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59. Tagung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Arbeitsrecht und Sozialrecht

Donnerstag, 11. April 2024
8.45 Uhr  BegriiBung durch den Prisidenten Univ.-Prof. Dr. Rudolf Mosler

Freiwilligenarbeit, Praktika und Volontariate: Verhiltnis zur Normalarbeit
Univ.-Prof.™ Mag.? Dr." Elisabeth Brameshuber (Universitit Wien)

Disloziertes Arbeiten und Betriebsbegriff
ao Univ.-Prof. Dr. Martin Gruber-Risak (Universitit Wien)

Diskussion zu beiden Vortrdgen — anschlieBend Pause

Lohntransparenz: Gleichbehandlung, Mitbestimmung und Datenschutz
Univ.-Prof. Dr. Adam Sagan, MJur (Oxon) (Universitit Bayreuth)

Diskussion

Freitag, 12. April 2024
9.00 Uhr  Beginn

Verfassungsrechtliche Fragen der Pensionsanpassung
Hon.-Prof.™ HR."™ Dr." Angela Julcher (Verwaltungsgerichtshof)

Diskussion — anschlief3end Pause

Rechtsfragen der Telemedizin
Univ.-Prof.™ MMag.? Dr.™ Diana Niksova (L.eopold-Franzens-Universitdt Innsbruck)

Diskussion

Donnerstag, 11. April 2024
17.30 Uhr — 19.00 Uhr

Seminar:  Pflegegeld
Prof. Dr. Martin Greifeneder (LLandesgericht Wels)
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Freiwilligenarbeit, Praktika und Volontariate: Verhiiltnis zur Normalarbeit

Univ.-Prof. Dr. Elisabeth Brameshuber

Ehrenamtliches Engagement ist vielseitig, sohin existiert auch im Hinblick auf die rechtliche
Einordnung bzw die rechtlichen Grundlagen eine grofBe Bandbreite. Ein ,Recht des
ehrenamtlichen Tétigwerdens® gibt es nicht.

Durch das Freiwilligengesetz (BGBI1 1 17/2012) wurde ein rechtlicher Rahmen zur Férderung
fir bestimmte Arten freiwilligen Engagements geschaffen. Das Freiwilligengesetz erfasst daher
nicht jegliches ehrenamtliche Engagement (nb: fiir die Zwecke des Vortrags wird daher mit
»Freiwilligenarbeit” das Tatigwerden im Rahmen des Freiwilligengesetzes bezeichnet; jegliche
andere Form formeller oder informeller Freiwilligenarbeit als ehrenamtliches oder freiwilliges
Engagement bzw Tétigwerden).

Auch auf européischer Ebene und in anderen Mitgliedstaaten ist ein Bestreben zu erkennen,
»gute“ Rahmenbedingungen sowohl flir Freiwilligenarbeit als auch fiir Praktika und
Volontariate zu schaffen. Dabei sind mitunter vielfiltige Interessen zu berlicksichtigen,
insbesondere nicht nur jene der titig werdenden Personen oder der Institutionen, fiir die sie tatig
werden.

Gerade im Bereich ehrenamtlichen Engagements tut sich ein groBes Spannungsfeld auf; dies
belegt etwa der letzte Freiwilligenbericht bzw die Evaluation des Freiwilligengesetzes.
Auszugehen sei davon, dass Freiwilligenarbeit ,,Freizeitbeschéftigung® sei. Im Vordergrund
stehe die Privatautonomie. Die Schaffung eines ,,Nebenarbeitsrechts* wiirde ehrenamtliches
Engagement verkomplizieren.

Ausschlaggebende Kriterien fiir freiwilliges Engagement, die in diversen Definitionen (etwa
im Freiwilligengesetz, aber auch auf europidischer und internationaler Ebene) wiederkehren,
sind die freiwillige Leistungserbringung/fehlende Leistungspflicht, die Tatsache, dass die
Motivation hinter dem freiwilligen Engagement die Férderung der Allgemeinheit ist bzw dass
freiwilliges Engagement aus vorwiegend sozialen Motiven erbracht wird (freiwilliges
Engagement niitzt also zuvdrderst anderen Personen, also weder dem Freiwilligen noch der
Organisation, sollte das Engagement von einer solchen koordiniert werden), und schlielich die
Unentgeltlichkeit, wobei insbesondere echter Aufwandsersatz diese nicht ausschlieft.
Besonderes Augenmerk ist daher auf das Kriterium der (fehlenden) Entgeltlichkeit zu legen,
insbesondere im Hinblick auf die Frage der Anwendung arbeitsrechtlicher Vorschriften. Bei
rein nationaler Betrachtung ist festzuhalten, dass selbst bei vereinbarter Unentgeltlichkeit ein
Arbeitsverhdltnis vorliegen kann (s § 1152 ABGB). Unentgeltlichkeit schlieBt daher ein
Arbeitsverhéltnis nicht per se aus.

Auf unionsrechtlicher Cbene hingegen sind nur solche Personen als Arbeitnchmer (ctwa im
Sinne der ArbeitszeitRL 2003/88) anzusehen, die wihrend einer bestimmten Zeit flir eine

andere Person nach deren Weisung Leistungen erbringen, flir die sie als Gegenleistung eine
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Vergiitung erhalten. Abgestellt wird auch auf die tatsdchliche und echte Titigkeit, die nicht nur
vollig untergeordnet und unwesentlich ist (etwa EuGH C-216/15, Ruhrlandklinik Rz 27,
C-518/15, Matzak Rz 28-31; C-389/22, Croce Rossa Italiana Rz 76). Mit anderen Worten,
Unentgeltlichkeit schlie3t das Vorliegen eines Arbeitsverhiltnisses im EU-Arbeitsrecht aus.
Bedeutung kommt bei der Abgrenzung von freiwilligem Engagement zur Normalarbeit auch
dem Kriterium der fehlenden Leistungspflicht zu. Eine gewisse Leistungspflicht, sofern sie
,betriebsbedingt und systemimmanent® ist (etwa durch die Selbsteinteilung in Dienstpléne
inklusive Befolgung, widrigenfalls die Organisation und Koordinierung der Téatigkeiten
unmdglich wire), schlieft daher das Vorliegen freiwilligen Engagements in Abgrenzung zu
einem Arbeitsverhidltnis nicht aus (instruktiv VwGH 2013/11/0079). Ist das Leisten einer
gewissen Stundenanzahl erforderlich, um die Tétigkeit weiter ausiiben zu diirfen (etwa
Absolvierung von Ausbildungsveranstaltungen, aber auch Leistung von Diensten, weil es sonst
an der erforderlichen Ubung fehlte bzw weil entsprechende gesetzliche Verpflichtungen
existieren), liegt ebenfalls nicht automatisch ein Arbeitsverhiltnis vor. Hingegen wird mit einer
vertraglichen Vereinbarung der verpflichtenden Ubernahme von Ausbildungskosten durch den
chrenamtlich Tiétigen, sofern nicht innerhalb eines bestimmten Zeitraums eine bestimmte
Stundenanzahl chrenamtlicher Tétigkeit erbracht wird, im Ergebnis indirekt eine
Leistungspflicht festgelegt, die gegen das Vorliegen freiwilligen Engagements spricht.

Die Abgrenzungsfrage stellt sich in der Praxis oftmals bei hauptberuflichem
Tatigwerden/Tétigkeit im Rahmen eines Freiwilligen Sozialjahrs einerseits und Tatigwerden
im Rahmen freiwilligen Engagements auf Basis einer Vereinsmitgliedschaft andererseits, fiir
ein- und dieselbe Organisation. Trennbarkeit wird bejaht bei zeitlicher und 6rtlicher Trennung
und wenn zudem ein anderer Zweck verfolgt wird, das freiwillige Engagement also Ausfluss
der Vereinsmitgliedschaft ist.

Die Frage der Abgrenzung von Volontirs- bzw Praktikanten- zu Arbeitsverhiltnissen kann
regelmdBig nur im Einzelfall beurteilt werden (instruktiv. OGH 9 ObA 288/01w). In der
Judikatur werden im Ergebnis dieselben Abgrenzungskriterien im Verhiltnis zur Normalarbeit
herangezogen; die Begriffe werden teils auch vermischt oder synonym verwendet.
Wesentliches Kriterium fiir das Vorliegen eines Volontirs-/Praktikumsverhiltnisses als bloBes
Ausbildungsverhiltnis (in Abgrenzung zum Arbeitsverhiltnis) ist der Ausbildungszweck.
Dieser, und nicht Erwerbsabsicht oder ein Interesse des Betriebsinhabers an der Dienstleistung,
steht im Vordergrund.

In Abgrenzung zu Arbeitnehmern haben Volontdre/Praktikanten im Rahmen eines
Ausbildungsverhiltnisses keine Arbeitspflicht, groBere Freiheiten bei der zeitlichen Gestaltung
ihrer Tatigkeit, wechseln weitgehend nach ihrer Wahl die Tétigkeiten im Betrieb (bzw arbeiten
jedenfalls nicht nach Mafgabe des Arbeitsanfalls), sodass der Beschiftiger tiber die Arbeitskraft
nicht so, wie Ober jene eines Arbeiinehmers verfUgen kann (vgl elwa die Delinition des
Volontirs in § 2 Abs 3 lita KollV fiir Angestellte im Metallgewerbe). Unschidlich fiir das

Vorliegen eines Ausbildungsverhiltnisses ist hingegen, wenn die freic Zeiteinteilung im
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Einzelfall fehlt (etwa, wenn dies ,,naturgemaB“ nicht mit dem Ausbildungszwiggl; vereinbar ist,
etwa der Studienplan fiir die Anrechnung des Ausbildungsverhiltnisses als Praxiszeit eine
bestimmte Anzahl an Arbeitsschichten erfordert; instruktiv QGH 9 ObA 176/95). Insofern ist
eine Parallele zur ,betriebsbedingten und systemimmanenten Bindung an Dienstpline bei
freiwilligem Engagement gegeben.

Spezialfille sind diverse ex-lege-Ausbildungsverhiltnisse. Teilnehmende am Freiwilligen
Sozialjahr etwa absolvieren dieses nach Absicht des Gesetzgebers im Rahmen eines
Ausbildungsverhiltnisses (§§ 6, 7 Freiwilligengesetz). Doch auch die Gerichtspraxis nach dem
RPG oder ein Verwaltungspraktikum nach dem VBG ist ein ex-lege-Ausbildungsverhiltnis.
Bestimmte arbeitsrechtliche Vorschriften kommen (sinngemaél) auch auf
Ausbildungsverhiltnisse zur Anwendung, entweder, weil der persdnliche Anwendungsbereich
der arbeitsrechtlichen Gesetze ausgedehnt wird (zB ASchG, ArblG, KIBG), oder aber weil die
einschligigen Gesetze flir das Ausbildungsverhiltnis eine sinngemifie Anwendung anordnen;
so verweisen etwa das Freiwilligengesetz und das RPG auf die sinngeméfe Anwendung der
§§ 3-9 MSchG. Zur Anwendung kommen daher vor allem Vorschriften, die auf Sicherheit und
Gesundheitsschutz abzielen.

Bei entsprechender teleologischer Betrachtungsweise stellt sich sodann die Frage, ob gewisse
Vorschriften des Arbeitsrechts per analogiam auch auf Titigkeiten im Rahmen freiwilligen

Engagements zur Anwendung kommen sollten. Exemplarisch veranschaulicht am Beispiel

jener Vorschriften des Arbeitszeit- und Arbeitsruherechts, die auf den Gesundheitsschutz und

die Sicherheit des Arbeitnehmers abstellen (also Hochstarbeitszeitgrenzen, Ruhepausen und
Ruhezeiten) hiefe dies, dass diese insbesondere bei tatigkeitsbedingter partieller
Einschrinkung der Moglichkeit, frei iiber sein Verhalten entscheiden zu konnen (etwa
Dienstplaneinteilung bei Rettungsdiensten), auch auf ehrenamtliches Engagement zur
Anwendung kommen miissten. Nb allerdings, dass dies aktuell der EuGH-Judikatur zur
ArbeitszeitRL wegen Abstellens auf Entgeltlichkeit als Wesensmerkmal fiir deren Anwendung
nicht entnommen werden kann; dies jedenfalls dann nicht, wenn das ehrenamtliche Engagement
unentgeltlich erfolgt.

Insbesondere aufgrund der fehlenden planwidrigen Regelungsliicke, aber auch aufgrund der
fehlenden Arbeitspflicht ist eine analoge des I. Teils des ArbVG auf Ausbildungsverhiltnisse
wie auch auf ehrenamtliches Engagement ausgeschlossen. Die nach wie vor hA geht davon aus,
dass nur Arbeitsverhiltnisse geregelt werden kénnen, der Begriff des Arbeitsverhiltnisses aber
tendenziell eng auszulegen ist. Folglich konnen kollektivvertragliche Regelungen (liber
Ausbildungsverhiltnisse) die Mitglieder allenfalls qua Durchfithrungspflicht verpflichten. Sie
entfalten keine Norm- sondern nur schuldrechtliche Wirkung. Gerade die fehlende
Arbeitspflicht unterscheidet Auszubildende und ehrenamtlich Engagierte auch von
wirtschaftlich abhingigen Arbeitnehmerihnlichen, fiir die durchaus von einem entsprechenden
Schutzbediirfnis ausgegangen wird. Fiir das Betriebsverfassungsrecht sei auf § 36 Abs2 7 7
ArbVG hingewiesen.
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Curriculum breve

Univ.-Prof. Dr. Elisabeth Brameshuber, geboren 1987 in Graz

Wissenschaftlicher Werdegang

Seit 01/2020

10/2019

10/2014 - 12/2019

10/2018 — 03/2019

24.9.2018

09/2012 - 09/2013

09/2010 bis 09/2012

Studienjahr 07/08
und SS 2009

§ 98-Universitdtsprofessorin am Institut fiir Arbeits- und Sozialrecht an
der Universitit Wien; stellvertretende Institutsvorstidndin

Ruf auf eine § 98-Professur fiir ,,Arbeitsrecht und Sozialrecht mit
Schwerpunkt Digitalisierung in der Arbeitswelt* an die
Wirtschaftsuniversitit Wien (abgelehnt)

Universitétsassistentin (post-doc) bzw Universitétsdozentin (ab
04/2019) am Institut fiir Osterreichisches und Europiisches Arbeitsrecht
und Sozialrecht, WU Wien

Vertretung der Professur fiir ,,Blirgerliches Recht, Arbeitsrecht,
Handels- und Gesellschaftsrecht, Rechtsvergleichung® an der Ruhr-
Universitét Bochum

Habilitation und Verleihung der venia docendi fiir die Fécher
wJArbeitsrecht* und ,,Sozialrecht; Titel der Habilitationsschrift: ,,.Die
Sorgtalt des Arbeitnehmers* (Manz 2019)

Universititsassistentin (prac-doc) am Institut flir Osterreichisches und
Européisches Arbeitsrecht und Sozialrecht, WU Wien

Universitdtsassistentin (prac-doc) am Institut fiir Arbeitsrecht und
Sozialrecht, Karl-Franzens-Universitidt Graz

Studienassistentin am Institut flir Zivilrecht, Auslidndisches und
Internationales Privatrecht, Karl-Franzens-Universitidt Graz

Wissenschaftliche Schwerpunkte

Grundrechte im Arbeitsrecht

Kollektive Arbeitsbeziehungen, mit besonderem Fokus auf kollektiv(vertraglich)en Aspekten
der Gig-Economy, sowie auf Fragen der Arbeitnehmermitbestimmung

Schnittstellenfragen zwischen Arbeitsrecht, allgemeinem Zivilrecht und Gesellschaftsrecht

Sozialversicherung von selbstdndig Erwerbstitigen, unter besonderer Beriicksichtigung
steuerrechtlicher Fragen, sowie in Bezug auf neue Arbeitsformen

Publikationen und Vortrige

hups://arbeitsrecht.univie.ac.at/team/brameshuber-elisabeth/

Jingst erschienen: Ratti/Brameshuber/Pietrogiovanni (Hrsg), The EU Directive on Adequate
Minimum Wages. Context, Commentary and Trajectories (Hart Publishing 2024)
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59. Wissenschaftliche Tagung der Osterreichischen

Gesellschaft flir Arbeitsrecht und Sozialrecht

Disloziertes Arbeiten und Betriebsbegriff

ao. Univ.-Prof. Dr. Martin Gruber-Risak

Institut flir Arbeits- und Sozialrecht, Universitéit Wien

Kurzlebenslauf

1989 - 1993 Studium der Rechtswissenschaften an der Universitdt Wien
1993 - 1999 Doktoratsstudium der Rechtswissenschaften an der Universitat
1995 - 2007 Universitatsassistent und Assistenzprofessor am Institut fiir Arbeits-

und Sozialrecht bei 0. Univ.-Prof. Dr. Theodor Tomand| und Univ.-Prof.
Dr. Wolfgang Mazal

1999 - 2000 Rechtsanwaltsanwarter bei CMS Strommer Reich-Rohrwigg Karasek
Hainz

2007 Habilitation fiir die Facher Arbeitsrecht und Sozialrecht

seit 2007 ao. Universitdtsprofessor an der Universitat Wien

2008/09 Universitatsprofessor (Lehrstuhlvertreter) am Lehrstuhl flr Blirgerliches

Recht und Arbeitsrecht an der Universitat Passau/Deutschland

2010- 2012 Marie-Curie Fellow am Department of Management der University of
Otago/Neuseeland (2010/11) bzw am Institut fiir Arbeits- und Sozial-
recht der Universitat Wien

2016 - 2020 Vorsitzender des Senats Il der Gleichbehandlungskommission
2020 Gastprofessor an der Universitat Salzburg
2021 Ruf auf eine Professur fiir Arbeits- und Sozialrecht an die Universitat In-

nsbruck — abgelehnt

2024 Wissenschaftlicher Leiter des Masterstudienganges LL.M. (Arbeitsrecht)
an der Universitat Wien



Thesen

Gerade durch die Digitalisierung ist flir eine effiziente Organisation von Arbeit eine ge-
meinsame physische Anwesenheit an einem konkreten physischen Ort nicht immer
erforderlich. Es findet deshalb gewissermalien eine ,,physische Entbetrieblichung” der
Arbeit statt.

Das ist darauf zurtickzufiihren, dass nunmehr eine zweite Ebene des Arbeitsortes hin-
zutritt, der digitale Informationsraum. Dieser gewinnt an Relevant ohne dass die phy-
sische Komponente véllig an Bedeutung verliert. Damit sind Arbeitende haufig zugleich
an zwei Orten anwesend: Neben ihrer physischen Prasenz an einem Arbeitsplatz arbei-
ten sie zugleich auch in einem Informationsraum.

Dieses Phianomen macht es verstarkt moéglich die Arbeitenden zu dislozieren in dem
Sinne, dass verschiedene Aktivitaten und Personen auf unterschiedliche Standorte ver-
teilt werden. Das ist nicht neu und war auch schon bislang der Fall.

Nach dem Wortlaut des § 34 Abs 1 ArbVG, der auch auf eine Arbeitsstatte abstellt,
kénnte fraglich sein, ob bei disloziertem Arbeiten iberhaupt ein einheitlicher Betrieb
vorliegt. Die Genese der Legaldefinition zeigt freilich, dass es in erster Linie auf die or-
ganisatorische und nicht auf die rdumliche Einheit einkommt, die nur ein Hilfsargu-
ment fiir das Vorliegen eines Betriebes darstellt.

Die digitale Dimension der Arbeit findet einen addquaten Niederschlag in § 34 Abs 1
ArbVG, wenn man den Informationsraum ebenfalls als Arbeitsstatte ansieht, da dieser
in vielen Fallen mittlerweile die primar relevante Organisationsebene ist.

Letztlich kommt der organisatorischen Einheit die Giberragende Bedeutung fiir die Ab-
grenzung des Betriebes zu. In der Praxis wird dieses Kriterium dazu verwendet bei ei-
ner Mehrheit von einem/einer Betriebsinhaber:in zugeordneten Betrieben diese von-
einander abzugrenzen. Ist eine solche Abgrenzung nicht moglich, so liegt eben nur eine
Organisationseinheit vor und alle Arbeitnehmer:innen sind dieser zugeordnet. Arbei-
ten ohne Betriebszugehdrigkeit ist damit — zumindest in rein nationalen Sachverhalten

—nicht moglich, da jedenfalls immer ein Betrieb vorliegt.
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Die Rsp-Formel der , betrieblichen Dreifaltigkeit” der organisatorischen Einheit (Einheit
des Betriebsinhabers, in der Einheit des Betriebszwecks und Einheit der Organisation)
verwischt bei aller Griffigkeit mehr als sie Klarheit schafft. Letztlich kommt es auf die
Einheit der Organisation an.

Es geht bei der Abgrenzung der Betriebe untereinander darum, dass die Leitung nicht
in allen Aspekten von den jeweiligen Betriebsinhaber:innen selbst ausgelbt wird (dann
lage nur ein einziger Betrieb vor), sondern dass Leitungsbefugnisse in einem gewissen
Ausmal delegiert werden,

Nach stRsp reicht es aus, dass die Flihrungskrafte in der Arbeitsstatte bei Tagesfragen
zur Erfillung des technischen Zwecks dieser Arbeitsstatte Entscheidungsfreiheit besit-
zen. Das wurde immer wieder angezweifelt und vertreten, dass im Betrieb der wesent-
liche Kern der der betrieblichen Mitbestimmung unterliegenden Arbeitgeber:innenbe-
fugnisse auszuliben ist. Es ist aber weiterhin an der niederschwelligen Sichtweise des
OGH festzuhalten, da diese der Wirksamkeit der Betriebsverfassung eher férderlich ist.
Zudem lasst sich eine auf Personalbefugnisse orientierte Zugangsweise nicht mit der
betriebsverfassungsrechtlichen Behandlung von (iberlassenen Arbeitskradften harmo-
nisieren.

§ 36 Abs 1 ArbVG fordert fiir die Zuordnung von Arbeitnehmer:innen zu einem Be-
trieb, dass diese ,im Rahmen des Betriebes beschiftigt sein” miissen. Dies darf nicht
lokal gedeutet werden, sondern ist im Sinne einer organisatorischen Zuordnung zu se-
hen.

Arbeiten ist immer nur in einem betrieblichen Kontext mdéglich, daher miissen samtli-
che Arbeitnehmer:innen immer einem Betrieb zugeordnet werden. Mit diesem Grund-
konzept ist es nicht vereinbar, dass es disloziert Arbeitende ohne Betrieb gibt.

Davon zu unterscheiden ist die Konstellation, dass in Betrieben weniger als finf Arbeit-
nehmer:innen arbeiten. Fir ,integrierte Kleinstbetriebe” gilt, dass diese einem ande-
ren Betrieb des Unternehmens zuzuschlagen sind. In dem'Fall, dass ein Unternehmen
nur aus Kleinstbetrieben besteht, sind diese zu einem Betrieb zusammenzufassen, um

Vertretungsdefizite zu vermeiden.
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Besteht ein Unternehmen aus mehreren Betrieben, so kommt es bei der Zuordnung
der disloziert Tatigen darauf an, in welchen von diesen sie organisatorisch integriert
sind, dh wo die wesentlichen Arbeitgeber:innenbefugnisse ausgeiibt werden.

Es kann dabei auch zu einer Mehrfachzuordnung kommen. Dies einerseits, weil dislo-
ziert Arbeitende fiir mehrere Betriebe Leistungen erbringen und so quasi in jedem die-
ser Betriebe teilzeitbeschaftigt sind.

Eine andere Form der Mehrfachzuordnung ist Folge des Umstandes, dass nicht alle Ar-
beitgeber:innenfunktionen in einem Betrieb ausgelibt werden, sondern in mehreren.
Sind disloziert tatige Arbeitnehmer:innen im Ausland tatig, so stellt sich die Frage, ob
sie in einen infandischen Betrieb integriert sind. Auch wenn fiir das Betriebsverfas-
sungsrecht grds das Territorialitatsprinzip gilt, so kann dieses nach der Rsp auch ins
Ausland ausstrahlen.

Ob sich ein internationaler (und idR auch digitaler) Betrieb im Inland befindet, ist durch
eine Gesamtschau der Betriebselemente zu bestimmen, die in einzelnen Staaten zu
lokalisieren sind. Dabei ist insb die physische Verortung der einzelnen Arbeitneh-
mer:innen, der Leitungsstruktur (Steuerungsfunktion), der Betriebsmittel sowie der
einstellende Niederlassung von Bedeutung. Diese Elemente kénnen fiir unterschiedli-
che Betriebsarten unterschiedliches Gewicht haben.

Auch wenn man mit neuern Stimmen in der Literatur statt dem Territorialitatsprinzips
die Geltung des Prinzips der starkeren Beziehung vertritt, flihrt dies zu keinen wesent-

lich anderen Ergebnissen, da die Ausstrahlung dhnlichen Uberlegungen folgt.
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mi . LEHRSTUHL FUR BURGERLICHES RECHT,
UNIVERSITAT EUROPAISCHES UND DEUTSCHES ARBEITSRECHT
59. Tagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Arbeitsrecht und Sozialrecht
10. bis 12. April 2024 in Zell am See

Lohntransparenz
Gleichbehandlung, Mitbestimmung und Datenschutz

Gliederung

I.  EinfGhrung: Die Entgelttransparenzrichtlinie (EU) 2023/970
IIl. Gleichbehandlung im Arbeitsvertragsverhéltnis
1. Persdnlicher Anwendungsbereich: Arbeitnehmerbegriff
2. Sachlicher Anwendungsbereich: Entgelt
3. Anbahnung des Arbeitsvertrages
a) Geschlechtsneutrale Stellenausschreibungen
b) Information Uber das Einstiegsentgelt
Q) Rechtsfolgen
4, Transparenzpflicht
a) Inhalt
b)  Rechtsfolgen
5. Auskunftsanspruch
a) Individuelle Entgelthdhe
b)  Durchschnittliche Entgelththe
q) +Einheitliche Quelle”
d) Gleichheit in der Zeit?
lll. Mitbestimmung
1. Arbeitnehmervertreter
2. Vereinbarung von ,Arbeitsplatzkriterien”
3. Berichterstattung Uber das geschlechtsspezifische Entgeltgefalle
a)  Gegenstdnde der Berichtserstattung
b)  Adressaten
d) Exkurs: Vergleich mit § 11a GIBG
4, Gemeinsame Entgeltbewertung
a)  Tatbestandliche Voraussetzungen
b)  Durchfiihrung der gemeinsamen Entgeltbewertung
IV. Datenschutz
Verhéltnis zur Datenschutzgrundverordnung
Datenerhebungsverbot: Vorheriges Entgelt
Datenverwertungserlaubnis: Eigenes Entgelt
Verschwiegenheitspflicht: Entgelt Dritter
Umsetzungsspielraume flr die Mitgliedstaaten
Offenlegungsbefugnis: Bericht tiber das Entgeltgefille
V. Zum Schluss: Rechtspolitische Bewertung
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Wesentliche Thesen im Uberblick

(1) Zum persénlichen Anwendungsbereich der Entgelttransparenzrichtlinie (EU) 2023/970
(EntgTransp-RL) verweist Art. 2 Abs. 2 EntgTransp-RL unter Berlicksichtigung der Rechtspre-
chung des Gerichtshofs der Europaischen Union auf einzelstaatliche Rechtsvorschriften, Kollek-
tivvertrdge und/oder Gepflogenheiten. Diese ,doppelte Verweisung” auf den Arbeitnehmerbe-
griff der Mitgliedstaaten und die Rechtsprechung des Gerichtshofs ist widerspriichlich. Es steht
zu erwarten, dass der Gerichtshof den autonomen Arbeitnehmerbegriff der Arbeitnehmerfrei-
zligigkeit zugrunde legen wird.

(2) Arbeitgeber:innen miissen ihre Arbeitnehmer:innen nach Art. 6 Abs. 1 EntgTransp-RL Uber die
Kriterien fur die Festlegung ihres Entgelts, ihrer Entgelthohe und ihrer Entgeltentwicklung in-
formieren. Die Informationen sind unaufgefordert mitzuteilen. Verstée gegen diese (hier sog.)
Transparenzpflicht kénnen im Einzelfall dazu fiihren, dass Arbeitnehmer:innen einen Verstol3
gegen den Grundsatz gleichen Entgelt fir Mdanner und Frauen (Art. 157 AEUV) nicht kannten
und diese Kenntnis verniinftigerweise nicht von ihnen erwartet werden konnte. In diesem Fall
darf die Frist fir die Verjdhrung des Anspruchs auf Nachzahlung der Entgeltdifferenz nach
Art, 21 Abs. 1 Satz 2 EntgTr-RL nicht verjdhren.

(3) Fir die Feststellung gleicher oder gleichwertiger Arbeit sieht die Entgelttransparenzrichtlinie
ein betriebliches Mitbestimmungsrecht vor. Die Kriterien zur Bestimmung gleicher oder
gleichwertiger Arbeit miissen nach Art. 4 Abs. 4 EntgTransp-RL zwischen der Arbeitgeber:in und
der betrieblichen Arbeitnehmervertretung vereinbart werden, wenn es eine solche gibt. Zu be-
riicksichtigen sind stets (soziale) Kompetenzen, Belastungen, Verantwortung und Arbeitsbedin-
gungen. Diese (hier sog.) Arbeitsplatzkriterien sind von den Griinden zu unterscheiden, die
eine unterschiedliche Vergiitung von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern rechtfertigen
kénnen. In Anwendung der vereinbarten Arbeitsplatzkriterien hat die Arbeitgeber:in die Be-
schéftigten nach Art. 3 Abs. 1 lit. h EntgTransp-RL in ,Gruppen von Arbeitnehmern” einzuteilen,
die gleiche oder gleichwertige Arbeit verrichten.

(4) Arbeitnehmer:innen kdnnen gemaf Art. 7 Abs. 1 EntgTransp-RL eine nach dem Geschlecht auf-
geschliisselte Auskunft (iber das Verhltnis ihres Entgelts zum durchschnittlichen Entgelt der
,Gruppe von Arbeitnehmern” verlangen, ,die gleiche Arbeit wie sie oder gleichwertige Arbeit
verrichten”, Damit kdnnen die Arbeitnehmer:iinnen gemeint sein, die im Sinne von Art. 157
Abs. 1 AEUV gleiche oder gleichwertige Arbeit leisten. Denkbar ist aber auch, dass sich der Aus-
kunftsanspruch auf die ,Gruppe von Arbeitnehmern” bezieht, die sich aus den vereinbarten Ar-
beitsplatzkriterien und der Einteilung der Arbeitgeber:iin nach Art.3 Abs.1 lit.g undh
EntgTransp-RL ergibt; vgl. These (3).

(5) Unternehmen mit mehr als 250 Beschaftigten haben gemaf Art. 9 Abs. 1 und 2 EntgTransp-RL
abdem 7. Juni 2027 jahrlich tiber das ,geschlechtsspezifische Entgeltgefélle” (gender pay gap)
zu berichten. Hierzu gehéren Angaben zum geschlechtsspezifischen Entgeltgefille in den
,Gruppen von Arbeitnehmern®, die sich aus den vereinbarten Arbeitsplatzkriterien und der Ein-
teilung der Arbeitgeber:in nach Art. 3 Abs. 1 lit. g und h EntgTransp-RL ergeben. Dies unter-
scheidet sich grundlegend von dem Bericht (iber das Durchschnitts- oder Medianentgeltinner-
halb kollektivvertraglicher Verwendungsgruppen im Sinne des § 11a Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 GIBG.

(6) Zeigt der Bericht der Arbeitgeber:in nach Art. 9 EntgTransp-RL in einer ,Gruppe von Arbeitneh-
mern” ein geschlechterspezifisches Entgeltgefalle, das nicht gerechtfertigt ist, wird regemafig
eine gemeinsame Entgeltbewertung mit der betrieblichen Arbeitnehmervertretung nach
Art. 10 EntgTransp-RL durchzufiihren sein. Darin sollen Manahmen zur Beseitigung der Ent-
geltunterscheide vorgesehen werden. Die Pflicht zur gemeinsamen Entgeltbewertung gilt auch
dann, wenn sich das Entgeltgefille aus einem normativ geltenden Kollektivvertrag ergibt.
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Angela Julcher
Verfassungsrechtliche Probleme der Pensionsanpassung

Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse

1. Allgemeines zu den verfassungsrechtlichen MaBstiben:

1.1. Aus dem Kompetenztatbestand ,,Sozialversicherungswesen* kann abgeleitet werden,
dass jedenfalls massive Kaufkraftverluste durch Pensionsanpassungen auszugleichen oder
zumindest abzumildern sind. Der Kompetenztatbestand verlangt aber weder eine bestimmte
Form noch die regelméflige Durchfithrung von Anpassungen.

1.2. Der verfassungsrechtliche Vertrauensschutz wird durch das Unterbleiben der (vollen)
Pensionsanpassung in einzelnen Jahren idR nicht verletzt, weil der Eingriff nicht intensiv iSd
Rsp des VIGH ist. Der iber die Bezugsdauer aufgebaute Wertverlust kann durchaus erheblich
sein, thm fehlt allerdings die Plétzlichkeit. Nach dem VIGH (V{Slg 16.764/2002) steht dem
Beitragszahler aber ,,in Abhéngigkeit vom Ausmal seiner Beitragszahlungen grundsétzlich
cine nicht aufler Verhiltnis zu seinem fritheren Erwerbseinkommen stehende Versorgung® zu.
Kritisch wird es demnach - auch ohne ,,Plétzlichkeit* - wohl bei einem inflationsbereinigten

Verlust von insgesamt mehr als einem Drittel des Ausgangswerts.

1.3. Als keinesfalls zu unterschreitende Unterkante kann gelten, dass die Pension unter der
Voraussetzung eines geschlossenen Versicherungsverlaufs zumindest den allgemeinen
Lebensunterhalt im Sinn eines soziokulturellen Existenzminimums sicherstellen muss.

1.4. Der verfassungsrechtliche Gleichheitssatz ldsst Stichtagsregeln und damit auch eine
Differenzierung nach Jahrgingen grundsitzlich zu. Wenn schwankende Inflationsraten aber
je nach Jahrgang zu grof3en Unterschieden in den Kaufkraftverlusten durch
Anpassungsverzdgerungen fithren, kann ein Ausgleich durch die Gesetzgebung nétig sein.

1.5. Eine Rechtfertigung fiir Eingriffe durch Minderanpassungen von Pensionen kann in der
intergenerationellen Gerechtigkeit licgen. Unter diesem Aspekt konnen Beitrdge der aktuell
im Bezug Stehenden in Form von Minderanpassungen ulJ sogar geboten sein.

1.6. Das Grundrecht auf Unversehrtheit des Eigentums spielt bei der Beurteilung von
Pensionsanpassungen kaum eine Rolle. Laut VfGH fallen Pensionserhéhungen als blofler
Eigentumserwerb nicht in den Schutzbereich dieses Grundrechts. Das Schutzniveau wire
nach der Rsp des EGMR zu Art 1 1. ZPEMRK ohnedies niedriger als jenes, das der VIGH aus
dem Vertrauensschutz ableitet.

2. Zu den degressiven Anpassungen:

2.1. In den letzten 20 Jahren wurden (abweichend von § T08hiVm § 108 Abhs 5 und § 108f
ASVG) fast durchwegs degressive Pensionsanpassungen vorgenommen, indem hohere
Pensionen um einen geringeren Prozentsatz erhtht wurden als niedrige Pensionen. Die
héchsten Pensionen wurden in einzelnen Jahren gar nicht angepasst.
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2.2. Der VIGH hat in seiner Rsp (vgl V{Slg 18.885/2009 zur Pesionsanpassung 2008) den
weiten Spielraum der Gesetzgebung bei der Beurteilung sozialer Bedarfslagen und bei der
Ausgestaltung der an diese Bedarfslagen ankniipfenden sozialen MaBBnahmen betont. Darauf
hat auch der OGH Bezug genommen und wiederholt Bedenken gegen degressive
Anpassungen verworfen (vgl zB 10 ObS 49/19g zur Pensionsanpassung 2018).

2.3. Grundsitzlich werden vom VIGH soziale Gesichtspunkte als Kriterium fiir die
verfassungsrechtliche Beurteilung von Bezugskiirzungen anerkannt (vgl V{Slg 15.936/2000
betreffend das Einkommen von Rechtspraktikanten; V{Slg 14.846/1997 betreffend
Ruhebeziige von Gemeindemandateren in zT geringer Hohe), auch wenn gute wirtschaftliche
Verhéltnisse der Betroffenen nicht jeglichen Eingriff in Pensionsanspriiche

bzw -anwartschaften rechtfertigen konnen (vgl V{Slg 17.254/2004 betreffend das
Notarversicherungsgesetz). Im Allgemeinen sind Wertverluste eher hinzunehmen, je héher
die Pension ist, zumal sich gerade bei den niedrigsten Pensionen ergeben kann, dass selbst mit
der Anpassung nach dem VPI die tatséchliche Bedarfslage nicht ausreichend
Beriicksichtigung findet, und in der gesetzlichen Pensionsversicherung das Aquivalenzprinzip

vom Versorgungsprinzip iiberlagert wird.

2.4, Eine verfassungsrechtliche Grenze wire jedenfalls tiberschritten, wenn durch wiederholte
degressive Anpassungen die Pensionshdhen so stark nivelliert wiirden, dass letztlich eine Art
,Einheitspension“ tibrigbliebe. Realistischerweise ist das aber nicht zu erwarten, weil sich
die Anndherung der Pensionen immer nur im Zeitraum der jeweiligen Bezugsdauer
(durchschnittlich 20,8 Jahre bei Ménnern und 25,7 Jahre bei Frauen) aufbauen kann, was
ausgehend von den Dimensionen der bisherigen Anpassungen nicht flir eine derart
weitgehende Einebnung der Unterschiede ausreicht.

2.5. Soweit soziale Treffsicherheit eine verfassungsrechtliche Dimension hat, geniigt der
Maf3stab der Durchschnittsbetrachtung.

3. Zu den Anpassungsverzogerungen (Wartejahr und Aliquotierung):

3.1. Anpassungsverzdgerungen am Beginn des Leistungsbezugs fithren zu einem
Kaufkraftverlust und haben daher die Wirkung einer Pensionskiirzung, die aber in der
Regel auch im Extremfall nicht intensiv iSd Rsp des VfGH zum Vertrauensschutz ist.

3.2. Infolge schwankender Inflationsraten konnen verschiedene Jahrgénge von den
Anpassungsverzégerungen unterschiedlich stark getroffen werden, was im Hinblick auf den

Gleichheitssatz problematisch erscheint.

3.3. Dic Aliquoticrung nach § 108h Abs 1a ASVG hat der VIGH in der Begriindung des Erk
G 197-202 ua/2023 fiir weniger eingriffsintensiv als das frither geltende Wartejahr gehalten.
Das trifft zwar bezogen auf das Ausmaf des Kaufkraftverlusts zu, daraus ist aber flir die
gleichheitsrechtliche Rechtfertigung der Aliquotierung nichts zu gewinnen. Sie ist insoweit
problematischer als das Wartejahr, als sic innerhalb derselben Jahrgangskohorte differenziert.
Die Behauptung eines annihernd gleichen Lebenspensionseinkommens zur Rechtfertigung
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dieser Differenzierung {iberzeugt nicht, weil dabei von Nominalbetrigen ausgegangen wird,
wihrend der Kaufkraftverlust durch die geringere oder ganz entfallene erste Anpassung nicht

mehr einholbar ist.

3.4. Es trifft entgegen der Argumentation des VIGH auch nicht zu, dass sich schon aus der
immer am 1.1. stattfindenden erstmaligen Pensionsanpassung Ungleichbehandlungen mit
Wirkung fiir die gesamte Bezugsdauer ergeben wiirden, weil daraus fiir Personen, die zu
unterschiedlichen Zeitpunkten des Vorjahres in Pension gegangen seien, eine unterschiedliche
Wartedauer folge. Dass die Anpassung immer mit 1.1. vorgenommen wird, bedeutet nur,
dass im Jahr des Pensionsantritts die zum Stichtag errechnete Pension fiir einen ldngeren oder
kiirzeren Zeitraum bezogen wird. Solange dann aber keine der auf den Stichtag folgenden
Anpassungen ausgelassen oder prozentuell gemindert wird, verliert die Pension zwar wihrend
des ersten Bezugsjahrs (voriibergehend) an Kaufkraft - genauso wie alle anderen Pensionen
auch -, sie erleidet aber dariiber hinaus weder im Vergleich zu Bestandspensionen noch im
Vergleich zu Pensionist:innen mit spéteren Stichtagen einen Kaufkraftverlust.

3.5. Die Ungleichbehandlung findet auch bei einer gleichméiBigen Inflationsentwicklung statt,
bei schwankenden bzw hohen Inflationsraten féllt sie (nur) stérker ins Gewicht. Darauf hat die
Gesetzgebung reagiert, indem die Aliquoticrung fiir das Jahr 2023 abgemildert und fiir die
Jahre 2024 und 2025 ganz ausgesetzt wurde. Das ist aber, da es sich nur um befristete bzw
anlassbezogene Regelungen handelt, kein Argument fiir die Verfassungskonformitét der im

Dauerrecht vorgesehenen Aliquotierung.

3.6. Anzuerkennen bleibt der weite rechtspolitische Spielraum der Gesetzgebung bei der
Gestaltung des Pensionssystems. Angesichts dessen sind Anpassungsverzogerungen
jedenfalls nicht schlechthin unzuléssig. Sie diirfen aber nicht zu Kaufkraftverlusten in
beliebigem Ausmalf fiihren. Insoweit wére es aus verfassungsrechtlicher Sicht
empfehlenswert, die Verluste flir den Fall aulergewdhnlich hoher Inflationsraten zu
begrenzen. Die betreffenden Bestimmungen sollten - auch aus Griinden der Vorhersehbarkeit

- im Dauerrecht verankert sein und nicht nur fiir einzelne Jahre erlassen werden.

4. Fazit

Der Gestaltungsspielraum der Gesetzgebung bei der Regelung des Pensionssystems im
Allgemeinen und der Anpassungen im Besonderen ist sehr weit. Verfassungsrechtliche
Vorgaben verhindern nur extreme Ergebnisse: eine Pension, die trotz eines geschlossenen
Versicherungsverlaufs nicht das soziokulturelle Existenzminimum sichert; eine
»Einheitspension® ohne jede Relation zu den eingezahlten Beitrdgen; intensive Kiirzungen
van mehr als 10 his 12% nhne TThergangsfristen (was hei hlnRen Anpassungsverlisten kaum
vorkommen diirfte). Zuletzt hat der VfFGH auch den Gleichheitssatz nur als grobmaschigen
Mal3stab herangezogen. Mit den Mitteln des Verfassungsrechts ist also in Bezug auf

(sach)gerecht erscheinende Pensionsanpassungsregeln wenig zu gewinnen.
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I. Deutsche Rechtslage

§ 33a SGB V: Digitale Gesundheitsanwendungen

(1) Versicherte haben Anspruch auf Versorgung mit Medizinprodukten niedriger Risikoklasse, deren
Hauptfunktion wesentlich auf digitalen Technologien beruht und die dazu bestimmt sind, bei den
Versicherten oder in der Versorgung durch Leistungserbringer die Erkennung, Uberwachung,
Behandlung oder Linderung von Krankheiten oder die Erkennung, Behandlung, Linderung oder
Kompensierung  von  Verletzungen oder  Behinderungen zu  unterstiitzen  (digitale
Gesundheitsanwendungen). Der Anspruch umfasst nur solche digitalen Gesundheitsanwendungen, die

1. vom Bundesinstitut fiir Arzneimitte] und Medizinprodukte in das Verzeichnis fiir digitale
Gesundheitsanwendungen nach § 139¢ aufgenommen wurden und

2. entweder nach Verordnung des behandelnden Arztes oder des behandelnden
Psychotherapeuten oder mit Genehmigung der Krankenkasse angewendet werden.

Fir die Genehmigung nach Satz 2 Nummer 2 ist das Vorliegen der medizinischen Indikation
nachzuweisen, fiir die die digitale Gesundheitsanwendung bestimmt ist. Wihlen Versicherte
Medizinprodukte, deren Funktionen oder Anwendungsbereiche iiber die in das Verzeichnis fiir digitale
Gesundheitsanwendungen nach  § 139¢  aufgenommenen digitalen Gesundheitsanwendungen
hinausgehen oder deren Kosten die Vergiitungsbetrige nach § 134 ibersteigen, haben sie die
Mehrkosten selbst zu tragen.

(2) Medizinprodukte mit niedriger Risikoklasse nach Absatz 1 Satz | sind solche, die der Risikoklasse |
oder Ila nach § 13 Abs 1 des Medizinproduktegesetzes iVm Anhang IX der RL 93/42/EWG des Rates
vom 14.6.1993 {iber Medizinprodukte, die zuletzt durch die VO (EU) 561/2020 des Europdischen
Parlaments und des Rates vom 23.4.2020 zur Anderung der VO (EU) 745/2017 tiber Medizinprodukte
hinsichtlich des Geltungsbeginns einiger ihrer Bestimmungen gedndert worden ist oder nach Art 51iVm
Anhang VIII der VO (EU) 745/2017 des Europiischen Parlaments und des Rates vom 5.4.2017 tber
Medizinprodukte, zur Anderung der RL 2001/83/EG, der VO (EG) Nr 178/2002 und der VO (EG) Nr
1223/2009 und zur Aufhebung der RLen 90/385/EWG und 93/42/EWG des Rates zugeordnet und als
solche bereits in den Verkehr gebracht sind, als Medizinprodukt der Risikoklasse Ila auf Grund der
Ubergangsbestimmungen in Art 120 Abs 3 oder Abs 4 der VO (EU) 745/2017 in Verkehr gebracht
wurden oder als Medizinprodukt der Risikoklasse I auf Grund unionsrechtlicher Vorschriften zunichst
verkehrstdhig bleiben und im Verkehr sind.

(3) Die Hersteller stellen den Versicherten digitale Gesundheitsanwendungen im Wege elektronischer
Ubertragung iiber offentlich zugingliche Netze oder auf maschinell lesbaren Datentrigern zur
Verfligung. Ist eine Ubertragung oder Abgabe nach Satz 1 nicht mdglich, kénnen digitale
Gesundheitsanwendungen auch iiber 6ffentlich zugéngliche digitale Vertriebsplattformen zur
Verfiigung gestellt werden; in diesen Fillen erstattet die Krankenkasse dem Versicherten die
tatschlichen Kosten bis zur Hohe der Vergiitungsbetrige nach § 134.

(4) Leistungsanspriiche nach anderen Vorschriften dieses Buches bleiben unberiihrt. Der
Leistungsanspruch nach Abs 1 besteht unabhdngig davon, ob es sich bei der digitalen
Gesundheitsanwendung um eine neue Untersuchungs- oder Behandlungsmethode handelt; es bedarf
keiner RL nach §135 Absl S1. Ein Leistungsanspruch nach Abs1 auf digitale
Gesundheitsanwendungen, die Leistungen enthalten, die nach dem Dritten Kapitel ausgeschlossen sind
oder iiber die der Gemeinsame Bundesausschuss bereits cine ablehnende Entscheidung nach den §§ 92,
135 oder 137¢ getroffen hat, besteht nicht.

(5) Vertragsérzte, Vertragszahnidrzte und Vertragspsychotherapeuten diirfen Verordnungen von
digitalen Gesundheitsanwendungen nicht bestimmten Leistungserbringern zuweisen. Vertragsirzte,
Vertragszahndrzte  und  Vertragspsychotherapeuten  diirfen  mit  Herstellern  digitaler
Gesundheitsanwendungen oder mit Personen, die sich mit der Behandlung von Krankheiten befassen,
keine Rechtsgeschifte vornehmen oder Absprachen treffen, die eine Zuweisung oder eine Ubermittlung
von Verordnungen von digitalen Gesundheitsanwendungen zum Gegenstand haben. Die Sétze 1 und 2
gelten nicht, soweit gesetzlich etwas anderes bestimmt ist oder aus medizinischen Griinden im Einzelfall
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ein anderes Vorgehen geboten ist. Die Sétze 1 bis 3 gelten auch fiir elektronische Verordnungen von
digitalen Gesundheitsanwendungen.

(6) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen legt iiber das Bundesministerium fiir Gesundheit dem
Deutschen Bundestag jihrlich, erstmals zum 31.12.2021, einen Bericht vor, wie und in welchem
Umfang den Versicherten Leistungen nach Abs 1 zu Lasten seiner Mitglieder gewihrt werden. Der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen bestimmt zu diesem Zweck die von seinen Mitgliedern zu
ibermittelnden statistischen Informationen iiber die erstatteten Leistungen sowie Art und Umfang der
Ubermittlung. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen verdffentlicht den Bericht barrierefrei im
Internet. Das Bundesministerium fiir Gesundheit kann weitere Inhalte des Berichts in der
Rechtsverordnung nach § 139¢ Abs 9 festlegen.

§ 139a SGB V: Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 griindet ein fachlich unabhingiges, rechtsfihiges,
wissenschaftliches Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen und ist dessen
Tréger. Hierzu kann eine Stiftung des privaten Rechts errichtet werden.

(2) Die Bestellung der Institutsleitung hat im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit
zu erfolgen. Wird eine Stiftung des privaten Rechts errichtet, erfolgt das Einvernechmen innerhalb des
Stiftungsvorstands, in den das Bundesministerium fiir Gesundheit einen Vertreter entsendet.

(3) Das Institut wird zu Fragen von grundsitzlicher Bedeutung fiir dic Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
der im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung erbrachten Leistungen insb auf folgenden
Gebicten tétig:

1. Recherche, Darstellung und Bewertung des aktuellen medizinischen Wissensstandes zu
diagnostischen und therapeutischen Verfahren bei ausgewahlten Krankheiten,

2. Erstellung von wissenschaftlichen Ausarbeitungen, Gutachten und Stellungnahmen zu Fragen
der Qualitit und Wirtschaftlichkeit der im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung
erbrachten Leistungen unter Beriicksichtigung alters-, geschlechts- und lebenslagenspezifischer
Besonderheiten,

3. Recherche des aktuellen medizinischen Wissensstandes als Grundlage fiir die Entwicklung
oder Weiterentwicklung von Leitlinien,

4. Bewertungen evidenzbasierter Leitlinien fiir die epidemiologisch wichtigsten Krankheiten,
5. Abgabe von Empfehlungen zu Disease-Management-Programmen,
6. Bewertung des Nutzens und der Kosten von Arzneimitteln,

7. Bereitstellung von fiir alle Biirgerinnen und Biurger verstindlichen allgemeinen
Informationen zu Qualitit und Effizienz in der Gesundheitsversorgung sowie zu Diagnostik und
Therapie von Krankheiten mit erheblicher epidemiologischer Bedeutung,

8. Beteiligung an internationalen Projekten zur Zusammenarbeit und Weiterentwicklung im
Bereich der evidenzbasierten Medizin.

(4) Das Institut hat zu gewdhrleisten, dass die Bewertung des medizinischen Nutzens nach den
internalional anerkannten Standards der evidenzbasierten Medizin und die konomische Bewertung
nach den hierflir maBgeblichen international anerkannten Standards, insb der Gesundheitskonomie
erfolgt. Es hat in regelméfBigen Abstdnden iiber die Arbeitsprozesse und -ergebnisse einschlieSlich der
Grundlagen fiir die Entscheidungsfindung 6ftentlich zu berichten.

(5) Das Institut hat in allen wichtigen Abschnitten des Bewertungsverfahrens Sachverstindigen der
medizinischen, pharmazeutischen und gesundheitsékonomischen Wissenschaft und Praxis, den
Arzneimittelherstellern sowie den fiir die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten
und der Selbsthilfe chronisch Kranker und behinderter Menschen mafigeblichen Organisationen sowie
der oder dem Beauftragten der Bundesregierung fiir die Belange der Patientinnen und Patienten
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. Die Stellungnahmen sind in die Entscheidung einzubezichen.

59. Tagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Arbeitsrecht und Sozialrecht 3




Univ.-Prof. MMag, Dr. Diana Niksova

Bei der Bearbeitung von Auftrigen zur Bewertung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
nach Abs 3 Nr 1 findet lediglich ein Stellungnahmeverfahren zum Vorbericht statt.

(6) Zur Sicherstellung der fachlichen Unabhingigkeit des Instituts haben die Beschiftigten vor ihrer
Einstellung alle Bezichungen zu Interessenverbinden, Auftragsinstituten, insb der pharmazeutischen
Industrie und der Medizinprodukteindustrie, einschlieBlich Art und Hohe von Zuwendungen offen zu
legen.

II. Unionsrechtliche Vorschriften

Art 7 Patientenmobilitits-RL  2011/24/EU: Allgemeine Grundsiitze fiir die
Kostenerstattung

(1) Der Versicherungsstaat stellt unbeschadet der VO (EG) 883/2004 und vorbehaltlich der Art 8 und 9
sicher, dass dic Kosten, die einem Versicherten iZm grenziiberschreitender Gesundheitsversorgung
entstanden sind, erstattet werden, sofern die betreffende Gesundheitsdienstleistung zu den Leistungen
gehort, auf die der Versicherte im Versicherungsmitgliedstaat Anspruch hat.

(...)

(4) Der Versicherungsmitgliedstaat erstattet oder bezahlt direkt die Kosten der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung bis zu den Hochstbetrigen, die er {ibernommen hitte, wenn die betreffende
Gesundheitsdienstleistung in seinem Hoheitsgebiet erbracht worden wire, wobei die Erstattung die
Hohe der tatsichlich durch die Gesundheitsversorgung entstandenen Kosten nicht iiberschreiten darf.

(...

(7) Der Versicherungsmitgliedstaat kann einem Versicherten, der einen Antrag auf Kostenerstattung
iZm grenziiberschreitender Gesundheitsversorgung stellt, wozu auch eine Gesundheitsversorgung mit
Mitteln der Telemedizin gehéren kann, dieselben - auf lokaler, regionaler oder nationaler Ebene
festgelegten - Voraussetzungen, Anspruchskriterien sowie Regelungs- und Verwaltungsformalitdten
vorschreiben, die er fiir die gleiche Gesundheitsversorgung im eigenen Hoheitsgebiet heranziehen
wiirde. Hierzu kann auch ein Gutachten eines Angehorigen der Gesundheitsberufe oder einer
Verwaltungsstelle im Gesundheitswesen, die Leistung fiir die gesetzliche Sozialversicherung oder das
nationale Gesundheitssystem des Versicherungsmitgliedstaats erbringt, zihlen, bspw des
Allgemeinmediziners oder Hausarztes, bei dem der Patient registriert ist, sofern dies fiir die Feststellung
des individuellen Leistungsanspruchs des Patienten erforderlich ist. Die nach diesem Absatz geltend
gemachten Voraussetzungen, Anspruchskriterien sowie Regelungs- und Verwaltungsformalititen
diirfen jedoch weder diskriminierend sein noch ein Hindernis fiir den freien Verkehr von Patienten,
Dienstleistungen oder Waren darstellen, es sei denn, es ist aufgrund des Planungsbedarfs iZm dem Ziel,
einen ausreichenden und stindigen Zugang zu einem ausgewogenen Angebot hochwertiger Versorgung
im betreffenden Mitgliedstaat sicherzustellen, oder aufgrund des Wunsches, die Kosten zu begrenzen
und nach Méglichkeit jede Verschwendung finanzieller, technischer oder personeller Ressourcen zu
vermeiden, objektiv gerechtfertigt.

(8) Der Versicherungsmitgliedstaat macht die Erstattung von Kosten filir grenziiberschreitende
Gesundheitsversorgung mit Ausnahme der in Art 8 genannten Falle nicht von einer Vorabgenehmigung
abhéngig.

(..)

Art 8 Patientenmobilitits-RL 2011/24/EU: Gesundheitsversorgung, die einer
Vorabgenehmigung unterliegen kann

(1) Der Versicherungsmitgliedstaat kann ein System der Vorabgenehmigung fiir die Kostenerstattung
fiir eine grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung gem dem vorliegenden Art und Art 9 vorsehen.
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Das System der Vorabgenehmigung, einschliefSlich der Kriterien und der Anwendung dieser Kriterien,
und Einzelentscheidungen, mit denen eine Vorabgenehmigung verweigert wird, bleiben auf das im
Hinblick auf das zu erreichende Ziel notwendige und angemessene Maf begrenzt und dirfen kein Mittel
willkiirlicher Diskriminierung und keine ungerechtfertigte Behinderung der Freiziigigkeit der Patienten
darstellen.

(2) Gesundheitsversorgung, die von einer Vorabgenehmigung abhéngig gemacht werden kann, ist auf
die¢ Fille von Gesundheitsversorgung beschrinkt,

a) die vom Planungsbedarf iZm dem Ziel, einen ausreichenden, stindigen Zugang zu einem
ausgewogenen Angebot hochwertiger Versorgung im betreffenden Mitgliedstaat sicherzustellen, oder
iZm dem Wunsch, die Kosten zu begrenzen und nach Méglichkeit jede Verschwendung finanzieller,
technischer oder personeller Ressourcen zu vermeiden, abhéngig gemacht werden und

i) eine Ubernachtung des Patienten im Krankenhaus flir mind eine Nacht erfordern oder

ii) den Einsatz einer hoch spezialisierten und kostenintensiven medizinischen Infrastruktur oder
medizinischen Ausriistung erfordem;

b) die Behandlungen mit einem besonderen Risiko fiir den Patienten oder die Bevélkerung einschliefien
oder

¢) von einem Erbringer von Gesundheitsdienstleistungen erbracht werden, der im Einzelfall zu
ernsthaften und spezifischen Bedenken hinsichtlich der Qualitit oder Sicherheit der Versorgung Anlass
geben kénnte, mit Ausnahme der Gesundheitsversorgung, die dem Unionsrecht tiber die Gewéhrleistung
eines Mindestsicherheitsniveaus und einer Mindestqualitét in der ganzen Union unterliegt.

Die Mitgliedstaaten teilen der Kommission die Kategorien der in Buchstabe ¢ genannten
Gesundheitsdienstleistungen mit.

(3) Bei jedem Antrag auf Vorabgenchmigung, den ein Versicherter stellt, um eine grenziiberschreitende
Gesundheitsdienstleistung in Anspruch zu nehmen, stellt der Versicherungsmitgliedstaat fest, ob die
Bedingungen der VO (EG) 883/2004 erfiillt sind. Wenn diese Bedingungen erfiillt sind, wird die
Vorabgenchmigung gem der genannten VO erteilt, es sei denn, der Patient wiinscht etwas anderes.

(.

(5) Unbeschadet des Abs 6 Buchstaben a bis ¢ darf der Versicherungsmitgliedstaal eine
Vorabgenehmigung nicht verweigern, wenn der Patient nach Art 7 Anspruch auf die betreffende
Gesundheitsversorgung hat und die betreffende Gesundheitsversorgung nicht auf seinem Hoheitsgebiet
innerhalb eines - unter Beriicksichtigung einer objektiven medizinischen Beurteilung des
Gesundheitszustands des Patienten, der Vorgeschichte und der voraussichtlichen Entwicklung der
Krankheit des Patienten, des Ausmafes der Schmerzen des Patienten und/oder der Art der Behinderung
des Patienten zum Zeitpunkt der erstmaligen oder emecuten Beantragung der Genehmigung -
medizinisch vertretbaren Zeitraums geleistet werden kann.

(6) Der Versicherungsmitglicdstaat darf eine Vorabgenchmigung aus den folgenden Griinden
verweigem:

a) Der Patient wird gem einer klinischen Bewertung mit hinreichender Sicherheit einem nicht als
annehmbar angesehenen Patientensicherheitsrisiko ausgesetzt, wobei der potenzielle Nutzen der
gewiinschten grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung fiir den Patienten berticksichtigt wird;

b) die Offentlichkeit wird mit hinreichender Sicherheit einem erheblichen Sicherheitsrisiko infolge der
betreffenden grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung ausgesetzt;

¢) diese Gesundheitsversorgung soll von einem Gesundheitsdienstleister erbracht werden, der zu
ernsthaften und spezifischen Bedenken in Bezug auf die Einhaltung der Qualitétsstandards und -
leitlinien fiir die Versorgung und die Patientensicherheit Anlass gibt, einschlieBlich der Bestimmungen
iiber die Uberwachung, ungeachtet der Tatsache, ob diese Standards und Leitlinien in Rechts- und
Verwaltungsvorschriften oder durch vom Behandlungsmitgliedstaat eingerichtete
Akkreditierungssysteme festgelegt sind,
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d) die betreffende Gesundheitsversorgung kann unter Beriicksichtigung des gegenwirtigen
Gesundheitszustands und des voraussichtlichen Krankheitsverlaufs des jeweils betroffenen Patienten
auf seinem Hoheitsgebiet innerhalb eines medizinisch vertretbaren Zeitraums geleistet werden.

(7) Der Versicherungsmitgliedstaat macht offentlich zuginglich, welche Gesundheitsdienstleistungen
einer Vorabgenehmigung iSd RL unterlicgen, und stellt der Offentlichkeit alle relevanten Informationen
liber das System der Vorabgenehmigung zur Verfiigung.

Art 17 VO 883/2004/EG: Wohnort in einem anderen als dem zustindigen Mitgliedstaat

Ein Versicherter oder seine Familienangehorigen, die in einem anderen als dem zustindigen
Mitgliedstaat wohnen, erhalten in dem Wohnmitgliedstaat Sachleistungen, die vom Tréger des
Wohnorts nach den fiir ihn geltenden Rechtsvorschriften fiir Rechnung des zusténdigen Tréagers erbracht
werden, als ob sie nach diesen Rechtsvorschriften versichert wéren.

Art 18 VO 883/2004/EG: Aufenthalt in dem zustindigen Mitgliedstaat, wenn sich der
Wohnort in einem anderen Mitgliedstaat befindet - Besondere Vorschriften fir die
Familienangehorigen von Grenzgiingern

(1) Sofern in Abs 2 nichts anderes bestimmt ist, haben der in Art 17 genannte Versicherte und seine
Familienangehorigen auch wihrend des Aufenthalts in dem zustindigen Mitgliedstaat Anspruch auf
Sachleistungen. Die Sachleistungen werden vom zusténdigen Triger fiir dessen Rechnung nach den fiir
ihn geltenden Rechtsvorschriften erbracht, als ob die betreffenden Personen in diesem Mitgliedstaat
wohnen wiirden.

(2) Die Familienangehdrigen von Grenzgéngern haben Anspruch auf Sachleistungen wéhrend ihres
Aufenthalts im zustidndigen Mitgliedstaat. (...)

Art 19 VO 883/2004/EG: Aufenthalt aufierhalb des zustindigen Mitgliedstaats

(1) Sofern in Abs 2 nichts anderes bestimmt ist, haben ein Versicherter und seine Familienangehdorigen,
die sich in einem anderen als dem zustéindigen Mitgliedstaat aufhalten, Anspruch auf die Sachleistungen,
die sich wihrend ihres Aufenthalts als medizinisch notwendig erweisen, wobei die Art der Leistungen
und die voraussichtliche Dauer des Aufenthalts zu beriicksichtigen sind. Diese Leistungen werden vom
Triger des Aufenthaltsorts nach den fiir ihn geltenden Rechtsvorschriften fiir Rechnung des zusténdigen
Trigers erbracht, als ob die betreffenden Personen nach diesen Rechtsvorschriften versichert wiéren.(...)

Art 20 VO 883/2004/EG: Reisen zur Inanspruchnahme von Sachleistungen

(1) Sofern in dieser VO nichts anderes bestimmt ist, muss ein Versicherter, der sich zur
Inanspruchnahme von Sachleistungen in cinen anderen Mitgliedstaat begibt, die Genehmigung des
zustdndigen Trégers einholen.

(2) Ein Versicherter, der vom zustidndigen Triger die Genehmigung erhalten hat, sich in einen anderen
Mitgliedstaat zu begeben, um eine seinem Zustand angemessene Behandlung zu erhalten, erhilt
Sachleistungen, die vom Tréger des Aufenthaltsorts nach den fiir ihn geltenden Rechtsvorschriften fir
Rechnung des zustéindigen Trégers erbracht werden, als ob er nach diesen Rechtsvorschriften versichert
wire. Die Genehmigung wird erteilt, wenn die betreffende Behandlung Teil der Leistungen ist, die nach
den Rechtsvorsehriften des Wohnmitgliedstaats der betreffenden Person vorgesehen sind, und ihr diese
Behandlung nicht innerhalb eines in Anbetracht ihres derzeitigen Gesundheitszustands und des
voraussichtlichen Verlaufs ihrer Krankheit medizinisch vertretbaren Zeitraums gewihrt werden kann.

(3) Die Absitze 1 und 2 gelten fiir die Familienangehdrigen des Versicherten entsprechend.

(4) Wohnen die Familienangehorigen eines Versicherten in einem anderen Mitgliedstaat als der
Versicherte selbst und hat sich dieser Mitgliedstaat fiir die Erstattung in Form von Pauschalbetrdgen
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entschieden, so werden die Sachleistungen nach Abs 2 fiir Rechnung des Trdgers des Wohnorts der
Familienangehorigen erbracht. In diesem Fall gilt fiir die Zwecke des Abs 1 der Triger des Wohnorts
der Familienangehdrigen als zustdndiger Triger.

ITI1. Osterreichische Rechtsvorschriften

§ 7b SV-EG: Kostenerstattung aufgrund der RL 2011/24/EU bei Behandlung in einem
anderen Mitgliedstaat

(1) Durch diesen Paragraphen wird die RL 2011/24/EU iiber die Ausiibung der Patientenrechte in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung umgesetzt. (...)

(3) Unbeschadet der Leistungsanspriiche nach der VO oder nach den §§ 131 und 150 ASVG, §§ 85 und
98a GSVG, §§ 80 und 93 BSVG sowie den §§ 59 und 68a B-KUVG, di¢ ebenfalls zur Umsetzung der
Anspriiche nach der RL heranzuzichen sind, ist eine anspruchsberechtigte Person berechtigl, Leistungen
der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung im Ausland in Fillen des Abs4 im Wege der
besonderen Kostenerstattung nach Abs 6 in Anspruch zu nehmen, sofern auch im Inland Anspruch auf
diese Leistungen besteht.

(4) Die Inanspruchnahme folgender Behandlungen im Ausland erdffnet einen Anspruch auf besondere
Kostenerstattung im AusmaR des Abs 6, sofern der zustindige 6sterr KVTr der anspruchsberechtigten
Person cine Vorabgenehmigung erteilt hat:

1. stationdre Behandlungen;

2. ambulante Behandlungen, die den Einsatz hoch spezialisierter und kostenintensiver
medizinischer Infrastruktur oder medizinischer Ausriistung erfordern;

3. Behandlungen, die mit einem besonderen Risiko fiir den Patienten oder die Bevélkerung
verbunden sind;

4. Behandlungen, die von Gesundheitsdienstleistern erbracht werden, die im Einzelfall zu
ernsthaften und spezifischen Bedenken hinsichtlich der Qualitét oder Sicherheit der Versorgung
Anlass geben konnten, mit Ausnahme der Gesundheitsversorgung, die dem Unionsrecht iiber
die Gewihrleistung eines Mindestsicherungsniveaus und einer Mindestqualitdt in der ganzen
Union unterliegt.

Die Verpllichtung zur Einholung der Vorabgenchmigung entfillt in medizinischen Notfillen, in denen
diese nachweislich nicht oder nicht rechtzeitig eingeholt werden kann.

(5) Eine Vorabgenchmigung nach Abs 4 ist zu erteilen, wenn diese Behandlung unter Berilicksichtigung
des gegenwiirtigen Gesundheitszustands und des voraussichtlichen Krankheitsverlaufs nicht innerhalb
eines medizinisch vertretbaren Zeitraums im Inland erbracht werden kann und die anspruchsberechtigte
Person Anspruch auf diese Gesundheitsleistung hat. Dies gilt nicht, wenn

1. der Patient gem klinischer Bewertung mit hinreichender Sicherheit einem nicht annehmbaren
Patientensicherheitsrisiko ausgesetzt wird oder

2. die Offentlichkeit mit hinreichender Sicherheit einem erheblichen Sicherheitsrisiko durch die
grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung ausgesetzt wird oder

3. diese Behandlung von einem Gesundheitsdienstleister erbracht wird, der zu ernsthaften und
spezifischen Bedenken im Hinblick auf die Einhaltung der Qualitétsstandards und -leitlinien fiir
die Versorgung und die Patientensicherheit Anlass gibt (...)

(6) Die anspruchsberechtigte Person hat bei der Inanspruchnahme von Leistungen gem Abs 4 Anspruch
auf Erstattung jener Kosten, die der zustindige dsterr SVTr bei einer entsprechenden Behandlung in
Osterreich mittels Europiischer Krankenversicherungskarte im Rahmen der VO dem zustindigen
ausldndischen Tridger in Rechnung gestellt hitte. Die Erstattung darf die Hohe der tatséchlich durch die
Gesundheitsversorgung entstandenen Kosten nicht iiberschreiten.
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Anspruchsgrundlagen — Verhiiltnis zueinander

Vgl auch Greifeneder, (Kritische) Betrachtung der Rechtsgrundlagen der Pflegegeldeinstufung, OZPR 2015/87

1.1

1.2

Allgemein verbindlich fiir alle Entscheidungstriger

Bundespflegegeldgesetz — BPGG (BGBI 1993/110 idF 2022/213)

Verordnungsermichtigung:

§ 4 Abs 7 BPGG: Der Bundesminister fiir Soziales und Konsumentenschutz ist erméachtigt, nach Anhdrung
des Bundesbehindertenbeirates (§ 8 des Bundesbehindertengesetzes, BGBI. Nr. 283/1990) néhere
Bestimmungen fiir die Beurteilung des Pflegebedarfes durch Verordnung festzulegen.

Die Verordnung kann insbesondere festlegen:

1. eine Definition der Begriffe ,,Betreuung® und , Hilfe®,

2. Richtwerte fiir den zeitlichen Betreuungsaufwand, wobei verbindliche Mindestwerte zumindest fiir die
tigliche Korperpflege, die Zubereitung und das Einnehmen von Mahlzeiten sowie fiir die Verrichtung der
Notdurft festzulegen sind,

3. verbindliche Pauschalwerte fiir den Zeitaufwand der Hilfsverrichtungen, wobei der gesamte Zeitaufwand
fur alle Hilfsverrichtungen mit hichstens 50 Stunden pro Monat festgelegt werden darf, und

4. verbindliche Pauschalwerte (Erschwerniszuschlige) fiir den zusitzlichen Pflegeaufwand schwerst
behinderter Kinder und Jugendlicher bis zum vollendeten 7. bzw. bis zum vollendeten 15 Lebensjahr
gemsB Abs. 3 sowie fiir den zusitzlichen Pflegeaufwand pflegebediirftiger Personen mit einer schweren
geistigen oder schweren psychischen Behinderung, insbesondere einer demenzietien Erkrankung, ab dem
vollendeten 15 Lebensjahr gemdB Abs. 5.

Einstufungsverordnung — EinstV (BGBI {1 1999/37 idF 2023/211)

Kinder-Einstufungsverordnung — Kinder-ElnstV (BGBI 11 2016/236)

Nur im Verwaltungsverfahren verbindlich

Richtlinien iiber die einheitliche Anwendung des Bundespflegegeldgesetzes — RPGG 2012 (avsv
2012/84 idF avsv 2023/6)

Basierend auf §30Abs2Z 1iVm §30aAbs1Z24 ASVG: Pflicht des Dachverbandes der
Sozialversicherungstriiger zur Erlassung von Richtlinien fiir die einheitliche Anwendung des
Bundespflegegeldgesetzes im iibertragenen Wirkungsbereich; dem BMASGK weisungsunterworfen.

Konsensuspapier zur einheitlichen, #rztlichen und pflegerischen Begutachtung nach dem BPGG (Fassung
Juli 2022)

Erarbeitet von leitenden Arztinnen und Arzte der Sozialversicherungstriger, des Osterreichischen
Gesundheits- und Krankenpflegeverbandes und der medizinischen Fachabteilung der Sektion IV des
damaligen Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz.

Seit 2012: Dynamischer Verweis in Richtlinien des Dachverbandes (vormals Hauptverbandes):

- § 22 (3) RPGG: Fiir dic Begutachtung ist das Konsensuspapier zur einheitlichen drztlichen oder
pflegerischen Begutachtung nach dem Bundespflegegeldgesetz, ... heranzuziehen.

- § 29a RPGG: Das jeweils aktuelle Konsensuspapier (dynamische Verweisung!) ...ist von den
Sachverstindigen bei der Befund- und Gutachtenserstellung jedenfalls zu beachten (§ 34 BPGG —
libertragener Wirkungsbereich).

Auch die geltenden Erliisse des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz oder

des Bundesministeriums fir Finanzen nach § 34 BPGG (iibertragener Wirkungsbereich) zur
Begutachtung sind zwecks einheitlicher Vorgangsweise ebenfalls zu beriicksichtigen.




= Erlisse
§ 34 BPGG Ubertragener Wirkungsbereich
(1) Die Sozialversicherungstriger gemiB § 22 Abs.1 Z 1, 2 und 5 haben die Aufgaben nach diesem

Bundesgesetz im libertragenen Wirkungsbereich nach den Weisungen des Bundesministers fiir Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz zu vollziehen.

(2) Der Entscheidungstriger gemiB § 22 Abs. 1 Z 3 und 4 hat die Aufgaben nach diesem Bundesgesetz im
{ibertragenen Wirkungsbereich nach den Weisungen des Bundesministers fiir Finanzen zu vollziehen.

RIS-Justiz RS0106385

100bS2349/96f,  100bS2424/96k; 100bS2396/96t; 100bS2425/96g; 100bS2474/96p;  100bS110/97t;
100bS87/97k; 100bS128/97i; 100bS132/97b; 100bS127/97t; 100bS222/97p; 100bS292/97g; 100b5268/97b;
100bS410/98m; 100bS420/98g; 100bS425/98t; 100bS64/99f;, 100bS218/99b; 100bS285/01m; 80Ob81/16v

ASVG § 31 Abs 5 Z 23; BPGG § 4;

EinstV allg; RL. des Hauptverbandes der &sterreichischen Sozialversicherungstriger flir die einheitliche
Anwendung des BPGG allg

Die vom Hauptverband der Sozialversicherungstriger erlassenen Richtlinien fiir die einheitliche Anwendung
des BPGG nach § 31 Abs 5 Z 23 ASVG, verdffentlicht in SozSi 1994, 686 ff - Amtliche Verlautbarung Nr
120/1994, haben als generelle rechtsverbindliche Anordnung einer Verwaltungsbehdrde die Qualitiit einer
Rechtsverordnung. Diese Richtlinien sind aber nur fiir alle zur Entscheidung in Pflegegeldangelegenheiten
berufenen Sozialversicherungstriiger verbindlich, Hingegen besteht keine Bindung der in Sozialrechtssachen
berufenen Gerichte an diese Richtlinien.

Ebenso ist das "KKonsensuspapier” zur Vereinheitlichung der #rztlichen Begutachtung nach dem BPGG fiir die
Gerichte nicht bindend.

OGH 11.02.1997, 10 ObS 2474/96p

DRdAA 1997/45 (vorsichtig krit Pfeil)
Rechtliche Beurteilung

[..]

Zundchst erhebt sich die Frage nach der Rechtsnatur der vom Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstriiger erlassenen Richtlinien flir die einheitliche Anwendung des BPGG nach § 31 Abs 5 Z
23 ASVG, verdffentlicht in SozSi 1994, 686 ff - Amtliche Verlautbarung Nr 120/1994. Diese Richtlinien
bezeichnen in ihrem § 1 als Grundlage fiir die Beurteilung der Pflegebediirftigkeit einerseits § 4 Abs | bis 5
BPGG, andererseits die Verordnung des BMfAS BGBI 1993/314 iiber die Beurteilung des Pflegebedarfes nach
dem BPGG (EinstV). Nach § 2 gelten die Richtlinien fiir alle Pensions- und Unfallversicherungstrdger. Im
zweiten Abschnitt "Betreuung" (§§ 3 bis 10) und im dritten Abschnitt "Hilfe" (§§ 11 bis 14) werden die bereits
in der EinstV enthaltenen Begriffe wie tigliche K&rperpflege, Zubereitung und Einnahme von Mahlzeiten,
Verrichtung der Notdurft, An- und Auskleiden usw néher erkldrt und teilweise iiber die EinstV hinausgehend
umschrieben. Der vierte Abschnitt (§§ 15 bis 17) nimmt eine Differenzierung der Pflegestufen 4, 5, 6 und 7 vor,
der flinfte Abschnitt (§§ 18 bis 20) regelt die geistige oder psychische Behinderung, der 6. Abschnitt (§§ 21 und
22) befaBt sich mit "diagnosebezogenen Mindesteinstufungen" bei Sehbehinderung und bei Rollstuhlfahrern,
[...]

Dem Hauptverband obliegt nach § 31 Abs 2 Z 3 ASVG die Erstellung von Richtlinien zur Férderung oder
Sicherstellung der gesamten wirtschaftlichen Tragfihigkeit, der Zweckmiiligkeit und der Einheitlichkeit
der Vollzugspraxis der Sozialversicherungstriiger. Im § 31 Abs 5 findet sich der Katalog jener Materien, tiber
die der Hauptverband Richtlinien aufzustellen hat; darunter solche fiir die einheitliche Anwendung des BPGG (Z
23). Diese Richtlinien sind aufgrund der ausdriicklichen Anordnung des § 31 Abs 6 ASVG fiir die im
Hauptverband zusammengefafiten Versicherungstriger verbindlich. Lediglich ausnahmsweise wird eine dariiber
hinausreichende Verbindlichkeit angeordnet, wie etwa in § 31 Abs 5 Z 10 flir die Richtlinien {iber die
Beriicksichtigung 6konomischer Grundsitze bei der Krankenbehandlung: diese sind nach ausdriicklicher
Anordnung des Gesetzgebers auch flir die Vertragspartner bindend. Alle diese Richtlinien bediirfen nach § 31
Abs 8 ASVG der Beurkundung des gesetzmiiBigen Zustandekommens durch den BMfAS und sind sodann in der
[Fachzeitschrift "Soziale Sicherheit" zu verlautbaren.
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Soweit die Richtlinien nach der entsprechenden gesetzlichen Erméchtigung im ASVG durch Beschlufi des
Hauptverbandes erlassen und entsprechend kundgemacht sind, haben sie als generelle rechtsverbindliche
Anordnung einer Verwaltungsbehérde nach herrschender Auffassung die Qualitiit von Rechtsverordnungen
(Korinek in Tomandl, SV-System 7. ErgLfg 510 mwN; Pfeil, BPGG, 81; Grillberger, Osterreichisches
Sozialrecht3 105). Als bloBe generelle Weisungen oder Verwaltungsverordnungen (vgl Tomandl, Probleme des
Hilflosenzuschusses, ZAS 1979, 130 [134]; derselbe, GrundriB des sterreichischen Sozialrechts4 194 in Rz
256) sind sie schon deshalb nicht zu qualifizieren, weil die einzelnen Sozialversicherungstriger keine dem
Hauptverband untergeordneten Verwaltungsorgane, sondern selbstindige Rechtssubjekte sind (zutreffend Pfeil,
Ein nicht gewihrter HilflosenzuschuB, DRAA 1990, 74 [76 mwN bei FN 10]; derselbe, Neuregelung der
Pflegevorsorge in Osterreich, 181), sodaB es an einer organisationsrechtlichen Uber- und Unterordnung fehlt.

Aus der Bindung der Versicherungstriiger an diese Richtlinien folgt aber entgegen mehrfach vertretenen
Auffassungen (Korinek, Pfeil und Grillberger jeweils aaO) noch nicht deren Verbindlichkeit fiir die Gerichte.
Infolge der Kundmachung fillt zwar ein wesentliches Argument weg, das gegen die Verbindlichkeit der
seinerzeitigen Richtlinien zum Hilflosenzuschu auch fiir die Gerichte ins Treffen gefithrt wurde (Tomand| aaO,
auf den der Oberste Gerichtshof in den E SSV-NF 1/46 = SZ 60/223, ZAS 1988, 53/5 und JBI 1988, 64
verwiesen hat). Auch wenn nunmehr alle zur Entscheidung in Pflegegeldangelegenheiten berufenen
Soziatversicherungstrager (und nicht nur die Pensionsversicherungstriger) vom Geltungsbereich der
verlautbarten Richtlinien erfaBt sind, ist an der Qualitit der Richtlinien als nur dic Sozialversicherungstréger
bindende Norm keine Anderung eingetreten. Zundchst einmal ist unbestritten, daB der Hauptverband nur die
Sozialversicherungstrager, nicht aber die iibrigen nach § 22 BPGG zur Entscheidung berufenen Triger zu binden
vermag (Gruber/Pallinger, BPGG Rz 77 zu § 4). DaB dennoch méglicherweise die Richtlinien als Hilfsmittel fiir
die Interpretation der jeweiligen Begriffe im BPGG auch im Hinblick auf Pflegegelder herangezogen werden
konnten, fiir deren Gewdhrung nicht die Sozialversicherungstriger zustdndig sind (so Pfeil aa0), ist kein
zwingendes Argument fiir die Verbindlichkeit der Richtlinien fiir Gerichte; auch andere Interpretationshilfen wie
Gesetzesmaterialien oder Lehrmeinungen haben keine verbindliche Kraft. Ferner wiire es ungewdhnlich, dall der
Gesetzgeber dem BMfAS eine den gesamten Personenkreis des BPGG umfassende Verordnungsermichtigung
cinriumt (§ 4 Abs 5 Stammfassung, nunmehr Abs 3 BPGG), dariiber hinaus aber fiir einen Teil dieses
Personenkreises eine noch nihere Ausfithrung des Gesetzes durch eine weitere Rechtsverordnung einem anderen
Verordnungsgeber iibertrigt (Gruber/Pallinger aa0), wenngleich zugegeben werden muB, dab dies keinen
entscheidenden Einwand gegen die Verbindlichkeit der Richtlinien darstellen mag (Pfeil, BPGG 82).

Nach Ansicht des Obersten Gerichtshof sind jedoch folgende Umstiinde ausschlaggebend: Wenngleich sich
die Richtlinien fiir die einheitliche Anwendung des BPGG auf die Versicherten bzw Pflegegeldbeansprucher als
davon Betroffene auswirken mogen, so sind doch die genannten Personenkreise nicht Adressaten der
Richtlinien: der Hauptverband hat keine generelle gesetzliche Erméchtigung, Rechtsnormen im Zusammenhang
mit der Zuerkennung von Pflegegeld fiir Dritte zu erlassen. Er kann daher insbesondere Anspriiche von
Versicherten bzw Pflegebediirfligen weder schaffen noch begrenzen. § 31 Abs 6 ASVG spricht folgerichtig (und
anders als etwa § 31 Abs 5 Z 10) auch nur von einer Verbindlichkeit der Richtlinien fiir die im Hauptverband
zusammengefaBten Versicherungstriger. Umsoweniger besteht irgendeine gesetzliche Ermichtigung  des
Hauptverbandes, fiir Gerichte verbindliche Normen auf dem Gebiet der Pflegevorsorge zu erlassen. Die
Richtlinien haben nicht die Aufgabe, fiir andere Rechtsanwender zu prizisieren, wann cin Anspruch auf
Pflegegeld besteht, sie haben vielmehr den Zweck, die Versicherungstriiger zu einer gleichmiBigen
Rechtsanwendung anzuleiten (arg "Einheitlichkeit der Vollzugspraxis der Sozialversicherungstridger” in § 31
Abs 2 Z 3 ASVG). Die Entscheidung tiber den Anspruch auf Pflegegeld ist durch § 65 Abs | ASGG letztlich den
Gerichten zugewiesen; soweit ein_Gesetz die Vollziehung einem Gericht iibertragen hat. kann die
Konkretisierung des Gesetzes mittels einer Verordnung nur insoweit durch eine Verwaltungsbehdrde erfolgen,
als dies das Gesetz ausdriicklich oder erkennbar vorsicht. Die Konkretisierungskompetenz wurde durch § 4 Abs
3 BPGG ausschlieBlich dem BMfAS zugewiesen, nicht aber dem Hauptverband. Daraus folgt, dali dic
Richtlinien zwar im Hinblick auf den einheitlichen Vollzug des BPGG durch die davon erfafiten
Entscheidungstriger anzuwenden sind, jedoch keine verbindliche Kraft fiir die Sozialrechtssachen
berufenen Gerichte beanspruchen konnen, Eine Bindung der Gerichte an die Richtlinien des Hauptverbandes
wire im tibrigen im Interesse einer Entscheidungsharmonie hichstens dann sachgerecht, wenn die Sozialgerichte
die Aufgabe hiitten, die von den Trigern der Sozialversicherung erlassenen, von den Versicherten bekimpften
Bescheide zu iiberpriifen. Dies ist aber gerade nicht der Fall. Dem Grundsatz der sukzessiven Zusténdigkeit
entsprechend haben die Sozialgerichte vielmehr iiber die vom Versicherten mit einer Klage geltend gemachten
sozial(versicherungs)rechtlichen Anspriiche nach AbschluBf des mit einem dariiber absprechenden Bescheid des
Versicherungstriigers _beendeten Verwaltungsverfahrens in einem eigenen, selbsténdigen Verfahren zu
entscheiden (Kuderna; ASGG2 441 Anm 1 zu § 67; 10 ObS 2189/96a). Dic Erhebung der Klage beseitigt gemif
§ 71 Abs 1 ASGG den "angefochtenen" Bescheid des Tréigers und setzt cin vollkommen neues erstinstanzliches
Verfahren in Gang. Das Gericht kann den - durch die Klage auBer Kraft getretenen - Bescheid weder "abidndern”
noch "bestitigen” oder "aufheben", wie dies einem Rechtsmittelverfahren entsprechen wiirde (vgl Fink, Die
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sukzessive Zustindigkeit im Verfahren in Sozialrechtssachen, 7 ff, 83 ff). Dal die Richtlinien des
Hauptverbandes auch nach ihrem Inhalt gar keinen Anspruch auf Geltung fiir die Sozialgerichte erheben, beweist
etwa der die Fille der Sehbehinderung regelnde § 21: Bei Vorhandensein eines "aktuellen augendrztlichen
Befundes" soll danach "im Regelfall" eine weitere augenfachirztliche Begutachtung durch einen
"Vertrauensarzt" nicht mehr notwendig sein...... Diese Bestimmung bezweckt wohl eine Erleichterung des
Ermittlungsverfahrens fiir den Entscheidungstriger, ist aber im Verfahren vor den Sozialgerichten prinzipiell
unabwendbar, und zwar nicht bloB deshalb, weil hier eine Begutachtung durch gerichtsérztliche Sachversténdige,
nicht aber durch Vertrauensérzte zu erfolgen hat.

Der Senat hilt daher an der bereits mehrfach (10 ObS 2349/96f, 10 ObS 2396/96t ua) dargestellten
Rechtsauffassung fest, daB die genannten Richtlinien fiir die Gerichte nicht verbindlich sind.

[...]

GZ BMSGPK-2020- IV/B/4-0.192.028, 31.3.2020

Pflegevorsorge
Sonstige Kérperpflege

Das aktuelle Regierungsprogramm sieht unter dem Punkt Weiterentwicklung des Pflegegeldes die Entwicklung
cines Pflegegeldsystems, in dem alle Bedarfe beriicksichtigt sind, vor. Osterreich verfiigt iber ein
Pflegegeldsystem, das sich in der Praxis durchaus seit vielen Jahren bewihrt hat. Nichtsdestotrotz soll ein
funktionierendes System im Interesse der Betroffenen stets weiterentwickelt werden. Das Regierungsprogramm
wird zum Anlass genommen, den aus der Judikatur abgeleiteten Wert von 4 Stunden pro Monat flir die sonstige
Kérperpflege zu erhdhen,

Nach der stiandigen Rechtsprechung des Obersten Gerichtshofes zédhlen ein Wannenvollbad oder ein Duschbad -
abgesehen von der medizinischen Notwendigkeit - nicht zur tdglichen Kdrperpflege im Sinne des § | Abs. 4
EinstV. Nach der Rechtsprechung ergibt sich ausgehend davon, dass die pflegebediirftige Person auch dann nicht
der Verwahrlosung ausgesetzt ist, wenn sie wochentlich nur zwei Wannenvollbdder oder Duschbédder nehmen
kann, ein_zeitlicher Betreuungsaufwand von 4 Stunden monatlich. Der Ganzkorperreinigung kommt
grundsiitzlich in jenen Fillen eine eigenstindige Bedeutung bei der Einstufung zu, in denen die tagliche
Korperpflege noch selbstindig vorgenommen werden kann, nicht aber das Baden oder Duschen.

In  Anbetracht der Entwicklung der Ausstattung von Sanitidrbereichen, kontinuierlich steigenden
Durchschnittstemperaturen und damit verbundener vermehrter Transpiration ist aus Sicht des Sozialministeriums
fiir alle Menschen tigliches Duschen oder Baden als hygienische Standardversorgung anzusehen.

Da nach einem westlichen Kultur- und Hygieneverstindnis davon auszugehen ist, dass Wannenvoll- oder
Duschbider hiiufiger als zweimal wochentlich durchgefiihrt werden, soll der Wert von monatlich 4 Stunden auf
10 Stunden erhdht werden.

Wir ersuchen die Entscheidungstriger simtliche Vorkehrungen zu treffen und die internen Richtlinien,

Arbeitsunterlagen und dergleichen anzupassen, so dass dieser neue Wert ab 1. Juli 2020 im Rahmen der
Pflegegeldbegutachtung zur Anwendung gebracht werden kann.

OLG Wien 01.12.2022, 7 Rs 70/22y

(118 Stunden an Pflegebnedarf unstrittig)

[...] Es kann auch nicht nachvollzogen werden, dass sich die Hygienestandards in Bezug auf eine verstirkte
Korperreinigung wesentlich gedndert hitten (vgl zum Betreuungsaufwand flir zwei Wannenbéder pro Woche
RIS-Justiz RS0058279). Die Rechtsprechung hat diese Pflegeverrichtung namlich immer vor dem Gesichtspunkt
des Hintanhaltens einer Verwahrlosung (vgl § 1 EinstV) beurteilt und eben nicht mit der Entwicklung von
Sanitirbereichen, kontinuierlich steigenden Temperaturen und damit verbunden mehr Transpiration. [...]




OLG Wien 19.06.2022, 10 Rs 95/20v

[...] In einer Reihe von Entscheidungen wurde zum Ausdruck gebracht, dass mangels gegenteiliger
medizinischer Indikation ein zweimaliges Wannenbad oder Duschen pro Woche als ausreichend anzusehen ist,
ohne dass der Betroffene damit der Gefahr der Verwahrlosung ausgesetzt wire (10 ObS 384/02x, 10 ObS
337/02k mwN uva; RIS-Justiz RS0058447). Die Rechtsprechung hat sich bei der Bewertung dieses
Betreuungsaufwandes an den in § 1 Abs 4 EinstV fiir die tdgliche Korperpflege angefiihrten Mindestwerten von
2 x 25 Minuten pro Tag orientiert und ein Wannenbad mit einem Betreuungsaufwand von etwa 25 Minuten
bewertet, woraus sich ein monatlicher Aufwand von etwa 3,5 bis 4 Stunden ergibt. Diese Ausfithrungen kénnen
auch fiir anstelle von Wannenb#dern genommene Duschbéder gelten (etwa 10 ObS 384/02x mwN; RIS-Justiz
RS0058447).

Kein Anlass von der stindigen Rechtsprechung abzuweichen und einen héheren monatlichen Pflegebedarf als 4
Stunden anzunehmen, [...]

Anmerkung: Berufung hat sich nur gegen die Beriicksichtigung ab 1.7.2020 gewandt. Da die

Berufungswerberin ab 1.7.2020 an den Erlass des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege- und
Konsumentenschutz gebunden sei, werde zuerkannt, dass Pflegegeld der Stufe 1 ab 1.7.2020 gebiihre,

Abschnitt 2 Pkt 7 2. Absatz Konsensuspapier

Bei stindiger Stuhl- und/oder Harninkontinenz und einer erforderlichen Hilfestellung bei der Reinigung ist
zusitzlich die Hilfe zur Verrichtung der Notdurft zu beriicksichtigen.

Anmerkung: Geht zuriick auf den Erlass ZI. 43.010/60-9a/01, ausdriicklich entgegen OGH 18.02.1999, 10 ObS
410/98m, wonach bei einer Person, die stindig windelversorgt ist, bei der Feststellung des zeitlichen
Betreuungsaufwandes lediglich der Richtwert fiir die Inkontinenzreinigung im Ausmaf} von 20 Stunden mtl. zu
beriicksichtigen sei, da die der Unterstiitzung beim Toilettengang nicht bediirfe. Somit kénnten nur 20 Stunden
pro Monat fiir die Inkontinenzreinigung, nicht jedoch weitere Stunden als Zeitaufwand fiir die praktisch gar nicht
mit einer Hilfsperson durchgefiihrte Verrichtung der Notdurft am WC zuerkannt werden.




2 Anspruchsberechtigter Personenkreis / Leistungsexport

2.1 Unionsrechtliche Einordnung

Unionsrechtlich ist das &sterreichische Pflegegeld eine Leistung bei Krankheit im Sinn des Art3 Abs | lita
VO 883/2004.

Iis handelt sich dabei nicht um eine Sachleistung bei Krankheit, sondern um eine Geldleistung bei Krankheit im
Sinn des Art 21 VO 883/2004 (10 ObS 96/14m SSV-NF 28/67, 10 ObS 34/20b uva; EuGH C-215/99, Jauch,
Rn 35 zum o&sterreichischen, und C-388/09, da Silva Martins, Rn 43, zum deutschen Pflegegeld; Spiegel,
trESS-Arbeiten betreffend die Koordination von Pflegeleistungen, ZESAR 2013, 209 [210, FN 7 mzwH]).

2.2 Anspruchsberechtigte mit 6sterr Grundleistung (§ 3 BPGG)

RIS-Justiz RS0113278 [T1]

10 ObS 273/99s; 10 ObS 321/00d; 10 ObS 286/02k

BPGG §3

EGYV Maastricht Art177

EG Amsterdam Art234

Verordnung (EWG) Nr 1408/71 des Rates 371R1408 Wanderarbeitnehmerverordnung Artl0a
Verordnung (EWG) Nr 1408/71 des Rates 371R 1408 Wanderarbeitnehmerverordnung Art4 Abs2a

Der EuGH hat sich mit der Frage der Beitragsabhingigkeit (Beitragsunabhéingigkeit) des Bundespflegegeldes
bereits beschifligt und dazu im Urteil vom 8.3.2001, Rechtssache C-215/99 - Jauch, ausgesprochen, dass das
dsterreichische Pflegegeld nicht als beitragsunabhingige Sonderleistung im Sinne der VO zu qualifizieren sei
und daher nicht den Ausnahmetatbestand des Artl0a der VO erfiille (Slg 2001, 1-01901, Randnr. 34 = RdW
2001/324 [Schattleitner] = ARD 5229/23/2001). Damit wurde das dsterreichische Bundespflegegeld als Leistung
bei Krankheit eingestuft,_die im Anwendungsbereich der VO grundsitzlich auch ins Ausland zu exportieren ist,

wenn die sonstigen Anspruchsvoraussetzungen erfiillt sind.

2.3 Anspruchsberechtigte ohne osterr Grundleistung (§ 3a Abs 1 BPGG)

OGH 17.06.2014, 10 ObS 36/14p

ZAS-Judikatur 2014/85 = Beck, OZPR 2014/94 S 142 - Beck, OZPR 2014,142 = OZPR 2014/95 S 145 - OZPR
2014,145 = EvBI-LS 2014/162 = Jus-Extra OGH-Z 5662 = Rudda, ZPR 2014/116 S 174 - Rudda, ZPR 2014,174
= DRdAA 2014,600 = ecolex 2014/340 S 811 - ecolex 2014,811 = DRdA 2015,186/23 (Pfalz) - DRdA 2015/23
(Pfalz) = SSV-NF 28/39 = SZ 2014/58

Sachverhalt

Die 1937 geborene Kligerin lebt seit 2005 in Osterreich und wohnt seit 2012 bei einer ihrer Tochter in Wien. Sie
bezieht eine Pensionsleistung aus Bulgarien und seit 1. 7. 2010 von der beklagten Partei die Ausgleichszulage,
hat aber keinen Anspruch auf den Bezug einer Invaliditdtspension oder Berufsunfihigkeitspension nach
dsterreichischem Recht,

Rechtliche Beurteilung

[.]

5.Mit 1.1.2012 hat sich die Rechtslage gedndert. Der Anspruch auf Pflegegeld richtet sich nunmehr
ausschlieBlich nach dem BundespflegegeldG (vgl § 49 Abs 17 BPGG). Anspruch auf Pflegegeld nach diesem
Gesetz, den die Kligerin geltend macht, besteht seither auch ohne Grundleistung gemdf § 3 Abs | und 2 BPGG
fiir dsterreichische Staatsbiirger, die ihren gewshnlichen Aufenthalt im Inland haben (§ 3a Abs 1 BPGG). Den
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sterreichischen Staatsbiirgern sind Fremde gleichgestellt, insoweit sich eine Gleichstellung aus Staatsvertrdgen
oder Unionsrecht ergibt (§ 3a Abs 2 Z | BPGG).

6. Die Kldgerin hat seit 1. 1. 2012 Anspruch auf Pflegegeld nach § 3a Abs 2 Z | BPGG:

Dieser Anspruch setzt lediglich voraus, dass die betreffende Person ihren gewohnlichen Aufenthalt in Osterreich
hat und keine Grundleistung bezieht. Das trifft auf einen Ausgleichszulagenbezieher, der in Osterreich lebt und
eine Pension aus einem anderen EU-Mitgliedstaat bezieht, grundstzlich zu. Weder auslandische Pensionen noch
die Ausgleichszulage sind im Katalog von Grundleistungen geméB § 3 Abs 1 Z 1 - 10 BPGG angefiihrt. Daher
kénnen sich Unionsbiirger unter den genannten Voraussetzungen auf § 3a Abs 2 Z | BPGG berufen, weil Art 18
AEUYV jedwede Diskriminierung von Unionsbiirgern gegeniiber eigenen Staatsbiirgern verbietet. Dies bedeutet,
dass ein Unionsbiirger auch bei Bezug einer beitragsunabhingigen Leistung wie der Ausgleichszulage,
Pflegegeld gemaB § 3a BPGG in Anspruch nehmen kann, wenn sein gewShnlicher Aufenthaltsort - wie im Fall
der Kldgerin -in Osterreich liegt (vgl Felten, Pflegegeld fiir Ausgleichszulagenbezieher aus anderen
EU-Mitgliedstaaten?, OZPR 2014, 44 [45]). Nach den Feststellungen der Vorinstanzen hat sie unter
Zugrundelegung des §4 BPGG und der EinstufungsV zum BundespflegeG Pflegebedarf in
anspruchsbegriindender Hohe,

7. Dem steht nicht - wie das Erstgericht und Greifeneder/Liebhart, Pflegegeld® Rz 192 meinen - entgegen, dass
dic Kldgerin nur ecine bulgarische Rente bezieht und Osterreich nach den oben genannten
Koordinierungsbestimmungen der VO (EG) Nr 883/2004 fiir Geldleistungen bei Krankheit (Pflegebediirftigkeit)
nicht zustindig ist, sondern Bulgarien, dessen Recht Geldleistungen bei Pflegebediirftigkeit vorsieht (s die bei
Fuchs, Europiisches Sozialrecht® 314 f abgedruckte Liste der Verwaltungskommission vom Mai 2010 [unter:
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=de&catld=868]).

8. [...] Greifeneder/Liebhart (aaO Rz 183 und 192) fiihren aus, nach der KoordinierungsVO gelte der - in Art 23
VO (EG) Nr 883/2004 konkretisierte - Grundsatz, dass nur die Rechtsvorschriften eines einzigen Mitgliedstaats
anzuwenden seien. Aufgrund dieses Grundsatzes der Einheitlichkeit des Systems der sozialen Sicherheit kdnne
nur vom zustindigen Staat die Sach- und Geldleistung der Krankenversicherung bezogen werden, weshalb der
Anspruch auf Pflegegeld in Osterreich ausgeschlossen sei, wenn Osterreich nach der KoordinierungsVO nicht
der fiir Leistungen der Krankenversicherung zustindige Staat sei. Da es sich um eine Frage der Zustindigkeit des
Leistungstrigers handle, kénne auch nicht mit dem Gebot der Gleichbehandlung von EU (EWR)-Biirgern mit
den &sterreichischen Pflegegeldbezichern argumentiert werden.

Dem ist zu erwidern:

Es trifft zu, dass die Vorschriften iiber die Bestimmung des anwendbaren Rechts in der - von der VO (EG)
Nr 883/2004 abgelosten - VO (EWG) Nr 1408/71 nach stindiger Rechtsprechung des EuGH ua bezwecken, dass
die Betroffenen grundsiitzlich dem System der sozialen Sicherheit eines einzigen Mitgliedstaats unterlicgen,
sodass die Kumulierung anwendbarer nationaler Rechtsvorschriften und die Schwierigkeiten, die sich daraus
ergeben kénnen, vermieden werden (EuGH C-611/10 und C-612/10, Hudzinski und Wawrzyniak, Rn 41 mwN).
Unter Berufung auf Vorjudikatur sprach der EuGH im Urteil in den Rechtssachen Fudzinski und Wawrzyniak
(Rn 45 ff) aus, dass dic Koordinierungsbestimmungen fiir Familienleistungen dahin auszulegen sind, dass sie es
einem Mitglicdstaat, der nach diesen Vorschriften nicht als zustidndiger Slaat bestimmt ist, nicht verwehren,
allein nach seinem nationalem Recht einem Wanderarbeitnehmer Familienleistungen zu gewdhren, Demnach
kann ein Mitgliedstaat cinen Leistungsanspruch nicht deshalb verncinen, weil er nach Unionsrecht nicht
zustiindig ist, wenn der Anspruchswerber alle Anspruchsvoraussetzungen nach rein nationalem Recht
erfiillt. Auch wenn dieses Urteil Familienleistungen betrifft, sind die auf Vorjudikate gestiitzten Aussagen des
EuGH angesichts ihrer allgemeinen Natur auch fiir die Kategorie ,Leistung bei Krankheit* anwendbar (vgl
Felten, Pflegegeld fiir Ausgleichszulagenbezieher aus anderen EU-Mitgliedstaaten?, OZPR 2014, 45 f).

9, Da die Kldgerin die Anspruchsvoraussetzungen nach § 3a Abs 2 Z | BPGG erfiillt, steht demnach einem
Anspruch auf Pflegegeld nicht entgegen, dass nach Unionsrecht Bulgarien der flir Geldleistungen bei Krankheit
zustdndige Staat ist. Denn nach rein nationalem Recht sind die Voraussetzungen des § 3a BPGG erfullt. Dies gilt
sctbst dann wenn die bcllefﬁ:ndc Perqon bereits Pﬂcmlesslungen aus dmem andcrt,u ncnsnonsuusmhlcndcn

das osterrelchlsche Pflegegeld hoher als die auslandlsche Leistung sein (Felten Pﬂegegeld fiir
Ausgleichszulagenbezieher aus anderen EU-Mitgliedstaaten?, OZPR 2014, 44 [45]).

10. § 7 BPGG normiert, dass Geldleistungen, die wegen Pflegebediirftigkeit nach anderen bundesgesetzlichen
oder auslindischen Vorschriften gewihrt werden, auf das Bundespflegegeld anzurechnen sind. Diese
Antikumulierungsnorm erfasst aber nur tatsichlich bezogene Leistungen; ein erst zu realisierender Anspruch
rechtfertigt daher noch keine Anrechnung (vgl 10 ObS 1/03z, SSV-NF 17/44; Pfeil, BPGG 117,
Greifeneder/Liebhart, Pflegegeld® Rz 233). Die Antikumulierungsvorschrift des Art 34 VO (EG) Nr 883/2004 ist
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in der vorliegenden Konstellation nicht anwendbar, betrifft sie doch das Zusammentreffen ciner Geldleistung
wegen Pflegebediirftigkeit und einer Sachleistung aus diesem Grund.

OGH 24.06.2020, 10 ObS 34/20b

OZPR 2020/98 S 178 - OZPR 2020,178 = SSV-NF 34/43
Sachverhalt

Die Kligerin ist dsterreichische Staatsbiirgerin. Sie hat ihren Hauptwohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt in
Osterreich.

Aufgrund ihrer Ehe mit ihrem bereits verstorbenen Gatten, der italienischer Staatsbiirger war und in Italien lebte,
bezieht die Kligerin in Italien eine Witwenpension nach italienischem Recht. Sie ist beim italienischen
Krankenversicherungstriger krankenversichert.

Rechtliche Beurteilung

1.1 Gem#B § 3a Abs | BPGG idF BGBI12015/12 (§ 49 Abs 25 BPGG) besteht Anspruch auf Pflegegeld auch
ohne Grundleistung gemiB § 3 Abs | und 2 BPGG flir dsterreichische Staatsbiirger, die ihren gewohnlichen
Aufenthalt im Inland haben, sofern nach der VO 883/2004 nicht ein anderer Mitgliedstaat fiir Pflegeleistungen

zustindig ist.

1.2 Fiir die Bestimmung des zustindigen Mitgliedstaats auch nach § 3a Abs1 BPGG sind allein die
Kollisionsregeln der VO 883/2004, insbesondere deren Art 11 ff heranzuziehen (RIS-Justiz RS0131205). Der
Oberste Gerichtshof hat in mehreren Entscheidungen die Unionsrechtskonformitit des § 3a Abs 1 BPGG bejaht.
Die Bestimmung steht im Einklang mit der Rechtsprechung des Gerichtshofs der Europdischen Union, weil
dieser den Mitgliedstaaten lediglich das Recht — und nicht die Pflicht — einrdumt, {iber die Zustindigkeitsregeln
der VO 883/2004 hinaus Leistungen nach nationalem Recht zu gewiihren (10 ObS 83/16b SSV-NF 30/80 ua;
100bS 101/18b  mwH; RS0131206). Der Anregung der Revisionswerberin, ein diesbeziigliches
Vorabentscheidungsersuchen an den Gerichtshof der Europdischen Union zu richten, kommt der Oberste
Gerichtshof daher nicht nach.

1.3 Neben den Kollisionsregeln der Art 11 ff VO 883/2004 enthalten die Art 23 ff VO 883/2004 fur die
Krankenversicherung  der  Pensionisten  (,Rentner im Sinn des Artl litw VO 883/2004)
Sonderkollisionsnormen (Eichenhofer, Sozialrecht der Europdischen Union’ [2018] Rn 136, 195). Die
Leistungszustiindigkeit fiir Geldleistungen bei Krankheit fiir eine Pensionistin wie die Kldgerin lieglt gemdl
Art 29 VO 883/2004 einheitlich bei dem kollisionsrechtlich prim#r zustindigen Triger, das heifit bei dem
Triger, der die Kosten der im Wohnstaat gewiihrten Sachleistungen gemiB den Art 23 bis 25 VO 883/2004 zu
tragen hat (vgl 10 ObS 123/16k, SSV-NF 31/9; Janda in Fuchs, Europiisches Sozialrecht’, Art 29 VO 883/2004
Rn 1). Dies ist nach den Verfahrensergebnissen im vorlicgenden Fall Italien, weil die Kldgerin eine
Witwenpension nach italienischem Recht bezieht (vgl Art 24 Abs 1 und Abs 2 lita VO 883/2004).

1.4 Unionsrechtlich ist das dsterreichische Pflegegeld eine Leistung bei Krankheit im Sinn des Art 3 Abs | lita
VO 883/2004. Es handelt sich dabei nicht um eine Sachleistung bei Krankheit. sondern um eine Geldleistung bei
Krankheit im Sinn des Art 21 VO 883/2004 (10 ObS 96/14m SSV-NF 28/67 ua; EuGH C-215/99, Jauch, Rn 35
zum Osterreichischen, und C-388/09, da Silva Martins, Rn43, zum deutschen Pflegegeld; Spiegel,
trESS-Arbeiten betreffend die Koordination von Pflegeleistungen, ZESAR 2013, 209 [210, FN 7 mzwH]).

1.5 Die Vorinstanzen haben diese Rechtsprechung beachtet. Eine Korrekturbediirttigkeit ihrer Rechtsansicht,
dass der Kldgerin vor diesem Hintergrund kein Anspruch auf Pflegegeld gemiB § 3a Abs 1 BPGG zusteht, zeigt
die Revisionswerberin nicht auf. Ob in Italien tatsichlich Pflege-(geld-)leistungen erbracht werden oder nicht,
spielt flir die Bestimmung der Leistungszustindigkeit nach den Kollisionsregeln der VO 883/2004, worauf das
Berufungsgericht hingewiesen hat, keine Rolle (10 ObS 83/16b SSV-NF 30/80, Pkt 4.5).

2. Den Argumenten der Revisionswerberin ist noch entgegenzuhalten:

2.1 Richtig ist, dass der Gerichtshof der Europiischen Union zwischen Leistungen bei Pflegebediirfiigkeit und
solchen bei Krankheit differenziert: Leistungen bei Pflegebediirfligkeit haben gegeniiber Leistungen bei
Krankheit erginzenden Charakter, sie sind nicht deren integraler Bestandteil. Leistungen bei Pflegebedirftigkeit
kénnen insbesondere durch ihre Anwendungsmodalititen Merkmale aufweisen, die in der Sache in einem
gewissen MaB auch den Zweigen Invaliditit und Alter nahekommen kénnten (vgl néher Kaeding, Leistungen bei
Pflegebediirftigkeit — die geplante Anderung der VO [EG] 883/2004, ZESAR 2019, 206 [207 mwH]). Dies
dndert aber nichts daran, dass sie dennoch den ,leistungen bei Krankheit“ im Sinn des Art3 Abs! lita
VO 883/2004 gleichzustellen sind, wenn sie darauf abzielen, den Gesundheitszustand und die
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Lebensbedingungen der Pflegebediirftigen zu verbessern (EuGH C-679/16, A [Aide pour une personne
handicapée],Rn 4244 mwH). Dies entspricht genau dem Zweck des Pflegegeldes (RS0106398). Im Ubrigen
gelten Geldleistungen bei Pflegebediirttigkeit auch nach dem Wortlaut des Art34 Abs | VO 883/2004 als
wLeistungen bei Krankheit®,

2.2 Es hat daher bei der von den Vorinstanzen bejahten Anwendbarkeit der schon dargestellten Kollisionsregeln
der Art 23 ff VO 883/2004 zu bleiben. Diese das Recht der Rentner und ihrer Familienangehérigen bei der
Koordinierung von Leistungen bei Krankheit, Mutterschaft und Vaterschaft regelnden Sonderkollisionsnormen
gehen der von der Revisionswerberin fiir die Behauptung der Zustindigkeit Osterreichs ins Treffen gefiihrten
Auffangregelung des Art 11 Abs 3 lite VO 883/2004 vor (vgl 10 ObS 123/16k SSV-NF 31/9, Pkt 2.6).

2.3 Tatstichlich gewiihrt Italien nach der von der Verwaltungskommission gemifl Art 34 Abs2 VO 883/2004
beschlossenen Liste weder Geld- noch Sachleistungen bei Pflegebediirfligkeit (abgedruckt bei Bieback in Fuchs,
Europiisches Sozialrecht” Art 34 VO 883/2004 Rn 18). Darauf kommt es aber nach § 3a Abs 1 BPGG wie
bereits ausgefiihrt ebenso wenig an wie auf den von der Revisionswerberin behaupteten Umstand, Italien wiirde
im Fall der Pflegebediirftigkeit nur bestimmte, im Anhang X zur VO 883/2004 aufgezihlte beitragsunabhingige
Sonderleistungen gemélB Art 70 VO 883/2004 erbringen, die nicht exportiert werden miissten,

Im Einklang mit dem Unjonsrecht bleibt jeder Mitgliedstaat selbst dafiir zustindig, in seinen Rechtsvorschriften
festzulegen, unter welchen Voraussetzungen die Leistungen eines Systems der sozialen Sicherheit gewihrt
werden (EuGH C-611/10 und C-612/10, Hudzinski und Wawrzyniak, Rn 42 mwH). Die Mitgliedstaaten kénnen
infolge des auf Grundlage des Art 4§ AEUV geschaffenen Koordinierungsrechts lediglich nicht bestimmen,
inwieweit _ihre eigenen Rechtsvorschriften oder die eines anderen Mitgliedstaats anwendbar _sind
(10 ObS 123/16k SSV-NF 31/9, Pkt 4.4 mwH). Fehlt wie im vorliegenden Fall die Zustindigkeit Osterreichs zur
Gewihrung von Pflegeleistungen nach der VO 883/2004, besteht keine unionsrechtliche Verpflichtung, dennoch
solche zu gewihren,

2.4 Die Revisionswerberin fordert zu Unrecht die Gleichstellung der von ihr nach italienischem Recht bezogenen
Witwenpension mit einer dsterreichischen Grundleistung gemif § 3 Abs 1 und 2 BPGG. Die Gleichstellung von
Sachverhalten oder Ereignissen, die in einem Mitgliedstaat eingetreten sind, kann ndmlich in keinem Fall
bewirken, dass ein anderer Mitgliedstaat zustindig wird oder dessen Rechtsvorschriften anwendbar werden
(10 ObS 101/15y SSV-NF 30/41; RS0130847). An der Zustindigkeit Osterrcichs und damit an der
Anwendbarkeit Osterreichischer Rechtsvorschriften, die Voraussetzung fiir die von der Revisionswerberin
geforderte Tatbestandsgleichstellung wiren, fehlt es jedoch im vorliegenden Fall.

2.5 Die Revisionswerberin behauptet, sie werde mittelbar diskriminiert, weil sic nicht die Witwe cines
dsterreichischen Staatsangehdrigen, sondern die Witwe eines italienischen Staatsangehdrigen sei. Der Umstand
jedoch, dass die Kldgerin eine Witwenpension nach italienischem Recht bezieht, beruht nicht aul der
Staatsangehorigkeit ihres verstorbenen Gatten, sondern auf dem Umstand, dass die Voraussetzungen fiir die
Gewiihrung einer Witwenpension an die Kligerin nach italienischem Recht erfiillt sind. Die Kldgerin erfiillt
infolge der daher gegebenen Leistungszustindigkeit Italiens in unionsrechtlich zuldssiger Weise nicht alle
Anspruchsvoraussetzungen nach innerstaatlichem Recht, sodass cine mittelbare Diskriminierung im Sinn des
Art 4 VO 883/2004 nicht vorliegt (vgl 10 ObS 123/16k SSV-NF 31/9, Pkt 4.5 und 4.6).

2.6 Die Revisionswerberin macht geltend, dass § 3a BPGG gleichheitswidrig sei, weil ihr als Gsterreichischer
Staatsbiirgerin in unsachlicher Weise Leistungen vorenthalten wiirden. Der in Art7 B-VG normierte
Gleichheitsgrundsatz verbietet willkiirliche unsachliche Differenzierungen. Er wird dann verletzi, wenn der
Gesetzgeber Gleiches ungleich behandelt (RS0053981). Dem Gesetzgeber steht ein Gestaltungsspielraum
verfassungsrechtlich insoweit zu, als er in seinen rechtspolitischen und wirtschaftspolitischen Zielsetzungen frei
ist. Gerade im Sozialversicherungsrecht ist eine durchschnittliche Betrachtungsweise erforderlich, die auf den
Regelfall abstellt und damit Hérten in Einzelféillen nicht ausschlieBen kann (RS0053889 [T2]).

Vor diesem Hintergrund vermag der Oberste Gerichtshof die verfassungsrechtlichen Bedenken der
Revisionswerberin gegen § 3a Abs 1 BPGG nicht zu teilen, Denn Osterreich gewihrt in allen Fillen, in denen
seine Zustindigkeit feststeht, nach dieser Bestimmung Pflegegeld auch ohne Grundleistung an sterreichische
Staatsbiirger. Fehlt es an einer osterreichischen Zustindigkeit, so liegt dies nur daran, dass eine
leistungsberechtigte Person — nach den Intentionen der VO 883/2004 — den Rechtsvorschriften des
Sozialversicherungssystems eines anderen Mitgliedstaats der Europiiischen Union unterliegt und grundsitzlich
daraus leistungsberechtigt ist. Der Umstand allein, dass andere Mitgliedstaaten der Union keine
Pflege-(geld-)leistungen erbringen. verpflichtet Osterreich unionsrechtlich — wie ausgefithrt — nicht zur
Schaffung eines entsprechenden Anspruchs. Im Einzelfall ist es moglich, dass eine dsterreichische
Staatsbiirgerin mit Wohnsitz und Aufenthalt im Inland, die keine inlindische Grundleistung bezicht, bei
gegebener Leistungszustindigkeit cines anderen Mitgliedstaats keine Pflege-(geld-)leistungen erhiilt. Vor
diesem Hintergrund fiihrt dies nicht zur behaupteten Gleichheitswidrigkeit des § 3a Abs 1| BPGG.
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2.4 Personen mit voriibergehendem Schutz nach der MassenzustromRL

RIS-Justiz RS0134492

10 ObS 62/237; 10 ObS 79/23z; 10 ObS 106/23w; 10 ObS 115/23v
BPGG §3aAbs2 7 1
EG-RL 2001/55/EG - Massenzustromrichtlinie Art 13

Personen, die voriibergehenden Schutz nach der MassenzustromRL genieBen, zdhlen zu dem gemiB § 3a Abs 2
Z 1 BPGG erfassten Personenkreis und haben daher bei Erfiillung der iibrigen Anspruchsvoraussetzungen einen
Anspruch auf Pflegegeld.

Die Aufzdhlung der Personen mit besonderen Bediirfnissen in Art 13 Abs 4 MassenzustromRL. ist demonstrativ

ausgestaltet (,,beispielsweise). Sie unterstellt den darin aufgezdhlten Personengruppen — unbegleiteten
Minderjahrigen sowie Personen, die besondere Formen von Gewalt erlebt haben — typisiert einen gesteigerten
Hilfsbedarf, (TH

Ein besonderer Hilfsbedarf besteht — unabhéingig von den diesem Bedarf zugrunde liegenden Griinden — auch bei
Personen, die aufgrund einer korperlichen, geistipen oder psychischen Behinderung oder einer
Sinnesbehinderung einen stindigen Betreuungs- und Hilfsbedarf (Pflegebedarf) im Sinn des § 4 Abs | BPGG
haben. Diese Personengruppe ist daher von Art 13 Abs 4 MassenzustromRL erfasst (T2).

OGH 22.08.2023, 10 ObS 62/23z

ARD 6873/16/2023
Sachverhalt

1 Die in der Ukraine geborene Klagerin kam am 28. 3. 2022 ,,aus dem uvkrainischen Kriegsgebiet® nach
Osterreich. Sie und ihre Mutter verfligen iiber einen vom Bundesamt fiir Fremdenwesen und Asyl ausgestellten
Ausweis flir Vertriebene.

[2] Gegenstand des Revisionsverfahrens ist die Frage, ob sie zum Kreis der — bei Erflillung der Uibrigen
Voraussetzungen — anspruchsberechtigten Personen nach § 3a Abs 2 BPGG gehort.

Rechtliche Beurteilung

[14]  1.1.§ 3a Abs | BPGG gewihrt Anspruch auf Pflegegeld auch ohne Grundleistung fiir sterreichische
Staatsbiirger, die ihren gewthnlichen Aufenthalt im Inland haben.

[15]  Nach § 3a Abs 2 BPGG sind den 8sterreichischen Staatsbiirgern (soweit im vorliegenden Fall relevant)
gleichgestellt:

7 1: Fremde, die nicht unter cine der folgenden Ziffern fallen, insoweit sich eine Gleichstellung aus
Staatsvertragen oder Unionsrecht ergibt, oder

[...]

7 4: Personen, die iiber einen Aufenthaltstitel

a) ,,Blaue Karte EU“ gemiB § 42 NAG,

b) ,,Daueraufenthalt-EG* gemil § 45 NAG,

¢) ,,Daueraufenthalt-Familienangehdriger” gemif § 48 NAG,
d) ,,Familienangehoriger” gemiB § 47 Abs 2 NAG oder

e¢) gemdlB § 49 NAG

verfligen.

[16] 1.2.Diein § 3a Abs 2 Z 4 BPGG genannten Fille betreffen nur jene zusitzlichen Fille, die nicht bereits
durch das unmittelbar anwendbare Staatsvertragsrecht bzw Unionsrecht nach § 3a Abs2 Z 1 BPGG erfasst
werden (10 ObS 116/20m SSV-NF 34/72; 10 ObS 81/18m).
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[17]  Tm vorliegenden Fall ist daher zunichst zu priifen, ob die Kldgerin zum Personenkreis geméB § 3a
Abs2 Z 1 BPGG gehort, der aufgrund des Unionsrechts sterreichischen Staatsbiirgern im Hinblick auf den
Anspruch auf Pflegegeld gleichgestellt ist.

[18] 1.3. Zu betrachten sind im vorliegenden Fall im Rahmen der vorzunehmenden allseitigen rechtlichen
Priifung (vgl RS0043352) die MassenzustromRL in Verbindung mit dem im Sinn des Art 5 MassenzustromRL
ergangenen Durchfiihrungsbeschluss 2022/382/EU des Rates vom 4. 3.2022 zur Feststellung des Bestehens
eines Massenzustroms von Vertriebenen aus der Ukraine im Sinn des Art 5 der Richtlinic 2001/55/EG und zur
Einfiihrung eines voriibergehenden Schutzes (ABI L 71/1 vom 4. 3. 2022; kiinftig: Durchfiihrungsbeschluss des
Rates) sowie die Richtlinie 2011/95/EU des Européischen Parlaments und des Rates vom 13. 12,2011 iiber die
Normen fiir die Anerkennung von Drittstaatsangehdrigen oder Staatenlosen als Personen mit Anspruch auf
internationalen Schutz, fir einen einheitlichen Status flir Fliichtlinge oder fur Personen mit Anrecht auf
subsididren Schutz und fiir den Inhalt des zu gewihrenden Schutzes (ABI L. 337/9; kiinftig: StatusRL), durch die
die vom Berufungsgericht herangezogene StatusRL aF (RL 2004/83/EG) aufgehoben und neu gefasst wurde
(Art 40 StatusRL; vgl 10 ObS 153/13t SSV-NF 27/87 [ErwGr 2.2.]).

[19]  2.1.Die MassenzustromRL verfolgt das Ziel, Mindestnormen fiir die Gewiihrung veriibergehenden
Schutzes in Fillen eines Massenzustroms von Vertriebenen aus Drittlindern, die nicht in ihr Herkunfisland
zuriickkehren konnen, festzulegen und eine ausgewogene Verteilung der Belastungen, die mit der Aufhahme
dieser Personen und den Folgen dieser Aufnahme verbunden sind, auf die Mitgliedstaaten zu fordern (Art |
MassenzustromRL; vgl allgemein zur MassenzustromRL: Feik, Die Ukraine-Vertriebenen-Verordnung,
FABL 2022, 1 [7 ff]).

[21] 2.2. Der Inhalt des voriibergehenden Schutzes ergibt sich aus Kapitel I der MassenzustromRL
(,.Pflichten der Mitgliedstaaten gegeniiber Personen, die voriibergehenden Schutz genieflen”). Vorgesehen sind
|...] soziale Rechte im Bereich der Wohnversorgung, Sozialleistungen und medizinischen Versorgung (Art 13,

dazu unten) [...] (Art 14).

[24]  Nach Art2 Abs 1 lita des Durchflihrungsbeschlusses gilt der voriibergehende Schutz fiir ukrainische
Staatsangehdrige, die vor dem 24,2.2022 ihren Aufenthalt in der Ukraine hatten und am oder nach dem
24.2.2022 infolge der militdrischen Invasion der russischen Streitkrifte, dic an diesem Tag begann, aus der
Ukraine vertrieben wurden.

[25] Die Kldgerin ist von dieser Personengruppe unstrittig erfasst.

[26]  2.4. Dic MassenzustromRL findet ihre osterreichische Entsprechung im Bereich des Aufenthaltsrechts
in § 62 AsylG und der darin (Abs 1) enthaltenen Verordnungserméchtigung, [...] Auf dieser Grundlage wurde
die Verordnung der Bundesregierung iiber ein voriibergehendes Aufenthaltsrecht flir aus der Ukraine
Vertriebene (VertriebenenV, BGBI112022/92 idF BGBI I 2023/27) erlassen, dic ein voriibergehendes
Aufenthaltsrecht bis (derzeit) 4. 3. 2024 gewihrt.

[27]  Aus der Ukraine Vertriebene sind von der Grundversorgung erfasst (vgl Haller/Binder, Vertriebene aus
der Ukraine und das osterrcichische Asylsystem — Einordnung und Vergleich, BlogAsyl, 9.6. 2022, unter
,3.3. Versorgung®). Im Bereich der Krankenversicherung wurden sie in die Verordnung Giber die Durchfiihrung
der Krankenversicherung fiir die gemiiB §9 ASVG in die Krankenversicherung ecinbezogenen Personen
aufgenommen (BGBI 11 2022/104). Dariiber hinaus haben die im Sinn der VertriebenenV aus der Ukraine
vertricbenen Personen fiir die Dauer des voriibergehenden Schutzes Anspruch auf Kinderbetreuungsgeld (§ 2
Abs 1 Z 5 lit d KBGG) und Familienbeihilfe (§ 3 Abs 7 FLAG).

[30] 2.6. Die StatusRL regelt die Anerkennung von Drittstaatsangehdrigen oder Staatenlosen als Personen
mit Anspruch auf internationalen Schutz (wobei unter internationalem Schutz gemil Art 2 lita StatusRL die
Fliichtlingseigenschafl und der subsidiiire Schutzstatus, jeweils im Sinn des Art 2 lit ¢ und g zu verstehen ist),
einen einheitlichen Status fiir Fliichtlinge oder Personen, die Anspruch auf subsidisren Schutz haben, sowie den
Inhalt des zu gewidhrenden Schutzes.

[33] 2.7. Zum Verhiiltnis der StatusRL zur MassenzustromRL ist klarzustellen, dass der vorlibergehende
Schutz_nach der MassenzustromRL nicht die Anerkennung des Fliichtlingsstatus im Sinn der Genfer
Fliichtlingskonvention beriilirt (Art 3 MassenzustromRL). Vertriebene im Sinn der MassenzustromRL kdnnen
auch in den Anwendungsbereich von  ,sonstigen internationalen oder nationalen Instrumenten, dic
internationalen Schutz gewshren®, fallen. Dies gilt insbesondere fiir Personen, die aus Gebieten geflohen sind, in
denen ein bewaffneter Konflikt oder dauernde Gewalt herrscht (Art 2 lit ¢ MassenzustromRL). Nach Art 17
Abs 1 MassenzustromRL ist zu gewihrleisten, dass Personen, die voriibergehenden Schutz nach der
MassenzustromRL genieBen, jederzeit einen Asylantrag stetlen kdnnen.

[34]  Aus all dem folgt, dass von der MassenzustromRL erfasste Personen bei Erfiillung der materiellen
Voraussetzungen auch die Zuerkennung des subsidiiren Schutzstatus (im Osterreichischen Recht geméB § 8
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AsylG) erlangen konnen. Das AsylG normiert lediglich eine Hemmung der Verfahrensfristen fiir Vertriebene im
Sinn der MassenzustromRL und der Verordnung nach § 62 AsylG (§ 22 Abs 8 AsylG; vgl Frik, Zugang zum
Asylverfahren fiir Vertriebene aus der Ukraine, juridikum 2023, 12 ff). Eine Zuerkennung des Status des
subsididr Schutzberechtigten nach § 8 AsylG an Vertriebene im Sinn der MassenzustromRL bzw der
VertriebenenV ist daher auch wihrend der Dauer des vorldufigen Schutzes méglich (vgl etwa BVerwG
17.3.2023, W196 2218435-1).

[35]  2.8. Allerdings gelten die in Artt 28, 29 StatusRL normierten Rechte nur filr Personen, denen aufgrund
des materiellen Vorliegens der einen oder anderen Schutzform (als Fliichtling oder Person mit Anspruch auf
subsididren Schutz) internationaler Schutz zuerkannt, denen also ein Status verlichen wurde (vgl Friihwirth,
Temporidrer und internationaler Schutz — Ein Uberblick am Beispiel von Schutzsuchenden aus der Ukraine,
BlogAsyl, 2. Mai 2022, unter ,Individualisiertes Verfahren®). [...].

[36]  2.9.1Im vorliegenden Fall ergibt sich aus dem Akteninhalt keine Zuerkennung des Status der subsidisr
Schutzberechtigten gemB § 8 AsylG an die Kligerin.

[37] Die Frage der Erforderlichkeit einer formlichen Zuerkennung des subsidifiren Schutzstatus muss im
vorliegenden Fall allerdings nicht ndher erdrtert werden, weil die Einbeziehung der Klédgerin in den
Personenkreis gemil § 3a Abs 2 Z 1 BPGG bereits aus der MassenzustromRL zu gewinnen ist.

3.1. Art 13 MassenzustromRL lautet:
»Abs 1[...]

Abs 2: Die Mitgliedstaaten sehen vor, dass die Personen, die voriibergehenden Schutz geniefien, die notwendige
Hilfe in Form von Sozialleistungen und Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts sowie im Hinblick auf
die_medizinische Versorgung erhalten, sofern sie nicht iiber ausreichende Mittel verfligen. Unbeschadet des
Absatzes 4 umfasst die notwendige Hilfe im Hinblick auf die medizinische Versorgung mindestens die
Notversorgung und die unbedingt erforderliche Behandlung von Krankheiten.

Abs 3: Uben die Personen, die voriibergechenden Schutz genieBen, eine abhingige oder selbstindige
Erwerbstétigkeit aus, so ist bei der Festlegung der beabsichtigten Unterstiitzung ihrer Féhigkeit, selbst fiir ihren
Unterhalt aufzukommen, Rechnung zu tragen.

Abs 4: Die Mitgliedstaaten gewidhren Personen, die voriibergehenden Schutz genieBen und besondere
Bediirfnisse haben, beispielsweise unbegleitete Minderjihrige oder Personen, die Opfer von Folter,
Vergewaltigung oder sonstigen schwerwiegenden Formen psychischer, kdrperlicher oder sexueller Gewalt
geworden sind, die erforderliche medizinische oder sonstige Hilfe.

[38] Nach ErwGr 15 MassenzustromRL sollen die Verpflichtungen der Mitgliedstaaten im Hinblick auf die
Aufnahme und den Aufenthalt von Personen, die im Fall eines Massenzustroms von Vertriebenen durch den
voriibergehenden Schutz begiinstigt werden, ,,angemessen sein und den betreffenden Personen ein adéquates
Schutzniveau bieten®,

[39]  3.2. Das Berufungsgericht erachtete im vorliegenden Fall die ,notwendige Hilfe im Hinblick auf die
medizinische Versorgung® gemil Art 13 Abs 2 MassenzustromRL als einschligig. Das Pflegegeld sah es als
von der Verpflichtung des Schutz gewdhrenden Mitgliedstaats nicht erfasst an, weil die notwendige Hilfe im
Hinblick auf die medizinische Versorgung — als Mindeststandard — nur die Notversorgung und die unbedingt
erforderliche Behandlung von Krankheiten zu umfassen hat (Art 13 Abs 2 Satz 2 MassenzustromRL), worunter
es das Pflegegeld nicht subsumierte. Auch von der .erforderlichen medizinischen oder sonstigen Hilfe* geméD
Art 13 Abs 4 MassenzustromRL sah es das Pflegegeld nicht als erfasst an.

[42] 3.4. Im vorliegenden Fall kommt es aber gar nicht darauf an, ob das Pflegegeld von der ,,notwendige[n]
Hilfe im Hinblick auf dic medizinische Versorgung® oder der ,notwendige[n] Hilfe in Form von
Sozialleistungen* gemdB Art 13 Abs 2 MassenzustromRL erfasst ist, weil Art |3 Abs 4 MassenzustromRL eine
Sonderregelung fiir Personen enthilt, die voriibergehenden Schutz geniefien und besondere Bediirfnisse haben:
Diese Personen haben nach Art 13 Abs 4 MassenzustromRL einen Anspruch auf ,die erforderliche medizinische
oder sonstige Hilfe“, die nach der ausdriicklichen Anordnung des Art 13 Abs2 Satz 2 MassenzustromRL
jedenfalls iiber den Mindeststandard der .notwendige[n] Hilfe im Hinblick auf die medizinische Versorgung™

hinausgeht.

[43]  3.5. Die Aufzihlung der Personen mit besonderen Bediirfnissen in Art 13 Abs 4 MassenzustromRL ist
demonstrativ ausgestaltet (,beispielsweise®). Sie unterstellt den darin aufgezéhlten Personengruppen —
unbegleiteten Minderjdhrigen sowie Personen, die besondere Formen von Gewalt erlebt haben — Lypisiert einen
gesteigerten Hilfsbedarf. Ein besonderer Hilfsbedarf besteht aber — unabhéingig von den diesem Bedarf zugrunde
liegenden Griinden — auch bei Personen, die aufgrund einer kérperlichen, geistigen oder psychischen
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Behinderung oder einer Sinnesbehinderung einen stiindigen Betreuungs- und Hilfsbedarf (Pflegebedarf) im Sinn
des § 4 Abs | BPGG haben. Diese Personengruppe ist daher von Art 13 Abs 4 MassenzustromRL erfasst.

[44]  3.6. Fiir die Beurteilung der Frage, ob es sich beim Pflegegeld um eine im Sinn des Art 13 Abs 4
MassenzustromRL erforderliche Hilfe handelt, ist auf die Wertungen zuriickzugreifen, die der Rechtsprechung
zur Einbeziehung von subsidiiir Schutzberechtigten in den anspruchsberechtigten Personenkreis gemil § 3a
BPGG zugrunde liegen (10 ObS 153/13t SSV-NF 27/87; 10 ObS 161/13v DRAA 2014/44, 435 [Windisch-
Graetz/ Mrvosevic], 10 ObS 1/14s; 10 ObS 3/14k). Danach zdhlt das Pflegegeld zu den ,Kernleistungen® bei
Krankheit im Sinn des Art 29 Abs 2 StatusRL aFf (RL 2004/83/EG).

[45]  Diese Wertung als ,Kernleistung® ist auch ausschlaggebend daflir, das Pflegegeld im vorliegenden
Zusammenhang als Leistung anzusehen, die fiir die Gruppe der pflegebediirftigen Personen als ,erforderliche
medizinische oder sonstige Hilfe* im Sinn des Art 13 Abs 4 MassenzustromRL zu qualifizieren ist.

[46]  3.7.Dies gebietet eine Auslegung des § 3a Abs 2 Z 1 BPGG, die dem durch das Unionsrecht gebotenen
Ergebnis gerecht wird; die definierte Personengruppe ist daher im Hinblick auf den Anspruch auf Pflegegeld
aufgrund unionsrechtlicher Erwiigungen den 8sterreichischen Staatsbiirgern gleichzustellen.

[47]  Die zur Gewihrung von Pflegegeld an Personen mit subsididrem Schutzstatus geduBerten methodischen

Bedenken gegen eine unionsrechtskonforme Auslegung des §3a Abs2 Z1 BPGG bei Fehlen einer
ausdriicklichen Gleichstellung mit 6sterreichischen Staatsbiirgern in der relevanten unionsrechtlichen
Bestimmung (Windisch-Graetz/Mrvosevic, Anm zu 10 ObS 161/13v DRdA 2014/44, 436 f, die allerdings
aufgrund der Annahme einer unmittelbaren Richtlinien-Wirkung zum selben Ergebnis kommen) stehen einer
solchen Auslegung angesichts des Gebots, der Wirksamkeit des Unionsrechts zum Durchbruch zu verhelfen,
nicht entgegen.

[48]  4.1. Ergebnis: Personen, die voriibergehenden Schutz nach der MassenzustromRL genieBen, zdhlen zu
dem gemidB §3a Abs2 Z 1 BPGG erfassten Personenkreis und haben daher bei Erfiillung der tibrigen
Anspruchsvoraussetzungen einen Anspruch auf Pflegegeld.

Exkurs:

§ 27 Abs 5 BPGG: Ergibt sich nachtriglich, daB eine Geldleistung bescheidmiBig infolge eines wesentlichen
Irrtums {iber den Sachverhalt oder eines offenkundigen Versehens zu Unrecht abgelehnt, entzogen, eingestellt,
zu niedrig bemessen oder zum Ruhen gebracht wurde, so ist mit Wirkung vom Tage der Auswirkung des Irrtums
oder Verschens der gesetzliche Zustand herzustellen.

VwGH 23.04.2003; 2002/08/0270
Zu § 101 ASVG
Stammrechtssatz

Auch ¢in offenkundiges Versehen in rechtlicher Hinsicht, also ein offenkundiger Rechtsirrtum, kann Grundlage
flir die Anwendung des § 101 ASVG sein. Ein solcher offenkundiger Rechtsirrtum liegt vor, wenn eine
gesetzliche Regelung véllig eindeutig und klar ist, sodass ihre Fehlanwendung jedem bewusst werden miisste. In
diesem Sinn kann auch eine unrichtige rechtliche Beurteilung nur dann als offenkundiges Versehen im Sinne des
§ 101 ASVG betrachtet werden, wenn eine klare und eindeutige gesetzliche Bestimmung unrichtig ausgelegt
wird. Ein offenkundiges Versehen im Sinne des § 101 ASVG liegt hingegen nicht vor, wenn das Ergebnis einer
komplizierten rechtlichen Beurteilung unzutreffend sein sollte (Hinweis E 16. Februar 1999, 97/08/0542; E 20.
September 2000, 95/08/0094).

599/Erlduterungen RV VII. GP, 19. 07. 1955

Die Reichsversicherungsordnung gibt den Versicherungstriigern die Moglichkeit (Kannbestimmung), unter
Verzicht auf die Rechtskraft ihrer Bescheide die Leistung neu festzustellen, wen sie sich bei erneuter Priifung der
Anspruchsberechtigung iiberzeugen, dafl die Leistung zu Unrecht ganz oder teilweise abgelehnt, entzogen,
eingestellt oder zu niedrip festgestellt worden ist. Der Gesetzgeber hat sich damit zur Auffassung bekannt, daB
die Bescheide der Versicherungstriiger iiber Leistungsanspriiche einer absoluten Rechtskrafl iiberhaupt nicht
fiihig _sind, sondern ohne Bindung an die Voraussetzungen fiir die Wiederaufnahme des Verfahrens wegen
materieller Unrichtigkeit trotz ihrer formellen Rechtskraft aufgehoben oder abgeiindert werden koénnen. Dieser
Auffassung ist grundsitzlich zuzustimmen, da mit Riicksicht auf den &ffentlich-rechtlichen Charakter der
Versicherungsleistungen jederzeit und ungehemmt durch formalrechtliche Bedenken die Herstellung des
gesetzlichen Zustandes moglich sein soll. Aus diesen Erwdgungen verfiigt § 101 zwingend die Richtigstellung
auf wesentlichem Irrtum iiber den Tatbestand oder offenkundigem Versehen beruhender gesetzwidriger
Feststellungen. Hiebei wird ausdriicklich die Riickwirkung der Neufeststellung ausgesprochen, die aber auch
schon im Sinne der bisherigen Vorschriften gelegen war.
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2.5 Personen mit Status des subsidiidr Schutzberechtigter (§ 8 AsylG)

RIS-Justiz RS0129314

10 ObS 153/13t; 10 ObS 161/13v; 10 ObS 1/14s; 10 ObS 3/14k; 10 ObS 62/23z; 10 ObS79/23z

BPGG § 3a Abs 2 Z1
EG-RL 2004/83/EG 2004/83/EG Status-Richtlinie 3200410083 Art28

Da Pflegegeld europarechtlich eine Leistung bei Krankheit darstellt und der Terminus (Kernleistungen™
jedenfalls auch die ,,Unterstiitzung bei Krankheit umfasst, haben subsididr Schutzberechtigte gemdl § 3a Abs 2
Z 1 BPGG iVm Art 28 RL 2004/83/EG Anspruch auf Pflegegeld, weil sich ein Anspruch auf Gleichstellung mit
osterreichischen Staatsbiirgern aus dem Unionsrecht ergibt.

2.6 In der dsterr Krankenversicherung mitversicherte Personen

OGH 20.04.2022, 10 ObS 202/21k

DRdA-infas 2022/156 S 318 (Rachbauer) - DRdA-infas 2022,318 (Rachbauer) = ARD 6825/12/2022 = DRdA
2023/6 S 53 (Schoffmann) - DRAA 2023,53 (Schoéffmann)

Sachverhalt

[1] Der Kliger ist slowakischer Staatsbiirger und hilt sich seit 2012 stéindig in Osterreich auf. Der Kldger
bezicht vom slowakischen Versicherungstriiger eine Invaliditiitsrente (Invaliditétspension). In Osterreich erhilt
er - unstrittig seit 1.1.2013 — eine Ausgleichszulage. In der Slowakei war der Kliger von 1.1.2010 bis
31.12. 2011 krankenversichert, seither besteht keine Krankenversicherung in der Slowakei. In Osterreich ist der
Kliger bei R* in der Krankenversicherung als Angehdriger — unstrittig nach § 123 ASVG — mitversichert.

Rechtliche Beurteilung

[8] Die Revision ist aus dem vom Berufungsgericht genannten Grund zulissig, sie ist jedoch nicht
berechtigt.
[9] Die Revision argumentiert, dass der Kliger in Osterreich krankenversichert sei und in keinem anderen

Mitgliedstaat der Union eine Krankenversicherung existiere. Der Kldger sei daher anspruchsberechtigt gemal
§ 3a Abs 1 BPGG. Auch eine Mitversicherung in der Krankenversicherung und die damit verbundene
Leistungsverpflichtung fiihre zur Zustindigkeit Osterreichs. Dem kommt keine Berechtigung zu:

[10] 1. Die Rechtsansicht der Vorinstanzen, dass der Kldger nicht anspruchsberechtigt gemaB § 3 Abs |
BPGG ist, weil er keine der dort genannten Grundleistungen bezicht, ist zutreffend und wird in der Revision
nicht mehr in Frage gestellt.

[11] 2.1 Auf den Anspruch des Kligers ist daher § 3a BPGG anwendbar. Unstrittig hat der Kldger seinen
gewdhnlichen Aufenthalt im Inland und ist infolge seines unionsrechtlichen Aufenthaltsrechts &sterreichischen
Staatsbiirgern gem#f § 3a Abs 2 Z 3 BPGG gleichgestellt.

[12] 2.2 Weitere — negative — Anspruchsvoraussetzung gemafl § 3a Abs 1| BPGG ist, dass nicht ein anderer
Mitgliedstaat nach der VO (EG) 883/2004 fur Pflegeleistungen zustindig ist. Der personliche und sachliche
Anwendungsbereich der Verordnung ist im vorliegenden Fall unstrittig erdffnet. Fir die Bestimmung des
zustdndigen Mitgliedstaats nach §3a Abs! BPGG sind nach stdndiger Rechtsprechung allein die
Kollisionsregeln nach Art 11 ff VO (EG) 883/2004 heranzuziehen (RS0131205).

[13] 2.3 Der Kliger geht als Pensionist keiner Beschiftigung nach. Nach der allgemeinen Regelung des
Art 11 Abs 3 lite VO (EG) 883/2004 wire fiir den Kliger Osterreich dann als Wohnmitgliedstaat zustindig,
wenn dem nicht anders lautende Bestimmungen der Verordnung entgegenstehen.

[14] 2.4 Eine Leistung bei Krankheit, wie das Pflegegeld nach dem BPGG, ziihlt nach der
Rechtsprechung des Gerichtshofs der Europiiischen Union zu den in Art19 Absl lita der
VO (EWG) 1408/71 genannten Geldleistungen (EuGH C-215/99, ECLI:EU:C:2001:139, Jauch, Rn 35). Es
ist daher auch als Geldleistung im Sinn der Art 21 ff VO (EG) 883/2004 anzusehen, Nach Art29 Abs I
iVm Art 21 VO (EG) 883/2004 ist fiir die Gewiihrung von Pflegegeld an Pensionisten (Rentner) mit einer
Pension (Rente) ecines anderen Mitgliedstaats der Europidischen Union in der Regel daher der
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pensionsauszahlende Staat und nicht der Wohnmitgliedstaat zustiindig (10 ObS 123/16k SSV-NF 31/9;
Greifeneder/Liebhart, Handbuch Pflegegeld® Rz 3.46).

[15] 3.1 Geldleistungen (bei Krankheit) werden einer Person, die eine Rente nach den Rechtsvorschriften
eines Mitgliedstaats erhilt, gemi Art 29 Abs | VO (EG) 883/2004 vom zustindigen Triger des Mitgliedstaats
gewihrt, in dem der zustindige Triger seinen Sitz hat, der die Kosten fiir die dem Rentner in dessen
Wohnmitgliedstaat gewéhrten Sachleistungen zu tragen hat.

[16] 3.2 Die Mitversicherung des Kldgers als Angehbriger nach dem ASVG vermittelt diesem keinen
eigenen oder abgeleiteten Anspruch auf Leistungen der 8sterreichischen Krankenversicherung; der Anspruch
steht_vielmehr dem Versicherten selbst fiir sich und seine Angehérigen zu. Die Angehorigen selbst kénnen
Leistungen aus der Krankenversicherung — abgesehen von hier nicht relevanten Ausnahmefillen — nicht
beanspruchen (10 ObS 305/99x SSV-NF 13/145; Windisch-Graetz in SV-Komm [284, Lfg] § 123 ASVG Rz 1
mwH).

[171] 3.3 Den zustindigen Staat fiir Rentenbezieher, die — wie der Kldger — keinen Anspruch aufl
(Sach-)Leistungen bei Krankheit oder Mutterschafi nach dem Recht ihres Wohnmitgliedstaats besitzen, jedoch
nach den Rechtsvorschriften cines anderen Mitgliedstaats, nach dessen Rechtsvorschrifien sic eine Rente
(Pension) bezichen, solche Leistungen erhalten kdnnten. wenn sie dort wohnten. bestimmt Art 24
VO (EG) 883/2004 (Janda in Fuchs, Europiisches Sozialrecht’ Art 24 VO [EG] 883/2004 Rz 1). Dies ist nach
den vorliegenden Verfahrensergebnissen die Slowakei, weil der Kldger eine Invaliditiitspension nach
slowakischem Recht bezieht (Statut der Rentenleistung; vgl Art 24 Abs 1 und Abs 2 lita VO [EG] 883/2004,
10 ObS 34/20b SSV-NF 34/43; Janda in Fuchs, Europdisches Sozialrecht’ Art 24 VO [EG] 883/2004 Rz 3 und
Vorbem Art 23 ff VO [EG] 883/2004 Rz 8 lit b). Auf das tatstichliche Bestehen einer Krankenversicherung in
der Slowakei — mangels stindigen Wohnsitzes in der Slowakei (vgl die Landerinformation der Europdischen
Kommission, Slowakei, https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1127&langld=de&intPageld=4772;
abgerufen am 20. 4. 2022) — kommt es daher, worauf das Berufungsgericht zutreffend hingewiesen hat, nach der
hier ausschlielich kollisionsrechtlich vorzunehmenden Beurteilung nicht an.

[18] 4. Der vom Kléger ins Treffen gefiihrte Sachverhalt der Entscheidung 10 ObS 101/18b SSV-NF 33/8 ist
schon deshalb nicht vergleichbar, weil die damalige Kldgerin nicht Bezicherin einer Rente (Art ! litw
VO [EG] 883/2004) war, sodass die Sonderkoordinierungsvorschriften der Art 23 ff VO (EG) 883/2004 auf sie
nicht anwendbar waren. Sie war iiberdies iiber ihren Ehegatten, der in Spanien sclbstindig erwerbstatig war, in
Spanien in der Krankenversicherung mitversichert und bezog Sachleistungen in Osterreich nur im Rahmen der
Sachlcistungsaushilfe (Art 17 VO [EG] 883/2004).

[19]  Da Osterrcich nicht im Sinn des § 3a Abs 1 BPGG zur Gewshrung von Pflegeleistungen international
zustindig ist, hat das Berufungsgericht den Anspruch des Kldgers auf Zuerkennung von Pflegegeld mangels
Anspruchsberechtigung zu Recht verneint.

[20]  Der Revision ist daher nicht Folge zu geben,

RIS-Justiz RS0134479

10 ObS 38/23w

Verordnung (EG) Nr 883/2004 des Européischen Parlaments und des Rates 32004R0883 zur Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit Art 24, 29, 32
BPGG § 3a

Zur Beurteilung des Pflegegeldanspruchs einer Person nach § 3a BPGG, die eine Rente aus einem anderen
Mitgliedstaat bezieht und zu deren Gunsten in der sterreichischen gesetzlichen Krankenversicherung eine
Anspruchsberechtigung flir Angehérige besteht, ist die konkrete Priifung erforderlich, ob _bei Zugrundelegung
der Wohnsitzfiktion Sachleistungen im rentenzahlenden Mitgliedstaat zustiinden (Art 29 iVm Art 24 Abs [ VO
[EG] 883/2004), wenn_Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass ein (iSd Art 32 VO [EG] 883/2004 eigenstidndiger)
Sachleistungsanspruch im rentenzahlenden Mitgliedstaat auch unter der Annahme, der Rentner wiirde in diesem
Mitgliedstaat wohnen, nicht besteht.

OGH 22.08.2023, 10 ObS 38/23w

DRdA-infas 2024/29 S 47 (Rachbauer)
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Sachverhalt

[1] Die 1938 geborene Klidgerin ist deutsche Staatsbiirgerin, hat ihren stindigen Wohnsitz seit 2001 in
Osterreich und bezieht seit 1. 6. 2004 eine Regelaltersrente von der Deutschen Rentenversicherung, Bayern Sud.

Sie bezieht keine sterreichische Pensionsleistung. Sie ist mit ihrem Ehemann in der Krankenversicherung der
Osterreichischen Gesundheitskasse mitversichert. In Deutschland besteht keine Krankenversicherung.

Rechtliche Beurteilung

[9] Die Kldgerin macht als erhebliche Rechtsfragen geltend, es fehle Rechtsprechung zu Féllen, in denen der
Rentner im rentenzahlenden Mitgliedstaat nicht krankenversicherungspflichtig sei. Die vom Berufungsgericht
herangezogene Rechtsprechung des Obersten Gerichtshofs sei in der Literatur auf Kritik gestoBen.

[10] 1. Im vorliegenden Fall ist nicht strittig, dass die Klégerin nicht anspruchsberechtigt gemaB § 3 Abs |
BPGG ist, weil sie keine der dort genannten Grundleistungen bezieht, sondern aufgrund ihres unionsrechtlichen
Aufenthaltsrechts § 3a BPGG anzuwenden ist. Negative Anspruchsvoraussetzung des § 3a Abs 1 BPGG ist, dass
nicht ein anderer Mitgliedstaat nach der VO (EG) 883/2004 fiir Pflegeleistungen zustindig ist, was nach den
Kollisionsregeln nach Art 11 ff VO (EG) 883/2004 zu beurteilen ist (10 ObS 31/22i Rz 12 ff mwN). Neben den
Art 11 ff VO (EG) 883/2004 enthalten die Art23 ff VO (EG) 883/2004 Sondernormen flir  die
Krankenversicherung der Pensionisten (,,Rentner iSd Art 1 lit w VO (EG) 883/2004).

[11] 2.1. Eine Leistung bei Krankheit, wie das Pflegegeld nach dem BPGG, zihit nach der Rechtsprechung
des Gerichtshofs der Europédischen Union zu den in Art 19 Abs 1 lita der VO (EWG) 1408/71 genannten
Geldleistungen (EuGH C-215/99, ECLI:EU:C:2001:139, Jauch, Rn 35). Es ist daher auch als Geldleistung iSd
Art 21 {1, konkret des Art 29 VO (EG) 883/2004 anzusehen.

[12] 2.2, Gemill Art 29 Abs | VO (EG) 883/2004 liegt die Leistungszustindigkeit fiir Geldleistungen bei
Krankheit fiir Rentner einheitlich beim kollisionsrechtlich primér zustindigen Triger, das heifit bei dem Triger,
der die Kosten der im Wohnstaat gewiihrten Sachleistungen gemilB den Art 23 bis 25 VO (EG) 883/2004 zu
tragen hat (10 ObS 34/20b SSV-NF 34/43 ErwGr 1.3.; 10 0bS 3/22x Rz [7; 10 0bS 20221k Rz 15,
DRdAA 2023/6, 53 [Schéffmann]; Janda in Fuchs/Janda, Europdisches Sozialrecht§ [2022] Art29
VO (EG) 883/2004 Rz 1).

[13] 2.3, In der Regel ist nach Art29 Abs 1 iVm Art24 Abs 1, Abs2 lita VO (EG) 883/2004 fir dic
Gewdhrung von Pflegegeld an Pensionisten (Rentner) mit einer Pension (Rente) eines anderen Mitgliedstaats der
Europdischen Union der pensionsauszahlende Staat und nicht der Wohnmitgliedstaat zustéindig (10 ObS 202/21k
Rz 14, DRAA 2023/6, 53 [Schéffimann]; vgl 10 ObS 123/16k SSV-NF 31/9 ErwGr 2.8; Greifeneder/Liebhart,
Handbuch Pflegegeld4 [2017] Rz 3.46).

[14] 2.4. Die Zustdndigkeit des rentenzahlenden Mitgliedstaats ergibt sich bereits immer dann, wenn
aufgrund des Rentenanspruchs eine Einbeziehung in die Krankenversicherung des rentenzahlenden
Mitgliedstaats besteht. Dem Umstand, dass die Inanspruchnahme von Leistungen von der Grundstruktur der
nationalen Krankenversicherungsrechte her regelmiBig vom Territorialititsprinzip gekennzeichnet ist und den
Aufenthalt in dem Mitgliedstaat voraussetzt, in dem die Versicherung besteht (vgl Bieback in Fuchs/Janda,
Europdisches Sozialrecht§ Art 17 VO [EG] 883/2004 Rz 1), triigt (im hier interessierenden Zusammenhang) die
Wohnsitzfiktion des Art 24 Abs | VO (EG) 883/2004 Rechnung,

[15] 2.5. Die Zustiindigkeit des rentenzahlenden Mitgliedstaats zur Erbringung von Geldleistungen besteht
auch dann, wenn sich neben einem eigenstindigen Sachleistungsanspruch aus der mit dem Rentenanspruch
einhergehenden Einbezichung in die Krankenversicherung des rentenzahlenden Mitgliedstaats ein abgeleiteter
Anspruch auf Leistungen fiir Familienangehorige aus der Krankenversicherung eines anderen Mitgliedstaats

Sachleistungsanspruch nach der Rangfolge des Art32 Abs | VO (EG) 883/2004 gegeniiber dem abgeleiteten
Anspruch als Familienangeh8riger vorrangig ist (vgl 10 ObS 3/22x Rz 21). Der abgeleitete Anspruch hat
daher fiir die kollisionsrechtliche Priifung nach Art32 Abs1 VO (EG) 883/2004 unberiicksichtigt zu
bleiben (10 ObS 3/22x Rz 21; vgl Schreiber in Schreiber/Wunder/Dern, VO [EG] 883/2004 [2012] Art 32 Rz 4).

[16] 2.6. In diesem Sinn ist die zitierte Rechtsprechung des Senats dahin zu prézisieren, dass es bei
Bestehen einer Anspruchsberechtigung zugunsten eines Rentners oder einer Rentnerin als Angehorige
(,Mitversicherung®) in der &sterreichischen Krankenversicherung nach § 123 ASVG (10 ObS 202/21k,
DRdA 2023/6, 53 [Schéffinann]; 10 ObS 31/221) oder § 56 B-KUVG (10 ObS 3/22x) oder anderen Normen flir
die Ermittlung des zur Erbringung von Geldleistungen primir zustdndigen Mitgliedstaats gemdB Art 29 Abs |
iVm Art 24 VO (EG) 883/2004 nicht entscheidend darauf ankommt, ob der Angehorige nach der Ausgestaltung
des nationalen Rechts den Sachleistungsanspruch in eigener Person (vgl zu § 56 B-KUVG RS0086022) oder nur
im Weg der Beanspruchung durch den Versicherten (vgl zu § 123 ASVG RS0113003) geltend machen kann.

[17] Entscheidend ist vielmehr, ob dem (unabhiingig von der nationalen Ausgestaltung) gemil}
Art 32 Abs 1 VO (EG) 883/2004 als abgeleitet zu beurteilenden Sachleistungsanspruch eines Angehdérigen
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aus der osterreichischen Krankenversicherung ein (iSd Art 32 Abs 1 VO (EG) 883/2004) eigenstiindiger
Sachleistungsanspruch gegen den zustiindigen Triiger des rentenzahlenden Mitgliedstaats gegeniibersteht.

[18] Da der eigenstédndige Anspruch gegen den Tréger des rentenzahlenden Mitgliedstaats nach Art 32
Abs | VO (EG) 883/2004 —~ mit Ausnahme der im vorliegenden Fall nicht relevanten, in Art32 Abs 2
VO (EG) 883/2004 geregelten Ausnahme eines ,,Einwohnersystems® im rentenzahlenden Mitgliedstaat (vgl dazu
Bieback in Fuchs/Janda, Europdisches Sozialrecht8 Art 32 VO [EG] 883/2004 Rz 7; Zaglmayer/Poltl in Spiegel,
Zwischenstaatliches Sozialversicherungsrecht, 85.Lfg [2020] Art32 VO [EG] 883/2004 Rz3) — dem
abgeleiteten Anspruch als Angehdriger gegen den Triiger des Aufenthaltsmitgliedstaats vorgeht, ergibt sich nach
Art 29 iVm Art 24 Abs 1, Abs 2 lita VO (EG) 883/2004 bei Einfachrentnern (Personen mit einem Rentenbezug
aus einem einzigen Mitgliedstaat) die primiire Zustiindigkeit des rentenzahlenden Mitgliedstaats zur Erbringung
der Geldleistungen aus der Krankenversicherung an den Rentner (vgl 10 ObS 3/22x Rz 21).

[19] 2.7. Auf das tatsfichliche Bestehen einer Krankenversicherung im rentenzahlenden Mitgliedstaat
kommt es fiir die kollisionsrechtliche Beurteilung insofern nicht an, als die Verwaltungspraxis eines
Mitgliedstaats (vgl 10 ObS 56/21i), der Verzicht auf eine Leistung (ebenfalls 10 ObS 56/21i) oder die
[nanspruchnahme einer Befreiung von der Krankenversicherungspflicht (vel 10 ObS 83/16b SSV-NF 30/80)
aufgrund einer dies erméglichenden Ausgestaltung des nationalen Krankenversicherungsrechts nichts an der
kollisionsrechtlichen Beurteilung zu éndern vermag (vgl 10 ObS 83/16b SSV-NF 30/80 = DRdA 2017/34, 312
[Felten]).

[20] 2.8. In den vom Obersten Gerichtshof bisher entschiedenen Fillen hatten die Kldger die Moglichkeit
der Einbeziehung in das Krankenversicherungssystem des rentenzahlenden Mitgliedstaats und das Bestehen
eines Sachleistungsanspruchs unter Zugrundelegung einer Wohnsitzfiktion in diesem Mitgliedstaat (Art 24
Abs | Satzl VO (EG) 883/2004) nicht konkret bestritten (vgl etwa 10 ObS 56/21i; 10 ObS 202/21k
DRdA 2023/6, 53 [Schéffimann]).

[21] 2.9. Die Kritik Schoffinanns (DRAA 2023, 53 [55]), der die konkrete Priifung verlangt, ob bei
Zugrundelegung der Wohnsitzfiktion Sachleistungen im rentenzahlenden Mitgliedstaat zustiinden, trifft
allerdings fiir Fille zu, in denen konkrete Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass der Rentenbezicher auch unter
Zugrundelegung der Fiktion eines Wohnsitzes im rentenzahlenden Mitgliedstaat dort keinen oder keinen nach
Art 32 VO (12G) 883/2004 vorrangigen Sachleistungsanspruch hétte.

[22] 3.1.Im vorliegenden Fall hat die Kldgerin konkretes Vorbringen dazu erstattet, dass ihr selbst bei
Bestehen cines Wohnsitzes in Deutschland dort kein Sachleistungsanspruch aus der Krankenversicherung
zustiinde.

[23] Sie  begriindete dies damit, dass sie aufgrund ihres im Einzelnen dargelegten
Sozialversicherungsverlaufs im rentenzahlenden Mitgliedstaat Deutschland nicht in die Pflichtversicherung in
der Krankenversicherung einbezogen sei, weil sie seit der erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstitigkeit im
Jahr 1953 und der Rentenantragstellung auch unter Beriicksichtigung ihrer zwei Kinder nicht neun Zehntel der
zweiten Halfte dieses Zeitraums, das seien 22 Jahre und 10,5 Monate, in der gesetzlichen Krankenversicherung
versichert gewesen sei. Sie sei daher mangels Erfiillung der Vorversicherungszeit in der deutschen gesetzlichen
Krankenversicherung nicht versicherungspflichtig. Eine freiwillige Versicherung in der gesetzlichen
Krankenversicherung sei ihr wegen der aufrechten Mitversicherung bei ihrem Ehemann nicht méglich.

3.2. Ein eigenstdndiger Anspruch auf Sachleistungen aus einer Versicherung basiert nach deutschem Recht auf
den Pflichtversicherungsverhéltnissen gemdB (soweit hier relevant) § 5 SGB V sowie der freiwilligen
Versicherung gemidB § 9 SGB V sowie im Basistarif gemd § 193 Abs5 VVG (Bieback in Fuchs/Janda,
Europdisches Sozialrecht8 [2022] Art 32 VO [EG] 883/2004 Rz 7).

[24] 3.3. Die Kldgerin nimmt mit ihrem Rechtsvorbringen offenkundig auf die in § 5 Abs 1 Z 11 SGB V
als Voraussetzung fiir die Versicherungspflicht normierte ,,Vorversicherungszeit iVm Abs 2 dieser Bestimmung
(betreffend die Anrechnung von Mitgliedszeiten fiir jedes Kind) Bezug. Thr Vorbringen zur Nicht-Einbezichung
in die deutsche gesetzliche Krankenversicherung wegen der ,Mitversicherung® bei ihrem Ehemann kénnte
rechtlich, auch wenn die Klidgerin in diesem Zusammenhang auf die (in § 9 SGB V geregelte) freiwillige
Versicherung verweist, vor dem Hintergrund des § 5 Abs | Z 13 SGB V zu verstehen sein.

[25] 3.4. Sollte es zutreffen, dass die Kldgerin aufgrund ihres Versicherungsverlaufs selbst unter der
Annahme eines Wohnsitzes in Deutschland, also unter Zugrundelegung der Wohnsitzfiktion des Art 24 Abs |
VO (EG) 883/2004, dort keinen Anspruch auf Sachleistungen hiitte, weil sie weder der Versicherungspflicht in
der gesetzlichen Krankenversicherung nach § 5 SGB V unterliegt noch die Moglichkeit der freiwilligen
Versicherung in_der gesetzlichen Krankenversicherung nach § 9 SGB V hat, bestiinde aus der deutschen
gesetzlichen Krankenversicherung nach dem SGB V kein eigenstindiger Sachleistungsanspruch der Kligerin,
der _gemdlB Art32 VO (EG)883/2004 mit ihrem abgeleiteten Anspruch (als solcher ist die
Anspruchsberechtigung ihres Ehemanns flr sie nach § 123 ASVG zu beurteilen) konkurrieren und ihrem
abgeleiteten Anspruch nach Art 32 VO (EG) 883/2004 vorgehen wiirde.
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[26] Ob dies der Fall ist, kann nach dem derzeitigen Aktenstand nicht beurteilt werden, weil keine
Feststellungen zur Erwerbsbiographie und dem Versicherungsverlauf der Kldgerin getroffen wurden.

[27] 3.5. Darauf kommt es allerdings im vorliegenden Fall nicht an, weil sich ein eigenstiindiger
Sachleistungsanspruch der Kligerin unter der Annahme, dass sie in Deutschland wohnte, auch aus dem
gesetzlich pebotenen Abschluss einer privaten Krankenversicherung gemiB § 193 (deutsches) VVG ergeben
kénnte (vgl Bieback in Fuchs/Janda, Europdisches Sozialrecht8 Art 32 VO [EG] 883/2004 Rz 7).

[28] 3.6.Nach § 193 Abs3 VVG ist jede Person mit Wohnsitz in Deutschland, die nicht in der
gesetzlichen Krankenversicherung versichert oder versicherungspflichtig ist (§ 193 Abs3 Z 1 dVVG: Z 2 bis 2 4
sind hier nicht relevant), verpflichtet, cine Krankheitskostenversicherung mit einem im Einzelnen umschricbenen
Leistungsumfang abzuschlicBen. § 193 Abs 5 dVVG normiert die entsprechende Verpflichtung des Versicherers
zur Gewilhrung von Versicherungsschutz zum Basistarif. Eine solche Versicherung muss mindestens eine
Kostenerstattung fiir ambulante und stationédre Heilbehandlung umfassen.

[29] 3.7.Nach Art 1 lit va subliti VO (EG) 883/2004 liegen fiir die Zwecke des (im vorliegenden Fall
relevanten) Titels 111 Kapitel 1 VO (EG) 883/2004 Sachleistungen bei Krankheit auch vor, wenn sie ,,den Zweck
verfolgen, die #rztliche Behandlung und die diese Behandlung ergéinzenden Produkte und Dienstleistungen zu
erbringen bzw zur Verfligung zu stellen oder direkt zu bezahlen oder diesbeziiglich die Kosten zu erstatten®.
Sachleistungen (und nicht Geldleistungen) liegen demnach auch dann vor, wenn die Krankenversicherung daflir
Geld im Weg der Kostenerstattung oder Kosteniibernahme zahlt (Bieback in Fuchs/Janda, Europiisches
Sozialrecht8 Art 17 VO [EG] 883/2004 Rz 4; EuGH C-466/04, Acereda Herrera, Rz 29).

[30] Auch ein Anspruch aus einer gemiB § 193 dVVG abgeschlossenen Versicherung, die gemifh § 193
Abs 3 dVVG eine Krankheitskostenversicherung zu beinhalten hat, verschafft der versicherten Person daher
einen Sachleistungsanspruch iSd VO (EG) 883/2004. Dabei handelt es sich um cinen eigenstindigen
Sachleistungsanspruch iSd Art 32 Abs 1 VO (EG) 883/2004. Ein solcher Anspruch ginge einem abgeleiteten
Anspruch auf Leistungen fiir Angehorige (im vorliegenden Fall: nach § 123 ASVG) gemaB der Vorrangregel des
Art 32 VO (EG) 883/2004 vor. Die Ausnahmebestimmung des Art32 Abs2 VO (EG) 883/2004, nach der
ausnahmsweise der abgeleitete Anspruch dem eigenstindigen vorgeht, wire bei Vorliegen der geschilderten
Versicherung im Basistarif gemdB § 193 Abs5 dVVG nicht erfiillt, weil der daraus resultierende
Sachleistungsanspruch aus einer Versicherung nicht bloB — wie bei einem Einwohnersystem — ausschlieBlich auf
dem Wohnsitz beruhte (vgl zur sprachlich schwer verstindlichen Ausnahme des Art32 Abs2
VO (EG) 883/2004 Bieback in Fuchs/Janda, Europdisches Sozialrecht8 Art 32 VO [EG] 883/2004 Rz 3).

[31] 4.1, Ergebnis: Allgemein gilt, dass zur Beurteilung des Pflegegeldanspruchs einer Person nach
§ 3a BPGG, die einc Rente aus einem anderen Mitglicdstaat bezieht und zu deren Gunsten in der
osterreichischen gesetzlichen Krankenversicherung eine Anspruchsberechtigung fiir Angehorige besteht,
die konkrete Priifung, ob bei Zugrundelegung der Wohnsitzfiktion Sachleistungen im rentenzahlenden
Mitgliedstaat zustiinden (Art29 iVm Art24 Abs1 VO (EG) 883/2004), erforderlich ist, wenn
Anhaltspunkte  dafiir  bestehen, dass ein (iSd Art32 VO (EG)883/2004 eigenstiindiger)
Sachleistungsanspruch im rentenzahlenden Mitglicdstaat auch unter der Annahme, der Rentner wiirde in
diesem Mitgliedstaat wohnen, nicht bestiinde.

{32] 4.2. Im vorliegenden Fall ergibt die konkrete Priifung — wie ausgefiihrt —, dass der Kldgerin, die eine
Rente aus der deutschen Rentenversicherung bezieht, unter der Annahme eines Wohnsitzes in Deutschland dort
jedenfalls ein auf ciner Versicherung basierender cigenstdndiger Sachleistungsanspruch in der
Krankenversicherung zustlinde.

[33] 4.3.Das Urteil des Berufungsgerichts erweist sich daher auch bei Beriicksichtigung der in der
Literatur an der Entscheidung 10 ObS 202/21k geduBerten Kritik (Schoffimann, DRdA 2023/6, 64 1) als
rechtsrichtig. Der zur Klarstellung zuldssigen Revision ist daher nicht Folge zu geben.

[34] 4.4. Die in der auBerordentlichen Revision angeregte Befassung des Europiischen Gerichishofs zur
Vorabentschéidung ist im vorliegenden Fall nicht erforderlich, weil es nicht auf die im Rechtsmittel
aufgeworfene Frage ankommt, ob eine Rentnerin im pensionsauszahlenden Mitgliedstaat schlechthin kranken-
bzw pflegeversicherungspflichtig ist, sondern auf die Frage, ob unter Anwendung der Vorrangregeln des Art 32
nach Art 24 Abs 1 VO (EG) 883/2004 unter Zugrundelegung der Wohnsitzfiktion ein vorrangiger eigenstiindiger
Sachleistungsanspruch im rentenzahlenden Mitgliedstaat besteht.
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2.7 Sonderproblem: Minderjihrige Kinder von daueraufenthaltsberechtigten
Drittstaatsangehdrigen

Erlass GZ: BMASK-43010/0015-1V/B/4/2017, 5.4.2017

Betreff: Minderjihrige Kinder von daueraufenthaltsberechtigten Drittstaatsangehdrigen -
unionsrechtskonforme Auslegung des § 3a Abs. 2 BPGG

Aus gegebenem Anlass teilt das Sozialministerium bezogen auf § 3a Abs, 2 BPGG, insbesondere auf die dort
normierten Tatbesténde iiber die Gleichstellung von Fremden mit dsterreichischen Staatsbiirgern, Folgendes mit:

GeméB § 3a Abs. | BPGG besteht ein Anspruch auf Pflegegeld auch ohne Grundleistung gemdB § 3 Abs. 1 und
2 fir Osterreichische Staatsbiirger, die ihren gewdhnlichen Aufenthalt im Inland haben, sofern nach der
Verordnung (EG) Nr. 883/2004 nicht ein anderer Mitgliedstaat fiir Pflegeleistungen zusténdig ist.

Den 8sterreichischen Staatsbiirgern sind gemiB § 3a Abs. 2 BPGG bestimmte Personengruppen gleichgestellt.
Insbesondere werden in Abs. 2 Z 4 leg.cit. Personen mit Aufenthaltstiteln genannt, die entweder den befristeten
Aufenthalt von Schliisselarbeitskriften ermdglichen (vgl. § 3a Abs. 2 Z 4 lit. a BPGG) oder — wenn auch im
Anschluss an einen befristeten Aufenthalt — zum Daueraufenthalt in Osterreich berechtigen (vgl. § 3a Abs. 2 Z 4
lit. b bis d BPGG). Die Gleichstellung von Personen mit derartigen Aufenthaltstiteln ergibt sich zum einen aus
Art. 14 Abs, 1 lit. e der RL 2009/50/EG iiber die Bedingungen fiir die Einreise und den Aufenthalt von
Drittstaatsangehorigen zur Ausiibung einer hochqualifizierten Beschiftigung, zum anderen aus Art. 11 der RL
2003/109/EG iiber die Rechtsstellung der langfristig aufenthaltsberechtigten Drittstaatsangehorigen (vgl. zu
alledem RV 1208 BIgNR 24. GP, 9).

Wie ein dem Sozialministerium bekannter Anlassfall zeigt, ist es nach der derzeitigen fremdenrechtlichen Praxis
mdglich, dass einer Mutter der Aufenthaltstitel . Daueraufenthalt — EU* geméf § 45 NAG zuerkannt wird, ihrem
minderjdhrigen Kind bis zu seinem fiinfien Lebensjahr hingegen gemiB 41a NAG der befristete Aufenthaltstitel
«Rot-Weill-Rot — Karte plus“. Diese — vom Sozialministerium nicht auf ihre RechtmiBigkeit hin zu beurteilende
~ Vorgehensweise der Niederlassungs- und Aufenthaltsbehdrden hat zur Konsequenz, dass eine Kindesmutter
selbst zwar Anspruch auf Pflegegeld hitte, nicht aber — wie im vorliegenden Anlassfall — ihr minderjihriges,
pflegebediirftiges Kind. Wihrend nimlich die Kindesmutter durch ihren  Aufenthaltstitel  die
Anspruchsvoraussetzung des § 3a Abs. 2 Z 4 lit. b erfiillt (,Daueraufenthalt — EG*), ist der flr das Kind
mafBgebliche, lediglich befristete Aufenthaltstite] ,,Rot-WeiB-Rot — Karte plus* unionsrechtlich nicht determiniert
und insoweit auch nicht von der Aufzihlung des § 3a Abs. 2 Z 4 BPGG erfasst.

Dieses — sozialpolitisch wenig zufriedenstellende — Ergebnis veranlasst das Ministerium dazu, auf die
Méglichkeit einer unionsrechtskonformen Auslegung des § 3a BPGG in derartigen Einzelfdllen hinzuweisen.
[nsbesondere  wird ersucht, in diessm Zusammenhang das in der RL__2003/109/EG verankerte
Gleichbehandlungsgebot fiir langfristig aufenthaltsherechtigte Drittstaatsangehédrigen zu beachten:

GemaB Art. 11 Abs. 1 lit. d dieser RL sind die Mitgliedstaaten dazu verpflichtet, langfristig
Aulenthaltsberechtigte auf den Gebieten der sozialen Sicherheit, der Sozialhilfe und dem Sozialschutz im Sinne
des nationalen Rechts wie eigene Staatsangehdrige zu behandeln.

Nach Abs. 2 leg.cit. kann der betreffende Mitgliedstaat dabei die Gleichbehandlung auf jene Fille beschrénken,
in denen der Wohnsitz oder der gewdhnliche Aufenthaltsort des langfristig Aufenthaltsberechtigten oder seiner
FFamilienangehérigen, fiir die er Leistungen beansprucht, im Hoheitsgebiet des betreffenden Mitgliedstaats liegt.
Um im vorliecgenden Anlassfall unzumutbare Hirten zu vermeiden, vertritt das Sozialministerium die Ansicht,
dass aus dieser Formulierung eine  Gleichbehandlungsverpflichtung  nicht _nur _ fiir _ den
daueraufenthaltsberechtigten Drittstaatsangehorigen selbst, sondern auch fiir dessen minderjihrige Kinder
abgeleitet werden kann.

Im Lichte dieser unionsrechtlichen Vorgaben ist die Vorschrift des § 3a Abs. 2 Z 4 lit. b BPGG somit nach ho.
Auffassung in dem Sinn auszulegen, dass sie nicht nur den Inhaber des entsprechenden Aufenthaltstitels,
sondern auch dessen minderjiihrige Kinder erfasst. Umgelegt auf den Anlassfall hat das zur Konsequenz, dass
nicht nur die Kindesmutter, sondern auch ihr minderjdhriges, pflegebediirftiges Kind einen Anspruch auf
Pflegegeld gemiB § 3a Abs. 2 Z 4 lit. b BPGG hat.

Es wird ersucht, § 3a Abs. 2 Z 4 BPGG auch in allen gleichgelagerten Fillen in diesem Sinn zu interpretieren.
Dies gilt gleichermalien fiir alle bereits anhéngigen gerichtlichen Verfahren.
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2.8 Aufenthalt im Inland

OGH 24.07.2023, 10 ObS 137/22b

Sachverhalt

[1] Gegenstand des Revisionsverfahrens ist die Frage, ob der Kldger fur die Zeit eines Urlaubsaufenthalts in
der Tiirkei von etwas mehr als vier Monaten weiterhin Anspruch auf Pflegegeld hat.

[2] Der 1981 geborene Kliger ist @sterreichischer Staatsbiirger und lebt gemeinsam mit seinen Eltern in
einer behindertengerecht eingerichteten Wohnung in Wien. Er bezieht von der Beklagten Pflegegeld der Stufe 7,
das im Jahr 2021 (infolge einer Anrechnung von 60 EUR) 1.685,10 EUR monatlich betrug.

3] Von 6. Juni 2021 bis 10. Oktober 2021 hielt sich der Kliger gemeinsam mit seinen Eltern — wie schon
in der Vergangenheit — in deren behindertengerecht eingerichteten Wohnung_in der Tiirkei auf, um dort den
Sommer zu verbringen. Schon bei der Abreise war klar, dass er spétestens im Herbst 2021 wieder nach Wien
zuriickkehren ~ werde.  Die  Erwachsenenvertreterin __ des  Kldgers  verstindigte  die  beklagte
Pensionsversicherungsanstalt (erst) am 7. Juli 2021 ilber den Auslandsaufenthalt. Diese stellte daraufhin die
Auszahlung des Pflegegeldes mit 1. September 2021 vorldufig ein. Mit Bescheid vom 10. November 2021
anerkannte sie den Anspruch des Kldgers auf Pflegegeld der Stufe 7 wieder ab 1. November 2021.

[4] Mit Bescheiden vom 21. Oktober 2021 und 17. November 2021 sprach die Beklagte insgesamt aus, dass
das Pflegegeld fur die Zeit von 1. Juli 2021 bis 31. Oktober 2021 entzogen wird, der Uberbezug (fiir die Monate
Juli und August 2021) von 3.370,20 EUR auf die von ihr zu erbringenden Geldleistungen aufzurechnen ist und
in Raten von 800 EUR monatlich vom Pflegegeld abgezogen wird.

|5 Mit seiner Klage begehrt der Kléger die Gewidhrung von Pflegegeld im gesetzlichen Ausmal} iber den

Monat Juni 2021 hinaus sowie implizit die Feststellung, nicht zum Riickersatz verpflichtet zu sein. Er habe mit
seinen Eltern nur einen lingeren (Sommer-)Urlaub in der Tiirkei verbracht, seinen gewthnlichen Aufenthalt aber
nicht dorthin verlegt. Der Mittelpunkt seiner Lebensfilhrung sei stets Wien gewesen, was sich neben seiner von
Anfang an geplanten Riickkehr im Herbst 2021 vor allem darin dokumentiere. dass weder der Mietvertrag der
Wohnung in Wien gekiindigt noch das Pflegeequipment (Pflegebett, Patientenlifter usw) wverkauft oder
mitgenommen worden seien. Die Voraussetzungen fiir die Entziehung der Leistung ldgen daher nicht vor.

[6] Die Beklagte hielt dem entgegen, dass lediglich voriibergehende bzw kurzfristige Auslandsaufenthalte
den  Anspruch auf Pflegegeld nicht beeintrdchtigen. Bei einem durchgehenden Auslandsaufenthalt von
125 Tagen konne hingegen nicht mehr von einem gewdhnlichen Aufenthalt in Osterreich gesprochen werden,
sodass das Pflegegeld zu entziehen sei. Da der Auslandsaufenthalt nicht innerhalb der Frist des § 10 BPGG
angezeigt worden sei, sei der Klidger auch zum Riickersatz (der in den Monaten Juli und August 2021)
bezogenen Leistungen verpflichtet.

Rechtliche Beurteilung

[13]  I.Im Verfahren ist nicht strittig, dass die Entziehung des Pflegegeldes nur in Betrachi kommt, wenn
eine Voraussetzung fiir seine Gewihrung wegfillt, AuBerhalb des riiumlichen Geltungsbereichs der
VO (EG) 883/2004 ist das (unter anderem) der Fall, wenn der bisher Bercchtigte seinen gewdhnlichen
Aufenthalt nicht mehr im Inland hat (§ 3 Abs T und § 3a Abs | BPGG; RIS-Justiz RS0061689 [insb T2]).

[14]  2.1. Der Begriff ,,gewthnlicher Aufenthalt” ist nach der stidndigen sozialrechtlichen Rechtsprechung iSd
§ 66 Abs 2 JN zu verstehen (RS0106709; Greifeneder/Liebhart, Pflegegeld® Rz 3.68 ua). Ab wann und wie
lange von einem ,gewshnlichen Aufenthalt“ gesprochen werden kann, ist allein aus der Definition des § 66
Abs 2 JN nicht zu beantworten. Nach der Rechtsprechung kommt es dabei darauf an, ob jemand einen Ort zum
Mittelpunkt seines Lebens, seiner wirtschaftlichen Existenz und seiner sozialen Beziehung macht (RS0074198
[T14]). Das richtet sich vor allem nach der Dauer des Aufenthalts und seiner Bestiindigkeit sowie anderen,
objektiv iiberpriifbaren Umstiinden persénlicher oder beruflicher Art, die eine dauerhafte Bezichung zwischen
einer Person und ihrem Aufenthalt anzeigen und darauf hindeuten, dass sie nicht nur voriibergehend, sondern
lingere Zeit an einem Ort bleiben wird (RS0085478 [insb T3]). Der rein faktische Aufenthalt geniigt dafiir
nicht (RS0106711 [T4] ua); ob der Aufenthalt erlaubt ist oder welche Motivation ihm zugrunde liegt, ist
ebenfalls nicht relevant (10 ObS 191/13f). Ob_ein gewdhnlicher Aufenthalt vorliegt, ist Ergebnis einer
Gesamtschau bzw Wiirdigung aller genannten Kriterien (10 ObS 129/04z; 10 ObS 28/99m SSV-NF 13/21;
10 ObS 197/98p SSV-NF 12/91 ua) und kann daher immer nur anhand der Umstiinde des Einzelfalls beurteilt
werden (RS0106709 [T2]; RS0106712 [T5]).

[15]  2.2. Darauf aufbauend entspricht es der stdndigen Rechtsprechung, dass nur voriibergehende bzw
kurzfristipe Auslandsaufenthalte den Anspruch auf Pflegegeld nicht beeintrdchtigen. Nach oben hin findet ein
Auslandsaufenthalt jedenfalls dann seine Grenze, wenn er eine Dauer erreicht hat, die geeignet ist, einen
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gewohnlichen Aufenthalt im Ausland zu begriinden (RS0106712). Die Judikatur nimmt dabei einen
kritischen Zeitraum von vier Wochen bis sechs Monaten an: Abwesenheiten bis zu vier Wochen sind — ohne
Riicksicht auf ihre Griinde — jedenfalls als unschiidlich anzusehen (RS0106712 [T1, T3]), wohingegen bei einem
Auslandsaufenthalt von mehr als der Hilfie des Jahres die Begriindung eines gewdhnlichen Aufenthalts im
Ausland anzunehmen ist und daher nicht mehr davon ausgegangen werden kann, dass der gewthnliche
Aufenthalt noch im Inland liegt (RSO119112 [T1]; RS0106712 [T7]). Innerhalb dicses Rahmens kann daher
unter Bedachtnahme auf den Zweck der Abwesenheit (vgl RS0106712 [T4]) auch ein ldngerer
Auslandsaufenthalt ohne Auswirkung auf das Pflegegeld sein, solange der Ausnahmecharakter des Aufenthalts
im Ausland gewahrt ist und nach den Gesamtumstinden noch von einem gewdhnlichen Aufenthalt im Inland
auszugehen ist (10 ObS 2207/96y SSV-NF 10/83). Soweit in der dlteren Rechtsprechung auf eine Frist von zwei
Monaten abgestellt wurde (10 ObS 401/97m SSV-NF 11/153 ua), beruhte das auf der insoweit nicht mehr in
Kraft stehenden Regelung des § 89 Abs2 ASVG (idF vor dem Bundesgesetz BGBII2015/2). die zudem
ohnedies blof der Orientierung diente (10 ObS 129/04z mwN; vgl Pfeil in SV-Komm § 292 ASVG Rz 9).

[16] 3. Diese Grundsitze hat das Berufungsgericht richtig dargestellt. Es hat sie aber nicht entsprechend auf
den Anlassfall {ibertragen, weil seine Entscheidung nicht auf einer Wiirdigung aller iSd § 66 JN mafigeblicher
Kriterien, sondern letztlich nur auf einem Riickgriff auf die Dauer des Auslandsaufenthalts fuBt, was aus
Griinden der Einzelfallgerechtiglkeit zu korrigieren ist.

[17]  3.1. Der Oberste Gerichtshof hat bereits ausgesprochen, dass eine Person auch mehrere gewthnliche
Aufenthaltsorte haben kann und als Beispiel dafiir einen Pflegebediirftigen angefiihrt, der jeden Winter mehrere
Monate . Langzeiturlaub™ in wirmeren Gegenden macht (10 ObS 2207/96y SSV-NF 10/83; vgl auch RS0046577
[T3]). Dem folgt auch die jiingere Lehre (Greifeneder/Liebhart, Pflegegeld® Rz 3.68 ua).

[18] Das setzt allerdings voraus, dass solche Urlaube in regelméBigen, zeitlich klar erkennbaren Abstdnden
(,jeden Winter®) erfolgen und der Urlaubsort in dieser Zeit auch im dargestellten Sinn den Lebensmittelpunkt
bildet (vgl Simotta in Fasching/Konecny® § 66 N Rz 32). Solcherart periodisch wiederkehrende Urlaube lassen
sich zwar aus den Feststellungen nicht eindeutig ableiten, weil nur feststeht, dass der Klidger und seine Eltern
saich in der Vergangenheit” im Sommer flir mehrere Monate in die Tiirkei gefahren sind. Der Frage, ob das
Erstgericht mit dieser Feststellung jahrliche Urlaube — wofiir einiges spricht — gemeint hat, muss hier aber nicht
nachgegangen werden. Selbst wenn der Kldger regelmiBig Urlaub in der Tirkei gemacht haben sollte, enthlt
der festgestellte Sachverhalt keine Hinweise, die den erforderlichen weiteren Schluss, dass in der Tiirkei auch ein
gewdhnlicher Aufenthalt begriindet worden wiire, zulassen. Denn von der notwendigen ldngeren und vor allem
bestiindigen Beziehung zwischen einer Person und einem Aufenthaltsort kann allein durch regelmiBige
Aufenthalte bei Verwandten, wie etwa in Form von jihrlichen Besuchen zur Weihnachtszeit, noch nicht
ausgegangen werden, auch wenn sie zwischen einem und drei Monaten dauern. Hat der Betreffende seinen
ordentlichen Wohnsitz woanders, haben solche (Verwandten-)Besuche den Charakter eines blofien Urlaubs, die
einen gewdhnlichen Aufenthalt fiir sich allein (noch) nicht begriinden (10 ObS 305/89 SSV-NF 3/17;
RS0085478 [T2]). Dies gilt auch, wenn Urlaube mit Verwandten in deren Wohnung verbracht werden.

[19] 3.2. Wie schon das Erstgericht zu Recht betont hat, ergibt sich aus den Feststellungen iiberdies
nicht, dass der Kliger wihrend des Aufenthalts in der Tiirkei seine personlichen Verbindungen zu Osterreich
aufgegeben, er sozusagen ,seine Zelte vollig abgebrochen® hiitte (vgl 10 ObS 197/98p SSV-NF 12/91).

[20] 3.3.Es ist richtig, dass der Oberste Gerichishof wiederholt die Ansicht von Pfeil
(Ausgleichszulagenanspruch und Auslandsaufenthalt, DRdAA 1998, 214 [218]) gebilligt hat, wonach ein
Auslandsaufenthalt von vier Monaten flir die Annahme eines kontinuierlichen gewthnlichen Aufenthalts im
Inland selbst dann zu lange ist, wenn alle Umstdnde fiir eine Riickkehr nach Osterreich sprechen
(10 ObS 197/98p  SSV-NF 12/91; 10 ObS 28/99m  SSV-NF 13/21; 10 ObS 129/04z; 10 ObS 34/11i
SSV-NF 25/43 ua). Alle diese Entscheidungen crgingen aber nicht zum Pflegegeldrecht, an das im Vergleich zur
Ausgleichszulage nicht so strenge Mafstibe anzulegen sind (so auch Pfeil, Ausgleichszulagenanspruch und
Auslandsaufenthalt, DRAA 1998, 214 [217 f]; in diesem Sinn auch Greifeneder, COVID-19-Pandemie — Verlust
des Pflegegeldes durch verlingerten Auslandsaufenthalt? OZPR 2020/79, 141 [142]). Dies ist insbesondere im
konkreten Fall angezeigt, weil die vom Berufungsgericht und der Beklagten als primédr ausschlaggebend
erachtete (vergleichsweise) lange Dauer des Auslandsaufenthalts in — bei der Pflegestufe 7 erwartbaren —
besonders ungiinstisen Umstidnden (Transport, Betreuung ete), die gemeinsame kirzere Urlaube mit den
vertrauten Personen zumindest erheblich erschweren, wenn nicht verunméglichen, ihre Rechtfertigung findet.
Der Kliger kann insofern nicht mit (,,durchschnittlichen®) Ausgleichszulagenbeziehern verglichen werden.

[21] 3.4, Wigt man alle Kriterien ab, ist ungeachtet des langen Auslandsaufenthalts von 125 Tagen
im Einzelfall noch von einem kontinuierlichen gewdhnlichen Aufenthalt in Osterreich auszugehen, Mafigeblich
dafur ist, dass nach den vorliegenden Besonderheiten nur von einem lingerem Urlaub auszugehen ist, der
festgestellte Sachverhalt die Annahme eines weiteren gewdhnlichen Aufenthalts nicht triigt und der Kléger
seinen Bezug zu Osterreich nie abgebrochen hat.
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[22] 4. Zusammenfassend liegen die Voraussetzungen fiir eine Entzichung des Pflegegeldes nicht
vor, sodass der Kldger fiir die Monate Juli 2021 bis Oktober 2021 Anspruch auf das (der H6he nach unstrittige)
Pflegegeld hat. Angesichts dessen ist er auch nicht zur Duldung der Aufrechnung der fiir die Zeit von
1. Juli 2021 bis 31, August 2021 erhaltenen Betrige verpflichtet,

[]
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3 Pflegegeldstufe 7

2.1 Allgemeine Grundsitze

3.1

Gefordert sei ,,praktische Bewegungsunfihigkeit", nicht ,vollstindige Bewegungsunfihigkeit”
(RS0106363 [T2]; 10 ObS 385/97h, 10 ObS 57/05p)

Relevant, also die Stufe 7 ausschlieBen, wiirde nur die Fiahigkeit zur aktiven Durchfithrung
willentlich geplanter Bewegungen (EB BPGG-Nov 1998, 11; OGH 10 ObS 267/03t; 10 ObS 57/05p;
10 ObS 5/07v) Die Restbeweglichkeit miisse willentlich gesteuert sein, zu einem bestimmten
beabsichtigten Zweck dienen und damit dieser Zweck auch erreicht werden (RS0106363)

Blofle Massenbewegungen im Sinn von primitiven, friihkindlichen Reflexen schliefen Stufe 7 nicht aus
(10 ObS 82/01h)

Weiters stellt der OGH klar, dass sich die Restbeweglichkeit, die die Stufe 7 ausschlieBt, nicht auf die
Vornahme der typischen Betreuungs- und Hilfsverrichtungen nach §§ 1 und 2 ElnstV beziehen
miisse — Korperpflege, Mahlzeiteiname etc (OGH 10 ObS 90/98b; 10 ObS 415/02f; 10 ObS 18/21a)

Die Restbeweglichkeit miisse im Ergebnis noch nutzbringend eingesetzt werden kdnnen (10 ObS
5/07v), woflir es reiche, dass die Pflege bzw die Lebensfithrung des Betroffenen erleichtert wird,
wenn auch nur geringfiigig (RS0106363 [T20, T22, T24]; OGH 10 ObS 57/05p; 10 ObS 108/11x
OZPR 2012/32, 49).

Aus der gesetzlichen Formulierung, wonach keine "keine zielgerichteten Bewegungen der vier
Extremitidten mit funktionaler Umsetzung® mehr méglich sein diirfen, sei klargestellt, dass schon ein
(einziger) dem Pflegebediirfiigen noch moglicher Bewegungsablauf dieser Qualitit Stufe 7
ausschlieBe (RS0106363 [T12]; 10 ObS 231/00v; 10 ObS 4/01p, 10 ObS 108/11x OZPR 2012/32, 49
(Greifeneder); 10 ObS 18/21a OZPR 2021/ 83 (Greifeneder)).

Die Stufe 7 ausschlieBende Einzelfille

Eine die Stufe 7 ausschlieBende Restbeweglichkeit liegt nach Ansicht des Héchstgerichtes bspw vor,
wenn der Betroffene

durch eine — allenfalls am Handgelenk fixierte — Rufglocke, cin Mobiltelefon oder ein sonstiges
geeignetes Hilfsmittel einen sinnhaften Rufkontakt herstellen kann (RS0106363 [T5]; 10 ObS
385/97h; 10 ObS 4/01p: mittels ,,Quietschpuppe®; 10 ObS 18/21a; 10 ObS 92/21h)

eine mogliche Kontaktherstellung durch ,,Rufen® schlieBt Stufe 7 hingegen nicht aus (10 ObS 18/21a
OZPR 2021/83 (Greifeneder); Anm: obwohl die Pflegeerleichterung dieselbe ist — Art 7 B-VG??)

eine Fernbedienung verwenden kann (RS0106363 [T5]; 10 ObS 385/97h)
ein Buch etc zum Lesen umblittern kann (RS0106363 [T5]; 10 ObS 385/97h)

nur noch das Essen mit dem Liffel als aktive Beweglichkeit und zielgerichtete Téatigkeit titigen kann
(10 ObS 157/03s).

praktisch am gesamten Kérper geliihmt ist und nur im Bereich der linken Hand Greifbewegungen
mit Daumen und Zeigefinger vornehmen kann, wodurch er einen Spezialrollstuhl mit einem kleinen

Steuerkniippel zu steuern vermag, sodass sie im Wohnbereich sich zielgerichtet bewegen kann.
(RS0106363 [T5]; 10 ObS 385/97h)

bei Lageverinderungen im Bett durch Abstiitzen mit dem rechten Arm etwas mithelfen kann (10
ObS 92/21h)

Keine die Stufe 7 ausschlielende Restbeweglichkeit liegt, wenn

eine schwer demente, villig  desorientierte Pflegebediirflige mit  vollstindigem
Selbststdndigkeitsverlust, die keinen Aufforderungen mehr nachkommen kann, die zu eigenstdndigen
verniinftigen Handlungen nicht mehr fihig ist. Willentlich geplante und gesteuerte Bewegungen sind
nicht méglich. Irgendwelchen Anforderungen willentlich und Vernunft getragen Folge leisten kann. Sie
kann gehen, irrt aber ziellos herum. Die Fihigkeit zu gehen, ist Folge der in der frithen Kindheit
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erlernten Bewegungsautomatismen, Keine Stufe 7, weil sie sich — wenn auch unter Begleitung —
selbstidndig auf den eigenen Beinen fortzubewegen kann (10 ObS 5/07v)

* cine Schnabeltasse zwar gehalten und daraus getrunken, diese aber nicht selbstindig ergriffen und
zum Mund geflihrt werden kann (10 ObS 57/05p; 10 ObS 18/21a OZPR 2021/ 83 (Greifeneder))

= die Arme und Beine blofl angehoben und ausgestreckt werden kénnen, ohne dass dies aber auf
einen dariiber hinausgehenden Zweck ausgerichtet ist; es kommt darauf an, ob dem Pflegebediirftigen
der zielgerichtete Einsatz dieser Bewegungen moglich ist (10 ObS 57/05p; 10 ObS 18/21a OZPR 2021/
83 (Greifeneder))

* die Hinde zwar zur willkiirlichen Veriinderung der Lage im Bett verwendet werden kdnnen, dieses
selbstindige Umlagern aber — etwa aus kognitiven Griinden bzw abhéngig von der Tagesverfassung —
nicht so regelmiiBig erfolgt, dass Wundliegen vermieden wird und dadurch eine geplante rege!lméflige
Umlagerung bzw Kontrolle durch eine Pflegeperson zur Vermeidung einer Dekubitus-Gefahr
unterbleiben kann (10 ObS 18/21a OZPR 2021/83 (Greifeneder))

OGH 02.12.1997, 10 ObS 385/97h

infas 1998, S 36; SSV-NF 11/152; ARD 4926/30/98
Sachverhalt

Die am 12.11.1965 geborene Kligerin leidet an einer angeborenen Tetraparese. Sie ist praktisch am gesamten
Kérper gelihmt und kann nur im Bereich der linken Hand Greifbewegungen mit Daumen und Zeigefinger
vornehmen. Dadurch ist sie allerdings in der Lage. einen Spezialrollstuhl mit besonderer Sitzposition und mit
einem kleinen Steuerkniippel zu steuern und damit in ihrer behindertengerecht ausgebauten Wohnung und auler
Haus zu fahren. Aufgrund ihrer hochgradigen Verbiegung und Fehlstellung der Wirbelsdule ist es notwendig, die
Kldgerin hiufig umzulagern, um nicht wundzuliegen. Sie ist {iberdies inkontinent. Aulerdem ist eine dauernde
Beaufsichtigung durch eine Pflegeperson erforderlich; mindestens alle zehn Minuten muf} eine Pflegeperson
nach der Kldgerin sehen.[...]

Rechtliche Beurteilung

[...] Strittig ist allein, ob bei ihr diec Voraussetzungen fiir die hiéchste Pflegegeldstufe 7, ndmlich praktische
Bewegungsunfihigkeit oder ein gleichzuachtender Zustand, vorliegen. Der Senat hat diesen Begriff der
"praktischen Bewegungsunfihigkeit" inzwischen bereits in mehreren Entscheidungen jeweils dahingehend
umschrieben, daB} es sich um einen Zustand handeln miisse, der in den funktionellen Auswirkungen einer
vollstindigen Bewegungsunfihigkeit gleichkommt, dem Pflegebediirftigen also zielgerichtete Bewegungen mit
funktioneller Umsetzung nicht mehr méglich _sind. Von einem der praktischen Bewegungsfihighkeit
gleichzumachenden Zustand ist dann zu sprechen, wenn der Pflegebediirftige an sich noch {iber eine gewisse
Mobilitit verfiigt, diese aber insbesondere aufgrund des Angewiesenseins auf bestimmte lebensnotwendige
Hilfsmittel (etwa ein Beatmungsgeriit) nicht niitzen kann (10 ObS 2434/96f, 10 ObS 2466/96m, 10 ObS
2468/96f, 10 ObS 2337/96s, 10 ObS 268/97b, 10 ObS 410/97k; Pfeil, BPGG 98 f; derselbe, Pflegevorsorge in
Osterreich, 199). Praktische Bewegungsunfihigkeit als hochster Grad der Pflegebediirftigkeit setzt hiebei nicht
eine vollstindige Bewegungsunfihigkeit voraus (10 ObS 2466/96m) - der Ausschuf} fiir Arbeit und Soziales hat
ndmlich die Anspruchsvoraussetzung der "vollstindigen" Bewegungsunfihigkeit noch in der Regierungsvorlage
(776 BlgNR 18.GP) ausdriicklich durch den weiteren Begriff der "praktischen" Bewegungsunfahigkeit ersetzt
(908 BIgNR 18.GP, 4; Gruber/Pallinger, BPGG Rz 58 zu § 4) -, sondern kommt es ausschlieBlich auf die
umfassende Einschrinkung der Beweglichkeit als Mafistab an (10 ObS 2324/96d).

Auch wenn die Kligerin im vorliegenden Fall als Pflegebediirftige leidensbedingt seit ihrer Geburt an
weitgehenden Lahmungen ihres Korpers leidet, so handelt es sich im Hinblick auf die flir den Obersten
Gerichtshof maBgeblichen Feststellungen der Tatsacheninstanzen doch nicht um cine - wie vom Gesetzgeber
gefordert - praktische im Sinne der bereits wiedergegebenen Umschreibungserfordernisse. Eine "praktische”
Bewegungsunfihigkeit oder ein dieser gleichzuachtender Zustand ldge ndmlich nach Auffassung des Senates nur
dann vor, wenn einer hievon betroffenen Person keinerlei willentliche Steuerung von Bewegungen, die zu einem
bestimmten beabsichtigten Zweck dienen und eingesetzt werden kdnnen und mit denen dieser Zweck auch
crreicht werden kann, mehr méglich wiire. Ist aber jemand noch in der Lage, zB mit einer Hand Essen oder
eine Trinkfliissigkeit (und sei es auch nur unter Zuhilfenahme des Hilfsmittels einer Schnabeltasse) zum Mund
zu fiihren, ein Buch etc zum Lesen umzubliittern, eine Rufglocke oder ein Mobiltelefon (Handy) zu
ergreifen und (sei es auch bloB etwa mittels Kurzwahltaste) einen Rufkontakt herzustellen, cine
Fernbedienung zu beniitzen oder - wie hier - einen elektrischen Rollstuhl derart zu steuern, dafl er auf
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willentliche Einfliisse zu reagieren vermag, dann liegt - insgesamt - die Voraussetzung “praktischer"
Bewegungsunfihigkeit im Sinne des flir die héchste Pflegegeldstufe 7 geforderten Gesetzeserfordernisses (noch)
nicht vor. Dies erscheint auch grundsitzlich sachgerecht, weil hiedurch (auch wenn es sich nur um
eingeschrinkte Restfihigkeiten der hievon betroffenen Personen handelt) die Betreuung insgesamt einfacher
gemacht und gestaltet werden kann (so muf nicht unbedingt jemand permanent in der Nihe des Betroffenen
sein, mufl den Betroffenen nicht stédndig unter Beobachtung halten etc). Nach den Feststellungen sind der
Kldgerin jedoch solche zielgerichtete Bewegungen mit funktioneller Umsetzung infolge Beweglichkeit zweier
mafgeblicher Finger (Daumen und Zeigefinger) ihrer linken Hand noch méglich; sie kann hiedurch ihren
elektrischen Spezialrollstuhl jedenfalls in der Wohnung zielgerichtet bewegen (so schon 10 ObS 2468/96f) und
ist damit zu einer willentlichen Bewegungssteuerung in der Lage. Die Verwendung des Rollstuhles als
Hilfsmittel ist dabei auch gemB § 3 Abs 2 EinstV zu beriicksichtigen. Auch wenn die verblicbene Restmobilitét
der Klégerin nicht aus eigener, noch kdrperlich vorhandener Kraftumsetzung besteht, so ist sie doch aufgrund
dieses externen technischen Hilfsmittels jedenfalls gegeben und auch in concreto umsetzbar.

OGH 17.04.2007, 10 ObS 5/07v

SSV-NF 21/16
Sachverhalt

Bei der Kldgerin liegt eine schwere Demenz mit vollstiindigem Selbststindigkeitsverlust vor. Thr Zustand hat
sich seit Janner 2004 deutlich verschlechtert. Sie ist véllig desorientiert und erkennt ihre Angehtrigen nicht
mehr, Sie kommt Aufforderungen nicht nach und ist zu eigenstindigen verniinftigen Handlungen nicht mehr

- fahig. Durch einen ausgeprigten Wandertrieb besteht erhdhter Pflegebedarf. Unter Beriicksichtigung ihrer
Erkrankungen und Leidenszustinde benétigt die Kldgerin fremde Hilfe bei der tiglichen Korperpflege, flir die
Zubereitung und Einnahme der Mahlzeiten, fiir die Einnahme der Medikamente, beim Verrichten der Notdurft,
fiir die Reinigung bei teilweiser Harn- und Stuhlinkontinenz, beim An- und Auskleiden, fiir die Herbeischaffung
von Nahrungsmitteln und Bedarfsgiitern des tdglichen Lebens, fiir die Reinigung der Wohnung und der
persénlichen Gebrauchsgegenstinde sowie beim Waschen der Leib- und Bettwdsche. Sie bendtigt
Mobilititshilfe im engeren und weiteren Sinn, Der Kldgerin wird das Essen eingegeben. Sie weill mit den
Speisen am Teller nichts anzufangen. Teilweise fiihrt sie wohl Trinkgldser zum Mund, dies aber ziellos und nicht
auf Aufforderung. Die Kligerin wird tiglich mehrmals meist vergeblich auf das WC gesetzt. Im Fall von
Stuhlgang muss sie gereinigt werden, Selbstindig wiirde sie nicht auf die Toilette gehen, die sie auch selbst nicht
finden wiirde. Sie ist nicht in der Lage, bei der tdglichen Korperpflege und beim An- und Auskleiden selbst
mitzuwirken. Die Kldgerin ist nicht bettligerig. Sie ist mobil, findet sich aber nirgends zurecht und bedarf wegen
‘der volligen Desorientiertheit sowohl im Haus als auch auBerhalb einer Begleitperson. Wegen der Umtriebigkeit
und der damit verbundenen Eigengefihrdung ist eine Beaufsichtigung der Kldgerin bei Tag und Nacht dauernd
erforderlich.

Die Kldgerin kann zwar gehen, irrt aber ziellos umher. Willentlich geplante und gesteuerte Bewegungen sind

nicht mdglich. Sie kann auch nicht Anforderungen willentlich und Vernunft getragen Folge leisten. Die

Fihigkeit zu gehen, ist Folge der in der friihen Kindheit erlernten Bewegungsautomatismen. Das gilt auch fiir
alle sonstigen spontanen Bewegungen.

Rechtliche Beurteilung

[...] Ein Zuspruch von Pflegegeld der Stufe 7 setzt nach § 4 Abs 2 BPGG voraus, dass der Pflegebedarf
durchschnittlich mehr als 180 Stunden monatlich betréigt und entweder keine zielgerichteten Bewegungen der
vier Extremititen mit funktioneller Umsetzung moglich sind (Z 1) oder ein gleichzuachtender Umstand vorliegt
(7 2). Diese Fassung erhielt § 4 Abs 2 Stufe 7 BPGG mit der BPGG-Novelle 1998 (BGBI 1 1998/111), wobei die
gesetzliche Neudefinition in der Ziffer 1 in Anlehnung an die Judikatur des Obersten Gerichtshofes zum bis
dahin normierten Tatbestandsmerkmal ,praktische Bewegungsunféhigkeit" erfolgte (RIS-Justiz RS0106363
[T9]). In den ErldutRV 1186 BIgNR 20. GP 11 heifit es dazu:

,Die Neudefinition der Stufe 7 dient gleichfalls der Beseitigung von Abgrenzungsproblemen. Anstelle des
Kriteriums ,,praktische Bewegungsunfihigkeit" sollen in das Gesetz in Anlehnung an die Judikatur des Obersten
Gerichtshofes die Begriffe ,,zielgerichtete Bewegungen" und ,,funktionelle Umsetzung" Aufnahme finden. In den
Fillen der Z | ist eine funktionelle Umsetzung dh aktive Durchfithrung willentlich geplanter Bewegungen keiner
der vier Extremititen méglich. Kann der Pflegebediirftige beispielsweise durch den Einsatz von hochtechnischen
Geriiten mit dem Mund oder den Augen eine willentlich geplante Aktion durchfiihren - zB langsamst am PC
Worte schreiben-, ist er trotzdem in die Stufe 7 einzuordnen. da fiir nahezu alle Alltagsverrichtungen und
Titigkeiten die Hilfe einer anderen Person notwendig ist. Bei diesen Personen ist etwa auch die Hilfestellung
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beim Trinken in Form vom Fiiliren des Glases und die richtige Lagerung dazu erforderlich. Dieser Pflegeeinsatz
muss rund um die Uhr geleistet werden und erfordert auch ein hohes Mafi an praktischem Wissen der
Pflegeperson. Ein gleichzuachtender Zustand liegt etwa dann vor, wenn der pflegebediirftige Mensch an sich
noch iiber eine gewisse Mobilitat verfligt, diese aber insbesondere auf Grund des Angewiesenseins auf
bestimmte lebenserhaltende technische Gerite nicht niitzen kann und dadurch fiir alle Alltagsverrichtungen auf
die Hilfe einer Pflegeperson angewiesen ist. Darunter ist etwa nicht die stundenweise Einschrinkung der
Beweglichkeit wegen der Durchfiihrung von Infusionen - wie es auch bei der Dialyse vorkommt - zu verstehen."

Nach der Rechtsprechung des Obersten Gerichtshofes wird fiir die Unméglichkeit zielgerichteter Bewegungen
der vier Extremitdten mit funktioneller Umsetzung (§ 4 Abs 2 Stufe 7 Z 1 BPGG) verlangt, dass ein
Pflegebediirftiger zu keinerlei willentlich gesteuerten Bewegungen, die zu einem bestimmten beabsichtigten
Zweck dienen und mit denen dieser Zweck auch erreicht werden kann, in der Lage ist (10 ObS 57/05p mwN;
RIS-Justiz. RS0106363 [T5]). Der Zustand muss in seinen funktionellen Auswirkungen einer vollstiindigen
Bewegungsunfihigkeit gleichkommen (10 ObS 57/05p; RIS-Justiz RS0106363 [T4]). Fiir die Stufe 7 ist nicht
erforderlich, dass der pflegebediirftige Mensch zielgerichtete Bewegungen noch zur Vornahme eciner
Betreuungs- und Hilfsverrichtung im Sinn der §§ 1 und 2 EinstVO setzen kann (10 ObS 57/05p mwN; RIS-
Justiz. RS0106363 [T 15]). In der hdchstgerichtlichen Rechtsprechung (s die Darstellung  bei
Greifeneder/Liebhart, Handbuch Pflegegeld [2004] Rz 358) wurde eine die Pflegegeldstufe 7 ausschlieBende
Beweglichkeit vor allem dann angenommen, wenn aktive Bewegungen ausgefiihrt werden kdnnen, durch die die
Betreuung insgesamt etwas vereinfacht wird, weil nicht unbedingt jemand permanent in der Néhe des
Betroffenen_sein muss bzw der Betroffene nicht stindig unter Beobachtung gehalten werden muss. In diese
Richtung gehen einerseits die Fiihigkeit zur selbstiindigen Verinderung der Lage im Bett und eine gewisse
Fihigkeit zum selbstéindigen Essen und Trinken, andererseits die Mdoglichkeit, mit einer Rufglocke, die der
Pflegebedirftige ergreifen kann, einen Rufkontakt herzustellen. Es muss sich aber im weitesten Sinn um
Bewegungen handeln, die geeignet sind, die Pflege zu erleichtern oder den pflegerischen Aufwand - wenn
auch geringfiigig - zu mindern bzw die Lebensfiihrung des Betroffenen zu erleichtern (10 ObS 57/05p). In
diesem Sinn hat der Oberste Gerichtshof ausgesprochen, dass blofie Massenbewegungen im Sinn von primitiven,
friihkindlichen Reflexen mit den oberen Extremititen und nicht zielgerichtete Abwehrbewegungen, dic zufillig
ihr Ziel erreichen, mangels willentlicher Steuerung der noch mdglichen Bewegungsabldufe einen Anspruch auf
Stufe 7 nicht ausschlieBen (10 ObS 82/01h). Gleiches gilt selbst fiir willentlich gesteuerte, zielgerichtete
Bewegungen dann, wenn durch sie der Pflegeaufwand nicht vermindert oder die Pflege nicht erleichtert wird, die
Restbeweglichkeit sohin nicht nutzbringend eingesetzt werden kann, wie dies beispielsweise der Fall ist, wenn
der Pflegebediirflige Arme und Beine bloB anheben und ausstrecken oder mit einem Strohalm oder einer
Schnabeltasse trinken kann, ohne aber das TrinkgefidB selbstindig ergreifen zu kdnnen (10 Ob 57/05p). Der
vorliegende Fall ist aber mit dem der Entscheidung 10 ObS 82/01h zu Grunde liegenden Sachverhalt nicht
vergleichbar. Diese Entscheidung verweist zum Verstdndnis des Ausdrucks ,,Massenbewegungen" auf
Pschyrembel, Klinisches Worterbuch. In der 259. Auflage dieses Werks, Seite 1030 wird der Ausdruck mit
»frilhkindliche Reflexe des Neugeborenen und jungen Siuglings mit weit ausstrahlenden Reflex- und
Bewegungskomplexen, diec mit der Ausreifung stammesgeschichtlicher jiingerer Hirnstrukturen verschwinden"
erldutert. Von Massenbewegungen im Sinn dieser Beschreibung und wie sie der Entscheidung 10 ObS 82/01h zu
Grunde lagen kann hier nicht die Rede sein. Schon die Fihigkeit der dementen Kligerin, sich - wenn auch
unter Begleitung - selbstiindig auf den eigenen Beinen fortzubewegen, schlieit einen Anspruch auf Stufe 7
aus, weil sie zumindest ihre Beine noch so sinnvoll und nutzbringend einsetzen kann, dass eine Erleichterung
der Pflege durchaus erkennbar ist (etwa beim Aufsuchen des WC). Die Kldgerin bewegt sich und wird nicht
bewegt. Die festgestellte Umtriebigkeit der Kldgerin setzt voraus, dass sie gehen will und kann und sich nicht
bloB reflexhaft ohne Zielrichtung bewegt. Das Gehen selbst ist die funktionelle Umsetzung der Beinbewegungen
und keine ungesteuerte Bewegung der Beine, Die Annahme eines gleichzuachtenden Zustandes (§ 4 Abs 2 Stufe
7 Z 2 BPGQG) scheidet schon begrifflich dann aus, wenn - wie im vorliegenden Verfahren - zielgerichtete
Bewegungen mit funktioneller Umsetzung noch méglich und tatsdchlich auch noch im Sinne einer
Vereinfachung der Pflege ausgefiihrt werden kdnnen (10 ObS 4/01p).

OGH 09.08.2005, 10 ObS 57/05p

infas 2006,34/88 - infas 2006 S8 = DRJA 2006,55 = RdW 2006/363 S 360 - RdW 2006,360 = SSV-NF 19/47

Sachverhalt

Die am 14.10. 1925 geborene Kldgerin ist {iber ein Tracheostoma an ein fur sie lebensnotwendiges
Beatmungsgerit angeschlossen. AuBerdem benétigt sie ein liegendes Pulsoxmeter, einen Harnblasenkatheter,
einen liegenden Luftbefeuchter und ein Sauerstoffkonzentrationsgeriit, Thre Erndhrung erfolgt tiber eine liegende
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PEG-Sonde. Aufgrund des Angewiesenseins auf das Beatmungsgerit leidet die Klagerin an vélligem
Selbstindipkeitsverlust. Sie kann nicht sprechen und bendtigt bei allen Verrichtungen des téglichen Lebens
sowie bei der laufenden Wartung des Beatmungsgeriits und Pflege des Katheters Hilfe. Sie muss regelmifig
wihrend des Tages und der Nacht betreut werden, wobei wegen der Gefahr eines Defekts am Beatmungsgerits
diese Betreuung zeitlich nicht koordinierbar ist. Die Kldgerin kann ihre Arme und Beine anheben und
ausstrecken und mit einem Strohhalm trinken.

Das Erstgericht sprach der Kldgerin Pflegegeld der Stufe 7 ab 1. 3. 2004 zu. Der durchschnittliche monatliche
Pflegebedarf betrage 223 Stunden. Infolge des Angewiesenseins auf ein Beatmungsgerit liege ein der
praktischen Bewegungsunfihigkeit gleichzuachtender Zustand vor.

Das Berufungsgericht dnderte das Ersturteil im Sinne eines Zuspruchs von Pflegegeld der Stufe 6 ab. Wohl sei
die Kldgerin durch das Angewiesensein auf das Beatmungsgerit fast vollig immobil; sie kénne aber Arme und
Beine bewegen und sei in der Lage, dies auch funktionell umzusetzen, weil sie mit Hilfe eines Strohhalms
trinken kdnne.

Rechtliche Beurteilung

Ein Zuspruch von Pflegegeld der Stufe 7 setzt nach §4 Abs2 BPGG voraus, dass der Pflegebedarf
durchschnittlich mehr als 180 Stunden monatlich betrigt und entweder keine zielgerichteten Bewegungen der
vier Extremitiiten mit funktioneller Umsetzung méglich sind (Z 1) oder ein gleichzuachtender Zustand vorliegt
(Z 2). Diese Fassung erhielt § 4 Abs 2 Stufe 7 BPGG mit der BPGG-Novelle 1998 (BGBI11998/111), wobei die
gesetzliche Neudefinition in Anlehnung an die Judikatur des Obersten Gerichtshofes erfolgte (RIS-Justiz
RS0106363 [T9]). In den Gesetzesmaterialien (RV 1186 BIgNR 20. GP 11) heifit es dazu:

»Die Neudefinition der Stufe 7 dient gleichfalls der Beseitigung von Abgrenzungsproblemen. Anstelle des
Kriteriums 'praktische Bewegungsunfihigkeit' sollen in das Gesetz in Anlehnung an die Judikatur des
Obersten Gerichtshofes dic Begriffe 'zielgerichtete Bewegungen' und 'funktionelle Umsetzung' Aufnahme
finden. In den Fllen der Z | ist eine funktionelle Umsetzung, das heifit aktive Durchfiihrung willentlich
geplanter Bewegungen keiner der vier Extremititen méglich. Kann der Pflegebediirftige beispiclsweise

* durch den Einsatz von hochtechnischen Geréiten mit dem Mund oder den Augen eine willentlich geplante
Aktion durchfiihren — 2B langsamst am PC Worte schreiben —, ist er trotzdem in die Stufe 7 einzuordnen, da
fiir nahezu alle Alltagsverrichtungen und Titigkeiten die Hilfe einer anderen Person notwendig ist. Bei
diesen Personen ist etwa auch die Hilfestellung beim Trinken in Form vom Fiihren des Glases und die
richtige Lagerung dazu erforderlich. Dieser Pflegeeinsatz muBl rund um die Uhr geleistet werden und
etfordert auch ein hohes Mal an praktischem Wissen der Pflegeperson.

Ein gleichzuachtender Zustand liegt etwa dann vor, wenn der pflegebediirftige Mensch an sich noch {iber
cine gewisse Mobilitit verfiigt, diese aber insbesondere auf Grund des Angewiesen-Seins auf bestimmte
lebenserhaltende technische Geridte nicht niitzen kann und dadurch fiir alle Alltagsverrichtungen auf die
Hilfe einer Pflegeperson angewiesen ist. Darunter ist etwa nicht die stundenweise Einschrinkung der
Beweglichkeit wegen der Durchfithrung von Infusionen — wie es auch bei der Dialyse vorkommt — zu
verstehen."

(o der Judikatur des Obersten Gerichtshofes wird fiir die Unmdglichkeit zielgerichteter Bewegungen der
vier Extremititen mit funktioneller Umsctzung (§ 4 Abs 2 Stufe 7Z 1 BPGG) verlangt, dass ein
Pllegebediirftiger zu keinerlei willentlich gesteuerten Bewegungen, die zu einem bestimmten beabsichtigten
Zweck dienen und mit denen dieser Zweck auch erreicht werden kann, in der Lage ist (10 ObS 33/98w =
SSV-NF 12/18; RIS-Justiz RS0106363 [T5]). Gefordert wird ,praktische Bewegungsunfihigkeit”, nicht
»vollstindige Bewegungsunfihigkeit" (10 ObS 385/97h = SSV-NF 11/152; 10 ObS 267/03t; RIS-Justiz
RS0106363 [T12]). Der Zustand muss in seinen funktionellen Auswirkungen ciner vollstdndigen
Bewegungsunfihigkeit gleichkommen (10 ObS 82/01h = SSV-NF 15/50; RIS-Justiz
RSO0106363 [T4]). Fiir die Stufe 7 ist nicht erforderlich, dass der pflegebediirftige Mensch zielgerichtete
Bewegungen noch zur Vornahme einer Betreuungs- und Hilfsverrichtung iSd §§ 1 und 2 EinstV
einsetzen kann (10 ObS 90/98b = SSV-NF 12/90; RIS-Justiz RS0106363 [T15]). In der Judikatur (siche die
Darstellung  bei Greifeneder/Liebhart, Handbuch Pflegegeld [2004] Rz 358) wurde eine die
Pflegegeldstufe 7 ausschlieBende Beweglichkeit vor allem dann angenommen, wenn aktive Bewegungen
ausgeflihrt werden konnen, durch die die Betreuung insgesamt etwas vereinfacht wird, da nicht unbedingt
jemand permanent in der Nidhe des Betroffenen sein muss bzw der Betroffene nicht stindig unter
Beobachtung gehalten werden muss (Greifeneder/Liebhart aaO Rz 358). In diese Richtung gehen einerseits
die Fihigkeit zur selbstindigen Verdnderung der Lage im Bett oder eine gewisse Fahigkeit zum
selbstédndigen Essen und Trinken, andererseits die Moglichkeit, mit einer Rufglocke, die der
Pflegebediirftige ergreifen kann, einen Rufkontakt herzustellen.

In diesem Sinn kann aber die Pflegegeldstufe 7 nicht schon dann ausgeschlossen werden, wenn die
pflegebediirftige Person - wie hier - in der Lage ist, Arme und Beine anzuheben und auszustrecken sowie
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mit einem Strohhalm zu trinken, Das Anheben und Ausstrecken von Armen und Beinen stellt zwar eine
Beweglichkeit dar, ist aber fiir sich allein nicht auf einen dariiber hinausgehenden Zweck ausgerichtet
worauf die Revision zutreffend hinweist. Hinsichtlich des Trinkens mit einem Strohhalm ist nicht
klargestellt, ob sich diese Fahigkeit auf das Vorhandensein des Schluckreflexes bezieht oder auch auf das
selbstiindige Ergreifen und Halten ciner Tasse oder eines Glases. Nur im zweiten Fall kann von einer
aktiven zweckgerichteten Beweglichkeit gesprochen werden; das bloBe Halten eines Gegenstandes, der
zugereicht wird und wieder abgenommen werden muss, geniigt dafiir nicht, weil damit keine relevante
Vereinfachung der Pflege verbunden wire.

Sollte sich herausstellen, dass die aktive Durchfithrung zielgerichteter Bewegungen bei der Kldgerin an sich
noch moglich ist, miissen weiters allfillige Auswirkungen des Angewicsenseins der Kldgerin aul das
Beatmungsgerit  auf  ihre  Beweglichkeit  geklirt  werden. Die  Judikatur  geht  davon
aus, dass von § 4 Abs 2 Stufe 7 Z 2 BPGG ein Zustand erfasst wird, in dem zwar ein gewisses Mal} an
zielgerichteten Bewegungen gegeben ist, diese eingeschrinkte Mobilitdt aber insbesondere aufgrund des
Angewiesenseins auf bestimmte lebensnotwendige Hilfsmittel (zB ein Beatmungsgerit) nicht funktionell
genutzt werden kann, sodass in Wirklichkeit eine umfassende Einschriinkung der Beweglichkeit vorliegt (10
ObS 2337/96s = SSV-NF 10/129; ebenso Pfeil, Neuregelung der Pflegevorsorge in Osterreich [1994] 199
und Pfeil, Bundespflegegeldgesetz [1996] 99). Diese Ansicht wurde in einer Reihe weiterer Entscheidungen
wiederholt  (zB 10 ObS 2434/96f = SSV-NF 10/135; 10 ObS 2468/96f =  SSV-NF 11/9;
10 ObS 385/97h = SSV-NF 11/152; 10 ObS 33/98w = SSV-NF 12/18). Entscheidend ist also, dass die an
sich noch vorhandene Restbeweglichkeit gerade wegen des Angewiesenseins auf das technische Hilfsmittel
nicht mehr nutzbringend eingesetzt werden kann, sodass die pflegebediirftige Person deshalb fiir dic
Alltagsverrichtungen auf die Unterstiitzung einer Pflegeperson angewiesen ist (Greifeneder/Liebhart aaO
Rz 360).

OGH 22.06.2021, 10 ObS 18/21a

O7ZPR 2021/83 S 143 (Greifeneder) - OZPR 2021,143 (Greifeneder) = DRdA-infas 2021/234 S 483 (Krammer) -
DRdA-infas 2021,483 (Krammer) = SSV-NF 35/35

Sachverhalt

[2] Die 1956 geborene Kligerin bendtigt fiir simtliche Verrichtungen des téglichen Lebens Betreuung und
Hilfe, die zeitlich nicht koordinierbar ist, Zur (Rest-)Bewegungsfihigkeit der Kldgerin steht fest, dass sie sich
sclbstiindig im Bett umdrehen und dazu die Hinde verwenden kann. Dadurch ..erspart® sich cine Pflegeperson
das Umwenden, um ein Wundliegen zu vermeiden. Fiir das Aufsetzen benétigt die Kldgerin Hilfe. Sie ist
manuell in der Lage, eine Rufglocke zu bedienen, ein Mobiltelefon oder eine Fernbedienung zu ergreifen oder
eine Quietschpuppe oder eine an der Hand angebrachte Notrufeinrichtung zu driicken. Die Kldgerin ist aber
geistig nicht in der Lage zu verstehen, aus welchem Grund und wann sie eine Rufeinrichtung benutzen soll. Sie
schreit, wenn sie meint, etwas zu bendtigen. Sie reagiert beispiclsweise auf die Aufforderung, die Hand zu geben
oder die Beine hochzuheben, ist aber nicht in der Lage, die Anweisung gezielt zu befolgen, sondern zieht die
Beine beispielsweise an anstatt sie hochzuheben.

[4] Das Erstgericht gab der auf Zuerkennung von Pflegegeld der Stufe 7 gerichteten Klage statt. Die
Kldgerin sei nicht in der Lage, Bewegungen gezielt zu einem beabsichtigten Zweck zu steuern, sodass Anspruch
auf Pflegegeld der Stufe 7 bestehe.

[5] Das Berufungsgericht gab der Berufung der Beklagten Folge und &nderte das Urteil dahin ab, dass der
Kldgerin Pflegegeld der Stufe 6 zuerkannt wurde. Die Revision liefl es nichl zu. Rechtlich erachtete es als
ausschlaggebend, dass der Kliigerin eine selbstindige Kontaktaufnahme mit der in der Wohnung anwesenden
Pflegeperson durch Schreien méglich sei, weil sich die Reduktion der geistigen Féhigkeiten nur auf die
Verwendung einer Rufglocke oder anderer Notfalleinrichtungen beziche, nicht aber auf das Schreien. In der
Maglichkeit, Hilfe herbeizurufen, licge eine Erleichterung der Pflege. AuBerdem sei wegen der Fahigkeit der
Kldgerin zu Bewegungen im Bett das Umwenden zur Vorbeugung der Dekubitus-Gefahr nicht notwendig.

[8] Die Revision ist zur Prizisierung der — einen Anspruch auf Pflegegeld der Stufe 7 ausschlieBenden —
Fahigkeit zur funktionellen Umsetzung zielgerichteter Bewegungen zuldssig. Sie ist im Sinn einer Aufhebung
der vorinstanzlichen Entscheidungen auch berechtigt.

[9] Nach § 4 Abs 2 BPGG sind die Voraussetzungen fiir die Zuerkennung des Pflegegeldes der Stufe 7
gegeben, wenn keine zielgerichteten Bewegungen der vier Extremitéten mit funktioneller Umsetzung moglich
sind oder ein gleichzuachtender Zustand vorliegt.
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[10]  Anspruchsvoraussetzung ist ein Zustand, der in den funktionellen Auswirkungen einer vollstindigen
Bewegungsunfihigkeit  gleichkommt (10 ObS 57/05p  SSV-NF 19/47; 10 ObS 5/07  SSV-NF 21/16).
Entscheidend ist die Unfdhigkeit zu zielgerichteten Bewegungen der vier Extremititen mit funktioneller
Umsetzung (10 ObS 82/01h SSV-NF 15/50; vgl RIS-Justiz RS0106363 [T10], ebenso bereits [T4]).

[IT]  Nach der Rechtsprechung des Obersten Gerichtshofs wird fiir die Unmoglichkeit zielgerichteter
Bewegungen der vier Extremititen mit funktioneller Umsetzung verlangt, dass ein Pflegebediirftiger zu keinen
willentlich gesteuerten Bewegungen, die einem bestimmten beabsichtigten Zweck dienen und mit denen dieser
Zweck auch erreicht werden kann, in der Lage ist (10 ObS 57/05p SSV-NF 19/47; 10 ObS 5/07v SSV-NF 21/16
je mwN; RS0106363 [T5, T7]).

[12] Ein Anspruch auf Pflegegeld der Stufe 7 wird nicht erst dadurch ausgeschlossen, dass die
zielgerichteten Bewegungen noch zur Vornahme der im Pflegegeldrecht maBgebenden Betreuungs- und
Hilfsverrichtungen eingesetzt werden kdnnen (RS0106363 [T15]). Es muss sich aber im weitesten Sinn um
Bewegungen handeln, die geeignet sind, die Pflege zu erleichtern oder den pflegerischen Aufwand — wenn auch
geringfligig — zu mindern bzw die Lebensfiihrung des Betroffenen zu erleichtern (10 ObS 108/11x; RS0106363
[T22, T24]; vgl im Einzelnen die Darstellung bei Greifeneder/Liebhart, Pflegegeld® [2017] Rz 5.419 ff). Bereits
ein _einziger dem Pflegebediirfligen noch mdglicher Bewegungsablauf dieser Qualitdt (zielgerichtete
Bewegungen einer Extremitét mit funktioneller Umsetzung) schliefit daher die Zuerkennung von Pflegegeld der
Stufe 7 aus (10 ObS 108/11x; 10 ObS 157/03s; RS0106363 [T12]). Daher besteht etwa dann kein Anspruch auf
Pflegegeld der Stufe 7, wenn der Pflegebediirftige Essen zielgerichtet zum Mund fiihren oder einen
Schnabelbecher zum Mund heben und daraus trinken kann (vgl 10 ObS 108/11x). In diese Richtung geht auch
die Fihigkeit zur selbstindigen Verdnderung der Lage im Bett (10 ObS 57/05p SSV-NF 19/47; 10 ObS 5/07v
SSV-NF 21/16). Ist dem Pflegebediirftigen das aktive Umlagern im Bett und damit ein zielgerichteter
Bewegungsablauf moglich, der zu einer — wenn auch geringfiigigen — Erleichterung der Pflege fuhrt, weil er
dadurch eigenstindig einer Dekubitusgefahr vorbeugen kann, sind die Voraussetzungen fir Pflegegeld der
Stufe 7 nicht erfiillt (10 ObS 209/09x).

[13]  Es reicht aber nicht aus, wenn dem Betroffenen nur reflexhafte Bewegungen méglich sind, die nicht
zielgerichtet sind und nur zufiillig ihr Ziel erreichen (,Massebewegungen®; 10 ObS 82/01h SSV-NF 15/50).
Auch dic Fihigkeit, Arme und Beine anzuheben und auszustrecken, fiihrt daher flir sich allein noch nicht
notwendig zum Ausschluss von Pflegegeld der Stufe 7 (10 ObS 57/05p SSV-NF 19/47), weil es darauf
ankommt, ob dem Pflegebediirftigen der zielgerichtete Einsatz dieser Bewegungen moglich ist.

[14]  Kann der Pflegebediirftige zwar noch Bewegungen mit einer der vier Extremitdten durchfiihren, diese
Fahigkeit aber aufgrund seiner geistigen Situation nicht mehr zielgerichtet zur funktionellen Umsetzung
bestimmter Zwecke einsetzen, so ist die Pflegesituation vielmehr vergleichbar mit der einer vdllig
bewegungsunfihigen Person (Greifeneder/Licbhart, Pflegegeld* Rz 5.425).

[15]  Sofern der Pflegebediirftige mit der Hand eine Notfalleinrichtung (Rufeinrichtung) betétigen kann, um
Hilfe herbeizurufen, fiihrt diese Fihigkeit insgesamt zu einer gewissen Vereinfachung und Erleichterung der
Pflege, weil die Pflegeperson nicht sténdig in der Nihe des Pflegebediirftigen anwesend sein muss. In einem
solchen Fall besteht kein Anspruch auf Pflegegeld der Stufe 7 (10 ObS 87/10g mwN).

[L6]  Der Anspruch auf Pflegegeld der Stufe 7 ist in einem derartigen Fall aber nicht deshalb zu verneinen,
weil dem Pflegebediirftigen schlechthin eine Kontaktaufnahme zu einer anderen Person méglich ist, sondern
deshalb, weil er den Kontakt zur Pflegeperson mit Hilfe einer ziclgerichteten Bewegung einer Extremitiit
herstellen kann. Dass fiir den Anspruch auf Pflegegeld der Stufe 7 auf den Einsatz der Extremitéten und nicht auf
die Fihigkeit zur Kontaktaufnahme mit anderen abzustellen ist, ergibt sich bereits aus dem eindeutigen Wortlaut
des § 4 Abs 2 Stufe 7 BPGG.

[17]  Im vorliegenden Fall kann nicht abschlieBend beurteilt werden, ob die Voraussetzungen des § 4 Abs 2
Stufe 7 BPGG vorliegen.

[18] 1. Im Hinblick auf das Herbeiholen von Hilfe ist die rein physische Fahigkeit der Kldgerin zum
Bedienen einer Notfalleinrichtung — wie auch das Berufungsgericht erkannte — nicht geeignet, den Anspruch auf
Pflegegeld der Stufe 7 auszuschlieBen, weil die Kligerin geistig nicht zur zielgerichteten Bedienung in der Lage
ist.

[19]  Die der Kldgerin mogliche Kontaktaufnahme durch ,,Schreien® hindert den Anspruch auf Pllegegeld der
Stufe 7 nicht, weil darin keine Pflegeerleichterung durch den Einsatz einer Extremitit liegt.

[20] 2. Im vorliegenden Fall ist daher die Fihigkeit der Kldgerin, sich unter Zuhilfenahme der Hinde im Bett
umzudrehen und dadurch selbstindig der Dekubitus-Gefahr vorzubeugen, entscheidend fiir den Anspruch auf
Pflegegeld der Stufe 7:

[21] 2.1 Nach den Feststellungen der Vorinstanzen kann nicht abschlieBend beurteilt werden, ob es sich bei
der kérperlich vorhandenen Fahigkeit der Kldgerin, sich im Bett unter Verwendung der Hénde umzudrehen,
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unter Bedachtnahme auf ihren kognitiven Zustand tatsichlich um eine zielgerichtete Bewegung mit funktioneller
Umsetzung im Sinne der dargestellten Rechtsprechung des Obersten Gerichtshofs (insb 10 ObS 57/05p
SSV-NF 19/47; 10 ObS 209/09x) handelt. Dies wiirde erfordern, dass die Klidgerin ihre Hinde zum
beabsichtigten Zweck einsetzen kann, ihre Lage im Bett willkiirlich so regelmaBig zu verdndern, dass ein
Wundliegen vermieden wird und die Notwendigkeit einer regelmdBigen Umlagerung durch eine Pflegeperson
entfillt.

[22]  Indiesem Sinn bedarf es erginzender Feststellungen, ob die Klégerin im Bett mit Hilfe ihrer Hinde ihre
Lage so regelmiiflig und ausreichend selbst veriindert, dass eine geplante regelmiilige Umlagerung durch eine
Pflegeperson zur Vermeidung einer Dekubitus-Gefahr unterbleiben kann, oder ob ihr dies — etwa aulgrund
ihres kognitiven Abbaus — nicht mehr regelméBig méglich ist,

[23]  Nur_im ersten Fall kénnte von einer aktiven zweckgerichteten — den Anspruch auf Pflegeseld der
Stufe 7 ausschlieBenden — Beweglichkeit gesprochen werden. mit der noch eine relevante Vereinfachung der
Pflege verbunden ist. Sollte hingegen, wie von der Kligerin vorgebracht, dies von der jeweiligen
Tagesverfassung abhiingig sein (Schrifisatz vom 26. 8. 2020, ON 34), lige darin keine ausreichende
Vereinfachung der Pflege bzw Verringerung des Pflegeaufwands, miisste doch in diesem Fall dennoch eine
ausreichende Umlagerung geplant, regelmiiBlig kontrolliert und bedarfsweise durchgefiihrt werden. In diese
Richtung konnte auch die im Sachverstindigengutachten wiedergegebene AuBerung einer Betreuungsperson
deuten, die Klédgerin wiélze sich lediglich im Bett hin und her und bekomme dann blaue Flecken
(Sachverstidndigengutachten ON 33, Seite 3).

[24] 2.2 Sollte die Klégerin nicht mehr in der Lage sein, ihre Fahigkeit, sich ,selbstdndig im Bett
umzudrehen und dazu die Hinde zu verwenden®, zielgerichtet zu einer — die Pflege relevant erleichternden —
Bewegung ihres Korpers einzusetzen, wire ihr Anspruch auf Pflegegeld der Stufe7 zu bejahen.

[25] 3. Da eine endgiiltige Beurteilung auf Grundlage der getroffenen Feststellungen nicht moglich ist, sind
die Entscheidungen der Vorinstanzen zur neuerlichen Verhandlung und Entscheidung aufzuheben.

EBRYV 1186 BIgNR 20. GP [

Intentionen des Gesetzgebers

»In den Fillen der Z 1 ist eine funktionelle Umsetzung, das heifit aktive Durchfuhrung willentlich geplanter
Bewegungen keiner der vier Extremititen mehr moglich. Kann der Pflegebedtirflige beispielsweise durch den
Einsatz von hochtechnischen Gerdten mit dem Mund oder den Augen eine willentlich geplante Aktion
durchfiihren — zB langsamst am PC Worte schreiben —, ist er trotzdem in die Stufe 7 einzuordnen. da fiir nahezu
alle_Alltagsverrichtungen und Titigkeiten die Hilfe einer anderen Person notwendig ist. Bei diesen
Personen ist etwa auch die Hilfestellung beim Trinken in Form vom Fiihren des Glases und die richtige
Lagerung dazu erforderlich. Dieser Pflegecinsatz mufl rund um die Uhr geleistet werden und erfordert auch
ein hohes Maf} an praktischem Wissen der Pflegeperson.

33




4 Herabsetzung und Entziehung des Pflegegeldes

OGH 23.03.2010, 10 ObS 32/10v

OZPR 2010/46 S 44 - OZPR 2010,44 = ARD 6061/14/2010 = Jus-Extra OGH-Z, 4845 = SSV-NF 24/23
Rechtliche Beurteilung

Ob cin rechtskriftig zuerkanntes Pflegegeld zu entzichen oder neu zu bemessen ist, richtet sich ausschlieBlich
nach § 9 Abs 4 BPGG. Dieser bestimmt, dass das Pflegegeld zu entziehen ist, wenn eine Voraussetzung fiir die
Gewihrung von Pflegegeld wegfiillt, und das Pflegegeld neu zu bemessen ist, wenn eine flir die Hohe des
Pflegegeldes wesentliche Veréinderung eintritt. Diese Regelung entspricht beziiglich der (teilweisen) Entziehung
der Regelung des § 99 Abs 1 ASVG. Danach setzt ein Leistungsentzug cine wesentliche, entscheidende
Anderung in den Verhiltnissen voraus, wobei fir den anzustellenden Vergleich die Verhiltnisse im Zeitpunkt
der Leistungszuerkennung mit jenen im Zeitpunkt des Leistungsentzugs in Bezichung zu setzen sind (stRsp; 10
ObS 43/04b = SSV-NF 18/47; 10 ObS 28/05y jeweils mwN; RIS-Justiz RS0061709 [T4]; RS0083884 [T2]).

Es geniigt (dabei) nicht, nur den krperlichen Zustand zum Zeitpunkt der Gewihrung zu dem zum Zeitpunkt der
Neubemessung des Pflegegeldes vorliegenden in Bezichung zu setzen, sondern es sind die Anderungen im
Pflegebedarf, der fiir das AusmaB der Pflegegeldstufe mafigeblich ist, zueinander in Bezichung zu setzen. Im
Rahmen der Entscheidung iiber die Herabsetzung einer Pflegegeldleistung sind nur die objektiven Grundlagen
im Tatséichlichen flir den seinerzeitigen Anspruch selbstindig zu priifen und die flir die Zuerkennung
wesentlichen Tatsachen festzustellen. Ausgehend von den Tatsachengrundlagen ist dann selbstindig zu
beurteilen, ob die objektiven Grundlagen fiir die seinerzeitige Leistungszuerkennung sich so wesentlich
verbessert haben, dass sich eine Verinderung im Anspruch auf eine andere Pflegegeldstufe ergeben hat (RIS-
Justiz RS0083884 [T11 und T12] = 10 ObS 387/98d = SSV-NF 12/166 mwN; 10 Ob 213/01y).

Eine Entziehung oder cine Neubemessung (Erhhung oder Herabsetzung) des Pflegegeldanspruchs setzt somit
im Regelfall cine wesentliche Verinderung des Zustandsbildes des Pflegebediirftigen und in dessen Folge
ecine Anderung im Umfang des Pflegebedarfs voraus, die die Gewihrung einer anderen Pflegegeldstufe
erforderlich macht. Nach den festgestellten Tatsachen ist zu beurteilen, ob sich die objektiven Grundlagen fiir die
seinerzeitige Leistungszuerkennung so wesentlich gefindert haben, dass sich eine Veriinderung mit Anspruch auf
eine andere Pflegegeldstufe erpeben hat. Es geniigt dabei nicht, nur den kérperlichen Zustand zum Zeitpunkt der
Gewihrung zu jenem im Zeitpunkt der Neubemessung des Pflegegeldes in Beziehung zu setzen. Es sind auch
die Anderungen im Pflegebedarf, der fiir das AusmaB der Pflegegeldstufe maBgeblich ist, zueinander in
Beziehung zu setzen, uin daraus ableiten zu kinnen, ob cine wesentliche Anderung eingetreten ist (RIS-Justiz
RS0123144 =10 ObS 150/07t = SSV-NF 21/88).

Von diesen Grundsitzen ist das Berufungsgericht nicht abgewichen. Es verweist - zu Recht - auf die dazu
getroffenen Feststellungen, wonach die unstrittige Reduktion des Pflegebedarfs der Klidgerin auf eine
Stabilisierung ihres Allgemeinzustands im Vergleich zum Gewiéhrungszeitpunkt (vier Monate nach dem
Schlaganfall) zuriickzufiihren ist, wobei die psychische Uberlagerung im Rahmen der chronischen Depression
und die dadurch bedingten Auswirkungen auf den Pflegebedarf durch die Anerkennung von
Motivationsgesprichen bereits beriicksichtigt sind.

OGH 01.06.2010, 10 ObS 81/10z

Rechtliche Beurteilung

Im Vordergrund des Beschwerdebilds der am 1. 7. 1962 geborenen Klégerin steht ein Zustand nach einer am
8.12. 2002 erlittenen Hirnmassenblutung mit Ventrikeleinbruch im Bereich des Hirnstammes und Kleinhirnes
mit nachfolgender Halbseitenschwiiche links und inkomplettem Lidschluss rechts.

Die beklagte Sozialversicherungsanstalt der Bauern gewihrte der Kldgerin aufgrund des gerichtlichen Vergleichs
vom 21.7.2003 ab 1. 3. 2003 Pflegegeld der Stufe 4. Mit rechtskréftigem Bescheid vom 26. 8. 2004 wurde das
Pflegegeld ab 1. 10. 2004 auf Stufe 2 herabgesetzt. Am 16. 9. 2008 beantragte die Kldgerin die Erhdhung des
Pflegegelds, die mit Bescheid der beklagten Partei vom 19, 12, 2008 abgelehnt wurde.

Das Erstgericht wies die dagegen erhobene Klage ab und stellte fest, dass der Zustand der Kldgerin bereits am
. 10. 2004 so war, wie er heute vorliegt; eine wesentliche Anderung ist nicht eingetreten.

Das Berutungsgericht gab der Berufung der Kldgerin nicht Folge und lieB die Revision mangels erheblicher
Rechtsfrage nicht zu.
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In ihrer auBerordentlichen Revision macht die Kldgerin im Wesentlichen geltend, dass ihr aufgrund einer (im
Sinne verfassungskonformer Interpretation gebotenen) analogen Anwendung der diagnosebezogenen Einstufung
nach § 4a Abs | BPGG Pflegegeld der Stufe 3 zustehe.

Dabei ldsst sie allerdings auBer Acht, dass sich die Frage, ob ein rechtskriftig zuerkanntes Pflegegeld neu zu
bemessen ist, nach § 9 Abs 4 BPGG richtet. Demnach muss eine fiir die Hoéhe des Pflegegelds wesentliche
Verdnderung cintreten. Dabei sind die Anderungen im Pflegebedarf, der fiir das AusmaB der Pflegegeldstufe
mafigeblich ist, zueinander in Bezichung zu setzen (zuletzt 10 ObS 32/10v). Auf dieser Basis ist dann zu
beurteilen, ob sich die objektiven Grundlagen fiir die seinerzeitige Leistungszuerkennung so wesentlich gedndert
haben, dass nun - im Hinblick auf eben diese wesentliche Anderung - Anspruch auf eine andere Pflegegeldsiufe
besteht (10 ObS 387/98d = SSV-NF 12/166; R1S-Justiz RS0083884 [T11 und T12]).

Bei der Kldgerin ist nach den Feststellungen gegeniiber der letzten rechtskriftigen Pflegegeldbemessung keine
wesentliche Anderung des Zustandsbilds eingetreten.

OGH 19.07.2016, 10 ObS 87/16s

ARD 6512/21/2016 = DRdA-infas 2016/215 S 346 - DRdA-infas 2016, 346 = SSV-NF 30/49
Sachverhalt

Der Kldger erlitt am 4. Juli 2011 bei cinem Arbeitsunfall einen Bruch des linken Unterarms, Mit Bescheid vom
1. Mirz 2013 gewdhrte die beklagte Allgemeine Unfallversicherungsanstalt dem Klédger eine Dauerrente im
AusmaB von 20 vH der Vollrente. Tatséichlich lag zum Gewihrungszeitpunkt die unfallbedingte Minderung der
Erwerbsfihigkeit bei nur 5 bis 10 vH. Derzeit liegt die unfallbedingte Minderung der Erwerbsfshigkeit des
Kldgers unter 5 vH. Im Vergleich zum Gewihrungszeitpunkt ist es nur zu einer geringfiigigen Verbesserung der
~ Beweglichkeit des linken Handgelenks gekommen.

Rechtliche Beurteilung

[..]

. Nach § 183 Abs 1 Satz 1 ASVG hat der Unfallversicherungstriiger bei einer wesentlichen Anderung der
Verhiltnisse, die flir dic Feststellung einer Rente mafigebend waren, auf Antrag oder von Amts wegen die Rente
oheu festzustellen® (dh zu erhdhen, herabzusetzen oder zu entziehen). Die Bestimmung bezieht sich auf die
Rechtskraft von Leistungsbescheiden und Leistungsurteilen sowie die Rechtswirksamkeit von Vergleichen liber
die Versehrtenrente: Eine Neufeststellung der Rente ist nur bei einer  wesentlichen Anderung der Verhiltnisse'
Als wesentlich gilt eine Anderung der Verhiiltnisse nach § 183 Abs 1 Satz2 ASVG ,nur®, wenn durch sie die
Minderung der Erwerbsfihigkeit des Versehrten durch mehr als drei Monate um mindestens 10 vH geiindert
wird, durch die Anderung ein Rentenanspruch entsteht oder wegfillt (§§ 203, 210 Abs 1 ASVG) oder die
Schwerversehrtheit entsteht oder wegfillt (§ 205 Abs 4 ASVG).

2. Unter Rechtskrafigesichtspunkten kann von einer Anderung der Verhiltnisse nur dann gesprochen werden,
wenn sich der Sachverhalt, also die Befundlage und nicht bloff die Schlussfolgerungen aus der Befundlage,
geiindert hat. Wurde eine Dauerrente einmal festgestellt, dann k&nnen seinerzeitige Fehleinschétzungen
betreffend das Ausmall der Minderung der Erwerbsfiihigkeit nicht im Wege einer Neufeststellung korrigiert
werden (RIS-Justiz RS0084142; RSO110119 [T3]; Miiller in SV-Komm [Stand: 1. 3.2014] § 183 ASVG Rz 14).
3. Zur Beurteilung einer wesentlichen Anderung der Verhiltnisse ist der Tatsachenkomplex heranzuziehen, der
jener Entscheidung zugrunde lag, deren Rechtskraftwirkung bei unverinderten Verhiltnissen einer
Neufeststellung der Rente im Wege stiinde (RIS-Justiz RS0084151). Die Verhiiltnisse zum Zeitpunkt dieser
(Gewiihrungs-)Entscheidung_sind mit _den Verhéiltnissen zum Zeitpunkt der Entzichungsentscheidung zu
vergleichen (RIS-Justiz RS0084151 [T5]). Entscheidend ist, ob sich der tatsiichliche Zustand des Versicherten
seit der die Grundlage der Gewihrung bildenden Untersuchung wesentlich geéindert hat (RI1S-Justiz RS0084194).

4. Liegt eine wesentliché Anderung der tatsichlichen Verhiltnisse vor, muss eine urspriinglich unrichtige
Einschédtzung (mangels einer weiter bestehenden Rechtskraftwirkung) nicht fortgeschrichen werden (vgl
10 ObS 182/89, SSV-NF 3/86; 10 ObS 336/89, SSV-NF 3/140; 10 ObS 145/12i, SSV-NF 26/75; 10 ObS 28/13k,
SSV-NF 27/19), sondern es kann die aktuelle (richtige) Einschétzung der neuen Entscheidung zugrunde gelegt
werden.

5. Damit ist entscheidend, ob es sich bei der Besserung im Zustand des Kligers um eine wesentliche Anderung
handelt.

5.1. Seit dem Inkrafitreten des SRAG 1988, BGBI 1987/609, mit 1. Janner 1988 definiert § 183 ASVG zwei
Fille der Wesentlichkeit. Der erste Tatbestand betrifft cine — hier nicht relevante — Anderung der Minderung der
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Erwerbsfihigkeit um ,,mindestens 10 vH*, Im zweiten Tatbestand lisst der Gesetzgeber Auswirkungen auf den
Rentenanspruch als wesentliche Anderung geniigen. In diesem zweiten Fall kommt jeder Anderung der
Minderung der Erwerbsfihigkeit — etwa um 5 vH (10 ObS 15/1 1w, SSV-NF 25/27) — wesentliche Bedeutung im

Sinne einer Durchbrechung der Rechtskraftwirkung zu (Miiller in SV-Komm [Stand: 1. 3.2014] § 183 ASVG
Rz 23).

5.2. Im vorliegenden Fall lag zum Gewihrungszeitpunkt die unfallbedingte Minderung der Erwerbsfihigkeit bei
5 bis 10 vH. In der Folge kam es zu einer geringfiigigen Verbesserung der Beweglichkeit des linken
Handgelenks, sodass die unfallbedingte Minderung der Erwerbsfihigkeit des Kldgers derzeit unter 5 vH licgl.

5.3. Durchaus vertretbar hat das Berufungsgericht die Ansicht vertreten, dass in der Besserung, die zu einer in
etwa im Bereich von 5 vH liegenden Anderung des MaBes der Minderung der Erwerbsfihigkeit gefiibrt hat, eine
wesentliche Anderung zu sehen ist, die gem#B § 183 Abs1 Satz2 2.Fall ASVG zum Wegfall des
Rentenanspruchs flihrt. Andernfalls kime man zu dem schwer vertretbaren Ergebnis, dass ein Versehrter, dem
eine Dauerrente im Ausmall_von 20 vl1 der Vollrente zu Recht gewiihrt worden ist, bei einer geringfiigigen
Verbesserung seines Zustands die Entziehung der Rente in Kauf nehmen miisste, wihrend einem Versehrien mit
eciner Minderung der Erwerbsfihigkeit von lediglich 5 bis 10 vH die (auferund einer Fehleinschitzung gewihrte)
Dauerrente trotz Vorliegens einer umflinglich gleichen Verbesserung nicht entzogen werden kénnte.

OGH 13.09.2017, 10 ObS 78/17v

ARD 6578/9/2017 = DRdA-infas 2018/29 S 41 - DRdA-infas 2018,41 = SSV-NF 31/43
Sachverhalt

Zum Zeitpunkt der Gewdhrung der Pflegegeldsiufe | betrug der Pflegebedarf 46 Stunden, zum Entzugszeitpunkt
40,5 Stunden pro Monat

Rechtliche Beurteilung

[. Die 2014 geborene Kldgerin bezog ab 1. Mai 2015 Pflegegeld der Stufe 1, das mit Bescheid vom 2. 8. 2016
entzogen wurde. Diese Entzichung ist (unstrittig) nach § 9 Abs 4 BPGG zu beurteilen.

2. Eine Entziehung oder Neubemessung iSd § 9 Abs 4 BPGG setzt nach der Rechtsprechung die wesentliche
Anderung des Zustands des Pflegebediirftigen und die daraus resultierende Erhéhung oder Verringerung des
Pflegebedarfs voraus, die zu einer anderen Pflegestufe fiihrt (RIS-Justiz RS0123144). Das Unter- oder
Uberschreiten des fur die Pflegegeldeinstufung maRgeblichen Grenzwerts ist somit eine wesentliche Anderung
im Sinne des § 9 Abs 4 BPGG (10 ObS 32/15a).

3. Fiir die Entzichung oder Neubemessung des Pflegegeldes sind jene Grundsétze heranzuziehen, die auch bei
der Entzichung sonstiger Leistungsanspriiche nach § 99 ASVG oder bei der Neufeststellung einer
Versehrtenrente nach § 183 ASVG angewendet werden (RIS-Justiz RS0061709 [T4]).

4. Es ist unstrittig, dass der bei Gewihrung des Pflegegeldes bestandene Pflegemehrbedarf (§ 4 Abs 3 BPGG)
nicht mehr als 65 Stunden monatlich betrug und die Voraussetzungen fiir die Zuerkennung von Pflegegeld nicht
vorlagen. Dies alleine rechtfertigt die Entziehung der Leistung zwar nicht (RIS-Justiz RS0083941; RS0106704
[T2]; RS0084142). Der nach der Rechtsprechung flr das Vorliegen einer wesentlichen Verdnderung
maRgebliche, zum Zeitpunkt der Gewahrung tatsdchlich bestandene (RIS-Justiz RS0123144; RS0083884 [T,
T12]; RS0084151), Pflegemehrbedarf hat sich aber nach den Feststellungen der Vorinstanzen in zwei fiir die
Zuerkennung wesentlichen Bereichen (Zubereitung von Mahlzeiten; Blutzuckermessung und Verabreichung von
Insulin bzw Insulinmanagement) reduziert. Der Aufwand fiir die Zubereitung der Mahlzeiten sank um 25 %,
Jjener fiir das ,,Insulinmanagement® um etwa 32 %. Insgesamt verringerte sich der Pflegemehrbedarf von 46 auf
40,5 Stunden.

5. Wird einem Versehrten mit der Minderung der Erwerbsfihigkeit von 5 bis 10 vH aufgrund einer
Fehlbeurteilung eine Dauerrente gewihrt, berechtigt auch eine geringfiigige Verbesserung seines Zustands, die
zu ciner etwa im Bereich von rund 5 bis 10 vH liegenden Anderung des MaBes der Minderung der
Erwerbsfdhigkeit fithrt, eine Entzichung der zu Unrecht gewdhrten Dauerrente (10 ObS 87/16s, RIS-Justiz
RS0084194 [T1], RSOI10119 [T4], RS0084142 [T4], RS0084151 [T6]). In der — bereits vom Berufungsgericht
zitierten — Entscheidung 10 ObS 87/16s sicht der Oberste Gerichtshof es als schwer vertretbares Ergebnis an,
wenn ein Versehrter, dem eine Dauerrente im Ausmall von 20 vH der Vollrente zu Recht gewihrt wurde, bei
einer geringfligigen Verbesserung seines Zustands die Entziehung der Rente in Kauf nehmen muss (RIS-Justiz
RS0084224), wihrend einem Versehrten mit einer Minderung der Erwerbsfiahigkeit von lediglich 5 bis 10 vH
die aufgrund eciner Fehleinschidtzung gewihrte Dauerrente trotz Vorliegens einer umfinglich gleichen
Verbesserung nicht entzogen werden kénnte.
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6. Dieser Grundsatz der Durchbrechung der Rechtskraftwirkung eines Bescheids, der aufgrund einer
Fehleinschitzung zu Unrecht eine Leistung gewihrte, in Fillen einer wesentlichen Anderung des Sachverhalts
giltauch fiir die hier zu beurteilende Entzichung des Pflegegeldes.
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5 Kinder — Uber- und Unterschreitung von Richt- und Mindestwerten

OGH 16.01.2024, 10 ObS 133/23s

Sachverhalt

[1] Der 2018 geborene Kldger lebt bei seinen Eltern und leidet an einer Autismusspekirum-Stérung. Seit
Antragstellung besteht unter anderem folgender Betreuungsbedarf:

[2] Die téglichen Essenssituationen gestalten sich als sehr aufwiindig, weil der Kldger sehr wiihlerisch und
stets abgelenkt werden muss, wodurch die Einnahime einer Mahlzeit sehr lange dauert. Der tigliche Zeitaufwand
fiir die Einnahme der Mahlzeiten betrdgt 90 Minuten, das sind 45 Stunden monatlich.

[4] Mit Bescheid vom 4. Mai 2022 erkannte die beklagte Pensionsversicherungsanstalt aufgrund des
Antrags vom 7. April 2022 den Anspruch des Klédgers auf Pflegegeld der Stufe | ab 1. Mai 2022 unter
Anrechnung des Erhohungsbetrags der Familienbeihilfe fiir erheblich behinderte Kinder an.

[7] Das Erstgericht verpflichtete die Beklagte zur Zahlung eines Pflegegelds der Stufe 3 ab 1. Mai 2022 (in
konkret bezifferter monatlicher Hoéhe) unter Anrechnung des Erhohungsbetrags der Familienbeihilfe flir
erheblich behinderte Kinder. [...] Es gmg — soweit im Revisionsverfahren von Relevanz — hinsichtlich der
Linnahme von Mahlzeiten aufprund einer erschwerenden Funktionseinschriinkung iSd § 3 Abs 6 Z 4 lit b
Kinder-Einstufungsverordnung von einem zu beriicksichtigenden Pflegebedarf von 45 Stunden monatlich aus
und errechnete daraus einen Pflegebedarf von insgesamt 125 Stunden monatlich, entsprechend einem Pflegegeld
der Stufe 3.

. 18] Das Berufungsgericht gab der Berufung der Beklagten Folge und #nderie das Ersturteil dahin ab, dass

es dem Kldger ein Pflegegeld der Stufe 2 zusprach. [...] Eine konkret bezogen auf die Einnahme von Mahlzeiten
erschwerende Funktionseinschriinkung ergebe sich aus dem festgestellten Sachverhalt nicht, weswegen sich ein
durchschnittlicher monatlicher Pflegebedarf des Kldgers von 110 Stunden errechne, der einem Pflegegeld der
Stute 2 entspreche. Die ordentliche Revision lieB das Berufungsgericht nicht zu.

Rechtliche Beurteilung

[11]  Die Revision ist zuldssig, weil dem Berufungsgericht eine aufzugreifende Fehlbeurteilung unterlief; sie
ist dementsprechend auch berechtigt.

[12] 1. Der Kldger macht in der Revision zutreffend geltend, dass der {iber den Mindestwert von 30 Stunden
monatlich hinausgehende Zeitaufwand fiir die Einnahme von Mahlzeiten nicht bloB durch den
Erschwerniszuschlag nach § 5 Kinder Einstufungsverordnung iVm § 4 Abs 3 und 4 BPGG pauschal abzugelten
ist, sondern gesondert zu priifen und zu beriicksichtigen ist.

[13]  2.1. Bei der Beurteilung des Pflegebedarfs von Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 5.
Lebensjahr ist nur jenes AusmaB an Pflege zu beriicksichtigen, das iiber das erforderliche Ausmall von
gleichaltrigen nicht behinderten Kindern und Jugendlichen hinausgeht (§ 4 Abs 3 BPGG). Dementsprechend
besteht nach § | Abs 3 Z 5 Kinder Einstufungsverordnung fiir das Einnehmen von Mahlzeiten bis zum
vollendeten 3. Lebensjahr ein natiirlicher Pflegebedar{ von einer Stunde pro Tag. Cin natiirlicher Pflegebedarf
flir das Einnehmen von Mahlzeiten ist demgegeniiber fiir dltere Kinder — wie den Kldger — in der Kinder
Einstufungsverordnung nicht vorgesehen, sodass mit Erreichen dieses Lebensalters gem#d § 2 Kinder
Einstufungsverordnung anzunehmen ist, dass ein gleichaltriges nicht behindertes Kind diese Verrichtungen ohne
Hilfe durchfiihren kann.

[14]  2.2. Bei der Feststellung des behinderungsbedingten zeitlichen Betreuungsaufwands ist fiir das
Einnehmen von Mahlzeiten ab dem vollendeten 3. Lebensjahr grundsétzlich ein zeitlicher Mindestwert von einer
Stunde pro Tag festgelegt (§ 3 Abs 6 Z 4 lit ¢ Kinder Einstufungsverordnung). Liegt eine erschwerende
Funktionseinschriinkung vor, erhéht sich der festgelegte Mindestwert auf 90 Minuten pro Tag (§ 3 Abs 6 Z 4 lit
b Kinder Einstufungsverordnung).

[I5]  2.3. Nach dem vorletzten Satz des § 3 Abs 6 Kinder Einstufungsverordnung sind Abweichungen von
diesen Zeitwerten nur dann zu beriicksichtigen, wenn der tatsdchliche Betreuungsaufwand (abziiglich des
natiirlichen, altersbedingten Pflegebedarfs nach § 1 Kinder Einstufungsverordnung; vgl Greifeneder/Liebhart,
Pflegegeld® Rz 7.41) diesc Mindestwerte erheblich iiberschreitet. Nach den Erliuternden Bemerkungen zur
Kinder Einstufungsverordnung liegt eine erhebliche Uberschreitung des Mindestwerts — entsprechend der
Rechtsprechung zur Einstufungsverordnung (RS0058292) — dann vor, wenn einc Uberschreitung um
anniihernd die Hilfte gegeben ist (Greifeneder/Liebhart, Pflegegeld5 Rz 7.40 unter Hinweis auf die EB zur
Kinder Einstufungsverordnung BMASK 40101/0002-1V/B/4/2016).

3. Daraus folgt flir den vorliegenden Fall:
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[16]  3.1. Nach den vom Erstgericht getroffenen und von der Beklagten nicht bekémpften Feststellungen

betrigt der tigliche Zeitaufwand fiir die Einnahme der Mahlzeiten 90 Minuten. Dieser Zeitaufwand resultiert aus
der Verhaltensstorung des Kligers, weil er beim Fiittern abgelenkt werden muss.

[17] 3.2. Ob die Verhaltensstérung des Kligers eine erschwerende Funktionseinschrinkung darstellt, die die
Heranzichung des (hheren) Mindestwerts nach § 3 Abs 6 Z 4 lit b Kinder Einstufungsverordnung rechtfertigen
wilrde, kann im vorliegenden Fall dahingestellt bleiben. Selbst wenn man néimlich mit dem Berufungsgericht
und der Beklagten annimmt, dass die Verhaltensstérung des Kligers keine solche erschwerende
Funktionseinschrdnkung darstellt, steht fest und wird von der Beklagten auch gar nicht bestritten. dass dic
Anwesenheit einer Pflegeperson bei der Einnahme von Mahlzeiten erforderlich ist.

[18]  Fur diesen Betreuungsaufwand ist nach § 3 Abs 6 Z 4 lit ¢ Kinder Einstufungsverordnung zwar ein
Mindestwert von (nur) 60 Minuten tdglich festgelegt. Der tatséichliche Betreuungsaufwand fiir diese Verrichtung
betrégt hier allerdings 90 Minuten téglich und {iberschreitet den festgelegten Mindestwert somit um die Hélfte.
Dies fiihrt nach der dargestellten Rechtslage zur Beriicksichtigung des den Mindestwert erheblich
tiberschreitenden tatsidchlichen Betreuungsaufwands von 90 Minuten téglich.

[19]  Da in dem Alter des Kldgers kein natiirlicher Pflegebedarf in § 1 Abs 3 Kinder Einstufungsverordnung
festgelegt wird und daher zu vermuten ist, dass ein gleichaltriges nicht behindertes Kind die Einnahme von
Mahlzeiten ohne Hilfe durchfiihren kann (§ 2 Kinder Einstufungsverordnung), ist in diesem Zusammenhang
auch kein natiirlicher Pflegebedarf vom tatsdchlichen Pflegebedarf in Abzug zu bringen.

[22] 3.4, Da es auf das Vorliegen einer erschwerenden Funktionseinschrinkung nicht entscheidend
ankommt, eriibrigen sich auch Ausfithrungen zur von der Beklagten in der Revisionsbeantwortung thematisierten
IFrage, ob die Voraussetzungen einer erschwerenden Funktionseinschrinkung iSd § 3 Abs 6 Z 4 lit b Kinder
Einstufungsverordnung vorliegen und der dort festgelegte Mindestwert von 90 Minuten tdglich neben dem
Erschwerniszuschlag nach § 8 Kinder Einstufungsverordnung iVm § 4 Abs 3 und 4 BPGG herangezogen werden
kann.
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Bundespflegegeldgesetz — BPGG (Auszug)

§1. Zweck des Pflegegeldes

Das Pflegegeld hat den Zweck, in Form eines Beitrages pflegebedingte Mehraufwendungen pauschaliert abzugelten, um pflegebedurftigen
Personen soweit wie moglich die notwendige Betreuung und Hilfe zu sichern sowie die Moglichkeit zu verbessern, ein selbstbestimmies
bedarfnisorientiertes Leben zu fihren,

§3. Anspruchsberechtigte Personen - Personenkreis
(1) Anspruch auf Pflegegeld nach MaBgabe der Bestimmungen dieses Bundesgesetzes besteht fur nachstehende Personen, sofern sie ihren
gewdhnlichen Aufenthalt im Inland haben:

1. Bezieher einer Vollrente, deren Pflegebedarf durch den Arbeits(Dienst)unfall oder die Berufskrankheit verursacht wurde, oder
einer Pension (ausgenommen die Knappschafispension) nach dem

a) Allgemeinen Sozialversicherungsgeselz (ASVG), BGBIL. Nr. 189/1955;

b) Gewerblichen Sozialversicherungsgesetz (GSVG), BGBI. Nr. 560/1978,

¢) Freiberuflichen Sozialversicherungsgesetz (FSVG), BGBI. Nr. 624/1978;

d) Bauern-Sozialversicherungsgesetz (BSVG), BGBI Nr, 559/1978;

e) Notarversicherungsgesetz 1972 (NVG 1972), BGBI. Nr. 66;

) Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz (B-KUVG), BGBI. Nr. 200/1967,
g) § 80 des Strafvollzugsgesetzes (StVG), BGBI. Nr. 144/1969;

2. die nach § 8 Abs.1 Z3 lit, h, i und | ASVG teilversicherten Kinder, Schiiler und Studenten, deren Pflegebedart durch den
Arbeitsunfall oder die Berufskrankheit verursacht wurde, in der Zeit vom Tag nach Abschluss der Heilbehandlung bis zu dem
Zeitpunkt, in dem der Schulbesuch voraussichtlich abgeschlossen gewesen und der Eintritt in das Erwerbsleben erfolgt wire;

3 Personen, deren Rente nach den sozialversicherungsrechtlichen Vorschriften abgefunden worden ist, wenn deren Pflegebedarf
durch den Arbeits(Dienst)unfall oder die Berufskrankheit verursacht wurde;

4. Bezieher eines Ruhe- oder Versorgungsgenusses, (Ibergangsbeitrages, Versorgungsgeldes, Unterhaltsbeitrages oder
Emeritierungsbhezuges nach

a) dem Pensionsgesetz 1965 (PG 1965), BGBI Nr, 340;

b) dem Landeslehrer-Dienstrechtsgesetz (LDG 1984), BGBIL. Nr, 302;

c¢) dem Land- und forstwirtschattlichen Landeslehrer-Dienstrechtsgesetz (LLDG 1985), BGBI. Nr, 296;

d) dem Beziigegesetz, BGBI. Nr. 273/1972;

¢) dem Verfassungsgerichtshofgesetz (VerfGG 1953), BGBI. Nr. 85;

) dem Dorotheumsgesetz, BGBI, Nr. 66/1979;

g) dem Bundestheaterpensionsgesetz (BThPG), BGBI. Nr, 159/1958;

h) dem Epidemiegesetz 1950, BGBI. Nr. 186;

1) EntschlieBungen des Bundesprasidenten, mit denen auBerordentliche Versorgungsgentisse gewihrt wurden;
1) der Bundesbahn-Pensionsordnung 1966, BGBI. Nr, 313;

k) Artikel V des Bundesgesetzes BGBI. Nr 148/1988 und nach § 163 des Beamten-Dienstrechisgesetzes 1979 (BDG 1979).
BGBI Nr. 333, in der bis 28. Februar 1998 geltenden Fassung;

1) dem Bundesbahn-Pensionsgesetz (BB-PG), BGBI. I Nr. 95/2000,
5. Bezieher von Renten, Beihilfen oder Ausgleichen nach dem
a) Kriegsopferversorgungsgesetz 1957 (KOVG 1957), BGBI. Nr. 152;
b) Heeresversorgungsgesetz (HVG), BGBI. Nr. 27/1964;
¢) Opferfirsorgegesetz (OFG), BGBI. Nr. 183/1947,
d) Impfschadengesetz, BGBI. Nr. 371/1973,
6. Personen, deren Rente gemaf
a) § 56 KOVG 1957,
b) § 61 HVG;
¢) § 2 OFG umgewandelt wurde;
7. Bezieher eines Sonderruhegeldes nach Art. X des Nachtschwerarbeitsgesetzes (NSchG), BGBI. Nr. 354/198];
8 Bezieher einer Hilfeleistung nach § 2 Z | des Verbrechensopfergesetzes (VOG), BGBI. Nr. 288/1972, oder von gleichartigen
Ausgleichen nach § 14a VOG,;
9. Bezieher ecines Ruhe- oder Versorgungsgenusses, Versorgungsgeldes, Unterhaltsbeitrages (auf Pensionsleistungen),
Ubergangsbeitrages, Ruhebezuges, einer Zuwendung, Rente, Versehrtenrente oder vergleichbaren Leistung nach
landesgesetzlichen Bestimmungen in den jeweils geltenden Fassungen;

10. Bezieher eines Rehabilitationsgeldes gemaB § 143a ASVG oder § 84 B-KUVG.,

(2) Als Bezicher nach Abs, 1 gelten auch Personen, denen ein Anspruch auf eine Grundleistung rechtskréftig zuerkannt wurde, die
Grundleistung jedoch zur Gédnze ruht, noch nicht angefallen ist oder auf Grund von Anrechnungsbestimmungen zur Génze nicht ausgezahll
wird

(3) Der Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales ist erméchtigt, mit Zustimmung des Bundesministers fur Finanzen nach
Anhodrung der fiir das Bundesgebiet jeweils in Betracht kommenden gesetzlichen beruflichen Vertretung mit Verordnung folgende Personen
in den anspruchsberechtigten Personenkreis nach Abs. 1 einzubeziehen, wenn sie keinen Anspruch auf eine Pension oder eine gleichartige
Leistung nach bundes- oder landesgesetzlichen Vorschriflen haben:

| Bezieher von wiederkehrenden Versorgungsleistungen gemiB § 64 Abs. | Z 1,24 und 5 des Arztegesetzes 1984 (ArzteG), BGBI
Nr. 373;
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2. Bezieher von wiederkehrenden Versorgungsleistungen gemaf § 50 der Rechtsanwaltsordnung, RGBI. Nr. 96/1868;
3. Bezieher von wiederkehrenden Leistungen geméB § 29 des Ziviltechnikerkammergesetzes 1993, BGBIL Nr. 157/1994

(4) Der Bundesminister fir Arbeit und Soziales ist erméchtigt, mit Zustimmung des Bundesministers fur Finanzen nach Anhérung der
in Betracht kommenden Interessenvertretungen mit Verordnung weitere Personengruppen, die nicht der gesetzlichen Pensionsversicherung
unterliegen, in den anspruchsberechtigten Personenkreis nach Abs. | einzubeziehen, sofern der Anspruch auf eine Pension, einen
Ruhe(Versorgungs)genuB oder eine gleichartige Leistung auf einer privatrechtlichen Vereinbarung beruht

(5) Voraussetzung fiir die Erlassung einer Verordnung geméB Abs. 3 oder 4 ist das Vorliegen eines der Gesamtfinanzierung dieses
Bundesgesetzes vergleichbaren Beitrages der ecinzubeziehenden Personengruppen zu dem durch die Einbeziehung entstehenden
Mehraufwand.

(6) In der gemaB Abs. 3 oder 4 erlassenen Verordnung ist der Entscheidungstrager (§ 22) zu bezeichnen, dem die Durchfithrung des
Bundespflegegeldgesetzes hinsichtlich der einbezogenen Personengruppen obliegt

§ 3a. (1) Anspruch auf Pflegegeld nach MaBgabe der Bestimmungen dieses Bundesgesetzes besteht auch ohne Grundleistung gemil
§ 3 Abs. | und 2 fiir dsterreichische Staatsbiirger, die ihren gewéhnlichen Aufenthalt im Inland haben, sofern nach der Verordnung
(EG) Nr. 883/2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit, ABl. Nr. L 166 vom 30.04.2004 S. 1, zulelzt berichtigt ABI
Nr. L. 204 vom 04.08.2007 S. 30, zuletzt gedndert durch die Verordnung (EU) Nr, 1372/2013, ABl. Nr. L 346 vom 20,12.2013 S. 27 nicht ein
anderer Mitgliedstaat fiir Pflegeleistungen zustéindig ist.
(2) Den dsterreichischen Staatsbiirgern sind gleichgestellt:
I. Fremde, die nicht unter eine der folgenden Ziffern fallen, insoweit sich eine Gleichstellung aus Staatsvertrdgen oder Umonsrecht
ergibt, oder
2 Fremde, denen gemal § 3 des Asylgesetzes 2005, BGBI. 1 Nr. 100/2005, zuletzt geéindert durch das Bundesgesetz BGBI. |
Nr. 38/2011, Asyl gewdhrt wurde, oder
3. Personen, die Gber ein unionsrechiliches Aufenthaltsrecht gemaB §8§ [Sa und 15b des Fremdenpolizeigesetzes 2005 (FPG),
BGBI. I Nr. 100/2005, oder gem#f §§ S1 bis 54a und 57 des Niederlassungs- und Aufenthaltsgesetzes (NAG), BGBI 1
Nr. 100/2005, verfugen, oder
4 Personen, die iiber einen Aufenthalistitel
a) ,,Blaue Karte EU“ gemal § 42 NAG,
b) ,.Daueraufenthalt-EG™ gemaf § 45 NAG,
¢) ,.Daucraufenthalt-Familienangehoriger gemaf § 48 NAG,
d) ,.Familienangehoriger geméB § 47 Abs. 2 NAG oder
e) gemal § 49 NAG verfiigen

(3) Keinen Anspruch auf Pflegegeld gemédB Abs. 1 haben insbesonderc

Personen, die gemd § 3 Abs. 3 und 4 in den anspruchsberechtigten Personenkreis nach § 3 Abs. | einbezogen werden kénnen,
aber noch nicht einbezogen worden sind,

2 nicht erwerbstatige EWR-Biirger, Schweizer Staatsangehorige und deren Angehorige jeweils in den grsten drei Monalen ihres
Aufenthaltes,

3. Personen wihrend ihres visumsfreien oder visumspflichtigen Aufenthaltes im Inland,

4. Personen, die nur ein voribergehendes Aufenthaltsrecht gemaB § 13 Abs. 1 des Asylgesetzes 2005, BGBI. I Nr. 100/2005, haben

§ 4. Anspruchsvoraussetzungen

(1) Das Pflegegeld gebuhrt bei Zutreffen der iibrigen Anspruchsvoraussetzungen, wenn auf Grund einer korperlichen,
geistigen oder psychischen Behinderung oder einer Sinnesbehinderung der stéandige Betreuungs- und  Hilfsbedarf  (Pflegebedarf)
voraussichtlich mindestens sechs Monate andauern wird o der wirde.

(2) Anspruch auf Pflegegeld besteht in Hohe der

Stufe t:

[ ]

Stufe 7:

fiir Personen, deren Pflegebedarf nach Abs. 1 durchschnittlich mehr als 180 Stunden monatlich betragt, wenn

I keine zielgerichteten Bewegungen der vier Extremitaten mit funktioneller Umsetzung méglich sind oder

2. ein gleichzuachtender Zustand vorliegl

(3) Bei der Beurteilung des Pflegebedarfes von Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 15. Lebensjahr ist nur jenes Ausmaf
an Pflege zu beriicksichtigen, das tiber das erforderliche Ausmal von gleichaltrigen nicht behinderten Kindern und Jugendlichen hinausgeht
Hiebei ist auf die besondere Intensitit der Pflege bei schwerst behinderten Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 7. bzw. bis zum
vollendeten 15. Lebensjahr Bedacht zu nehmen. Um den erweiterten Pflegebedarf schwerst behinderter Kinder und Jugendlicher zu erfassen,
ist abgestimmt nach dem Lebensalter jeweils zusitzlich ein Pauschalwert hinzuzurechnen, der den Mehraufwand fiir die
pflegeerschwerenden Faktoren der gesamten Pflegesituation pauschal abzugelten hat (Erschwerniszuschlag)

(4) Der Pauschalwert gemall Abs, 3 ist anzuwenden, wenn behinderungsbedingt zumindest zwei voneinander unabhingige, schwere
Funktionseinschriankungen vorliegen. Solche Funktionseinschrankungen sind insbesondere schwere Ausfille im Sinnesbereich, schwere
geistige Entwicklungsstérungen, schwere Verhaltensauffilligkeiten oder schwere kérperliche Funktionseinschrankungen

(5) Bei der Beurteilung des Pflegebedarfes von pflegebediirfligen Personen ab dem vollendeten 15. Lebensjahr mit einer schweren
geistigen oder schweren psychischen Behinderung, insbesondere einer demenziellen Erkrankung, ist auf die besondere Intensitat der Pllege
in diesen Fillen Bedacht zu nehmen; um den erweiterten Pflegebedarf von pflegebedurftigen Personen mit einer schweren geistigen oder
schweren psychischen Behinderung, insbesondere einer demenziellen Erkrankung, entsprechend zu erfassen, ist zusitzlich jeweils ein
Pauschalwert hinzuzurechnen, der den Mehraufwand fiir die aus der schweren geistigen oder schweren psychischen Behinderung,
insbesondere einer demenziellen Erkrankung, erflieBenden pflegeerschwerenden Faktoren der gesamten Pflegesituation pauschal abzugelten
hat (Erschwerniszuschlag).
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(6) Pllegeerschwerende Faktoren gemaB Abs 5 liegen vor, wenn sich Defizite der Orientierung, des Antriebes, des Denkens, der
planerischen und praktischen Umsetzung von Handlungen, der sozialen Funktion und der emotionalen Kontrolle in Summe als schwere
Verhaltensslorung duBern.

(7) Der Bundesminister fir Soziales und Konsumentenschutz ist erméchtigt, nach Anhérung des Bundesbehindertenbeirates (§ 8 des
Bundesbehindertengesetzes, BGBI. Nr. 283/1990) nshere Bestimmungen for die Beurteilung des Pflegebedarfes durch Verordnung
festzulegen. Die Verordnung kann insbesondere festlegen:

1. eine Definition der Begriffe ,,Betreuung™ und , Hilfe®,

2. Richtwerte fiir den zeitlichen Betreuungsaufwand, wobei verbindliche Mindestwerte zumindest fir die tagliche Korperpflege, die
Zubereitung und das Einnchmen von Mahlzeiten sowie fiir die Verrichtung der Notdurft festzulegen sind,

3. verbindliche Pauschalwerte fur den Zeitaufwand der Hilfsverrichtungen, wobei der gesamte Zeitaufwand fir alle Hilfsverrichtungen
mit hochstens 50 Stunden pro Monat festgelegt werden darf, und

4. verbindliche Pauschalwerte (Erschwerniszuschldge) fur den zusdtzlichen Pflegeaufwand schwerst behinderier Kinder und
Jugendlicher bis zum vollendeten 7. bzw. bis zum vollendeten 15 Lebensjahr gemaB Abs. 3 sowic fur den zusilzlichen
Pflegeautwand pflegebedurftiger Personen mit einer schweren geistigen oder schweren psychischen Behinderung, insbesondere
einer demenziellen Erkrankung, ab dem vollendeten 15 Lebensjahr gemaB Abs. S

Beginn, Anderung und Ende des Anspruches

§ 9. (1) Das Pflegegeld gebuthrt mit Beginn des auf die Antragstellung oder die Einleitung des amtswegigen Verfahrens zur Feststellung der
Anspruchsvoraussetzungen gemaf §§ 4 und 4a durch einen Unfatlversicherungstrager folgenden Monats

(2) Das Pflegegeld ist nur dann befristet zuzuerkennen, wenn im Zeitpunkt der Entscheidung der Wegfall einer Voraussetzung fir die
Gewahrung eines Pflegegeldes mit Sicherheit oder sehr hoher Wahrscheinlichkeit festgestellt werden kann. Liegen im Falle einer befristeten
Zuerkennung die Voraussetzungen fir die Gewihrung eines Pflegegeldes auch nach Ablauf der Frist vor, so ist das Pflegegeld mit Beginn
des auf den Ablauf der Frist folgenden Monats zuzuerkennen, sofern die Gewshrung des Pflegegeldes innerhalb von drej Monaten nach
dessen Wegfall beantragt wurde.

(3) Der Anspruch auf Pflegegeld erlischt mit dem Todestag des Anspruchsberechtigten. In diesem Kalendermonat gebihrt nur der
verhilinismaBige Teil des Pflegegeldes, wobei der Kalendermonat einheitlich mit 30 Tagen anzunehmen ist.

(4) Wenn cine Voraussetzung fir die Gewahrung von Pflegegeld wepfillt, ist das Pflegegeld zu entzichen;, wenn eine fiir die Hohe des
Pflegegeldes wesentliche Veranderung eintritt, ist das Pflegegeld neu zu bemessen.

(5) Die Entziehung oder Neubemessung des Pflegegeldes wird mit dem aul die wesentliche Versnderung folgenden Monat wirksam Von
diesem Grundsatz geltcn, abgesehen von den Beslimmungen des § 48 Abs. 2, folgende Ausnahmen:

1. die Entzichung oder Herabsetzung des Pflegegeldes wegen einer Verdanderung im AusmaB des Pflegebedarfes wird mit Ablauf des Monats
wirksam, der auf die Zustellung des Bescheides folgt, mit dem die Entziehung oder Herabsetzung ausgesprochen wurde;

2. die Erhohung des Pflegegeldes wegen einer Veranderung im Ausmal des Pflegebedarfes wird mit Beginn des Monats wirksam, der auf
die Geltendmachung der wesentlichen Verdnderung oder die amtswegige érztliche Feststellung folgt;

3. die Neubemessung des Pflegegeldes, die sich auf Grund von gesetzlichen Anderungen oder der alljghrlichen Anpassung der nach § 7 auf
das Pflegegeld anzurechnenden Leistungen ergibt, wird mit Beginn des Monats wirksam, in dem diese Anderung eingetreten ist

§27 Bescheide

(]

(5)Ergibt sich nachtraglich, daB eine Geldleistung bescheidmaBig infolge eines wesentlichen Irrtums iiber den Sachverhalt oder eines
offenkundigen Versehens zu Unrecht abgelehnt, entzogen, eingestellt, zu niedrig bemessen oder zum Ruhen gebracht wurde, so ist mil
Wirkung vom Tage der Auswirkung des Irrtums oder Versehens der gesetzliche Zustand herzustellen

Einstufungsverordnung
§ 1 — Betreuung

(Unter Betreuung sind alle in relativ kurzer Folge notwendigen Verrichtungen anderer Personen zu verstehen, die vornehmlich den
personlichen Lebensbereich betreffen und ohne die der pflegebedurftige Mensch der Verwahrlosung ausgesetzt wiire.

Verordnung (EG) Nr 883/2004 zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit

TITEL I BESTIMMUNG DES ANWENDBAREN RECHTS
Artikel 11 Allgemeine Regelung

(N

[]

¢) jede andere Person, dic nicht unter die Buchstaben a bis d fillt, unterliegt unbeschadet anders lautender Bestimmungen dieser Verordnung,
nach denen ihr Leistungen aufgrund der Rechtsvorschriften eines oder mehrerer anderer Mitgliedstaaten zustehen, den Rechtsvorschriften
des Wohnmitgliedstaats

KAPITEL 1 Leistungen bei Krankheit sowie Leistungen bei Mutterschaft und gleichgestellte Leistungen bei Vaterschafl
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Artikel 21
Geldleistungen

(1) Ein Versicherter und seine Familienangehorigen, die in einem anderen als dem zustandigen Mitgliedstaat wohnen oder sich dort
aufhalten, haben Anspruch auf Geldleistungen, die vom zustandigen Trager nach den fur ihn geltenden Rechtsvorschriften erbracht werden
Im Einvernehmen zwischen dem zustandigen Triger und dem Trager des Wohn- oder Aufenthaltsorts konnen diese Leistungen jedoch vom
Trager des Wohn- oder Aufenthaltsorts nach den Rechtsvorschriften des zustandigen Mitgliedstaats fir Rechnung des zustandigen Trigers
erbracht werden

Abschnitt 2
Rentner und ihre Familienangehtrigen
Artikel 23
Sachleistungsanspruch nach den Rechtsvorschrifien des Wohnmitgliedstaats

Eine Person, die eine Rente oder Renten nach den Rechtsvorschriften von zwei oder mehr Mitgliedstaaten erhélt, wovon ciner der
Wohnmilgliedslaal ist, und die Anspruch auf Sachleistungen nach den Rechtsvorschriften dieses Mitgliedstaats hat, erhalt wie auch ihre
Familienangehorigen diese Sachleistungen vom Trager des Wohnorts fur dessen Rechnung, als ob sie allein nach den Rechtsvorschriften
dieses Mitgliedstaats Anspruch auf Rente hatte.

Artikel 24
Nichtvorliegen eines Sachleistungsanspruchs nach den Rechtsvorschriften des Wohnmitgliedstaats

(1) Eine Person, die eine Rente oder Renten nach den Rechtsvorschrifien eines oder mehrerer Mitgliedstaaten erhalt und die keinen Anspruch
auf Sachleistungen nach den Rechtsvorschriften des Wohnmitgliedstaats hat, erhalt dennoch Sachleistungen fur sich selbst und ihre
Familienangehorigen, sofern nach den Rechtsvorschriften des fur die Zahlung ihrer Rente zustandigen Mitgliedstaats oder zumindest eines
der fur die Zahlung ihrer Rente zustandigen Mitgliedstaaten Anspruch auf Sachleistungen bestunde, wenn sie in diesem Mitgliedstuat
wohnte. Die Sachleistungen werden vom Tréger des Wohnorts fiir Rechnung des in Absatz 2 genannten Trigers erbracht, als ob die
betreffende Person Anspruch auf Rente und Sachleistungen nach den Rechtsvorschriften dieses Mitgliedstaats hatte. In den in Absatz |
genannlen Fallen werden die Kosten fiir die Sachleistungen von dem Trager tbernommen, der nach folgenden Regeln bestimmt wird:

a) hat der Rentner nur Anspruch auf Sachleistungen nach den Rechtsvorschriften eines einzigen Mitgliedstaats, so ibernimmt der zustandige
Trager dieses Mitgliedstaats die Kosten;

b) hat der Rentner Anspruch auf Sachleistungen nach den Rechtsvorschrifien von zwei oder mehr Mitgliedstaaten, so dbernimmt der
zusténdige Trager des Mitgliedstaats die Kosten, dessen Rechtsvorschriften fiir die betreffende Person am langsten gegolten haben: sollte die
Anwendung dieser Regel dazu fiihren, dass die Kosten von mehreren Trigern zu tibernchmen wiren, gehen dic Kosten zulasten des Tragers,
der fur die Anwendung der Rechtsvorschriften zustandig ist, die fir den Rentner zuletzt gegolten haben,

Artikel 25

Renten nach den Rechtsvorschriften eines oder mehrerer anderer Mitgliedstaaten als dem Wohnmitgliedstaat, wenn ein
Sachleistungsanspruch in diesem Mitgliedstaat besteht

Wohnt eine Person, die eine Rente oder Renten nach den Rechtsvorschrifien eines oder mehrerer Mitgliedstaaten erhdlt, in einem
Mitgliedstaal, nach dessen Rechtsvorschriften der Anspruch auf Sachleistungen nicht vom Bestehen einer Versicherung, einer Beschaftigung
oder einer selbststandigen Erwerbstatigkeit abhangt und von dem sie keine Rente erhilt, so werden die Kosten fiir die Sachleistungen, die ihr
oder ihren Familienangehorigen gewahrt werden, von dem Triger eines der fur die Zahlung ihrer Rente zustindigen Mitgliedstaaten
Ubernommen, der nach Artikel 24 Absatz 2 bestimmt wird, soweit dieser Rentner und seine Familienangehorigen Anspruch auf diese
Leistungen hatten, wenn sie in diesem Mitgliedstaat wohnen wiirden.

Artikel 26
' Familienangehorige, die in einem anderen Mitgliedstaat als dem Wohnmitgliedstaat des Rentners wohnen

Familienangehorige einer Person, die eine Rente oder Renten nach den Rechtsvorschriften eines oder mehrerer Mitgliedstaalen erhlt, haben,
wenn sie in einem anderen Mitgliedstaat als der Rentner wohnen, Anspruch auf Sachleistungen vom Trager ihres Wohnorts nach den fir ihn
geltenden Rechtsvorschriften, sofern der Rentner nach den Rechtsvorschrifien eines Mitgliedstaats Anspruch auf Sachleistungen hat. Die
Kosten tibernimmt der zustandige Trager, der auch die Kosten fiir die dem Rentner in dessen Wohnmitgliedstaat gewahrten Sachleistungen
zu tragen hat,

Artikel 27

Aufenthalt des Rentners oder seiner Familienangehorigen in einem anderen Mitgliedstaat als ihrem Wohnmitgliedstaal - Aufenthalt im
zusténdigen Mitgliedstaat - Zulassung zu einer notwendigen Behandlung auBerhalb des Wohnmitgliedstaats

(1 Artikel 19 gilt entsprechend fiir eine Person, die eine Rente oder Renten nach den Rechtsvorschriften eines oder mehrerer Mitgliedstaaten
erhalt und Anspruch auf Sachleistungen nach den Rechtsvorschriften eines der ihre Rente(n) gewéhrenden Mitgliedstaaten hat, oder fir ihre
Familienangehorigen, wenn sie sich in einem anderen Mitgliedstaat als ihrem Wohnmitgliedstaat aufhalten

(2) Artikel 18 Absatz 1 gilt entsprechend fiir die in Absatz | genannten Personen, wenn sie sich in dem Mitgliedstaat aufhalien, in dem der
zustandige ‘Iriger seinen Sitz hat, der die Kosten fiir die dem Rentner in dessen Wohnmitgliedstaat gewihrten Sachleistungen zu Lragen hat,
und wenn dieser Mitgliedstaat sich dafiir entschieden hat und in Anhang IV aufgefiihrt ist

(3) Artikel 20 gilt entsprechend fur einen Rentner und/oder seine Familienangehorigen, die sich in einem anderen Mitgliedslaat als ihrem
Wohnmitglicdstaat authalten, um dort die ihrem Zustand angemessene Behandlung zu erhalten.

(4) Sofern in Absatz S nichts anderes bestimmt ist, ibernimmt der zusténdige Triger die Kosten fiir die Sachleistungen nach den Absilzen |
bis 3, der auch die Kosten fur die dem Rentner in dessen Wohnmitgliedstaat gewéhrten Sachleistungen zu tragen hat.

(5) Die Kosten fiir die Sachleistungen nach Absatz 3 werden vom Triger des Wohnortes des Rentners oder seiner Familienangehorigen
Obernommen, wenn diese Personen in einem Mitgliedstaat wohnen, der sich fiir die Erstattung in Form von Pauschalbetrigen entschieden
hat. In diesen Fallen gilt fur die Zwecke des Absatzes 3 der Trager des Wohnorts des Rentners oder seiner Familienangehorigen als
zustandiger Trager

43




Artikel 29
Geldleistungen fiir Rentner

(1) Geldleistungen werden einer Person, die eine Rente oder Renten nach den Rechtsvorschrifien eines oder mehrerer Mitgliedstaaten erhalt,
vom zustdndigen Tréger des Mitgliedstaats gewihrt, in dem der zustandige Trager seinen Sitz hat, der die Kosten fur die dem Rentner in
dessen Wohnmitgliedstaat gewiihrten Sachleistungen zu tragen hat. Artikel 21 gilt entsprechend

(2) Absatz 1 gilt auch fiir die Familienangehérigen des Rentners.
Atikel 31
Allgemeine Bestimmung

Die Artikel 23 bis 30 finden keine Anwendung auf einen Rentner oder seine Familienangehorigen, die aufgrund einer Beschéftigung oder
einer selbststindigen Erwerbstitigkeit Anspruch auf Leistungen nach den Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats haben. In diesem Fall
gelten flir die Zwecke dieses Kapitels fur die betreffende Person die Artikel 17 bis 21

Artikel 32
Rangfolge der Sachleistungsanspriiche - Besondere Vorschrift fiir den Leistungsanspruch von Familienangehorigen im Wohnmitgliedstaat

(1) Ein eigenstandiger Sachleistungsanspruch aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats oder dieses Kapitels hat Vorrang vor
einem abgeleiteten Anspruch auf Leistungen fur Familienangehérige. Ein abgeleiteter Anspruch auf Sachleistungen hat jedoch Vorrang vor
eigenstandigen Anspriichen, wenn der eigenstandige Anspruch im Wohnmitgliedstaat unmittelbar und ausschlieBlich aufgrund des Wohnorts
der betretfenden Person in diesem Mitgliedstaat besteht.

(2) Wohnen die Familienangehdrigen eines Versicherten in einem Mitgliedstaat, nach dessen Rechtsvorschriften der Anspruch aul
Sachleistungen nicht vorn Bestehen einer Versicherung, einer Beschaftigung oder einer selbststandigen Erwerbstatigkeit abhédngt, so werden
die Sachleistungen fiir Rechnung des zustindigen Tragers in dem Mitgliedstaat erbracht, in dem sie wohnen, sofern der Ehegatte oder dic
Person, die das Sorgerecht fur die Kinder des Versicherten hat, eine Beschiftigung oder eine selbststandige Erwerbstitigkeit in diesem
Milglicdstaal ausiibt oder von diesem Mitgliedstaat aufgrund einer Beschiftigung oder einer selbststindigen Erwerbstatigkeil eine Rente
erhall

Richtlinie 2001/35/EG uber Mindestnormen firr die Gewahrung voriibergehenden Schutzes im Falle eines Massenzustroms von
Vertriebenen und MaBnahmen zur Férderung einer ausgewogenen Verteilung der Belastungen, die mit der Aufnahme dieser Personen und
den Folgen dieser Aufnahme verbunden sind, auf die Mitgliedstaaten

Artikel 2
Im Sinne dieser Richtlinie bezeichnet der Ausdruck
[
¢) "Vertriebene" Slaatsangehorige von Drittlandern oder Staatenlose, die ihr Herkunfisland oder ihre Herkunfisregion haben verlassen
miussen oder insbesonderc nach einem entsprechenden Aufruf internationaler Organisationen evakuiert wurden und wegen der in diesem
Land herrschenden Lage nicht sicher und dauerhafl zuriickkehren konnen, und die gegebenenfalls in den Anwendungsbereich von Artikel |

Abschnitt A der Genfur Fliichtlingskonvention oder von sonstigen internationalen oder nationalen Instrumenten, die inlernationalen Schutz
gewidhren, fallen Dies gilt insbesondere [iir Personen,

i) die aus Gebieten geflohen sind, in denen ein bewaftheter Konflikt oder dauernde Gewalt herrscht;

KAPITEL III
Pflichten der Mitgliedstaaten gegeniiber Personen, die voriibergehenden Schutz geniefen
Artikel 13
-]

(2) Die Mitgliedstaaten sehen vor, dass die Personen, die voriibergehenden Schutz genieBen, die notwendige Hilfe in Form von
Sozialleistungen und Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts sowie im Hinblick aut die medizinische Versorgung erhalten, sofern sie
nicht tber ausreichende Mittel verfiigen. Unbeschadet des Absatzes 4 umfasst die notwendige Hilfe im Hinblick auf die medizinische
Versorgung mindestens die Notversorgung und die unbedingt erforderliche Behandlung von Krankheiten

[]

(4) Die Mitgliedstaaten gewshren Personen, die voriibergehenden Schutz genieBen und besondere Bedurfnisse haben, beispielsweise
unbegleitete Minderjihrige oder Personen, die Opfer von Folter, Vergewaltigung oder sonstigen schwerwiegenden Formen psychischer,
korperlicher oder sexueller Gewalt geworden sind, die erforderliche medizinische oder sonstige Hilfe
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212|Korber-Risak Katharina RAin Dr.in, RAe-Kanzlei Wien

213|Korner Josef Mag., OBB-BCC GmbH, Linz

214|Korntner Heinz Verlagsleiter Mag., Manz Verlag Wien

215|Kouchmeshgi-Kranzinger Dorothee Mag.a, SVS Salzburg

216|Kovacs Erika Assoz.-Prof.in Dr.in, Wirtschaftsuniversitdt Wien

217|Kozak Wolfgang Mag. Dr., Arbeiterkammer Wien

218|KrafBnitzer [ris Mag.a, Verlag des OGB GmbH

219|Krassnitzer Vera Mag.a, Kanzlei Silbermayr Reihs Wien

220|Krausbar Tanja Mag.a, Arbeiterkammer OO
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221

Kreil Linda Mag.a Dr.in, Engelbrecht Rechtsanwalts GmbH, Wien

222

Kreiner Verena RAin Mag.a Dr.in, Gahleitner Rechtsanwiltin GmbH, Wien

223

Kronig Alexandra Dr.in, O. Gesundheitskasse Kérnten

224

Ksiazek Sebastian Mag., OBB-BCC GmbH, Wien

225

Kugler Georg RAA Mag., RA-Kanzlei Dr. Kugler, Klagenfurt

226

Kugler-Ettl Christina Mag.a, Arbeiterkammer Stmk

227

Kuhn Christoph U. RA Mag., RA-Kanzlei Wien

228

Kulhanek Angelika Mag.a, FV Gesundheitsbetriebe, Wien

229

Kutic Vanja Mag.a, Arbeiterkammer QO

230

Lackner Andreas Mag., Land Salzburg

231

Lackner Martina Mag.a, OGB Wien

232

Laimer, LL.M. Hans Georg RA Dr., ZFZ Zeiler Rechtsanwilte GmbH

233

Lang Katharina Mag.a, OGB younion

234

Lang Robert Mag., OGK 0O

235

Lanik Michacla Mag.a, Volksanwaltschaft Wien

236

Lasinger Andrea Mag.a, Landarbeiterkammer NO

237

Lasnik Gernot Mag., Arbeiterkammer Stmk

238

Lechner Franz GF Mag. Dr., SVD Biiromanagement GmbH, Wien

239

Lechner Wolfram Mag., Arbeiterkammer Kérnten

240

Leitner Michael RA Dr., RA-Kanzlei Wien

241

Lemmerer Ursula Mag.a, Wirtschaftskammer Sbg

242

Lesterl Maria Dir.in Mag.a, AUVA Linz

243

Lexer Michaela Mag.a, BDO Austria GmbH, Graz

244

Lidy Christoph Mag., Landwirtschaftskammer Bgld

245

Likar, LLB Nicole, Spar Osterreich

246

Lindenthaler Erik Mag., Rechnungshof

247

Lintner Johann Direktor Dr., OGK Kérnten

248

Loscher Markus RA Mag,, Loescher Rechtsanwalts GmbH, Wien

249

Ludvik, BSc Christoph RA Mag. Dr., RAe ATTYS Wien

250

Lugmayr Katharina Mag.a, LAK QO

251

Lukowitsch Claudia Mag.a, BMAW

252

Lurf Laura Mag.a, BMAW

253

Luth Hannah Mag.a, Universitit Wien

254

Lux Miriam Mag.a, DV Sozialversicherungstréger

255

Machacek Gerald Mag., SVS Salzburg

256

Mader Margit Mag.a, Arbeiterkammer Wien

257

M:ider, LL.M.Julia, BDO Austria GmbH, Wien

258

Maier Philipp Dr., RAe-Kanzlei Wien

259

Mair Andreas assoz. Univ.-Prof. PD Dr. Mag., Universitét Innsbruck

260

Mairhofer Sebastian RA Dr., RA-Kanzlei Linz

261/

Majoros Thomas RA Dr., RA-Kanzlei Wien

262

Malorny Friederike Prof.in Dr.in, Universitdt Minster

263

Marhold Franz em o0.Univ.-Prof. Dr. em RA, European Committee of social rights, Strasbourg

264

Mariacher Martin Mag., Arbeiterkammer Salzburg
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265|Marl, LL.M. Jiirgen, OBB-Business Competence Center GmbH, Wien

266|Marx Christina Mag.a, Wirtschaftskammer Osterreich

267|Masilko Annemarie GL. Mag.a, Sozialministerium

268|Mathy Thomas Mag. Dr., Universitét Innsbruck

269|Mayr Klaus Dr., Arbeiterkammer OO

270|Mayrdorfer David, Wirtschaftskammer 00

271|Mayrhofer Alexander Mag., Amt der OO Landesregierung

272 |Mayrhofer Martina Mag.a, B7 Arbeit und Leben, Linz

273|McGrew-Taferl Gerlinde Mag.a BR, Arbeiterkammer OO

274 |Meier Felix, LexisNexis

275|Meissnitzer-Faure Martin MMag. Dr., Sozialministerium

276|Melischnig Silvia Mag.a Rechtsabteilung, Universitéit Klagenfurt

277|Melzer Nora ao. Univ.-Prof.in Mag.a Dr.in, Universitit Graz

278|Menhofer Stefan Prokurist Mag., Linde Verlag

279|Menkovie Dino Mag., Arbeiterkammer OO

280|Merten Daniel Mag., Wirtschaftskammer 00

281[Mertinz Anna Dr.in, RAe KWR, Wien

282|Messinger, LL.M.Maximilian, Wirtschaftskammer NO

283 |Miggitsch Maximilian Dkfm, OGK Kérnten

284|Miksch Christian Mag., Arbeiterkammer Tirol

285|Milanovic Biljana Mag.a, Arbeiterkammer Stmk

286|Mild Lisa Mag.a, Energie Steiermark AG

287|Mildner Thomas RA MMag. Dr., RA-Kanzlei, Innsbruck

288|Minderock, LL.M, Reinhard Mag., Johannes Kepler Universitit Linz

289|Minixhofer Reinhard Dir. Mag., AUVA LSt-Wien

290|Mifbichler Magdalena Mag.a, Kepler Universitatsklinikum, Linz

291|Moosmann Paul RAA Mag., KPMG Law

292 |Morscher, LL.M. Manuela, Arbeiterkammer Vorarlberg

293 |Moser Florian Mag,, Arbeiterkammer Stmk

294|Mosing Florian Priv.-Doz. Mag, Dr., Wirtschaftskammer Stmk

295|Mosler Rudolf Prisident Univ.-Prof. Dr., Universitit Salzburg

296 |Miiller Andreas Mag., Wirtschaftskammer Stmk

297|Miiller Martin Mag., Osterreichischer Gewerkschaftsbund

208 |Miiller Rudolf SP iR, Mitglied des VfGH iR., Hon.-Prof. Dr, Dr. h.c.

299|Miiller Sebastian Mag., Schonherr Rechtsanwilte GmbH Wien

300|Miillner Margit Mag.a, KPMG Alpentreuhand Linz

301 |Mutz Johannes RA Mag., RA Kanzlei Mutz Klagenfurt

302|Naderhirn Johanna Ass.-Prof.in Mag.a Dr.in, ARSO Universitét Linz

303|Nadlinger Benjamin Mag., Wirtschaftskammer NO

304|Neubauer Viktoria Dr.in, Freshfields Bruckhaus Deringer

305|Neubauer, LL.M. Julia, OBB-Business Competence Center GmbH, Wien

306|Neumann Thomas Dir. Dr., BDO Austria GmbH, Wien

307|Neumayr Matthias VP d. OGH iR Univ-Prof. Dr., OGH + Uni Salzburg

308|Nicoletti, MA Ingrid Mag.a, RAe Frischenschlager.Navarro, Linz
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309

Niederstrasser Nina RAin Mag.a, Kérber-Risak Rechtsanwalts GmbH

310

Niesner Theresia Mag.a, KAGes, Graz

311

Nigrowics Lukas Mag., DV Sozialversicherungstriger

312

Niksova Diana Univ.-Prof.in MMag.a Dr.in, Universitdt Innsbruck

313

NufBibaumer Alexander Mag., Arbeiterkammer Vbg

314

Oberauer Ulrike Mag.a, Arbeiterkammer Sbg

315

Obergruber Jorg Mag., Arbeiterkammer Stmk

316

Oberhofer, LL.M. Barbara RAin Dr.in, RA-Kanzlei BAOB Wien

317

Obermeyr [.eonie Mag.a, Universitét Salzburg

318

Obrecht Sascha Mag., Universitdt Wien

319

Obwaller Sarah Mag.a, Universitdt [nnsbruck

320

Ogriseg Sabine Stabsstellenleiterin Mag.a Dr.in, Med. Uni Graz

321

Osterreicher Ulrike Mag.a, Landwirtschaftskammer Osterreich

322

Otypka-Prastalo Silvija Mag.a, ZA Al Telekom Austria

323

Panholzl Wolfgang Mag., Arbeiterkammer Wien

324

Pavitsits Caroline Mag.a, CMS Reich-Rohrwig Hainz, Wien

325

Perencevic, MSc Christina Mag.a, Paris-Lodron Universitét Salzburg

326

Petrofsky, LLL.M. Carina, OBB-Business Competence Center GmbH, Wien

327

Pfeil Walter J. Univ.-Prof. iR Dr., Universitit Salzburg

328

Pfleger Timon Mag., Arbeiterkammer Wien

329

Pflug Johannes Dr,, Wirtschaftskammer Wien

330

Pfostl, LLB Kerstin Mag.a, Spar Osterreich

331

Pink Sarah Mag.a, OBB-BCC GmbH, Wien

332

Pleterski Daniela Mag.a., KAGes Graz

333

Picheim Bernadette Mag.a, Arbeiterkammer Stmk

334

Pokorny Berndt AL Mag,, Pensionsversicherungsanstalt

335

Popp Armin RA Mag., Loescher Rechtsanwalts GmbH, Wien

336

Posch Denise Mag.a, ARSO Universitét Linz

337

Posch Stephanie Dr.in., Arbeiterkammer Salzburg/Tennengau

338

Postl Stephan Mag., B7 Arbeit und Leben, Linz

339

Potz Andrea Mag.a Dr.in, RAe CMS Reich-Rohrwig Hainz, Wien

340

Pracher [rmgard MMag.a Dr.in, RAe LeitnerLaw Linz

341

Prein Gerald Mag., Arbeiterkammer Kérnten

342

Preiss Joachim Klubdirektor Mag., SPO-Parlamentsklub

343

Pretscher, LL.M. Sophie, Freshfields Bruckhaus Deringer

344

Pusch Karin Mag.a, Schénherr Rechtsanwilte GmbH Wien

345

Radischnig Sandra Mag.a, Arbeiterkammer Stmk

346

Radner Thomas AL Dr., Arbeiterkammer Tirol

347

Rameseder Judith Dr.in, BABE Linz

348

Rath, LL.M. Sarah Mag.a, Wirtschaftsuniversitit Wien

349

Rausch Patrizia Mag.a., PVA Wien

350

Rauscher Nicole Mag.a, Arbeiterkammer OO

351

Rechberger Katharina Mag.a, Wirtschaftskammer OO

352

Redl Nadine Mag.a, PRO-GE OO
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353|Reif Alfred Mag., Volksanwaltschaft

354|Reiter Sabine Mag.a, SWIETELSKY AG, Linz

355|Reitter Livia Mag.a, Wirtschaftsuniversitit Wien

356|Resch Andreas, OGB/GPF, Wien

357|Rombold Claudia Mag.a, BDO Austria GmbH, Graz

358|Rosenauer Heinz AL Mag., OBB-Infrastruktur AG

359|Rosenmayr-Khoshideh Martina Dir.in Dr.in, SVS Wien

360|Rrahimi Xhevahir Mag, Arbeiterkammer OO Bezirksstelle

361 |Rupprecht Claudia Mag.a Dr.in, Energie Steiermark AG

362|Rufl Verena RAAin Mag.a Dr.in, RAe Held Berdnik Astner, Graz

363 |Rufiegger, LI..M. MSc Hannah Mag.a, Universitédt Salzburg

364|Saak Karoline Mag.a., KAGes Graz

365|Sackl-Lang Katharina Mag.a, Wirtschaftskammer NO

366(Sagan, MJur (Oxon) Adam Univ.-Prof, Dr., Universitit Bayreuth

367|Salkic Dino Mag., AUVA Wien

368|Samek, MA LM Silvia Katharina, Baker McKenzie

369|Sand Hans-Jorg Ing, Sandvik Mining and Construction, Zeltweg

370(Santin, BA Mag.a Lisa, OBB-Business Competence Center GmbH, Wien

371|Sdumel Gerald Mag,., Raiffeisenverband Stmk

372|Schachner Michael Mag., LexisNexis Verlag ARD Orac & Co KG

373 |Scharinger Lukas AL Mag., LAK 00

374|Schaunitzer Gabriela Mag.a, Med. Universitdt Graz

375|Schaup Fabian Generalsekr. Mag. Dr., Osterr. Landarbeiterkammertag

376(Schedle Maria RAin Mag.a, Engelbrecht Rechtsanwalts GmbH, Wien

377|Scheiblmaier Robert Mag., Arbeiterkammer Salzburg

378|Schindler René Dr.

379(Schlachter Monika Dir.in Prof.in Dr.in Dres. h.c., Universitdt Trier

380|Schlee Clara Mag.a, Gleichbehandlungsanwaltschaft

381 |Schleinzer Stephanic Dr.in, Manz Verlag Wien

382|Schmidt Thomas Mag., Arbeiterkammer Stmk

383|Schmied Elisabeth Mag.a, Wirtschaftskammer Osterreich

384|Schnabl Helene Mag.a, Universitit Wien

385|Schneller Hannes Mag., Arbeiterkammer Wien

386|Schnittler Christina Dr.in Mag.a, Universitdt Wien

387|Schétfmann Peter Clemens Dr. Mag., Wirtschaftsuniversitdt Wien

388|Schoiber Veronica, RA-Kanzlei, Sbg

389|Schoiber-Ceconi Claudia RAin Dr.in, RA-Kanzlei, Sbg

390|Schott Kerstin Mag.a, Arbeiterkammer Stmk

391|Schrammel Rupert RA Mag., KORN Rechtsanwilte OG

392|Schrammel Walter em o.Univ.-Prof. Dr., Universitdt Wien

393|Schrattbauer Birgit MMag.a Dr.in, Universitit Salzburg

394 [Schrittwieser Bettina Dir.-Stv.in Mag.a, Arbeiterkammer Stmk

395|Schrittwieser Bianca Mag.a, Arbeiterkammer Wien

396|Schrott Christina Mag.a, RAe Pelzmann Gall Grél3, Wien
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397

Schiiller Markus Mag., Arbeiterkammer Wien

398

Schiiller Raimund RA Mag., Kanzlei Schiiller Wien

399

Schiitter Dzana Mag.a, Spar Osterreich

400

Schwab, LL.M. Jennifer, Wirtschaftsuniversitit Wien

401

Schwaiger Martin Dr., Salzburg AG

402

Schwaiger Martina Mag.a, BMAW

403

Schweiger, LLL..M. Thomas RA Dr., RAe SMP, Linz

404

Schwertner Sophie Mag.a Dr.in, Universitiit Salzburg

405

Seitz Reinhard Mag., Bundesverwaltungsgericht

406

Senk Jasmine RAin Mag.a Dr.in RA-Kanzlei, Linz

407

Seyringer-Rasch Irene Mag.a, SVA d. Selbsténd., Wien

408

Silbernagl Rainer Dr., Arbeiterkammer Tirol

409

Skof Johanna Mag.a, Landwirtschaftskammer K#rnten

410

Sljivie Josip Mag., Gewerkschaft vida

411

Sonkaya-Bertassi Sema Mag.a, Sozialministerium

412

Sonnleitner Claudia Mag.a, BDO Austria GmbH, Graz

413

Sonnleitner Lisa Dr.in Mag.a, B7 Arbeit und Leben, Linz

414

Souhrada Josef Dr.

415

Spinka Lukas Dr., Arbeiterkammer Wien

416

Spreitz Sabine Mag.a, Arbeiterkammer Stmk

417

Springer Veronika Mag.a, ARSO Universitit Linz

418

Stachel Bernhard Mag,, Klinikum Wels-Grieskirchen GmbH

419

Stadler Manuela Mag.a Dr.in, OO Gesundheitsholding GmbH

420

Stadlober Anna Mag.a, Universitdt Wien

421

Stirker Lukas KAD Univ.-Doz. Dr., Osterr. Arztekammer Wien

422

Steffelbauer, LL.B. PMM Maximilian Mag,, Linz AG

423

Stegmiiller Thomas Mag., Wirtschaftskammer Osterreich

424

Steier Robert Mag., Gewerkschaft vida

425

Steiner Marlene Mag.a, OBB-BCC GmbH, Linz

426

Steiner Michael Mag., Universitét Innsbruck

427

Sternbach Danicla Mag.a, Gerlach Rechtsanwilte

428

Steurer Bettina, ARSO JKU Linz

429

Stiboller Verena Mag.a, Arbeiterkammer Stmk

430

Stinauer Elisabeth Mag.a, Manz Verlag Wien

431

Stockreiter Patrick, OGB-GPF Wien

432

Stiger Claudia Mag.a, Arbeiterkammer OO

433

Strasser Isabella Maria, Spar Osterreich

434

Streibel Andreas MMag, Dr., PVA Wien

435

Stummer Patrick Prokurist Dr., Linde Verlag

436

Sturm Sophie Mag.a, SVS Salzburg

437

Stiitz, LL..M. Angelika, OBB-BCC GmbH, Wien

438

Sundl Bruno Mag., Arbeiterkammer Stmk

439

Suntinger Peterpaul RA Mag,, RA-Kanzlei Klagenfurt

440

Svarc Andrea Mag.a, OBB-BCC GmbH, Wien
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441|Szivatz Christina Mag.a, Sozialministerium

442|Szostak Helena Mag.a, SVS Oberdsterreich

443 | Takuska Sandra Mag.a, Sozialministerium

444|Tamas Cristina D1in, Klagenfurt

445|Téubel Christoph Mag., Arbeiterkammer NO

446|Teuchtmann Christina Mag.a, Arbeiterkammer OO

447|Thaller Daniel, DV Sozialversicherungstriager

448 |Thumfart Nina Mag.a, Insolvenzschutzrecht, Arbeiterkammer OO

449|Tinhofer, L1..M. Andreas RA Dr., Kanzlei Tinhofer Wien

450|Tord Bence Mag., Gerlach Rechtsanwilte

451|Traupmann, LLM Paula, Universitit Salzburg

452[Tremel Roland Mag., Arbeitsmarktservice Salzburg

453 | Trinko Michael Mag., Osterreichischer Gewerkschaftsbund

454|Trumler Daniela Dr.in, Med. Universitit Graz

455|Ublagger Armin KAD Mag., Landarbeiterkammer Sbg

456|Valenta Christa Mag.a Rechtsschutzsekr., GPA-djp

457|Valsky Franz Ing. Mag., ZA Al Telekom Austria

458|Velebit Drago Mag,., Arbeiterkammer OO

459|Volkl-Posch Katharina RAin Dr.in, RAe Bshmdorfer-Schender

460(Wagner Wolfgang Mag., RAe¢ LeitnerLaw Linz

461|Walder Andreas Dr.,

462|Walka Maximilian RAA Mag., Jank Weiler Operenyi Rechtsanwilte GmbH

463 | Waltersdorfer Franziska Mag.a, BDO Austria GmbH, Graz

464|Wandelnig Caroline Mag.a, RA Kanzlei Mutz Klagenfurt

465|Wannasek Maria-Christina Mag.a, PVA Wien

466 Warter Johannes Mag. Dr., Universitdt Salzburg

467|Wasserer, LL.M. LL.M. Simone AL.in Dr.in, Med. Universitit Innsbruck

468 Wassner Lisa Mag.a, Arbeiterkammer Stmk

469|Weisgram Martina Personalmanagerin, Universitit Wien

470|Weillensteiner Monika Mag.a, Arbeiterkammer Wien

471|Wenzl-Briindlinger Karin Dr.in, Wirtschaftskammer Osterreich

472|Wetsch Katrin ALin Mag.a Dr.in, Spar Osterreich

473|Widy Glnther Mag., Sozialministeriumservice

474 Wielander Maximilian Mag., Arbeiterkammer Wien

475|Wieser Kerstin Mag.a, Spar Osterreich

476|Wiesinger Christoph Dr., Wirtschaftskammer Osterreich

477|Wiesner Ulrike Mag.a, Wirtschaftskammer Osterreich

478|Wild Josef, OGB/GPF, Wien

479|Windisch Nicole Mag.a, Styria Media Group AG

480|Withalm, LL.M. Matthias Mag., OBB-Business Competence Center GmbH, Wien

481|Wogerbauer Harald Richter Dr., BVwG

482|Wolf Christoph RA Hon.-Prof. Mag. Dr., CMS Reich-Rohrwig Hainz, Wien

483 |Wolf Patricia HRin, Dr.in Vizep4sidentin des ASG Wien

484|Wolfartsberger Peter Mag., Wirtschaftskammer OO

Seite 11 von 12




59, Tagung - Teilnehmerlnnenliste

485(Wotruba Sebastian Mag., OGK 00

486|Yazici Marina Mag.a, OGB/GPF, Wien

487|Zach, LLLM Martin Mag., Sozialministerium

488|Zauner Verena Mag.a, Arbeiterkammer Wien

489|Zaversky Anna Mag.a, Universitit Graz

490|Zawodsky Michael Mag., Wien

491|Zicgelbauer Jorg Hofrat Mag., OGH

492|Zierl Mirjam Mag.a, Manz Verlag, Wien

493|Zierler Ulrike Mag.a. Dr.in, KAGes Graz

494|Zisch Kurt Dir. iR Mag., SVS Wien

495|Zischka Stefan Dr., Jank Weiler Operenyi Rechtsanwilte GmbH

496|Zocher Alexander Mag., Arbeiterkammer OO

497|Zochling, LL.M., Jakob RA Mag., Loescher Rechtsanwalts GmbH, Wien

498|Zuckerstitter Florian Mag,, RA-Kanzlei Rifl Wien

499|Zwinger Verena Dr.in Mag.a., PVA Wien
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