Stellungnahme des KOBYV Osterreich zum

Sozialversicherungs-Anderungsgesetz 2024

Zuden Art. 125, 10 und 14 sowie Art. 4 Z 1, 2 und 4:

Den Hauptversammlungen bei der Osterreichischen Gesundheitskasse, der
Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt, der Pensionsversicherungsanstalt, der
Sozialversicherung der Selbstandigen und der Versicherungsanstalt offentlich
Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau und des Dachverbandes gehéren neben den
Versicherungsvertreterinnen und —vertretern auch drei Senior:innenvertreter:innen
und drei Behindertenvertreter:innen an (§ 426 Abs. 2 ASVG, § 23 Abs. 2 SVSG, § 138
Abs. 2 B-KUVG). Mit den im Entwurf genannten Erganzungen wird nunmehr
ausdrucklich klargestellt, dass auch die Senior:innenvertreter:iinnen und die
Behindertenvertreteriinnen bei ihrer Tatigkeit in den Hauptversammlungen
unfallversichert sind. Diese Klarstellung wird ausdrucklich begraft.

Erganzende Forderungen:
Die Vertreter:innen der Senior:innen und der Menschen mit Behinderungen in den

Hauptversammlungen nehmen lediglich mit beratender Stimme teil (§ 435 Abs. 4
ASVG, § 29 Abs. 4 SVSG, § 144 Abs. 4 B-KUVG) und kann auf Grund der fehlenden
Mitbestimmungsmoglichkeit die Expertise dieser Vertreter:innen nur eingeschrankt in
die Entscheidungen einfliellen. Das fehlende Stimmrecht benachteiligt die
Senior:innen- und Behindertenvertreter:innen, die eine groRe Anzahl von Versicherten
reprasentieren. Im Sinne der Grundsatze der Selbstverwaltung und der Partizipation
wird erganzend gefordert, den Senior:iinnen- und Behindertenvertreter:innen ein
Stimmrecht in den Hauptversammlungen einzuraumen.

Wir verweisen in diesem Zusammenhang auch darauf, dass es wichtig ware, die im
Rahmen des SV-Organisationsgesetzes mit Wirksamkeit ab Janner 2020
abgeschafften Beirate in den Sozialversicherungstragern wieder zu installieren. Diese
Beirate hatten die Aufgabe, die Anliegen der Versicherten und der
Leistungsbezieher:innen in den jeweiligen Gremien zu vertreten und ihr Fachwissen
einzubringen. Vertreter:innen von Menschen mit Behinderungen und Senior:innen
hatten mit ihrem Expertiinnenwissen und ihren Erfahrungen aus der Praxis einen
wesentlichen Beitrag fur die von ihnen vertretenen Gruppen geleistet und
sichergestellt, dass die Anliegen der Versicherten bei den Entscheidungen der
Sozialversicherungstrager auch gewahrt wurden. Eine Expertise, die deutlich splrbar
in vielen Entscheidungen der Sozialversicherungstrager heute fehlt. Wichtig ware es,
die Bedurfnisse der Versicherten wieder naher an die Entscheidungstrager
heranzubringen. Es wird daher gefordert, die Abschaffung der Beirate wieder
rickgangig zu machen.



Zu Art. 1 Z 7 und 25 (§§ 15 Abs. 5 und 225 Abs. 1 Z 2a ASVG):

Die Klarstellung, dass der Familienzeitbonus und die Pflegekarenz auch in der
knappschaftlichen Pensionsversicherung Teilpflichtversicherungszeiten begrinden
sowie die Erweiterung des Kataloges der Beitragszeiten um die Familienbonuszeiten
werden ausdricklich begraft.

Zuden Art.2Z 5und Art. 3Z 7 (§ 86 Abs. 6 lit. e GSVG; § 80 Abs. 4 lit. d BSVG):

Nach § 80 Abs. 2 BSVG bzw. § 86 Abs. 1 GSVG hat der/die Versicherte bei
Sachleistungen mit Ausnahme der Anstaltspflege grundsatzlich 20 % als Selbstbehalt
zu entrichten. Diese Regelung fuhrt in vielen Fallen, so auch bei ambulanter
Inanspruchnahme von Chemo- bzw. Strahlentherapien zu unverhaltnismafigen
Harten. Der Entwurf sieht vor, dass der Versicherungstrager bei ambulanten
Leistungen im Zusammenhang mit Chemo-/Strahlentherapien sowie den daflr
erforderlichen Krankentransporten von der Einhebung des Kostenanteiles absehen
kann. Diese Anderung ist zwar grundsatzlich zu begriiRen, jedoch sollte in diesen
Fallen und daruber hinaus bei vergleichbaren notwendigen Therapien grundsatzlich
gesetzlich der Entfall des Kostenanteiles vorgesehen werden, um die Betroffenen, die
durch die Schwere der Erkrankung und die damit verbundenen Kosten und den
krankheitsbedingten Einkommensentfall oft an den Rand der Existenz gebracht
werden, diese Kostenbelastung zu nehmen und entsprechend zu unterstitzen.

Zu Art. 5Z 1 (§ 4 Ab. 5Z 3 APG):

Die Erweiterung des Kataloges der Versicherungszeiten um die Zeiten der
Pflegekarenz, der Pflegeteilzeit und der Begleitung von Kindern bei
Rehabilitationsaufenthalt ist eine wichtige Malinahme zur Entlastung pflegender
Angehdriger und wird ausdrtcklich von uns begruf3t.



