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Vorblatt
Problem:

Erforderlichkeit der Anpassung und Weiterentwicklung verschiedener Bereiche in den
Sozialversicherungsgesetzen sowie im Dienstgeberabgabegesetz aufgrund der Rechtsentwicklung.

Ziel:

Aktualisierung in verschiedenen Bereichen des Sozialversicherungsrechts durch Vornahme notwendiger
Anpassungen und Rechtsbereinigungen.

Inhalt /Problemldsung:

In Umsetzung des Regierungsprogramms zur XXIV. Gesetzgebungsperiode soll fur pflegende
Angehorige eine bessere soziale Absicherung durch eine beitragsfreie Mitversicherung in der
Krankenversicherung ab der Pflegestufe 3 der gepflegten Person geschaffen werden. Im
Vertragspartnerrecht kommt es durch den vorgesehenen Entfall der Harteklausel zu einer Modernisierung
des Kundigungsrechts. Die Transparenz im Gesundheitswesen soll durch die Verdffentlichung von
Gesamtvertragen verbessert werden.

Durch eine Reihe von Malinahmen erfolgen weiters Ergdnzungen im Unfallversicherungsbereich des
ASVG sowie Verbesserungen im Bereich der Kostentragung bei Organspenden. Durch die den
Zahnambulatorien eingerdumte Mdglichkeit, Leistungen zur Vorbeugung von Erkrankungen der Zéhne,
des Mundes und der Kiefer anzubieten, werden préventive Mallnahmen gefordert und Folgekosten fur die
Krankenversicherungstrager vermieden.

Das Optionenmodell im Bereich der Gewerblichen Krankenversicherung soll auch fir weiterversicherte
Personen gedffnet und der Krankenversicherungsschutz fur die nach 8§16 ASVG versicherten
Gewerbetreibenden (Ubergangsfalle) sichergestellt werden.

Im Bereich des B-KUVG wird die Verpflichtung der Dienstgeberinnen und Dienstgeber zu
elektronischen Meldungen in das B-KUVG aufgenommen; weiters erfolgen Anderungen bei der
Entsendung von Versicherungsvertreterinnen und —vertretern.

Im Bereich des DAG werden die Betriebskrankenkassen aus dem Ausgleichsfonds der
Gebietskrankenkassen ausgenommen.

Alternativen:

Keine.

Auswirkungen des Regelungsvorhabens:

— Finanzielle Auswirkungen:

Auf die finanziellen Erlauterungen wird hingewiesen.

— Wirtschaftspolitische Auswirkungen:

— — Auswirkungen auf die Beschaftigung und den Wirtschaftsstandort Osterreich:
Keine.

—— Auswirkungen auf die Verwaltungslasten fir Unternehmen:
Informationsverpflichtungen fur Unternehmen sind nicht betroffen.

— Auswirkungen in umweltpolitischer Hinsicht, insbesondere Klimavertraglichkeit:
Das Regelungsvorhaben ist nicht klimarelevant.

— Auswirkungen in konsumentenschutzpolitischer sowie sozialer Hinsicht:

In sozialer Hinsicht tragt der Entwurf beziglich der Ausweitung des Unfallversicherungsschutzes
den gegebenen Anforderungen Rechnung. Weiters soll sichergestellt werden, dass lebenswichtige
Organtransplantationen durch Unterschiede in den nationalen Rechtsordnungen nicht erschwert oder
gar verhindert werden.

Durch den Entfall der Ausnahme von Freitabak, Freizigaretten und Freizigarren aus dem
Entgeltbegriff des ASVG soll eine weitere MalRhahme gegen den gesundheitsschadlichen Konsum
von Tabak gesetzt werden.

Die Ausweitung der beitragsfreien Mitversicherung fur pflegende Angehdrige in der
Krankenversicherung ab Pflegestufe 3 der gepflegten Person sowie fiir in Hausgemeinschaft lebende
Personen dient der Erleichterung der sozialen Absicherung der Betroffenen.
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— Geschlechtsspezifische Auswirkungen:

Die Anderung betreffend die Geschlechterparitit bei Versicherungsvertreterinnen und —vertretern im
Bereich des B-KUVG soll langfristig eine verstarkte Entsendung von weiblichen Personen in die
Verwaltungskérper nach sich ziehen.

Die Mdglichkeit der beitragsfreien Mitversicherung fiir pflegende Angehdrige in der
Krankenversicherung ab Pflegestufe 3 der gepflegten Person sowie die Ausweitung des
Unfallversicherungsschutzes fiir Versicherte, die wahrend einer Karenz an Aus- und
Fortbildungsveranstaltungen teilnehmen, wird zum weit Oberwiegenden Teil Frauen zu Gute
kommen.

Die  Ausweitung des  Unfallversicherungsschutzes  fir  Mitglieder  der  amtlichen
Weinkostkommissionen wird fir Mé&nner und Frauen grundsatzlich gleichermalien, konkret
entsprechend deren Rollenverhalten, positive Auswirkungen haben.

Verhaltnis zu Rechtsvorschriften der Européischen Union:

Die vorgesehenen Regelungen fallen nicht in den Anwendungsbereich des Rechts der Européischen
Union.

Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens:
Keine.
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Erlauterungen

I. Allgemeiner Teil

Im Bundesministerium fir Gesundheit sind Anderungen des Sozialversicherungsrechtes sowie des
Dienstgeberabgabegesetzes, die der Umsetzung des Regierungsprogramms zur
XXIV. Gesetzgebungsperiode und der Anpassung an die Rechtsentwicklung dienen, vorgemerkt.

Im Einzelnen sind folgende MaRnahmen hervorzuheben:

-Einbeziehung der Funktiondre/Funktiondrinnen des Vorarlberger Schilehrerverbandes in die
Teilversicherung in der Unfallversicherung nach § 8 Abs. 1 Z 3 lit. ¢ ASVG;

-Einbeziehung der Mitglieder der amtlichen Weinkostkommissionen in die Teilversicherung in der
Unfallversicherung nach § 8 Abs. 1 Z 3 lit. j ASVG;

-Entfall der vom Hauptverband nach § 31 Abs. 5a ASVG zu erlassenden Kostenbeitragsverordnung;

-Anderung im Bereich des Entgeltshegriffs nach § 49 Abs. 3 Z 16 ASVG (Entfall der Ausnahme von
Freitabak, Freizigaretten und Freizigarren);

-(beitragsfreie) Mitversicherung in der Krankenversicherung fir pflegende Angehorige ab der
Pflegestufe 3;

-Entfall der Voraussetzung der Kindererziehung oder Pflege des/der Versicherten fir die
Maglichkeit der Angehdérigeneigenschaft einer in Hausgemeinschaft lebenden Person;

-Ausweitung  der  Ausschlussbestimmungen bei der  Angehorigeneigenschaft  in
grenzuberschreitenden Fallen;

-Mdglichkeit des Angebots von Leistungen zur Vorbeugung von Erkrankungen der Zahne, des
Mundes und der Kiefer durch Zahnambulatorien;

-Unfallversicherungsschutz  fir Versicherte, die wéahrend einer Karenz an Aus- oder
Fortbildungsveranstaltungen teilnehmen;

-Ausweitung der Kostenerstattung bei Organtransplantationen in grenziiberschreitenden Fallen;
-Verlangerung der einmonatigen Kiindigungsfrist im Vertragspartnerbereich auf drei Monate;

-Modernisierung des Kiindigungsrechts im Vertragspartnerbereich durch den vorgesehenen Entfall
der sogenannten Harteklausel,

-Publikation von Gesamtvertragen durch den Hauptverband im Internet;

-Riickwirkende Anpassung von Satzungen bzw. Krankenordnungen an Anderungen der
Mustersatzung bzw. Musterkrankenordnung;

-Erweiterung des Optionenmodells im Bereich des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes auf in
der Krankenversicherung weiterversicherte Personen;

-Sicherstellung des  Krankenversicherungsschutzes der nach 816 ASVG versicherten
Gewerbetreibenden (Ubergangsfalle);

-Aufnahme der Verpflichtung der Dienstgeberinnen und Dienstgeber zu elektronischen Meldungen
(zB Erstattung einer jahrlichen Meldung der Adresse der Arbeitsstétte) im Bereich des B-KUVG;

-Neuregelung der entsendeberechtigten Stelle fiir die Versicherungsvertreterinnen und
Versicherungsvertreter in die im B-KUVG vorgesehenen Landesstellenausschiisse;

-Herausnahme der Betriebskrankenkassen aus dem Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen im
Bereich des Dienstgeberabgabegesetzes;

-Redaktionelle Anpassungen.
Kompetenzgrundlage:

In kompetenzrechtlicher Hinsicht stitzt sich das im Entwurf vorliegende Bundesgesetz auf Art. 10 Abs. 1
Z 4 und 11 B-VG (,,Bundesfinanzen* und ,,Sozialversicherungswesen®).
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I1. Besonderer Teil
ZuArt.1Z1 (88 Abs. 1 Z 3 lit. g ASVG):

Der Vorarlberger Schilehrerverband hat die Einbeziehung seiner Funktiondre/Funktiondrinnen in den
Unfallversicherungsschutz nach § 8 Abs. 1 Z 3 lit. g ASVG angeregt.

Der Vorarlberger Schilehrerverband ist durch das Vorarlberger Schischulgesetz 1995, LGBI. Nr. 15/1995,
als Kaorperschaft des dffentlichen Rechts eingerichtet und weist die Merkmale einer Standeskammer auf,
sodass die Einbeziehung der Funktiondre/Funktionérinnen in die Teilversicherung der Unfallversicherung
gerechtfertigt ist. Nach § 74 Abs. 1 Z 2 ASVG betragen die monatlich pro Person zu zahlenden Beitrage
1,97 Euro (Wert 2009).

ZuArt.1Z22 (88 Abs. 1 Z3lit. j ASVG):

Aufgrund einer Anregung des Bundesministeriums fir Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und
Wasserwirtschaft  sollen  die  Mitglieder der  amtlichen  Weinkostkommissionen  nach
8§ 57 des Weingesetzes 1999, BGBI. I Nr. 141, in den Unfallversicherungsschutz nach
§ 8 Abs. 1 Z 3 lit. j ASVG einbezogen werden.

Die amtlichen Weinkostkommissionen sind fiir die Durchfuhrung wvon Sinnenproben nach
8§ 57 Abs. 4 bis 8 und § 59 Abs. 2 des Weingesetzes 1999 zusténdig.

Ein GroRteil der Mitglieder sind selbstandige Landwirte/Landwirtinnen, deren Tatigkeit in den amtlichen
Weinkostkommissionen nach §148c Abs.2 Z 10 lit. ¢ BSVG der gesetzlichen Unfallversicherung
unterliegt.

Die meisten der in Betracht kommenden Personen unterliegen daher bereits aufgrund ihrer beruflichen
Tétigkeit dem Unfallversicherungsschutz, sodass von der Neuregelung etwa 50 bis 100 Personen
betroffen sein werden.

Die Einbeziehung der bisher noch keinem Unfallversicherungsschutz unterliegenden Mitglieder der
amtlichen Weinkostkommissionen soll diesen insbesondere einen Schutz bei auch als Arbeitsunfalle
geltenden Unféllen im Sinne des § 175 Abs. 2 ASVG bieten.

Gemalk § 28 Z 2 lit. j ASVG ist die Sozialversicherungsanstalt der Bauern sachlich zustandig.
ZuArt. 1723 (816 Abs. 2 Z1 ASVG):

Bei der vorgeschlagenen Neuregelung handelt es sich um die Richtigstellung eines Verweises. Die
Aufzéhlung von Studierenden an Fachhochschul-Studiengangen im Sinne des 83 Abs.1 Z9 des
Studienforderungsgesetzes 1992 kann entfallen, da die Fachhochschul-Studiengdnge nunmehr in § 3
Abs.1 Z4 StudFG genannt werden und somit von dem Verweis auf §3 Abs.1 Z1 bis7 des
Studienférderungsgesetzes 1992 umfasst sind.

Zu Art.1 Z4 und 5, 18 und 19, 22, 29 und 30 sowie 39 (8§ 31 Abs. 2 Z 3 und 4 sowie Abs. 5a, 135
Abs. 3a, 144 Abs. 6, 153 Abs. 4a, 441d Abs. 2 Einleitungssatz und Z 5 sowie 606 Abs. 3 ASVG):

Nach dem politischen Willen, keine neuen Selbstbehalte einzufihren, sollen die Bestimmungen uber eine
vom Hauptverband jahrlich zu erlassende Verordnung, in der festgestellt wird, ob und in welcher Hohe
ein Kostenbeitrag bei Inanspruchnahme drztlicher Hilfe (8135 ASVG), bei Inanspruchnahme
chirurgischer oder konservierender Zahnbehandlung (§ 153 ASVG) und bei Behandlung in einer
Spitalsambulanz (8§ 26 KAKuG) im néchstfolgenden Kalenderjahr zu entrichten ist, entfallen. Eine
derartige Verordnung ist berdies bis dato nicht erlassen worden.

Zu Art. 1726 (849 Abs. 3 Z 15 ASVG):

Die bisher bestehende Ausnahme von Freitabak, Freizigaretten und Freizigarren an Dienstnehmerinnen
und Dienstnehmer in tabakverarbeitenden Betrieben aus dem Entgeltbegriff nach dem ASVG und die
damit verbundene Beitragsfreiheit sollen nunmehr aus gesundheitspolitischen Griinden entfallen.

Zu Art.1 Z 7 und 8, 13 bis 17, Art. 2 Z 1 und 2 sowie 9 bis 12, Art. 3 Z 1 und 3 sowie 9 bis 12 und
Art. 4 Z 3 und 4 sowie 8 und 9 (88 51d Abs. 3 Z 1, 3 und 4, 123 Abs. 7a und 7b, 9 sowie 10, und 124
Abs. 1 ASVG, 88 27c Abs. 3 Z 1, 3 und 4 sowie 83 Abs. 6 bis 8a GSVG, 8§88 24b Abs. 3 Z 1, 3 und 4
sowie 78 Abs. 6 bis 6b und 8 BSVG sowie 8§88 20b Abs.3 Z 1, 3 und 4 sowie 56 Abs. 6a und 6b
B-KUVG):

Mit Erkenntnis vom 10. Oktober 2005 hat der Verfassungsgerichtshof die damalige Regelung Uber die
Mitversicherung von Lebensgefahrten (Mdoglichkeit der Mitversicherung von einer mit der/dem
Versicherten nicht verwandten andersgeschlechtlichen Person, die mit ihm/ihr in mindestens
zehnmonatiger Hausgemeinschaft lebt und ihm/ihr unentgeltlich den Haushalt fuhrt - 8 123 Abs. 8b
ASVG idF BGBI. I Nr. 140/2002) als diskriminierend und gegen den Gleichheitssatz verstoRend
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aufgehoben. Mit der Neuregelung ab 1. August 2006 wurde die Mdglichkeit der Mitversicherung von mit
der/dem Versicherten nicht verwandten Personen dahingehend eingeschrankt, dass diese nur dann als
Angehorige gelten, wenn sie sich der Erziehung eines im gemeinsamen Haushalt lebenden Kindes oder
der Pflege der/des Versicherten  widmen. Darliber hinaus besteht derzeit keine
Mitversicherungsmdglichkeit von in Hausgemeinschaft lebenden Personen. Dieser Ausschluss erscheint
insbesondere in jenen Fallen unbillig, in denen einerseits aufgrund der Anrechnung des Einkommens
der/des Lebensgefahrtin/Lebensgefahrten kein Anspruch auf Notstandshilfe besteht und andererseits die
Angehdrigeneigenschaft mangels Erflllung der Voraussetzungen der Kindererziehung oder der Pflege
der/des Versicherten verwéhrt wird.

Mit der gegenstédndlichen Neuregelung soll nunmehr die Mdglichkeit einer Mitversicherung von mit
der/dem Versicherten nicht verwandten Personen insofern erleichtert werden, als das Erfordernis der
Kindererziehung oder der Pflege der/des Versicherten entféllt. Das Bestehen einer zehnmonatigen
Haushaltsgemeinschaft mit der/dem Versicherten sowie das Vorliegen der unentgeltlichen
Haushaltsfiihrung werden weiterhin vorausgesetzt.

Im Zuge der Neuregelung der Angehdrigeneigenschaft von mit der/dem Versicherten nicht verwandten
Personen durch das Sozialrechts-Anderungsgesetz 2006 (BGBI. | Nr. 131/2006) wurden nach wie vor
wirksame weitreichende Ubergangsbestimmungen (§ 628 ASVG, § 314 GSVG, die §§ 304 und 307
BSVG sowie die §§ 216 und 217 B-KUVG) geschaffen, um die Wahrung bereits bestehender Anspriiche
sicher zu stellen.

Im Regierungsprogramm zur XXIV. Gesetzgebungsperiode ist im Kapitel Soziales und Gesundheit eine
bessere soziale Absicherung von pflegenden Angehdrigen in der Krankenversicherung durch u.a. ,.eine
beitragsfreie Mitversicherung ab Pflegestufe 3“ vorgesehen. Durch die vorgeschlagenen Bestimmungen
soll dies nunmehr in den Rechtsbestand tibernommen werden.

Der Personenkreis, der von dieser ,beitragsfreien Mitversicherung® umfasst ist, wird im § 123 Abs. 7b
ASVG (und im 8 83 Abs. 8a GSVG, § 78 Abs. 6b BSVG bzw. § 56 Abs. 6b B-KUVG) umschrieben.
Danach kommen jene Personen in Betracht, die sich -nicht erwerbsmaRig- unter erheblicher
Beanspruchung ihrer Arbeitskraft der Pflege einer/eines nahen Angehorigen widmen, die/der Anspruch
auf Pflegegeld zumindest in Hohe der Stufe 3 gemal § 5 des Bundespflegegeldgesetzes oder nach den
Bestimmungen der Landespflegegeldgesetze hat, wobei unter einer erheblichen Belastung eine
Uberwiegende Beanspruchung der Arbeitskraft (im Sinne zumindest der Hélfte der Vollarbeitszeit) zu
verstehen ist. VVoraussetzung ist ferner, dass die Pflege in der hduslichen Umgebung der pflegebeddrftigen
Person oder der Pflegeperson geleistet wird, wobei jedoch ein zeitweiliger stationdrer
Krankenhausaufenthalt oder eine Kurzzeitpflege in Heimen (etwa im Falle eines Urlaubes der
Pflegeperson) der Beglinstigung nicht schadet.

Als Angehérige gelten die/der Ehegattin/Ehegatte und Personen, die mit der pflegebediirftigen Person in
gerader Linie oder bis zum vierten Grad der Seitenlinie verwandt oder verschwégert sind (zB
Cousine/Cousin), ferner Wahl-, Stief- und Pflegekinder, Wahl-, Stief- und Pflegeeltern sowie eine mit
der/dem Versicherten nicht verwandte Person, die seit mindestens zehn Monaten mit ihm/ihr in
Hausgemeinschaft lebt und ihm/ihr seit dieser Zeit unentgeltlich den Haushalt fuhrt, wenn ein/eine im
gemeinsamen Haushalt lebende/r arbeitsféhige/r Ehegatte/Ehegattin nicht vorhanden ist. Im Sinne einer
umfassenden Definition von pflegenden Angehdrigen werden die bereits als Angehérige geltenden
Personen nach § 123 Abs. 2, 4, 7 und 7a ASVG in die abschlielende Aufzdhlung aufgenommen.

Im Rahmen einer besseren sozialen Absicherung von pflegenden Angehdrigen in der
Krankenversicherung soll nunmehr auch pflegenden Angehdrigen von Selbstversicherten eine
beitragsfreie Mitversicherung zustehen. Derzeit haben gemaR § 124 Abs.1 ASVG iVm 8§20 der
Mustersatzung des Hauptverbandes der 0Osterreichischen  Sozialversicherungstrager die/der
Ehegattin/Ehegatte sowie Kinder nach § 123 Abs. 2 Z 2 bis 6 und Abs. 4 ASVG von Selbstversicherten
als Angehdrige Anspruch auf Leistungen in der Krankenversicherung.

Zu Art. 1 Z 9 (8 108g Abs. 6 erster Satz ASVG):
Bei der Anderung handelt es sich um die Richtigstellung eines Verweises.

Zu Art.1Z10 und 11, Art.2 Z4 und 5, Art. 3 Z5 und 6 sowie Art.4 Z5 und 6 (88 120 und 120a
samt Uberschrift ASVG, 8§ 80 und 80a samt Uberschrift GSVG, 8§ 76 und 76a samt Uberschrift
BSVG sowie §8 53 und 53a samt Uberschrift B-KUVG):

Im §120 ASVG (und in den entsprechenden Bestimmungen der sozialversicherungsrechtlichen
Parallelgesetze) ist vorgesehen, dass ein Versicherter/eine Versicherte, der/die in nicht auf Gewinn
gerichteter Absicht einen Teil seines/ihres Korpers zur Ubertragung in den Korper eines anderen
Menschen spendet, als krank gilt und Leistungen der Krankenversicherung in Anspruch nehmen kann.
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Leistungen aus der Krankenversicherung fiir den Spender/die Spenderin werden somit nach der
bisherigen Rechtslage grundsatzlich von der Krankenversicherung des Spenders/der Spenderin getragen,
jene fiir den Empfanger/die Empfangerin von der Krankenversicherung des Empfangers/der Empfangerin.

In Rechtsordnungen anderer Staaten (zB in Deutschland) ist hingegen vorgesehen, dass die
Krankenversicherung des Empféangers/der Empféangerin sdmtliche Sach- und Geldleistungen erbringt, also
auch jene fiir den Spender/die Spenderin. Aus diesen unterschiedlichen Rechtslagen ergeben sich
Koordinierungsprobleme, die auch im Bereich der Mitgliedstaaten der Europaischen Union derzeit nicht
eindeutig zu lésen sind.

Durch die vorgeschlagene Neuregelung soll sichergestellt werden, dass lebenswichtige
Organtransplantationen durch derartige Unterschiede in den nationalen Rechtsordnungen nicht erschwert
oder gar verhindert werden. In grenziberschreitenden Fallen, in denen weder nach dem
Gemeinschaftsrecht oder einem von Osterreich geschlossenen Abkommen noch nach den jeweiligen
nationalen Rechtsvorschriften aus Anlass von Organtransplantationen eine Erstattung der Kosten der
Spende durch den auslédndischen Trager vorgesehen sind, sollen die mit der Spende im Regelfall
notwendig verbundenen Sachleistungen aus der Krankenversicherung sowohl fiir den Empfénger/die
Empféangerin als auch fir den Spender/die Spenderin von der (Osterreichischen) Krankenversicherung des
Empféangers/der Empfangerin wie fur eine/n eigene/n Versicherte/n Ubernommen werden.

Mit der gewdhlten Formulierung soll sichergestellt werden, dass fur den &sterreichischen
Krankenversicherungstrager und damit fur die Versichertengemeinschaft keine unkalkulierbaren
Folgekosten aus der Organspende entstehen. Lebenslange Leistungsverpflichtungen fir einen
ausléandischen Organspender/eine ausléndische Organspenderin (zB Dialyse) sind demnach nicht umfasst.

Die Verrechnung der Kosten hat in der Folge zwischen den beiden involvierten Trégern zu erfolgen,
sodass den Spender/die Spenderin keine Vorleistungspflicht trifft.

Weiters sollen jene Félle nicht von der Erstattung durch die &sterreichischen Trager der
Krankenversicherung umfasst sein, in denen zwar eine auslandische Krankenversicherung besteht, die
nach dem nationalen Recht an sich die Kosten der Spende fir den Spender/die Spenderin abdecken
wiirde, der zustandige auslandische Trager sich aber weigert, die Kosten tatsachlich zu Gibernehmen.

Aus systematischen Grinden erscheint es tberdies sinnvoll, die Organspende nicht im Zusammenhang
mit dem Eintritt des Versicherungsfalles, sondern in einer eigenen Bestimmung zu regeln.

Zu Art.1Z12, Art.2Z7 und 8, Art. 3Z 7 und Art. 4 Z 7 (§ 122 Abs. 3a ASVG, § 82 Abs. 5 und 6
GSVG, § 77 Abs. 2 zweiter Satz BSVG sowie § 55 Abs. 1a B-KUVG):

8§ 122 Abs. 3a ASVG sowie die entsprechenden Bestimmungen in den Parallelgesetzen sehen unter
bestimmten Voraussetzungen einen voriibergehenden Versicherungsschutz fiir Versicherungsfélle nach
dem Ende der Versicherung vor. Durch die vorgenommene Ergdnzung soll sichergestellt werden, dass
dem betroffenen Personenkreis neben Leistungen aus dem Versicherungsfall der Krankheit Leistungen
der Zahnbehandlung gewéhrt werden.

Zu Art. 1 Z16, Art. 2 210, Art. 3 Z12 und Art. 4 Z 10 (8 123 Abs. 10 letzter Halbsatz ASVG, § 83
Abs. 7 letzter Halbsatz GSVG, § 78 Abs. 8 letzter Halbsatz BSVG sowie §56 Abs. 10 letzter
Halbsatz B-KUVG):

Der gegenstandliche Novellierungsvorschlag beruht auf einer Anregung des Hauptverbandes.

Die derzeitige Regelung der Angehérigeneigenschaft sieht vor, dass Personen dann nicht als Angehérige
gelten, wenn sie im Ausland eine Erwerbstétigkeit ausiben, die, wirde sie im Inland ausgeubt, eine
Pflichtversicherung in der sterreichischen Krankenversicherung begriinden wirde. Bezieherinnen und
Bezieher einer auslandischen Pension aus dieser Erwerbstatigkeit sind jedoch nicht von der
Angehdrigeneigenschaft ausgeschlossen.

Personen, die in solchen Staaten krankenversichert sind, in denen kein System der Pflichtversicherung
besteht (zB in Deutschland oder der Schweiz), kénnen bei Pensionseintritt die bestehende auslandische
Krankenversicherung beenden. Dies kann bei einer Verlegung des Wohnsitzes nach Osterreich dazu
fihren, dass eine/ein Pensionistin/Pensionist in Osterreich Leistungen als
anspruchsberechtigte/anspruchsberechtigter Angehdérige/Angehdriger in Anspruch nehmen kann, obwohl
bis dahin im Ausland Krankenversicherungsbeitrdge bezahlt wurden, eine auslandische Pension in
oftmals betrachtlicher Hohe bezogen wird und nunmehr fir diese Person als Angehdrige/Angehoriger
keine oder nur geringe Zusatzbeitrage in Osterreich entrichtet werden miissen.

Um in solchen Fallen eine ungerechtfertigte Belastung der gesetzlichen d&sterreichischen
Krankenversicherung zu vermeiden, soll dieser Personenkreis aus Solidargedanken mit der
Osterreichischen  Versicherungsgemeinschaft als konsequente Fortfihrung der wéhrend der
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Erwerbstatigkeit bereits bestehenden Ausnahme in Hinkunft auch bei Pensionsbezug von der
Anspruchsberechtigung flir Angehdrige ausgenommen werden. Es ist von keiner umfangreichen Zahl der
betroffenen Personen auszugehen.

Zu Art. 1 Z 20 und 21 (8 153 Abs. 3 ASVG):

Bisher war es den Zahnambulatorien der Sozialversicherungstrager verwehrt in gesamtvertraglichen
Vereinbarungen (88 341 und 343c Abs. 1 Z 1 ASVG) nicht vorgesehene Leistungen zu erbringen. Durch
die vorgeschlagenen Anderungen sollen MaRnahmen zur Vorbeugung von Erkrankungen der Zahne, des
Mundes und der Kiefer einschlieBlich der dazugehdrigen Gewebe, zur Verbesserung der Prévention von
Erkrankungen in diesem Bereich und die damit verbundene Vermeidung von Folgekosten fir die
Sozialversicherungstrédger durch die Zahnambulatorien durchgefuhrt werden koénnen. Kostenbeitrage
durch die Anspruchsberechtigten kénnen durch die Krankenversicherungstrager nach MaBRgabe der
Satzung in marktiiblicher Hohe vorgesehen werden.

Zu Art. 1223 (§ 162 Abs. 5 Z 3 ASVG):

Der Ausschluss der Kinderbetreuungsgeld-Bezieherinnen (KBG-Bezieherinnen) vom Anspruch auf
Wochengeld wurde im Rahmen der Einfiihrung des Kinderbetreuungsgeldgesetzes durch das BGBI. |
Nr. 103/2001 normiert.

Die Erlauternden Bemerkungen fiihren dazu Folgendes aus:

»Im Falle eines neuerlichen Wochengeldanspruches wéhrend des KBG-Bezuges soll - wie schon bisher
nach dem Karenzgeldgesetz - das um 80 % erhohte KBG als Bemessungsgrundlage dienen. Frauen, die
mangels Erwerbstétigkeit keinen Anspruch auf Wochengeld anlésslich einer vorangehenden Geburt
hatten, sollen durch den bloRen KBG-Bezug nicht den Anspruch auf Wochengeld erwerben. Sie sind
hievon ausgeschlossen.

Es wird vorausgesetzt, dass in Fallen einer neuerlichen Schwangerschaft/Geburt schon anlésslich der
vorangegangenen Entbindung Anspruch auf Wochengeld bestand.*

Bei der Vollziehung der gegensténdlichen Bestimmung sind allerdings Félle aufgetreten, in denen ein
Ehepaar ein Kind adoptiert und die davor erwerbstatige Mutter in weiterer Folge Kinderbetreuungsgeld
(KBG) bezogen hat. Wéhrend des KBG-Bezuges ist der Versicherungsfall der Mutterschaft eingetreten.
Diese Fallkonstellation ist vom Wortlaut des § 162 Abs.5 Z3 ASVG nicht umfasst, sodass in diesen
Féllen ein Anspruch auf Wochengeld verwehrt werden muss.

Im Falle des Eintritts des Versicherungsfalls der Mutterschaft wéhrend des Bezuges von
Kinderbetreuungsgeld ist somit derzeit zwischen Miittern, die zuvor bereits ein Kind geboren haben, und
Muttern, die zuvor ein Kind adoptiert oder in Pflege genommen haben, und die jeweils davor einer
Erwerbstatigkeit nachgegangen sind, zu unterscheiden.

Die Erléuternden Bemerkungen zu 8 162 Abs.5 Z 3 ASVG zeigen jedoch, dass der Gesetzgeber jene
Frauen, die bereits vor dem Bezug von Kinderbetreuungsgeld keiner Erwerbstatigkeit nachgegangen sind,
vom Wochengeldbezug ausschlieBen und somit verhindern wollte, dass der KBG-Bezug einen Anspruch
auf Wochengeld ausldst. Andere als in den Erlduternden Bemerkungen geschilderte Fallkonstellationen
wie zB die Adoption eines Kindes wurden offenbar nicht bedacht. Daher wurde ein groRerer
Personenkreis vom Wochengeldanspruch ausgeschlossen als nach dem eindeutigen Inhalt der
Erlauternden Bemerkungen beabsichtigt war.

Die sich daraus ergebende Ungleichbehandlung soll durch die Neuregelung des § 162 Abs. 5 Z 3 ASVG
beseitigt werden. So sollen nunmehr auch aufgrund einer Adoption Kinderbetreuungsgeld beziehende
Frauen, die vor der Adoption erwerbstatig und nur mangels der Voraussetzung der Entbindung vom
Wochengeldanspruch ausgeschlossen waren, anléasslich der Geburt eines leiblichen Kindes Wochengeld
beziehen.

Osterreichweit gibt es ca. 800 bis 1000 Adoptionen pro Jahr. Das Kinderbetreuungsgeld gebiihrt langstens
bis zur Vollendung des 36. Lebensmonats des Kindes, sodass fiir die gegenstandliche Problematik nur
»Kleinkindadoptionen“ relevant sind. Ausgehend von diesen Zahlen ist daher nur mit einer geringen
finanziellen Mehrbelastung der Krankenversicherungstrager zu rechnen.

Zu Art. 1 Z24 (§ 176 Abs. 3 ASVG):

Nach den gegenwartigen gesetzlichen Bestimmungen besteht bei der freiwilligen Teilnahme an Aus- und
Fortbildungsveranstaltungen wéhrend der Dauer einer Karenz nach dem Mutterschutzgesetz 1979,
(MSchG) oder dem Viter-Karenzgesetz (VKG) kein Versicherungsschutz in der Unfallversicherung.
Durch  die vorgeschlagene  Bestimmung sollen  nunmehr  beim  Besuch  beruflicher
Schulungs(Fortbildungs)kurse im Sinne des 8176 Abs.1 Z5 ASVG Leistungen aus der
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Unfallversicherung gewéhrt werden. Fir die Beschaftigten und deren Dienstgeber entsteht dadurch der
Vorteil, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Teilnahme an beruflichen Schulungskursen
animiert werden kdnnen, wodurch der Wiedereinstieg dieser in den Beruf nach Ende der Karenz
beglinstigt wird.

Fur die Zeit der Karenz wurde das der Beschéftigung zugrundeliegende Dienstverhdltnis lediglich
unterbrochen und demnach bereits Unfallversicherungsbeitrdge fiir die in Karenz befindliche Person
geleistet, weshalb nur Tatigkeiten wéahrend der Karenz in den beitragsfreien Versicherungsschutz
einbezogen werden sollen und die Anwendung der Bestimmung ausgeschlossen ist, wenn nicht vor der
Karenz eine unfallversicherte Erwerbstatigkeit ausgeiibt wurde. Der finanzielle Aufwand wird als
vernachlassigbar eingeschatzt, da der Versicherungstatbestand gemaR §176 Abs.1 Z5 ASVG zu
maximal fiinf Renten aus der Unfallversicherung jahrlich fihrt, in diesem Tatbestand aber weitere
geschutzte Tatigkeiten enthalten sind (so Unfalle bei der Teilnahme an Lehrabschlussprifungen, etc.).

Zu Art. 1 Z 25,28 und 41 (88 338 Abs. 1, 348 Abs. 1 und 643 Abs. 3 ASVG):

Zur Erhohung der Transparenz und Publizitdt sollen die Gesamtvertragsinhalte sowie allfallige
Anderungen und Zusatzvereinbarungen vom Hauptverband im Internet verdffentlicht werden.

Zu Art. 1 Z 26 und 27 (8 343 Abs. 4 und 5 ASVG):

Durch die vorgeschlagene Bestimmung soll die derzeit geltende einmonatige Kiindigungsfrist zum Ende
eines Kalendervierteljahres auf nunmehr drei Monate verlédngert werden, da es derzeit aufgrund der
kurzen Kindigungsfrist in Einzelfallen zu Verzégerungen bei der Nachbesetzung der vertragsérztlichen
Stelle und der Fortsetzung der vertragsarztlichen Versorgung der Bevélkerung kommen kann.

Nach geltender Rechtslage kann die Landesschiedskommission die Kiindigung fur unwirksam erklaren,
wenn sie fir den Arzt/die Arztin eine soziale Harte bedeutet und nicht eine so schwerwiegende
Verletzung des Vertrages vorliegt, dass eine Fortsetzung des Vertrages unzumutbar ware.

Auf Grund der Erfahrungen in der Praxis ist eine Flexibilisierung des Kindigungsrechtes der
Krankenversicherungstrager gegentiber den Arzten/Arztinnen notwendig und in diesem Sinne soll nun die
»Hartefall-Klausel* entfallen. Dadurch ist auch die Bestimmung des § 343 Abs. 5 ASVG uberflussig und
kann nunmehr ebenfalls entfallen.

Zu Art. 1731, 32 und 35 (88 447f Abs. 3 Z 4 und Abs. 9 sowie 447h Abs. 2 Z 1 ASVG):
Durch die vorgeschlagenen Anderungen erfolgt die Richtigstellung von Verweisen und einer Zitierung.
Zu Art. 1 Z 33 und 34 (§ 447f Abs. 10 und 11 Z 2 ASVG):

Bei den Anderungen handelt es sich um sprachliche Anpassungen aufgrund der Namensanderungen der
Betriebskrankenkasse Mondi Business Paper (nunmehr Betriebskrankenkasse Mondi).

Zu Art. 1 Z 36 (8 447h Abs. 4 erster Satz ASVG):

Die bisher mit 30. Juni 2009 befristete Berichtspflicht des Hauptverbandes (ber die Entwicklung der
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und die MaBnahmen der Gesundheitsférderung soll nunmehr
unbefristet verlangert werden.

Zu Art. 1 Z 37 und 38 (88 453 Abs. 3 und 456 Abs. 3 ASVG):

Der Hauptverband hat nach § 455 Abs. 2 ASVG eine Mustersatzung bzw. nach § 456 Abs. 2 ASVG eine
Musterkrankenordnung  aufzustellen und  Bestimmungen dieser Musternormen  fir alle
Versicherungstrédger oder bestimmte Gruppen von Versicherungstrdgern fir verbindlich zu erkléren,
soweit dies zur Wahrung der Einheitlichkeit der Durchfihrung sozialversicherungsrechtlicher
Bestimmungen notwendig erscheint.

Nach § 453 Abs. 3 ASVG bzw. nach § 456 Abs. 3 ASVG kénnen Anderungen der Mustersatzung, der
Satzung des Hauptverbandes oder der Satzungen der Versicherungstrager bzw. Anderungen der
Musterkrankenordnung oder der Krankenordnungen, die durch Anderungen der Gesetzeslage oder der
Vertragslage erforderlich oder zuldssig geworden sind, riickwirkend mit jenem Zeitpunkt vorgenommen
werden, mit dem sich die damit zusammenhangende Gesetzeslage oder Vertragslage geandert hat.

Bei gegebener Rechtslage ist die Riickwirkung somit auf Félle der (vorausgehenden) Anderung der
einschlagigen Gesetzes- und der Vertragslage beschrankt, wohingegen es nicht zul&ssig ist, Satzungs-
bzw. Krankenordnungsanderungen auf Grund von (verbindlich erklarten) Anderungen der
entsprechenden Musternorm riickwirkend in Kraft zu setzen.

Da es wunschenswert erscheint, Satzungs- bzw. Krankenordnungsédnderungen mit dem gleichen
Wirksamkeitsbeginn wie die korrespondierenden Bestimmungen der Musternorm auszustatten (den
Versicherungstrdgern dies aber vielfach nicht mdglich ist, zumal derartige Anderungen von den
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Verwaltungskorpern beschlossen, von den Aufsichtbehdrden genehmigt und sodann im Internet
kundgemacht werden miussen), soll die Rickwirkungsmdglichkeit generell auf Anderungen der
einschlagigen Rechtslage erweitert werden.

Davon umfasst sind sodann auch rickwirkende Satzungs- bzw. Krankenordnungsanderungen in
Anpassung an Anderungen verbindlicher Bestimmungen der Mustersatzung bzw. Musterkrankenordnung.

Zu Art. 1 Z 40 (8§ 625 Abs. 9 letzter Satz ASVG):

Durch die vorgeschlagene Neuformulierung soll es den Sozialversicherungstragern ermdglicht werden,
die in den Abrechnungen der Standardprodukthalter und des Zielrechnungszentrums enthaltenen
anteiligen Abschreibungsbetrdge ohne zeitliche Begrenzung bei der Verwaltungskostendeckelung in
Abzug zu bringen.

Zu Art.2 Z3, 6, 7 und 8 sowie Art. 3 Z4 (8879 Abs. 1 Z 3a, 82 Abs. 2 zweiter Satz, Abs. 5 und 6
GSVG sowie § 75 Z 4 BSVG):

Mit BGBI. | Nr. 103/2001 wurde im Bereich der Sozialversicherung der Selbstandigen die Teilzeitbeihilfe
durch das Kinderbetreuungsgeld ersetzt. Da der Bezug von Teilzeitbeihilfe auch nach den
Ubergangsbestimmungen nicht mehr méglich ist, konnen die betreffenden Bestimmungen zur
Rechtsbereinigung nunmehr entfallen.

Zu Art. 2 213 und 14 (§ 85 Abs. 3 Z 2 und 3 GSVG):

Auf Vorschlag der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft soll durch die gegenstandliche
Anderung nunmehr auch den in der Krankenversicherung weiterversicherten Personen eine
Optionsmoglichkeit erdffnet werden; auch sie sollen in Hinkunft die Gelegenheit haben, von den
angebotenen Optionsmoglichkeiten fur Sachleistungsbezieherlnnen Gebrauch zu machen.

Auf Grund der Erfahrungswerte der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft tber die
Inanspruchnahme des Optionenmodells ist im Hinblick auf die Zahl der Weiterversicherten von einer eher
geringen Zahl (unter 50) von Nutzern auszugehen. Im Bereich der Pflichtversicherten war die Gebarung
jeder einzelnen der drei Optionsvarianten im zuletzt evaluierten Jahr (2006) positiv. Es ist daher davon
auszugehen, dass im Hinblick auf die Optionsbeitrdage und die bisherigen Erfahrungen des
Optionenmodells im Bereich der Pflichtversicherten die vorgesehene Neuregelung mit keinen
zusétzlichen Kosten fur die Krankenversicherung verbunden ist.

Zu Art. 2 Z 15 (§ 327 Abs. 3 GSVG):

Mit Erkenntnis vom 2. April 2008, 2006/08/0165, hat der Verwaltungsgerichtshof festgehalten, dass eine
Selbstversicherung in der Krankenversicherung nach § 16 ASVG, die von Gewerbetreibenden vor
Einfihrung der gewerblichen Pflichtkrankenversicherung abgeschlossen wurde, nach dem
Gesetzeswortlaut nicht als ,,Quasi-Pflichtversicherung®, sondern als freiwillige Versicherung anzusehen
ist. Es sind daher bei Beendigung der Selbstversicherung nach § 16 ASVG auch beim gegenstandlichen
Personenkreis die Bestimmungen des § 16 Abs. 6 ASVG anzuwenden.

Fir diese Personengruppe ist seit 1. Juli 1994 eine Option in die gesetzliche Krankenversicherung nach
dem GSVG nicht mehr mdglich, sodass lediglich die freiwillige Versicherung in der
Krankenversicherung nach dem ASVG in Frage kommt.

Durch die gegenstandliche Regelung soll sichergestellt werden, dass fiir diesen Personenkreis die
Selbstversicherung in der Krankenversicherung nach 8 16 ASVG entsprechend der bisher gelbten
Verwaltungspraxis als ,,Quasi-Pflichtversicherung* zu behandeln ist, wonach keine Durchbrechung des
Prinzips der Mehrfachversicherung bei mehrfacher sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung erfolgt,
sowie weiters eine Schutzbestimmung fir die Gewerbetreibenden im Falle eines Zahlungsverzuges
gegeben ist; ein Austritt wird gleichsam ausgeschlossen.

Von den insgesamt etwa 5200 Personen umfassenden Gruppe, die als Aktive jemals von der
Krankenversicherung nach dem GSVG wegen einer Selbstversicherung nach 8 16 ASVG ausgenommen
war bzw. noch immer ausgenommen ist, sind nur mehr etwa 470 Personen erwerbstatig.

Zu Art. 3Z 2 (8§ 24b Abs. 3Z2 BSVG):
Durch die vorgeschlagene Anderung erfolgt die Richtigstellung eines Zitats.
Zu Art. 328 (878 Abs. 2 Z 1 lit. b BSVG):

Die Bezieherinnen und Bezieher von Kinderbetreuungsgeld sind in der Krankenversicherung
pflichtversichert (88 8 Abs. 1 Z 1 ASVG, 3 Abs. 1 Z3 GSVG, 4 Z3BSVG und 1 Abs. 1 Z 20 B-KUVG).

Fir den Ehegatten/die Ehegattin einer Person, die wegen des Bezuges von Kinderbetreuungsgeld nach
dem ASVG, GSVG oder B-KUVG in der Krankenversicherung pflichtversichert ist, kommt eine
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Anspruchsberechtigung als Angehdrige in Betracht. Dies ist im Bereich des BSVG historisch bedingt
derzeit nicht der Fall, weshalb die Angehérigeneigenschaft im Bereich des BSVG diesbeziiglich erweitert
werden soll, um Ungleichbehandlungen zu vermeiden.

Gleichzeitig sollen auch Ehegattinnen/Ehegatten von Personen, welche Présenz- oder Ausbildungsdienst
auf Grund der Bestimmungen des Wehrgesetzes 1990, BGBI. Nr. 305, leisten und nach den
Bestimmungen des BSVG in der Krankenversicherung pflichtversichert sind, in den Kreis der
Angehdrigen im Bereich des BSVG aufgenommen werden.

Zu Art.4Z1und 2 (88 12 Abs. 3 und 4 sowie 15a B-KUVG):

Um den Krankenversicherungsanspruch der Versicherten mdglichst zeitnah abbilden zu kénnen, haben
seit der Einfuhrung der e-card kurze Meldewege zunehmend an Bedeutung gewonnen. Der
Krankenversicherungstrager kann dieser Anforderung unter dem Gesichtspunkt der Verfahrensékonomie
am ehesten dadurch gerecht werden, dass An-, Ab- und Anderungsmeldungen statt in Papierform im
elektronischen Wege Ubermittelt werden.

Da eine entsprechende gesetzliche Verpflichtung der Dienstgeber/Dienstgeberinnen - im Unterschied zum
ASVG - im B-KUVG bis dato noch nicht vorgesehen ist, soll auf Anregung der Versicherungsanstalt
oOffentlich Bediensteter eine dahingehende Verpflichtung nunmehr auch im Bereich des B-KUVG
gesetzlich verankert werden.

Des Weiteren soll die im 8 34 Abs. 2 ASVG verankerte Verpflichtung der Dienstgeber/Dienstgeberinnen
zur elektronischen Ubermittlung der Beitragsnachweisungen fiir den Bereich des B-KUVG -in dem
unterschiedliche Einzahlungsfristen bestehen - dahingehend adaptiert werden, dass die Dienstgeberin/der
Dienstgeber dazu verpflichtet wird, die Gesamtsumme der im Beitragszeitraum anfallenden
Beitragsgrundlagen und Beitrédge vor der Einzahlung der Beitrdge sowie die jeweilige Arbeitsstétte der
Dienstnehmerinnen und Dienstnehmer mittels elektronischer Datenferniibertragung zu melden.

Zudem soll die Verpflichtung zur elektronischen Ubermittlung von Beitragsgrundlagennachweisen, die
sowohl fur die Beitragskontrolle aber auch fur die Ermittlung der Rezeptgebihrenobergrenze notwendig
sind, ausdriicklich in das B-KUVG aufgenommen werden.

Dienstgeber nach dem B-KUVG (etwa Bund, L&nder oder auch Universitdten) fallen nicht unter die
gemé&R 8§ 14a Abs. 3 BHG erlassenen Richtlinien des Bundesministers fiir Finanzen zur Anwendung des
Standardkostenmodells, sodass die durch die Regelung entstehenden Verwaltungskosten nicht
darzustellen sind.

Zu Art. 4 Z 11 und 12 (8§ 133 Abs. 1 dritter und vierter Satz B-KUVG):

Aufgrund der mit 1. Mai 2004 erfolgten Auflésung der Finanzlandesdirektionen soll fur die mit 1. Janner
2010 zu erfolgende Neuentsendung der Versicherungsvertreter aus der Gruppe der Dienstgeber fur die
Landesstellenausschisse nunmehr der Bundesminister fiir Finanzen zustandig sein.

Zu Art. 4 Z 13 und 14 (88 133 Abs. 1 vorletzter Satz und 216 B-KUVG):

Mit dem Sozialrechts-Anderungsgesetz 2006 - SRAG 2006, BGBI. I Nr. 131/2006 - wurde fiir den
Bereich des ASVG, GSVG sowie fir das BSVG vorgesehen, dass bei der Entsendung von
Versicherungsvertreterinnen und Versicherungsvertretern durch die entsendeberechtigten Stellen nicht
nur auf die fachliche Eignung, sondern auch auf ein Erreichen der Geschlechterparitat in den
Verwaltungskorpern Bedacht zu nehmen ist. Durch die nunmehr vorgesehene Anderung sollen die bereits
bestehenden Regelungen in den Sozialversicherungsgesetzen harmonisiert und vervollstandigt werden.

Zu Art.5Z1und 2 (88 3 Abs. 1 und 6 Abs. 5 DAG):

Das Dienstgeberabgabegesetz normiert, dass Dienstgeber/Dienstgeberinnen unter bestimmten
Voraussetzungen fiir alle bei ihnen geringfligig beschéftigten Personen eine pauschalierte Abgabe an den
fir die Anmeldung zustidndigen Krankenversicherungstrager zu entrichten haben. Nach 8 3 DAG dienen
23,5 % der Ertrage aus der Dienstgeberabgabe der Finanzierung der Krankenversicherung der geringfigig
beschéftigten Personen und sind vom einzuhebenden Krankenversicherungstrdger an den
Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen nach § 447a ASVG zu uberweisen; 76,5 % der Ertrége aus
der Dienstgeberabgabe dienen der Finanzierung der Pensionsversicherung und sind vom einzuhebenden
Krankenversicherungstrager an die Pensionsversicherungsanstalt zu tiberweisen.

Da die Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau nicht mehr Mitglied des Ausgleichsfonds der
Gebietskrankenkassen ist, wurde, um sicherzustellen, dass die Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und
Bergbau die entsprechenden Anteile aus der Dienstgeberabgabe erhélt, normiert, dass die anteiligen
Ertrage aus der Dienstgeberabgabe von der Versicherungsanstalt einzubehalten ist.
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Da auch die Betriebskrankenkassen nicht Mitglied des Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen sind,
soll fiir diese dieselbe VVorgehensweise wie bei der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau
festgelegt werden, sodass die anteiligen Ertrage von den Betriebskrankenkassen direkt einbehalten und
nicht an den Ausgleichfonds der Gebietskrankenkassen abgefiihrt werden sollen.

Gleichzeitig erfolgt eine legistische Klarstellung in Bezug auf den Ausgleichsfonds der
Gebietskrankenkassen.

Finanzielle Erlauterungen
Aus finanzieller Sicht sind folgende Malinahmen hervorzuheben:
ZuArt.1Z22 (88 Abs. 1 Z3lit. j ASVG):

Da es sich bei der Mitgliedschaft in den amtlichen Weinkostkommissionen um ein unbesoldetes
Ehrenamt handelt - den Kostern und Kosterinnen gebiihrt lediglich eine Aufwandsentschéadigung - wird
die Beitragslast vom Bund (Bundesministerium fir Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und
Wasserwirtschaft, 8§ 74 Abs. 3 Z5 ASVG) lbernommen. Nach § 74 Abs. 1 Z 2 ASVG betréagt der fir
den/die einzelne/n Versicherte/n monatlich zu zahlende Beitrag 1,97 Euro (Stand 2009). Da nach
Schéatzungen der zustandigen Stellen ca. 50 bis 100 Personen betroffen sein werden, ist mit einem aus
dem Budget des Bundesministeriums fir Land- und Forstwirtschaft zu bezahlenden Aufwand in der Hohe
von 2000 Euro jéhrlich zu rechnen.

Zu Art.1 Z7 und 8, 13 bis 17, Art. 2 Z 1 und 2 sowie 9 bis 12, Art. 3 Z 1 und 3 sowie 9 bis 12 und
Art. 4 Z 3 und 4 sowie 8 und 9 (88 51d Abs. 3 Z 1, 3 und 4, 123 Abs. 7a und 7b, 9 sowie 10, und 124
Abs. 1 ASVG, 88 27c Abs. 3 Z 1, 3 und 4 sowie 83 Abs. 6 bis 8a GSVG, §824b Abs.3 Z1, 3 und 4
sowie 78 Abs. 6 bis 6b und 8 BSVG sowie 88 20b Abs.3 Z1, 3 und 4 sowie 56 Abs. 6a und 6b
B-KUVG):

Im Zusammenhang mit den vorgeschlagenen Anderungen bei der Angehérigeneigenschaft von mit
der/dem Versicherten nicht verwandten Personen ist keine wesentliche finanzielle Mehrbelastung der
Krankenversicherungstrager zu erwarten, da in Fallen, in denen weder Kinder erzogen noch die/der
Versicherte gepflegt werden, ohnedies ein Zusatzbeitrag nach § 51d ASVG geleistet werden muss.

Im Zuge der Neuregelung der Angehdrigeneigenschaft von mit der/dem Versicherten nicht verwandten
Personen durch das Sozialrechts-Anderungsgesetz 2006 (BGBI. | Nr. 131/2006) wurden nach wie vor
wirksame weitreichende Ubergangsbestimmungen (§ 628 ASVG, § 314 GSVG, die §§ 304 und 307
BSVG sowie die §§ 216 und 217 B-KUVG) geschaffen, um die Wahrung bereits bestehender Anspriiche
sicher zu stellen.

Es ist somit davon auszugehen, dass es durch die vorgeschlagene Anderung zu keiner umfangreichen
Ausweitung des anspruchsberechtigten Personenkreises kommen wird.

Hinsichtlich der Absicherung der pflegenden Angehdrigen ist von folgendem Mengengeriist auszugehen:

Im Jahr 2007 gab es in der Krankenversicherung 2,1 Mio. beitragsfrei anspruchsberechtigte Angehorige,
wobei auch fir Kinder, Angehdrige, die sich der Kindererziehung widmen sowie fiir pflegende und
pflegebedirftige Angehdrige ab der Pflegegeldstufe 4 kein Zusatzbeitrag zu leisten ist.

Osterreichweit beziehen 28 928 Personen Pflegegeld in Hohe der Stufen3 bis7 nach den
Landespflegegeldgesetzen (Stand Dezember 2007); 155 494 haben einen Anspruch auf Pflegegeld in
Hohe der Stufen 3 bis 7 nach dem BPGG (Stand November 2008, ausgenommen Landeslehrer und
Opferfirsorge). In die Pflegestufe 3 sind rund 69 000 Personen eingereiht.

Dem Endbericht iiber die ,Situation pflegender Angehdriger” des Osterreichischen Bundesinstituts fiir
Gesundheitswesen im Auftrag des Bundesministeriums fir Soziales und Konsumentenschutz, September
2005, entnehmend, werden 80 % der pflegebedurftigen Personen zu Hause durch Angehérige gepflegt.
30 % aller Hauptpflegepersonen gehen einer bezahlten Erwerbstatigkeit nach, wobei die Zahl mit der
Betreuung von Pflegegeldbezieher/innen der Stufen 4 bis 7 auf 26 % abnimmt. Rund 70 % der pflegenden
Angehdrigen tben keine Erwerbstatigkeit aus.

Aufgrund einer Berufstatigkeit oder einer Eigenpension sind 70 % der pflegenden Angehdrigen
krankenversichert, wogegen 27 % bei ihrem Ehe-/Lebenspartner mitversichert sind; somit verfligen nur
3% der Angehdrigen Uber keine Krankenversicherung, woraus sich ein mdglicher berechtigter
Personenkreis von 1600 Féllen ergibt.

Durch die vorgeschlagene Neuregelung kann sich somit eine finanzielle Mehrbelastung auf Grund der
Ausweitung auf die Pflegestufe 3 im oben genannten Umfang sowie durch die Ausweitung des
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pflegenden Personenkreises auf den 4. Grad der Verwandtschaft bei den bereits derzeit begiinstigten
Pflegestufen 4 bis 7 kommen.

Die beitragsfreie Mitversicherung fiir pflegende Angehérige filhrt zu einer finanziellen Mehrbelastung der
Krankenversicherungstrager in nicht voraus bestimmbarer Hohe.

Zu Art.1 210 und 11, Art.2 Z4 und 5, Art. 3 Z 5 und 6 sowie Art. 4 Z 5 und 6 (88 120 und 120a
samt Uberschrift ASVG, 88 80 und 80a samt Uberschrift GSVG, 8§ 76 und 76a samt Uberschrift
BSVG sowie §8 53 und 53a samt Uberschrift B-KUVG):

Soweit die Krankenversicherungstrdger Uber entsprechende Fallzahlen bei der Organtransplantation
verfligen, reichen diese zwischen vier einschldgigen Fallen in den letzten 25 Jahren
(Sozialversicherungsanstalt der Bauern) iber einen bis zu maximal 10 Féllen pro Jahr; pro Fall wird in
etwa mit Kosten in der GréfRenordnung von 7 000 Euro bis 10 000 Euro zu rechnen sein.

Zu Art. 2213 und 14 (8 85 Abs. 3 Z 2 und 3 GSVG):

Mit der Erweiterung der Optionsmdglichkeit auf Weiterversicherte sind aufgrund der geringen Zahl an
potentiellen Nutzern keine zusétzlichen Kosten fiir die Krankenversicherung verbunden.

Zu Art.5Z 1 (§ 3 Abs. 1 DAG):

Laut Berechnungen des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungstrager wurden
insgesamt im Jahre 2007 12 366,72 Euro, im Jahre 2006 14 716,41 Euro und im Jahre 2005
16 258,99 Euro von den Betriebskrankenkassen an den Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen
weitergeleitet.
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