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Betrifft ~

NO KAG-Novelle, Motivenbericht

Hoher Landtag!

Zum Gesetzesentwurf wird berichtet:

A

Allgemeiner Teil

Die vorliegende Novelle sieht folgende Regelungen vor:

- Anhebung der Einhebungsvergiitung von 2,5 % auf 6 %
(§ 45 Abs.2)

-~ Klarstellung, daB die BVA- und VA-Sondergebihren
ausschlieBlich den Rechtstrigern der 6ffentlichen
Krankenanstalten zustehen (§ 57 Abs.2 lit.a)

- Aufteilung der BVA- und VA-Sondergebiihren im Verhdltnis
50:50 auf Rechtstriger und Primardrzte (§ 57 Abs.3)

~ Ubergangsbestimmung, daB die bis 31.12.1994 bestandenen
Vereinbarungen'zwischen Rechtstrdgern und Primarédrzten
iber die Aufteilung der BVA- und VA-Sondergebiihren



rechtmdBig waren

- Reduzierung der Beitragsleistungen zum Betriebsabgang der
verbandsangehdérigen Gemeinden der Gemeindeverbénde
a.d. Krankenhaus Mistelbach und Lilienfeld von 5 % auf
2,5 % (fir die Sitzgemeinden) und von 4 % auf 2 %
(fir die Ubrigen Verbandsgemeinden), um die Belastung
gleichzuhalten (durch die neue Finanzkraftberechnung wiirde
sich der Beitrag verdoppeln! § 70 Abs.1).

Auf Grund &uBerster Dringlichkeit wurde der Gesetzesentwurf
keinem externen Begutachtungsverfahren zugefiihrt, sondern nur
von einem Expertenkreis (Gemeindevertreterverbdnde, Landes-
amtsdirektion und betroffene Abteilungen des Amtes der Landes-
regierung) intern beraten.

Der grundsé&dtzlichen Anrequng der Landesamtsdirektion, die
gesamte Problematik der &rztlichen Honorare zu ldsen, kann
wegen duBerster Schwierigkeit dieser Materie im Hinblick auf
den enormen Zeitdruck, der v.a. hinsichtlich der Bereinigung
der BVA- und VA-Sondergebiihren besteht, nicht gefolgt werden.
Fir die Neuordnung dieses Problems wdre auf Jjeden Fall ein
externes Begutachtungsverfahren durchzufiihren und daher mehrere
Monate fiir die Gesetzwerdung zu veranschlagen. Es kann daher

vorerst nur die "kleine Lésung" verwirklicht werden.

Besonderer Teil

Zu den einzelnen Bestimmungen des Entwurfes wird ausgefiihrt:

Zu Art. T 2.1 u.2 ( § 45 Abs.2):

Diese Anhebung der Einhebungsvergiitung vom drztlichen Honorar
ist wegen der ab 1. Jénner 1994 giiltigen komplizierten



Umsatzsteuerregelungen und des damit verbundenen adminis-
trativen Mehraufwandes bei der Weiterverrechnung der Honorar-
anteile der nachgeordneten Arzte gerechtfertigt. Auch der
NOKAS-AusschuB hat am 30. November 1994 empfohlen, die
Einhebungsvergiitung bei den privatversicherten Sonderklasse-
patienten von dzt. 2,5 % auf 6 % anzuheben. Es muB daher
ebenfalls riickwirkend die gesetzliche Grundlage hiefir
geschaffen werden.

Zu Art.T 7.3 (8§ 57 Abs.2 lit.a):

Der Verwaltungsgerichtshof hat mit zwei Erkenntnissen vom

29. Juni 1994 und 19. Oktober 1994 ausgesprochen, daf von den
von der BVA und VA der Osterr.Eisenbahnen geleisteten Zahlungen
fiir die Behandlung von deren Sonderklassepatienten, soferne es
sich hiebei um arztliches Honorar i.S. des § 45 Abs.1l lit.b NO
KAG 1974 handelt, vom Rechtstrédger nur die gesetzliche
Einhebungsvergiitung von 2,5 % vom arztlichen Honorar
einbehalten werden darf. Auch an dieser Aussage des VwGH zeigt‘
sich die unklare Rechtslage bei dem Begriff der "Sondergebiihren
i.S. des § 57 Abs.2 lit.a", die durch die Praxis bestédtigt
wurde:

Die mit diesen beiden Sozialversicherungstrdgern
abgeschlossenen Vertrige hatten den Rechtstrédgern der
Krankenanstalten das Recht eingerdumt 2zu bestimmen, welche
Anteile der BVA- und VA-Sonderklassezahlungen sie als
drztliches Honorar und welche éls Hausanteil ansehen. Vom
NbKAS—AusschuB wurde den Rechtstréagern szt. eine Aufteilung
dieser Gelder im Verhdltnis 40 % Hausanteil : 60 % &drztliches
Honorar empfohlen. Dieser Empfehlung wurde von den meisten
Spitalserhaltern entsprochen. Nachdem diese Vertrége szt.
zwischen Rechtstrégern bzw. NOKAS auf der einen und den beiden
Sozialversicherungstrdgern (BVA und VA der Osterr. Eisenbahnen)
abgeschlossen wurden und weder die Arztekammer fir NO noch die
Primardrzte VertragSpartner waren, war es schon bisher klar,
daB die Zahlungen von BVA und VA nur den Rechtstrégern der
Krankenanstalten zustanden und kein drztliches Honorar gemap §



45 Abs.1 lit.b‘enthalten haben. Die Rechtstrdger haben dann
einen mit den Primararzten vereinbarten Teil dieser
Sondergebiihren an die Primaridrzte als Diensteinkommen

abgegeben.

Auch aus rechtssaatlicher Sicht ist eine gesetzlich nicht
bestimmte und oft wahllos verschieden gehandhabte Vorgangsweise

‘der einzelnen Rechtstriger &duBerst unbefriedigend.

Die Nachzahlung eines 40 %igen Hausanteiles an die Primarédrzte
fur die vergangenen 3 Jahre - wiirde fiir die NO Spitédler ca. S
215 Mio. ausmachen. Dies hatte zur Folge, daB die Zusatziiber-
einkommen mit diesen beiden Sozialversicherungstrdgern in der
NOKAS-AusschuBsitzung vom 21. September 1994 mit Wirkung vom
31. Dezember 1994 gekiindigt wurden.

Der NOKAS-AusschuB hat jedoch den Abschluf von neuen Zusatz-
libereinkommen mit Einnahmen fiir die Krankenhduser in zumindest
der 1lt. Gesetzesentwurf zur NO KAG-Novelle 1994 vorgesehenen
Héhe (25 % - 50 %) gefordert.

Auf Grund dieses Beschlusses wurden in.Verhandlungen mit der
BVA und VA neue Vertridge erstellt, die vom NOKAS-AusschuB in
der Sitzung am 15. Dezember 1994 genehmigt wurden. Die neuen
Zusatziibereinkommen stellen nunmehr klar, daB alle Zahlungen
der BVA und VA fiir ihre Sonderklassepatienten dem Rechtstrager
des Krankenhauses zustehen und seiner Disposition unterliegen.

Auch ist in den neuen Vertrdgen vom &rztlichen Honorar keine
Rede mehr.

Da die dzt. Formulierung des § 57 Abs.2 lit.a NO KAG 1974 und
der darin zitierte § 45 Abs.1l lit.b (&Arztliches Honorar) Grund
fiir die unklare Rechtslage war, ist eine sofortige Novellierung
dieser Bestimmung notwendig und kann mit dieser Andérung nicht
bis zur BeschluBfassung lber die NO KAG-Novelle 1994 zugewartet
werden. Auch stellen die neuen Vertrdge und die erwdhnte
NOKAS~Empfehlung auf die novellierte Fassung des § 57 Abs.2



lit.a NO KAG 1974 ab und ist daher aus Griinden der
Rechtssicherheit und um einer Anfechtung der Vertrédge zu
begegnen, eine ab 1. Jénner 1995 wirksame gesetzliche Basis
erforderlich.

Betont muB werden, daB es sich bei diesem Novellierungspunkt um
eine Klarstellung der "alten" Rechtslage handelt und keine
Anderung der bestehenden Rechtslage erfolgt. Vielmehr soll der

unbestimmte Wortlaut i.S. des Landesgesetzes konkretisiert
werden.

7Zu Art.I 7.4 (§ 57 Abs.3):

Der NOKAS-AusschuB hat in seiner Sitzung am 15.12.1994 die
neuen ab 1.1.1995 giiltigen Zusatzibereinkommen mit der BVA und
der VA genehmigt und gléichzeitig eine Aufteilung der BVA- und
VA-Sondergebiihren im Verhdltnis 50 % (Hausanteil) zu 50 %
(Primardrzte) empfohlen. Mit Schreiben des NOKAS vom 22.12.1994
wurde den é6ffentlichen Krankenanstalten und deren Rechtstrigern
dieses Aufteilungsverhdltnis empfohlen, wobei klargestellt
wurde, daB eine héhere Beteiligung der Arzte zu Lasten des
Rechtstrégers geht. Dieses Aufteilungsverhdlntis wurde auch im
Einvernehmen mit dem Primarédrztevertreter der Arztekammer fur
NO festgelegt. Ferner war klarzustellen, daB den nachgeordneten
Arzten fiir deren Mitwirkung an der Untersuchung und Behandlung
der Versicherten und Angehdérigen von BVA und VA die
Prozentsidtze am Anteil der Primarédrzte wie bei den
privatversicherten Patienten gebilthren (§ 45 Abs.3, 5 und 6) und
auch hinsichtlich der Aufteilungsbefugnis durch den Primararzt
die Bestimmungen des § 45 Abs.4 sinngemdf Anwendung zu finden
haben. Die Befugnis zur Regelung dieser Bestimmung wird auf
Art.21 Abs.1 und 2 B-VG (Dienstrecht der Bediensteten der

Linder, der Gemeinden und der Gemeindeverbdnde) gestatzt.



Zu Art.T 2.5 (§ 70 Abs.1):

Mit dieser Regelung ist beabsichtigt, die durch eine Anderpng
der Finanzkraftberechnung fiir die verbandsangehdrigen Gemeinden
der Gemeindeverbédnde a.5. Krankenhaus Mistelbach und Lilienfeld
eingetretene Mehrbelastung des Beitrages zum Betriebsabgang
(Verdoppelung der Beitragsleistungen) durch eine Halbierung der
im § 70 Abs.1 letzter Satz genannten

Prozentsdtze (2,5 % statt 5 % fir die Sitzgemeinden) und 2 %
 statt 4 % fir die sonstigen Verbandsgemeinden) wieder auf das

in den vergangenen Jahren gegebene AusmaB zurickzufidhren.

Die Abteilung IV/1 hat gegen diese Anderungen unter der
Voraussetzung keinen Einwand erhoben, daB diese Mehrbelastung
der verbandsangehdrigen Gemeinden noch nicht eingetreten ist,
sondern nur eintreten wﬁrde (nidchster Zahlungstermin nach § 66
Abs.1 NO KAG ist der 1. Marz 1995) und wenn dadurch keine
Mehrbelastung fiir das Land entstehen, sondern daB eine allen-
falls mdgliche Verringerung der Zahlungsverpflichtung des
Landes infolge der Novelle nicht eintreten wird. Lt. Mitteilung
der Abteiiung II/1 wird durch die beabsichtigte Anderung die
Belastung des Landes und der Gemeinden anndhernd gleich
bleiben.

Zur Novellierung des Art.II (Ubergangsregelund):

Auf Grund der unklaren Rechtslage und der zitierten
Erkenntnisse des Verwaltungsgerichtshofes haben inzwischen
viele pragmatisierte Primarii die bescheidmé@Bige Zuerkennung
der Differenzbetrdge bei ihren Rechtstrédgern beantragt, von den
vertragsbediensteten Primarii wurde die Nachzahlung fir die
vergangenen 3 Jahre im Wege einer arbeitsgerichtlichen Klage
angedroht, mittlerweile wurde auch schon eine Klage
eingebracht.



Zur Absicherung der in der Vergangenheit getroffenen Vereinba-
rungen und zur Vermeidung weitgehender, in wohlerworbene Rechte
eingreifender Rilckabwicklungen war in diese ad-hoc-Novelle auch
eine rickwirkende ﬂbérgangsbestimmung aufzunehmen, in der ausge-
sagf wird, daB die bis zum 31. Dezember 1994 bestandenen Auftei-
lungsverhéltnisse aus den BVA- und VA-Vertrdgen rechtens waren
und erst vom gesetzlichen Aufteilungsschliissel 50:50 mit 1.
Janner 1995 abgeldést werden. Damit soll eine weitgehendste
Stabilisierung der Rechtslage erreicht werden. Da die
Problematik im Laufe des Jahres 1990 amtsbekannt wurde, wére

als Rechtswirksamkeitstermin der 1. Jénner 1990 festzusetzen.
AuBerdem muf die Sache aus Griinden der Rechtssicherheit und zur
Beruhigung der Situation rasch gesetzlich klargestellt werden.

Zu Artikel TIIT:

Diese Bestimmungen betreffen das Inkrafttreten der Anderungen

im Artikel I (1. Jinner 1995) bzw. der Ubergangsbestimmung des
Artikels II (1. J&nner 1990). ‘

Die NO Landesregierung beehrt sich daher, den Antrag zu
stellen: ‘

Der Hohe Landtag wolle die beiliegende Vorlage der NO Landes-

regierung lber den Entwurf einer Novelle des NO Kranken-
anstaltengesetzes der verfassungsmidBigen Behandlung unterziehen

und einen entsprechenden GesetzesbeschluB fassen.

NO Landesregierung
Wagner

Landesrat

Fiar die Richtigkeit

der Ausfe
| WZZ/




Sachverhalt zu VII/3-20/1I-2/202-95

auf Grund AuBerster Dringlichkeit wurde von der
‘Abteilung VII/3 ein Gesetzesentwurf einer NO Krankenanstalten-

gesetz-Novelle mit folgenden Regelungenverarbeitet:

- Anhebung der Einhebungsvergiitung von 2,5 % auf 6
(§ 45 Abs.2)

- Klarstellung, daB die BVA- und VA-Sondergebilihren
ausschlieBlich den Rechtstrigern der 6ffentlichen
Krankenanstalten zustehen (§ 57 Abs.2 lit.a)

- Aufteilung der BVA- und VA-Sondergebiihren im Verhdltnis
50:50 auf Rechtstridger und Primarédrzte (§ 57 Abs.3)

- Ubergangsbestimmung, daB die bis 31.12.1994 bestandenenA
Vereinbarungen zwischen Rechtstrdgern und Primarériten
iiber die Aufteilung der BVA- und VA-Sondergebiihren
rechtmdBig waren

ov

- Reduzierung der Beitragsleistungen zum Betriebsabgang der
. verbandsangehdrigen Gemeinden der Gemeindeverbénde
a.d. Krankenhaus Mistelbach und Lilienfeld von 5 % auf
2,5 % (fur die Sitzgemeinden) und von 4 % auf 2 %
(fiir die ibrigen Verbandsgemeinden), um die Belastung
gleichzuhalten (durch die neue Finanzkraftberechnung wiirde
sich der Beitrag verdoppeln, § 70 Abs.l).

Uber diesen Gesetzesentwurf (Beilage A) wurde nach dessen
Versendung am 6. Mdrz 1995 eine Besprechung abgehalten, an der
Herr Landesrat Wagner, Vertreter der beiden Gemeindevertreter-
verbidnde, der Landesamtsdirektion und der Abteilungen Iv/1,
I/PB, II/1 und VII/3 teilnahmen. Im Rahmen dieser Besprechung
wurde die Endredaktion des Wortlautes des Gesetzesentwurfes
festgelegt und auch Anregungen fiir eine Ergédnzung des Motiven-
berichtes gemacht. Dieser endgiiltige Gesetzesentwurf soll
nunmehr liber eine Regierungsvorlage dem NO Landtag zur
weiteren verfassungsmdBigen Behandlung vorgelegt werden, wobei
wegen besonderer Dringlichkeit kein externes Begutachtungs-

verfahren moglich war.



Der grundsdtzlichen Anregung der Landesamtsdirektion, die
gesamte Problematik der drztlichen Honorare zu’lésen, kann
wegen &auferster Schwierigkeit dieser Materie im Hinblick auf
den enormen Zeitdruck, der v.a. hinsichtlich der Bereinigung
der BVA- und VA-Sondergebiihren besteht, nicht gefolgt werden.
Fiir die Neuordnung dieses Problems widre auf jeden Fall ein
externes Begutachtungsverfahren durchzufihren und daher
mehrere Monate fiir die Gesetzwerdung zu veranschlagen. Es Kkann

daher vorerst nur die "kleine Lésung" verwirklicht werden.

Zu den einzelnen Bestimmungen des Gesetzesentwurfes wird
folgendes bemerkt:

Zur Novellierung des § 45 Abs.2 (Z.1 und 2 des Entwurfes):

Diese Anhebung ist wegen der ab 1. Jénner 1994 giiltigen
komplizierten Umsatzsteuerregelungen und des damit verbundenen
administrativen Mehraufwandes bei der Weiterverrechnung der
Honoraranteile der nachgeordneten Arzte gerechtfertigt. Auch
der NOKAS-AusschuB hat am 30. November 1994 empfohlen, die |
Einhebungsvergiitung bei den privatversicherten Sonderklasse-
patienten von dzt. 2,5 % auf 6 ¥ anzuheben. Es mu3 daher
ebenfalls riickwirkend die gesetzliche Grundlage hiefir

geschaffen werden.

Zur Novellierung des § 57 Abs.2 lit.a (Z.3 des Entwurfes):

Der Verwaltungsgerichtshof hat mit zwei Erkenntnissen vom

29. Juni 1994 und 19. Oktober 1994 ausgesprochen, daB von den
von der BVA und VA der Osterr.Eisenbahnen geleisteten
Zahlungen fiir die Behandlung von deren Sonderklassepatienten,
soferne es sich hiebei um &rztliches Honorar i.S. des § 45
Abs.1 lit.b NO KAG 1974 handelt, vom Rechtstriger nur die
gesetzliche Einhebungsvergitung von 2,5 % vom &rztlichen
Honorar einbehalten werden darf. Auch an dieser Aussage des
VwGH zeigt sich die unklare Rechtslage bei dem Begriff der
“Sondergebﬁhfen i.S. des § 57 Abs.2 lit.a", die durch die
Praxis bestdtigt wurde:



Die mit diesen beiden Sozialversicherungstfégern
abgeschlossenen Vertrdge hatten den Rechtstrédgern der
Krankenanstalten das Recht eingerdumt zu bestimmen, welche
Anteile der BVA- und VA-Sonderklassezahlungen sie als
drztliches Honorar und welche als Hausanteil énsehen. vom
NdKAS—AusschuB wurde den Rechtstridgern szt. eine Aufteilung
dieser Gelder im Verh#dltnis 40 $ Hausanteil : 60 % &rztliches
Honorar empfohlén. Dieser Empfehlung wurde von den meisten
Spitalserhaltern entsprochen. Nachdem diese Vertridge szt.
zwischen Rechtstrédgern bzw. N6KAS auf der einen und den beiden
Sozialversicherungstridgern (BVA und VA der Osterr.
Eisenbahnen) abgeschlossen wurden und weder die Arztekammer
fiir NO® noch die Primaridrzte Vertragspartner waren, war es
schon bisher klar, daB die Zahlungen von BVA und VA nur den
Rechtstrdgern der Krankenanstalten zustanden und keln
drztliches Honorar gemdB § 45 Abs.l lit.b enthalten haben. Dle
Rechtstrdger haben dann einen mit den Primarérzten

vereinbarten Teil dieser Sondergebiihren an die Primardrzte als
Diensteinkommen abgegeben.:

Auch aus rechtssaatlicher Sicht ist eine gesetzlich nicht
bestimmte und oft wahllos verschieden gehandhabté

Vorgangsweise der einzelnen Rechtstréger &uBerst unbefriedi-
gend.

Die Nachzahlung eines 40 %igen Hausanteiles an die Primardrzte
fiir die vergangenen 3 Jahre - wiirde fiir die NO Spitédler ca. S
215 Mio. ausmachen. Dies hatte zur Folge, daB die Zusatzlber-
einkommen mit diesen beiden Sozialversicherungstrégern in der
NOKAS-AusschuBsitzung vom 21. September 1994 mit Wirkung vom
31. Dezember 1994 gekilindigt wurden.

Der NOKAS-AusschufB hat jedoch den AbschluB von neuen Zusatz-
{ibereinkommen mit Einnahmen fiir die Krankenh&user in zumindest
der 1t. Gesetzesentwurf zur NO KAG-Novelle 1994 vorgesehenen
Hbhe (25 % - 50 %) gefordert.



Auf Grund dieses Beschlusses wurden in Verhandlungen mit der
BVA und VA neue Vertrage erstéllt, die vom NOKAS-AusschuB in
der Sitzuﬁg am 15. Dezember 1994 .genehmigt wurden. Die neuen
Zusatziibereinkommen stellen nunmehr klar, daB alle Zahlungen
der BVA und VA fiir ihre Sonderklassepatienten dem Rechtstriger
des Krankenhauses zustehen und seiner Disposition unterliegen.
Auch ist in den neuen Vertrédgen vom &drztlichen Honorar keine
Rede mehr.

Da die dzt. Formulierung des § 57 Abs.2 lit.a N KAG 1974 und
der darin zitierte § 45 Abs.1 lit.b (&rztliches Honorar) Grund
fir die unklare Rechtslage war, ist eine sofortige Novellie-
rung dieser Bestimmung notwendig und kann mit dieser Anderung
nicht bis zur BeschluBfassung liber die NO KAG-Novelle 1994
zugewartet werden. Auch stellen die neuen Vertrage und die
erwidhnte NOKAS-Empfehlung auf die novellierte Fassung des § 57
Abs.2 lit.a NO KAG 1974 ab und ist daher aus Grinden der
Rechtssicherheit und um einer Anfechtung der Vertrédge zu
begegnen, eine ab 1. Jénner 1995 wirksame gesetzliche Basis
erforderlich.

Betont muB werden, daB es sich bei diesem Novellierungspunkt
um eine Klarstellung der "alten" Rechtslage handelt und keine
Anderung der bestehenden Reéhtslage erfolgt. Vielmehr soll der -
unbestimmte Wortlaut i.S. des Landesgesetzes konkretisiert

werden.
zur Novellierung des § 57 Abs.3 (Z.4 des Entwurfes):

Der NOKAS-AusschuB hat in seiner Sitzung am 15.12.1994 die
neuen ab 1.1.1995 giltigen Zusatziibereinkommen mit der BVA und
der VA genehmigt und gleichzeitig eine Aufteilung der BVA- und
VA-Sondergebiihren im Verhidltnis 50 % (Hausanteil) zu 50 %
(Primarédrzte) empfohlen. Mit Schreiben des NOKAS vom
22.12.1994 wurde den &ffentlichen Krankenanstalten und deren
Rechtstrégern dieses Aufteilungsverhdltnis empfohlen, wobei
klargestellt wurde, daB eine hohere Beteiligung der Arzte zu
Lasten des Rechtstrédgers geht. Dieses Aufteilungsverhdlntis



wurde auch im Einvernehmen mit dem Primar&drztevertreter der
Arztekammer filir NO festgelegt. Ferner war  klarzustellen, daB
den nachgeordneten Arzten filr deren Mitwirkung an der Unter-
suchung und Behandlung der Versicherten und Angehérigen von
BVA und VA die Prozentsédtze am Anteil der Primardrzte wie bei
den privatversicherten Patienten gebiihren (§ 45 Abs.3, 5 und
6) und auch hinsichtlich der Aufteilungsbefugnis durch den
Primararzt die Bestimmungen des § 45 Abs.4 sinngemdB Anwendung
zu finden haben. Die Befugnis zur Regelung dieser Bestimmung
wird auf Art.21 Abs.l1 und 2 B-VG (Dienstrecht der Bediensteten
der Linder, der Gemeinden und der Gemeindeverbidnde) gestilitzt.

Zzur Novellierung des Art.IT (Ubergangsregelung) :

Auf Grund der unklaren Rechtslage und der zitierten
Erkenntnisse des Verwaltungsgerichtshofes haben inzwischen
viele pragmatisierte Primarii die bescheidmdBige Zuerkennung
der Differenzbetrdge bei ihren Rechtstrédgern beantragt, von
den vertragsbediensteten Primarii wurde die Nachzahlung far
die vergangenen 3 Jahre im Wege einer arbeitsgerichtlichen
Klage angedroht, mittlerweile wurde auch schon eine Klage

eingebracht. '

7zur Absicherung der in der Vergangenheit getroffenen Vereinba-
rungen und zur Vermeidung weitgehender, in wohlerworbene
Rechte eingreifender Riickabwicklungen war in diese
ad-hoc-Novelle auch eine riickwirkende Ubergangsbesfimmung
aufzunehmen, in der ausgesagt wird, daB die bis zum 31.
Dezember 1994 bestandenen Aufteilungsverhdltnisse aus den BVA-
und VA-Vertrédgen rechtens waren und erst vom gesetzlichen
Aufteilungsschliissel 50:50 mit 1. Jénner 1995 abgeltst werden.
Damit soll eine weitgehendste Stabilisierung der Rechtslage
erreicht werden. Da die Problematik im Laufe des Jahres 1990

~ amtsbekannt wurde, wire als Rechtswirksamkeitstermin der 1.
Janner 1990 festzusetzen. AuBerdem muB die Sache aus Griinden
der Rechtssicherheit und zur Beruhigung der Situation rasch
gesetzlich klargestellt werden.



Zur Novellierung des § 70 Abs.l letzter Satz (Z.5 des
Entwurfes):

SchlieBlich ist noch beabsichtigt, die durch eine Anderung der
Finanzkraftberechnung fiir die verbandsangehdrigen Gemeinden
der Gemeindeverbidnde a.6. Krankenhaus Mistelbach und
Lilienfeld eingetretene Mehrbelastung des Beitrages zum
Betriebsabgang (Verdoppelung der Beitragsleistungen) durch
eine Halbierung der im § 70 Abs.l1l letzter Satz genannten
Prozentsidtze (2,5 % statt 5 % fiir die Sitzgemeinden) und 2 %
statt 4 % fiir die sonstigen Verbandsgemeinden) wieder auf das

in den vergangenen Jahren gegeéebene AusmaB zurtickzufihren.

Die Abteilung IV/1 hat gegen diese Anderungen unter der
Voraussetzung keinen Einwand erhoben, daB diese Mehrbelastung
der verbandsangehérigen Gemeinden noch nicht eingetreten ist,
sondern nur eintreten wiirde (ndchster Zahlungstermin nach § 66
Abs.1 NO KAG ist der 1. Marz 1995) und wenn dadurch Kkeine
Mehrbelastung fiir das Land entstehen, sondern daB eine allen-
falls moégliche Verringerung der Zahlungsverpflichtung des
Landes infolge der Novelle nicht eintreten wird. Lt. Mittei-
lung der Abteilung II/1 wird durch die beabsichtigte Anderung

die Belastung des Landes und der Gemeinden anndhernd gleich
bleiben.



