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Selbstverwaltung in der osterreichischen Sozialversicherung

Selbstverwaltung in der Sozialversicherung und Reformen sind kein Widerspruch. Die Sozialversiche-
rungsreform ist ein wichtiger Schritt, um das Qualitats- und Leistungsniveau der dsterreichischen
Sozialversicherung, das europaweit eines der fihrenden ist, auch in Zukunft halten zu konnen.

Die Selbstverwaltung stellt dabei sicher, dass die vielfaltigen Interessen und Bediirfnisse der Bevél-
kerung in die 6ffentliche Verwaltung einflie3en. Sie ist ein unverzichtbarer fundamentaler Bestandteil
einer lebendigen und direkten Demokratie. Das Zusammenwirken von Arbeitnehmer- und Arbeitge-
bervertretern in den Fiihrungsgremien der Sozialversicherungstrager garantiert ein gemeinsames
Handeln zum Wohle der dsterreichischen Bevélkerung.

Die Sozialversicherung erfordert dabei eine permanente Weiterentwicklung und einen standigen
Reformdialog, um unser Gesundheitssystem nachhaltig abzusichern. Viele Erneuerungsschritte im
Sozialversicherungsbereich sind bisher gelungen, die Leistungsharmonisierung wurde vorangetrieben,
Gesundheitsangebote dsterreichweit verbessert, das eHealth-System konstant ausgebaut, Effizienz-
steigerungen evaluiert. Weitere Veranderungen stehen an und werden gegenwartig diskutiert - eine
Daueraufgabe fir die Selbstverwaltung.

Den derzeitigen Reformdialog mit der Politik hat die Wirtschaftskammer Wien zum Anlass genommen,
um Uber das Thema Selbstverwaltung im europaischen Kontext mit Experten zu diskutieren.

Die Plane eines staatlichen Eingriffs in die von den Sozialpartnern selbstverwaltete Sozialversicherung
wurden mit zwei SV-Experten diskutiert: Die Wirtschaftskammer Wien hatte den britisch-deutschen
Okonomen Giinter Danner, stellvertretender Direktor der Europavertretung der Deutschen Sozialversi-
cherung, und Direktor Dr. Rainer Thomas vom Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungs-
trager, als Referenten zu Gast. Beide Experten haben sich fiir die Beibehaltung der Selbstverwaltung in
der Sozialversicherung ausgesprochen.
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.Der engere Anschluss an die realen Kréfte dieses Volkslebens und das Zusammenfassen der letzteren in der
Form corporativer Genossenschaften unter staatlichem Schutz und staatlicher Férderung werden, wie wir hof-
fen, die Losung auch von Aufgaben mdglich machen, denen die Staatsgewalt allein in gleichem Umfang nicht

Kaiserliche Botschaft 1881 von Wilhelm I.

gewachsen sein wiirden.”

Die soziale Sicherheit ist die verlasslichste Grund-
lage der Demokratie (Johann Bohm, O0GB-Prasi-
dent).

Seit der Einfiihrung des Bismarck "schen Sozial-
versicherungsmodells ist das Prinzip der Selbst-
verwaltung in Osterreich ein Wegbereiter fiir einen
sozialen Ausgleich gewesen.

Die Selbstverwaltung ist ein Teil der dffentlichen
Verwaltung. Die Verwaltungsaufgaben sind den
Selbstverwaltungskorpern tbertragen worden.
Diese Selbstverwaltungskorper werden aus Vertre-
tern der unmittelbar betroffenen Personengruppen
gebildet. Sie unterliegen keinem Weisungsrecht,
sehr wohl aber einem Aufsichtsrecht der staat-
lichen Behdrden. Die Selbstverwaltung ist ein
unverzichtbares demokratiepolitisches Element
zur Wahrung der Interessen einer heterogenen
Versichertenstruktur.

Historischer Abriss

= 1888: Osterreichisches Unfallversicherungs-
gesetz und Krankenversicherungsgesetz
Versicherungsbeirat beim Ministerium des In-
neren bestehend aus Fachleuten der Industrie,
Landwirtschaft und industriellen Technik bzw.
der Versicherungstechnik

= 1898: Standiger Arbeitsbeirat - erstmaliges
gleichberechtigtes Aufeinandertreffen von
Arbeitnehmer- und Arbeitgebervertretern

= 1947: Sozialversicherungs-Uberleitungsgesetz
Wiederherstellung der Selbstverwaltungsstruk-
tur

= 12. November 1949: erste konstituierende
Sitzung des Vorstandes des Hauptverbandes,
Prasident Johann Bohm



1955: Allgemeines Sozialversicherungsgesetz
(ASVG)

betrifft alle Versicherungssparten der Versiche-
rung von Unselbststandigen, mit Ausnahme der
AL-Versicherung

Gesetzgebung und Vollziehung in den Angele-
genheiten des Sozialversicherungswesens ist
eine Bundeskompetenz
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Die Einrichtung von Selbstverwaltungskdrpern
durch die Sozialpartner ist seit 2008 in der
Verfassung verankert und wird ausdriicklich
begriift

Eine Verpflichtung zur Organisation der Sozial-
versicherung als Selbstverwaltungseinrich-
tungen gibt es nicht
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Bereits die ersten Sozialversicherungsgesetze in
Osterreich, die 1889 wirksam wurden wie zum Bei-
spiel das Arbeiterunfallversicherungsgesetz und
das Gesetz betreffend die Krankenversicherung der
Arbeiter, sahen eine Verwaltung in Form der Selbst-
verwaltung vor.

Im Laufe der Zeit wurde die Sozialversicherung an
sich und die damit einhergehende Selbstverwaltung
immer wieder reformiert und den aktuellen Gege-
benheiten permanent angepasst. Der Sozialversi-
cherungist es in der Vergangenheit daher auch stets
erfolgreich gelungen, die komplexen Umwelten ent-
sprechend zu reflektieren, um die soziale Sicherheit
in Osterreich auch fiir nachfolgende Generationen
nachhaltig zu gewahrleisten.

Das System der Sozialversicherungen soll refor-
miert werden, weil derzeit 21 verschiedene Trager
teilweise parallel mit Uberschneidungen arbeiten.
Das System ist historisch gewachsen. Hebt man
Optimierungspotenziale, konnen frei werdende
Mittel fir eine gezieltere optimale Versorgung ein-
gesetzt werden. Die Zusammenfiihrung von 21 auf
5 SV-Trager ist eine Losung, um berufsstandische
Besonderheiten zu berilcksichtigen, die drei Versi-
cherungssparten abzubilden und unter den regio-
nalen Kassen deutliche Synergieeffekte zu erzielen.
An der Fihrung durch die Selbstverwaltung wird
festgehalten.



1. Wesenskern der Selbstverwaltung

Die Grundidee der Selbstverwaltung ist in zwei
Punkten begriindet: Einerseits geht sie davon aus,
dass eine bestimmte 6ffentliche Aufgabe (Sozialver-
sicherung) von den davon unmittelbar betroffenen
Menschen selbststandig und eigenverantwortlich
besorgt wird, frei von auBen kommenden Anordnun-
gen, wie staatliche Weisungen. Gemaf dem Grund-
satz der Subsidiaritat soll die kleinere Gemeinschaft
(Birgerinnen/Versicherte) jene Aufgaben erfiillen,
die vorwiegend in ihrem Interesse liegen und mit

RECHTLICHE
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eigenen Mitteln besorgt werden konnen. Der Staat
als groBere Gemeinschaft soll nur dort tatig werden,
wo die kleinere Gemeinschaft zur Erledigung nicht
mehr in der Lage ist (Subsidiarit&t).

Zweitens ist die Selbstverwaltung Ausdruck des
demokratischen Prinzips. Das Handeln der Selbst-
verwaltungsorgane muss vom Willen der ihr ange-
horenden Personen getragen werden. Diese Grund-
satze der Selbstverwaltung sind in den Gemeinden,
den Wirtschaftskammern, den Universitaten und in
der Sozialversicherung verwirklicht.

Die Selbstverwaltung der osterreichischen Sozialversicherungstrager

Verwaltungskorper Hauptverband Mitglieder
Tragerkonferenz 37
Verbandsvorstand 12

Dienstnehmer Dienstgeber
14 20

6 6

Dienstnehmer

Dienstgeber

Verwaltungskorper Gebietskrankenkassen  Mitglieder
Generalversammlung 30
Vorstand GKK Wien, Niederdsterreich, 15
Oberdsterreich und Steiermark

Vorstand GKK Salzburg, Tirol, 10
Vorarlberg, Burgenland und Karnten
Kontrollversammlung 10
Verwaltungskorper PVA Mitglieder
Generalversammlung 120
Vorstand 15
Kontrollversammlung 12
Landesstellenausschiisse 6
Verwaltungskorper AUVA Mitglieder
Generalversammlung 60
Vorstand 14
Kontrollversammlung 6

Landesstellenausschiisse 6

24 6

12 3

8 2

2 8
Dienstnehmer Dienstgeber
80 40

10 5

4 8

4 2
Dienstnehmer Dienstgeber
30 30

7 7

3 3

3 3



Rechtliche Grenzen

Selbstverwaltung ist dort gegeben, wo der Staat fir
einen Bereich der Verwaltung auf die Filhrung durch
staatliche Verwaltungsbehdrden verzichtet und
diese Verwaltungsaufgaben per Gesetz Selbstver-
waltungskdrpern Ubertragt, die aus Vertretern der
unmittelbar betroffenen Personengruppen gebildet
werden. Die Selbstverwaltungskorper unterliegen
keinem Weisungsrecht, aber einem Aufsichtsrecht
der staatlichen Behorden.

In den stark durch staatliche Aktivitat gepragten
Gesundheitssystemen europaischer Pragung ist es
eine schwierige Herausforderung fiir die Politik,
Birgerinnen/Versicherte in Entscheidungen mit-
einzubeziehen, ihnen Mitspracherechte und Mitge-
staltungsmoglichkeiten zu geben, ohne dabei die
Gesamtintegritat des Systems zu gefahrden.

Verwaltungskorper BVA Mitglieder
Generalversammlung 60
Vorstand 16
Kontrollversammlung 12

Verwaltungskorper Betriebskrankenkassen Mitglieder

Die Rolle des Staates lasst sich aus der Judikatur
des Verfassungsgerichtshofes (VfGH] ableiten. Der
Wesenskern der Selbstverwaltung ist die demokra-
tische Bestellung seiner Organe. Die Aufgaben der
nicht stimmberechtigten Mitglieder beschranken
sich auf etwaige Beratungstatigkeiten und die fa-
kultative Anwesenheit bei Vorstandssitzungen. Die
demokratische Legitimation besagt, dass die mit
den entscheidenden Aufgaben betrauten Organe
des Selbstverwaltungskorpers, die leitenden Orga-
ne, von diesen autonom, d.h. aus der Mitte der An-
gehorigen, zu bestellen sind. Die Instrumente zur
Wahrung der Aufsicht bediirfen der gesetzlichen
Grundlage, wobei die Eigenstandigkeit der Selbst-
verwaltungsorgane bei der Erfiillung der Selbstver-
waltungsaufgaben auf jeden Fall gewahrt bleiben
muss. Die Aufsichtsbehorde trifft dabei keine Ent-
scheidungen.

Dienstnehmer Dienstgeber

Generalversammlung 10
Vorstand 5

Kontrollversammlung 5

Verwaltungskorper VAEB Mitglieder Dienstnehmer Dienstgeber
0

Generalversammlung

Vorstand 15
Kontrollversammlung 9
Verwaltungskdrper SVA Mitglieder
Generalversammlung 60
Vorstand 14
Kontrollversammlung 9
Verwaltungskorper SVB Mitglieder
Generalversammlung 60
Vorstand 14

Kontrollversammlung 9

45 15

12 4

3 9
Dienstnehmer Dienstgeber
8 2

4 1

1 4

40 20

10 5

3 6

Versicherungsvertreter

Entsendung nach
Mandatsergebnis der
gesetzlichen beruflichen Vertretungen

Versicherungsvertreter

Entsendung nach
Mandatsergebnis der
gesetzlichen beruflichen Vertretungen



2. Verfassungsrechtlicher Rahmen fiir die

Ausgestaltung der Selbstverwaltung

Die Gesetzgebung und Vollziehung in den Angele-
genheiten des Sozialversicherungswesens ist eine
Bundeskompetenz (Art 10 Abs 1 Z 11 B-VG). Einrich-
tungen der sonstigen Selbstverwaltung (SV-Trager)
sind seit 2008 ausdricklich in den Art 120a bis 120c
B-VG verankert; damit wurde die bisherige Judika-
tur des Verfassungsgerichtshofs kodifiziert. Eine
Verpflichtung zur Organisation der SV als Selbstver-
waltungseinrichtungen gibt es nicht. Wenn sich der
Gesetzgeber aber fur das Organisationskonzept der
Selbstverwaltung entscheidet, geben die Art 120a bis
120c B-VG sowie die sonstigen verfassungsrechtli-

Rechtliche Grenzen

chen Gestaltungsprinzipien (insb im Gleichheitssatz
angelegten Sachlichkeitsgebot sowie Effizienzprin-
zip) den Rahmen vor, gem. dem Prinzip der System-
konsequenz.

Partizipative Selbstverwaltung

Die Hauptverbandsreform aus dem Jahre 2002 wur-
de vom VfGH aufgehoben. Mit dieser Reform hatte
man damals versucht, eine starke und entschei-
dungsbefugte Geschaftsfiihrung zu etablieren und
mit diesem Schritt gleichzeitig die Verantwortung
der Selbstverwaltung abzuschwachen. Das Verhalt-
nis der Selbstverwaltung zur Geschaftsfihrung im
Lichte der Judikatur des VfGH:

Rechtliche Grundlagen

»Prinzip der Systemkonsequenz” — ,Wesenskern der Selbstverwaltung*:
verfassungsrechtlicher Rahmen fiir die Ausgestaltung der Selbstverwaltung

Artikel 120a. BVG (1) Personen konnen zur selbstindigen Wahmehmung &ffentlicher Aufgaben, die in ihrem
ausschlieBlichen oder iberwiegenden gemeinsamen Interesse gelegen und geeignet sind, durch sie gemeinsam besorgt zu
werden, durch Gesetz zu Selbstverwaltungskaérpem zusammengefasst werden.

(2) Die Republik anerkennt

die Rolle der Sozialparner.

Sie achtet deren Autonomie und férdert den

sozialpartnerschaftlichen Dialog durch die Einrichtung von Selbstverwaltungskérpem.

Artikel 120b. BVG (1) Die Selbstverwaltungskorper haben das Recht, ihre Aufgaben in eigener Verantwortung frei von

Weisungen zu besorgen und im Rahmen der Gesetze Satzungen zu erlassen. Dem Bund oder dem Land kommt ihnen
gegeniber nach MalRgabe der gesetzlichen Bestimmungen hinsichtlich der RechtmaBigkeit der Verwaltungsfithrung ein
Aufsichtsrecht zu. Darliber hinaus kann sich das Aufsichtsrecht auch auf die ZweckmaBigkeit der Verwaltungsfihrung
erstrecken, wenn dies auf Grund der Aufgaben des Selbstverwaltungskarpers erforderich ist.

(2) Den Selbstverwaltungskérpem kannen Aufgaben staatlicher Verwaltung Ubertragen werden. Die Gesetze haben
derartige  Angelegenheiten ausdricklich als solche des ibertragenen Wirkungsbereiches zu bezeichnen und eine
Weisungsbindung gegeniiber dem zustandigen obersten Verwaltungsorgan vorzusehen.

(3) Durch Gesetz konnen Formen der Mitwirkung der Selbstverwaltungskorper an der staatlichen Vollziehung vorgesehen
werden.

Artikel 120c. BVG (1) Die Organe der Selbstverwaltungskérper sind aus dem Kreis ihrer Mitglieder nach demokratischen
Grundsatzen zu bilden.

(2) Eine sparsame und wirtschaftliche Erfiillung der Aufgaben der Selbstverwaltungskarper ist nach Maltgabe der
gesetzlichen Bestimmungen durch Beitrage ihrer Mitglieder oder durch sonstige Mittel sicherzustellen.

(3) Die Selbstverwaltungskorper sind selbstandige Wirtschaftskorper. Sie kdnnen im Rahmen der Gesetze zur Erfillung
ihrer Aufgaben Wermogen aller Art erwerben, besitzen und dariiber verfligen.




/‘ O Rechtliche Grenzen

Partizipative Selbstverwaltung

Ausgangssituation: Im Rahmen einer gesetzlichen SV Reform kam es 2002 im
Hauptverband zu einer Organisationsanderung. Die wesentlichen Verwaltungskorper
des HVB waren Hauptversammlung, Verwaltungsrat und die Geschaftsfuhrung.

Die Geschaftsfuhrung war dabei zwar formal als Organ ausgestaltet, aber nicht
demokratisch legitimiert. Der GeschaftsfUhrung oblag die Besorgung jener Aufgaben,

die nicht durch Gesetz ausdrucklich einem anderen Gremium zugewiesen wurde.

Entscheidung des VfFGH zur Hauptverbandsreform: Organe, denen wichtige
Aufgaben zukommen, die jedoch den verfassungsrechtlichen Kriterien eines
Selbstverwaltungsorgans nicht gentigen, mussen jedenfalls an die Weisungen von
Organen der Selbstverwaltung, die ihrerseits tber eine entsprechende demokratische

Legitimation verfugen, gebunden sein.

3. Beitragseinhebung und -priifung

Neben dem Sachlichkeitsgebot gibt es die Verpflichtung,
systemrelevante Aufgaben zu verrichten wie die Bei-
tragseinhebung und die Beitragspriifung. Diese Prozesse
konnen daher auch nicht auseinandergerissen werden.

Die Beitragseinhebung gehort zu den Kernaufgaben der
Sozialversicherung und kann ihr nicht entzogen werden.
Denn, wenn man der Sozialversicherung eine Aufgabe
libertragt, muss sie imstande sein, diese Aufgabe auch
tatsachlich zu erfiillen. Die Aufgabenbesorgung der So-
zialversicherung ware insofern ohne Beitragseinhebung
gar nicht maglich. Es gibt dazu zwar noch kein Hochst-
gerichtserkenntnis, aber die Literatur zur Selbstverwal-
tung legt nahe, dass eine Selbstverwaltung auch das Bei-
tragswesen erfasst. Andere Losungen wiirden gegen die
osterreichische Bundesverfassung verstofien.

Die Beitragseinhebung und die Beitragsprifung sichern
die notwendigen Einnahmen und die Beitragsgrundlagen
der Versicherten fir die Pensionen. Wer Geld ausgibt,
muss auch dafiir sorgen, dass die Einnahmen vollstan-
dig und rechtzeitig verfiigbar sind. Das System der Bei-

tragseinhebung durch die Sozialversicherung hat sich in
der Vergangenheit bewahrt.

Die Beitragseinhebung und die Beitragspriifung sind
verfassungsrechtlich untrennbar mit dem Prinzip der
Selbstverwaltung verbunden. Die Uberpriifung der kor-
rekten Beitragsleistung ist ein wesentlicher Bestandteil
eines reibungslos funktionierenden solidarischen Sozi-
alversicherungswesens, schafft fairen Wettbewerb unter
den Dienstgebern, verhindert Lohndumping und damit
in weiterer Folge zu geringe Pensionen. Im Unterschied
zur Finanz Uberprift die Sozialversicherung entspre-
chend dem Anspruchslohnprinzip und nicht nach dem
Zuflussprinzip.

Daher soll auch in Zukunft jedenfalls der Einfluss der So-
zialversicherung auf die Beitragspriifung erhalten blei-
ben. Die bereits bestehende gemeinsame Priifung durch
die Sozialversicherung und Finanz hat sich in der Vergan-
genheit bestens bewahrt, muss aber mit abgestimmten
Prifablaufen weiterentwickelt werden.
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Steuerfinanzierte Sozialmodelle weisen eine kaum
beeinflussbare finanzielle Abhangigkeit vom Staat
auf. Es besteht daher die berechtigte Sorge, dass
ein steuerfinanziertes Sozialversicherungswesen zu
einer allgemeinen Verschlechterung der Gesund-
heitsversorgung der osterreichischen Bevélkerung
beitragen konnte. Beispiele dafiir gibt es in Europa
genug. Die Abhangigkeit des Gesundheitssystems
vom Staat, Staatsverschuldung und politische Ide-
enarmut haben in zahlreichen EU-Landern nach-
weislich zur Mangelversorgung der Bevolkerung
gefihrt.

Erste Entwirfe zur Reform der Sozialversicherung
sahen einen Ersatz der Selbstverwaltungs-Funktio-
narlnnen durch staatlich entsendete Vertreterinnen
vor.

Es ist zu hinterfragen, ob eine Verstaatlichung des
Systems zu besseren (6konomischeren] Ergebnis-
sen fiihrt als die derzeitige Sozialversicherung.

Ein internationaler Vergleich

Behdrden treten bei einer Verstaatlichung des Sys-
tems an die Stelle von Dienstgeber- und Dienst-
nehmervertretern. Experten halten das derzeitige
Selbstverwaltungssystem fiir das bessere und gilins-
tigere System und berufen sich dabei auf das gut
funktionierende deutsche System der Selbstverwal-
tung.

Fir die Wirtschaft spielt es eine grof3e Rolle, dass ein
Sozialsystem berechenbar ist. Die Selbstverwaltung
sorgt fur die notige Verlasslichkeit, weil sie von der
Politik unabhangig ist. SV-Experten bestatigen, wer
weiterhin eine Selbstverwaltung will, sollte nicht in
ein gut funktionierendes System eingreifen - gemaf
dem Motto ,.never change a winning team.”

Wenn im Zuge der Fusion der Sozialversicherungs-
trager in die Selbstverwaltung von Arbeitgebern und
Arbeitnehmern eingegriffen wird und Finanzbehor-
den die Versicherungsbeitrage einheben, werden die
Sozialpartner geschwacht. Die Selbstverwaltung ist
untrennbar mit einem sozialpartnerschaftlichen Sys-
tem verbunden, das der Gegenwart und der Zukunft
gewachsen ist. Das dsterreichische Sozialpartner-
system ist eines der leistungsfahigsten in der EU.

Nur wenige EU-Lander kennen eine Selbstverwal-
tung, mehrheitlich sind die EU-Systeme Staats-
modelle. Als Negativbeispiel sei hier das britische
Gesundheitssystem NHS genannt, es steht sprich-
wortlich fur lange Wartelisten und schlechte Grund-
versorgung. Geht dem Staat das Geld aus, herrscht
nur noch Mangelsteuerung. An die Stelle von Ver-



sorgungskontinuitat treten in dieser Situation wahl-
kampfgetriebene Finanzierungsschwankungen und
riesige Staatsdefizite. Ahnliche Probleme treten in
Frankreich auf, das seine Selbstverwaltung abge-
schafft und ein Staatssystem eingefiihrt hat. Auch in
Schweden hat die Verstaatlichung des Sozialsystems
zu Versorgungsengpassen und langen Wartezeiten in
der medizinischen Versorgung gefiihrt.

Experten warnen daher vor Verschlechterungen in
der Gesundheitsversorgung. Der Staat wird bei der
Auflésung der Selbstverwaltung zum Geschafts-
herrn eines Systemmodells. Eine Verknappung des
Zugangs zu Leistungen hat er in der Hand, er lenkt
gesundheitspolitisch, er allein ist fir die Versor-
gungskontinuitat zustandig.

Verstaatlichte Medizin gibt es in Frankreich. Dort
existiert ein Sozialmodell ohne Wettbewerb, ein
staatliches Gesundheitswesen nach britischem Vor-
bild. Wartelisten sind in Frankreich wegen der Ver-
sorgungsengpasse das Ergebnis der Verstaatlichung
der Gesundheitswirtschaft.

Schuldenmachen ist im Sozialstaat eine existentielle
Gefahr, wie die zahlreichen belasteten Sozialwelten
in der EU beweisen. In Frankreich wurde die Selbst-
verwaltung Ende der 1990-er Jahre abgeschafft, weil
man politisch eine Staatsbilirgerversorgung nach
britischem Muster fir sozial gerechter hielt. Dies ge-
lang nicht, schon weil die Uberfiihrung der freiberuf-
lich tatigen Mediziner in der ambulanten arztlichen
Versorgung in staatliche Polikliniken verfassungs-
rechtlich gar nicht mdglich war. Ubrig geblieben
ist ein mischfinanziertes und heute vollstandig vom

Staat dominiertes Sozialsystem mit gigantischen
Verbindlichkeiten, die als mittelbare Staatsschulden
dazu beitragen, dass Frankreich heute der Eurostaat
mit der am schnellsten wachsenden Verschuldung
ist. Kénnen die Finanzierungsbeteiligten hingegen,
wie in der durch die Sozialpartner gepragten dster-
reichischen Selbstverwaltung, im Wege eigener Kon-
sensfindung Ldsungen erreichen, so sind diese in
der Regel tragfahiger, weniger konfliktbelastet und
erlauben auch eine mittel- und langfristige Finanz-
planung.

In Griechenland ist die Verschuldung des Staates
ein Bedrohungstatbestand. Uber drei Millionen Grie-
chen haben keinen Zugang zu sozialfinanzierter Ge-
sundheitspolitik. In Griechenland existiert eine sog.
Barmherzigkeitsmedizin hinsichtlich der Gesundheit
der Bevdlkerung.

Das einst weltweit fiihrende schwedische Sozialmo-
dell entspricht heute mit seinen endlosen Wartelis-
ten fur alles, aufler Notfalle und auffalligem Inves-
titionsmangel in Personal- und Sachinvestitionen,
dem britischen nationalen Gesundheitsdienst NHS.
Schweden stand 1992 vor dem Staatsbankrott und
entschloss sich zu rigorosen Sparmafinahmen. Eine
Parallelstruktur von inlandischen Privatanbietern
gibt es aus politischen Griinden nicht. Kein einziges
in Europa existierendes Staatsmodell, bei dem der
Staat als Generalverantwortlicher fungiert, indem er
Steuern festsetzt, diese einzieht und verteilt, kommt
heute ohne Wartelisten als Steuerungselement und
eingeschrankter sozialrechtlicher Leistungszusagen
aus.



AUSBLICK

Die Partizipationspyramide vonStraBburger und Rieger

Partizipation aus
institutionell-professioneller Perspektive

& Entscheidungsmacht libertragen ‘

S Entscheidungskompetens teilweise abgeban

4 Mitbestimmung zulassen
STUFEN DER PARTIZIPATION

VORSTUFEN DER PARTIZIPATION
3 Lebenswltexpertise einhalen

2 Meinung erfragen
1 Inferrmigren
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Die Selbstverwaltung stellt sicher, dass die vielfalti-
gen Interessen und Bedirfnisse der Bevélkerung in
die offentliche Verwaltung Eingang finden. Damit sie
das tun konnen, muss die Kommunikation mit und zu
den Biirgerinnen/Versicherten iber exzellente und
effektive Instrumente verfligen. Dazu gehoren die di-
rekten und indirekten Patienten-, Versicherten- bzw.
Birgervertretungen.

Derzeit macht es den Anschein, als stiinde nicht die
Leistung der Selbstverwaltung fir die Sozialversi-
cherung im Mittelpunkt, sondern der Apparat, der die
Selbstverwaltungskdrper entsendet, und die Uber-
einstimmung mit dem Trager, auf den sie vereidigt
sind.

Partizipation aus der Perspektive der

Birgerinnen und Birger

7 Zivilgesellschaftliche Eigenaktvitaten

6 Burgerschaftliche Entscheidungsfreitveit ausuben
5 Freiraume der Selbstverantwortung nutzen

4 An Entscheidungen mitwirken
STUFEN DER PARTIZIFPATION

3 Verfahrenstechnisch vorgesehene Bestrage einbringan

2 im Vorfeld von Entscheidungen Stellung nehmen

1 Sich informieren

Das Wesen der Selbstverwaltung der Sozialversiche-
rung, ihre Funktion und ihre Aufgaben, ist der dster-
reichischen Bevolkerung zu wenig bekannt. In einem
ersten Schritt sollte die Bevdlkerung daher dariber
informiert werden: Wer oder was ist die Selbstver-
waltung, wer ist meine Obfrau/Obmann, was tut sie/
er fir mich, wie kann ich mit ihr/ihm in Kontakt tre-
ten und wie wird sie/er iberhaupt gewahlt?

Die Versicherungsvertreter werden von den jeweili-
gen Interessensvertretungen der Arbeitnehmer und
Arbeitgeber entsendet. Die Entsendung ist von den
bei der Kammerwahl erhaltenen Stimmanteilen ab-
hangig. Oft ist der Bevdlkerung gar nicht bewusst,
dass sie mit der Wahl in die Interessenvertretung



Intensitat der Beteiligung

Ebenen der Beteiligung Konsultation

Direkte Versorgung

Gestaltung und
Governance in
Gesundheits-
organisationen

Politikgestaltung

Partnerschaft und

Einbindung gemeinsame Fiihrung

auch die Selbstverwaltung der Sozialversicherung
mitwahlen.

Die Obleute werden fir vier bis fiinf Jahre bestellt
und konnen danach von ihrer Interessenvertretung
wiederbestellt werden.

Durch die Vertretung von Arbeitnehmer- und Arbeit-
gebervertreter stellt die Selbstverwaltung sicher,
dass Interessen verschiedener Bevélkerungsgrup-
pen bericksichtigt werden. Mittels partizipativer
Prozesse kénnen sich Biirgerinnen/Versicherte zu-

satzlich in Entscheidungsprozesse einbringen. Par-
tizipation und Teilhabe bilden die solide Basis fiir die
Akzeptanz von Systemen. Handlungsempfehlungen
fur eine Vertiefung der Rolle der Selbstverwaltung
waren:

= Beirate

= Dialogforen

= Schulung und Weiterbildung

= Ausbau der Funktiondrsakademie

= Mehr Transparenz und Kontaktmadglichkeiten
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