der Pensionsversicherung
Pflichtversicherung nach 8 2 Abs. 1 Z 4 GSVG vorliegt.

Der einzige Unterschied zur bestehenden Rechtslage wirde darin bestehen,
dass mangels Erreichens der Versicherungsgrenze nicht pensionsversicherte Wirt-
schaftstreuhénder sowie Witwen- und Deszendenten nicht unfallversichert waren,
was aber wiederum der Gesamtkonzeption der Unfallversicherung fir neue Selb-

standige vollinhaltlich entsprechen wirde.

Seite 33 von 77
Dieses Dokument wurde mittels e-Mail vom Verfasser zu Verfiigung gestellt. Fir die Richtigkeit

und Vollstandigkeit des Inhaltes wird von der Parlamentsdirektion keine Haftung Glbernommen.
www.parlament.gv.at



34 von 85

13/SN-46/ME XXII1. GP - Stellungnahme zu Entwurf elektronisch Ubermittelt
-34 -

Ergdnzungsvorschlag zu § 84a Abs. 6 ASVG (Reformpoolprojekte)

In der Praambel der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Uber die Organisa-
tion und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. | Nr. 73/2005, ist festge-
schrieben, dass ,die einzelnen Bereiche und das gesamte Gesundheitssystem uber-
regional und sektorenlbergreifend entsprechend den demographischen Entwicklun-

gen und Bedirfnissen standig zu analysieren und weiterzuentwickeln ist.

Fur die Erreichung dieses Ziels sind unter anderem Reformpoolprojekte ge-
mal Art. 26 dieser Vereinbarung vorgesehen. Diese Reformpoolprojekte werden zwi-
schen den jeweiligen Finanzierungspartnern (Lander) und der Sozialversicherung
festgelegt und in den jeweiligen Gremien der Fonds (Landesgesundheitsplattformen

usw.) beschlossen.

Fir die Durchfuhrung solcher Reformpoolprojekte ist einerseits eine gesetzli-
che Grundlage im Sinn des § 81 ASVG (Verwendung der Mittel der Sozialversiche-
rung) notwendig und weiters eine eindeutige Rechtsgrundlage fir die damit verbun-
denen Verarbeitungen personenbezogener Daten durch die Sozialversicherungstra-
ger und deren Hauptverband. In den Projekten selbst soll jedoch so weit wie moglich
mit anonymen bzw. pseudonymen Daten gearbeitet werden, um den Personlich-
keitsschutz der Patienten zu sichern. Pseudonyme Daten unterscheiden sich von
anonymen Daten dadurch, dass dabei Datensatze ein und derselben Person zu-
sammenfuhrbar bleiben, ohne dass dabei echte Personendaten wie Namen, Ge-
burtsdaten usw. verwendet werden. Dies kann einerseits fir die Projektarbeiten an
sich notwendig sein, andererseits um die Projekte zu evaluieren. Nur damit ist es
madglich Veranderungen des Leistungsgeschehens im intramuralen und extramuralen

Bereich aufzuzeigen.

Die Verwendung personenbezogener Daten durch die Sozialversicherung
soll darauf beschrankt sein, dass dies fur die Durchfiihrung bzw. die Evaluierung ei-
nes Reformpoolprojekts notwendig ist und sohin mit anonymisierten oder pseudony-
misierten Daten nicht das Auslangen gefunden wird. Auch soll die Verwendung per-
sonenbezogener Daten nur fur die Dauer dieser Notwendigkeit moglich sein. Damit
ist sowohl eine inhaltliche — im Sinne des gelindesten Mittels — als auch eine zeitliche
Schranke vorgesehen. Eine darliber hinausgehende Verwendung dieser Daten Uber

den Zweck des Projekts hinaus ist untersagt. Damit wird festgelegt, dass grundséatz-
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lich mit pseudonymisierten Daten gearbeitet werden soll, und nur im unumgéanglichen

ausmalf auch auf personenbezogene Daten zurlick gegriffen werden kann.

Die Reformpoolprojekte werden hauptsachlich im Interesse der Versicherten
eingerichtet, um ihnen — beispielsweise in Form von Diseasemanagement- und Ca-
semanagementprogrammen — eine strukturierte Langzeitbetreuung ermoglichen zu
kénnen. Die Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit derartiger Programme und Projekte ist
unbestritten, sodass der Sozialversicherung fur diese Téatigkeiten eine entsprechende
gesetzliche Grundlage eingeraumt werden muss, um eine bestmogliche Versorgung

der Versicherten zu gewahrleisten.

§ 84a soll daher folgender Absatz 6 angefiigt werden:

7. UNTERABSCHNITT
Mitwirkung der Sozialversicherung an der Planung und Steuerung des Gesundheitswesens

Grundsétze

§ 84a. (1) Zur nachhaltigen Sicherstellung der Versorgung der Versicherten haben sich der
Hauptverband und die Sozialversicherungstrager unter Einbeziehung von wissenschatftlichen (insbe-
sondere gesundheitsokonomischen) Erkenntnissen an einer regionen- und sektorentbergreifenden
Planung, Steuerung und Finanzierung des Gesundheitswesens zu beteiligen. ...

(5) Die Sozialversicherungstrager sind verpflichtet, der Bundesgesundheitsagentur und den Lan-
desgesundheitsfonds pseudonymisierte Diagnose- und Leistungsdaten aus dem Bereich der ver-
tragsarztlichen Versorgung in einer standardisierten und verschlisselten Form zur Verfiigung zu stel-
len. Dartiber hinaus sind der Hauptverband und die Sozialversicherungstrager verpflichtet, der Bun-
desgesundheitsagentur und den Landesgesundheitsfonds auf deren Anforderung die zur Erfullung
ihrer Aufgaben notwendigen Daten in anonymisierter Form zur Verfigung zu stellen. Zur Sicherstel-
lung der Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen haben alle Daten vor der Ubermittlung
an die Bundesgesundheitsagentur und die Landesgesundheitsfonds Uber eine beim Hauptverband
eingerichtete Datenpseudonymisierungsstelle zu flieen.

(6) Die Sozialversicherungstrager und der Hauptverband sind verpflichtet, an Projekten,
die im Rahmen des Kooperationsbereiches nach den Art. 1 und 26 der Vereinbarung geman
Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. |
Nr. 73/2005, beschlossen wurden, mitzuwirken (Reformpoolprojekte). In diesen Projekten ist so
weit wie moéglich mit anonymen oder pseudonymen Datenbestanden (Abs. 5) zu arbeiten. Per-
sonenbezogene Daten dirfen nur dann verwendet werden, wenn und solange dies flr diese
Zwecke ohne vorangehende Anonymisierung oder Pseudonymisierung notwendig ist.

In den Erlauterungen zu Abs. 6 sollte zur Formulierung des dritten Satzes in
§ 84a Abs. 6 ASVG angemerkt werden, dass eine Vernichtung des personenbezo-
genen Datenmaterials nach Abschluss der Endevaluierung eines Projektes gemeint
ist. Im besonderen ist dabei an jene Datenverarbeitungen mit Personenbezug zu

denken, die speziell fir die Evaluierung durchgefuhrt werden.
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Ergdnzungsvorschlag zu den 88 154a, 300 ASVG und Parallelbestimmungen
(Zustandigkeit in der medizinischen Rehabilitation fur Alterspensionisten)

Der Hauptverband verweist auf seinen Brief vom 6. Marz 2007, ZI. 32-PVS-
54.137:54.32/07 Ru/Bam an die Bundesminister Dr. Erwin Buchinger und Dr. Andrea
Kdolsky samt Beilagen und darin enthaltenen Novellierungsvorschlagen.

Inzwischen gab es informelle Gesprache mit dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit, Familie und Jugend, wobei ein adaptierter Vorschlag zu einem Gesetzes-

text mit gleichem Inhalt zustande kam:

8 300 Abs. 2 ASVG sollte lauten:

»(2) Zusatzlich treffen die Pensionsversicherungstrager Vorsorge fir die me-
dizinische Rehabilitation nach 8§ 302 Abs. 1 — ausgenommen die Versorgung von
Hilfsmitteln — fir Bezieherlnnen einer Pension aus einem Versicherungsfall des Al-
ters und fur Bezieherlnnen einer Pension aus einem Versicherungsfall der geminder-
ten Arbeitsunfahigkeit, sofern diese Personen an einer kérperlichen, geistigen oder
psychischen Behinderung leiden und die Leistung dauernd zuerkannt ist. Dies gilt
nicht fir Bezieherlnnen einer Knappschaftspension.”

8 157 Abs. 2 GSVG sollte lauten:

»(2) Zusatzlich trifft der Versicherungstrager Vorsorge fir die medizinische
Rehabilitation nach § 160 Abs. 1 fir Bezieherlnnen einer Pension aus einem Versi-
cherungsfall des Alters und fur Bezieherlnnen einer Pension aus dem Versicherungs-
fall der Erwerbsunfahigkeit, sofern diese Personen an einer korperlichen, geistigen
oder psychischen Behinderung leiden und die Leistung dauernd zuerkannt ist.”

§ 150 Abs. 2 BSVG sollte lauten:

»(2) Zusatzlich trifft der Versicherungstrager Vorsorge fur die medizinische
Rehabilitation nach 8 152 Abs. 1 fir Bezieherlnnen einer Pension aus einem Versi-
cherungsfall des Alters und fir Bezieherlnnen einer Pension aus dem Versicherungs-
fall der Erwerbsunfahigkeit sofern diese Personen an einer korperlichen, geistigen
oder psychischen Behinderung leiden und die Leistung dauernd zuerkannt ist.”

Die nachfolgenden Formulierungen basieren auf den Vorschlagen des
Hauptverbandes und der PVA zum SRAG 2006, die damals lauteten:

8 154a Abs. 1 ASVG letzter Satz sollte lauten:

,Die Zustandigkeit eines Krankenversicherungstragers ist ausgeschlossen,
wenn nach 8 300 Abs. 2 (neu) medizinische MalRnahmen der Rehabilitation von ei-
nem Pensionsversicherungstrager erbracht werden. Dies gilt aber nicht fur Hilfsmittel
gemalR Abs. 2 Z 2."
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In § 300 Abs. 1 ASVG ist nach dem Ausdruck ,Beziehern einer* die Wortfol-

ge ,befristet zuerkannten“ (Pension) einzufiigen.

8§ 300 Abs. 2 ASVG sollte lauten:

»(2) Zusatzlich treffen die Pensionsversicherungstrager Vorsorge fir die me-
dizinische Rehabilitation nach 8§ 302 Abs. 1 — ausgenommen die Versorgung von
Hilfsmitteln — flir Bezieher einer Pension aus den Versicherungsféallen des Alters und
der Invaliditat (Berufsunfahigkeit), deren Leistung dauernd zuerkannt ist, ausgenom-
men einer Knappschaftspension, wenn sie an einer kérperlichen, geistigen oder psy-
chischen Behinderung leiden.”

Der bisherige Abs. 2 des § 300 ASVG wird zu Abs. 3.
Der geltende Abs. 3 des § 300 ASVG wird zu Abs. 4.

In 8 300 Abs. 4 (neu) ASVG wird im ersten Satz nach dem Wort ,Rehabilita-
tion“ der Ausdruck ,nach Abs. 1" eingefugt.

§ 300 Abs. 5 (neu) ASVG sollte lauten:

.(5) Die Rehabilitation nach Abs. 2 umfasst medizinische Malihahmen der
Rehabilitation mit dem Ziel, den Gesundheitszustand der Pensionsbezieher soweit
wieder herzustellen, dass sie in der Lage sind, in der Gemeinschaft einen ihnen an-
gemessenen Platz mdglichst dauernd und ohne Betreuung und Hilfe einzunehmen.”

Der bisherige Abs. 4 des § 300 ASVG wird zu Abs. 6.

Die Novellierung wird textlich fir die entsprechenden Bestimmungen im
ASVG vorgeschlagen. Sie soll aber auch fur die Parallelbestimmungen im GSVG und
BSVG gelten.

Begrindung:

Dieses legistische Konzept soll einerseits mehr Klarheit und weniger birokra-

tische Erschwernisse fir die Versicherten bringen.

Weiters wird damit die ,fakultative Rehabilitation® von Eigenpensionisten
nach 8 302 Abs. 2 ASVG, die oft zu einer gangigen Praxis unter dem Titel der Ge-
sundheitsvorsorge bei den Pensionsversicherungstragern geworden ist, im Sinne
einer Gleichbehandlung aller Eigenpensionisten auf eine klare und rechtlich einwand-

freie Basis der Zustandigkeit gestellt.
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Fur andere Krankenversicherte ohne Eigenpension, aber als Bezieher einer
Hinterbliebenenpension oder flr nur Krankenversicherte ohne Pensionsanspruch
sowie fur die Angehdorigen nach 8§ 123 Abs. 2 ASVG sind nach wie vor die Kranken-
versicherungstrager fir die medizinische Rehabilitation zustandig.

Dies soll auch fur alle Hilfsmittel in der Rehabilitation (Prothesen, Stitz-
strimpfe, u. a.) bei den Eigenpensionisten gelten, zumal die Krankenversicherungs-

trager bei dieser Versorgung spezialisiert und nédher am Kunden sind.

Mit diesem Gesetzesvorschlag konnte auch das Zuzahlungsproblem bei In-
anspruchnahme von Mafinahmen der Gesundheitsvorsorge statt gesetzlicher Reha-
bilitation, das immer wieder bei den Versicherten fir Unmut wegen der Differenzie-

rung sorgt, geldst werden.

Die mit dem Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
abgestimmte vorgeschlagene Novellierung wirde auch einerseits die gangige Praxis
der Pensionsversicherungstrager im Gesetz festhalten und kdnnte andererseits eine

leichte Entlastung fiir die Krankenversicherungstrager bringen.

Auf jeden Fall ware eine beachtliche Verwaltungskostenersparnis gegeben,

zumal der Novellierungsvorschlag klare Zustandigkeiten verfolgt.
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Ergdnzungsvorschlag zu 8 343 ASVG (Befristung von Einzelvertragen)

8§ 343 ASVG soll im Abs. 4 bezuglich der Kiindigungsfrist im ersten Satz und
hinsichtlich der aufschiebenden Wirkung des Einspruches gegen eine Kindigung

geandert, sowie um einen Abs. 4a ergénzt werden:

(4) Das Vertragsverhaltnis kann unbeschadet der Bestimmungen der Abs. 2
und 3 von beiden Teilen unter Einhaltung einer dreimonatigen Kindigungsfrist zum

Ende eines Kalendervierteljahres gekindigt werden. (...)

In § 343 werden folgende Abs. 4a und 4b eingeflgt:

(4a) Einzelvertrage sind vom Krankenversicherungstrager jeweils auf funf
Jahre zu befristen. Die Entscheidung Uber die Verlangerung ist dem Vertragsarzt
(der Vertragsgruppenpraxis) spatestens vier Wochen vor Ablauf der Befristung
schriftlich mitzuteilen, wobei dieser Entscheidung folgende Kriterien zu Grunde zule-
gen sind:

1. Absolvierte Fortbildung

2. Qualitat der arztlichen Leistung

3. Patientenzufriedenheit

4. Okonomisches Vorgehen im Eigen- bzw. Folgekostenbereich

Beziglich dieser Kriterien konnen von den Gesamtvertragsparteien (8 341) Bestim-
mungen im Sinne des 8 342 Abs. 1 vereinbart werden, welche die vom Hauptver-
band aufzustellenden Richtlinien gemald 8 31 Abs. 5 zu berticksichtigen haben. Der
Vertragsarzt (die Vertragsgruppenpraxis) kann die Entscheidung des Krankenversi-
cherungstréagers, den Einzelvertrag nicht zu verlangern, innerhalb von zwei Wochen
bei der Landesschiedskommission mit Einspruch anfechten. Die Landesschieds-
kommission hat innerhalb von sechs Monaten nach Einlangen des Einspruches tber
diesen zu entscheiden. Der Einspruch hat keine aufschiebende Wirkung. Eine vom
Arzt (von der Gruppenpraxis) eingebrachte Berufung an die Bundesschiedskommis-
sion hat keine aufschiebende Wirkung.

(4b) Zum Stichtag ... bestehende Einzelvertrage gelten als unbefristet. Sie
sind nach den Bestimmungen des Abs. 4a in flnfjahrigen Intervallen zu evaluieren.
Fur vor dem ... abgeschlossene Einzelvertrage betragt dieses Intervall zehn Jahre.
Evaluierungsergebnisse, die eine Verlangerung eines befristeten Vertrages gemali
Abs. 4a nicht erméglichen wirden, sind ein schwerwiegender Kindigungsgrund, der
die Aufrechterhaltung des Vertragsverhaltnisses fir den Trager der Krankenversiche-
rung unzumutbar macht.

Beagriindung fir die Verlangerung der Kiindigungsfrist:

Derzeit kann das Vertragsverhéaltnis vom Kassenarzt und vom Krankenversi-
cherungstrager unter Einhaltung einer einmonatigen Kiindigungsfrist zum Ende eines
Vierteljahres gekindigt werden.
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Kindigt der Arzt kurzfristig, ist es fur den Krankenversicherungstrager nicht
madglich, eine luckenlose Versorgung zu gewahrleisten. Die Stelle muss ausge-
schrieben werden und der neue Vertragsarzt muss allenfalls Ordinationsraume be-
schaffen und adaptieren. Die Kindigungsfrist soll daher auf drei Monate verlangert

werden, um eine geordnete Nachfolge zu gewahrleisten.

Begriindung fiir den Entfall einer aufschiebenden Wirkung eines Einspruches

gegen die Kiindigung

Nach geltender Rechtslage hat der Einspruch des Arztes gegen die Kindi-
gung aufschiebende Wirkung. Dies bedeutet, dass ein Arzt der schwerste Vertrags-
verstofle — auch im Zusammenhang mit massiven Verletzungen von Patienteninte-

ressen — gesetzt hat, jedenfalls vorerst im Vertrag bleibt.

Diese sowohl dem einzelnen Patienten als auch der Versichertengemein-

schaft gegenuber unzumutbare Rechtslage soll gedndert werden.

Hingewiesen wird, dass Anfechtungen gegen eine Kindigung bzw. Entlas-

sung eines Arbeitnehmers keine aufschiebende Wirkung haben!

Begriindung fiir den Entfall des Kiindigungsschutzes und Anderung des Sys-

tems hin zu befristeten arztlichen Einzelvertrdgen

Das Vertragsverhaltnis eines Kassenarztes kann vom Krankenversiche-
rungstrager unter Einhaltung einer einmonatigen Kindigungsfrist zum Ende eines
Vierteljahres gekundigt werden. Die Kindigung ist schriftlich zu begriinden. Der ge-
kindigte Arzt kann innerhalb von zwei Wochen die Kindigung bei der Landes-
schiedskommission mit Einspruch anfechten. Die Landesschiedskommission hat in-
nerhalb von sechs Monaten Uber den Einspruch zu entscheiden und bis dahin hat er

aufschiebende Wirkung.

Die Landesschiedskommission kann die Kindigung fur unwirksam erklaren,
wenn sie fur den Arzt eine soziale Harte bedeutet und nicht eine so beharrliche oder
so schwerwiegende Verletzung des Vertrages oder der arztlichen Berufspflichten im
Zusammenhang mit dem Vertrag vorliegt, dass die Aufrechterhaltung des Vertrags-

verhaltnisses fur den Trager der Krankenversicherung nicht zumutbar ist.
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Diese ,Soziale Harte-Klausel“ greift in fast allen Fallen. Denn fast alle Ver-
tragsarzte beziehen ihr Einkommen im Wesentlichen von den Krankenversicherungs-
tradgern. Eine Kundigung ist daher nur dann mdglich, wenn beharrliche oder schwer-
wiegende Vertrags- oder Berufspflichtverletzungen vorliegen.

Eine Kundigung kann somit nur erfolgen, wenn schwere Verfehlungen des

Vertragsarztes vorliegen, die im Vergleich zum Arbeitsrecht Entlassungstatbesténde

darstellen.

Somit wird flr Vertragsarzte ein Vertragsschutz geschaffen, der weit tber je-

nen eines Arbeitnehmers hinausgeht:

Ublicherweise existieren fir Kiindigungen eines Arbeitnehmers keine

Formvorschriften.
Der Arbeitgeber muss seine Kindigung nicht begrinden.

Maoglichkeit der Anfechtung (Klage bei Gericht) nur sehr eingeschrankt:
Wegen eines unzuldssigen Motives (z. B. ein Gewerkschaftsbeitritt) oder
Sozialwidrigkeit (dies nicht in der generellen Form wie bei obgenannter

~Sozialer-Harte-Klausel®).
Die Anfechtung hat keine aufschiebende Wirkung.

Der Kindigungsschutz der Vertragsarzte erlaubt insbesondere auch nicht,
auf Bedarfsanderungen zu reagieren. Diese Situation fuhrt zu einer Art ,Pragmatisie-
rung“ noch dazu auf einem bestimmten Ordinationssitz, sie behindert eine rasche
Reaktion auf medizinische Erfordernisse und Wiinsche der Patienten, z. B. hinsicht-
lich der arztlichen Versorgung in Neubauwohngebieten. Sie fuhrt weiters zu einer
Versteinerung der medizinischen Versorgungssituation, welche im Ergebnis zu Las-

ten der Patienten geht.

Es ist ferner auf die Diskussion der ,Entpragmatisierung” im offentlichen
Dienst zu verweisen. In vielen Bereichen wird der Kindigungsschutz — der immer

weit schlechter als jener der Vertragsarzte ist — aufgehoben.

Ferner ist es der Osterreichischen Rechtsordnung vollig fremd, eine juristi-
sche Person unter Kindigungsschutz zu stellen und dies widerspricht auch den Er-

fordernissen des Wirtschaftslebens. Dies ist aber bei Gruppenpraxen, die in Form
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einer Offenen Erwerbsgesellschaft gefuihrt werden, der Fall. Bei Gesellschaften er-
folgt eine Pragmatisierung auf ewig, da sich die Gruppenpraxis bei Ausscheiden ei-
nes Gesellschafters durch Neuaufnahme erneuert. Auf Bedarfsdnderungen kann nie

mehr mit Kiindigung reagiert werden.

Begriindung fir befristete Vertrdge

Die Bestimmungen Uber die Invertragnahme von Vertragspartnern und deren
Vertragsauflosung basieren darauf, dass ein Vertragspartner einen unbefristeten
Vertrag erhalt, welcher im Allgemeinen nur sehr schwer wieder aufgel6st werden

kann (siehe die Kriterien des 8 343 Abs. 4 ASVG). Nunmehr soll vorgesehen werden,

ausdrucklich den Abschluss befristeter Einzelvertrage moglich zu machen und solche
Abschlisse nicht nur auf den von den Kassen oder Kammern definierten ,dringli-

chen” Bedarf einzuschranken.

Weiters ist es im allgemeinen Wirtschaftsleben Ublich, Dauerschuldverhalt-
nisse zunachst mit Probezeiten zu versehen, aber auch Vertragsbeziehungen durch
Kindigung ohne Grund beenden zu kénnen. Dies sogar dann, wenn der Vertrags-
partner im Vertrauen auf ein Weiterbestehen seines Vertrages namhafte Investitio-
nen getatigt hat. Eine solch vollkommen freie Kiindbarkeit soll jedoch auch hier nicht
vorgesehen werden, weil das Vertrauensverhaltnis, welches zwischen Arzt und Pati-
enten besteht und damit das Vertrauen des Patienten in das Weiterbestehen der Be-
ziehung zu ,seinem* Arzt, schitzenswert ist. Es soll zwar eine Befristungsmdglichkeit

fur Einzelvertrage eingefuhrt werden, die aber an sachliche, objektive Kriterien zu

binden ist.

Diese Kriterien sollten die Vertragspartner selbst ndher ausgestalten kénnen.
Zu berucksichtigen sind dabei die einschlagigen Richtlinien des Hauptverbandes
(insbesondere R6V™ und R6K!M). Ubergangsbestimmungen fiir Altvertrage sollen
einen Bestandschutz gewéhren — dieser besteht nicht, wenn (negative) Evaluie-
rungsergebnisse analog der Prifkriterien wie oben vorliegen. Uberdies gilt fiir schon

langer tatige Arzte auch eine langere Evaluierungsfrist.

* % %

1% Richtlinien tiber die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen: amtlich ver-
lautbart unter www.avsv.at Nr. 5/2005, zuletzt gedndert durch Nr. 29/2006

! Richtlinien tiber die Beriicksichtigung 6konomischer Grundsétze bei der Krankenbehandlung: amt-
lich verlautbart unter www.avsv.at Nr. 148/2005
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Es wird darauf hingewiesen, dass fur die ,Nichtverlangerung“ von Vertragen

weitere Kriterien fur Befristungen notwendig sind.
Weitere Kriterien kdnnen beispielsweise sein:

vorubergehender Bedarf unabhangig davon, ob darauf durch die Festset-
zung der Zahl und ortlichen Verteilung der Vertragspartner nach 8§ 342
Abs. 1 Z1 ASVG oder andere Vereinbarungen bereits Ricksicht genom-
men wurde (z. B. zusatzliche FA fur Kinderheilkunde in Neubauwohnge-
bieten oder z. B. Bereitstellung zusatzlicher Behandlungsmoéglichkeiten
durch Vertragspartner bei Grol3veranstaltungen, bei denen Uber mehrere
Wochen tberdurchschnittlich viele Patienten zu erwarten sind, aber auch

in Fremdenverkehrsgebieten fur Saisonspitzen),

Probezeit am Beginn einer Vertragsbeziehung (wobei in dieser Zeit insbe-
sondere auf Qualtitatserfordernisse Wert zu legen sein wird) oder bei neu-

erlicher Invertragnahme nach Beendigung eines Vertrages,

befristeter Ausfall oder Einschrankungen in der Behandlungskapazitat bis-
heriger Vertragspartner (z. B. durch langere Krankheit),

Sicherung medizinischer Betreuung in Sondersituationen, (z. B. wahrend
langer dauernder Streitigkeiten tber die Besetzung vakanter Ordinationen

bzw. den Abschluss entsprechender Vertrage),

Sicherung von Zusagen, die bei Vertragsbeginn getroffen wurden, wie
z. B. die Zusage nach 8§ 2 Abs. 2 Z 4 der Reihungskriterienverordnung des
Bundesministers fur soziale Sicherheit und Generationen, BGBI. Il
Nr. 487/2002, sich ernsthaft zu bemuihen, einen behindertengerechten
Zugang zur Praxis nach den Bestimmungen der ONORM B 1600 ,Barrie-
refreies Bauen* sowie der ONORM B 1601 ,Spezielle Baulichkeiten fir
behinderte und alte Menschen” bei Vertragsbeginn oder innerhalb einer
angemessenen Frist nach Vertragsbeginn zu schaffen, siehe auch die ent-

sprechende Grundlage fur Gruppenpraxen in 8 342 Abs. 1 Z 9 ASVG,

erreichen einer Altersgrenze, die Ublicherweise auch fur Freiberufler An-
lass ist, in den Ruhestand zu treten (Anspruchsvoraussetzungen fur Leis-

tungen aus den Wohlfahrtsfonds der Arztekammern usw.).
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Ergdnzungsvorschlag zu 8§ 343 Abs. 6 bis 11 ASVG (Abrechnungs- und Wirt-
schaftlichkeitsprifung)

§ 343 ASVG Abs. 6 bis 11 haben zu lauten:

(6) Die Trager der Krankenversicherung haben durch stichprobenweise Be-
fragung von Leistungsempfangern zu prifen, ob von Vertragsarzten (Vertragsgrup-
penpraxen) verrechnete Leistungen tatsachlich erbracht und vertragsgemaf durch-
gefihrt wurden. Die Leistungsempfanger sind zur Auskunftserteilung (8§ 43 Abs. 1)
verpflichtet. Diese Pruftatigkeit ist eine Verwaltungssache, auf die insbesondere auch
§ 358 anzuwenden ist.

(7) Die Trager der Krankenversicherung haben die Wirtschaftlichkeit der arzt-
lichen und arztlich veranlassten Leistungen der Vertragsarzte (Vertragsgruppenpra-
xen) gemall dem Prifverfahren nach 8 31 Abs.5 Z 10 zu Uberprifen. Zusatzlich
konnen Einzelfalliberprifungen durchgefihrt werden. Der Vertragsarzt (die Ver-
tragsgruppenpraxis) ist zur umfassenden Auskunftserteilung verpflichtet und hat dem
Trager der Krankenversicherung Einsicht in seine (ihre) Dokumentation und die ver-

wendete EDV-Software zu gewéhren.

(8) Bei Uberschreiten eines Schwellenwertes gemafR den Richtlinien nach
8§ 31 Abs. 5 Z 10 ist mit dem Vertragsarzt ein Gesprach zu fuhren. Bei neuerlichem
Uberschreiten eines Schwellenwertes hat der Versicherungstrager binnen drei Jah-
ren einen Antrag auf Feststellung der Unwirtschaftlichkeit des Verhaltens des Ver-
tragsarztes sowie Festsetzung einer Honorarktrzung fur unwirtschaftliche Behand-
lungen bzw. eines Ersatzbetrages fur unwirtschaftlich veranlasste Leistungen an die

Paritatische Schiedskommission zu stellen.

(9) Das Uberschreiten eines Schwellenwertes gemafR den Richtlinien nach
§ 31 Abs. 5. Z. 10 begrindet die Vermutung der Unwirtschaftlichkeit. Der Vertrags-
arzt (die Vertragsgruppenpraxis) kann diese Vermutung durch den Nachweis beson-
derer Umstande, die bei der Festlegung des Schwellenwertes nicht bertcksichtigt
wurden, widerlegen. Kann die Unwirtschaftlichkeit der Tatigkeit des Vertragsarztes
(der Vertragsgruppenpraxis) nicht widerlegt werden, hat die Paritatische Schieds-
kommission die Unwirtschaftlichkeit festzustellen und einen Honorarabzug bzw. ei-
nen Ersatzbetrag festzusetzen. Die Unwirtschaftlichkeit der arztlichen und &rztlich

veranlassten Leistungen der Vertragsarzte (Vertragsgruppenpraxen) liegt auch dann
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vor, wenn - unabhangig vom Uberschreiten eines Schwellenwertes gemaR den
Richtlinien nach 8 31 Abs. 5. Z. 10 — auf Grund von Einzelfalliberprifungen nachge-
wiesen wird, dass der Vertragsarzt (die Vertragsgruppenpraxis) die in den Richtlinien
Uber die 6konomische Krankenbehandlung (R6K) und Richtlinien Gber die 6konomi-
sche Verschreibung von Heilmitteln und Heilbehelfen (R6V) enthaltenen Vorschriften
Uber die ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit verletzt hat. In diesem Fall hat die
Paritatische Schiedskommission Uber Antrag des Krankenversicherungstragers die
Unwirtschatftlichkeit festzustellen und in sinngemaf3er Anwendung des § 273 ZPO in

freiem Ermessen einen Honorarabzug bzw. einen Ersatzbetrag festzusetzen.

(11) Wird auf Grund von Einzelfalliberprifungen nachgewiesen, dass ver-
rechnete Leistungen tatséchlich nicht erbracht oder nicht vertragsgemald durchge-
fuhrt wurden, hat die Paritatische Schiedskommission in sinngemafl3er Anwendung
des § 273 ZPO in freiem Ermessen einen Honorarabzug bzw. einen Ersatzbetrag

festzusetzen.

Begrindung:

Das Leistungsrecht der Krankenversicherung sieht vor, dass die Krankenbe-
handlung ausreichend und zweckmafig sein muss, sie darf jedoch das Mafl3 des Not-
wendigen nicht Uberschreiten (8 133 Abs. 2 ASVG). Durch die Krankenbehandlung
sollen die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit und die Fahigkeit, fur die lebenswichtigen
personlichen Bedurfnisse zu sorgen, nach Moglichkeit wiederhergestellt, gefestigt
oder gebessert werden. Die dafur vorhanden Mittel (Versicherungsbeitrage) sind
maoglichst wirtschaftlich einzusetzen. Unékonomische, unnotwendige oder das not-
wendige Mal3 sonst Uberschreitende Vorgangsweisen dirfen von der Versicherung
nicht honoriert werden. Das setzt voraus, dass Regeln dartiber vorhanden sind, was
als unékonomisch zu gelten hat sowie eine Sanktionierung bei Verletzung dieser Re-

geln.

Den Vertragsarzten der sozialen Krankenversicherung ist bei der Erflllung
dieser Regeln ein weiter Spielraum gegeben; dies in wohlverstandenem Interesse
der arztlichen Behandlungsfreiheit und im Interesse der Patienten. In den letzten
Jahren hat dieser Spielraum jedoch, wie insbesondere das starke Ansteigen der fi-
nanziellen Belastungen aus dem Titel der Heilmittelverordnung gezeigt hat, zu einer
Uberproportionalen Ausgabenbelastung der sozialen Krankenversicherung gefuhrt.
Diese Entwicklung soll zunachst dadurch gebremst werden, dass Klarstellungen tber
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die 6konomische Behandlung praziser als bisher durch den Hauptverband der Sozi-

alversicherungstrager geregelt werden.

Die Vertragspartner der sozialen Krankenversicherung, insbesondere die
Vertragsarzte, sind durch eine Reihe von Bestimmungen dazu verpflichtet, ihre Ta-
tigkeit wirtschaftlich (6konomisch) durchzufuhren: 8 342 Abs.1 Z4 ASVG ist die
Grundlage entsprechender Vereinbarungen in den Gesamtvertragen. Auf der Basis
des 8 342 ASVG enthalten die Gesamtvertrage seit Jahrzehnten einschlagige Be-
stimmungen, so z. B. in § 10 und in § 21 des Mustergesamtvertrages (MGV), auf
dessen Text die anderen Gesamtvertrage weitgehend aufbauen. Die Einhaltung die-
ser Regeln soll starker als bisher mit Sanktionen belegt sein — die bisherige Rechts-
lage liel3 die Moglichkeit offen, dass Vertragsbeziehungen eines Arztes trotz gravie-
render Unwirtschaftlichkeit und damit trotz nachweislicher Schaden nicht gel6st wer-
den konnten, weil die Vertragsaufkindigung fir den Arzt eine ,soziale Harte” darstel-
len konnte und die Beibehaltung des Vertrages dem Versicherungstrager haufig wei-
terhin zugemutet wurde. Diese Rechtslage hat dazu gefuhrt, dass Vertragspartner
der Sozialversicherung trotz ihrer freiberuflichen Berufsausiibung auch bei gravie-
renden Vertragsverletzungen wesentlich starker abgesichert waren als dies dem all-

gemeinen Wirtschaftsleben adaquat ware.

Die Vertragskindigung andert nichts an den Grundlagen des Schadenersatz-
rechts. Die Regeln tber die wirtschaftliche Behandlungsweise sollen nun dazu bei-
tragen, die in 8§ 133 Abs. 2 ASVG genannten Bedingungen (ausreichende, zweck-
mafige und das Mal3 des Notwendigen nicht tbersteigende Krankenbehandlung mit
den dort genannten Zielen) vereinfacht durchgesetzt werden kénnen. Die Festset-
zung des Schadenersatzes durch die Paritatische Schiedskommission ist sachnah
und kann in kurzerer Zeit erfolgen, als im ordentlichen Rechtsweg.

Mit einer Richtlinie gemald § 31 Abs.5 Z 10 ASVG wird das Verfahren zur

Feststellung gravierender Unwirtschaftlichkeit festgelegt.

* % %

Notwendige Begleitdnderungen:

Dem § 31 Abs. 5 Z 10 ASVG wird ein Satz angefligt, 8 43 Abs. 1 ASVG wird
geandert, dem § 343 Abs. 4 ASVG wird ein Satz angefugt und 8§ 349 Abs. 2 e ASVG
erganzt.

Seite 46 von 77
Dieses Dokument wurde mittels e-Mail vom Verfasser zu Verfiigung gestellt. Fir die Richtigkeit

und Vollstandigkeit des Inhaltes wird von der Parlamentsdirektion keine Haftung Glbernommen.
www.parlament.gv.at



13/SN-46/ME XXII1. GP - Stellungnahme zu Entwurf elektronisch Ubermittelt 47 von 85
- 47 -

§ 31 Abs. 5 Z 10 ASVG hat zu lauten:

(...) darf der Zweck der Krankenbehandlung nicht gefahrdet werden. In die-
sen Richtlinien sind aul3erdem ein Prufverfahren nach den Methoden der statis-
tischen Wissenschaft Uber die Wirtschaftlichkeit arztlicher und &rztlich veran-
lasster Leistungen sowie Schwellenwerte, ab deren Uberschreiten die Unwirt-

schaftlichkeit dieser Leistungen vermutet wird, festzulegen;

8 43 Abs. 1 ASVG wird wie folgt gedndert:

Die Versicherten sowie die Zahlungs(Leistungs)empfanger sind verpflichtet,
den Versicherungstragern Uber alle flr das Versicherungsverhaltnis, flir Leistungen
des Versicherungstragers und fur die Prufung bzw. Durchsetzung von Anspriichen
nach den 88 332 ff. malRgebenden Umstande langstens bis 14 Tagen wahrheitsge-

maf Auskunft zu erteilen.

§ 343 Abs. 4 ASVG hat zu lauten:

(...) hat ohne Zustimmung des Krankenversicherungstragers keine aufschie-
bende Wirkung. Eine die Kindigung rechtfertigende Vertragsverletzung liegt
jedenfalls vor, wenn festgestellt wird, dass verrechnete Leistungen vom Ver-
tragsarzt tatséchlich nicht erbracht wurden (8 343 Abs. 6) oder wenn die Un-
wirtschaftlichkeit seiner vertragsarztlichen Tatigkeit mehr als zwei Mal festge-
stellt wurde (8 343 Abs. 9 und 10).

8 349 Abs. 2 ASVG hat zu lauten:

(...) Hiebei finden die 88 341, 342, 343 Abs. 1 bis 3 und 343 ADbs. 6 bis 11
mit der MaRgabe sinngemaR Anwendung, dal? an die Stelle der Arztekammer die

jeweilige freiwillige berufliche Interessenvertretung tritt. (...)

Begrindung:

Fiar die Abrechnungs- und Wirtschaftlichkeitsprifung hat der Hauptverband
die Richtlinienkompetenz. Gemafl § 31 Abs. 5 Z 10 ASVG sind Richtlinien 6konomi-
scher Grundsétze bei der Krankenbehandlung aufzustellen (R6K). In den R6K soll

nunmehr ein Prifverfahren verankert werden, welches nach statistischen Methoden

12 amtlich verlautbart unter www.avsv.at Nr. 148/2005
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Schwellenwerte festlegt, ab deren Uberschreiten die Unwirtschaftlichkeit dieser Leis-
tungen vermutet wird. Hiebei soll es nicht um reine Durchschnittswerte gehen, son-
dern sollen allgemeine Parameter, wie etwa das Alter der Patienten des jeweiligen

Arztes berucksichtigt werden, um genauere Aussagen treffen zu konnen.

8§43 Abs. 1 ASVG wird um die Auskunftspflicht der Versicherten auch fur

Leistungen der Versicherungstrager (etwa fur Wirtschaftlichkeitsstichproben) erganzt.

Beziiglich der Anderung des § 343 Abs. 4 ASVG ist darauf zu verweisen,
dass grobe Vertragswidrigkeiten — durch nicht erbrachte, dem Krankenversiche-
rungstrager aber verrechnete Leistungen sowie durch grobe Unwirtschaftlichkeit eine
die Kindigung rechtfertigende Vertragsverletzung bedeuten. Nach dem Muster des
§ 343 Abs. 5 ASVG, wonach eine die Kindigung rechtfertigende Vertragsverletzung
dann vorliegt, wenn Qualitatsmangel nicht rechtzeitig beseitigt werden, soll auch bei
nicht erbrachten, aber verrechneten Leistungen sowie bei mindestens zweimaliger,
sohin qualifizierter Feststellung der Undkonomie eine derartige Rechtfertigung der

Kindigung gegeben sein.

8§ 349 Abs. 2 ASVG erweitert den Geltungsbereich der Abrechnungs- und
Wirtschaftlichkeitsprifungsregelungen auf die freiberuflichen Psychologen bzw. Psy-

chotherapeuten.
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Ergdnzungsvorschlag zu 8§ 360 Abs. 3 ASVG (Zugang zum Adressregister)
Der erste Satz von § 360 Abs. 3 ASVG lautet:

,Die Sozialversicherungstrager und der Hauptverband sind berechtigt, auf
automationsunterstitztem Weg Einsicht in das Grundbuch, das Adressregister, das
zentrale Gewerberegister und in das Firmenbuch zu nehmen, soweit dies zur Erful-
lung der ihnen Ubertragenen Aufgaben, insbesondere zur Erbringung von Leistungen
und zur Durchfihrung des Versicherungs-, Melde- und Beitragswesens, notwendig

ist.

Erlduterungen

Im Zusammenhang mit dem E-Government-Gesetz wurde mit dem GWR-
Gesetz und einer Anderung zum Vermessungsgesetz, BGBI | Nr. 9/2004 neben ei-
nem Gebaude- und Wohnregister auch ein automationsunterstiitztes Adressregister
geschaffen (8 9 Abs. 1 und § 9a Vermessungsgesetz). Das Adressregister ist grund-
satzlich offentlich zuganglich. Behérden erhalten zur Wahrnehmung ihrer gesetzlich
Ubertragenen Aufgaben einen kostenlosen Zugriff. Einzelne Adressen kénnen auch
von Privaten kostenlos abgefragt werden (8 47a Vermessungsgesetz). Weitergehen-

de Abfragen von Privaten unterliegen einem Kostenersatz.

In 8 360 Abs. 3 ASVG ist bereits derzeit klargestellt, dass die Sozialversiche-
rungstrager und der Hauptverband zur Erfullung der ihnen Gbertragenen Aufgaben
berechtigt sind, auf automationsunterstiitzten Weg in das Grundbuch, das zentrale

Gewerberegister sowie das Firmenbuch Einsicht zu nehmen.

Diese Berechtigung soll nunmehr auch auf das neu geschaffene Adressre-

gister ausgedehnt werden.

Dariuiber hinaus soll zur besseren Lesbarkeit im ersten Satz von § 360 Abs. 3
ASVG die mehrmals vorkommende Wendung ,automationsunterstitzt gefuhrt* ge-
strichen werden, da durch den Hinweis ,auf automationsunterstitzten Weg"“ ohnedies
klargestellt wird, dass die Einsichtnahme in alle genannten Register in elektronischer

Weise erfolgen kann.
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Ergdnzungsvorschlag zu 8 360 Abs. 6 ASVG (, Wohnungsabfrage" im ZMR)

Mit Schreiben vom 23. Februar 2006 an die (damaligen) Bundesministerien
fur Gesundheit und Frauen sowie fur soziale Sicherheit, Generationen und Konsu-
mentenschutz hat der Hauptverband angeregt, dass flur die Sozialversicherungstra-
ger und den Hauptverband die Mdglichkeit der ,Wohnungsabfrage” im ZMR einge-

raumt wird.

Ein entsprechender Novellierungsvorschlag (8 360 Abs. 6 ASVG) wurde dar-
auf hin in den Begutachtungsentwurf zum SRAG 2006 aufgenommen. Auf Grund der
im Begutachtungsverfahren geduf3erten datenschutzrechtlichen Bedenken — v. a.
des Datenschutzrates und des Bundeskanzleramtes - Verfassungsdienst — wurde

diese Bestimmung nicht in die Regierungsvorlage aufgenommen.

Diese Bedenken bezogen sich v. a. darauf, dass die geplante Abfragemdg-
lichkeit eine unzureichende Zweckbindung aufgewiesen hatte und daher zu weit ge-
fasst gewesen ware. Weiters ware laut Datenschutzrat klar zu stellen, dass eine
Wohnungsabfrage fur die Feststellung eines ,gemeinsamen Haushalts* keine unmit-
telbaren Rechtsfolgen nach sich ziehen durfte, sondern lediglich als Unterstitzung

fur die Uberprufungstatigkeit dienen konne.

Da nach wie vor der Bedarf an einer derartigen Abfragemdglichkeit besteht,

schlagt der Hauptverband folgende eingeschréankte Abfragemaoglichkeit vor:
§ 360 Abs. 6 ASVG wird um folgende Satze erganzt:

»2Abfragen der Sozialversicherungstrager und des Hauptverbandes aus dem
Zentralen Melderegister sind zur notwendigen Uberpriifung von Angaben uber das
Vorliegen eines ,gemeinsamen Haushalts* auch nach dem Auswahlkriterium der An-
schrift (Wohnadresse) zuléssig. Die Ergebnisse solcher Abfragen durfen nicht unmit-
telbar zur Feststellung des Tatbestandsmerkmals ,gemeinsamer Haushalt® fihren,

sondern nur als Anhaltspunkt flr weitere Ermittlungstatigkeiten dienen.”

Erlduterungen

Fur die Sozialversicherungstrager und den Hauptverband besteht bereits jetzt
eine erweiterte Abfragemoglichkeit im Zentralen Melderegister (ZMR) nach § 16a

Abs. 4 MeldeG: Demnach dirfen im Wege des Datenfernverkehrs nicht nur der
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Hauptwohnsitz sondern der Gesamtdatensatz einer bestimmten Person ermittelt wer-

den.

Die in 8 16 Abs. 4 MeldeG weiters vorgesehene Abfragemdglichkeit mit ande-
ren Kriterien als dem Namen steht jedoch den Sozialversicherungstragern und dem

Hauptverband mangels ausdrticklicher gesetzlicher Ermachtigung nicht zu.

Eine derartige Abfragemoglichkeit wiirde jedoch die Uberpriifung von Anga-
ben eines Antragstellers oder einer anderen meldepflichtigen Person in Verfahren, bei
denen es darum geht, zu ermitteln, welche Personen (Ehepartner, Lebensgeféhrten,
Angehdrige und andere Personen) im gleichen Haushalt mit dem Versicher-

ten/Leistungswerber/Leistungsbezieher leben, wesentlich erleichtern.

Mit der geplanten Ergdnzung des Abs. 6 soll die Ermachtigung zur ,Woh-
nungsabfrage“ ausschlie3lich fir jenen Fall erteilt werden, dass ein Leistungsan-
spruch, dessen Hohe oder ein anderer versicherungsrelevanter Sachverhalt auch von
(bestimmten) im gemeinsam Haushalt lebenden Personen abhangig sein kann, bei-

spielsweise bei Befreiungstatbestanden (Rezeptgebihr, Service-Entgelt, etc.).

Die Wohnungsabfrage soll in diesem Zusammenhang nur zur Uberpriifung
der vom Leistungswerber oder einer sonstigen meldepflichtigen Person verpflichtend
anzugebenden Daten verwendet werden durfen. Weiters kann das Ergebnis einer
solchen Anfrage nicht unmittelbar zur Feststellung des Tatbestandsmerkmals ,ge-
meinsamer Haushalt® fihren, sondern nur als Anhaltspunkt fir eine weitere Ermitt-
lungstatigkeit dienen, da der Begriff ,gemeinsamer Haushalt* und ,Wohnort* nicht
gleichgesetzt werden durfen. Trotz einer solchen Abfragemdglichkeit waren selbstver-
standlich die einschlagigen von der Rechtsprechung aufgestellten Merkmale zum so-

zialversicherungsrechtlichen Haushaltsbegriff wie bisher zu beachten.

In § 360 Abs. 6 ASVG wird derzeit die Zusammenarbeit zwischen den Sozial-
versicherungstragern und dem Hauptverband mit dem ZMR geregelt. Die vorgeschla-
gene Rechtsgrundlage fur die ,Wohnungsabfrage® steht im Zusammenhang mit dem
ZMR-Verfahren und soll zu den bereits bestehenden Regelungen in Abs. 6 hinzuge-

fugt werden.

Mit dem neuen Satz in Abs. 6 soll daher die gesetzliche Grundlage fur eine

automationsunterstitzte Abfrage mit dem zusatzlichen Auswabhlkriterium ,Anschrift
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bzw. Wohnadresse® untern den oben genannten einschrédnkenden Bedingungen ge-

schaffen werden.

Die vorgeschlagene Abfragemoglichkeit steht weiters unter den einschréan-
kenden Vorgaben von 8§ 360 Abs. 1 ASVG (Vollzug des ASVG), § 15a Abs. 4 MeldeG
(gesetzlich Ubertragene Aufgaben) sowie den allgemeinen Bestimmungen Uber den
Datenschutz nach dem DSG 2000 und der Datenschutzverordnung fur die Sozialver-
sicherung (SV-Datenschutzverordnung 2001 - SV-DSV 2001), abrufbar unter
www.avsv.at, Nr. 1/2002.
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Stellungnahme des Hauptverbandes der

Osterreichischen Sozialversicherungstrager

zu Artikel 2

33. Novelle zum BSVG
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Zu Art. 2 Z 1 - 8148f Abs. 3Z 2 BSVG (Klarstellung)

In Art. 2 Z 1 sollte der Wille des Gesetzgebers unmissverstandlich formuliert

werden:
§ 148f Abs. 3 Z 2 BSVG sollte lauten:

,2. Die zum Zeitpunkt des Rentenanfalles nach § 149d bereits eine Pension
aus dem Versicherungsfall der geminderten Arbeitsfahigkeit nach dem ASVG oder
der Erwerbsunfahigkeit nach dem GSVG bzw. einen Ruhegenuss wegen Dienstun-
fahigkeit nach dem PG 1965 beziehen.”
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Zu Art. 2 Z 1 - 8 148f Abs. 3 Z 2 BSVG (Redaktionsversehen)

Wahrend die vorgeschlagene Fassung der Textgegenuberstellung zu § 148f
Abs. 3 bereits einen entsprechenden Hinweis enthélt, fehlt im Gesetzestext die kor-
respondierende legistische Anordnung.

Diese musste folglich lauten: In § 148f Abs. 3 wird nach dem Klammeraus-
druck ,,(8 149e Abs. 3)" die Wortfolge ,,,fliir das Versehrtengeld (8§ 149g Abs. 3)" ein-
geflugt.

Begrindung: Die mit BGBI. 1 60/2006 neu eingefiuihrte Bemessungsgrundlage
bedarf der ausdricklichen Anordnung, bei welchen Leistungen sie zur Anwendung

gelangen soll.
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Zu Art. 2 Z 2 - 8 148f Abs. 3 Z 3 BSVG (Bemessungsgrundlage fur die Geldleis-
tungen)
Zu Art. 2 Z 2 wird festgestellt, dass die in dieser Bestimmung enthaltenen

veranderlichen Werte auf den Stand des Jahres 2007 gebracht werden sollten.

Als Bemessungsgrundlage fur die Betriebsrente flr schwerversehrte Bauern
und fur Witwen (Witwer) gilt derzeit ein Betrag von € 10.359,91.

In allen dbrigen Fallen gilt eine Bemessungsgrundlage von jahrlich
€ 5.179,56.
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Zu Art. 2 Z 6 - 8 148i Abs. 5 BSVG (Wegfall von Betriebsrenten)

In 8 148i Abs. 5 neu sollte nach den Worten ,geminderte Arbeitsfahigkeit der
Ausdruck ,nach dem ASVG"“ eingefligt werden und im Einschub sollte das Wort
.verursacht* durch das Wort , herbeigefiihrt* ersetzt werden.
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Zu Art. 2 Z 7 - 8 148j Abs. 2 BSVG (Redaktionsversehen)

Da § 148i in der vorgeschlagenen Fassung ausschlie3lich funf Absatze auf-
weist, ist das Gesetzeszitat in 8§ 148] Abs. 2 inkorrekt und musste folglich lauten:
LJADbS. 2, 4 und 5.
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Zu Art. 2 Z 2 bis 8 - § 148i Abs. 5 BSVG (Redaktionsversehen)

Im letzten Absatz der erlauternden Bemerkungen ist von der ausschlief3li-
chen Gleichstellung eines Ruhegenussbezuges mit dem Bezug einer Alterspension
die Rede.

Diese Feststellung ist insofern erganzungsbedirftig, als in § 148i Abs. 5
BSVG eine Gleichstellung zwischen dem Bezug einer Invaliditatspension nach ASVG
bzw. EU-Pension nach GSVG mit einem Ruhegenuss wegen Dienstunfahigkeit vor-
gesehen ist.
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Zu Art. 2 Z9-8149d Abs. 1 Z 2 BSVG (Anspruch auf Betriebsrente und Anfall)

In 8 149d Z 2 neu sollte zwecks sprachlicher Klarheit die Wortfolge ,noch kei-
ne Pension“ durch den Ausdruck ,weder eine Pension“ und die Worte ,keinen Ru-

hegenuss* durch den Ausdruck ,noch einen Ruhegenuss* ersetzt werden.

Ferner sollte im zweiten Halbsatz statt dem Wort ,verursacht* der Ausdruck

»herbeigefuhrt* verwendet werden.
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Zu Art. 2 Z9und 10 - § 149d Abs. 1 BSVG (Prazisierungen)

Auch diese einschlagigen erlauternden Bemerkungen weisen einige Text-
passagen auf, die zur Vermeidung von Missverstandnissen der Prazisierung bedir-

fen.

So lasst beispielsweise die Verwendung des Ausdruckes ,soll* am Ende des
ersten Absatzes auf ein einschlagiges Gebot des Verfassungsgerichtshofes schlie-
Ren, tatséchlich ist ein solches jedoch nach Auffassung des Hochstgerichtes aus der
Verfassung nicht zwingend ableitbar, aber im Ermessen des einfachen Bundesge-
setzgebers. Der Ersatz des Ausdruckes ,soll* durch den Ausdruck ,darf* ware daher

angebracht.

Des Weiteren ist die Aussage in Abs. 2 zu lit. ¢ mit den im Entwurf vorge-
schlagenen legistischen Anordnungen nicht kompatibel und sollte dieser Absatz

dementsprechend lauten:

»Ein Ausnahme soll jedoch dann gelten wenn ein neuer Betrieb vor Erreichen
des Regelpensionsalters gegrindet wird und der Unfall im Rahmen des neuen Versi-
cherungsverhaltnisses eintritt; diesfalls soll die Betriebsrente bis zur Aufgabe des
(neuen) Betriebes, anderenfalls auf Lebenszeit gewahrt werden.”

Auch in der Textpassage des néachstfolgenden Absatzes zu lit. d sollte zur
Verdeutlichung eine Erganzung vorgenommen werden. Sie betrifft den letzten Satz
des Absatzes und sollte dieser dementsprechend lauten:

,Eine sachliche Rechtfertigung ist darin zu sehen, dass diese Personen un-
geachtet der Hohe des Einheitswertes nur in der Unfallversicherung nach dem BSVG
teilversichert sind und daher aufgrund dieser Tatigkeit keine Pension beziehen kon-
nen. In den unter lit. c und d beschriebenen Fallen bildet das Pensionseinkommen
dementsprechend kein Substrat aus dem vormaligen Betriebseinkommen, sodass
sowohl ein Rentenanfall nach dem Regelpensionsalter als auch ein Parallelbezug
von Pension und Rente in Betracht kommt.”
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Ergdnzungsvorschlag zu 8§ 149e Abs. 1 BSVG (Betriebsrente)

Ein zentrales Element der bauerlichen Unfallversicherung in der Fassung der
22. BSVG-Novelle ist der durch den Begriff ,Betriebsrente” symbolisierte zweigeteilte
Rentenzweck in Folge der ganzlich anderen Zielsetzung der bauerlichen Unfallversi-
cherung im Vergleich zu jener des ASVG, da Letztere vordringlich auf dem Konzept

der Unternehmerhaftpflichtsablése beruht.

Sie dient einerseits — aus dem spezifischen Blickwinkel des bauerlichen Un-
fallversicherungstragers heraus — dem Verlustausgleich der hinkinftig in Folge des
Versicherungsfalles geminderten Erwerbschancen — gemessen am Malistab einer
gesundheitlich nicht beeintrachtigten Betriebsfiihrung — sowie andererseits der Ab-
geltung des durch den Versicherungsfall erlittenen personlichen Ungemach. Ledig-
lich der letztgenannte Rentenzweck ist der kapitalisierten Abfindung zuganglich, da
der auf die Betriebsfihrung abstellende Rententeil mit Aufgabe derselben obsolet

wird.

Die Praxis zeigt, dass die in den Materialien zur 22. BSVG-Novelle explizit
angefuhrten Motive den Rechtsanwendern mitunter nicht so gelaufig sind wie dies
winschenswert ware, weshalb eine ausdrickliche Aufnahme in den Gesetzestext

eine diesbezlgliche Rechtssicherheit bewirken soll.

Der Sozialversicherungsanstalt der Bauern ware es daher ein vordringliches

Anliegen, den § 149e Abs. 1 um nachstehenden Satz zu erganzen:

»Sie dient zu gleichen Teilen dem Ausgleich des Verlustes der durch den Ein-
tritt des Versicherungsfalles sich ergebenden Einschrankung kinftiger Erwerbsmag-
lichkeiten und zur Abgeltung des durch den Versicherungsfall ausgeldsten personli-
chen Ungemachs.”
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Ergdnzungsvorschlag zu 8§ 149g Abs. 2 BSVG (Ruhen des Versehrtengeldes bei
Anstaltspflege)

Das in § 1499 Abs. 2 letzter Satz angeordnete analog anzuwendende Ruhen
des Versehrtengeldes bei Anstaltspflege ist genau genommen mit der eigentlichen
Intention des Versehrtengeldes als ,Uberbriickungshilfe und Sofortleistung* unver-
einbar und sollte daher entfallen.
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Ergdnzungsvorschlag zu 8 149g Abs. 3 BSVG (Bemessungsgrundlage)

Die mit BGBI. | Nr. 60/2006 eingefuhrte neue Bemessungsgrundlage gemaf
8 148f Abs. 3 macht eine dahingehende gesetzliche Anpassung der Bemessungs-
grundlage fur das Versehrtengeld erforderlich.

In § 1499 Abs. 3 sollte dementsprechend der Ausdruck ,8§ 148f Abs. 1 durch
den Ausdruck ,8 148f Abs. 1 bzw. Abs. 3" ersetzt werden.
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Ergdnzungsvorschlag zu 8§ 1491 Abs. 1 BSVG (Bemessungsgrundlage)

Aus Aktualitatsgrinden ist es erforderlich, dass durch die 30. BSVG-Novelle
normierte Gebot der ausschliel3lichen Anwendung der gesamtsolidarischen Bemes-
sungsgrundlage gemal’ 8§ 148f Abs. 1 BSVG bei Bildung einer Gesamtrente zu rela-

tivieren.

Zum einen ware die Bemessungsgrundlage gemalf § 148f Abs. 1 BSVG eine
nicht sachgerechte Uberversorgung in jenen Fallen, in denen ausschlieRlich die Be-
messungsgrundlage gemald 8§ 148f Abs. 3 BSVG zur Anwendung kommt, zum ande-
ren sind auch Félle denkbar, in denen die Vergleichsbemessungsgrundlage geman
8§ 148f Abs. 2 BSVG - sohin eine betraglich hdhere Bemessungsgrundlage — eine

Rolle spielt.

Vom Grundsatz der ausschlie3lichen Anwendbarkeit der Bemessungsgrund-
lage gemalR § 148f Abs. 1 BSVG soll dementsprechend dann abgewichen werden,
wenn alle fur die Bildung der Gesamtrente zu berlcksichtigenden Versicherungsfalle

eine abweichende Bemessungsgrundlage aufweisen.

Das Oberlandesgericht Innsbruck hat in einem einschlagigen Leistungsstreit-
verfahren mit Beschluss vom 23. 1. 2007 zu 25 Rs 112/06s einen entsprechenden
Gesetzesprufungsantrag zu 8 1491 Abs. 1 3. Satz BSVG in der Fassung der 30.
BSVG-Novelle gestellt. Da die darin seitens des OLG geaul3erten verfassungsrecht-
lichen Bedenken nach Auffassung der Sozialversicherungsanstalt der Bauern zu
Recht bestehen, ist ein einschlagiges Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes zu

erwarten.

Um diesem zuvor zu kommen und die individuellen Rechtsauswirkungen
durch die Ergreiferpramie des Art. 140 Abs. 7 B-VG auf den Anlassfall zu beschran-
ken, empfiehlt sich die raschestmégliche Umsetzung des nachstehenden Gesetzes-

vorschlages:
In § 1491 BSVG lautet Abs. 1:

.Wird ein Versehrter neuerlich durch einen Arbeitsunfall oder eine Berufs-
krankheit geschéadigt und erreicht die Gesamtminderung der Erwerbsfahigkeit aus

Versicherungsfallen nach diesem Bundesgesetz mindestens 20 % (bei einer Berufs-
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krankheit im Sinne des § 148e Abs. 2 50 %), so ist spatestens vom Beginn des drit-
ten Jahres nach dem Eintritt des letzten Versicherungsfalles an die Gesamtrente
festzustellen. Bei einer verspateten Feststellung der Gesamtrente sind die bis zur
Wirksamkeit der Gesamtrentenbildung ausbezahlten Betriebsrenten als zu Recht
erbracht anzusehen. Der Gesamtrente ist die Bemessungsgrundlage nach § 148f
Abs. 1 zu Grunde zu legen, es sei denn, dass alle fiir die Gesamtrentenbildung mal3-
geblichen Versicherungsfélle eine andere Bemessungsgrundlage als die nach § 148f
Abs. 1 aufweisen; diesfalls ist die Bemessungsgrundlage des jungsten in die Ge-
samtrente einbezogenen Versicherungsfalls heranzuziehen. Liegt die Leistungshéhe
einer der in die Gesamtrente einzubeziehenden Betriebsrenten Uber der Leistungs-
hohe der Gesamtrente, so gebuhrt die Gesamtrente in der Hohe dieser Betriebsren-
te. Eine abgefundene Betriebsrente ist bei Bildung der Gesamtrente so zu berick-
sichtigen, dass die Gesamtrente um den Betrag gekurzt wird, der dem Grad der der
abgefundenen Rente zu Grunde gelegten Minderung der Erwerbsfahigkeit ent-
spricht.”
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Ergdnzungsvorschlag zu 8§ 149n Abs. 2 und 5 BSVG (Bemessungsgrundlage)

Die neu eingefuhrte Bemessungsgrundlage gemald § 148f Abs. 3 BSVG wa-
re an sich auch fir die Bemessung des Teilersatzes der Bestattungskosten aus der
Unfallversicherung maf3geblich.

Im Gegensatz dazu soll durch die konkrete Anfihrung der Bemessungs-
grundlage gemaf 8§ 148f Abs. 1 BSVG klargestellt werden, dass diese in allen Fallen

zur Anwendung kommt.

DarlUber hinaus machen es Erfordernisse der Praxis notwendig, den begins-
tigten Personenkreis gemaf Abs. 5 um betriebsfortfihrende Angehorige in aufstei-

gender Linie zu erweitern.
In § 149n BSVG lauten die Abs. 2 und 5:

»(2) Der Teilersatz gebuhrt im Ausmald des finfzehnten Teiles des Betrages
der Bemessungsgrundlage gemanR § 148f Abs. 1. Der Teilersatz wird an den bezabhlt,
der die Kosten der Bestattung getragen hat. Bleibt ein Uberschuss, so sind die in
Abs. 3 genannten Personen in der dort angefiihrten Reihenfolge unter den dort be-
zeichneten Voraussetzungen bezugsberechtigt. Fehlen solche Berechtigte, verbleibt

der Uberschuss dem Versicherungstrager.*

»(5) Bei Betriebsfortfihrung durch in 8 3 Abs. 1 Z 2 genannte Personen gilt
§ 148u mit der MalRgabe, dass ein Teilersatz bis zu zwei Jahre nach dem Todesfall

gebuhrt.”
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Ergdnzungsvorschlag zu 8§ 149s BSVG (Bemessungsgrundlage)

Abermals ist die Neueinfihrung einer Bemessungsgrundlage gemaf § 148f
Abs. 3 BSVG die notwendige Ursache einer entsprechenden Erganzung.

§ 149s BSVG sollte dementsprechend lauten:

»Alle Hinterbliebenenrenten dirfen zusammen 80% der Bemessungsgrund-
lage nicht Ubersteigen und sind innerhalb dieses Hochstausmales verhaltnismalig
zu kurzen. Hiebei gilt in Fallen des § 148f Abs. 3, wenn eine Witwen(Witwer)rente
beteiligt ist, der hohere, in allen Gbrigen Fallen der niedrigere Betrag als Bemes-
sungsgrundlage. Eine Witwen(Witwer)rente gemal 8 1490 Abs. 2 und 3 ist nicht zu

bertcksichtigen.*
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Ergdnzungsvorschlag zu 8 308 BSVG (Schlussbestimmung zu Art. 2 des Bun-
desgesetzes BGBI. | Nr. XXX/2007, 33. Novelle)

Die Neuregelung der Gesamtrentenbildung gemaf? § 210 Abs. 1 ASVG mit
Wirkung vom 1. 8. 2001 durch BGBI. | Nr. 99/2001 erfolgte ebenfalls in Reaktion auf
ein einschlagiges Verfassungsgerichtshoferkenntnis.

In weiterer Folge hat der Oberste Gerichtshof in zwei Entscheidungen zu 10
ObS 23/02h bzw. 10 ObS 125/02h grundséatzliche Thesen zur Frage des zeitlichen

Geltungsbereiches einer gesetzlichen MalRnahme erarbeitet.

Diese beiden Erkenntnisse haben in weiterer Folge den Gesetzgeber veran-
lasst, mit der 60. ASVG-Novelle nachtraglich die Schlussbestimmungen der 58.
ASVG-Novelle durch die Schaffung eines neuen 8§ 593 Abs. 3a ASVG dahingehend
zu ergénzen, dass § 210 in der Fassung der 58. ASVG-Novelle nur auf bestimmte

Versicherungsfalle in Abhangigkeit von deren zeitlicher Lagerung anzuwenden ist.

Da es sich bei den gegenstandlichen Gesetzesentwirfen des BSVG um
eine deckungsgleiche Fallkonstellation handelt, ist es nach Auffassung der So-
zialversicherungsanstalt der Bauern unabdinglich erforderlich, auch die ein-
schlagigen Neuerungen der 88 149d BSVG (Rentenanfall) sowie 149g BSVG

(Gesamtrente) stichtagsbezogen in Kraft zu setzen.

Anderenfalls wére bei der Neuregelung des Rentenanfalls die latente Gefahr
gegeben, dass ,Fremdpensionisten®, die seinerzeit mit einem Rentenwegfall und ei-
ner halben Kapitalabfindung belegt wurden, klagsmafiig die nachtragliche Auszah-
lung der zweiten Abfindungshélfte bis zum Regelpensionsalter begehren. In Bezug
auf die Neubemessungsvorschrift der Gesamtrente gemafd § 149g Abs. 1 BSVG in
der vorgeschlagenen Fassung ist ebenfalls eine zeitliche Einschrankung geboten,
anderenfalls auch weit zuriicklegende Altfalle diese Neuerung fir sich beanspruchen

kdnnten.

Der angesprochene 8§ 308 BSVG sollte daher die nachstehenden Abséatze 2

und 3 aufweisen:

»(2) 8 149d Abs. 1 in der Fassung des BGBI. | Nr. XXX/2007 ist nur auf Ver-
sicherungsfalle anzuwenden, die nach dem 30.06.2007 eingetreten sind.”

»(3) 8 149l Abs. 1 in der Form des BGBI. Nr. XXX/2007 ist nur auf nach dem
30.06.2007 zu bildende Gesamtrenten anzuwenden.*
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Erganzunqgsvorschlage

des Hauptverbandes der

Osterreichischen Sozialversicherungstrager

zum GSVG
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Ergdnzungsvorschlag zu 8§ 4 Abs. 2 Z 2 lit. b GSVG (ersatzlose Aufhebung)

Bei Pensionsberechtigten, die als Aktive nur relativ kurz Erwerbstatigkeiten
ausgeubt haben, auf Grund derer sie der Pflichtversicherung in der Krankenversiche-
rung mit dem relativ héheren Beitragssatz unterlegen sind, erschiene eine Kranken-
versicherung als GSVG-Pensionsbezieher(in) mit dem nunmehr niedrigeren Beitrags-

satz sachlich nicht gerechtfertigt.

Da aber diese Personen schon geméald 84 Abs. 2 Z 2 lit. a GSVG von der
Pflichtversicherung ausgenommen sind, erscheint 8 4 Abs. 2 Z 2 lit. b GSVG aus heu-

tiger Sicht nicht mehr erforderlich.
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Ergdnzungsvorschlag zu 8 7 Abs. 1 Z8 und Abs. 2 Z7 GSVG (amtswegige Be-
endigung der Pflichtversicherung bei unbekanntem Aufenthalt der Versicher-
ten)

8§87 Abs. 1 Z 8 und Abs. 2 Z 7 GSVG sollten jeweils lauten:

,Die Pflichtversicherung endet weiters mit dem Letzten des Kalendermonates
nach der Zustellung des Bescheides des Versicherungstragers tUber das Ausschei-
den aus der Versicherung, wenn der Aufenthalt des Versicherten seit mindestens
sechs Monaten unbekannt ist. Die Zustellung erfolgt durch 6ffentliche Bekanntma-
chung iSd. 8 25 des Zustellgesetzes, BGBI. 1982/200."

Die Erfahrungen der Praxis haben gezeigt, dass eine derartige Neuregelung
dringend erforderlich ist. Derzeit besteht keine Mdglichkeit, im Fall des unbekannten
Aufenthaltes eines (einer) Versicherten die Pflichtversicherung zu beenden; in diesen
Fallen werden regelmallig trotz Beitragspflicht keine Beitrdge entrichtet und entsteht
so lange ein betrachtlicher administrativer Aufwand, bis letztlich die nicht einbringli-

chen Beitrage abgeschrieben werden muissen.
Zur Erlauterung wird auf § 25 des Zustellgesetzes verwiesen.

Wenn der Gesetzgeber den Versicherungstrager immer wieder mit Recht zu
niedrigen Verwaltungskosten verpflichtet (vgl. z. B. die 88 609 Abs. 7 und 625 Abs. 8
ASVG), sollte er hierfiir immer dort, wo es mdglich ist, auch die legistischen Voraus-
setzungen in Form einer Rechtslage, deren sparsamer und nicht zu zeitaufwandiger

Vollzug Uberhaupt méglich ist, schaffen.
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Ergdnzungsvorschlag zu 8§ 85 Abs. 3 GSVG (Weiterversicherte)

Auch fiur Weiterversicherte sollte die Mdoglichkeit geschaffen werden, fir
Geldleistungen oder (auch nur) fur Spitalssonderklasse zu optieren. Es ist nicht ein-
zusehen, warum diese Moglichkeit gemald § 85 Abs. 3 Z 1 GSVG ausschlief3lich fur

Pflichtversicherte bestehen soll.
8§ 85 Abs. 3 GSVG konnte etwa folgendermal3en lauten:

»(3) Sachleistungen sind Leistungen, die vom Versicherungstrager durch ei-
nen Vertragspartner gegen direkte Verrechnung der vertragsmafligen Kosten oder
durch eine eigene Einrichtung erbracht werden. Der Versicherungstrager kann in
seiner Satzung bestimmen, dass fur Versicherte anstelle der Sachleistungen bare
Leistungen gewahrt werden, wenn

1. sie ausschlie3lich nach diesem Bundesgesetz in der Krankenversicherung

pflichtversichert sind und ihre vorlaufige Beitragsgrundlage (8 25a) auf

Grund von Einkinften gebildet wird, die den in der Satzung festzusetzen-
den Betrag erreichen oder ubersteigen,

2. sie in der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz weiterversi-
chert sind oder

3. ihre Pension nach diesem Bundesgesetz oder die Summe aus Pension
und dem in Z 1 bezeichneten Betrag den in der Satzung festzusetzenden
Betrag erreicht oder Ubersteigt.

Die HOhe der baren Leistungen darf 80 vH der dem Versicherten tatsachlich erwach-
senen Kosten nicht Uberschreiten. Durch die Feststellung der Beitragsgrundlage ge-
mal 8§ 25 bleibt der Anspruch auf Sach- bzw. Geldleistungen unberihrt.*
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Ergdnzungsvorschlag zu 8§ 219 Abs. 2a GSVG (Redaktionsversehen)

Gemald § 219 Abs. la GSVG bedirfen Beschlusse der Verwaltungskorper
Uber den Abschluss von Bestandvertrdgen — nach Zustimmung des Hauptverban-
des... — zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung der BMGF im Einvernehmen mit
dem BMSG und dem BMF.

Gemal § 219 Abs. 2a GSVG ist unter bestimmten Voraussetzungen die Ge-
nehmigung nach Abs. 3 nicht erforderlich. Dieser Abs. 3 besagt aber lediglich, dass
Beschlusse der Verwaltungskorper tber Angelegenheiten nach Abs. 2 und 2a — also
solche, die keiner Genehmigung bedurfen — dem Bundesminister fir Arbeit, Gesund-

heit und Soziales anzuzeigen sind.

8 447 Abs. 1la ASVG entspricht vollinhaltlich dem 8§ 219 Abs. 1a GSVG, al-
lerdings wurde der dem 8219 Abs.2a GSVG ansonsten entsprechende § 447
Abs. 2a ASVG durch Art. | Z 58 des SVAG 2005, BGBI. | Nr. 132/2005, dahingehend
abgeandert, dass unter bestimmten Voraussetzungen die Genehmigung nach
Abs. 1la nicht erforderlich ist. Hierbei handelt es sich nach den Materialien (Erlaute-

rungen zu Art. | Z 58) um die Beseitigung von Redaktionsversehen.

Auch 8 219 Abs. 2a GSVG (und § 207 Abs. 2a BSVG) sollten dahingehend
novelliert werden, dass unter den dort genannten Voraussetzungen die Genehmi-

gung nach Abs. la nicht erforderlich ist.
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Erganzunqgsvorschlage

des Hauptverbandes der

Osterreichischen Sozialversicherungstrager

zum B-KUVG
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Erganzungsvorschlag zu 8§ 56 B-KUVG
8 56 Abs. 6 B-KUVG:
Hier scheint weiterhin der ,andersgeschlechtliche Lebensgefahrte” auf.
§ 56 Abs. 6a B-KUVG:
Die Schlussbestimmungen zu Art. 4 BGBI. | Nr. 131/2006 - § 216 (3):

Es wirden alle angefuihrten mitversicherten Angehdrigen mit 31. 12. 2009

wegfallen, wenn sie am 31. 7. 2006 unter 27 Jahre waren.

Dies durfte nicht beabsichtigt sein und sollte daher geandert werden.
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Gesetzesvorschlage der

Wiener Gebietskrankenkasse

zur Verbesserung der finanziellen

Lage der Krankenkasse
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Gabieiskmnkm WG kK

VVian 10, Wienerbergsir. 15-19
Postanschrift: 1103 Wien,

Hauptverband der osterr.
Soziglversicherungstrager

Postfach 8000
singel. 27. FEB. ZUGL Telefon: 601 22-..0
L& www.wklk.at
Alktenzeichen “’ ....... (=% S )
jedigt TSP P PRI DIPrav e Offnungszeiten:
—e_r_ B Montag bis Mittwoch und Freltag
Hauptverband von 7.30 bis 14 Uhr

Donnerstag von 7.30 bis 16 Uhr

DVR: 0023957
UID-Nr.: ATU 16250401

der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager

Kundmanngasse 21 )
1031 Wien thr Partner in

Sachen Gesundhelt.

lbr Zejchen Ihre Nochyicht vom Unsar Zekhen burchwah|klepps Telefax

Wien,
BE Dr. Ba/EW 2351 3540 12.02.2007

Betrifft: Gesetzesvorschlage zur Verbesserung der finanziellen Lage der Krankenkasse

Sehr geehrte Damen und Herren!

Laut dem Regierungsprogramm soll die Liquiditdt der Gebietskrankenkasse unter anderem auch durch
die Sicherstellung der vollstéandigen Einbringlichkeit der Sozialversicherungsbeitrdge gewéhrleistet wer-
den. Durch esine Reihe von Gesetzesanderungen kénnten Mehreinnahmen erzielt bzw. Beitragsverluste
vermieden werden. Unabhangig von einer Beitragserhdhung wéren aufgrund dieser Vorschlége insge-
samt finanzielle Mehreinnahmen von (ber € 8 Mio. im Bereich Wien mdglich. Einige dieser Mainahmen
hatten daruber hinaus auch noch generalpraventive Wirkung und kénnten somit die Zahlungsmoral der
Beitragschuldner positiv beeinflussen und zu weiteren Zahlungseing&ngen flhren..

L Gesetzdnderungen betreffend den Zahlungsverkehr

1. _Einfithrung einer ErlagscheingebGhr

Beitragsschuldner haben die Moglichkeit die Beitrdge entweder durch Rechnungseinzug oder mittels
Erlagschein einzuzahlen. Da die Bearbeitung handisch zu erfassender Erlagscheine mit einem grofleren
Verwaltungsaufwand verbunden ist, wird — wie auch bei privatwirtschaftlichen Unternehmen Ublich — die
EinfUhrung einer Eragscheingebiihr angeregt. Bei einer Gebihr von EUR 1,00 pro Erlagschein wére
2006 eine Gebuhr von EUR 618.819,00 vorgeschrieben worden.
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HANDISCH ERFASSTE BELEGE 2006

Jinnar | Februar | Marz | April Mal Juni Jull | August |September| Oktober |November | Dezember | Summe

53870 | 50.215 | 54.108 | 48.515 | 52.141 | 52.012 | 49.220 48.555 | 49.319 52.281 56.120 52.464 618.819

( zur Berechnung wurden nur hiéndisch erfasste Belege herangezogen, da wir bel den Vorschrelbebetrisben Eragscheine zur

Einzahlung versenden)

HANDISCH ERFASSTE BELEGE 2006

|
|
ol

Februar |~
Mérz
April
Masi
Juni
Juli
August
September

1

Oktober
November
Dezember

2. Wiedereinfihrung der Mahnagebiihr

Der mit der Mahnung verbundene Arbeits- und Kostenaufwand (Papier- und Portokosten, Personalko-
sten) muss derzeit von der gesamten Versichertengemeinschaft, somit auch von allen piinktlichen Zah-
lem mitgetragen werden. Es wird daher vorgeschlagen, die Kosten mittels Mahngebiihr jenen Beitrags-
schuldnern vorzuschreiben, die diesen Aufwand verursacht haben. Je nach Héhe der Mahngebiihr von
EUR 3,00 oder EUR 5,00 hatte sich 2006 eine Mahngebiihr von insgesamt EUR 578.838,00 oder
EUR 964.730,00 ergeben.
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MAHNGEBUHR 2008

Anzahl der | Summe des gemahnten | Summe Mahngebdhr | Summe Mahngebihr

Mahnungen Kapital von EUR 3,00 von EUR 5,00
Lohnsummenvermrechnung /LS 91.103| 322.209.320,14 273.309,00 455.515,00
Vorschraibakonten / K1-4 37.983 43.458,388,26 1413.949.00 189.815,00
Vorschreibekonten / HG+ HB* 464 247.254,75 1.392,00 2.320,00
gesamt Dienstgeber 129.550 365.914.960,15 388.850,00 647.750,00
8elbstversicherte / K7 36.020 2.5265.845 24 108.060,00 180.100,00
GFB + 19a 27.378 3.269.007.08| 82.128,00 " 136.880,00|
gesamt Versicherte 83.398 5.794.952,32 190.188,00 318.980,00
gesamt alle Bereiche 192.946 371.709.912,47 578.838,00 9684.720,00

*da 2007 auf monatliche Abreohnung umgestellt wird, wird sich die Anzahl der Mahnungen in diesem Bereich erhdhen
bei K1-4 und HG+HB fehlen die Dezember Werte

D&
700.000,00 -

600.000,00 -

VERS

MAHNGEBUKR 2008

500.000,00 +————

400.000,00 -

300.000,00 -
200.000.,00 +

100.000.00

0,00 -

DG VERS

Summe Manngebdhr von EUR 3,00

Summe MahngaebOhr von EUR 5.00

3. Anhebung der Verzugszinsen

Gemél § 59 Abs. 1 Z 2 ASVG wird die Hohe der Verzugszinsen aus der Sekundarmarktrendite fiir Bun-
desanleihan zuziglich 3 % gebildet. Die Héhe des Zinssatzes hat auch groRe generalpraventive Wir-
kung auf die ,Kreditaufnahme* bei der Sozialversicherung statt bei den Banken durch verspatete Zah-
lung von Besitrdgen. Bei siner Anhebung der Zinsen um 2 % wére der auf die Kasse entfallende

Zinsanteil im Jahr 2006 um EUR 7.026.369,47 hher gewesen.
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VERZUGSZINSEN 2005 / 2006
Jahr Verzugszinsen KV-Anteil Prozentsatz Differenz VZ Differenz KV-Antell
2005 24.987.003,19 4.477.288,16 6,33
2008 20.833.185,48 3.747.550,49 5,93
2005 32.881.790,93 5.812.955,82 8,33 7.894.787,74 1.335.667,66
2006 27.859.554,95 4.925.107,72 7.93 7.026.369,47 1.177.557,23

im Jahr 2006 fehlen die Werte aus dem Monat Dezember

4. Klarstellung der Zahlungswidmung

Im Gegensatz zum GSVG (§ 35 Abs. 1 GSVG) und BSVG (§ 33 Abs. 2 BSVG) fehlt im ASVG eine Re-
gelung lber die Verbuchung nicht gewidmeter Zahlungen. Im Einzelfall kann es fir die Beitragsschuld-
ner sehr wichtig sein, wenn mehrare Exekutionsverfahren anhingig sind und die Versteigerung der Be-
triebsmittel droht. In der derzeitigen Praxis werden ungewidmete Zahlungen fUr die &alteste Schuld
verbucht, eine Rechtsgrundlage im ASVG besteht dafir aber nicht. Eine gesetzliche Klarstellung wére
hotwendig.

il Gesetzanderungen zur Reduktion von Beitragsverlusten

1._EinfGhrung einer Generaluntemehmerhaftung

Im Jahr 2006 mussten allein bei der Wiener Gebietskrankenkasse Beitragsrickstande in Hohe von mehr
als € 18 Millionen bei dubiosen Baufirmen als uneinbringlich abgeschrieben werden. Auf die Kranken-
versicherung entfallt darauf ein Anteil von rund € 3,2 Millionen. Hauptgeschadigter sind Pensionsversi-
cherungstrager die flir die aufgelaufenen Versicherungszeiten keine Beitragseinnahmen erhalten. Die
angeflihrte Summe von rund € 18 Millionen ist bereits um die vom Insolvenz-Ausfallgeldfonds zu tragen-
den Dienstnehmerbeitragsanteile reduziert. Der Fonds, der auch den Arbeitnehmern die offenen Forde-
rungen ersetzt, gehoért ebenfalls zu den Glaubigern, die durch diese gewarbsmafRigen Betrugsfalle ge-
schadigt wurden.

Zur besseren praktischen Abwicklung wurde in Osterreich der Auftragnehmerkataster Osterreich
(ANKO) als Datenschnittstelle zwischen Hauptverband und den Sozialversicherungstrigem singerichtet.
Bei Vorliegen einer datenschutzrechtlichen Genehmigung des betroffenen Unternehmens werden Aus-
kUnfte - Gber die Anzahl der Dienstnehmer und dartiber ob die Beitrdge entrichtet wurden - direkt an den
ANKO Ubermittelt. Offentliche Auftraggeber, aber auch Generaluntemehmer, kdnnen sich auf diese
Weise unblrokratisch aktuelle Werte einholen. Die Grundiage fiir eine derartige Haftungsregelung ist
daher bereits vorhanden.

Dieses Dokument wurde mittels e-Mail vom Verfasser zu Verfligung gestellt. Fir die Richtigkeit
und Vollstéandigkeit des Inhaltes wird von der Parlamentsdirektion keine Haftung tibernommen.
www.parlament.gv.at



t
82von 85 13/SN-46/ME XXII1. GP - Stellungnahme zu Entwurf elektronisch Gbermittelt
. 5.
Im Interesse der Einddmmung des Sozialbetruges, des Verlustes erheblicher Sozialversicherungsmittel
und der Sicherung des fairen Wettbewerbs im Wirtschaftsleben wére eine Schaffung einer Haftungsre-
gelung dringend geboten.

AuRerdem wire es wichtig, die strafrechtlichen Bestimmungen zu verschérfen, weil die nau geschaffene
Sozialbetrugsregelung des § 153 d StGB in der Praxis nicht ausreichend ist. Die vor einigen Jahren vom
Gesetzgeber durchgefiihrte ,Entkriminalisierung” filhrt auch dazu, dass das weitere ,Schulden machen®
trotz bestehender Zahlungsunfahigkeit und somit auch die Weiterbeschaftigung von Dienstnehmern bei

materiell insolventen Untemehmen grundsétzlich straflos wurde und der Sozialversicherung dadurch
erhebliche finanzielle Schéden entstehen.

Folgende neue Formulierung des § 159 Abs.5 Z 6 StGB wird vorgeschlagen:
.In Kenntnis bzw. fahridssiger Unkenntnis seiner Zahlungsfahigkeit in Fortsetzung seiner unternehmeri-
schen Tétigkeit weitere Schulden eingeht ohne rechtzeitige SanierungsmafRnahmen einzuleiten.”

2. Reduktion der Riickzahlungssummen im Konkursverfahren durch
Einschrankung der Anfechtungsbestimmungen

In der Praxis werden von den Masseverwaltem sehr oft Betrage riickgefordert, die vor der Konkurseroff-
nung vom Beitragsschuldner an die Kasse geleistet wurden. Im Jahr 2008 mussten insgesamt Betrage

von EUR 3.117.851,21 an Konkursmassen riickiiberwiesen werden und gingen somit der Sozialversi-
cherung verloren.

ANFECHTUNGEN 2006

Jénner Februar Mirz April Mai Juni Juli August | September | Oktober |November | Dezember | Summe

33.381.59| 423.264,70 | 128.503,54 | 377.351,70 | 247.848,84(244.025,77 | 413.618,78 [ 238.930,34 | 191.544,75 |222.001,25(414.013,84 [ 183.368,22(3.117.851,21

3]
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Die Kassen gehdren in der Praxis zu den ,beliebtesten* Anfechtungsgegnem, weil sie aufgrund der Ge-
setzeslage zum Teil schlechter gestellt sind als private Glaubiger. Beispielsweise gelten alle Zug - um -
Zug gegen eine Gegenleistung erbrachten Zahlungen grundsétzlich als nicht anfechtbar. Dazu gehdren
nach sténdiger Judikatur laufende Zahlungen flir Miete, Strom, an Lieferanten, Arbeitnehmer usw. . Nur
bei Sozialversicherungstrager und Finanzbehorden bezweifelt die Rechtsprechung das Vorliegen von
Zug - um - Zug Leistungen selbst fiir laufende Beitrage, weil es sich nicht um eine vertragliche sondern
um eine Offentlich-rechtliche Forderung handelt. Diese nicht gerechtfertigte Schlechterstellung von 6f-
fentlich rechtlichen Glaubigern sollte dringend durch eine
Gesetzesregelung ausgeglichen werden.

Die Position der Sozialversicherungstriger ist gegeniiber sonstigen Glaubigern auch durch das Prinzip
der Pflichtversicherung, die eine Leistungserbringung auch ohne Beitragszahlung vorsieht, erschwert .
Kein Lieferant wirde bei standigem Anwachsen der Schuld noch Leistungen erbringen, keine Bank ihren
Kreditrahmen ausweiten. Dieser Sonderstellung durch die Pflichtversicherung misste dadurch Rech-
nung getragen werden, in dem Zahlungen an Sozialversicherungstréger nur unter besonderen Umstan-
den zuriick gefordert werden diirfen. )

Textvorschlag:
§ 85 Abs.1 ASVG letzter Satz (neu):

~Die Anfechtungsbestimmungen der §§ 27 ff Konkursordnung sind mit der MeRgabe anwendbar,
dass Zahlungen fur laufende Beitrége als Zug — um — Zug Zahlungen zu qualifizieren sind und die
Entgegennahme von Zahlungen fir Beitrdge, die der Sozialversicherungstréger in der Art und in der
Zejt zu beanspruchen hatte unter Berticksichtigung der Pflichtversicherung und der Leistungspflicht
des Sozialversicherungstrdgers anderen Gldubigern gegeniber nicht als Begiinstigung anzusehen
sind.“

M. Sonstige MaRnahmen

1. Gleichstellung der Sozialversicherungstréger mit den Finanzbehérden bei Haftungsregelungen

Im Gegensatz zur Bundesabgabenordnung fehlen im ASVG wichtige Haftungsregelungen. Dazu gehd-
ren textliche Erganzungen bei der Haftung von Vertretungsorganen und bei Personenhandelsgesell-
schaften.

Derzeit mussen die Sozialversicherungstrdger mangels Mdglichkeit im Verwaltungsverfahren derartige
Anspruche im teureren Zivilprozess geltend machen.
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Textvarschlag:
§ 35 Abs. 4 neu (der bisherige Abs. 4 wird zu Abs. 5 neu) hétte zu lauten:

.(4) Die Vertreter juristischer Personen, die gesetzlichen Vertreter natiirlicher Personen und die Ver-
mogensverwalter (§ 80 BAO) haben alle Pfiichten zu erfiillen, die den von ihnen vertretenen obliegéen
und sind befugt, die diesen zustehenden Rechte wahrzunehmen. Sie haben insbesondere dafir zu
sorgen, dass die Beitrége jeweils bei Félligkeit aus den Mittein, die sie verwalten, entrichtet werden.”

§ 67 Abs.10 Z 1 hétie zu lauten:

,1. Die zur Vertretung juristischer Personen oder Personenhandelsgesellschaften (offene Gesell-
schaft, Kommanditgeselischaft) berufenen Personen, diejenigen Personen, denen diese Vertre-
tungsmacht tatséchlich zukommt und die gesetzlichen Vertreter natirlicher Personen (§ 35 Abs. 4
ASVG) haften im Rahmen ihrer Vertretungsmacht neben den durch sie veriretenen Beitragsschuld-
nern fiir die von diesen zu entrichtsnden Beitrdge insoweit, als die Beitrdge infolge schuldhafter Ver-
letzung der den Vertrétern auferfegten Pflichten nicht eingebracht werden kénnen. Vermogensver-
walter haften, soweit ihre Verwaltung reicht, entsprechend.”

§ 67 Abs.10 Z 2 hatte zu lauten:

«2. Eine schuldhafte Pflichtverietzung ist insbesondere dann anzunehmen, wenn die in Ziffer 1 be-
zeichneten Vertreter die vorhandenen Mittel nicht anteilig fiir die Begleichung aller Verbindlichkeiten
verwenden und die Beitragsschulden in geringerem Ausmafl befriedigen als die sonstigen Gesell-
schaftsschuiden.”

2. Erweiterung der Geltendmachung von Dienstnehmerbeitragsanteilen beim Insolvenz-Ausfaligeld-
Fonds

Gemaft § 13a Abs. 2 IESG schuldet der Insolvenz-Ausfallgeld-Fonds dem zur Beitragseinhebung zu-
sténdigen Sozialversicherungstrager die Dienstnehmerbeitragsanteile zur geseizlichen Sozialversiche-
rung soweit diese bis langstens 2 Jahre vor der Konkurserdffnung riickstandig sind.

Hat ein Dienstgeber Meldepflichten verletzt und beispielsweise Schwarzarbeiter beschafligt, kénnen
geman § 68 Abs. 1 ASVG Beitrage bis 5 Jahre zuriick nachverrechnet werden. Es wird daher angeregt
die Geltendmachungspflicht beim IAF der Verjadhrungsbestimmung des § 68 Abs. 1 ASVG anzugileichen.

Volisténdigkeitshalber wird noch angefiihrt, dass der Insolvenz-Ausfallgeld-Fonds derzeit nur die Dienst-
hehmerbeitragsanteile zur gesetzlichen Sozialversicherung (Kranken- und Pensionsversicherung) er-
setzt. Im Falle einer Gesetzesénderung bezlglich der Dienstnehmerbeitragsanteile zur Arbeitslosenver-

sicherung wéren mit diesbeziiglichen Mehreinnahmen fiir den Bereich der Arbeitslosenversicherung von
bis zu EUR 858.755,64 zu rechnen.
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3. Anderung im Vergaberecht

Durch die Verscharfung im neuen Vergaberecht ist auch eine Priifung der Eignung von Subunternehmen
ausdriicklich vorgesehen. Es sollte im Gesetz klargestellt werden, dass es sich diesbezlglich um eine
Schutznorm handelt, aus der auch geschadigte Dritte, wie z.B. Sozialversicherungstrdger, Schadener-

safzanspriiche ableiten kdnnen.

V. Entlastung der Sozialversicherungstrédger von Gerichtskosten

Entfall der gerichtlichen Pauschalgebiihren

Mit 1.10.1999 wurde die in § 110 ASVG enthalten gewesene Gebiihrenbefreiung der Sozialversiche-
rungstrager in Zivi- und Exekutionsverfahren aufgehoben. Seither miissen bei samtlichen Exekutions-
antridgen Pauschalgeblihren an die Gerichte angewiesen werden. Durch die neuerliche Einflihrung die-
ser GebUhrenbefreiung hitte sich die Kasse allein im Jahr 2006 Pauschalgeblhren von EUR
1.687.231,84 erspart. -

Gerichtsgebiihren 2005 EUR 1.635.102,89

Gerichtsgebihren 2006 EUR 1.687.231,84

Waise darauf hin, das es sich um sinen voraufigan Wert f0r 2006 handelt der sich im Zuge der Jahresabschlugsarbelten noch dndem kann.

V. Zusammenfassung

in der Praxis werden im Justizbersich immer wieder Arbeitsgruppen aus Vertretern der Ministerien, der
Sozialpartner und der betroffenen Stellen eingesetzt, um Gesetzanderungen zu diskutieren und prakti-
kable Lésungen zu finden. Es wird daher empfohien auch in diesem Fall die Bildung einer Arbeitsgruppe
anzuregen, um die vorgeschlagenen Gesetzénderungen besprechen zu kénnen.

Mit freundlichen Grifen
7 Wiener Gebietskrankenkasse
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