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~ II-3]1 der Beilagen zu den stenographischen Protokollen des Nationalrates
' XI. Gesetzgebungsperiode

2k.5.2966

8/A Antrag

der Abgeordneten Kul hanek, Dro Mussil, Dr. Hauser

und Genossen,

v betreffend die Schaffung eines Bundesgesetzes iliber die Krankenversicherung .
. der in der gewerblichen Wirtschaft selbstédndig Erwerbstdtigen (Gewerbliches
Selbstdndigen Krankenversicherungsgesetz - GSKVG.)
Die gefertigten Abgeordneten stellen den
Antrag:

Der Nationalrat wolle beschliessen:

Bundesgesetz vom ...c00004. lber-die Krankenversicherung der in der
gewerblichen Wirtschaft selbstdndig Erwerbstdtigen (Gewerbliches Selbstén-
digen Krankenversicherungsgesetz - GSKVG.)

"‘Der Nationalrat hat beschlossen:
ERSTER TEIL: ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN
Abschnitt 1
Geltungsbereich und Aufgaben..
§ 1. (1) Dieses Bundesgesetz regelt die Krankenversicherung der im § 2
bezeichneten Personen und deren Familienangehorigen.

(2) Die Selbstiéndigenkrankenversicherung trifft Vorsorge fiir die
Versicherungsfdlle der Krankheit, der Arbeitsunfdhigkeit infolge Krank-
heit, der Mutterschaft und des Todes sowie fiir die Verhiitung von Krank-

' heiten.

(3) Die Selbstidndigenkrankenkassen:(imfolgenden kurz Kassen genénnt)

s .

sind berechtigt, nach Massgabe der hieflir geltenden gesetzlichen Vor- '
schriften, Kur-, Genesungs- und Erholungsheime.zu errichten, zu erwerben‘
und zu betreiben.-Diese4Einrichtungen-dﬁrfen jedoch -nur von den Kranken-
versicherten und deren Familienangehdrigen in Anspruch-genommen werden.

(4) Die Mittel der Selbstdndigenkrankenversicherung konnen auch _
zur Forderung und-Unterstiitzung von gemeinniitzigen Einrichtungen, die der
Betreuung von Kranken oder der Verhiitung von Krankheiten dienen, sowie fiir
Aufklarungs- und Informationszwecke verwendet werden, wenn hiedurch dievEr-

fiillung der in Abs.2 genannten Aufgaben nicht gefdhrdet wird.
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Abschnitt IT
ﬁmfang der Versicherung.
1. Unterabschnitt,
Pfliéhtversicherung
Pefsonenkreiso

§ 2. (1) Auf Grund dieses Bundesgesetzes sind, soweit es sich um natiirliche
Personen handelt, fiir die ein Pflichtbeschluss gemidss Abs.3 bis 8 gefasst
-wurde, in der Krankenversicherung pflichtversichert:
1. die Mitglieder der Kammern der gewerblichen Wirtschaft in den Bereichen
der Sektionen Gewerbe, Handel, Verkehr ﬁnd Fremdenverkehr;
2e die Gesellschafter einer offenen Handelsgesellschaft und. die persénlich
haftenden Gesellschafter . einer Kommanditgesellschaft, sofern diese Ge-
sellschaften Mitglieder einer der unter Z.l bezeichneten Kammern sindj;
3. die Bezieher einer Pension (ﬁbergangspehsion) ausgenomrien von Héhef-
vérsicherungspensionen,-dié von der Penéionsversicherungsanstalt der
géﬁerblichéﬁ1Wirtschaft\ausbezahlt wird, wenn der Pension - eine Erwerbs-
tdtigkeit auf Grund einer Berechtigung zugrunde liegt, die die Pflicht-
versicherung nach -diesem Bundesgesetz begriindet hatte und sofern die
Pensionsbezieher nicht-auf Grund des Bezuges einer Pension aus der Pen-
sionsversicherung nach dem Allgemeihen Sozialversicherungsgesetz,
BGB1.Nr.189/1955,  krankenversichert sind.
(2)'Die=Pflichtversicherung,der im Abs.l bezeichneten Personen wird
durch Beschlusse (Pflichtbeschliisse) der Mitglieder der Fachgruppen (Landes=
1nnungen, Landesgremlen) bez1ehungswelse in jenen Bundeslandern, in denen
eine Fachgruppe nlcht:errlchtetvlst,»der-Mltglleder des entsprechendenvFacha
verbandes, die im betfeffenden Bundesland eine kammerpflichtige Berechti-
gung'besitzeh.-nachnMassgabe der folgenden Absidtze begriindeto
(3) Die bis zum Wirksémkeitsbeginn dieses Bundesgesetzes auf Grund
der: blsher geltenden gesetzlichen Vorschrlften im Bereich der 1m Abs:b4 an-
gefuhrten Interessenvertretungen berelts gefassten Pfllchtbeschlusse gelten
Hinne Wieves Bundecpbseires. Bine aut Geund dieser Beconlises eingefihrte
Pflichtversicherung erstreckt sich weiterhin auf alle im Abs.l genannten
Personen, die nach diesem Zeitpunkt eine vom Pflichtbeschluss erfasste Be=
rechtigung innehaben, die zum Srtlichen und fachlichen Wirkungsbéreich'
einer der im Abs.4 genannten-Interessenvértretungen gehdrt beziehungsweise
gehort hdtte. Das gleiche gilt fiir Gesellschafter einer offenen Handels-
gesellschaft und persanlich»haftendé Gesellschafter einer Kommanditgesell-
schaft, sofern diese Gesellschaften die vorstehenden Voraussetzungen er=
fiillen,
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(4) Die gewerblichen Interessenvertretungen, die einen Pflichtheschluss
im Sinne der Absdtze 2 und 3 gefésst haben, sind
1. die noch bestehenden Fachgruppen
a) Landesinnung Wien der .Ubernahmestellen fiir Chemischputzen, Waschen,
Farbenj
b) allgemeine Fachgruppe des Fremdenverkehrs der Kammer der gewerblichen
Wirtschaft fiir Wien und
2, die bereits aufgeliosten.Kdrperschaften:
a).die-Handwerkskémmer fiir Wien, Niederdonau, Oberdonau, Salzburg, Steier=
mark und Kédrnten, jedoch nur insoweit, als die innegehabte Berechti-
gung in die Handwerksrolle einzutragen war;
b) Wirtschaftsgruppen Wien und Niederdonau des Gaststdtten- und Beher-
bergungsgewerbes; »
c) Fachgruppenuder;Handelsvertretervuna;Handelsmakler,_der Anzeigenver-
treter sowie dieﬂder,Fachgruppe?ﬁakler,-Verwalter und Vertreter im
Grundstiick- und Baisparwesen-angehdrenden Wohnungs- und Geschdftsver-
mittler der Gauwirtschaftskammer fiir Wien;
d) Gremium der Wiener Kaufmannschaft beziehungsweise die Buchkaufmann-
schaft Wienj
e) Niederdsterreichische Leichenbestatterzunft;
f) Handelsgremium Salzburg (Stadt)j
g) Wiener allgemeine Gewerbegenossenschafts
h) Genossenschaft der konzessionierten-Informationsbiiros in Wién;
i) .Genossenschaft der Spifitus= undrEssigerzeugervinaWien;’
k) Genossenschaft der Wildbret- und Gefliigelhdndler in Wienj
1) Genossenschaften.der Wiener Lastfuhrwerker und der Grossfuhrwérks-
besitzer in Wienj |
m) Allgemeine Gewerbegenossenschaft Trumauj
n) Allgemeine @ewerbegenossenschaft Hainburgj ‘
o) Landesgewerbegenossenschaft der»Baumeister.fﬁr-Salzburg;"
p) Genossenschaften der Gastwirte fiir die politischen Bézirke St.Johann
und Tamsweg sowie der Gerichtsbezirke Gastein und Werfen in Salzburg;
q) Kunstgewerbegenossenschaft in Salzburg (Stadt); |
.r) .Genossenschaft . der Lasffuhrwerker in Graz und Graz-Umgebung;
.s) Genossenschaft der Gastwirte des Bezirksverbandes Deutschlandsberg;
t) Genossenschaft der Frdchter. des politischen Bezirkes Voitsberg;
u) Kollektivgenossenschaften Haus und Irdning des Bezirksverbandes Grob-
ming, Kollektivgenossenschaft Rottenmann des Bezirksverbandes Liezenj .

v) Landesfachgenossenschaft der Sodawassererzeuger fiir Kdrnten;
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w) Gewerbegenossenschaften des Gerichtsbezirkes Paternion und Feld-

kirchen in Karnten,

Personen, die auf -Grund der Zugehdrigkeit zu einer der in Z.2 litog
bis w genannten ehemaligen Genossenschaften die Voraussetzung fir die
Pflichtversicherung: erfiillen, unterliegen nur dann der Pflichtversicherung,
wenn sie dariiber hinaus noch-als Gewerbetreibende im Sinne des Gewerbe-
bundgesetzes, BGBl.Nr.269/1937, anzusehen wiren.

(5) Unterliegen-die Mitglieder einer Fachgruppe auf Grund der die
Mitgliédschaft:zu.dieser Fachgruppe begriindnden Berechtigungen nicht der
Pflichtversicherung nach: diesem-Bundesgesetz, so hat -eine Abstimmung der
Mitglieder ﬁber ihre-Einbeziehung in diese -Pflichtversicherung stattzu-
finden,-wenn der’Fachgruppenausschuss'es~beschliesst oder 10 v.H., der ab-
stlmmungsberechtlgten Mltglleder es schriftlich verlangen. Abstimmungsbe-
~rechtigt 81nd alle: Personen. die am 1. -Janner des Kalenderjahres, in dem
dlerAbstlmmung stattflnden-soll,ertglleder—der-Fachgruppe sind,

(6)»Die-Abstimmungrist—schriftlich/durchzufiihreno Hiebei diirfen
nur von der-Fachgruppe aufgelegte,-an die Mitglieder zu versendende Vor-
drucke verwendet werden, deren Muster behdrdlich genehmigt sind; diese
Genehmigung obliegt dem zust&ndigen Landeshauptmann, Der Vordruck hat die
entsprechenden:Angaben-ﬁberLArt und- Umfang -der Versicherungsleistungen
und die Frist fiir die Stimmenabgabe, das heisst den Tag zu enthalten, an
dem der:uhteffeftigte»Vordruckabei-dér-Fachgruppe-spétestens einzulangen
hat. Diese Frist ist vom Fachgruppenausschuss.festzusetzen; sie darf mit
~h6chstens-seqhé;Monaten,}gerechnet-vom»Tage-der Versendung der Vordrucke,
bemesséanérdén,wDiersfimmberechtigten-Mitglieder~habenuden»Vordruck-eigen—
hédndig:zu datieren und zu unterfertigen und diirfen bei sonstiger Ungiiltig=
keit der Stimme keine Bedingungen oder -Einschridnkungen-:hinzufiigen. Die
Zustimmung ist -unwiderruflich, - Jedem stimmberechtigten -Pflichtmitglied
steht wéhrend éinef mit mindestens einer Woche zu bemessenden Frist das
Recht der'EiﬁSiéht»in die Abstimmungserklérungen zu. Diese Frist und der
Ort dér Einsicht miissen im Vérdruck angegehen sein. Beschwerden iiber das
Abstimmungsverfahren sind binnen zwei Wochen nach Ablauf der Einsichts-
frist bei der. Fachgruppe einzubringen,

(7) Die-. Unterlagen der -Abstimmung samt -den etwa eingelangten Ein-
sprﬁchen451nd:von'der:Fachgruppe dem-zustidndigen Landeshauptmann binnen
_einem Monat. néch -Ablauf . der -Einspruchsfrist vorzulegen. Die Einbeziehung
in die Pfllchtver51cherung nach diesem Bundesgesetz gilt als beschlossen,

wenn ihr mehr ‘als die Hdlfte der Mltglleder, die sich an der Abstimmung
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gliltig beteiligen,: zugestimmt hat. Der Landeshauptmann hat das Ergebnis
der Abstimmung festzustellen und in der amtlichen Landeszeitung kund-
zumachen,
(8) Unterliegen in-einer :Fachgruppe nur  -die-Inhaber bestimmter
-Berechtigungen :der :Pflichtversicherung nach -diesem:Bundesgesetz, so hat
eine ‘Abstimmung- simtlicher :Mitglieder,:die -andere -Berechtigungen iqnehaben,
iiber ihre ‘Einbeziehung in-die -Pflichtversicherung stattzufinden, wenn der
Fachgruppenausschuss:es beschliesst oder 10 v.H. der dem zuletzt genannten
Personenkreis angehorenden abstimmungsberechtigten Mitglieder-es schriftlich
verlangen. Im librigen. finden die Bestimmungen der Abs. 6 und 7 sinngemiss
Anwendung.
€9) Wenn in einem:Bundesland von der Errichtung-einer Fachgruppe

abgesehen wurde, finden-dieABestimmungenuder~Abs.-6 bis 8 mit der Mass-
gabe -sinngemiss :Anwendung, dass -die in diesen Bestimmungen:vorgesehenen
Befugnisse des Fachgruppenausschusses von-den Fachvertretern (dem Fach-
vertreter) .auszuilben sind und~aas.Abstimmungsverfahren-von der zustidndigen
Sektion der Kammer der gewerblichen Wirtschaft- -durchzufiihren ist.

-~ (10) Die Pflichtversicherung- auf Grund einer nach dem. Wirksamkeits-
beginn dieses Bundesgesetzes durchgefiihrten Abstimmung.erstréckt sich
-auch auf die im-§ 2 Abs.1l Z.3 genannten:Pensionisten, wenn sie innerhalb
eines Jahres vor Anfall der Pension entweder eine Berechtigung zuriickge=
legt haben, die bei -aufrechtem-Bestand von einem:gefassten Beschluss auf
'Einbeziehung‘in die-Pflichtversicherung erfasst :worden -widre, oder Gesell-
schafter einer offenen Handelsgesellschaft:beziehungsweise persodnlich
haftende :Gesellschafter:einer Kommanditgesellschaft waren, digkine Be-
rechtigung zum Gegenstand:ihrer THdtigkeit hatte, welche von einem ge-
fassten Beschluss auf Einbeziehung in die Pflichtversicherung erfasst wur

wird oder_bei aufrechten Bestand erfasst worden ware,

Ausnahmen von der Pflichtversicherung.,

7

8 3. Von der Pflichtversicherung sind ausgenommen:

. 1l. Personen,.die _berechtigt sind, den Gewerbebetrieb als Deszendenten=-
betrieb forzufiihrens

2. Angehorige der Orden und Kongregationen der katholischen Kirche sowie

der Diakonissenanstalten der evangelischen Kirche A.B. und H.B.
Ruhen der Pflichtversicherung.

§ 4. (1) Die Pflichtversicherung ruht fiir .Personen,.solange sie
1. nach. dem Bundesgesetz iiber die Allgemeine Sozialversicherung, BGBl.

Nr.189/1955, in der jeweils geltenden Fassung, in der Krankenversicherung
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auf Grund einer Erwerbstdtigkeit-pflichbversichert sind oder Anspruch
auf Kranken=- oder Wochengeld haben, auch wenn dieser Anspruch ruht, oder
auf Rechnung des Vérsicherungstridgers in Anstaltspflege stehenj

2. auf Grund einer Erwerbstdtigkeit.nach den Vorschriften iiber did Kranken-
versicherung:der Bundesangestellten pflichtversichert sind oder die Mit-
gliedschaft zu einer Krankenfilirsorgeeinrichtung eines offentlich-recht-
lichen Dienstgebers:besitzen;

3., auf ihre Rechnung und Gefahr einen-land-(forst=)wirtschaftlichen Betrieb
filhren und gemidss § 3 Abs.l Z.4 GSPVG. von der Pflichtversicherung in der
Gewerblichen Selbstéandigen<Pensionsversicherung ausgenommen sind.

(2) Das Ruhen der Pflichtversicherung gemidss Abs.l tritt nur dann
ein, wenn-:der Pflichtversicherte einen-diesbeziiglichen Antraguunter gleich-
zeitiger Beibringung eines -Nachweises iliber die anderweitige Versicherungs-
pflicht an ‘die-zustidndige Kasse stellt., Eine -Unterbrechung der im Abs.l
2.1 bezeichneten Pflichtversicherung.beziehungsweise der ihr gleichgestell=
ten Zeiten bis zu 14 Tagen beriihrt das Ruhen der Pflichtversicherung nicht.

- (3) ‘Das Ruhen der Pflichtversicherung gemdss Abs.l beginnt mit dem
dem-Eingang des ‘Antrages folgenden Monatsersten-und endet -mit dem Wegfall

der fiir das ‘Ruhen'der Pflichtversicherung massgebenden Voraussetzung, Sind

die im Abs.l fiir -das ‘Ruhen der Pflichtversicherung vorgesehenen Voraus-
setzungen-schon-zum Zeitpunkt des Eintrittes der Pflichtversicherung nach
diesem Bundesgesetz gegeben, so wirkt das Ruhen der Pflichtversicherung
gemdss -Abs.1 ab ‘Beginn-der Pflichtversicherung, wenn der Antrag innerhalb

von vier Wochen nach dem Tag der Verstidndigung iiber den Eintritt der Pflicht-

versicherung: gestellt wird.

(4) Fiir die Dauer des Ruhens der Pflichtversicherung ruht auch eine

allenfalls bestehende Familien-, Zusatz- oder Hoherversicherung.
- Beginn und Ende der Pflichtversicherung.

§ 5. (1) ‘Die Pflichtversicherung beginnt fiir Personen, die cine der

‘Pflichtversicherung bereits unterliegende Berechtigung erlangen, mit dem
Tage der Erlangung dieser Berechtigung beziehungsweise sofern die Ein-
tragung in das Handelsregister eine Voraussetzung der Versicherungspflicht
ist, mit . dem Tage dieser Eintragung. A

(2) Wenn neue Pflichtbeschliisse gefasst werden, beginnt die Pflicht-
versicherung. fiir Personen,.die im zleitpunkf»der amtlichen Kundmachung des
.Ergebnisses  der -Abstimmung eine der Pflichtversicherung-unteriiegende
ﬂerechtigung besitzen, mit dem Moﬁatsersten, der auf die amtliche Kund-

machung des Pflichtbeschlusses folgt.
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(3) Die Pflichtversicherung erlischt:

a) bei-den in-§ 2 Abs,1l Z.1 genannten -Personen mit dem.Letzten des Kalender-
monates. in dem: die Berechtigung. zuriickgelegt .beziehungsweise die Ein-
tragung im Handelsregister gelioscht wurde, auf Grund welcher Berechti-
gung beziehungsweise Eintragung die-Pflichtversicherung begriindet wurdej -

b) bei den in § 2 Abs.l Z.2 genannten Personen endet die Pflichtversicherung
mit dem Letzten des Kalendermonates, in dem die L&schung im Handels-
register eingetragen wurde.

(4) Dpie Pflichtvefsicherung beginnt nach Wegfall des Ausnahmegrundes
nach § 3 mit diesem-Zeitpunkts tritt bei-Fortbestand der Kammermitglied-
schaft beziehungsweise bei-Fortdauef-der'die:Pflichtversicherung nach
diesem Bundesgesetz begriinderden Tdtigkeit ein ‘Ausnahmegrund nach § 3 ein,
s0 endet die Pflichtversicherung mit dem Letzten des Kalendermonates in
dem dervAuSnahmegrund-eintritto'

(5) Die Pflichtversicherung beginnt bei den in § 2 Abs.l Z.3 genann-
ten Versicherten,-soweit im folgenden nichts anderes bestimmt wird, mit dem
Tage der Zustellung-des Pensionsbescheides, wenn jedoch:-die  -Pension erst
spidter anfdllt, mit dem Tage:des Anfalles der Pension. Fiir Pensionisten,
die auf Grund der Bestimmungen des § 2 Abs.10 neu in die Versicherungspflicht
einbezogen werden, gilt Abs.2 entsprechend.

(6) Wurde ein Antrag auf Zuerkennung einer Pension ({bergangspension)
gestellt, deren Bezug die Krankenversicherung nach § 2 Abs.l Z.3 begriindet,
wird die Pflichtversicherung unbeschadet des Abs.3 lit.a oder b bis zunm
Tage des Beginnes der Pflichtversicherung gemdss Abs.5 oder bis zu dem-Tage,
an dem der abweisende Bescheid iliber den.Pensionsanspruch in Rechtskraft
erwachsen ist, aufrecht erhalten, sofern der Pensionsbezieher nicht auf
Grund des Bezuges einer Pension aus der Pensionsversicherung nach dem
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz, BGBl.Nr.189/1955 krankenversichert
ist beziehungsweise einen anderweitigen gesetzlichen Anspruch auf Kranken-
pflege hat.

(7) Die Pflichtversicherung endet bei den in § 2 Abs.l Z.3 genann-~
ten Personen mit dem Ablauf des Kalendermonates, fiir den letztmalig die

Pension ausbezahlt wird,
2. Unterabschnitt
Freiwillige Versicherung.
Weiterversicherung.

§ 6. (1) Personen, die aus der Pflichtversicherung ausscheiden, kdnnen sich

und ihre mitversicherten Familienangehdrigen (§ 10), solange sie ihren
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" Wohnsitz im Inland-haben:und -nicht-nach-diesem oder einem anderen Bundes-
gesetz in der Krankenversicherung:pflichtversichert sind, weiterversichern,
wenn sie in den vorangegangenen zwolf Monaten mindestens 26 -‘Wochen oder
unmittelbar vorher mindestens sechs ‘Wochen gesetzlich krankenversichert
waren, Die Frist-von zwolf ‘Monaten verldngert sich um die Zeiten:

a) wdhrend derer-der Versicherte :auf -Rechnung eines Versicherungstrigers
Anstaltspflege- -erhdlt oder auf Rechnung eines Versicherungstrdgers in
einem Genesungs=-, -Erholungs- oder Kurheim oder in einer Sonderheilan-
stalt untergebracht ist oder

b) Anspruch auf Ersatz der Verpflegskosten einem Versicherungstréger gegen-
iiber hat.

(2) Die zustédndige-Kasse¢hat-dem-ausgeschiedenen Versicherten eine
Verstindigung iiber -das -Erldschen der Pflichtversicherung und iiber das Recht
auf Weiterversicherung-zuzustellen, Das Recht auf Weiterversicherung ist
innerhalb dreier Wochen ab ddm-Tage: der Zustellung dieser Verstd@ndigung
geltend zu machen. Fdllt das Ausscheiden aus der Pflichtversicherung in
eine der in Abs.l lite.a oder b genannten Zeiten, so beginnt diese Frist
unabhingig von der etwa bereits erfolgten Zustellung der Verstdndigung
erst mit dem Ende der in Betracht kommenden Zeit zu laufen.

(3) Die Krankenversicherung kann ferner, wenn sie die in Abs.l
bezeichnete Mindestdauer erreicht hat, von den bisher mitwersicherten
Familienangehorigen fortgesetzt werden
a) nach dem Tode des Pflichtversicherten

1. vom iliberlebenden Ehegatten oder
2. von einer iiberlebenden, nach § 10 Abs.4 bis 8 als Familienangehdrige
geltenden Person oder
3, von den ﬁberlebenden,Doppelwaisen,»soférn sie im Zeitpunkt des Todes
- des Versicherten das 18. Lebensjahr nicht vollendet haben;

b) nach Aufldsung der Ehee durch Aufhebung oder Scheidung vom friiheren
Ehegatten und

c) nach dem Ausscheiden des Versicherten aus der Pflichtversicherung und
Ubernahme einer Erwerbstdtigkeit in einem Auslandsstaat von der im
Inland zuriickbleibenden .Ehegattin. oder von.den im Inland zuriickbleiben=-
den Kipdern, Enkeln, Wahl- pder Stiefkindern, .

solange die zur Weiterversicherung berechtigte Person (lit.a bis c¢) ihren

Wohnsitz im Inland hat und nicht nach diesem oder einem anderen Bundes-

gesetz in der Krankenversicherung pflichtversichert ist. Flir die Antrags-

frist gilt Abs.2 sinngemiss. Diese Personen konnen innerhalb der gleichen

Frist durch gesonderte Anmeldung die Familienversicherung bezliglich aller
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jener Familienangehodrigen fortsetzen, auf welche-die -Voraussetzungen des
§ 10 Abs.4 bis 6 gegeniiber dem Weiterversicherten zutreffen. Durch die
Satzung kann auch unter den gleichen Voraussetzungen die Fortsetzung der
Familienversicherung filir den im § 10 Abs,7 und 8 genannten Personenkreis
vorgesehen werden,

(4) Der -Antrag -auf Weiterversicherung ist bei der bisher zusténdigen
Kasse nach diesem-Bundesgesetz zu-stellen, Dieser ist, -soweit im Abs.5
nichts anderes bestimmt -wird, weiterhin zur -Durchfiihrung der Krankenver-
sicherung zustidndig.

(5). Wohnt-der:-Versicherte -ausserhalb -des -Bereiches der Kasse, bei
der er zuletzt pflichtversichert-war, oder-verlegt er -wdhrend der Weiter-
versicherung seinen -Wohnsitz  -ausserhalb dieses-Bereiches, -so geht die
ortliche Zustidndigkeit-.auf-die fiir den Wohnsitz-des -Versicherten zustan-
dige Kasse, und-fﬁrrdeanall;ndass-fﬁr-den»ort=mehrere»Kassen nach diesem
Bundesgesetz drtlich:zustédndig wiren,-auf.die Kasse, die am Ende des abge-
laufenen Kalenderjahres-die-grdsste Versichertenzahl -aufgewiesen hat, und
zwar im Falle der Wohnsitzverlegung mit -dem-der Kenntnisnahme dieser Ver-
legung folgenden Monatsersten, iliber. Ist fiir-den Wohnsitz {iberhaupt keine
Kamse ortlich zustidndig, so verbleibt die Durchfilhrung. der Versicherung
weiterhin der bisher zusténdigen Kasse,

(6) Personen, deren Pflichtversicherung gemidss § 5 Abs.8 aufrecht=
erhalten wird. konnen das Recht auf Weiterversicherung im Falle der - -
rechtskrdftigen Ablehnung des Pensionsanspruches-geltend machen. Fiir die
Antragsfrist gilt Abs.2 sinngeméss.

(7) Die Weiterversicherung gemiss Abs.l schliesst zeitlich unmittel-
bar an das Ende der Pflichtversicherung an., Im Falle des Abs.3 lit.a beginnt
die Weiterversicherung mit dem auf den Tod félgenden Tag, im Falle des Abs.,
3 1it.b mit dem Tage der Rechtskraft._des.gerichtlichen Urteiles iiber die
Auflosung der Ehe und im Falle.des .Abs.3 lit.c mit dem auf das Ausscheiden
aus der Pflichtversicherung folgenden Tag. Im Falle des Abs.6 beginnt die
Weiterversicherung mit dem Tage, an dem der abweisende Bescheid iiber den
Pensionsanspruch in Rechtskraft erwachsen ist, |

(8) Die Weiterversicherung endet ausser mit dem Wegfall der Vore-
aussetzungen
1. durch Kiindigung mittels eingeschriebenen Brié&fes mit dreimonatiger

Frist zum Ende eines jeden Kalendervierteljahres, '

2. durch Ausschluss gemidss § 11l.
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Selbstversicherung.

§ 7. (1) Solange sie ihren Wohnsitz im-Inland:-haben und nicht nach diesem
.oder einem-anderen-Bundesgesetz-in der Krankenversicherung pflichtversichert
sind, konnen folgende natiirliche Personen der Selbstversicherung beitreten:
l. Mitglieder der Kammern-der :gewerblichen Wirtschaft;

2., die Gesellschafter-einer-offenen-Handelsgesellschaft und -die persdnlich
haftenden«Gesellschafter-einer~Kommanditgesellschaft,-sofern diese Ge-
sellschafter Mitglieder-einer-der unter Z.l.bezeichneten Kammern sind.

'(2) .Die.Anzahl .der zur Selbstversicherung-.gemeldeten Personen darf
jeweils‘nur‘ein-Drittel-derAGesamtzahl-der bei der betreffenden Kasse ver-
sicherten Personen-betragen. Solange diese Anzahl erreicht oder durch Aus-
scheiden anderer Versicherter iiberschritten.ist, sind weitere Beitritte
zur Selbstversicherung-unzuldssig.

(3) Das Recht zum Beitritt-kann in den Fdllen des Abs.l Z.l von
einer durch die Satzung zu-bestimmenden Altersgrenze,-die nicht hoher als
mit 60 Jahren festgesetzt -werden-darf,-abhdngig gemacht werden. Der Bei-
tritt in den Fédllen des Abs.l Z.l und 2 ist abzulehnen, wenn der Gesundheits-
zustand des Antragstellefs-érztlicherseits als -schlecht festgestellt wurde.
Die Satzung kann von:der Vorlage-eines-Gutachtens iiber die gesundheitliche
Eignung absehen, .wenn der Versicherungswerber bereits in einer gesetzlichen
Krankenversicherung anspruchsberechtigt war und das Ende dieser Anspruchs-
berechtigung nicht lidnger-als 6 Monate zuriickliegt,

(4) Die Selbstversicherung nach Abs,.l beginnt mit dem auf die An=
meldung folgenden Monatsersten. Filir das Ende der Selbstversicherung gilt
§ 6 Abs.8 entsprechend.

(5) Durch die.Satzung kann Selbstversicherten und deren mitver=
‘sicherten Familienangehorigen (§ 10 Abs.4 bis 8) die Berechtigung zur

Weiterversicherung im Sinne des § 6 zuerkannt werden.
Zusatzversicherung.

§ 8. (1) Die Pflichtversicherten, mit Ausnahme der gemiss § 2 Abso.1 Z.3
versicherten Pensionisten sowie die gemiss § 7 Abs.l Z.l Selbstversicherten,
kénnen .fir ihre Person eine Zusatzversicherung auf Kranken-, Tag- und
Wochengeld abschliessen,

(2) Die Zusatzversicherung nach Abs.l beginnt mit dem auf den Antrag
folgenden Monatsersten, sofern diese jedoch mit Beginn der Pflicht=(Selbst=)
versicherung abgeschlossen wird, mit Beginn dieser Versicherungj; fiir das
Ende der Zusatzversicherung gilt § 6 Abs.8 entsprechend. Die Zusatzver-
sicherung endet jedoch in allen Fdllen spdtestens mit dem Ausscheiden aus der

Pflicht=(Selbst-)versichdrung gemiss § 5 Abs.3 beziehungsweise § 7 Abs.3.
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(3) Das Recht, eine Zusatzversicherung nach Abs.l abzuschliessen,
ist von einer durch die Satzung zu bestimmenden Altersgrenze von mindestens
18 und héchstens 60 Jahren sowie von einem #rztlicherseits als gut fest=

gestellten Gesundheitszustand des Antragstellers abhdngig,
Hoherversicherung.

$ 9. (1) Durch die Satzung kann fiir die im § 82 aufgezihlten Leistungen
eine Hoheryersicherung vorgesehen werden, wobei die Hohe der Beitrdge und
der Leistungen gestaffélt werden kann,

(2) Versicherte kdnnen fiir ihre Person eine Hoherversicherung ab-
schliessen, Versicherte, die fiir ihre Person eine Hoherversicherung abge-
schlossen haben, konnen auch fiir mitversicherte Familienangehdrige eine
Hoherversicherung abschliessen, |

(3) Die Hoherversicherung beginnt mit dem Monatsersten, der auf den
Zeitpunkt, in dem die Anmeldung in der Kasse eingelangt ist, folgt. Fir
das Ende der Hoherversicherung gilt § 6 Abs.8 mit der Massgabe, dass eine
Kiindigung nur zum Ende eines Kalenderjahres moglich ist. Die Hoherver-
sicherung endet jedoch in allen Fdllen spdtestens mit dem Ende der Ver-
sicherung, Fiir mitversicherte Familienangehé%ﬁeendet die Hoherversicherung

ferner mit dem Ende der HOherversicherung des Versicherten.
Familienversicherung.

§ 10. (1) Pflichtversicherte gemidss § 2, Weiterversicherte gemiiss § 6
und Selbstversicherte gemdss § 7 konnen nach Massgabe der folgenden Vor-
schriften fiir alle Angehdrigen ihrer Familie (Familienangehorige) gemeinsam
eine Familienversicherung abschliessen, sofern diese ihren gewdhnlichen Auf-
enthalt im Inland haben und wedér nach den Vorschriften dieses Bundesge-
setzes, noch nach anderen gesetzlichen Vorschriften selbst krankenversichert
sind und auch filir sie seitens einer Krankenfiirsorgeeinrichtung eines
offentlich~rechtlichen Dienstgebers Krankenfiirsorge nicht vorgesehen ist.
(2) Die Familienversicherung nach Abs.l erstfeckt sich auch auf alle
Personen, die wdhrend der Dauer der Familienversicherung
a) durch nachtragliche Erfiillung der im Abs.t und 5 festgesetzten Voraus-
setzungen oder
b) spdterhin als Familienangehdrige im Sinne der Abs. 4 und 5 hinzukommen,
(3) Die Familienversicherung beginnt fiir alle Familienangehdrigen,
die im Zeitpunkt der Anmeldung die Voraussetzungen nach Abs. 4 bis 9 er-
fiillen, mit dem auf die Anmeldung ndchstfolgenden Monatsersten. Wird jedoch
eine Familienversicherung innerhalb dreier Wochen nach Zustellung der Ver-

stédndigung der zustidndigen Kasse iiber den Eintritt der Pflichtversicherung
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beziehungsweise Beitritt zur Selbstversicherung zur Anmeldung gebracht, so
beginnt die Familienversicherung, sofern dies ausdricklich beantragt wird,
mit dem Tage des Eintrittes der Pflichtversicherung beziehungsweise Bei-
trittes zur Selbstversicherung..Tritt die rechtliche Voraussetzung fiir die
Anmeldung zur Familienversicherung erst durch dine Eheschliessung ein, so
. beginnt die Familienversicherung.mit dem Tage der Eheschliessung, wenn die
Anmeldung innerhalb dreier Wochen nach dem Tage der Eheschliessung bei der
zustdndigen Kasse erstattet wird. Fir das Ende der Familienversicherung gilt
§ 6 Abs.8 entsprechend.
(&) Als:Familienangehbrige nach Abs.l geltens
-a) die Ehegattin,: der Ehegatte, sofern er nicht hauptberuflich einer eigenen
. Erwerbstadtigkeit nachgeht;
b) die.ehelichen Kinder, die legitimierten Kinder und die Wahlkinder;
c) die:unehélichén:Kinder einer weiblichen Versicherten;
d) die unehelichen Kinder.eines minnlichen:Versicherten, wenn seine Vater-
- schaft im Verfahren ausser Streitsachen oder in einem sonst hiefiir
vgesetZlich;vorgesehenen.Verfahren=anerkannt odepAm Prozessweg gerichtlich
QQ%fgstgeételm¢:wordenuist;
e) die.Stiefkinder,:wenn.sie.vom Versicherten.iiberwiegend erhalten werden,
unbeschadet .ob ein -Elternteil lebt oder gestorben ist;
f) die .Pflegekinder, wenn sie vom.Versicherten unentgeltlich verpflegt
.werden;
die unter 1lit.b.bis:.d angefiilhrten Kinder:jedoch nur, wenn sie gegeniiber
dem Versicherten,:im Falle des § 6 Abs.3 lit.c gegeniiber dem aus der
Pflichtversicherung. ausgeschiedenen Vater,.unterhaltsberechtigt sind,
die unter.1it. e und f angefiihrten Kinder, wenn sie mit dem.Versicherten
standig in -Hausgemeinschaft:leben oder sich nur voriibergehend oder wegen
schulmidssiger (beruflicher) Ausbildung oder zeitweilig wegen Heilbehandlung
- ausserhalb seiner Hausgemeinschaft aufhalten, v
(5) Kinder (Abs.l4 1lit.b bis f) gelten als Familienangehdrige bis
zur Vollendung des 18.. Lebensjahres,. iiber diesen .Zeitpunkt hinaus nur
dann, wenn sie
l. wegen .wissenschaftlicher oder sonstiger regelmissiger -Schil= oder -Berufs-
-ausbildung.sich.-noch .nicht .selbst erhalten_konnen,:bis zur ordnungs- -
midssigen Beendigung.der Ausbildung, ldngstens jedoch bis zur Vollendung
des 25..Lebensjahres,.wird .wdhrend .dieser Zeit der.Prdsenzdienst absol-
viert, bis zur .Vollendung-des.26.. Lebensjahres, oder - .
2, wegen geistiger oder kdrperlicher Gebrechen ausserstande sind, sich selbst

den Unterhalt zu verschaffen, sofern das Gebrechen vor der Vollendung des
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18, Lebensjahres oder wihrend des Bestandes der,Angeh6rigeneigenschaft
nach Z.,1 eingetreten ist.

(6) Sind beide Elternteile versichert, dann gelten Kinder aus ge-
schiedenen (aufgehobenen, fiir nichtig.erkldrten) Ehen:als Angehdrige jeﬁes
Elternteiles, in:dessen -Hausgemeinschaft sie stdndig leben. Kommt bei
unehelichen -Kindern die Angehdrigeneigenschaft nach Abs.4 lit.c und d in
Betracht, dann gelten-die.unehelichen:Kinder als:Angehdrige der Xindes-
mutter, wenn sie mit:dieser stdndig in Hausgemeinschaft leben. Die stdndige
Hausgemeinschaft besteht:.weiter, -wenn sich das Kind nur voriibergehend gdey: .
wegen schulmidssiger (beruflicher) Ausbildung oder zeitweilig wegen
Heilbehandlung ausserhalb:der:-Hausgemeinschaft -aufhdlts das gleiche gilt,
wenn sich das Kind auf Veranlassung eines Elternteiles und.iiberwiegend
auf seine Kosten in Pflege:eines-Dritten-befindet, )

(7). Durch die Satzung kann bestimmt -werden,: dass auch sonstige Ver-
wandte -des -Versicherten in auf?<und:absteigender-Linie~undrin der -Seiten-
linie bis:zum:zweiten Grad oder mit dem.-Versicherten verschwégerte—Perspnen
gleichen-Grades-als -Familienangehtrige im Sinne der Abs. 4 bis 6rgel£en.

- (8) Durch -die Satzung kann ferner bestimmt werden, dass eine mit |
veinem:ménnlichen:Versicherten~nicht-verwandte-beziehungsweise»verschWégerte
weibliche:Person,-die seit mindestens-zehn Monaten mit dem«Versichértenrih
Hausgemeinschaft lebt und-ihm seit dieser Zeit unentgeltlich den Haushalt
filhrt, -als Familienangehdrige im -Sinne des Abs.? gilt,~wenh eine im gemein-
samen ‘Haushalt lebende arbeitsfdhige -Ehegattin-nicht.vorhanden ist. Familien-
angehorige-aus-diesem Grund kann nur eine einzige Person sein. ‘

(9) Fiir die im:Abs.? und78'genannten-Personen»iétsdié:Aufnahmé"in
die:Familienversicherung = sofern:die=Familienversichefung-nicht-schon mit
Beginn-der Pflicht-(Selbst-)versicherung abgeschlossen wurde = von einer
Altersgrenze, die -durch-die Satzung nicht hoher als mit 60 Jahren festge-
setzt -werden darf und von einem Hrztlicherseits als gut feétgestellfen_

Gesundheitszustand des Antragstellers abhdngig zu machen.
~Ausschluss aus der freiwilligen Versicherung. .

§ 11.- (1) Die ‘gemdiss ‘§§ 6 bis 10 freiwillig versicherten Personen kdnnen

von der zustdndigen Kasse aus der in Betracht kommenden. freiwilligen Ver-

sicherung ausgeschlossen:-werden,  wenn |

a) die hiezu zu entrichtenden Beitridge fiir mehr-als drei aufeinanderfolgende
--Monate riickstandig sind,-mit dem Ende .des-dritten Monatesj

b) Leistungen aus der -betreffenden freiwilligen Versicherung durch Vorsatz

oder grobe Fahrlidssigkeit zu Unrecht bezogen wurden;
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c) beim Abschluss der freiwilligen Versicherung vom Versicherten Fragen iiber
den Gesundheitszustand, das Alter oder sonstige fiir das Versicherungs=
verhdltnis massgebende Ereignisse und Tatsachen unrichtig beantwortet
oder verschwiegen wurden, |

(2) ‘Die -Satzung-hat insbesondere zu regeln, ob und in welchen Fillen
in der Familienversicherung sdmtliche oder einzelne Familienangehdrige aus-
geschlossen ‘werden-kodnnen,

-(3) -Die -Satzung hat ferner zu bestimmen, unter welchen Bedingungen
.eine Wiederaufnahme in die Weiter-, Selbst-, Familien-, Zusatz- und Hoher-~

versicherung moglich ist.
3, Unterabschnitt.
Formalversicherung.

§ 12, (1) Hat die zustédndige Kasse bei-einer nicht der Pfhichtversicherung
unterliegenden Person auf Grund:-der bei ihr vorbehaltlos erstatteten, nicht
vorsdtzlich unrichtigen -Anmeldung beziehungsweise: widerspruchslos erfolgten
Einbeziéhung*den-Bestand:der Pflichtversicherung als gegeben angesehen und
fir den vermeintlich Pflichtversicherten drei Monate ununterbrochen die
Beitrdge unbeanstandet -angenommen, so besteht .ab dem:Zeitpunkt, fir den
erstmals die-Beitrége-entrichtet.worden‘sind,-eine Formalversicherung.

(2) Abs. 1 gilt entsprechend fiir den Antrag eines vermeintlich
Versicherungsberechtigten:auf Weiterversicherung, auf Selbstversicherung,
auf Zusatzversicherung:oder auf Hoherversicherung beziehungsweise eines
vermeintlich:-Anmeldeberechtigten auf Familienversicherung.

- (3) Die Formalversichcrung endet mit dem Ablauf des Tages, an dem
die Kamse den vermeintlich-Pflichtversicherten aus der Versicherung aus-

’scheidet. Dies ‘gilt -auch in-den=fréiwilligen»Versicherungen,»wenn nicht
eine friilhere Beendigung gemiss §§ 6 Abs.8, 7 Abs.3, 8 Abs.2, 9 Abs.3 und
10 Abs.3% -eintritt. '

- (4) -Die Formalversicherung hat die gleichen Rechtswirkungen wie die
Pflichtversicherung<beziehungsweise-diefentsprechende-freiwillige»Ver-
sicherung. Die -Bestimmungen iiber die Weiterversicherung sind auch in den
Fallen der Formalversicherung eines vermeintlich Pflichtversicherten anzu-

wenden,
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‘Abschnitt III
Versicherungstrédger und ihre Zustdndigkeitj
Verband der Selbstdndigenkrankenkassen.

Umbenennung bestehender Meisterkrankenkassen

und des Verbandes der Meisterkrankenkassen.,

§ 13. Die bisherigen Trédger der Meisterkrankenversicherung und der Ver=-
band der Meisterkrankenkassen bleiben nach MaBgabe der Bestimmungen der

§§ 14 bis 17 zur Durchfiihrung der Krankenversicherung nach diesem Bundes-
gesetz weiter bestehen., Die Meisterkrankenkassen des Handwerks fiir Wien;
fir Niederdsterreich und Burgenland, fiir Oberdsterreich, fiir Salzburg, fiir
Steiermark sowie fiir Kdrnten und Osttirol werden in Selbstédndigenkranken-
kassen fiir Wien, fiir Niederdsterreich und Burgenland, fiir Oberdsterreich,
fiir Salzburg, fiir Steiermark sowie fiir Kdrnten, die Meisterkrankenkasse

des Fremdenverkehrs fiir Wieh, Niederdsterreich und Burgenland wird in Selb-
standigenkrankenkasse des Fremdenverkehrs fiir Wien, Niederdsterreich und
Burgenland sowie die Krankenkasse der Kaufmannschaft wird in Selbstidndigen~
krankenkasse des Handels umbenannt. Der Verband der Meisterkrankenkassen

wird in Verband der Selbstédndigenkrankenkassen umbenannt.
Triéger der Versicherung.

§ 14, (1) In den Bundeslindern Oberdsterreich, Salzburg, Steiermark und
Kdrnten besteht je eine Selbstdndigenkrankenkasse. Der Sprengel der
Selbstadndigenkrankenkasse fiir Kdrnten umfasst bis zur Errichtung einer
eigenen Selbstiéndigenkrankenkasse filir das Bundesland Tirol auch den Ver-
waltungsbezirk Lienzs

(2) Im Bereich des Bundeslandes Wien obliegt die Durchfiéhrung der
Krankenversicherung nach Massgabe der Bestimmungen der §§ 15 und 16
1. der Selbstidndigenkrankenkasse fiir Wienj
2. der Selbstdndigenkrankenkasse des Fremdenverkehrs filir Wien, Nieder-

osterreich und Burgenlandj
3, der Selbstdndigenkrankenkasse des Handels.

(3) Im Bereich des Bundeslandes Niederdsterreich obliegt die Durch=-
filhrung der Krankenversicherung nach Massgabe der Bestimmungen der §§ 15
und 16 '

1. der Selbstdndigenkrankenkasse fiir Niederdsterreich und Burgenland;

2. der Selbstdndigenkrankenkasse des Fremdenverkehrs fiir Wien, Niederdster=
reich und Burgenlandj

2. der Selbstdndigenkrankenkasse des Handels, jedoch eingeschridnkt auf die

Verwaltungsbezirke Wien=Umgebung und Modling.
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(4) Im Bereich des Bundeslandes Burgenland obliegt die Durchfiihrung
der Krankenversicherung nach Massgabe der §§ 15 und 16
1., der Selbstdndigenkrankenkasse fiir Niederdsterreich und Burgenland;

2. der Selbstédndigenkrankenkasse des PFremdenverkehrs filir Wien, Nieder-
Osterreich und Burgenland,

(5) Die Selbstidndigenkrankenkassen haben, soweit im folgenden nichts
anderes bestimmt wird, ihren Sitz in der jeweiligen Landeshauptstadt. Die
Selbstédndigenkrankenkasse filir Niederdsterreich und Burgenland hat ihren
Sitz in Baden bei Wienj die Selbstdndigenkrankenkasse des Fremdenverkehrs

fiir Wien, Niederosterreich und Burgenland hat ihren Sitz in Wien,
_6rtliche Zustdndigkeit, Wohnsitzverlegung,.

§ 15. (1) Die drtliche Zustéindigkeit der Kassen richtet sich unbeschadet
der Bestimmungen des § 6 Abs. 4 und 5 grundsdtzlich nach dem Standort des
Betriebes beziehungsweise in Ermangelung eines solchen nach dem Wohnsitz
des. Versicherten,

(2) Ergibt sich auf Grund einer zwei- oder mehrfachen versicherungs-
pflichtigen -Erwerbstdtigkeit in verschiedenen Bundeslidndern die Srtliche
Zustandigkeit-bei-mehr als einer Kasse, so . ist zundchst jene Kasse zur
Durchfihrung-:der:Krankenversicherung zustidndig, bei der die Versicherungs-

- pflicht.zuerst eingetreten ist.-Bei. gleichzeitigem Eintritt der Versiche~
rungspflicht.ist. jene . von-den in Frage kommenden Kassen zur Durchfiihrung
der Krankenversicherung.zustindig,.die . am Ende des Vorjahres die grossere

.beziehungsweise.grosste .Versichertenanzahl aufgewiesen hat. In diesen Fallen

~ist:dem.Versicherten. jedoch. jeweils zum Ende eines Kalenderjahres der Uber-

tritt zu jener Kasse .moglich, die nach den . vorstehenden Zustidndigkeits-

- vorschriften zundchst.als nicht zustdndig erscheint. Der Ubertritt ist nur
. wirksam, wenn bis zum Zeitpunkt des Ubertrittes alle bis dahin fdlligen
Beitragszahlungen an die bisherige Kasse geleistet worden sind. Das Nzhere
hieriiber bestimmt die .Satzung.

- (3) Verlegt ein Bezieher einer Pension (Ubergangspension) nach dem
Gewerblichen Selbstidndigen-Pensionsversicherungsgesetz - GSPVG., BGBl.
Nr.292/1957, seinen Wohnsitz ausserhalb des drtlichen Zustidndigkeitsbe-
reiches der Kasse, bei der er im Zeitpunkt des Ausscheidens aus der Pflicht-
versidherung in der Pensionsversicherung flichtversichert war, so geht‘die
ortliche .Zustdndigkeit auf die fiir den Wohnsitz zustindige Kasse = und zwar
-mit.dem der Kenntnisnahme dieser Verlegung folgenden Monatsersten = iber.
Ist fiir den Wohnsitz iiberhaupt keine Kasse ortlich zustdndig, so verbleibt

die Durchfiihrung der Versicherung weiterhin der bisher zustdndigen Kasse.
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$achliche Zustidndigkeit.,

§ 16, (1) Fiir -den-Bereich der Bundesldnder Wien, Niederdsterreich und

Burgenland sind -. unbeschadet der Bestimmungen des § 6 Abs.4 und 5 = zur

- Durchfiihrung: der -‘Krankenversicherung sachlich -zusténdig:

1. die -Selbstidndigenkrankenkasse des Fremdenverkehrs fiir Wien, Nieder-
osterreich-und -Burgenland: fiir alle den -Sektionen Fremdenverkehr ange-
horenden -Mitglieder:der-Kammern der  -gewerblichen Wirtschaft fiir Wien,

~-Niederosterreich:und -Burgenland,:- einschliesslich der diesem Personen=-
- kreis . entstammenden Pensionisten nach dem Gewerblichen Selbsténdigen-

- Pensionsversicherungsgesetz;

- 2.-die -Selbstdndigenkrankenkasse :des Handels fiir alle den Sektionen Handel

und -Geld-,:Kredit-.und.Versicherungswesen angehdrenden Mitglieder der
~Kammer - der -gewerblichen -Wirtschaft . fiir Wien sowie im Rahmen ihres ort-
~lichen:WirkungsbereicheS;fiir:dieAden genannten. Sektionen angehorenden
-Mitglieder:der Kammer .der.gewerblichen Wirtschaft fiir Niederosterreich,
_ einschliesslich:.der diesem Personenkreis.entstammenden Pensionisten nach
- dem-Gewerblichen -Selbstdndigen-Pensionsversicherungsgesetz;

%, die Selbstdndigenkrankenkasse.fiir Wien im Rahmen ihres ortlichen Wir-
kungsbereiches:fir.alle:sonstigen nach diesem Bundesgesetz in der
-Pflicht~:oder :Selbstversicherung versicherten Personen, einschliesslich
der -diesem Personenkreis entstammenden Pensionisten nach dem Gewerblichen
Selbstidndigen=Pensionsversicherungsgesetz, soweit sie nicht unter Z.1l

-und 2 fallensy - -

L, diefSelbsténdigenkrankenkasse=fﬁraNiederasterreich und Burgenland im
‘Rahmen :ihres:ortlichen -Wirkungsbereiches fiir alle sonstigen nach diesem
-Bundesgesetz:in der-Pflicht-:oder Selbstversicherung versicherten Per-

- sonen,: einschliesslich - der diesem Personenkreis entstammenden Pensionisten
-nach dem Gewerblichen .Selbstédndigen=Pensionsversicherungsgesetz, soweit
sie nicht unter.Z.-1 und.2 fallen,

(2) Ergibt sich auf Grund.der Bestimmungen des Abs.l, dass eine Per=-

- son 1nnerha1b eines Bundeslandes glelchzeltlg bei mehreren Kassen sachllch

ver51cherungszustand1g erscheint, gilt.§ 15 Abs. 2 entsprechend.
Verband der Selbstdndigenkrankenkassen.

§ 17, - (1) Die-im § 14 genannten Kassen werden im Verband der Selbstdndigen-
krankenkassen. (im folgenden kurz Verband genannt) zusammengeschlossen. Der
Verband gehort dem Hauptverband der Osterreichischen Soziélversicherungs-

trdger an.
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(2) Dem Verband obliegt die Wahrnehmung der den Kassen gemeinsamen

. Interessen. . und .-die Vertretung der Kassen-in diesen Angelegenheiten. Gesetz=-

entwiirfe, -die Angelegenheiten  der -Sozialversicherung beriihren, sind vor

- ihrer Einbringung in die gesetzgebenden -Organe, - besonders wichtige Verord-

nungen . (Kundmachungen),:-die -die:erwdhnten Angelegenheiten betreffen, vor

ihrer .Erlassung,- -dem.Verband unter Einrdumung einer angemessenen Frist zur

~Begutachtung. zu-libermitteln, -Der Verband-hat die Kassen zur Stellungnahme

aufzufordern und auf Grund dieser .Stellungnahmen .ein einheitliches Gutachten

- zu . erstellen,

- (3) Die Zustidndigkeit:des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozial~

-~ versicherungstrédger gemiss §.31 ASVG. bleibt, soweit in Abs. 4 und 7 nichts

anderes bestimmt:wird,. gewahrt.
(4) -Dem Verband obliegen unter Ausschluss der Zustdndigkeit des

Hauptverbandes.der. Osterreichischen Sozialversicherungstrdger nachstehende

- Angelegenheiten:

l. die Kassen.iiber alle-.gemeinsamen beziehungsweise sie betreffenden Fragen
laufend-zu informiereny -
2, die Presse=- und-.simtliche -sonstige:die Offentlichkeitsarbeit betreffenden
- Angelegenheiten der Selbstadndigenkrankenversicherung zu besorgen;
3, in Fragen derSelbstidndigenkrankenversicherung Gutachten zu erstatten,
Stellungnahmen:abzugeben  und-Antrédge zu stellenjy ‘ '
4, Gesamtvertrige und-Zusatévereinbarungenvmit den Vertragspartnern nach
‘Massgabe -der-Bestimmungen des Abschnittes III zum Dritten Teil mit Zu-
- stimmung: der betroffenen:Kassen abzuschliessen bzw. Gesamtvertrdgen und
Zusatzvereinbarungen, die der Hauptverband der 6stefreichischen Sozial=
~versicherungstridger abgeschlossen hat, mit Zustimmung der betroffenen

Kassen-beizutretens

-+ 5o die Statistik der Selbstdndigenkrankenversicherung zu besorgen und die

Ergebnisse dem Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungse-
- trdger zur Verfiigung zu stellen;
6. den Kassen Rechtsschutz in Streitfdllen, die fiir die Selbstindigen=
- krankenversicherung von gemeinsamen: Interesse sind, zu gewdhren;

7. Erhebungen, Umfragen, .Enqueten und. dergleichen iliber Fragen der Selbe-
stdndigenkrankenversicherung, ferner Tagungen (Kongresse) und Fachaus-
stellungen»zu.veranstalten und die Selbstédndigenkrankenversicherung bei
ausldndischen und internationalen Einrichtungen der Sozialversicherung zu

. vertreteny

8. Vorsorge fiir die fachliche Ausbildung der Bediensteten der Kassen zu

treffens '

9. Richtlinien fiir die Erstellung von Dienstpostenpldnen zu erlassent
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10. Erteilung der Zustimmung zu den gemidss § 31 Abs.3 Z.3 ASVG., vom Haupt-
verband -der:osterreichischen -Sozialversicherungstrédger aufgestellten
-Richtlinien, -sofern nicht. der Verband gemiss Z.9 dieses Absatzes selbst
fiir die :Erlassung:dieser Richtlinien zustédndig ist;

11. Erteilung -der Zustimmung zu den -gemdss § 31 Abs.3 Z.6 ASVG., vom Haupt=-
verband der Osterreichischen Sozialversicherungstridger aufgestellten
- Priifungsvorschriften;

12, Erteilung der :Zustimmung zu den gemidss § 31 Abs.3 Z.11 ASVG. vom Haupt-
verband -der-osterreichischen Sozialversicherungstrager aufgestellten
‘Richtlinien -beziehungsweise Erlassung eigener Richtlinien fir den Be=-
reich-der -Selbstdndigenkrankenversicherung;

13. Richtlinien: fiir das Zusammenarbeiten, fir die Grundsidtze der Verwaltung
- und -Geschédftsfiihrung sowie flir eine wirtschaftliche Betriebsfilhrung auf=
-zustellen, soweit nicht -die Regelung dieser -Angelegenheiten Welsungen

des Bundesministeriums: fir- -soziale:-Verwaltung vorbehalten ist;

14, Richtlinien zur.Vereinheitlichung-der Versicherungsbedingungen, iiber das
--Ausmass-der Versicherungsbeitrdge und den .Umfang der Versicherungs-

- leistungen-aufzustellen, soweit -diese-den Satzungen der Kassen im Rahmen
der in diesem Bundesgesetz vorgesehenen Vorschriften vorbehalten sind;

15.. eine Mustersatzung sowie eine Musterkrankenordnung zu erlassen.

(5) Die Mustersatzung hat, soweit nach den Bestimmungen dieses Bundes=-
gesetzes den .Satzungen. der Kassen die Wahl zwischen zwei oder mehreren
Regelungen eingerdumt.ist,.Musterbestimnungen fiir alle diese Varianten
vorzusehen. Die -Mustersatzung, die Musterkrankenordnung sowie die gemiss
Abs. 4 2,9, 12,13 und 14 aufzustellenden Richtlinien bediirfen zu ihrer

- Wirksamkeit der Genehmigung des -Bundesministeriums fiir soziale Verwaltung.
Die ‘Mustersatzung, die Musterkrankenordnung sowie die vom Verband aufge-
stellten Richtlinien und jede ihrer Anderungen sind binnen einem Monat
nach ' der-Genehmigung im:"Amtsblatt zur Wiener Zeitung" zu verlautbaren.

- Die Bestimmungen: der Mustersatzung und der Musterkrankenordnung sowie die
vom Verband aufgestellten Richtlinien sjind fiir die Kassen verbindlich,
soweit dort im einzelnen.nicht.ausgriicklich.anderes bestimmt wird.

- (6) Beschliisse der Verwaltungskdrper der Kassen iiber die Errichtung
oder Erweiterung von Gebduden bediirfen der Zustimmung des Verbandes. Eine

Zustimmung des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungs-

trager ist hier nicht erforderlich,
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. Rechtliche Stellung der Kassen und des Verbandes

§ 18, (1) Die Kassen und der Verband sind Korperschaften des Sffentlichen
Rechtes und haben Rechtspersonlichkeit. Sie sind berechtigt, das Wappen der
Republik Osterreich in Siegeln, Drucksorten und Aufschrifien zu fihren,

(2) Der ordentliche Gerichtsstand der Kassen und des Verbandes ist

das sachlich zustdndige Gericht ihres Sitzes.
Abschnitt IV
Meldungen und Auskunftspflicht
Meldungen.

§ 19, (1) Pflichtversicherte nach § 2 Abs, 1 Z. 1 und 2 haben unbeschadet
der im Abs. 2 festgelegten Verstindigungspflicht der Gewerbebehdrden den
Eintritt der Voraussetzungen fiir den Beginn und das Znde der Pflichtversi-
cherung binnen einer Woche nach deren Eintritt der zustdndigen Kasse zu mel-
den. Die gleiche Meldepflicht hat der von der Pflichtversicherung bel der
zustdndigen Kasse gemdB § 3 Ausgenommene im Falle des Zintrittes oder des
iegfalles des Ausnahmegrundes,

(2) Von der Ausstellung von Ausweisen iiber Berechtigungen zur Aus-
Ubung der die Pflichtversicherung nach diesem Bundesgesetz begriindenden Er-
werbstatigkeit hat die ausstellende Behorde die zustidndige Kasse gleichzei-
tig mit der Ausstellung zu verstidndigen.

(3) Die Pensionsversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft hat
alle flir den Beginn und das Ende der Krankenversicherung der Bezieher einer
Pension (ﬁbergangspension) maBgebenden Umstédnde sowie jede fiir diese Versi=
cherung bedeutsame Knderung unverziiglich der zusténdigen Kasse bekanntzu-
geben.

(4) Die nach Abs.1 Meldepflichtigen haben alle fiir das.Versicherungs-
verhidltnis bedeutsamen ﬁnderungen sowie mallgebenden Ereignisse und Tatsachen
binnen einer Woche nach dem Eintritt der zusténdigen.Kasse bekanntzugeben.
Dies gilt insbesondere fiir:

1. ¥Wegfall der Voraussetzungen fiir das Ruhen der Versicherung (§ 4);

2, Eintritt und Wegfall der Voraussetzungen fiir die Familienversicherung
(§ 10)3

3, Beginn und Ende des Pridsenzdienstes;

L, Wiohnsitzverlegung.

(5) Die nach den §§ 6 bis 9 freiwillig Versicherten haben alle fiir
das Versicherungcverhdltnis bedeutsamen ﬁnderungen nach Abs.1 und 3 der zu-

stédndigen Kasse binnen einer Woche zu melden. Fir die mitversicherten Fami-
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lienangehorigen (§ 10) obliegt die gleiche Meldepflicht demjenigen, der die
Anmeldung vorgenommen hat,

(6) Die Leistungempfinger sind verpflichtet, jede Anderung in den fiir
den Fortbestand ihrer Anspruchsberechtigung maBgebenden Verhidltnissen sowie
jede ﬁnderung ihres Wohnsitzes binnen einer Woche ab Eintritt des Ereignis-

ses der zustiéndigen Kasse anzuzeigen.
Form der Meldungen, Meldebestdtigungen.,

§ 20. (1) Die nach § 19 zu erstattenden Meldungen sind mit den von der
Kasse aufzulegenden Vordrucken vorzunehmenj auch ohne Vordruck erstattete
Meldungen gelten als ordnungsgemiB erstattet, wenn sie alle wesentlichen An-
gaben enthalten, die fiir die Durchfilhrung der Versicherung notwendig sind.

(2) Der Verband (§ 17) hat mit Zustimmung des Bundesministeriums fiir
soziale Verwaltung verbindliche Richtlinien iiber Form und Inhalt der Mel=-
dungen (Anzeigen, Listen) zu erlassen. In diesen Richtlinien kénnen auch
einheitliche Vordrucke fiir die Erstattung der Meldungen (Anzeigen, Listen)
vargesehenyerden,

(3) Die Kasse hat das Einlangen der Meldung auf Verlangen des Versi-
cherten zu: bestdtigen, wenn der Vordruck fiir die Meldebestdtigung vom Ver-

sicherten ordnungsgemdl ausgefiillt und freigemacht vorgelegt wird.

Auskunftspflicht der Versicherten und

der Leistungsempfanger,

§21. Die Versicherten und die Leistungsempfénger.habenxder;zusténdigen
Kasseﬂﬁber;a;le~fﬁr das VersicherungSVQrHéltnis maBgebenden Umstinde auf An-
frage lingstens binnen zwei Wochen wahrheitsgeméﬁ Auskunft,zu,erteilenfﬁnd
auf Verlangen der zustdndigen Kasse alle Belege und Aufzeichnungen zur Ein-
sicht vorzulegen, die fiir das Versicherungsverhiltnis von Bedeutung sind.
Insbesondere haben sie alle filir die Feststellung der Beitridge und fiir die
Bemessung der Leistungen erforderlichen Auskiinfte zu erteilen und die er-
forderlichen Steuerbescheide und sonstigen Einkommensnachweise zur Einsicht
vorzulegen.

Abschnitt V

Mifféi der Selbstidndigenkrankenversicherung,
1. Unterabschnitt |
Aufbringung der Mittel.
Beitridge.
§ 22. (1) Die zur Erfiillung der Aufgaben der Selbstindigenkrankenversiche-

rung erforderlichen Mittel werden durch im vorhinein zu entrichtende Bei-
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trdge der Versicherten (Pflicht-, Selbst-, Weiterversicherte) aufgebracht.
(2) Als Beitridge gelten:

a) Grundbeitrige;

b) Familienbeitrige;

c) Zusatzbeitrige;

d) Hoherversicherungsbeitrige,

(3) Die Grundbeitrdge sind durch die Satzung nach dem Einkommen des
Versicherten auf Grund der Bestimmungen der 8§ 23 bis 25 festzusetzen.

(4) Die Grundbeitrige konnen durch die Satzung fiir alle oder fiir be-
stimmte Gruppen von Versicherten unabhiingig vom Einkommen des Versicherten
(8§ 25 Abs. 3) festgesetzt werden, sofern fiir diede die Hrztliche Hilfe zu-
folge von Gesamtvertrdgen nach § 97 nicht als Sachleistung gewdhrt wird.,

(5) Beitragszeitraum ist der Kalendermonat. Aus Griinden der Verwal-
tungsvereinfachung kann die Satzung einen liéngeren Zeitraum, hdchstens aber

ein Kalendervierteljahr, als Beitragszeitraum bestimmen.
Beitragsgrundlage, Einkiinfte, Beitragsgruppen.

§ 23, (1) Grundlage fiir die Bemessung der Grundbeitrige ist, soweit im fol-

genden nichts anderes bestimmt wird, in der Pflichfversicherung '

a) fir die gemdB § 2 Abs.1 Z.71 und 2 versicherten Personen. die aus der ver-
sicherungspflichtigen Erwerbstétigkeit erzielten Einkiinite in dem dem
Kalenderjahr, in das der Beitragsmonat f&llt, drittvorangegangenen Kalen--
derjahr;

b) fir die gemdB § 2 Abs.1 Z.3 pflichtversicherten Pensionisten der Jahres-
gesamtbetrag der zur Auszahlung gelangenden Pensions~ und Pensionssonder-
zahlung, und zwar jeweils der Grundbetrag und der Steigerungsbetrag.

(2) Hat der.Pflichtversicherte Einkiinfte aus mehreren die Pflicht-
versicherung nach diesem Bundesgesetz begriindenden Erwerbstiltigkeiten, so
ist die Summe der Einkiinfte aus diesen Erwerbstdtigkeiten als Beitragsgrund—
lage heranzuziehen. |

(3) Fir die gemdf § 6 Weiterversicherten sowie fiir die gemiB § 7
Selbstversicherten gilt der Gesamtbetrag der Einkiinfte aus den in § 2 Abs.3
'EStG. in der jeweils geltenden Fassung bezeichneten Einkunftsarten als Bei-
tragsgrundlage, und zwar | '
a) fir Personen, die zur Einkommensteuer veranlagt werden, der auf den Bei=-

tragsmonat entfallende Teil der Einkiinfte in dem dem Kalenderjahrlin das
der Beitragsmonat f&dllt, drittvorangegangenen Kalenderjahr;

b) fiir Personen, die zur Einkommensteuer nicht veranlagt werden, der auf den
Beitragsmonat entfallende Teil der Einkiinfte in dem dem Kalenderjahr, in

das der Beltragsmonat fdllt, vorangegangenen Kalenderjahr,
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Die Satzung kann jedoch vorsehen, dall die Beitragsgrundlage abweichend von
den vorgenannten Bestimmungen mit einem bestimmten Betrag, der nicht nied-
riger als die Mindestbeitragsgrundlage und nicht hoher als die Hochstbei-
tragsgrundlage sein darf, festgesetzt wird.

(4) Die Beitragsgrundlage betrigt, wenn Einkiinfte von weniger als
S 12,000,~~ oder iiberhaupt keine Einkiinfte vorliegen, S 12,000,-- (Mindest=-
beitragsgrundlage). Die Beitragsgrundlage betrigt hochstens § 48,000, --
(Hochstbeitragsgrfundlage),

(5) Zum Zwecke einer vereinfachten Berechnung der Beitrdge werden
diese nicht unmittelbar nach den Einkiinften, sondern nach Beitragsgruppen
ermittelt, in welche die Versicherten auf Grund ihrer Einkiinfte einzustufen
sind. Die Beitragsgruppen sind, beginnend mit der Beitragsgruppe 1,vwelche
fiir Versicherte ohne Einkiinfte oder mit solchen bis zur Mindestbeitrags-
grundlage bestimmt ist, in fortlaufender Numerierung bis zur Hbchstbeitrags—
grundlage nach je S 3000;,-- zu staffeln, wobei auch eine Beitragsgruppe fiir
Versicherte, deren Einkiinfte die Hochstbeitragsgrundlage iibersteigt, vorzu-
sehen 1ist,

(6) Fiir Versicherte, deren Einkiinfte bei Beginn der Versicherung und
in den folgenden zwei Kalenderjahren mangels Vorliegen der hiefiir notwendi-
gen Nachweise (§ 24) nicht festgestellt werden kann, gilt jene Beitragsgruppe,
die Einkiinften zwischen § 15,001,~- und S 18.000,-~ entsprécheno

(7) Die Satzung kann bestimmen, daB Versicherte innerhalb der im
§ 24 Abs.71 vorgesehenen Frist die Einreihung in eine Beitragsgruppé‘beanm
tragen konnen, die hoheren Einkiinften als jenen, welche sich auf Grund der
Bestimmungen der Abs. 1 und 2 ergeben, entsprechen,

(8) vWeiterversicherte bleiben fiir den Rest des Kalenderjahres in der
Beitragsgruppe eingereiht, in der sie zuletzt im Zeitpuhkt des Ausscheidens
aus der Pflichtversicherung eingereiht waren. ¥Weist der Versicherte jedoch
nach, daB er im Zeitpunkt der Anmeldung zur Weiterversicherﬁng liber gerin=
gere oder keine Einkiinfte (Abs.2) verfiigt und daher die vorgesehene - Beitrags-
gruppe den tatsichlichen Zinkiinften nicht mehr entspricht, so wird, wenn
gleichzeitig und innerhalb der Anmeldungsfrist zur Weiterversicherung ein
Antrag auf Umreihung gestellt wird, der Versicherte riickwirkend mit Beginn
der Weiterversicherung je nach dem Antrag in die den nachgewiesenen Einkiinf-
ten entsprechende Beitragsgruppe umgereiht. Dem Versicherten steht es je-
doch frei, innerhalb der obgenannten Frist eine hohere Beitragsgruppe zu

beantragen.
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Vorlage der Einkommensnachweise.

§_§E£ (1) Die Versicherten haben mit Ausnahme der in § 23 AbSOG genannten

Personeh sowie der gemdl § 2 Abs.1 Z.3 pflichtversicherten Pensionisten bis

%1, Oktober eines jeden Kalenderjahres der zustidndigen Kasse den fiir die

Feststellung der Beitragsgrundlage und zur Einstufung in die entsprechende

Beitragsgruppe erforderlichen Einkommensnachweis aus dem fiir die. jeweilige

Ermittlung der Beitragsgrundlage mafBgebenden Kalenderjahr zur Einsicht vor-

zulegen, Durch die Satzung kann bei entschuldbarem Versdumnis der Vorlage

eine Nachfrist bis lingstens 31, Jdnner des niichstfolgenden Kalenderjahres

eingerdumt werden, .

(2) Als Einkommensnachweis gilt:

a) fur Versicherte, die zur Einkommensteuer veranlagt werden und deren Bei-
tragsgrundlage auf selbstédndiger Erwerbstétigkeit beruht, der rechtskraf-
tige Steuerbescheid;

b) fiir die Weiterversicherten gemdf § 6, die nicht zur Einkommensteuer ver-
anlagt werden, jede Urkunde, die iber die Einkommensverhiéltnisse des Ver-
sicherten ausreichenden Aufschlull geben kann,

(3) Wird ein Einkommensnachweis im Sinne des Abs., 2 innerhalb der im
Abs.1 vorgesehenen Frist nicht vorgelegt, gilt fiir die Beitragsbemessung
~Jjene Beitragsgruppe, die fir die Versicherten, deren Einkommen die Hochst-
beitragsgrundlage. iibersteigt, vorgesehen ist.

(4) Fiir die gemdB § 2 Abs.1 Z.3 pflichtversicherten Pensionisten hat
die»Peﬁsionsvefsicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft den Kassen all-
Ajéhrlidh bis731;;thober ein Verzeichnis aller am 1. September im Sprengel
der Kasse wohnhaften Bezieher einer Pension und den Jahresbetrag der Pension

und Pensionssonderzahlung (§ 23 Abs.1 1lit.b) bekanntzugeben.
A Hohe der Beitrige.

§ 25, (1) Die Hohe .des .Grundbeitrages ist . durch die Satzung mit ‘einem fixen
Hundertsatz zur Bemessungsgrundlage zu bestimmen. Der Hundertsatz ist so
festzusetzen, daB mit den sich hieraus ergebenden Beitrdgen unter Hinzurech-
nung des gemdf § 26 Abs.6 von der Pensionsversicherungsanstalt der gewerb-
lichen Wirtschaft zu leistenden Riickersatzes flir die Krankenversicherung
der Pensionisten der laufende Aufwand gedeckt und weiters die Ansammlung be=
ziehungsweise die Erhaltung einer Barreserve in der Hohe des dreifachen
durchschnittlichen Monatsaufwandes der letzten zwel Geschiéftsjahre sicher-
gestellt erscheint,

(2) Wird der Grundbeitrag nach Beitragsgruppen bestimmt, ist die Be-

messungsgrundlage fiir die Hohe des Grundbeitrages der zwolfte Teil des Mit-
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telwertes der fir die jeweiligen Beitragsgruppen vorgesehenen Einkommens-
grenzen., Fir die Beitragsgruppe 1 betrigt die Bemessungsgrundlage S 1000,-=,
Bei der Beitragsgruppe, die fiir die Versicherten mit einem Einkommen, das
die Hochstbeitragsgrundlage iibersteigt, vorgesehen, ist, betrigt die Bemes-
sungsgrundlage S 4000, -~.

(3) Wird der Grundbeitrag des Versicherten gemi#R-§ 22 -Abs.4t festge-
setzt, so betridgt die Bemessungsgrundlage hochstens 50 v.H. des zwglften
Teiles der im § 23 Abs.k vorgesehenen Hochstbeitragsgrundlage.

(4) Die Hohe des Grundbeitrages darf hochstens 6 v.H. der jeweiligen
Bemessungsgrundiage betragen.

(5) Der Familienbeitrag bestimmt sich in seiner Hdhe nach der Anzahl
der am Fadlligkeitstag versicherten Familienangehorigen, Er ist durch die
Satzung festzusetzen und darf
a) fir den mitversicherten Ehegatten hdchstens 75 v.H.,

b) fiir mitversicherte Kinder hdchstens je 25 v.H.,

c) fir sonstige als Familienangehorige im Sinne des § 10 Abs.7 und 8 gel=-
tende Personen hdchstens je 100 v.H,

des Grundbeitrages betragen. Sind in der Familienversicherung mehr als vier

Kinder versichert, so kann die Satzung bestimmen, dal ab dem 5. Kind keine

Beitrdge nach lit.b zu entrichten sind.

(6) Der Beitrag fiir die Zusatzversicherung (§ 8) ist durch die Sat-
zung festzusetzen.. Er darf hochstens 150 v.H., des Grundbeitrages betragen.
Der Beitrag ist . so festzusetzen, daB mit dem sich hieraus. ergebenden Bei—‘
tragsaufkommen der laufendenAufwand der Zusatzversicherung gedeckt und wei-
ters die Ansammlung beziehungsweise die Erhaltung einer gesonderten Bar-
reserve in der Hohe des dreifachen durchschnittlichen Monatsaufwandes der
Zusatzversicherung der letzten zwei Geschdftsjahre sichergestellt erscheint.

(7) Der Beitrag fiir die Hoherversicherung (§ 9) ist durch die Sat-
zung festzusetzen. Er darf hdchstens 200 v.H. des Grundbeitrages betragen,
Der Beitrag ist so .festzusetzen, daB mit dem sich hieraus.ergebenden Bei~
tragsaufkommen der .laufende Aufwand der Hoherversicherung.gedeckt und weiF
ters die Ansammlung . beziehungsweise die Erhaltung einer.gesonderten Bar-
reserve in der Hohe des dreifachen durchschnittlichen Monatsaufwandes der
Hoherversicherung.der letzten zwel Geschidftsjahre sichergestellt erscheint.

(8) Die .auf Grund der vorangegangenen Absitze festzusetzenden Bei-
trdge sind hinsichtlich ihrer Hohe bei den Groschenbetrdgen auf volle

Schillingbetridge auf- beziehungsweise abburunden.
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D

f Beitragspflicht; Entrichtung der Beitriage.

' § 26. (1) Versicherte gemdss § 2 Abs.l Z.1l bis 2 sowie Weiter- und Selbst-
versicherte gemdss §§ 6 und 7 haben fur ihre Person deJ Grundbeitrag |
(§ 22 Abs.2 litsa) zu entrichten.

(2) Versicherte, die gemiss § 8 eine Zusatzversicherung oder gemiss
§ 9 eine Hoherversicherung oder gemidss § 10 eine-Familienversi§géfung
abgeschlossen haben, haben neben dem Grundbeitrag noch den Famfiienﬁw
beziehungsweise Zusatz- beziehungsweise Hdherversicherungsbeitrag ( § 22
Abs.2 lit.b, c und d) zu entrichten.

(3) Fiir die Dauer des Pridsenzdienstes eines Versicherten entrichtet
der Bund den Familienbeitrag in der bisherigen Hdhe (BGBl.Nr,153/56,

§ 4 Avs.2). ‘

(4) Fiir Versicherte gemdss § 2 Abs.l Z.3 hat die Pensionsversiche-
rungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft den Beitrag (Grundbeitrag, Fami-
lienbeitrag) von der -Pension im Abzugswege einiubehalten und bis zuﬁ
20, des der Auszahlung folgenden Monates an die zustidndige Kasse abzu-
filhren, Dariiber hinaus hat die Pensionsversicherungsanstalt der gewerb-
lichen Wirtschaft fiir diese Versicherten einen Beitrag zur Krankenver-
sicherung in der Héhé des jeweiligen fiir den Versicherten einzubehaltenden

Beitrages an die versicherungszustidndige Kasse zu entrichten.
Beginn der Beitragspflicht.

27. (1) Die Beitragspflicht beginnt mit der Versicherung, auf der sie

beruht. ‘ ‘

(2) Ist jedoch in einem Kalendermonat fiir einen Versicherten oder
einen -Familienangehfrigen auf Grund einer vorangegangeénen Beitragspflicht
bereits ein Beitrag-an die zustdndige Kasse oder an eine ahdere Kasse zu
entrichten, so beginnt die neue Beitragspflicht erst mit dem nichsten
Monatsersten.

(3)»?&: den Kalendermonat, in dem die Beitragspflicht beginnt, ist
der volle ﬁeitragvzu entrichten,

(4) Die Beitragspglicht bleibt auch wihrend eines Versicherungs-
falles aufrecht. Die Satzung kann vorsehen, dass der Vorstand in beson-
deren Hirtefsllen wihrend der‘Daﬁer der Anstaltspflege von der Einhebung

der Beitridge teilweise oder ginzlich absehen kann.
Ende der Beitragspflicht.

§28. (1) Bei rechtzeitiger Abmeldung (§ 19) endet die Beitragspflicht

gleichzeitig mit der Versicherung, auf der sie beruht.
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(2) Bei nicht rechtzeitiger Abmeldung dauert die Beitragspflicht
bis zur vorschriftsmidssigen Abmeldung (§ 19), ldngstens aber fiir die Dauer
von drei Monaten nach dem Ende der Versicherung fort. -

(3) Die Verldngerung.der .Beitragspflicht.bewirkt keine Formalver-
sicherung (§ 12).

(4) Die Satzung kann vorsehen, dass der Vorstand auf die Fortzahlung
iiber das Ende der Versicherung hinaus verzichten kann und bereits bezahlte

Beitrdge dieser Art zuriickgesahlt werden konnen.,
Fdlligkeit und Einzahlung der Beitridge;
Mahnung und Mahngebiihr,

8§ 29. (1) Die Beitrdge fiir Versicherte mit Ausnahme der gemiss § 2

Abs.l Z.3 versicherten Pensionisten .sind erstmalig bei Beginn der Ver-
sicherung und weiterhin am Ersten des- jeweiligen Beitragszeitraumes

(§ 22 Abs.3) fdllig. Diese Beitrdge sind von den Versicherten binnen

vier Wochen nach Fdlligkeit auf Gefahr und Kosten der Versicherten unauf-
gefordert einzuzahlen, Fir Versicherte gemiss § 2 Abs,l Z.3 gilt § 26
Abs. b,

(2) Beitrdge, die nicht innerhalb der in Abs.l genannten Frist ein-
‘gezahlt werden,:sind einzumahknen..Die Mahnung ist innerhalb von 14 Tagen
nach Ablauf -der im Abs.l genannten Frist vorzunehmen. Die Bestimmungen
des § 227 Abs.2 und Abs.3 und des § 228 der Bundesabgabenordnung, BGBl.
Nr. 194/61, sind mit der Massgabe anzuwenden, dass die Mahngebiihr bei |
einem Riickstand -an Beitrdgen filir hdchstens drei Monate in der dreifachen
Hohe des jeweils festgesetzten Inlandsportos fiir eine bescheinigte Brief-
sendung festgesetzt wird. Diese Mahngepiihr erhdht sich fiir jeweils weitere
drei Monate an riickstdndigen Beitrigen um das einfache Inlandsporto einer
bescheinigten Briefsendung.

(3) Zur Einbringung der Mahngebiihr gelten die Bestimmungen iiber die
Eintreibung, Sicherung, Haftung, Verjdhrung und Riickforderung 'gyon Bei-

tragen eatsprechend,
Verfahren zur Eintreibung der Beitrége

§ 30. (1) Der Kasse ist zur Eintreibung nicht rechtzeitig entrichteter
Beitrdge die Einbringung im Verwmltungswege gewdhrt (§ 3 Abs. 3 Verwal-
tungsvollstreckungsgesetz 1950).

(2) Die Kasse hat zur Eintreibung nicht rechtzeitig entrichteter
Beitrdge nach erfolglesercr Mahnung einen Riickstandsausweis auszufertigen.
Dieser Ausweis hat den Namen und die Anschrift des Beitragsschuldners,

den riickstéandigen Betrag, die art des Riickstandes samt Nebengebiihren, den
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Beitragszeitraum, auf den die riickstdndigen -Beitrédge entfallen, angefal-
lene Mahngebiihren und:sonstige Nebengebilhren sowie den Vermerk der Kgsse zu
enthalten, dass der Rlickstandsausweis einem die Vollstreckbarkeit hemmen-
den Rechtszug nicht unterliegt. Der Riickstandsauswels ist Exekutionstitel
im Sinne des § 1 der Exekutionsordnung.

(3) Als Nebengebiihren kann die Kasse in den Riickstandsausweis einen
pauschalierten-Kostenersatz fir die durch die Einleitung und Durchfiihrung
der zwangsweisen -Eintreibung bedingten -Verwaltungsauslagen mit Ausnahme
der im Verwaltungsweg: oder im.gerichtlichen :-Weg zuzusprechenden Kosten auf-
nehmenj; - der ‘Anspruch auf -die im Verwaltungsweg oder im gerichtlichen Weg
zugggprechenden -:Kosten .wird hiedurch nicht beriihrt. Der pauschalierte Kosten-
ersatz. betridgt ein Halbes v.H. des einzutreibenden Betrages, mindestens
jedoch - S8-5,--, Der Ersatz kann:fiir dieselbe Schuldigkeit nur einmal vor-
-geschrieben werden.- A11fd11lige ‘Anwaltskosten-des Verfahrens zur Eintrei-
bung der Beitrdge diirfen:nur insoweit beansprucht werden, als sie im Ver=
fahren iiber -Rechtsmittel auflaufen. Die vorgeschriebenen und eingehobenen

Verwaltungskostenersdtze verbleiben der Kasse.

-Behandlung  der Beitrdge im Ausgleichs-= und
' Konkursverfahren sowie bei der Zwangsverwaltung und

'ZWAngéverpachtung im Exekutions- und Sicherungsverfahren,

§ 31. - (1) Fiir die Behandlung der Beitrdge im Ausgleichs- und Konkurs-
verfahren sind:die jeweils geltenden Vorschriften der Konkurs- und der
Ausgleichsordnung massgebend,

(2) ‘Bei der Zwangsverwaltung von Betriebsliegenschaften sowie bei
der Zwangsverwaltungfodér Zwangsverpachtung- von gewerblichen Unternehmun-
gen,«Handelsbetriebeh und-dhnlichen . wirtschaftlichen Unternehmungen sind
riickstdndige -Beitrédge -aus dem-letzten Jahre vor Bewilligung der Zwangs-
verwaltung oder Zwangsverpachtung, die sich auf Versicherungsverhdalt-

.nisse -aus-dem betreffenden Betrieb oder Unternehmen beziehen, vor den
riickstdndigen Steuern und offentlichen Abgaben zu berichtigen (§ 120
Abs.2 Z.3, § 121. Abs. 1, § 340 Abs.2 und § 344 Exekutionsordnung). Im
librigen sind bei der -Zwangsverwaltung von Betriebsliegenschaften riick=-
stdndige Beitrdge,. die sich auf Versicherungsverhdltnisse aus dem betref-
fenden Betrieb beziehen, wie voh der Liegenschaft zu entrichtende offent-
liche Abgaben zu berichtigen (§ 120 Abs.2 Z.1l und § 124 Z.2 Exekutions-
ordnung),

Sicherung der Beitridge,

§ 32, Die Bestimmungen der §§ 232 und 233 der Bundesabgabenordnung,
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BGBloNr°l94/l96l,:sind-auf-Beitragsforderungen'nach diesem Bundesgesetz

mit der Massgabe entsprechend anzuwenden, dass an Stelle der Abgabenbehorde
die Kasse tritt. Gegen den Sicherstellungsauftrag ist das Rechtsmittel des
Einspruches (§ 412 ASVG.) gegeben. . .

Vdrﬁbergehender Verzicht auf Eintreibung.

§ 33. (1) Die Kasse kann auf die Einleitung oder Fortsetzung der Ein-
treibung von Riickstidnden -auf Antrag nach Massgabe der folgenden Absdtze
voriilbergehend-verzichten, wenn der Schuldner nicht -in der Lage -ist, den
ganzen Riickstand sofort zu tilgen und die Eintreibung fiir ihn eine Hérte
-bedeuten wiirde.

(2) Auf:die:Eintreibung- darf nur solange verzichtet werden, als da-
durch die Einziehung der Riickstidnde, insbesondere mit Riicksicht auf be-
stehende Vorzugs- oder Pfandrechte, nicht gefdhrdet wird.

- (3) Der Eintreibungsverzicht:nach:Abs.l:hat:zur Voraussetzung, dass-
sich der Schuldner schriftlich:verpflichtet,:seine:gesamte Schuldigkeit
und die :wdhrend:der.Geltungsdauer des -Eintreibungsverzichtes etwa weiter-
hin fdllig werdenden Beitrdge . zu Zeitpunkten und in Teilbetradgen abzu-
statten, denen:die :Kasse zugestimmt hat.

(4) Der Eintreibungsverzicht .nach.Abs.l ist weiters an die-aufldsende
Bedingung:gebunden,<déss~der-Schuldner die -Abstattungsverpflichtung  nach
Abs.? einhidlt. Diese Verpflichtung gilt -dann-als nicht eingehalten, wenn
eine Rate bis zum. Zahlungstag der nidchstfolgenden Rate noch nicht voll-
stdndig. beglichen ist.

(5) Durch den Eintreibungsverzicht werden die Fdlligkeit der Schuld

und der Zahlungsverzug nicht aufgehoben.
Niederschlagung von Riickstdnden.

§_é&; Die Satzung kann. vorsehen, dass Riickstinde niedergeschlagen werden

kdnnen, wenn

a) ihre Hereinbringung nach Lage des einzelnen Falles fiir den Schuldner
eine besondere Hdrte bedeuten wiirde;

. b) feststeht,.dass die Riickstidnde wegen der wirtschaftlichen Verhdltnisse
des .Schuldners oder aus .anderen Griinden (zum Beispiel Tod, Auswande-
rung) nachweisbar. dauern nicht einbringlich sindj

c¢) die Kosten der Hereinbringung in keinem angemessenen Verhdltnis zum

Riickstand stehen wiirden,
Verjahrung,
§ 35. (1) Das Recht auf Feststellung der Verpflichtung zur Zahlung von

Beitrdgen verjdhrt binnen drei Jahren vom Tage der Fdlligkeit der Beitrige
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(§ 34). Hat das Mitglied iber sein Versicherungsverhdltnis oder das seiner
»mitversicherten:Fémilienangehﬁrigen (§ 10) keine oder bewusst unwahre An-
gaben oder iiber ‘seine Einkommensverhiltnisse (§ 28) bewusst unwahre‘Angaben
-érstattet, so verjdhrt das Recht auf Feststellung der Verpflichtung zur
Nachaahlung der Beitrdge binnen sieben Jahren vom Tage ihrer Fdlligkeit.
Die Verjahrung: des Feststellungsrechtes wird durch jede zum Zwecke der
-Feststellung getroffene Massnahme in dem Zeitpunkt unterbrochen, in dem
der Zahlungspflichtige hievon- in :‘Kenntnis-gesetzt wird.

(2) Das Recht auf Einforderung»festgesfelltervBeitragsschulden ver=-
jdhrt -binnen drei Jahren nach-Verstdndigung des Zahluhgspflichtigen vom
Ergebnis der Feststellung. Die Verjdhrung wird durch jede zum Zwecke der
‘Hereinbringung getroffene Massnahme, wie zum Beispiel durch Zustellung
einer an den Zahlungspflichtigen gerichteten -Zahlungsaufforderung (Mahnung),
unterbrochen, sie wird durch Bewilligung einer Zahlungserleichterung ge-
hemmt. Bezﬁglich der Unterbrechung oder Hemmung der Verjdhrung im Falle des
‘Konkurses oder Ausgleiches des Beitragsschuldners gelten die einschlédgigen
Vorschriften der Konkursordnung und der Ausgleichsordnung.

(3) Sind fdllige Beitridge durch eine  biicherliche Eintragung gesichert,
so kann innerhalb: von 30 Jahren nach erfolgter Eintragung gegen die Geltend-
-machung des dadurch erworbenen Pfandrechtes die seither eingetretene Ver-
~jdhrung des Rechtes auf Einforderung der Beitrdge nicht geltend gemacht

werden.

Rickforderung ungebiihrlich entrichteter

Beitrége.

§ 36. (1) Zu Ungebiihr entrichtete -Beitréige konnen innerhalb dreier Jahre
nach der Zahlung zuriickgefordert werden. Wird die Ungebiihrlichkeit der
Entrichtung der Beitrdge durch-die Kasse anerkannt. oder im Verwaltungs-
verfahren festgestellt, so kdnnen diese Beitridge innerhalb dreier Jahre
nach dem Anerkenntnis beziehungsweise nach dem Eintritt der Rechtskraft
der Fest-stellung im Verwaltungsverfahren zuriickgefordert werden.

(2) Die Riickforderung von Beitrdgen zu einer Versicherung, aus der
vor der Geltendmachung der Riickforderung eine Leistung gewdhrt worden ist,
ist ausgeschlossen, wenn diese Beitrdge auf Bestand und Umfang des Lei-

stungsanspruches von Einfluss waren.
2. Unterabschnitt.
Verwendung der Mittel.

§ 37. Die Mittel der Versicherung diirfen nur fiir die gesetzlich vorgeschrie-

benen oder zuldssigen Zwecke verwendet werden.
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3. Unterabschnitt.
Unterstiitzungsfonds.

§ 38. (1) Die Kassen kdnnen einen Unterstiitzungsfonds anlegen.

(2) Dem Unterstiitzungsfonds kdnnen:iiberwiesen werden

a) bis zu 25 v.H. des im abgelaufenen Geschidftsjahr erzielten Gebarungs-
iiberschusses, hdchstens jedoch 1 v.H. der Einnahmen an Versicherungs-
beitrdgen in diesem Geschidftsjahr, oder ,

b) bis zu 3 v.T. der Einnahmen an Versicherungsbeitrdgen in diesem Ge-
schaftsjahr,

(3) Uberweisungen nach Abs.2 lit.b diirfen nur soweit erfolgen, dass -
die Mittel des Unterstiitzungsfonds am Ende des abgelaufenen Geschdfts-
jahres den Betrag von 5 v.T. der Beitragseinnahmen nicht-iibersteigen.

(4) Die Mittel des Unterstiitzungsfonds kdnnen in besonders beriick-
sichtigungswirdigen Fédllen, insbesondere  in Beriicksichtigung der Familien-,
Einkommens- und-Vermdgensverhidltnisse :des zu Unterstiitzenden, fiir Unterstiit-
zungen nach Massgabe der hiefiir vom Vorstand im Einvernehmen mit dem Uber-
wachungsausschuss zu erlassenden Richtlinien verwendet werden. § 125 Abs.3,

4,6 und 7 sind entsprechend anzuwenden.
Abschnitt VI,
. Befreiung von Abgaben.
Persdnliche Abgabenfreiheit.

§ 39. Die Kassen und der Verband geniessen -die personliche Gebiihrenfrei-
heit von den Stempel- und Rechtsgebiihren. Inwieweit die Kassen und der
Verband korperschaftssteuerpflichtig sind, wird durch das Koérperschafts-

steuergesetz bestimmt,
Sachliche Abgabenfreiheit.

§ 40. (1) Von der Entrichtung der bundesrechtlich.geregelten Sffentlichen
Abgaben, der Bundesverwaltungsabgaben sowie der Gerichts~ und Justizsver-
waltungsgebiihren sind = unbeschadet des § 4 des Unsatzsteuergesetzes und
der Bestimmungen des Abs.2 - befreit:

l. Rechtsgeschdfte, Rechtsurkunden und sonstige Schriften sowie die im Ver-
fahren vor den Gerichten und Verwaltungsbehorden durchgefiihrten Amts-
handlungen, wenn sie die Ubertragung von Liegenschaften, R&umen, Ein-
richtungsgegenstinden und Gerdtschaften betreffen, die zwischen den
Kassen (dem Verband) untereinander oder den Kassen (dem Verband) und

anderen Tradgern der Sozialversicherung vorgenommen wird, auch wenn diese
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Gegenstidnde nicht ganz oder iiberwiegend der Erfiillung der Aufgaben der

Versicherungstriager dienen;

2. -Rechtsgeschdfte, Rechtsurkunden,; sonstige ‘Schriften und die im Verfahren
vor den Gerichten, Verwaltungsbehdrden, Einigungskommissionen-nach sozial-
versicherﬂngsrechtlichen Vorschriften errichteten Kommissionen, -Aus-
schiissen und ~Schiedsgerichten durchgefiihrten Amtshandlungen, wenn sie
Rechtsverhdltnisse -betreffen, die begriindet . oder abgewickelt werden,

a) in Durchfilhrung der in diesem Bundesgesetz geregelten Krankenver-
sicherung zwischen den Kassen (dem Verband) einerseits und den Ver-
sicherten, den:Anspruchswerbern und Anspruchsberechtigten auf Leistun-

- gen der Versicherung, den Vertragspartnern der Kassen sowle den Fiir-
sorgetridgern andererseits;

b) von-den Kassen (vom:Verband) zur Beschaffung, Sicherung, Instand-

- haltung oder Erneuerung von Liegenschaften, Rdumen, Einrichtungen und
Gerdtschaften,:-die der Erfiillung der Aufgaben der Versicherung dienen,
soweit . sie nicht ausschliesslich oder liberwiegend fiir die Anlage von
Vermdgensbestdnden bestimmt sind;

. 3. alle Amtshandlungen,: Urkunden und- sonstigen Schriften, die zur Bildung
der Verwaltungskorper:der.Kassen (des Verbandes) notwendig sind,

(2) :In einem -Exekutionsverfahren,-das von der Kasse zur Eintreibung
nicht rechtzeitig.entrichteter :Beitrdge eingeleitet wird, ist der Verpflich-
tete von.den:Gerichts=:und-Justizverwaltungsgebiihren nicht befreit.

(%) Die Befreiung nach Abs.l besteht fiir -Rechtsurkunden und sonstige
Schriften nur so lange, als diese zur Begriindung und Abwicklung der dort
bezelchneten Rechtsverhdltnisse verwendet werden. Wird davon ein anderer
Gebrauch gemacht, so sind die in Betracht kommenden Abgaben nachtrdglich
zu -entrichten,

(4) Das Disziplinafverfahren gegen Bedienstete der Kassen (des Ver-

bandes) ist von. den Stempel= und Rechtsgebiihren befreit.,
| ZWEITER TEiL: LEISTUNGEN
Abschnitt T
Allgemeine Bestimmungen.
Umfang der Leistungen,

§ 41. (1) Als Leistungen der Krankenversicherung werden nach Maésgabe der
" Bestimmungen dieses Bundesgesetzes gewdhrt:

1. aus dem. Ver51cherungsfall der Krankheit:

Leistungen zur Wiederherstellung, Festigung oder Besserung der Gesundhelt

(8§ 63 ff.);
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2. aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft:

Mutterschaftsleistungen (§ 75);
3. aus dem Versicherungsfall des Todes:

Begridbniskostenbeitrag (§ 77).
Zur Inanspruchnahme der Leistungen aus dem Versicherungsfall der Krankheit
und der Mutterschaft werden auch die notwendigen Reise-(Fahrt-) und Trans-
portkosten (§ 76) gewidhrt,

(2) ﬁberdieS?an;envLeistungen der erweiterten-Heilbehandlung (§ 73)
sowie Leistungen zur Verhiitung des -Eintrittes und der Verbreitung von
Krankheiten (§ 74] als:freiwillige:Leistungen: gewdhrt -werden.

(3) Bei ‘Bestand einer Zusatzversicherung (§ 8) oder einer Hoherver-
sicherung (§.9) werden Leistungen nach Massgabe der Bestimmungen der
§8 78 bis 83 gewdhrt.

(4) Die Leistungen der Krankenversicherung werden auch géwéhrt, wenn
es sich um die Folgen eines Arbeitsunfalles oder einer Berufskrankheit

(88 175 bis 177 ASVG.) handelt,
Eintritt des Versicherungsfalles,

g_ﬂg;tDer Versicherungsfall -gilt als:eingetreten

l. im Versicherungsfall der Krankheit mit -dem Beginn aer'Krankheit, das,
ist des regelwidrigen Kdrper- oder Geisteszustandes, der die Kranken-
behandlung notwendig macht;

2. im Wersicherungsfall.der Mutterschaft mit dem Hrztlicherseits festge-
stellten Zeitpunkt des Eintrittes der Schwangerschaftj

3. im Versicherungsfall des Todes mit dem Todestag., .
Art der Leistungen.

§_£2; (1) Die Leistungen der Krankenversicherung werden gewdhrt als
l. Pflichtleistungen;
2. freiwillige.Leistungen,

(2) .Pflichtleistungen sind Leistungen,-auf. die:ein Rechtsanspruch
nach Massgabe der Bestimmungen der §§ 44 und 45 besteht. Die Satzung kann,
um eine wirtschaftliche Leistungsgewdhrung sicherzustellen, bestimmen, fiir
welche Untersuchungen und Behandlungen im Rahmen der Pflichtleistungen eine
Bewilligungspflicht besteht.

(3) .Freiwillige Leistungen sind Leistungen,.die .auf Grund gesetzlicher
oder satzungsmidssiger Vorschriften gewdhrt werden konnen, ohne dass auf sie
ein Rechtsanspruch besteht. Die Satzung kann die Gewdhrung der freiwlligen
Leistungen von der Erfiillung einer Versicherungszeit bei einer Kasse, die

mit hdchstens zwdlf Monaten festgesetzt werden darf, abhdngig machen,
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Anspruchsberechtigung,

8§ 44, (1) Die Anspruchsberechtigung der Pflicht- und Weiterversicherten
(88 2 und 6) sowie ihrer mitversicherten Familienangehdrigen (§ 10) auf
Pflichtleistungen der Krankenversicherung entsteht, soweit auf Grund des

§ 53 nichts anderes bestimmt wird, mit dem Beginn der Versicherung.

(2) Die Anspruchsberechtigung der Selbstversicherten (§ 7) und ihrer
mitversicherten:Familienangehorigen (§ 10) auf Pflichtleistungen der Kran-
kenversicherung:entsteht zwei Monate nach Beginn der Selbst={(Familien=)ver=~
sicherung. Erleidet der Versicherte jedoch vor Ahlauf dieser Frist einen Une
fall, so besteht auch flir diesen Versicherungsfall ab seinem Eifitritt ein
Amspruch -auf die:hiefilir zu erbringenden Leistungen.

(3) Auf Pflichtleistungen aus dem Versicherungsfall der Krankheit be-
steht auch dann ein Rechtsanspruch, wenn die Krankheit im Zeitpunkt des
Entstehens der Anspruchsberechtigung bestanden hat. Pas gleiche gilt fir
Pflichtleistungen aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft, wenn dieser
bereits zu einem-Zeitpunkt,.der vor dem Entstehen der Anspruchsberechtigung
liegt, eingetreten ist und keine Anspruchsberechtigung gegeniiber einem
anderen gesetzlichen Krankenversicherungstrdger. besteht.

(4) Die Anspruchsberechtigung auf Leistungen fiir mitversicherte
FamilienangehOrige steht, soweit in diesem Bundesgesetz nichts anderes
bestimmt wird, den.Versicherten (§§ 2, 6 und 7) zu.

(5) Die Anspruchsberechtigung auf Pflichtleistungen erlischt, soweit
im Abs.6 nichts-anderes bestimmt wird, mit dem Ende der Versicherung.

(6) Fiir Pflichtversicherte (§ 2) besteht iiber.das -Ende der Ver-
sicherung hinaus:ein Rechtsanspruch auf .Pflichtleistungen, sofern kein
anderweitiger Anspruch auf Leistungen einer gesetzlichen Krankenversiche-
rung bzw. Krankenfiirsorgeeinrichtung eines Sffentlicherechtlichen Dienst-
gebers gegeben:ist, und zwar:

a) aus den Versicherungsfdllen der Krankheit und der Mutterschaft bis zur
vorgesehenen ‘Hochstdauer, ldngstens jedoch durch 13 Wochen, wenn der
Versicherungsfall vor dem Ende der Ver51cherung eingetreten ist}

b) aus dem Versicherungsfall des Todes, wenn der Tod 1nnerha£b/13 Wochen
nach dem Ende der Versicherung eingetreten. ist. und wenn bis zum Tod eine
Anspruchsberechtigung auf Pflichtleistungen aus den Versicherungsfidllem

der Krankheit bzw., der Mutterschaft bestanden hat,
Wartezeiten.

§ 45, (1) In der Selbst- und Familienversicherung (§§ 7 und 10) kann die

Satzung fiir
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1. Heilbehelfe und Hilfsmittel, Hilfe bei kdrperlichen Gebrechen (§ 66);
2., Zahnbehandlung und Zahnersatz (§ 67);
3, Anstaltspflege (§ 68) einschliesslich der notwendigen Transportkosten
zu und von der Krankenanstalt (§ 76);
Lk, Leistungen aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft (§ 75) einschliess-
lich der notwendigen Transportkosten zu und von der Krankenanstalt (§ 76);
5. Reise-(Fahrt-) und Transportkosten (§ 76);
6. Begrdbniskostenbeitrag (§ 77),
Wartezeiten bis zwdlf Monate: festsetzen. Dies gilt nicht- fiir Leistungen aus
Versicherungsfdllen, die durch einen Unfall herbeigefiihrt wurden.

(2) Fiir gemiiss § 10 Abs,.2 hinzukommende Familienangehdrige sowie bei
Familienangehdrigen, die die Voraussetzungen nach § 10 Abs.3 zweiter und
dritter Satz erfiillen,: darf eine Wartezeit nicht vorgesehen werden.

(3) Sofern nach Massgabe des Abs.l die-Aﬁspruchsberechtigung von
der Erfillung einer Wartezeit abhidngig ist, sind -auf diese anzurechnen:

1. Zeiten einer Krankenversicherung nach diesem oder einem anderen Bundes-
gesetz

2. Zeiten der Zugehorigkeit zu einer Krankenfiirsorgeeinrichtung eines
offentlich<rechtlichen Dienstgebers;

3, Zeiten, -wdhrend derer der Versicherte aus der nach dem Allgemeinen
~Sozialversicherungsgesetz geregelten -Krankenversicherung Kranken- oder
Wochengeld bezogen, auf Rechnung eines Versicherungstrdgers Anstalts-

pflege erhalten hat oder auf Rechnung eines Versicherungstrdgers in
einem Genesungs-, Erholungs- oder Kurheim oder einer Sonderheilanstalt
untergebracht war oder Anspruch auf Ersatz der Verpflegskosten gemiass

§ 131 oder § 150 des Allgemeinen -Sozialversicherungsgesetzes hatte, so=
fern.diese Leistungen nicht nach § 122 Abs.2 Z.2 und Abs.3 des All-
gemeinen Sozialversicherungsgesetzes gewdhrt wurden. Bei den nach § 6
Abs.3 Weitefversicherten siﬁdvauf die Wartezeit iiberdies die in Z.1

bis 3 bezeichneten: Zeiten anzurechnen, die der Versicherte, dessen

Pflichtversicherung freiwillig fortgesetzt wird,_zurﬁckgelegt hat.
Art der Leistungserbringung.

§_&§; (1) Die Leistungen der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz
sind Geldleistungen oder Sachleistungen,

" (2) Geldleistungen sind Leistungen, die dem Anspruchsberechtigten in
Geld gewihrt.werdep; sie werden erbracht .
a) wenn es sich um Leistungen handelt, die nach den einschlédgigen Bestim-

mungen dieses Bundesgesetzes oder der Satzung in Geld zu gewdhren sindj;
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b) wenn ein -Anspruch auf Sachleistung gegeben ist, der Anspruchsberechtigte
jedoch die Sachleistung-freiwillig nicht in Anspruch nimmt, durch Kosten=
ersdtze bis zur -HShe jenes -Betrages, den die Kasse bei:Inanspruchnahme
der -Leistung als Sachleistung-aufzuwenden gehabt -hdtte, abziliglich des vom

- Versicherten zu-leistenden Kostenanteiles gemiss § 47, beziehungsweise
bei Heilmitteln, wenn die Kosten nach-der geltenden:Arzneitaxe die
Rezeptgebiihr:iibersteigen,: in einem Betrag von 80 v.H, der dem Versicher-
ten tatsdchlich erwachsenen Kosten,. hdchstens aber der Kosten.nach der
geltenden: Arzneitaxe -abziiglich der Rezeptgebiihr;

c) wenn kein ‘Anspruch:auf :Sachleistung:gegeben ist, durch Kostenersitze
an Stelle von :Sachleistungen nach- einem Vergiitungstarif, der einen An-
hang zur_Satzung~darstellt,:beziehungsweise bei Heilmitteln, wenn die
Kosten:nach:der-geltenden -Arzneitage jenen Betrag:iibersteigen,-der im
Falle-einer :Sachleistung als -Rezeptgebilhr-zu entrichten-wdre, nach der
geltenden&Arzneitaxe:abzﬁglich-desiBetrages der Rezeptgebiihr, -Die -Hohe
dieser Geldleistungen darf 80 v,.H. der dem Versicherten fiir die jeweilige

-Leistung:erwachsenen :Kosten -nicht iiberschreiten,

- (3) ‘Sachleistungen.sind-Leistungen, die von der Kasse durch einen
Vertragspartneragegen»direkte'Verrechnuhg der vertragsmdssigen Kosten oder
durch eine eigene -Einrichtung (§ 1 Abs.3) erbracht werden.

- (4) “Soweit:vertragliche -Regelungen - fiir -alle: odereinzelne Gruppen
von Versicherten:oder fiir bestimmte Leistungen nicht bestehen, sind an
Stelle von Sachleistungen Geldleistungen durch Kostenersdtze nach Massgabe

der Bestimmungen des Abs.2 lit.c zu gewdhren.
Kostenbeteiligung

§ 47, (1) Fir die von den Kassen.gewdhrten Sachleistungen hat der Ver-
sicherte, . soweit.in .diesem -Bundesgesetz nichts :anderes bestimmt wird, .
20 v.H. der der Kasse erwachsenen Kosten als.-Kostenanteil.zu ersetzen.
Ab Beginn der dritten Woche .Anstaltspflege innerhalb eines Zeitraumes von
12 Monaten hat der - -Versicherte fiir die weitere Dauer dieser Anstaltspflege
keinen»KbStenanteil.Zu.beZahleno'Die Kasse -kann bei Vorliegen»einer'be=
sonderen sdzialen Schut2be§ﬁrftigkeit,des-Versicherten‘vonfeiner.Kosten=
beteiligung ébsehén°
(2) Im Falle einer Geldleistung. im Sinne der Bestimmungen des § 46
Abs.2 1lit.b ist der Kostenanteil vom Erstattungsbetrag in Abzug zu bringen.
(2) Der Kostenanteil ist mit'Ausnahme,bei Anstaltspflege von der
Kasse nachtriaglich.einzuheben, Er:ist ldngstens innerhalb eines Monates
nach erfolgter Vorschreibung einzuzahlen. Die Bestimmungen der §§ 30 bis 36

gelten hier entsprechend.
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(4) Zur Eintreibung des Kostenanteiles ist der Kasse die Einbringung

im Verwaltungswege gewdhrt (§ 3 Abs.3 Verwaltungsvollstreckungsgesetz 1950).
~ Leistungen bei mehrfacher Versicherung.

§_ﬂ§; (1) Bei mehrfacher gesetzlicher Krankenversicherung sind die Sach=
leistungen und die-Geldleistungen, soweit es sich um die Erstattung von
Kosten an Stelle von Sachleistungen handelt,: fiir ein und denselben Ver-
sicherungsfall nur einmal zu gewdhren, und zwar von dem Tridger der Kranken-
versicherung,  den-der Versicherte zuerst in ‘Anspruch nimmt. Die sonstigen
Geldleistungen  gebiihren unbeschadet -einer Krankenversicherung nach einem
anderen Bundesgesetz-aus jeder -der in Betracht kommenden:Krankenversicherung.
- (2) Hat ein Versicherter im Falle der Anstaltspflege Anspruch auf
Leistungen gemidss § 69 :Abs.2, so sind diese Leistungen, soweit sie im Falle
der Inanspruchnahme eines-anderen Krankenversicherungstridgers iliber das Aus-
mass der von diesem Versicherungstrdger zu erbringenden Leistung hinaus-

gehen, von der Kasse zusdtzlich zu gewsdhren.,

Bintritt eines Versicherungsfalles ausserhalb des

~ortlichen Zustadndigkeitsbereiches der zusté@ndigen Kasse,

§_&2; (1) Haben Versicherte oder deren mitversicherte Familienangehdrige
ihren ordentlichen Wohnsitz im Inland ausserhalb des Ortlichen Zust&ndig-
keitsbereiches der fiir sie zustdndigen Kasse, so ist auf deren Ersuchen die
fiir den Wohnsitz zustindige Kasse verpflichtet, die Leistungen gegen Kosten-
- ersatz zu gewidhren. - In dem Ersuchen-sind Art und Ausmass der zu gewdhrenden
Leistungen zu bezeichnen,.Die mit der Kasse deerohnsities in vertraglichen
‘Beziehungen stehenden Personen und Einrichtungen (Arzte, Apotheker, Kranken-
anstalten usw.) sind zur Leistung nach den fiir die geltenden Vertrdgen

auch in diesen Fdllen verpflichtet,

(2) Die im Abs.l vorgesehere Regelung gilt entsprechend fiir den Ver-
sicherten und seine mitversicherten FamilienangehOrigen, wenn sie wdhrend
eines voriibergehenden Aufenthaltes ausserhalb des Sprengels der zustdndigen
Kasse erkranken.,

(3) Der Verband kann bindende Richtlinien iiber die Form der Inan-
spruchnahme, die Verrechnung des Kostenerstzes und die Vergiitung von Ver=~

waltungsauslagen aufstellen,
Abschnitt II
- Leistungsanspriiche.,

Entstehen der Leistungsanspriiche,

§ 50: Die Anspriiche auf die Leistungen der Krankmversicherung entstehen in dem
Zeitpunkt, in dem die hiefiir vorgesehenen Voraussetzungen erfillt werden.
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Anfall der Leistungen.

§ 51, Die sich aus den Leistungsanspriichen ergebenden Leistungen fallen

mit dem Entstehen des Anspruches (§ 50) an,
Verwirkung des Leistungsanspruches.

§ 52, (1) Leistungsanspriiche gelten als verwirkt:

a) wenn der Versicherte den Versicherungsfall:-vorsatzlich oder durch
schuldhafte Beteiligung an -Raufhdndely herbeigefiihrt hat oder sich der
Versicherungsfall als unmittelbare Folge der Trunkenheit oder des
Missbrauches von Suchtgiften erweist;

b) wenn Versicherte den Versicherungsfall durch Selbstbeschddigung vor-
sdtzlich herbeigefiihrt haben; - )

- ¢) wenn anspruchsberechtigte -Personen den-Versicherungsfall durch die Ver-
iibung: eines:Verbrechens veranlasst haben, dessen sie mit rechtkraftigem
Strafurteil schuldig erkannt -worden -sindj; das -Erfordernis eines rechts-
kraftigen Strafurteiles-entfdllt, wenn ein solches wegen des Todes, . der
-Abwesenheit oder eines anderen in der betreffenden Person liegenden
Grundes nicht gefdllt werden kann.

(2) Das gleiche gilt fiir Versicherte, wenn sie Verletzungen (Krank-
heiten) ‘erleiden, die ihre Ursache in der aktiven Teilnahme des .Versicher-
ten an gefdhrlichen Sportveranstaltungen (z.B. Berufsboken, Berufsfreistil-
ringen, Motorrad-Auto-Motorbootrennen) oder an gefdhrlichen Schaustellungen

haben.
‘Ruhen der Leistungsanspriiche.

§ 53, (1) Die Reistungsanspriiche ruhen fiir die Dauer

1. des Prdsenzdienstes eines gemiss § 2 Abs.l Z.1 bis 3 Versicherten, Es
bleibt jedoch:der Anspruch auf -Leistungen aus der im Zeitpunkt des An=
-trittes des Prdsenzdienstes bestehenden Familienversicherung fiir die mit-
versicherten Familienangehdrigen aufrecht;

2. eines Auslandsaufenthaltes;

3. der Verbiissung einer Freiheitsstrafe, der Anhaltung in einer Bundesan-
stalt fiir Erziehungsbediirftige (§ 4 des Jugendgerichtsgesetzes 1961)
oder in einem -Arbeitshaus oder der Untersuchungshaft.

- (2) Im Falle des Abs.l Z.,2 tritt das Ruhen nicht ein,

1. wenn durch ein zwischenstaatliches Ubereinkommen oder durch eine Ver-
ordnung, die der Zustimmung.des Hauptausschusses des Nationalrates be-
darf, zur Wahrung der Gegenseitigkeit anderes bestimmt wird;

2. wenn und solange kein Beitragsriickstand besteht.

www.parlament.gv.at




8/A XI.GP- Initiativahtrag (gescanntes Original) 39von 112
8/A -39 -

(3) Hat ein Versicherter, dessen:Leistungsanspruch nach Abs.l 2.3
ruht, im Inland mitversicherte FamiiienangehSrige (§ 10), so sind die fiir
mitversicherte'Familienaﬁgéharige vorgesehenen Leistungen zu gewdhren. Diese
Leistungen gebiihren: fiir mitversicherte :Familienangehdrige nicht, deren -Mit-
schuld oder Teilnahme an der strafbaren Héﬁdlung, die die Freiheitsstrafe
oder die ‘Anhaltung (Abs.l Z.3) verursacht hat, durch rechtskridftige Erkennt-
nis des Strafgerichtes oder durch rechtskrdftigen-Bescheid einer Verwalfungs-
behSrde festgestellt ist. § 52 Abs,l lit.c letzter Halbsatz gilt entsprechend.

(4) Durch Verordnung kann bestimmt werden, dass der Aufenthalt in -
bestimmten Grenzorten der benachbarten Staaten dem Aufenthalt im Inland
gleichzuhalten ist. Eine solche Verordnung: bedarf dér-Zustimmung_des Haupt-

ausschusses des Nationalrates.

ﬁbértragtng, Pfédndung und Verpféandung
von Leistungsanspriichen.
§ 54. Anspriiche nach diesem Bundesgesetz kénnen weder iibertragen noch

verpfiandet und gepfdndet werden.
Entziehung von Leistungsanspriichen.

§ 55, (1) Sind-die'Voraussetzungen>des'Anépruches auf eine laufende
Leistung nicht mehr vorhanden,:so ist-die -Leistung zu entziehen, sofern
nicht der Anspruch gemiss § 56 ohne weiteres Verfahren erlischt.

(2) Die Leistung kanpﬁgergegQ§u§¥%g%gngggg;o@eg:Pg%lweise'entzogén

werden, wenn sich der'AnspfuchsbereChtigte‘nach Hinweis auf diese Folge

einer Nachuntersuchung oder Beobachtung entzieht,
Erldschen von Leistungsanspriichen.

§ 56{‘Der Anspruch auf eine laufende Leistung-erlischt -ohne weiteres Ver-

fahren, wenn die Voraussetzungen fiir den Anspruch weggefallen sind.

Riickwirkende Herstellung des. gesetzlichen Zustandes bei

‘Geldleistungen.

§ 57. Ergibt sich nachtridglich,.dass.eine Geldleistung bescheidmissig in-
folge eines wesentlichen Irntums;ﬁber.den”Sachverhalfloder eines offen-
~kuhdigen Versehens zu .Unrecht abgelehnt,.entzogen, eingestellt, zu niedrig
bemessen.oder zum Ruhen gebracht wurde, so ist mit,Wifkung vom Tage der

Auswirkung des Irrtums oder Versehens der gesetzliche Zustand herzustellen.

Verfall von Leistungsanspriichen infolge -

Zeitablaufes.,

§ 58. Der Anspruch auf Leistungen aus der Krankénversicheruhg ist bei son-

stigem Verfall binnen drei Jahren nach seinem Entstehen, bei nachtriiglicher
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Feststellung der Versicherungspflicht oder Versicherungsberechtigung
binnen drei Jahren nach Rechtskraft dieser Feststellung, geltend zu
machen,

Aufrechnung.

:§_22; Die Kassen durfen auf die von. 1hnen zu erbringenden. Geldlelstungen

aufrechnen. ‘

1. vom Anspruchsberechtigten: geschuldete fdllige Beitrdge zur Krankenver-
versicherung,. soweit das -Recht auf Einforderung nicht verjdhrt ist;

2. von den -Kassen oder anderen Versicherungstrégern zu Unrecht erbrachte,
vom -Anspruchsberechtigten riickzuerstattende Leistungen, soweit das
‘Recht auf Riickforderung nicht- -verjahrt istj

3,von den Kassen oder anderen Versicherungstrédgern gewdhrte Vorschiigss,
Auszahlung von Leistungen.

§ 60. Geldleistungen aus der ‘Krankenversicherung sind im nachhinein auszu-
zahlen . Yie Auszahlung soll innerhalb von vier Wochen nach der Geltend-

machung erfolgen,
Zahlungsempfianger.

g_élz“DieiLeistungen:werdenwan?den—Anspruchsberechtigten,;wenn~dieser aber
handlungsunfdhig oder ein beschrdnkt handlungsfihiger Unmiindiger ist, an
selnen gesetzllchen Vertreter ‘ausgezahlt. In den Fallen des gemass § 111
entsprechend anzuwendenden § 361 Abs.2 drltter Satz: ASVG.q»lst die Leistung
unmlttelbar an den Antragsteller auszuzahlen. Mindige Minderjdhrige und be-
schrankt Entmundlgte 51nd nur fiir Leistungen, die ihnen auf Grund ihrer
eigenen .Versicherung zustehen, selbst empfangsberechtigt; fiir ‘andere
Leistungen sind bei solchen Personen deren gesetzliche Vertreter empfangs-

berechtigt,

Riickforderung zu Unrecht erbrachter

Leistungen.

§ 62, (l)»Zu_Unrecht‘erbrachte:Geldleistungen sowie der Aufwand fir zu
Unrecht erbrachte Sachleistungen sind. von der Kasse zuriickzufordern, wenn
der Empfianger den Bezug. (die Erbringung) durch bewusst unwahre Angaben,
bewusste - Verschwelgung massgebender Tatsachen oder . Verletzung . der Melde-
vorschriften und der Auskunftgpflicht (§8 19 bis 21) herbeigefiihrt hat.
(2) Das Recht auf Riickforderung nach Abs.l verjihrt binnen drei
Jahren nach dem Zeitpunkt, in dem der Kasse die zu Unrecht erbrachte

Leistung bekanntgeworden ist.
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(3) Die Kasse kann bei Vorliegen beriicksichtigungswiirdiger Umstédnde,
insbesondere in Beriicksichtigung der Familien-, Einkomrens- und Vermdgens-
verhéltnisse‘des:Empfangers,

1. auf die Riickforderung nach-Abs.l zur Ginze oder zum- Teil verzichtenj;
2, die Erstattung des zu Unrecht gezahlten :Betrages in Teilbetrdgen zulassen,

(&) Zur Eintreibung der Forderung der Kasse auf Grund der Riickfor-
derungsbescheide ist der Kasse die BEinbringung im Verwaltungswege gewdhrt

(§ 3 Abs.3 Verwaltungs-Vollstreckungsgesetz 1950),
Abschnitt IIT
Leistungen im besonderen,
1. Unterabschnitt,
Leistungen aus dem Versicherungsfall def Krankheit.

§ 63. (1) Der:Versicherungsfall -der Krankheit:umfasst:
a) Krankenbehandlung,:das ist #rztliche Hilfe, Versorgung mit Heilmitteln
und Heilbehelfen-sowie Hilfe bei korperlichen Gebrechen (§§ 64, 65, 66)%
b) Zahnbehandlung und Zahnersatz (§ 67);
c) Anstaltspflege (§§ 68 ff.) an Stelle der drztlichen Hilfe und Versorgung
-mit Heilmitteln; .
d) Hauspflege (§:72) an Stelle der Anstaltspflege.
.. (2) Die Krankenbehandlung muss ausreichend.und zweckmissig: sein,
sie darf- jedoch.das Mass.des.Notwendigen nicht.liberschreiten. Durch die
Krankenbehandlung sollen die Gesundheit, die Arbeitsfdhigkeit und die
Fdhigkeit. fiir die lebenswichtgen persdnlichen_Bediirfnisse.zu sorgen, nach
Moglichkeit wiederhergestellt, gefestigt oder gebessert werden.

(3) Kosmetische Behandlungen gelten .als Krankenbehandlung,: wenn sie
zur Beseitigung anatomischer oder funktioneller Krankheitszustidnde dienen.
Andere kosmetische Behandlungen kdnnen gewéhrt»werdeh, wenn sie der-vollen -
Wiederherstellung der Arbeitsfdhigkeit forderlich oder -aus Berufsgriinden

notwendig sind. Das Ndhere bestimmt die Satzung.
Arztliche Hilfe.

§ 64. (1) Arztliche Hilfe wird durch.freiberuflich tédtige -Arzte fiir die
Dauer der Krankheit ohne zeitliche Begrenzung alé Pflichtleistung gewdhrt,
(2) Besondere Untersuchungen, ambulant durchzufiihrende Operationen
und Behand1ungen-sowie physikalische Heilbehandlung werden auch durch
Krankenanstalten, Universitdtskliniken, Kuranstalten oder sonstige besonders

- hiefiir vorgesehene Einrichtungen gewdhrt.
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(3) Bei Inanspruchnahme &drztlicher Hilfe als Sachleistung hat der
Erkrankte die -Anspruchsberechtigung nachzuweisen.‘Def Verband kann hiefiir
im Einvernehmen mit der Osterreichischen Krztekammer'einenveinheitlichen,?

fiir alle Kassen giiltigen Vordruck auflegen.
Heilmittel,

§_§2;‘ (1) Heilmittel -werden gegen drztliche Verordnung ohne zeitliche Be=-
grenzung als Pflichtleistung allen Versicherten unbeschadet der Bestimmungen
des Abs.3 gewahrt,
(2) Die Heilmittel umfassen
a) die notwendigen Arzneien und
b) die sonstigen-Mittel, die zur Beseitigung oder Linderung der Krankheit
oder zur Sicherung des:Heilerfolges dienen, soweit sie von Arzten ver-
schrieben und in Apotheken bzw, von Hausapotheken'fﬁhrenden Arzten be-
zogen -werden. |
(3) Fiir den.Bezug eines jeden Heilmittels;aﬁf.Rechnungbder Kasse -
ist als Kostenbeteiligung eine Rezeptgebiihr im Betrag von S 5.-- zu ent= .
richten. Werden mehrere Heilmittel auf einem Rezept;Verofﬂnét;-so sind so
oft 8 5.~-~ zu entrichten, als Heilmittel bezogen'werdeh}-Dié Rezeptgebﬁhr :
ist bei Abgabe des Heilmittels an die abgebende Stelle fiir Rechnung der
Kasse zu zahlen, Die Zahlung ist von dieser Stelle auf dem Rezepf Zu ver-
merken, » | |
~ (4) Bei ahzeigepflichtigen ﬁbertragbanm,Krahkhgiten darf eine

Rezéptgebﬁhr nicht eingehoben werden,
Heilbehelfe und Hilfe bei korperlichen Gebrechen,

§ 66. (1) Notwendige Heilbehelfe und Hilfsmittel sind dem Versicherten . °
als Pflichtleistung in einfacher und zweckmdssiger Ausfiihrung zu gewidhren,
wenn deren Kosten den Betrag von S 600,-- nicht:.iibersteigen..

(2) Ubersteigen die Kosten der notwendigen Heilbehelfe und Hilfs-
mittel den nach Abs.l festgesetzten Betrag, so bestimmt: die Satzung, welche
Heilbehelfe und-Hilfsmittel-geWéhrtvwerden oder ob an deren Stelle ein
Zuschuss zu den Kosten geleistet wird. Der Zuschuss muss jedoch mindestens
in der Hohe des nach Abs.l festgesetzten Betrages gewdhrt werden. Er kann
durch die Satzung bis auf das Vierfache des Betrages nach Abs.1 érhﬁht :
werden, . : R

(3) Fiir Heilbehelfe und Hilfsmittel, die nur voriibergehend gebraucht
werden und nach ihrer Art ohne gesundheitliche.Geféhren von mehreren Personen
beniitzt werden konnen, wie z.B. Kriicken, Krankenfahrstiihle, kann die'Séqung

bestimmen, dass diese auch leihweise durch die Kasse beziehungsweise durch
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Vertragsstellen zur Verfiigung gestellt werden konnen; sie kann auch eine
Vergilitung angefallener Leihgebiihren vorsehen,

(4) Die Instandsetzungskasten notwendiger -Heilbehelfe und Hilfs-
mittel sindivon der Kasse bis zu der in der Satzung festzustezenden Hdhe
zu iibernehmen. Das Nihere iiber den Zeitraum, innerhalb dessen die {ber-
nahme dieser Kosten-erfolgt, bestimmt die Krankenordnung.

(5) Die Satzung kann auch eine Gebrauchsdauer fiir Heilbehelfe und
Hilfsmittel festsetzen.

(6) Die Leistung bestimmt sich im einzelnen im Rahmen-der durch
Gesetz und Satzung festgesetzten Hochstbetrdge nach Massgabe der bestehen-
den Vertrdge mit den entsprechenden Vertragspartnern oder nach einem Ver-

gitungstarif, der einen Anhang der Satzung darstellt.
2. Unterabschnitt.
Zahnbehandlung und Zahnersatz.

'§ 67. (1) Pflichtleistungen sind -

l. 2ahnbehandlung,-d.i.: chirurgische und konservierende Zahnbehandlungsj;

2. Zahnersatz,. der notwendig ist, um eine Gesundheitsstdrung oder eine
wesentliche Storung der Berufsfahigkeit hintanzuhalten. -

(2)-Zuschﬁsse zu den Kosten fiir Kieferregulierungen, soweit sie zur
Verhiitung von Gesundheitsschiddigungen oder zur Beseitigung von berufs—
storenden Verunstaltungen-notWendig sind, sind nach Massgabe der Bestimmun-
gen der Satzung zu gewdhren. |

(3) Zahnbehandlung und Zahnersatz sind durch freiberuflich tdtige
Zahndrzte und Dentisten sowie durch sonstige Einrichtungen nachrMassgabe
der Bestimmungen der Satzung zu gewdhren.

(4) Bei der Inanspruchnahme der Zahnbehandlung oder des Zahnersatzes
als ‘Sachleistung ist die Anspruchsberechtigung nachzuweisen. Der Verband
kann hiefiir im Einvernehmen mit der Osterreichischen Arztekammer, Bundes-
fachgruppe fiir Zahnheilkunde bzw. der Osterreichischen Dentistenkammer
einen einheitlichen, fiir alle Kassen giiltigen Vordruck auflegen.

3. Unterabschnitt.
Anstaltspflege, Hauspflege.
Umfang und Dauer der Anstaltspflege.-
§68. (1) an Stellé der drztlichen Hilfe (§ 64) und der Versorgung mit
Heilmitteln (§ 65) ist Anstaltspflege in Krankenanstalten im Sinne des
Krankenanstaltengesetzes - XKAG., BGBl.Nr.1/1957, als Pfiichtleistung‘mit

Ausnahme der im Abs.2 angefiilhrten Fdlle ohne zeitliche Begrenzung zu ge-v

wihren, wenn und solange es die Krankheit erfordert.
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(2) Anstaltspflege in Sonderheilanstalten fiir Geisteskranke ist
bis zur Hochstdauer von 52 Wochen zu gewdhren,

(3) Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung in einem Heim
fir Genesende (§ 2 Abs.l Z.3 KAG.) oder in einer Pflegeanstalt fiir Kranke
(§ 2 Abs.1 Z.4 KAG.)

(4) Die stationire Behandlung- von -Erkrankungen an Tuberkulose gilt
nur dann als Anstaltspflege, wenn eine solche Behandlung in allgemeinen
Krankenanstalten (§ 2 Abs.l Z.l Krankenanstaltengesetz, BGBl.Nr.1/1957)

- durchgefiihrt oder vertraglich (§ 70) als Anstaltspflege anerkannt wird,

(5) Zur Anstaltspflege bedarf es der Zustimmung des -Versicherten,
wenn er einen-eigenen Haushalt hat oder Mitglied des Haushaltes seiner
Familie ist. Bei einem Minderjdhrigen iliber 16 Jahren geniigt dessen Zu-
stimmung.

(6) Der -Zustimmung nach Abs.5 bedarf es nicht, wenn
a) die Art der Krankheit eine Behandlung oder Pflege verlangt, die in der
Familie des:Versichertenmicht mdglich ist; B
b) die Krankheit anstegkend ists
c) der Versicherte wiederholt der Krankenordnung (§-141) oder den An=~

ordnungen des;behandelnden,Arztes zuwidergehandelt hat}
d) der. Zustand oder das Verhalten des Vqrsicherten;seine fortgesetzte
Beobachtung erfordert.

_ (7) Weigert sich ein Versicherter,:dessen Zustimmung es nach Abs.6
-.nicht,bedarf;;eine.Krankenanstaltvauqusuchen,oder verldsst er sie eigen-
miachtig vorzeitig, so verliert er auf die Dauer seines ablehnenden Ver-
haltens jeden Anspruch auf Leistungen aus dem gegenstdndlichen Versiche-

rungsfall,
- (8) Ist die Anstaltspflege nicht durch die Notwendigkeit drztlicher

Behandlung bedingt (Asylierung), so wird sie grundsdtzlich nicht gewdhrt.

Kostentragung und Kostenersatz an Versicherte bei

Anstaltspflege,

§ 69. (1) Anstaltspflege ist in der allgemeinen Gebiihrenklasse einer
Krankenanstalt zu.gewdhren,

(2) Fiir Versicherte,.die drztliche Hilfe nur in Form von Geldlei=
stungen gemidss § 46 Abs.2 lit.c erhalten, kann die Satzung bestimmen, dass
im Falle der Wahl einer Krankenanstalt ohne allgemeine Gebithrenklasse oder
der Wahl einer hdheren Gebiihrenklasse (Zahlstock) folgende Leistungen ge=-
wihrt werden: ‘ o
a) Verpflegskosténerséﬁze in Hohe der Pflégegebﬁhren fiir Selbstzahler der

allgemeinen Geblihrenklasse der vom Versicherten gewdhlten Krankenanstalt
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oder,  falls-diese keine allgemeine Gebilhrenklasse filhrt, der nidchstge-
legenen geeigneten Krankenanstalt, die eine solche Gebilhrenklasse fiihrt
und
b) Kostenersdtze: fiir-Operationen:und:Sondergebiihren in sinngemisser Anwen=-
dung der fiir die drztliche Hilfe (§ 64) und Heilmittel (§ 65) geltenden
Bestimmungen nach einem Vergiitungstarif,:der einen :Anhang zur Satzung
~darstellt.: Im:-Vergiitungstarif kdnnen auch Pauschalsédtze festgelegt wer-
dén° Diese Leistungen diirfen 80 v.H., der in Rechnung gestellten Betrige

nicht Uberschreiten,
- Beziehungen zu den o6ffentlichen Krankenanstalten.
Grundsatzbestimmung.

§ 70. Fiir die -Regelung der -Beziehungen der Kasse zu-denjbffentlichén
Krankenanstalten sind die Bestimmungen des -§ 148 ASVG. mit der Massgabe
-entsprechend anzuwenden,  dass-die.den.dffentlichen:Krankenanstalten gebiih-
- renden Verpflegskostenersédtze:zur Ginze von den .Kassen zu entrichten sind.
Soweit jedoch vom: Versicherten ein Kostenanteil (§ 47) einzuheben ist, sind
die Verpflegskostenersdtze zu 80 v.H., von der Kasse und zu 20 v.H, vom

Versicherten zu entrichten,
Aufnahme in nichtdffentliche Krankenanstalten.

§ 71. (1) Der .Erkrankte kann.auch in eine:sonstige nicht&ffentliche
Krankenanstalt :aufgenommen werden, mit der die Kasse in einem-Vertrags-
verhdltnis steht. In einem solchen Fall ist die Pflege in der nichtdffent-
lichen Krankenanstalt der Pflege in einer &ffentlichen Krankenanstalt
gleichzuhalten,

(2) Grundsatzbestimmung.
Fiir die Regelung der Beziehungen der Kassen zu-den:nichtdffentlichen -
Krankenanstalten sind die Bestimmungen des § 149 Abs.2 ASVG. entsprechend
anzuwenden,-Die den nichtoffentlichen Krankenanstalten:gebiihrenden Ver-
- pflegskostenersdtze:sind zur Gidnze von-den -Kassen zu entrichten., Soweit
Jedoch vom Versicherten ein Kostenanteil einzuheben ist, sind die Ver=-
pflegskostenersdtze zu 80 v.H. von der Kasse und zu 20 v.H. vom Versicher=-

ten zu entrichten,
Hauspflege.

§ 72. Ist die Aufnahme des.Erkrankten in eine Krankenanstalt geboten, aber
unabhangig von seinem Willen nicht durchfiilhrbar und ist die Mdglichkeit der
ibernahme der Pflege durch einen Haushaltsangehorigen nicht gegeben, so

kann die Kasse mit Zustimmung des Erkrankten oder des gesetzlichen Vertreters
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durch von der Kasse beizustellende :Pflegepersonen oder durch Leistung von
- Zuschiissen zu -den Kosten fiir eine Pflegeperson Hauspflege als freiwillige
- Leistung gewdhren, Sie kann auch gewdhrt werden, wenn ein sonstiger wich=

tiger Grund hiefiir vorliegt. Das Ndhere bestimmt die Satzung,
L, Unterabschnitt,
Erweitere Heilbehandlungj; Krankheitsverhiitung.
Erweiterte Heilbehandlung,

§_22: (1) Um-dié Gesundheit,; die Arbeitsfdhigkeit, oder die Fdhigkeit,
fiir die lebenswichtigen personlichen Bediirfnisse zu sorgen, nachhaltig zu
festigen., oder zu bessern, konnen nach Massgabe der Bestimmungen der
Satzung im Rahmen der zur Verfigung stehenden Mittel als freiwillige Leistune
gen insbesondere gewéhrtbwerden:
1. besondere Heilmethoden, wie Schieltherapie, Arbeitstherapie, logopiddische
Behandlungs
2. Kur=, Benesungs- und Erholungsaufenthaltej;
" %2, Heilstdttenpflege,
' (2) Die Leistungen der erweiterten Heilbehandlung konnen auch durch

Gewdhrung von Zuschiissen erbrachf werden,
Krankheitsverhiitung.

§ 7. (1) Zur Verhiitung des Eintrittes und der Verbreitung von Krank-
heiten kann die Satzung als:freiwillige Leistungen insbesondere vorsehen:

- 1. Gesundheitsfilirsorge, wie Gesunden< und Schwangerenfiirsorge, Sduglings-

‘und Kinderfiirsorge, Fiirsorge fiir gesundheitsgefihrdete Jugendliche;
2evMassnéhmen - zur -Bekdmpfung der Volkskrankheiten und-der Zahnfiulniss
3. gesundheitliche ‘Aufklédrung der Versicherten und ihrer Familienangehérigen;
4, die erforderlichen Reise=(Fahrt-) und Transportkosten bei Leistungen
nach Z.l bis 3.
' (2) Fallen Massnahmen gemiss Abs.l auch in den sachlichen oder &rt-
lichen Aufgabenbereich anderer Einrichtungen (Behorden, Versicherungs%

. trdger und dergleichen), so kann mit diesen eine Vereinbarung iiber ein:
planmédssiges Zusammenwirken und eine Beteiligung an den Kosten getroffen
werden.

(3) Die Kasse kann die im Abs.l bezeichneten Massnahmen auch da-
durch treffen, dass sie sich an Einrichtungen der Gesundheitsfiirsorge, die

den gleichen Zwecken dienen, beteiligt. Abs.2 gilt entsprechend,
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5. Unterabschnitt.

ﬁéﬁngen aus dem Versicherungsfall gder

Mutterschaft,

‘Umfang des Versicherungsschutzes und Leistungsarten.

§ 75. (1) Der Versicherungsfall der Mutterschaft umfasst die Schwangerschaft,
die Entbindung und die sich daraus ergebenden Folgen, soweit diese Folgen
nicht als Versichérungsfall der Krankheit anzusehen sind.

" (2) Arzt-(Hebamien+)hilfe durch freiberuflich tétige Arzte oder
befugté'HeBémmén-sindFéIs"Pflichtleistung in sinngemidsserAnwendung der
Bestimmungen des § 64 zu gewdhren,

(3) Heilmittel, Heilbehelfe und Hilfsmittel sind in sinngemisser
Anwendung der -Bestimmungen der §§ 65 und 66 zu gewdhren.

(&) ‘Hebamménbeistand und drztlicher Beistand bei der Entbindung
sind in "sinngenssser Arweridung der Bestimmungen des § 64 zu gewdhren,

©¢5) “Fiir ‘dié Entbindung ist Pflege in:einer Krankenanstalt fiir
langstens IO Tage ‘in sinngermisser Anwendung der Bestimmungen der
§§ 68 bis 71 zu gewdhren.,

(6) Fiir den:durch-Schwangerschaft und Entbindung erhohten Lebens-
aufwand und:zu den sonstigen damit im Zusammenhang stehenden Kosten ist
ein einmaliger Entbindungsbéitrag in der Hohe: von mindestens-S 1000,=- zu
gewshreén, Durch’dié~Satzung kann der Entbindungsbeitrag erhdht werden.

Er darf hochstens-80-v,H,‘der hdchsten Bemessungsgrﬁndlage (§ 25) vetragen,
Bei gleichzeitiger Entbindung von mehr als einem Kind erhdht sich der Ent-
blndungsbeltrag um 50 vaH° Der Entbindungsbeitrag ist gegen Beibringung

einer standesamtllchen Geburtsbestatlgung auszuzahlen,
6. Unterabschnitt.
Lﬁeisgn(Fahrt=) und Transportkosten.

§ 76. (X) Zur-Inanspruchnahme der Pflichtleistungen der Krankenversiche-
rung nach diesem Bundesgesetz, die aus dem Versicherungsfall der Krankheit
und -der Mutterschaft. (§ 41 Abs.l Z.1 und 2) entstehen, sind im notwendigen
Ausmass auch die Reise-(Fahrt-) und Transportkosten nach Massgabe der nach-
folgenden Bestimmungen iu_iibernehmen°

(2) ‘Als Pflichtleistung sind Reise~(Fahrt-)kosten, die zur Inanspruch-
nahmg.qu¢nggh§t¢qUgehggglgngsstelle durch den Versicherten oder einen seiner
mitversichgrﬁggypamiligngggehérigen notwendig sind und sich nicht aus der
Bengt;upgﬁﬁffgn;;ighggﬁYggkehrsmittel innerhalb des Stadtgebietes (Strassen-

bahn, Autobus) ergeben, zu.ersetzen, wenn die Entfernung mehr als 5 km betridgt.
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Der Ersatz der Fahrtkosten hat nach dem Fahrpreis des billigsten offent-
lichen Verkehrsmittels zu erfolgen. Dies gilt auch bei Benlitzung eines
Privatfahrzeuges. Die tatséchliche Inanspruchnahme der Behandlungsstelle

ist in jedem-Fall nachzuweisen, Die Satzung kann bestimmen, dass bei Kin=
dern und gebrechlichen Personen die Reise~{Fahrt-)kosten auch fiir eine Be-
gleitperson gewdhrt -werden,

(3) Bei Notwendigkeit: des Transportes gehunfshiger:erkrankter Ver-

- sicherter zu:besonderen Untersuchungen und Behandlungen sind iiber drztlichen
Antrag von der Kasse die -Beforderungskosten zur ndchstgelegenen geeigneten
Behandlungsstelle -als:Pflichtleistung zu:ibernehmen,

(4) :Sofern im:Falle einer zu gewdhrenden Anstaltspflege der kdrper-
liche Zustand:-des -Erkrankten:oder die Entfernung seines Wohnsitzes seine
Beforderung in-die oder aus der Krankenanstalt erfordern,: sind die nctwen-
digen Kosten einer solchen Beforderung zur bzw..von der ndchstgelegenen
geeigneten Krankenanstalt von der Kasse als Pflichtleistung zu libernehmen,

. Bei Unfdllen ist der Transport von der Unfallstelle zur Wohnung ebenfalls
als Pflichtleistung.zu gewdhren,
(5) Bergungskosten und die Kosten der Befdrderung bis ins Tal sind
bei Unfdllen in :Ausiibung: von Sport und Touristik.nicht zu ersetzen.
(6). Durch die Satzung kann im Zusammenhang mit der Gewdhrung von
Heilstdttenpflege (§ 73 Abs.l Z.3) die Ubernahme von Reise=(Fahrt-) und

Transportkosten als freiwillige Leistung vorgesehen werden.
7. Unterabschnitt.
Leiétﬁngen aus dem Vérsicherungsfail des Todes.
Begrdbniskostenbeitrag.,

§ 77. (1) Beim Tod eines Versicherten oder eines mitversicherten Familien-
angehorigen ist -ein Begribniskostenbeitrag zu gewdhren.

(2) Der Begrdbniskostenbeitrag betrdgt mindestens S 1000,--. Durch
die Satzung kann der Begridbniskostenbeitrag erhdht werden, Er darf hochstens
80 v.,H., der hdchsten Bemessungsgrundlage (§ 25) betragen.

(3) Beim Tod eines mitversicherten Familienangehdrigen gebiihrt der
Begribniskostenbeitrag dem-Versicherten. Beim Tod des .Pflicht-, -Selbst-
und Weiterversicherten gebiihrt.der .Begridbniskostenbeitrag demjenigen, der

~die Kosten der Bestattung getragen hat. Hat jedoch eine juristische Person
die Kosten getragen, so sind nacheinander der»Ehegatte; die Kinder, der
Vater, die Mutter oder die Geschwister bezugsberechtigt, wenn sie mit dem
Verstorbenen zur Zeit seines Todes in hduslicher Gemeinschaft gelebt
haben. Fehlen solche Berechtigte, so verbleibt der Begridbniskostenbeitrag

der Kasse.
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Abschnitt IV
, Leistﬁngen,beivBestand_einer Zusatzversicherun@
Umfang der Leistungen; Anspruchsberechtigung.

§ 78. (1) Die Leistungen der Zusatzversicherung umfassen
1. Krankengeld,
2. Taggeld,
: 3.,-Wochen'g;eld°

(2) Die Anspruchsberechtigung:auf -Leistungen nach Abs.l 2.1 und 2
entsteht erst nach: Ablauf von zwei :Monaten, nach :Abs.l Z.3 nach Ablauf von
neun -Monaten nach:-Beginn der Zusatversicherung. Die Anspruchsberechtigung
auf Leistungen der Zusatzversicherung endet mit dem Ende der Zusatzver-

sicherung,
Krankengeld.

§ 79. (1) Bei :Arbeitsunfahigkeit:infolge -Krankheit gebiihtivom vierten Tag
-der Arbeitsunfidhigkeit an ein t&égliches Krankengeld,

(2) Die.anspruchsberechtigten Versicherten haben den Beginn der
érztlicherseits.festgestellten;Arbeitsunﬁéhigkeit:infolge Krankheit der
zustdndigen Kasse innerhalb:einer :Woche zu .melden.,

(3) Arbeitsunfdhigkeit.liegt vor,-wenn:und solange der-AnspruchSFF
~.berechtigte infolge Krankheit nicht-oder nur mit Gefahr der Verschlechte-
rung seines Zustandes oder der Erkrankung fiahig ist, sdner bisherigen
Beschdftigung nachzugehen. - 7

() Krankengeld:ist .bis zur Hochstdauer von 26 Wochen fiir ein und
dieselbe :Krankheit,: auch wenn wihrend dieser -Zeit zu der Krankheit, fiir
die:Krankengeld:zuerst:gewdhrt wurde,-eine:neue Krankheit hinzugetreten
ist, zu gewdhren, Werden.anspruchsberechtigte .Versiclierte nach -Beendigung
des Krankengeldbezuges vor -Ablauf der Hochstdauer neuerlich, und zwar
innerhalb einer Frist von zwdlf Monaten infolge -der Krankheit,:  fiir-die
bereits Krankengeld gewdhrt .wurde, arbeitsunfdhig, so sind diese Zeiten zur
FeStstellung.der Hochstdauer zusammenzurechnen,

(5) Anspruchsberechtigte Versicherte, die bereits.fiir 26 Wochen -
hintereinander'oder»insgesamt flir . ein und dieselbe Krankheit Krankengeld .
bezogen hgben,.erlangen erst.wieder nach Ablauf von einem.Jahr (gerechnet
vom Tag der Aussteuerung nach Abs.4 an) fiir dieselbe Krankheit, fiir die
‘der weggefallene Anspruch auf Krankengeld bestanden hat, einen neuen An-
sgruéh in dem im .Abs.4 angefiihrten Ausmass.

) » (6) Die Satzung kann die im Abs.4 vorgesehene Hochstdauer auf

52 Wochen verliangern.
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(?7) Das-tdgliche Krankengeld wird durch die Satzung festgesetzt und
- darf 80 v.H. der Bemessungsgrundlage (§ 25) geteilt -durch 30 nicht iiber-
schreiten. Die Satzung kann ein Mihdestkrahkeﬁgeidsfééfééﬁzen,,das S 20,-=-
nicht unterschreiten darf.

(8) Der Anspruch auf Krankengeld ruht:
1. solange-die -Arbeitsunfahigkeit der Kasse nicht - gemeldet 1st,

-2. solange sich-der Versicherte in Anstaltspflege befindet: oder wenn der
~-Versicherte -auf Rechnung:der Kasse einen Genesungs-, Erholungs- oder
Kuraufenthalt (Zuschuss) -erhdlt, fir die,Dauer,digseswAufenthaipgs.

(9) Das Ruhen nach Abs.-8 Z.1 tritt nicht ein, weﬁn die Arbeiﬁsun-
- fdhigkeit innerhalb:einer Woche nach Beginn gemeldet wird. In Fﬁllen,iin_
- denen die persdnlichen Verhdltnisse deS»Versicherten;oder,das;Voyliegen-bgf
sonderer Griinde - fiir:- die nicht:rechtzeitige Meldung der Arbeitsunfsahigkeit
es gerechtfertigt- -erscheinen-lassen,  kann die Satzung das Krankengéld-bei
nicht rechtzeitiger Meldung auch fiir die zuriickliegende -Zeit,  fiir: 1angstens
- vier Wochen vor der Meldung,: vorsehen. C
(30) Durch die ‘Satzung kann ferner bestimmt werden, dass das Kranken-
geld auf Dauer oder fiir einé bestimmte Zeit zur Ginze oder teilweise ruht,
wenn der Versicherte
1. einer Ladung zum Chef-(Vertrauens=-)arzt ohne wichtigen Grund nicht
Folge-leistet oder -
2., wiederholt Bestimmungen der Krankenordnung oder Anordnungen des. behandeln-
den ‘Arztes -verletzt hat, : PR N
in allén diesen Fdllen, wenn der Versicherte vorher auf die ‘Folgen seines: .

Verhaltens schriftlich hingewiesen worden ist,
Taggeld.

§ 80. (1) Solange sich der Versicherte in Anstaltspflege befindet und das
Krankengeld ausschliesslich aus diesem Grund ruht, gebiihrt an Stelle«des
- Krankengeldes ein Taggeld. Das Taggeld ist mindestens in. der Hcohe der Halfte
des sich aus § 79 Abs.7 ergebenden Krankengeldes zu .gewdhren. - Durch die» ‘
Satzung- kann das Taggeld erhdht werden. Es darf hdchstens in der- doppelten
Hohe des Krankengeldes gewdhrt werden, . L

(2) Der Zeitraum,  fiir den Taggeld gemiss Abs.l gewahrt w1rd, ist auf

die Hochstdauer des Krankengeldanspruches anzurechnen, .
Wochengeld.

§ 81. (1) Das Wochengeld ist fiir die Dauer der 1é£2ﬁéﬁTSeéhs Wochen vor
der Entbindung, fiir den Entbindungstag selbst und fiir die ersten sechs Wochen

nach der Entbindung zu gewdhren. Fiir stillende Miitter Geriéngert'Sich diese
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Frist bis zu-acht -Wochen nach der Entbindung, fiir Mitter nach Friilhgeburten
ist das ‘Wochengeld bis einschliesslich der zwblften,Woche‘nach'der Ent~-
bindung zu gewdhren, Die ‘Sechswochenfrist vor der voraussichtlichen Ent-

- bindung ist auf Grund eines-Hrztlichen Zeugnisses zu berechnen. Irrt sich
der Arzt iiber den .Zeitpunkt der Entbindung, so verkiirzt oder verlidngert sich
diese Frist entsprechend.

(2) Der Anspruch-auf Wochengeld muss spdtestens bis zum Ablauf der
dreizehnten Woche nach der Entbindung bei sonstigem Verfall geltend gemacht
werdéno

(3) Das Wochengeld ist in der Hohe des sich geméss § 79 Abs.7?
ergebenden Krankengeldes zu gewidhren,

(4) Treffen Anspriiche auf ‘Wochengeld und ‘Krankengeld bzw. Taggeld
zusammen, so gebiihrt: nur - das -Wochengeld, Die Dauer des Wochengeldbezuges
ist auf die Hochstdauer des Krankengeldanspruches nicht anzurechnen. Ist
ein Anspruch auf Wochengeld noch nicht gegeben, so ruht fiir die Zeiten

nach Abs. 1 auch der Anspruch auf Krankengeld bzw. Taggeld.

Abschnitt V
Leistungen beil Bestand einer Hoherversicherung.
Umfang der Leistungen; Anspruchsberechtigung.

§ 82, (1) Die Leistungen der Hoherversicherung sind neben den Leistungen
nach Abschnitt IIT zu gewdhren, Die Leistungen nach Abschnitt III und jene
nach Abs. 2 Z. 1 und 2 dﬁrfeﬁ zusammen die dem Versicherten tatsdchlich
erwachsenen Kosten nicht libersteigen.- Hinsichtlich der Leistungsgewdhrung
sowie Umfang und Hohe der Leistungen gelten die einschlédgigen Bestimmungen
dieses Bundesgesetzes sinngemiB.

(2) Die Leistungen der Hoherversicherung werden
l, bei drztlicher Hilfe, '

2, bel Anstaltspflege sowie als

3, zusdtzlicher Entbindungsbeitrag und
4, zusdtzlicher Begrdbniskostenbeitrag
gewdhrt,

(3) Die Anspruchsberechtigung auf Leistungen der Hoherversicherung
entsteht grundsatzlich erst nach Ablauf vdn 6 Monaten nach Beginn der
H6herversicherung. Die Ahépruchsberechtigung fiir die Leistung des zusdtz-
lichen Entbindungsbeitrageé entstehﬁ jedoch efst nach Ablauf von 9vMonaten
und die Anspruchsberechtigung fiir den zusdtzlichen Begrébniskostenbeitrag

nach Ablauf von 12 Monaten nach Beginn der Hﬁherversicherung. Die

www.parlament.gv.at

Y o



52 vom 112 - 8/A XI. GP - Initiativantrag (gescanntes Original)

8/A - 52 =

Anspruchsberechtigung auf Leistungen der HGherversicherung endet mit dem

Ende der Hoherversicherung,
AusmaB der Leistungen.

§_§2; (1) Leistungen fiir drztliche Hilfe sind durch Kostenersdtze nach

einem Vergiitungstarif,. der einen .Bestandteil.der Satzung bildet, zu er-

bringen.

(2) Im Falle:-der Wahl einer Krankenanstalt ohne allgemeine Gebiih-
renklasse oder der .Wahl-einer hoheren Gebiihrenklasse (Zahlstock) sind
neben den Leistungen nach.§§ 68 und 69 zu gewdhren:

1., Vergiitung der,Diffefenz-zwischenrder:Geldleistung nach MaBgabe der
Bestimmungen des § 46jAbso.2 lit.. b und der Verpflegskosten fiir Selbst-
zahler in der allgemeinen Gebiihrenklasse oder der zweiten Gebiihren-
klasse.

2, Vergilitung der Operationskosten und Sondergebiihren nach einem Verglitungs-
tarif, der einen Bestandteil der Satzung bildet. Es konnen auch Pau-
schalsédtze vorgesehen werden, |

(3) Der Entbindungsbeitrag darf hochstens in der dreifachen Hohe
der Leistung nach § 75 gewdhrt werden.

(4) Der Begridbniskostenbeitrag.darf hdchstens in der fiinffachen
Hche der Leistung nach § 77 gewdhrt werden. Der Begrdbniskostenbeitrag

kann auch nach der Versicherungsdauer gestaffelt werden.

DRITTER TEIL: BEZIEHUNGEN DER VERSICHERUNGSTRAGER (VERBANDE)
ZUEINANDER; ZU DEN FURSORGETRAGERN und
"VERTRAGSPARTNERN; ERSATZANSPRUCHE; SCHADENERSATZS
VERFAHREN .

Abschnitt I
Beziehungen der Versicherungstrdger zueinander,
Gegenseitige Verwaltungshilfe,

§ 84, (1) Die Kassen sind verpflichtet, bei Erfiillung ihrer Aufgaben
einander zu unterstiitzenj; sie haben insbesonderé Ersuchen, die zu diesem
Zweck an sie ergehen, im Rahmen jihrer sachlichen und Srtlichen Zustdndig-
keit zu entsprechen und auch unaufgefordert anderen Versicherungstragern
alle Mitteilungen zukommen zu lassen, die fiir deren Geschaftsbetrieb von
Wichtigkeit sind. _ '
(2) Die Bestimmungen des Abs. 1 sind entsprechend auf die Beziehun-
gen der Kassen zum Verband und zu den anderen Sozialversicherungstradgern

sowie zum Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstridger an-
zuwenden.,
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Verpflegskosten in den Einrichtungen der
Krankenversicherungstriger.,

§ 85, (1) Die Kassen, die'Kur=-,:Genesungs-'und Erholungsheime betreiben,
sollen mit anderen:Versicherungstrédgern,  die diese Einrichtungen fiir ihre
Versicherten in Anspruch nehmen,  iiber die zu ersetzenden Verpflegskosten
Vereinbarungen treffen,

(2) Kommt eine Vereinbarung im Sinne des Abs. 1 nicht zustande,
setzt der Verband die Verpflegskosten mit verbindlicher Wirkung fiir alle

Sozialversicherungstrédger fest.

Ersatzanspriiche im Verh8ltnis zwischen
Kranken- und Unfallversicherung.

§ 86, (1) Die Kassen nach diesem Bundesgesetz haben gegeniiber den Tridgern
der gesetzlichen Unfallversicherung - -Anspruch.auf den Ersatz des Aufwandes
fiir Leistungen,. die aus dem.Versicherungsfall -der Krankheit ab dem ersten
Tag der fﬁnften,Woghe,nach.dem.Eintritt.desAVersicherungsfalles von ihnen
erbracht worden sind, wenn es .sich.hiebei.gleichzeitig um einen Arbeits-
unfall oder eine Berufskrankheit.im.Sinne. der Bestimmungen der §§ 175 bis
177 ASVG, handelt. Die Triéger der Unfallversicherung haben den Kassen den
jeweiligen Aufwand filir die. erbrachten Leistungen nach Mafligabe der Bestim-
mungen des § 87 zu . ersetzen,

(2) Die Kassen haben weiters Anspruch auf den Ersatz des fiir den
Versicherten gewdhrten Begrdbniskostenbeitrages bis zu dem Betrag, um
den das nach § 214 Abs. 2 ASVG., errechnete Sterbegeld den Betrag des nach
§ 214 Abs. 4 ASVG., vom Unfallversicherungstriéger.tatsdchlich gewdhrten
Sterbegeldes iibersteigt, »

(3) Die Kassen haben den. Trdgern der gesetzlichen Unfallversiche-
rung die Aufwendungen, die diese in den ersten.vier Wochen nach dem Ein- -
tritt des Versicherungsfalles im. Zusammenhang mit einem Arbeitsunfall oder
einer Berufsunfahigkelt fiir Leistungen der.Krankenbehandlung des Versicher-
ten erbracht haben, nach MaBgabe der Bestimmungen des § 87 Zu ersetzen.

(4) Hat der Tridger der Unfallversicherung Aufwendungen fiir die
Heilbehandlung oder fiir WiedenkehrendeﬁGeldleistungen aus der Unfallver—
sicherung gemacht undvstelltcsich nachtrdglich heraus, dafl die Krankheit
nicht Folge eines Arbeitsunfalles ist, so hat die Kasse die Aufwendungen
zu ersetzen, soweit sie nicht liber die Aufwendungen fiir die entsprechen-

den Leistungen der Krankenversicherung hinausgehen,
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Ausmal des Ersatzanspriichesgwischen den
Selbstindigenkrankenkassen und Unfallversicherungstrdgern,

§ 87. (1) Als Ersatz nach § 86 Abs. 1 und 3 ist hinsichtlich der Kranken-

behandlung fiir - jeden -Kalendertag der Behandlungszeit zu leisten: - ‘ L

a) bei einer als ‘Anstaltspflege:gewdhrten Krankenbehandlung (Unfallhellm
behandlung) -der: flir die Kassen jeweils geltende Pflegegebiihrenersatz . -
sowie die notwendigen Transportkosten zum und vom Krankenhaus;

b) bei einer nicht als Anstaltspflege gewdhrten Krankenbehandlung (Unfall-
~heilbehandlung) ohne Riicksicht auf den Eintritt der Arbeitsunféhigkeit
fir jeden Kalendertag des Behandlungszeitraumes, soweit jedoch zwischen
den einzelnen &drztlichen Behandlungen mehr als 13 Kalendertage liegen,
fir jeden Behandlungstag ein Betrag in der Hohe von 25 v.H. des
360, Teiles der im §.181 Abs. 1 erster Satz ASVG° festgesetzten Bemes=’
sungsgrundlage die fiir die gemiB § 8. Abs° 12, 3 1it. a ASVG° 1n der
Unfallversicherung Tellver51cherten°vE1ne geschlossene Behandlungszelt,
fiir die die Kosten der nicht als Anstaltspflege gewahrten Krankenbehand=
lung (Unfallheilbehandlung) nach Kalendertagen abzugélten slnd,:llegt “
auch dann noch vor, wenn die Behandlung am selbeﬁ Wochentag der zweiten
Woeche stattfindet. v A: |

(2) Die gegenseitige Verrechnung der Ersatzanspriiche kénn auch im
Wege eines Pauschalabkommens, das zwischen dem Verband namens dér ihm an-
geschlossenen Kassen und den Trédgern der Unfallversicherung-aquschlieBen

ist, durchgefihrt werden,
Geltendmachung des Ersatzanspruches,

§ 88, (1) Findet die gegenseitige Abgeltung der Ersatzanspriiche im Wege
der Einzelabrechnung statt, so sind diese Ersatzansprﬁche nach Mabgabe
der Bestimmungen des Abs., 2 vom ersatzberechtigten Versicherungstrédger
jeweils geltend zu machen. '

(2) Der Ersatzanspruch ist ausgeschlossen, wenh er nicht spatestens
sechs Monate nach Beendigung der Leistungen . bei dem zum ErsatZ*Verpflich—'
teten geltend gemacht wird. Hat der Ersatzberechtigte ohhe sein Verschulden
erst nach Ablauf dieser Zeit davon Kenntnis erhalten, daB die Voraussetzun=
gen fiir einen Ersatzanspruch zutreffen, so kann er noch innerhalb zweier -
Wochen nach dem Tage, an dem er diese Kenntnis erlangt hat, den ‘Anspruch

geltend machen,
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. Sonstige Ersatzanspriiche der Versicherungstrédger
~untereinander.

§ 89. Ersatzanspriiche der Versicherungstridger untereinander sind, soweit
in diesem Bundesgeéetz»nichtsTanderes bestimmt ist, bei sonstigem Verlust
des Anspruches binnen sechs. Jahren von dem Tag an, an dem der Versiche-

rungstrdger die letzte Leistung erbracht hat, geltend zu machen.

Abschnitt IT
Beziehungen der Kassen zu den Fﬁrsorgetrégernw_
Pflichten der Fiirsorgetridger.

§ 90. Die gesetzlichen Pflichten der Trdger der offentlichen Fﬁrsbrge
(Fiirsorgetrédger) zur Unterstiitzung Hilfsbediirftiger werden durch dieses

Bundesgesetz nicht beriihrt,

Ersatzanspruch des Fiirsorgetrégers.

§ 91, (1) Unterstiitzt ein Filirsorgetrédger auf Grund einer gesetzlichen-
Verpflichtung einén Hilfsbedﬁrftigen.fﬁr eine Zeit, fiir die er einen An-
spruch auf einevVersicherungsleistung nach diesem Bundesgesetz hat, so hat
die Kasse dem Fiirsorgetridger die von . diesem geleisteten Unterstiitzungen
gemaﬁ dén Bestiﬁmungén des § 92 zu ersetzen, jedoch nur bis zur Hohe der -
VerSiéherungsleiéfung, auf die der Unterstiitzte wihrend dieser Zeit Anspruch
hat und soweit der Kasse selbst Kosten fiir die Erbringung fiir die entspre-
chende Leiétung erwachsen wédren, Das gleiche gilt, wenn Angehdrige des
Berechtigten unterstiitzt werden, fiir solche Anspriiche, die dem Berechtigten
mit Ruck51cht auf dlese Angehorlgen zustehen, ' ’

(2) Der Ersatz nach Abs. 1 gebiihrt . sowohl fiir Sachleistungen als
auch fir Geldlelstungen des Fiirsorgetrigers, fiir letztere Jedoch nur,
wenn sié‘ehtweder wahrénd des Laufés des Verfahrens zur Feststellung der
Ver51cherungslelstung oder bei nachgew1esener nicht rechtzeltlger Auszah-

lung einer ‘bereits festgestellten Ver51cherungslelstung gewahrt werdeno

Ersatzleistungen aus der Krankenversicherung.

§ 92, (1) Aus den Leistungen der Krankenversicherung gebiihrt dem Firsorge-
trdger Ersatz nur, wenn die Fﬁfsorgeleistung-wegen der Krankheit, Arbeits—
unfédhigkeit oder der Mutterschaft gewdhrt wurde, auf die sich der Anspruch
des Unterstiitzten gegen die Kasse griindet,oder wenn die Firsorgeleistung
im Falle des Todes gewdhrt wurde und ein Anspruch auf Begradbniskostenbei-

trag aus der Krankenversicherung besteht.
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(2) Zu-ersetzén sind:
1. Kosten der Begtattung‘aus dem Begrabniskostenbeitrag;
2. Fiirsorgeleistungen,:- die wegen Krankheit, Arbeitsunfdhigkeit oder
Mutterschaft gewdhrt werden, aus den ihnen entsprechenden Leistungen

der Krankenversicherung.

Abzug von den Geldleistungen.,

§_2éi, Die Kassen-haben-die:Betrédge,:die sie-zur Befriedigung von Ersatz-
anspriichen der Filirsorgetridger fiir-erbrachte Geldleistungen (§§ 91 und 92)
aufgewendet haben, von: den Geldleistungen im Sinne der Bestimmungen des

§ 46 Abs. 2 1lit. a abzuziehen. Fir den Abzug bedarf es nicht der Zustim-

mung des Unterstiitzten,
Frist fiir die Geltendmachung des
Ersatzanspruches.

SLQ&& (1) Der Ersatzanspruch des Fiirsorgetridgers fiir Sachleistungen ist
ausgeschlossen, wenn-er.nicht spdtestens sechs:-Monate nach Ablauf der
Firsorgeleistung bei der zusténdigen Kasse geltend gemacht wird.
(2) Fir Geldleistungen kann der Anspruch auf Ersatz vom Firsorge-
tradger nur erhoben werden, wenn
1. die Firsorgeleistung innerhalb von 14 Tagen nach der Zuerkennung,
sofern jedoch der Flirsorgetridger erst spidter vom Anspruch des Versicher-
ten auf eine Geldleistung im Sinne des § 46 Abs. 2 1lit. a Kenntnis er-
hdlt, innerhalb von 14 Tagen nach diesem Zeitpunkt der Selbstadndigen=
krankenkasse angezeigt wird und
2. der Anspruch auf Ersatz spdtestens innerhalb zweier Monate nach dem
Tag geltend gemacht wird, an dem der Fiirsorgetrdger vom Anfall der
Geldleistung durch die Kasse benachrichtigt worden ist.
(3) Der Ersatzanspruch des Fiirsorgetrigers fiir Geldleistungen
ist fir eine Zeit ausgeschlosseﬁ, fiir die eine Geldleistung im Sinne
des § 46 Abs., 2 lit. a f#llig geworden ist, wenn der Fiirsorgetridger nach
einer gemdB Abs. 2 Z, 1 erstatteten Anzeige vom Anfall dieser Geldlei-

stung durch die Kasse benachrichtigt worden ist.
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Abschnitt III
Beziehungen der Kassen zu den Krzten, Dentisten,

Hebammen, -Apothekern, Krankenanstalten und-anderen
Vertragspartnern.,
1.-Unterabschnitt:
Gemeinsame Bestimmungen

Regelung durch Vertrage:

§ 95, (1) Die Beziehungen-der -Kassen:zu den freiberuflich-titigen -
Erzten, Dentisten, Hebammen,- Apothekern-und-anderen-Vertragspartnern -
werden durch privatrechtliche.Vertridge nach MaBgabe der folgenden
Bestimmungen geregelt. Diese Vertridge bediirfen zu ihrer Rechtsgﬁlt%gkeit

der schriftlichen Form.

(2) Abs,.1 gilt entsprechend fiir die Regelung der Beziehungen der

Kassen zu den Krankenanstalten.

2, Unterabschnitt
Beziehungen der Kassen zu den LKrzten
Bundes~-ArzteausschuB

§ 96. Der gemdB § 340 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes einge~
richtete Bundes-irzteausschuB hat auch grundsitzliche Fragen, welche die
Beziehungen zwischen den Kassen und den freiberuflich tétigen irzten be-
treffen, insbesondere die gemdR § 97 abzuschlieBenden Gesamtvertrige, zu

beraten.
Gesamtvertrag

§ 97. (1) Die Beziehungen zwischen den Kassen und den freiberuflich tdtigen
Arzten werden durch Gesamtvertridge geregelt, die flir die Kassen durch den
Verband mit den ortlich zustindigen Arztekammern abzuschlieBen sind. Die
Gesamtvertrége bediirfen der Zustimmung.der betroffenen Kasse. Die Uster-
reichische Arztekammer kann mit Zustimmung der beteiligten Arztekammer den
Gesamtvertrag mit Wirkung fiir diese abschliefen. |

(2) Der Inhalt des Gesamtvertrages ist auch Inhalt des zwischen der
Kasse und dem Arzt abzuschlieBenden Einzelvertrages. Vereinbarungén
zwischen aer Kasse und dem Arzt im Einzelvertrag sind rechtswmwirksam, in-
soweit sie gegen den Inhalt eines fiir den Niederlassungsort des Arztes

geltenden Gesamtvertrages verstofBlen.
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Inhalt der Gesamtvertrige

§ 98. (1) Die zwischen dem Verband und den Arztekammern abzuschlies-

senden»Gesamtvertrﬁge haben nach MaBgabe der nachfolgenden Bestimmungen

insbesondere folgende Gegenstdnde zu regeln:

1. Abschlull und Losung der mit den Vertragsirzten zu treffenden Ab~
machungen (Einzelvertrige);

2., die Rechte und -Pflichten der Vertragsirzte, insbesondere auch- ihre
Anspriiche auf Verglitung der Hrztlichen Leistung (Vertragstarife);

3. die Vorsorge zur Sicherstellung einer wirtschaftlichen Behandlung und
Verschreibweise;

L, die Ausstellung von Bescheinigungen, die fiir die Durchfilhrung der
Selbstidndigenkrankenversicherung -erforderlich sindj

5. die Zusammenarbeit der Vertragsirzte mit dem bei der Kasse eingerich-
teten chef- und kontrollarztlichen Dienst;

6. die Kiindigung und Auflidsung -des Gesamtvertrages;

7. die Verlautbarung des Gesamtvertrages und seiner Abanderungen.

(2) Die Vergiitung der vertragsirztlichen Tdtigkeit ist nach Einzel-
leistungen nach einem bundeseinheitlichen Tarif zu vereinbaren. Die Ver-
einbarungen iber die Verglitung der &drztlichen Leistungen sind in einer
Honorarordnung zusammenzufassen; diese bildet einen Bestandteil der Ge-

samtvertrige.

Aufnahme der Arzte in den Vertrag und Aufldsung

des Vertragsverhiltnissess

§ 99. (1) Der AbschluB der Einzelvertridge zwischen der Kasse und dem Arzt
erfolgt nach den Bestimmungen des Gesamtvertrages und im Einvernehmén mit
der zustdndigen Arztekammer,
(2) Das Vertragsverhaitnis_zwischen dem Arzt und der Kasse erlischt
ohne Kindigung im Falle
1. der Aufldsung der Kasse; ' ]
2. des Wirksamwerdens gesetzlicher Vorschriften, durch die die Tétigkeit
der Kasse entweder eine Ortliche oder eine sachliche Einschriankung er- -
fahrt, in deren Folge die Tétigkeit als Vertragsarzt nicht mehr in
Frage kommt;
3. des Todes des Vertragsarztes, wobei die bis zu diesem Zeitpunkt erwor-
benen Honoraranspriiche des Arztes auf die Erben iibergehen;
4, der rechtskriftigen Verurteilung des Vertragsarztes wegen eines Ver-
brechens oder wegen eines aus Gewinnsucht begangenen Vergehens oder

einer solchen ﬁbertretung;
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2. einer im Zusammenhang mit der Ausibung des drztlichen Berufes wegen
groben Verschuldens~5£rafgerichtlichen rechtskraftigen Verurteilung;

6. eines wiederholten rechtskrédftigen zivilgerichtlichen Urteils, in
welchem ein Verschulden des Vertragsarztes im Zusamménhang mit der
Auslibung seiner vertragsirztlichen Tidtigkeit festgestellt wird..

(3) Die Kasse ist zur Aufldsung des Vertragsverhdltnisses mit einem
Vertragsarzt verpflichtet, wenn der Arzt die Osterreichische Staatsbﬁrger-
schaft oder die Berechtigung zur Ausilibung des #rztlichen Berufes verliert
oder - wenn-ihm diese Berechtigung von Anfang an fehlte oder wenn einvernehm-
lich mit der zustidndigen Arztekammer festgestellt wird, daB die Voraus-
setzungen, die zur Bestellung des Vertragsarztes erforderlich sind, von
Anfang. an nicht gegeben waren.

(4) Das Vertragsverhiltnis kann unbeschadet der Bestimmungen der
Abs.2 und 3 von belden Tellen unter Einhaltung einer dreimonatigen Kiindi-
gungsfrist zum Ende eines Kalenderv1erte13ahres gelost werden. Der gekiin-
digte Arzt kann innerhalb zweier Wochen die Kiindigung der Kasse bei der
Landesschiedskommission mit Einspruch anfechten. Der Einspruch hat auf-
schiebende Jlrkung. Die Landessch1edskomm1851on kann die Kundlgung der
Kasse fur unw1rksam erklaren, wenn ‘

a) dle Kundlgung fur den Arzt eine soziale i#rte bedeutet oder

'b) dle Kundlgung nicht in deqﬁegonderen Verh#dltnissen der Vertragspartner

begriindet ist.

Entscheidung von Streitigkeiten aus dem

Einzelvertrag

§ 100. Zur Schllchtung ‘und Entscheidung von Streitigkeiten aus dem
Elnzelvertrag ist 1n Jedem Land eine paritd@tische Schiedskommission zu er-
richten, Diese besteht aus der gleichen Zahl von Vertretern der zustandi-
gen ‘Krztekamimer und der betelllgten Kasse. Kommt bei Stimmengleichheit ein
BeschluB in der Schiédskommission nicht zustande, dann geht die Zusténdig-
keit zur Entscheidung der anhingigen Streitsache auf Antrag der zusténdi-
gen Lrztekammer oder der beteiligten Kasse auf die Landesschiedskommission
iiber. ' .

Entscheldung von Streitigkeiten durch dle

Landessch1edskomm1551on.
§ 101, (1) Zur Schlichtung und Entscheidung von Streitigkeiten zwischen
den Parteien eines Gesamtvertrages, zur Entscheidung iliber die Zulédssigkeit

einer Kiindigung gemdiB § 99 Abs.4 und zur Entscheidung in den Fdllen des

Uberganges der Zustdndigkeit nach § 100 letzter Satz ist die fir jedes
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land gemdB § 345 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes errichtete
Landesschiedskommission zustédndig. -

(2) Gegen die Entscheidungen der Landesschiedskommission kann Be-
rufung an die Bundesschiedskommission erhoben werden. Gegen die Entschei-
duhgen, fiir ‘die die Landesschiedskommission gem&B § 1oo letzter Satz zu-

stdndig wurde, ist keine Berufung zuléssig.
Bundesschiedskommission.

§ 102. (1) Zur Entscheidung iiber Berufungen, die gemdB § 101 Abs.2 erhoben
werden, ist die gemdB § 346 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes er-
richtete Bundesschiedskommission -zusténdig.

(2) Entscheidungen der Bundesschiedskommission unterliegen weder

der Aufhebung noch.der Abanderung im Verwaltungswege.

Bihdung an Entscheidungen und Beschliisse

der Kommissionen.

§ 103. Die Gerichte,-Verwaltungsbehﬁrden, die Kassen und der Verband wie
auch die ésterreichische Erztekammer und die Arztekammern in den Bundes-
léndern sind auch in Angelegenheiten der Selbstdndigenkrankenversicherung
an die innerhalb der Grenzen der Zustandigkeit gefdllten Entscheidungen

und Beschliisse der in den 8§ 100 bis 102 bezeichneten Kommissionen gebunden.

Bestimmung des Inhaltes eines Gesamtvertrages

durch die Bundesschiedskommission.

§ 1ok. (1) Auf Antrag der Osterreichischen Arztekammer oder des Verbandes
setzt digJBupdessqhiedskommission den Inhalt eines aufgekilindigten Gesamt-
vertrages fir hdchstens drei Monate - gerechnet vom Tage der Entscheidung -
fest. Dieser Antrag kann gestellt. werden, wenn sechs llochen vor Ablauf der
Geltungsdauer des Gesamtvertrages ein neuer Gesamtvertrag nicht geschlossen
wurde und wenn die Geltungsdaﬁer des aufgekiindigten Gesamtvertrages noch
nicht abgelaufen ist.

(2) wWenn ein Antrag gemil Abs. 1 fristgerecht gestellt wird, dann
bleibt der aufgekindigte Gesamtvertrag bis zur Entscheidung der Bundes-
schiedskommission vorladufig in Kraft,

(3) Mit Ablauf der Geltungsdauer des gemdB Abs. 1 festgesetzten Ge-
samtvertrages erloschen die von seinem Geltungsbereich erfafBten Einzel-

vertridge.
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3. Unterabschnitt
Beziehungen der Kassen zu anderen Vertragspartnern.
Gesamtverirdge.

§ 105. (1) Die Beziehungen-zwischen-den Kassen und den-freiberuflich tdti-
gen Dentisten werden -durch Gesamtvertrige-geregelt. Hiebei-finden-die Bestim-
mungen der 3§ 96 bis 99 mit der MafBgabe  sinngemdl -Anwendung, - dall an die -
Stelle der Arztekammern-die-Osterreichische Dentistenkammer in Wien-tritt.

(2) Die Beziehungen-zwischen-den-Kassen-und den ‘anderen-Vertrags-
partnern als Krzten, Dentisten-und-Krankenanstalten-konnen -durch -Gesantver-
trige geregelt werden.-Hiebei finden die Bestimmungen-des § 97 mit der Mafl-
gabe sinngemil Anwendung,- daB an -die Stelle-der -Arztekammern die zustindige
gesetzliche berufliche Vertretung- beziechungsweise -die zustédndige Berufs-
vereinigung oder Organisation tritt.

(3) In einem-gemidB Abs., 2 abgeschlossenen Gesamtvertrag kann vor-
gesehen werden, daB dieser Vertrag mit verbindlicher Wirkung die Beziehun-
gen zwischen den Kassen -und-den Mitgliedern der in Betracht kommenden ge-
setzlichen beruflichen Vertretung beziehungsweise Berufsvereinigung oder

Organisation regelt.
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Abgabe von Heilmitteln.

§ 106. Heilmittel (§ 65) diirfen von den- Sffentlichen -Apotheken (drzt-
lichen Hausapotheken) fiir Rechnung der Kassen nur -abgegeben werden, wenn
sie von einem mit der Kasse in einem Vertragsverhaltnls stehenden Arzt
verschrieben werden und nach den vom Verband-erlassenen Rlchtllnlen uber*’
die Skonomische Verschreibweise zur freien: Verschrelbung zugelassen oder:i
aber - soweit eine chef- oder kontrollarztllche Bew1lllgung in dlesen’

Richtlinien vorgesehen ist - vom Chefs= oder Kontrollarzt bew1111gt 51nd°

Entscheidung von Streitigkeiten aus,

dem Einzel- und Gesamtvertrag-.

§ 107. Die Bestimmungen der §§ 100 bis 104 gelten sinngemifB fiir das.
Vertragsverhdltnis zwischen den Kassen einerseits und-den:Deéntisten,
Hebammen und Apothekern sowie deren gesetzlichen Interessenvertretungen
anderseits. Soweit in diesen Bestimmungen den Arztekammern-die Berufung
von Beisitzern vorbehalten ist, treten an die Stelle»ﬂer~ﬁrztekammernf
die in Betracht kommenden gesetzlichen beruflichen Vertretungen der

Vertragspartner.

Abschnitt IV
Schadenersatz und Haftung.

ﬁbergang von Schadenersatzanspriichen auf die

Kassen,

§ 108. (1) Konnen Personen, denen nach-den -Bestimmungen dieses Bundes-
gesetzes Leistungen zustehen oder .flir die als-Familienangehorige.im
Rahmen der Familienversicherung (§ 10) Leistungen zu gewdhren sind, den
Ersatz des Schadehs, der ihnen durch den Versicherungsfall erwachsen
ist, auf Grund anderer gesetzlicher Vorschriften.beanspruchen, geht der
Anspruch auf die Kasse insoweit iiber, als diese Leistungen zu erbringen
hat. Anspriiche auf Schmerzensgeld gehen auf die Kasse nicht iiber.

(2) Die Kasse kann Ersatzbetrige, die der Ersatzpflichtige dem
Versicherten (Familienangehdrigen) oder seinen Hinterbliebenen in Un~-
kenntnis des Uberganges des Anspruches gemiB. Abs. 1 geleistet hat, auf
die nach diesem Bundesgesetz zustehenden Leistungsanspriiche ganz oder
zum Teil anrechnen. Soweit hienach Ersatzbetrige angerechnet werden,
erlischt der nach Abs. 1 auf die Kasse libergegangene Ersatzanspruch

gegen den Ersatzpflichtigen.

www.parlament.gv.at




8/A XI. GP - Initiativantrag (gescanntes Original) 63 von 112

8/4A - 63 -

(3) Die Kasse kann einen im Sinne der Abs. 1 und 2 auf sie
iibergegangenen Schadenersatzanspruch gegen eine Person, die als Dienst-
nehmer im Zeitpunkt des schiddigenden Ereighisses in -demselben Betrieb
wie der Verletzte oder Getdtete beschdftigt war, nur geltend machen,
wenn
a) der Dienstnehmer den Versicherungsfall vorsdtzlich oder grob fahr-

lassig verursacht hat oder
b) der Versicherungsfall durch ein Verkehrsmittelvvérursacht—wurde, fiir
dessen Betrieb auf Grund gesetzlicher Vorschrift eine erhohte Haft-
pflicht besteht.
&n den Fallen der lit. b kann die-Kasse -den Schadenersatzanspruch unbe-
schadet der Bestimmungen des § 109 iber das Zusammentreffen-von Schaden~
ersatzanspriichen verschiedener Versicherungstriger und -den Vorrang eines
gerichtlich festgestellten Schmerzengeldanspruches nur bis zur Hohe der
aus einer bestehenden Haftpflichtversicherungéur Verfiigung stehenden
Versicherungssumme geltend machen, es sei denn, daBl der Versicherungs-
fall durch den Dienstnehmer vorsidtzlich oder grob fahrlédssig verursacht

worden ist.

Konkurrenz von Ersatzanspriichen mehrerer

Versicherungstriger.

§ 109. Treffen Ersatzanspriiche verschiedener  Versicherungstriger aus
demselben Ereignis zusammen, welche die-aus einer bestehenden Haft-
pflichtversicherung zur Verfiigung stehende Versicherungssumme iiber-
steigen, so sind sie aus dieser unbeschadet der weiteren Haftung des
Ersatzpflichtigen im Verh&ltnis-ihrer Ersatzforderungen zu befriedigen.
Ein gerichtlich festgestellter Schmerzengeldanspruch geht hiebei den

Ersatzanspriichen der Versicherungstriger im Range vor.
Verjdhrung der Ersatzanspriiche.

§ 110. Fiir die Verjshrung der Ersatzanspriiche nach diesem Bundesgesetz
gelten die Bestimmungen des § 1489 des Allgemeinen Biirgerlichen Gesetz-

buches.
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Abschnitt V
Verfahren.

Anwendung des Allgemeinen Sozial-

versicherungsgesetzes,

§ 111. Hinsichtlich des Verfahrens zur Durchfiihrung dieses Bundesge-
setzes gelten die Bestimmungen des:-Siebenten Teiles des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes mit der Malgabe entsprechend, daB bei den
Schiedsgerichten-eine:-eigene Abteilung: fiir die Angelegenheiten der
Selbstidndigenkrankenversicherung zu bilden ist und dal beide Beisitzer

dem Kreise der Versicherten angehGren.

VIERTER TEIL: AUFBAU DER VERWALTUNG.
Abschnitt I
Verwaltungskorper der Kassen.
Arten der VerwaltungskOrper.
§ 112. Die Verwaltungskorper der Kassen sind:

1. die Hauptversammlung;
2. der Vorstand;

3, der ﬁberwachungsausschuﬁo
Versichertenvertreter,

§ 113. (1) Die Verwaltungskorper bestehen, soweit in diesem Bundesge-
setz nichts anderes:vorgesehen-ist, aus Vertretern der in der Kranken-
versicherung nach-diesenm -Bundesgesetz Versicherten., Die Versicherten-
vertreter. . haben die Gesetze der Republik Osterreich einzuhalten, die
Verschwiegenheitspflicht zu beachten und ihr Amt‘gewissenhaft und un-
parteiisch . auszuliben.

(2) Versichertenvertreter konnen nur Osterreichische Staats-
blirger .sein,-die .- nicht vom Wahlrecht in die gesetzgebenden Organe aus-
geschlossen sind, am.Tage der Berufung das 24. Lebensjahr vollendet und
den-Standort -des Betriebes oder ihren Wohnort im Sprengel der Kasse
haben. Sie miissen entweder seit mindestens sechs Monaten in Osterreich

eine die Pflichtversicherung in der Krankenversicherung nach diesem
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Bundesgesetz begriindende Erwerbstidtigkeit -ausiiben:oder-Vorstandsmitglieder
* oder Bedienstete einer Offentlich-rechtlichen- -Interessenvertretung oder
einer Berufsvereinigung der nach-diesem -Bundesgesetz-pflichtversicherten
selbstédndig Erwerbstdtigen sein.

(3) Jeder Versichertenvertreter muB},-sofern es-sich-nicht um
ein Vorstandsmitglied oder-um einen-:Bediensteten-einer-offentlich-recht-
lichen Interessenvertretung oder einer - -Berufsvereinigung-der-nach diesem
Bundesgesetz pflichtversicherten -selbsté@ndig Erwerbstdtigen handelt, im
Zeitpunkt seiner Entsendung der betreffenden Kasse als Pflichtversicher-
ter oder als Selbstversicherter angehéren.

(4) Kein Mitglied eines Verwaltungskorpers darf in diesem mehr
als eine Stimme filhren.

(5) Die Mitglieder der Verwaltungskorper: versehen ihr Amt auf
Grund einer offentlichen Verpflichtung als Ehrenamt;-ihre-Tdtigkeit. in
Ausiibung dieses Amtes begriindet kein Dienstverhdltnis zur Kasse. Den Mit-
gliedern der Verwaltungskorper konnen- jedoch Entschiddigungen gewdhrt
werden, deren Hohe der Vorstandfestzusetzen hat.-Das-Bundesministerium
fiur soziale Verwaltung hat hiefiir nach AnhOrung des Verbandes-Grund-
sdtze aufzustellen und fir verbindlich zu erkldren,- wobei - fiir -Reise-
kostenentschddigungen und Sitzungsgelder einheitliche-Hochstsdtze und
fir Funktionsgebiihren HGchsts&dtze unter . Beriicksichtigung des-Ortlichen
Wirkungsbereiches und der Zahl der Versicherten -festzusetzen sind.

(6) Personen, iiber deren Vermdgen der - Konkurs oder das Aus-
gleichsverfahren erdffnet ist, sind wom Amt eines.Versichertenvertreters
auszuschlielBen.

(7) Bedienstete der Sozialversicherungstriger und. ihrer Ver-
bdnde sowie Personen, die mit diesen Stellen in regelméﬁigen geschaft-

lichen Beziehungen stehen, kdnnen nicht Versichertenvertreter sein.
Bestellung der Versichertenvertreter.

§ 114, (1) Die Versichertenvertreter sind von den drtlich und sachlich
zustandigen dffentlich-rechtlichen Interessenvertretungen der nach diesem
Bundesgesetz in der Krankenversicherung der. in der gewerblichen Wirt-
schaft selbstédndig erwerbstdtigen Pflicht- oder Selbstversicherten in

die Verwaltungskorper der Kasse zu entsenden. Bestehen solche Interessen-
vertretungen nicht, so sind die Versichertenvertreter vom Landeshaupt-

mann zu entsenden.
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(2) Der Landeshauptmann hat, wenn mehrere-entsendeberechtigte
Stellen in Betracht kommen, die auf die einzelnen Stellen-entfallende
Zahl von Versichertenvertretern unter Bedachtnahme auf-die durchschnitt-
liche Zahl der Versicherten in den den einzelnen Stellen -zugehorigen Ver-
sichertengruppen festzusetzen. Die Aufteilung gilt-jeweils -flir die be-
treffende Amtsdauer.

(3) Der Landeshauptmann hat die in Betracht-kommenden entsende-
berechtigten Stellen aufzufordern, die Vertreter innerhalb .-einer ange-
messenen Frist, die mindestens einen Monat zu betragen -hat, zu entsenden.
Werden die Vertreter innerhalb dieser Frist -nicht entsendet, so hat sie
der Landeshauptmann zu bestellen, chne an einen Vorse¢hlag gebunden zu.
sein.

(4) Bei Kassen, deren Sprengel sich iiber mehr als -ein Bundesland
erstreckt, gelten die Bestimmungen der Abs. 2 und 3 mit der MalBgabe, dal
die Befugnisse des Landeshauptmannes dem Bundesministerium fiir soziale
Verwaltung zustehen, ‘

(5) Vor Aufteilung der Zahl der Versichertenvertreter.bei den
einzelnen Kassen im Sinne des Abs. 2 ist den in Betracht kommenden ent-
sendeberechtigten Stellen Gelegenheit zur Stellungnahme - zu gebeﬂo

© (6) Fir jedes Mitglied eines Verwaltungskorpers ist gleichzeitig.
mit dessen Bestellung und auf dieselbe Art ein Stellvertreter zu bestellen.
Dieser hat das Mitglied zu vertreten, wenn esizeitweilig,an der Ausiibung
seiner Funktion verhindert ist.

(7) Scheidet ein Mitglied oder ein Stellvertreter.dauernd aus,
so hat die Stelle, die den Ausgeschiedenen bestellt hat, fiir den Rest

der Amtsdauer ein neues Mitglied (einen neuen Stellvertreter) zu bestellen.
Ablehnung des Amtes.

§ 115. Das Amt eines Versichertenvertreters darf. nur aus-wichtigen Griin-
den abgelehnt werden. Nach mirndestens zweijdhriger Amtsfilhrung kann eine

Wiederbestellungfiir die ndchste Amtsdauer abgelehnt werden.
Enthebung von Versichertenvertretern.

§ 116, (1) Ein Versichertenvertreter ist seines Amtes zu entheben:

1. wenn Tatsachen bekannt werden, die seine Bestellung ausschlieflen wiirden;

2. wenn sich der Versichertenvertreter seinen Pflichten entzieht;

3, unbeschadet der Bestimmung des § 113 Abs. 2 zweiter Satz, wenn ein Ver-
sichertenvertreter seit mehr als drei Monaten aufgehort hat, der Gruppe

der Versicherten anzugehSren, fiir die er bestellt wurde;
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k., wenn ein wichtiger Grund zur Enthebung vorliegt und der Versicherten-
vertreter seine Enthebung unter Berufung darauf beantragt.

Vor der Enthebung des Versichertenvertreters gemidB Z. 4 ist die zur Ent-

sendung berufene Stelle anzuhdren.

‘(2) Die'EntheBuﬁg des Obmannes und des Vorsitzenden des -Uber-
wachungsausschusses sowie deren Stellvertreter steht der -Aufsichtsbe-
horde, die der sonstlgen Mitglieder des Uberwachungsausschusses dem Vor-
sitzenden dieses Ausschusses, die der sonstigen Versichertenvertreter
dem Obmann zu.

(3) Die Aufsichtsbehdrde kann Versichertenvertreter auf begriin-
deten Antrag der zur Entsendung-berufenen Stelle ihres Amtes entheben.

(4) Vor der Enthebung eines Versichertenvertreters nach-4bs. 1
Zo 1 bis 3, Abs. 2 und -3 ist diesem Gelegénheit:zur"KuBerung»zu—geben
und gleichzeitig die zur Entsendung berufene offentlich-rechtliche
Interessenvertretung zu verstidndigen. Dem-vom Obmann-oder vom ¥orsitzen-
den des Uberwachungsausschusses Enthobenen steht-das -Recht der Beschwerde
zu. Sie ist binnen zwei Wochen nach-Zustellung des Beschlusses-iiber die
Enthebung beim Bundesministerium filir soziale Verwaltung als Aufsichtsbe-
hérde einzubringena Dieses entscheidet endgiiltig.

(5) Die Auf51chtsbehorde hat dem Antrag- einer zur -Entsendung
berufenen offentllch rechtllchen Interessenvertretung auf Enthebung
der von dieser entsendeten Versichertenvertreter . zu entsprechen, wenn
der Antrag aus dem Grunde der Neuwahl in die. betreffende Interessen-
vertretung innerhalb von sechs Monaten nach der Neuwahl gestellt wird.
In diesem Fall entfdllt die Anhodrung der zu enthebenden. Versicherten-
vertreter.

(6) Ist das Mitglied eines Verwaltungskdrpers. gleichzeitig. auch
Mitglied.éineé éﬁdéfen Verwaltungskorpers bei ein und derselben Kasse

(§ 119 Abs. 2), so erstreckt sich die Enthebung auch auf das Amt im

anderen Verwaltungskorper.
Haftung der Versichertenvertreter.

§ 117, Die Mitglieder der Verwaltungskorper haften unbeschadet der Be-
stimmungen des Amtshaftgngsgesetzes fiir jeden .Schaden,. der der Kasse

aus der Vgrnachléssigﬁﬁé ihrer Pflichten erwidchst. Die Kassen konnen

auf Anspfﬁche aus der Héftung nur mit Genehmigung. der Aufsichtsbehdrde
verzichten. Macht eine Kasse trotz mangelnder Genehmigung. der  Aufsichts-
behdrde die Haftung nicht geltend, so kann diese die Haftung an Stelle

und auf Kosten der Kasse geltend machen.
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Amtsdauer.

§ 118. Die Amtsdauer der VerwaltungskOrper wihrt. jeweils finf Jahre.,
Nach Ablauf der Amtsdauer hat der alte-Verwaltungskorper die. Geschafte
so lange weiterzufilhren, bis der neue Verwaltungskorper -zusammentritt.
Die Zeit der Weiterfilhrung der Gesch&dfte durch den alten Verwaltungs-

korper zdhlt auf die filinfjdhrige Amtsdauer des neuen Verwaltungskorpers.
Zusammensetzung der VerwaltungskOrper.

§ 119. (1) Die Zahl der Versichertenvertreter in der Hauptversammlung

betragt:

bei Kassen mit einen

Versichertenstand bis zu 20.000ceccoocooccocsccoocooccoosossas 203

bei Kassen mit einem

Versichertenstand bis zu 50.000 «.sccoscooccococoscooonooe DO}

bei Kassen mit.einem
Versichertenstand.iiber 50,000 ccccscvcossacccoossscoscanoa 90,

(2) Die .Mitglieder des Vorstandes und des Uberwachungsausschusses
gehdren gleichzeitig der Hauptversammlung an. Ihre Zahl ist auf die Zahl
der Versichertenvertreter in der Hauptversammlung anzurechnen.

(3) Die Zahl der Versichertenvertreter im Vorstand betragt:

bei Kassen mit einem

Versichertenstand bis zu 50.000 .ceoscoccoccsssscoonossscaa 103

bei Kassen mit einem

Versichertenstand iber 50.000 cecccoecoecoososcsccnonnsssscs 1D

(4) Die Zahl der Versichertenvertreter im UberwachungsausschuB

betrdgt bei den Kassen 5.
Vorsitz in den Verwaltungskorpern.

§ 120. (1) Den Vorsitz in der Hauptversammlung und im Vorstand hat der
vom.Vorstand auf dessen Amtsdauer gewdhlte Obmann, bei dessen Verhinde-
rung der erste. bzw.  zweite. Obmannstellvertreter zu filhren. Der Obmann
und seine Stellvertreter sind aus der Mitte des Vorstandes zu wdhlen.

(2) Gleichzeitig mit dem Obmann sind zwei Stellvertreter zu
wahlen.

(3) Den Vorsitzenden des ﬁberwachungsausschusses hat der Aus-
schull aus seiner Mitte zu widhlen. Gleichzeitig ist ein Stellvertreter

des Vorsitzenden zu wdhlen.
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Angelobung der Versichertenvertreter.

§ 121, (1) Die Obménner der Kassen und ihre-Stellvertreter sind vom zu-
stdndigen Landeshauptmann bei Antritt ihres Amtes in -Eid-und Pflicht zu
nehmen. Bei Kassen, deren Sprengel sich iliber mehr-als-ein -Bundesland er-
streckt, tritt an die Stelle des Landeshauptmannes-das-Bundesministerium
fiir soziale Verwaltung. Das gleiche gilt fiir den-Vorsitzenden des iber-
wachungsausschusses sowie fiir dessen Stellvertreter.
(2) Die iibrigen Versichertenvertreter: hat der Obmann-bzw. der

vorlaufige Verwalter (§ 136) beim Antritt?ihres»Amtes-auf-Gehorsam'gegen
die Gesetze der Republik 6sterreich, Amtsverschwiegenheit sowie gewissen-

hafte und unparteiische Ausiibung ihres Amtes zu verpflichten.

Abschnitt I
Aufgaben der Verwaltungskorper.
Aufgaben der Hauptversammlung.

§ 122, (1) Die Hauptversammlung hat-jahrlich-mindestens:einmal. zusammen-

zutreten. Sie ist vom Vorstand einzuberufen.. Ihr ist-vorbehalten:

1. die BeschluBfassung iliber den Jahresvoranschlag- (Haushaltsplan);

2. die BeschluBfassung liber den aus dem-Rechnungsabschluf3.und den stati-
stischen Nachweisungen bestehenden.Jahresbericht des Vorstandes und
iiber die Entlastung des Vorstandes;

3. die BeschluBfassung liber allfdllige. Zuweisungen an den Unterstiitzungs-
fonds;

4. die BeschluBfassungliber die Satzung und deren .Anderung;

5. die Entscheidung iiber die Verfolgung von Anspriichen, die der Kasse
gegen Mitglieder der VerwaltungskOrper aus.deren Amtsfilhrung er-
wachsen, und die Bestellung der zur Verfolgung. dieser Anspriiche Be-
auftragten.

(2) Uber die im Abs. 1 Z. 2 und 4 genannten Gegenstdnde kann nur
mit einer Mehrheit von zwei Dritteln.der abgegebenen Stimmen giiltig Be-
schlufl gefalt werden. Die Aufsichtsbehdrde kann eine vorldufige Verfiligung
treffen, wenn innerhaldb einer von ihr.festgesetzten. Frist ein giltiger
BeschluB der Hauptversammlung iiber die Satzung und deren Anderung nicht
zustandekommt. Die vorldufige Verfiigung der Aufsichtsbehodrde tritt auBer
Kraft, sobald ein gesetzmidBiger gililtiger Beschlull. der Hauptversammlung
iilber die Satzung bzw. deren Knderunggefaﬁt und der Aufsichtsbehdrde zur
Kenntnis gebracht worden ist. Bei Ablehnung der Entlastung hat die Auf-

sichtsbehdrde zu entscheiden.
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Aufgaben des Vorstandes und seiner
Ausschiisse.

§ 123. (1) Dem Vorstand obliegt~die-Geschéftsfﬁhrung,<sbweit~diese
nicht durch Gesetz oder Satzung anderen Verwaltungskdrpern:-oder-Ein-
richtungen zugewiesen ist. Er kann unbeschadet-seiner eigenen Verant-
wortlichkeit und der Bestimmung des-Abs. 2 einzelne Obliegenheiten dem
Obmann (Obmannstellvertreter) oder engeren -Ausschiissen, ebenso die Be-
sorgung bestimmter laufender Angelegenheiten dem. Biiro der Kasse ilber=
tragen.

(2) Der Vorstand hat die Kasse im Rahmen seiner Geschdftsfilhrungs-
befugnisse gerichtlich und auBergerichtlich zu vertreten;.insoweit hat er
die Stellung eines gesetzlichen Vertreters.

(3) Die Satzung hat zu bestimmen, inwieweit die Vorsitzenden und
andere Mitglieder der geschdftsfilhrenden Verwaltungskdrper die Kassen
vertreten kOnnen.

(4) Zum Nachweis der Vertretungsbefugnis genligt eine Bescheini-

gung der Aufsichtsbehdrde.
Aufgaben des iiberwachungsausschusses.

§ 124, (1) Der UberwachungsausschuB ist.berufen, die gesamte Gebarung
der Kasse stidndig zu liberwachen, zu diesem.Zweck insbesondere die Buch-
und Kassenfilhrung und den Rechnungsabschlufll zu iberpriifen, lber seine
Wahrnehmungen Bericht zu erstatten und die entsprechenden Antrige zu
stellen.

(2) Der Vorstand und der leitende Angestellte-der Kasse .sind
verpflichtet, dem UberwachungsausschuB.alle Aufklidrungen zu geben.und
alle Belege und Behelfe vorzulegen, die er zur.Ausilibung seiner Tatig-
keit benotigt. Dem ﬁberwachungsaﬁsschﬁﬂ ist vor der BeschluB3fassung uber
den Jahresvoranschlag Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(3) Der Uberwachungsausschufl ist.berechtigt, an den Sitzungen
des Vorstandes durch drei Vertreter mit beratender Stimme teilzunehmen.
Er ist deshalb von jeder Vorstandssitzunggbenso in Kenntnis zu setzen
wie die Mitglieder des Vorstandes; in gleicher Weise ist er auch mit den
den Vorstandsmitgliedern etwa zur Verfiigung gestellten Behelfen (Tages-
ordnung, Ausweisen, Berichten und anderen Behelfen) zu beteilen. Das
gleiche Recht steht dem Vorstand hinsichtlich der Sitzungen des iver-

wachungsausschusses zu.
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(4) Auf Begehren des' Vorstandes hat der UberwachungsausschuB seine
Antrige samt derenBegriindung dem:Vorstand-auch schriftlich-ausgefertigt
zu ibérgeben. Der {berwachungsausschufl-ist berechtigt, -seine Ausfiihrungen
binnen drei Tagen nach der durch den:Vorstand-erfolgten-BeschluBfassung
zu erginzen. Handelt es sich um Beschliisse des Vorstandes, die- zu ihrem
Vollzug der Genehmigung der Aufsichtsbehdrde bediirfen, so hat er dem An-
suchen um Erteilung dieser Genehmigung die Ausfiihrungen des Uberwachungs-
ausschusses beizuschlieBen.

(5) Der UberwachungsausschuB kann mit Zweidrittelmehrheit die
Einberufung einer auflerordentlichen Hauptversammlung-beschlieflen., Der
Obmann ist verpflichtet,  einen solchen BeschluB des-ﬁberwachungsaus—
schusses ohne Verzug zu vollziehen.

(6) BeschlieBt die Hauptversammlung ungeachtet-eines-Antrages
des ﬁberwachungsausschusses auf Verfolgung von -Anspriichen-gegen Mit-
glieder des Vorstandes von einer Verfolgung-abzusehen, -so-hat der liver-
wachﬁngéausschuﬁ‘hievon die Aufsichtsbehdrde-in -Kenntnis  zu setzen.

Diese kann in einem solchen Falle auf Antrag des Uberwachungsausschusses
dessen Vorsitzenden beauftragen, die Verfolgung namens der Kasse ein-

zuleiten.

Gemeinsame Aufgaben des Vorstandes und des
Uberwachungsausschusses;

Aufgaben des erweiterten Vorstandeso

§ 125. (1) In nachstehenden Angelegenheiten hat der Vorstand im Einver-

stédndnis mit dem UberwachungsausschuB vorzugehen: ‘

1. bei der dauernden Veranlagung von VermSgensbest&nden, insbesondere
bei der Erwerbung, Belastung oder VerduBerung von»Liegenschaften;

2. bei der Errichtung von Gebduden, die Zwecken der Verwaltung, der
Krankenbehandlung oder des Heilverfahrens oder der. erweiterten.oder
vorbeugenden Heilbehandlung dienen sollen, sowie. bei.der Schaffung
von derartigen Zwecken dienenden Einrichtungen in eigenen oder
‘fremden Geb&duden. Das gleiche gilt auch filir die Erweiterung von Ge-
bduden oder Einrichtungen, soweit es sich nicht nur um die Erhaltungs-
"oder Instandsetzungsarbeiten oder um die Erneuerung des Inventars
handelt;

3. bei der Bestellung, Kindigung und Entlassung des leitenden Ange-
stellten -und des leitenden Arztes.sowie deren standigen Stellver-

treter;
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4, bei der Regelung der dienst-, besoldungs- und pensionsrechtlichen
Verhdltnisse der Bediensteten und bei der Systemisierung von Dienst-
stellen;

5. beim AbschlulBl von Vertrégen‘mit“den=imFDritten T211 bezeichneten und
sonstigen Vertragspartnern, wenn diese Vertrédge -eine wesentliche
dauernde Belastung der Kasse herbeifihren.

(2) Beim-Verband hat der Vorstand in den im Abs. 1 bezeichneten
Angelegenheiten sowie bei der BeschluBifassung iber die Aufstellung von
Richtlinien nach § 17 Abs. 4 Z..9, 13 und-14 im Einvernehmen-mit dem
ﬁberwachungsausschuﬁ vorzugehen,

(3) .Kommt ein Einverstidndnis im den in -den -Abs.-1 und -2 bezeich-
neten .Angelegenheiten nicht zustande,; so-ist hieriiber-in .gemeinsamer
Sitzung des Vorstandes und des ﬁberwachungsausschusses,vbei»der der
Obmann den Vorsitz fiihrt (erweiterter Vorstand),-Beschlul-zu- fassen.

Fir die .Gliltigkeit eines solchen Beschlusses ist die Mehrheit von zweil

Dritteln der abgegebenen Stimmen erforderlich. -

(4) Kommt ein giiltiger BeschluB des erweiterten Vorstandes nach
Abs. 3 nicht zustande, so hat der Obmann der Kasse.den Sachverhalt unter
Anschiuﬂ der erforderlichen Unterlagen zunichst.dem.Verband mitzuteilen.
Der Verband hat das Einvernehmen mit.der Kasse herzustellen, um eine
gﬁltigé Beschlulfassung im Bereich der Kasse herbeizufiihren. Kommt eine
solche auch auf diese Weise nicht zustande, so kann der . Obmann .liber den
Verband die Angelegenheit dem Bundesministerium fiir.soziale Verwaltung
zur Entscheidung Vorlegen, wenn wichtige Interessen. der Kasse gefidhrdet
erscheinen.,

(5) Das den Obminnern der Kassen nach Abs. L4 zustehende Recht
steht auch dem Obmann (den Obmannstellvertretern) des.Verbandes zu,
wenn eine giiltige BeschluBfassung nach Abs..3 nicht.zustandekommt und
wichtige Interessen des Verbandes oder .-der im Verband. zusammengefaliten
Kassen gefihrdet erscheinen.

(6) Ein vom Bundesministerium fiir soziale Verwaltung genehmigter
BeschluB des Vorstandes ist zu vollziehen, auch.wenn der Uberwachungs-
ausschull nicht zugestimmt hat oder wenn ein gililtiger Beschlull des er-
weiterten Vorstandes nicht zustandegekommen ist. |

(7) Das Bundesministerium fiir soziale Verwaltung kann in den im
Abs. 1 Z. 3 bis 5 bezeichneten Angelegenheiten eine vorldufige. Ver-
fligung treffen, wenn innerhalb einer von ihm festgesetzten Frist gliltige

einverstsndliche Beschliisse des Vorstandes und des iliberwachungsausschusses
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oder ein gliltiger Beschlull des erweiterten Vorstandes nicht zustande-

kommt. § 122 Abs. 2 vorletzter Satz ist entsprechend anzuwenden,
Sitzungen.

§ 126, (1) Die Sitzungen der Verwaltungskorper sind nicht-6ffentlich.

(2) Der ordnungsmdBig einberufene-VerwaltungskOrper: ist-bei
Anwesenheit eines Vorsitzenden und von -mindestens der  -Hdlfte der-Ver-
sichertenvertreter beschluBfihig. Der Vorsitzende-zdhlt-hiebei-auf die
erforderliche Mindestzahl von anwesenden-Versichertenvertretern. -

(3) In den Sitzungen der Verwaltungskorper hat-auch der Vor-
sitzende Stimmrecht, bei Stimmengleichheit-gibt-seine-Stimme- den Aus-
schlag, sofern dieses Bundesgesetz nichts-anderes:bestimmt. -

(4) VerstoBen Beschliisse-eines Verwaltungskdrpers gegen- Gesetz
oder Satzung, so hat der Vorsitzende deren Durchfiihrung vorlédufig auf-

zuschieben und die Entscheidung der Aufsichtsbehdrde einzuholen.

Abschnitt III
Verwaltungskorper des Verbandes,
Art und Zusammensetzung- der
Verwaltungskorper,
§ 127. (1) Die Verwaltungskodrper des Verbandes sind
die Hauptversammlung,
der Vorstand und
der ﬁberwachungsausschuﬁo
(2) Die Verwaltungskorper des:Verbandes bestehen aus Vertretern
der angeschlossenen Kassen., Die Vertreter - in der-Hauptversammlung werden
von den Hauptversammlungen, die. Vertreter im.Vorstand.von.den Vorst&dnden
und die Vertreter im iberwachungsausschuf von den.Uberwachungsausschissen
der Kassen aus ihrer Mitte geWéhlt.
(3) Die Zahl . der Versichertenvertreter. in der Hauptversammlung
des Verbandes. betridgt:
fir Kassen mit einem Versichertenstand bis zu -20.000 ccoovcocsasees.2
fiir Kassen mit einem Versichertenstand.bis zu 50,000 ..veeveecaoas b
fiir Kassen mit einem Versichertenstand.iliber .50.000 ceevcsscascsces Do
(4) Die Zahl der Versichertenvertreter.im Vorstand des Verbandes
betrédgt:
flir Kassen mit einem Versichertenstand bis zu 50.000 ocseesaavecces 1

fiir Kassen mit einem Versichertenstand iiber 50.000 c.ceoescascasese 2o
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(5) Der Uberwachungsausschub des Verbandes besteht:aus je einem
Versichertenvertreter der angeschlossenen-Kassen.

(6) Soweit sich aus dem Gesetz-nichts anderes ergibt, gelten die
flir die Verwaltungskorper der Kassen vorgesehenen Bestimmungen auch fiur’

die Verwaltungskorper und Versichertenvertreter des Verbandes entsprechend.
Angelobung.

§ 128, Der Obmann des Verbandes, die beiden Obmannstellvertreter, der
Vorsitzende des ﬁberwachungsausschusses'sowie'dessen-Stellvertreter, sind
vom Bundesministerium fiir soziale Verwaltung bei'Antritt»ihrés-Amtes in
Eid und Pflicht zu nehmen. Die- librigen-Versichertenvertreter in-den Ver-
waltungskorpern hat der Obmann beim -Antritt ihres  Amtes auf- Gehorsam
gegen die Gesetze der Republik ﬁsterreich, Amtsverschwiegenheit sowie.

gewissenhafte und unparteiische Ausilibung ihres Amtes zu -verpflichten.

Abschnitt IV
Vermogensverwaltung.
Jahresvoranschlago.

§ 129. (1) Die Kassen und der Verband haben fiir jedes Geschidftsjahr
einen Voranschlag aufzustellen.

(2) Geschidftsjahr ist das Kalenderjahr.
Rechnungsabschlull und Nachweisungen.

§ 130, - (1) Die Kassen und:derAVerband;habenufﬁr-jedes Geschaftsjahr
einen Rechnungsabschlufl,-der jedenfalls aus einer Erfolgsrechnung und
einer SchluBbilanz zum Ende des Jahres bestehen muBl, einen Geschiédftsbe~
riéht und statistische Nachweisungen zu verfassen-und dem Bundesmini-
sterium fiir soziale Verwaltung vorzulegen.

(2) Das Bundesministerium fiir soziale.Verwaltung kann nach An-
horung des Verbandes Weisungen fiir die Rechnungsfilhrung, Rechnungslegung
sowie fiir die Erstellung des Jahresvoranschlages und Jahresberichtes er-
lassen.

(3) Die Kassen haben die von der Hauptversammlung beschlossene Er-
folgsrechnung binnen drei -Monaten nach der BeschluBfassung im "Amtsblatt
zur Wiener Zeitung", wenn es sich aber um die Erfolgsrechnung einer Kasse
handelt,; deren Wirkungébereich sich nicht iiber mehr als ein Bundesland

erstreckt, in der amtlichen Landeszeitungiﬁ veroffentlichen.
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Vermogensanlage.

§ 131. Die zur Anlage verfiigbaren Mittel der Kassen (des-Verbandes) sind

fruchtbringend anzulegen. Sie diirfen unbeschadet der Bestimmungen des

§ 132 nur angelegt werden: »

1. in mindelsicheren, inlédndischen Wertpapieren;

2. in Darlehensforderungen, die auf inlindischen Liegenschaften miindel-
sicher sichergestellt werden; grundblicherlich.sichergestellte.- Darlehen
auf Gebdude, die ausschlieBlich oder zum groBten Teil industriellen oder
gewerblichen Zwecken dienen, zum Beispiel Fabriken und Mihlen, sowie auf
unbewegliches Vermogen, das der Exekution entzogen ist oder auf dem ein
Belastungs- oder Verdulerungsverbot lastet,-auf Schauspielhduser, Tanz-
sdle, Lichtspielhduser und dhnlichen Zwecken dienendéuBauliéhkeiten, '
Bergwerke und Steinbriiche, Lehm-, Ton- oder -Kiesgruben .und Torfstiche
sind ausgeschlossen, Weinberge, Waldungen und andere Liegenschaften,
deren Ertrag auf Anpflanzung beruht, diirfen nur insoweit beliehen
werden, als der Grundwert ohne Riicksicht auf die Bestockung Miindel=-
sicherheit gewdhrt. Die betreffenden Liegenschaften miissen einen der
Verzinsung des Darlehens und den ibernommenen Riickzahlungsverpflichtun-
gen entsprechenden Ertrag abwerfen und samt ihrem Zugehor wihrend der
ganzen Dauer des Darlehens im vollen Wert des Darlehens samt‘NebengéL
biilhrenkaution gegen Elementarschiden versichert sein;

3. in inl&ndischen Liegenschaften (Grundstiicken, Gebduden), mit Ausnahme
von Liegenschaften, die ausschlieBlich oder zum groften Teil industriel-
len, gewerblichen oder land- und forstwirtschaftlichen Zwecken dienen;

4, in Einlagen bei Kreditunternehmungen von anerkanntem Ruf.

Genehmigungsbediirftige Verdnderungen

von Vermogensbestidnden.

§ 132. (1) Die Erwerbung, Belastung oder VerduBerung von Liegenschaften,
ferner die Errichtung oder Erweiterung von Gebduden ist nur mit Genehmi--
gung des Bundesministeriums filir soziale Verwaltung im Einvernehmen mit dém
Bundesministerium- fiir Finanzen zul#dssig, wenn hiefiir ein Bétrag aufgewendet
werden soll, der funf von Tausend der Gesamteinnahmen der Kasse im letzten
vorangegangenen Kalenderjahr iibersteigt. Das gleiche gilt fiir den ginz-
lichen oder teilweisen Wiederaufbau zerstorter oder beschadigﬁer Gebdude,
wenn der hiefilr aufzuwendende Betrag die angegebene Grenze iibersteigt.

(2) Im iibrigen kann eine von den Vorschriften des § 131 abweichen-
de Veranlagungsart nur fiir jeden einzelnen Fall besonders vom Bundesmini-
sterium-fur soziale Verwaltung im Einvernehmen mit dem Bundesministerium

fiir Finanzen gestattet werden.
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Abschnitt V
Aufsicht des Bundes.
Aufsichtsbehorden,

§ 133. (1) Die Kassen und der Verband samt ihrern Einrichtungen unter-
liegen der Aufsicht des Bundes. Die Aufsicht ist vom Bundesministerium
fir soziale Verwaltung als oberster -Aufsichtsbehdrde auszuiiben.

(2) Die unmittelbare Handhabung der Aufsicht iiber die einzelnen
Kassen obliegt gegeniiber dem Verband und jenen-Kassen, deren Sprengel’
sich iiber '‘mehr als ein Bundesland erstreckt, -dem Bundesministerium fiir
soziale ‘Verwaltung, sonst dem jeweils nach dem Sprengel  der Kasse zu-
stdndigen Landeshauptmann.

(3) Das Bundesministerium fiir soziale Verwaltung kann bestimmte
Bedienstete ‘der obersten oder unmittelbaren Aufsichtsbehdrde mit der
Aufsitht iiber einzelne Kassen (den Verband) betrauen.

5T MY Der- Vertreter der Aufsichtsbehdrde kann - gegen Beschliisse-
eines Verwaltungskorpers, die gegen Gesetz oder -Satzung verstoBen, Ein-
spruch mit aufschiebender Wirkung erheben.- Der Vorsitzende hat die Durch-
fiihrung des Beschlusses, gegen den Einspruch erhoben worden ist, vor-
ldufig aufzuschieben und die Entscheidung der Aufsichtsbehdrde einzu-
holen. '

" {5) Wo in sozialversicherungsrechtlichen Vorschriften von der
"Aufsichtsbhorde" die Rede ist, ist hierunter die unmittelbare Auf-
sichtsbehOrde zu verstehen. Das Bundesministerium fiir soziale Verwaltung
ist jedoch als oberste Aufsichtsbehdrde. jederzeit berechtigt, eine Auf-

gabe, die der unmittelbaren Aufsichtsbehdrde zukommt, an sich zu ziehen.
Aufgaben der Aufsicht.

§ 134, {ﬁ) Die Aufsichtsbehtrden haben die.Gebarung der Kassen (des
Verbandes) dahin zu lberwachen,-daB Gesetz und.Satzung beachtet»werden.
Sie konnen ihre Aufsicht auf Fragen.der_Zweckméﬁigkeit erstrecken; sie
sollén sich in diesem Fall auf,wichtigemFragen.beschrénken und in das
Eigenleben und die Selbstverantwortung. der. Kassen.(des Verbandes) nicht
unndtig eingreifen. Die Aufsichtsbehorden konnen in Ausiibung des' Auf-
sichtsrechtes Beschliisse der.Verwaltungskorper aufheben.

- (2) Der Aufsichtsbehdrde.sind auf.Verlangen alle Biicher, .Rech-
nungen, Belege, Urkunden,  Wertpapiere, Schriften und sonstige Bestande
vorzulegen und alle zur Ausiibung des Aufsichtsrechtes geforderten Mit-
teilungen zu machen; alle Verlautbarungen sind der Aufsichtsbehorde un-

verziiglich zur Kenntnis zu bringen.
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Die oberste Aufsichtsbehdrde-kann die Satzungen und Kranken-
ordnungen jederzeit iiberpriifen und Knderungen-solcher Bestimmungen ver-
langen, die mit dem Gesetz in Widerspfuch stehen -oder dem Zwecke der Ver-
sicherung zuwiderlaufen. Wird diesem Verlangen nicht-binnen-drei Monaten
entsprochen, so kann sie die erforderlichen-Verfiligungen von Amts wegen
treffen.

(3) Die Aufsichtsbehdrde-kann verlangen, daB-die- Verwaltungs-
korper mit einer bestimmten Tagesordnung zu Sitzungen-einberufen werden.
Wird dem nicht entsprochen, so kann -sie die Sitzungen -selbst anberaumen
und die Verhandlungen leiten. Sie kann zu allen Sitzungen Vertreter ent-
senden, denen beratende Stimme -zukommt. Die -Aufsichtsbehdrde-und der mit
der Aufsicht-betraute-Bedienstete der Aufsichtsbehérde~éind»von jeder
Sitzung der Verwaltungskdrper ebenso in Kenntnis-zu-setzen-wie die Mit-
glieder dieser Verwaltungskdrper; es sind - ihnen-auch-die - diesen zur Ver-
fligung gestellten Behelfe (Tagesordnung, - Ausweise,-Berichte und andere
‘Behelfe) zu iibermitteln., ,

(4) Die oberste AufsichtsbehOrde ist berechtigt,-die Kassen
(den Verband) amtlichen Untersuchungen zu unterziehen,-wobei sie sich
der Mitwirkung des zustdndigen Verbandes sowie geeigneter Sachverstandi-

ger bedienen kann.
Entscheidungsbefugnis.

§ 135. Die oberste Aufsicechtsbehdrde. hat unbeschadet der Rechte Dritter
bei Streit iliber Rechte und Pflichten der Verwaltungskorper und deren
Mitglieder sowie iiber die Auslegung der Satzung durch Bescheild zu ent-

scheiden.
Vorldufiger Verwalter.

§ 136, (1) Die oberste Aufsichtsbehdrde. ist.berechtigt, die Verwaltungs-
kdrper, wenn sie ungeachtet zweimaliger.schriftlicher Verwarnung gesetz-
liche oder satzungsmaBige Bestimmungen auBer - acht lassen, aufzuldsen und
die vorldufige Geschaftsflihrung undvVertretungAvorﬁbergehend einem vor-
laufigen Verwalter zu libertragen. Diesem. ist ein Beirat zur Seite zu
stellen, der aus Vertretern der. Versicherten bestehen soll und dessen
Aufgaben und Befugnisse von der .AufsichtsbehSrde bestimmt werden; die
Vorschriften der §§ 113 Abs. 2.bis 7.und 121 Abs. 2 sind auf die Mit-
glieder des Beirates entsprechend anzuwenden. Der vorlaufige Verwalter
hat binnen acht Wochen vom Zeitpunkt seiner Bestellung an die nGtigen

Verfiigungen wegen Neubestellung des Verwaltungskorpers nach den Vor-
schriften des § 114 zu treffen. Ihm obliegt die erstmalige Einberufung

der Verwaltungskorper.
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(2) Die Bestimmungen des Abs. 1 iber die Auflosung eines Ver-
waltungskorpers und die Ubertragung der vorliufigen-Geschidftsfiihrung
und Vertretung auf einen vorléufigeh-Verwalter\sind entsprechend anzu-
wenden, solange und soweit ein VerwaltungskOrper -die ihm-obliegenden Ge-
schdfte nicht ausfﬁhrt;

(3) Verfligungen des vorldufigen Verwalters, die-iiber -den Rahmen
laufender Geschdftsfilhrung hinausgehen, wie insbesondere-derartige Ver-
fiigungen iiber die dauernde Anlage von Vermdgensbestidnden im Werte von
mehr als S 200.000,~=, iiber den Abschlull von -Vertrigen, -die-die Kasse
fiir langer als sechs Monate verpflichtenjund-ubervden-AbschluB, die
Anderung oder Aufldsung von Dienstvertrigen mit einer Kiindigungsfrist
von mehr als drei Monaten oder von unklindbaren Dienstvertragen bediirfen

der Genehmigung durch die Aufsichtsbehbrde.
Kosten der Aufsicht.

§733z° Die Kosten der von der Aufsichtsbehorde-angeordneten Malinahmen
belasten die Kasse (den Verband). Zur Deckung der -durch-die Aufsicht er-
wachsenen sonstigen Kosten haben die Kassen (der Verband) durch Entrich-
tung einer Aufsichtsgebiihr beizutragen. Deren Hohe hat das Bundesmini-

sterium fir soziale Verwaltung nach AnhOrung des Verbandes zu bestimmen.

Abschnitt VI
Satzung und Krankenordnung.
Gemeinsame Bestimmungen.

§ 138, Die Satzung hat auf Grund der Vorschriften dieses Bundesgesetzes,
soweit dies nicht der Regelung durch die Krankenordnung iliberlassen ist,
die Tdtigkeit der Kasse (des Verbandes) zu regeln und insbesondere Be-
stimmungen iiber nachstehendes zu enthalten:

1. llber die Vertretung der Kasse (des Verbandes) nach aufen;

2. liber die Form der Kundmachungen und rechtsverbindlichen Akte;

‘3, ‘liber die Geséhéftsfﬁhrung der Verwaltungskorper;

4, iiber die Errichtung stdndiger Ausschiisse, deren Wirkungskreis und

Beschlullfassung.
Satzung des Verbandes.

§ 139. Die Satzung des Verbandes hat auBer den im § 138 genannten Be-
stimmungen auch Bestimmungen iber die Aufbringung der Mittel filir die

Verbandszwecke zu enthalten.
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Genehmigungspflicht.

§ 140. (1) Die Satzung der Kasse und jede ihrer Anderungen bediirfen der
Genehmigung durch das Bundesministerium- fiir soziale- Verwaltung und sind
binnen einem Monat nach der Genehmigung im "Amtsblatt zur Wiener Zeitung",
wenn es sich aber um die Satzung einer- Kasse handelt, deren Wirkungsbe-
reich sich iber nicht mehr als ein"Bundeslandiérstreckt,ﬁin der amtlichen
Landeszeitung zu veroffentlichen. Die Verdffentlichung der Satzung in
einer amtlichen Landeszeitung ist im "“Amtsblatt-zur Wiener Zeitung" an-
zuzeigen.

(2) Abs. 1 gilt fir die Satzung des Verbandes entsprechend mit
der Malgabe, daB.die Veroffentlichung im "Amtsblatt zur Wiener Zeitung"

zu erfolgen hat.
Krankenordnung.

§ 141, (1) Die Kassen haben eine Krankenordnung:aufzustellen, die ins-
besondere das Verhalten der Versicherten und-der Leistungsempfinger im
Leistungsfalle, das Verfahren bei Inanspruchnahme von :.Leistungen der
Krankenversicherung und die Uberwachung der Kranken zu regeln hat.

(2) Die Krankenofdnung und jede ihrer Anderungen bediirfen der
Genehmigung durch die Aufsichtsbehorde. Hinsichtlich der Veroffentli-.

chungspflicht gilt § 140 entsprechend.
Abschnitt VII
Bedienstete.

§ 142. (1) Die dienst-, besoldungs- und pensionsrechtlichen Verh#ltnisse
der Bediensteten der Kassen (des Verbandes) sind durch privatreéchtliche-
Vertrdge zu regeln. Die Kassen (der Verband) haben unter Riicksichtnahne
auf ihre wirtschaftliche Lage die Zahl der Dienstposten fiir Bedienstete
auf das unumgingliche Maf einzuschrinken und darnach fiir ihren Bereich
einen Dienstpostenplan zu erstellen.

(2) Die Bediensteten der Kassen (des Verbandes) unterstehen
dienstlich dem Vorstand. Der Obmann ist berechtigt, nach.MaBgabe'der
dienstrechtlichen Bestimmungen eine einstweilige Enthebung vom Dienste
zu verfiigen.

(3) Der leitende Angestellte und der leitende Arzt des Verbandes

diirfen erst nach vorher eingeholter Zustimmung des Bundesministeriums

fir soziale Verwaltung bestellt und entlassen werden.
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(4) Der Bedienstete hat beim Dienstantritt -dem Obmann durch
Handschlag zu geloben, die Gesetze der Republik Osterreich unverbriichlich
zu beachten, sich mit ganzer Kraft dem Dienst zu widmen, seine Dienst-
obliegenheiten-gewissenhaft,kunparteiisch-und*uneigennﬁtzig=zu’erfﬁllen,
jederzeit auf die Wahrung der offentlichen Interessen-bedacht zu sein,
die dienstlichen Anordnungen seiner<Vorgesetzten*zu:befolgen;“das Dienst-
geheimnis treu zu bewahren .und bei seinem-Verhalten in und-aufler Dienst
sich seiner Stellung angemessen zu betragen. Uber die Angelobung ist eine

Niederschrift aufzunehmen, die der Bedienstete 2zu unterzeichnen hat.

FUNFTER TEIL: UBERGANGS- und SCHLUSSBESTIMMUNGEN

Abschnitt I

ﬁbergangsbestimmungen.

Fortdauer einer gemdB § 200 GSPVG.

bestehenden Pflichtversicherung.

§ 143, Personen, die im Zeitpunkte des Inkrafttretens dieses Gesetzes
auf Grund der Bestimmungen des § 200 GSPVG. bei.einer Meisterkranken-
kasse versichert sind,. bleiben weiterhin-bei den nach diesem Bundesgesetz
zustdndigen Versicherungstrédgern im Sinne des § 2 Abs.1 2. 3 fiir die

Dauer des Pensionsbezuges pflichtversichert.
Erétmalige Fassung von Pflichtbeschliissen.

§ 144. (1) Innerhalb eines-Zeitraumes von .zwdlf -Monaten nach dem Wirk-
samkei;sbeginnpieses Bundesgesetzes haben.die-Mitglieder einer Fachgruppe
(Innung,-Gremium) beziehungsweise Fachvertretung der Sektionen Gewerbe,
Handel, Verkehr und Fremdenverkehr, in.deren Bereich keine Pflichtver-
sicherung bestehf, eine Abstimmung. bezi®hungsweise Beschluﬁfaséung im
Sinne des § 2 4bs. 5 bis 9 durchzufiihren, wobei es eines Antrages be--
ziehungsweise Beschlusses des . Fachgruppenausschusses gemdB § 2 Abs. 5

und 8 nicht bedarf. ’ '

(2) 8ind in Fachgruppen beziehungsweise Fachvertretungen die Mit-
glieder bisher nur teilweise in der Pflichtversicherung.erfafit, so sind
nur jene Mitglieder zur schriftlichen Abstimmung im Sinne des § 2 Abs. 8
berechtigt; die eine Berechtigung besitzen, fiir die die Pflichtversiche-

rung bisher noch nicht bestand.
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Aufkiindigung von Versicherungsvertridgen.

§ 145. (1) Fiir Personen, die nachvden‘Bestimmungen'dieses~Bundesgesetzes
neu in die Pflichtversicherung einbezogen:-werden-und die- zum-Zeitpunkt -
des Eintrittes der Pflichtversicherung bei-einem-Versicherungsunternehmen
vertragsmdfBig krankenversichert sind,- beginnt die-Pflichtversicherung
erst mit dem Tag, an dem die Vertragsdauer-endet, - -wenn der-Vertrag, so-
fern er nicht-bereits friher gekiindigt wurde, zurm-ersten: vertragsmidfBig

in Betracht kommenden Zeitpunkt nach dem-Wirksamkeitsbeginn-dieses- Bun-
desgesetzes gekiindigt wird. Die Pflichtversicherung beginnt- jedoch un-
abhangig von dieser Regelung spidtestens nach-Ablauf-eines-Jahres nach

dem Eintritt der Pflichtversicherung. -

(2) Die Begiinstigung-im-Sinne des Abs.-1-kommt nur-solchen Per-
sonen zugute, die ihren Versicherungsvertrag den-Kassen-binnen-einem
Mohat nach Eintritt der Pflichtversicherung unter  Vorlage.der Versiche-
rungsurkunde schriftlich anzeigen.

(3) Versicherungsunternehmen, die-das-Krankenversicherungsge-
schdft betreiben, konnen jene Teile der versicherungstechnischen Riick-
stellungen, die zufolge Kiindigung gemiB Abs.-1 aufzuldsen sind, steuer~
frei auf eine Sonderriicklage fiir die Umstellung des-Geschédftsbetriebes
iibertragen. Diese Riicklage ist in den folgenden Geschdftsjahren mit einem

Teilbetrag von je 20 v.H. gewinnerhdhend (verlustmindernd) aufzuldsen.
Anwendung des Leistungsrechtes.

§ 146. (1) Die Bestimmungen dieses Bundesgesetzes-iiber die Leistungen
gelten nur fir Versicherungsfdlle, die nach dem-Inkrafttreten-dieses .
Bundesgesetzes eingetreten sind. Wann der Versicherungsfall als einge-
treten anzusehen ist, ist nach den Bestimmungen.dieses Bundesgesetzes
zu beurteilen.

(2) Versicherte, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens.dieses
Bundesgesetzes bereits bei einem Trager der. Meisterkrankenversicherung
versichert waren, erhalten die Leistungen- der-Krankenversicherung aus
Versicherungsfdllen, die vor diesem Zeitpunkt eingetreten.sind, von der
zustidndigen Kasse nach den fiir diese bis zum Wirksamkeitsbeginn dieses

Bundesgesetzes in Geltung gestandenen Vorschriften.
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Fortdauer einer nach - frilheren Vorschriften

bestehenden freiwilligen Versicherung.

§ 147. (1) Die nach den bisherigen Vorschriften in der Meisferkranken-j
versicherung Weiterversicherten gelten als Weiterversicherte im Sinne
des § 6. '

(2) Die nach den bisherigen Vorschriften der Meisterkrankenver-
sicherunéim Rahmen der freiwilligen Versicherung versicherten Personen
gelten als Selbstversicherte im Sinne des § 7.

(3) Die nach den bisherigen Vorschriften in der Meisterkranken=
versicherung Zusatzversicherten auf Krankengeld.gelten als Zusatzver-
sicherte im Sinne des § 8. ’

(4) Die nach den bisherigen Vorschriften bei der Krankenkasse
der Kaufmannschaft in der allgemeinen Zusatzversicherung. versicherten
Personen gelten als Hoherversicherte im Sinne.des § 9.

(5) Die nach den bisherigen Vorschriften der Meisterkrankenver-
sicherung in der Familien~ und Angehorigenversicherung mitversicherten

Personen gelten als mitversicherte Familienangehdrige gemdB § 10.

Amtsdauer der Verwaltungskorper der. bestehenden

Selbstidndigenkrankenkassen und des Verbandes.

§ 148, (1) Die derzeit bestehenden Verwaltungskorper der Meisterkranken-
kassen bleiben als VérWaltungskérper dieser in Selbstidndigenkrankenkassen
umbenannten Korperschaften bis zum 30. Juni 1967 . unverdndert weiter in
Funktion, auch wenn bis zu diesem Zeitpunkt durch Pflichtbeschliisse eine
Erweiterung des Versichertenkreises einer Selbst&dndigenkrankenkasse ein-
tritt.

(2) Die derzeit bestehenden Verwaltungskorper des. Verbandes der
Meisterkrankenkassen bleiben als Verwaltungskorper .des.Verbandes der
Selbstdndigenkrankenkassen bis zum 30..Juni 1967 unverzndert mit def
Mafllgabe weiter in Funktion, daB der bestehende Vorstand in seiner gegen;
wartigen Zusammensetzun#bis zu diesem Zeitpunkt auch die Aufgaben der
Hauptversammlung des Verbandes nach diesem Bundesgesetz zu besorgen hat.

(3) Die Amtsdauer der nach Ablauf der Funktionsperiode der be-
stehenden Verwaltungskodrper (30. Juni 1967) neu zu bildenden Verwaltungs-
korper endet ohne Rlicksicht auf den Zeitpunkt der Konstituierung am
31. Dezember 1973. § 118 zweiter und dritter Satz sind entsprechend an-

zuwenden.
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Durchfilhrung der Krankenversicherung in den -
Bundeslidndern Tirol und Vorarlberg bis zur

Errichtung eigener Selbstindigenkrankenkassen.

§ 149. Sofern in den Bundesléndern Tirol und-Vorarlberg nach dem Wirksam-
keitsbeginddieses Bundesgesetzes Pflichtbeschliisse zur Krankenversiche-
rung gefallit werden, ist bis zur Errichtung-einer - -Selbstidndigenkranken-
kasse in Tirol beziehungsweise Vorarlberg die Selbsta@ndigenkrankenkasse
fir Salzburg zur Durchfiihrung der Krankenversicherung nach diesem Bundes-
geset#im Bundesland Tirol mit Ausnahme des Verwaltungsbezirkes-Lienz und
im Bundesland Vorarlberg zustdndig. Das gleiche  gilt hinsichtlich der
Durchfihrung der Selbstversicherung gemdB § 7. Diese Kasse ist berech-
tigt, in den ihr voriibergehend zusidtzlich ilibertragenen Wirkungsbereichen
AuBenstellen zu errichten. Hinsichtlicﬂder-Durchfﬁhrung~der-Krankenver-.
sicherung fir die Versicherten in den Bereichen der -Bundeslénder Tirol
und Vorarlberg ist von der Kasse jeweils eine eigene Erfolgsrechnung samt

statistischen Nachweisungen zu erstellen.
Neuerrichtung von Selbstédndigenkrankenkassen.

§ 150. (1) Die Errichtung von Kassen fiir die Bundesldnder Tirol und
Vorarlberg erfolgt durch Verordnung des Bundesministeriums fiir sozlale
Verwaltung, -wenn infolge Einfilhrung der Pflichtversicherung durch Pflicht-
beschlisse in diesen Bundesldndern die Errichtung je-eines eigenen Ver-~
sicherungstrégers aus wirtschaftlichen Griinden .geboten .erscheint.

(2) Der Vorstand und der ﬁberﬁachungsausschuﬁ dieser in den
Bundeslindern Tirol und Vorarlberg neu.zu errichtenden Kassen sind erst-
malig vom Bundesministerium flir soziale Verwaltung zur Konstituierung
einzuberufen. Dem Bundesministerium filir soziale. Verwaltung sind von den
entsendeberechtigten Stellen die Namen und Anschriften der in diese Ver-
waltungskorper entsendeten Versichertenvertreter (Stellvertreter) inner-
halb von sechs Monaten nach dem Inkrafttreten der Verordnung iiber die
Errichtung der Kasse bekanntzugeben., Mit der Wahl des Obmannes und seiner
Stellvertreter beziehungsweise mit der Wahl des Vorsitzenden des Uber-
wachungsausschusses gilt die Konstituierung als vollzogen.

(3) Die Hauptversammlung kann vom Vorstand erstmalig erst nach
dessen Konstituierung einberufen werden.

(4) Bis zur Bestellung der Verwaltungskorper obliegt die Ge-
schaftsfilhrung und Vertretung der Kasse einem vorldufigen Verwalter,

Dieser ist vom Bundesministerium filir soziale Verwaltung auf Vorschlag
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der Srtlich in Betracht kommenden Landeskammer der gewerblichen Wirt-
s¢haft zu bestellen. Der vorldufige- Verwalter- -hat eing—vorléufigevSatzung
zu erlassen. '

(5) Die Amtsdauer der-erstmalig einberufenen:Verwaltungskdrper
endet mit der Amtsdauer der Verwaltungskorper der-iibrigen -Kassen. Nach
Ablauf. dieser Amtsdauer hat der alte Verwaltungskorper - die-Gesch&fte
solange weiterzufilhren, bis der neue-VerwaltungskOrper zusammentritt.

Die Zeit der Weiterfilhrung der Gesch&éfte durch den alten Verwaltungs-

korper zdhlt auf die fiinfjdhrige Amtsdauer des neuen Verwaltungskorpers.

Wechsel der Versicherungszustandigkeit;

ﬁbergabe von Versicherungsunterlagen.

§ 151. Soweit auf Grund der Vorschriften-dieses-Bundesgesetzes eine
Anderung in der Versicherungszustandigkeit.- von Versicherten eintritt,
ist die Uberstellung der hievon betroffenen Versicherten bis zum 31.12.
1966 durchzufiihren. Die beteiligten Kassen haben alle-Akten, Schrift-
stiicke, Evidenzbehelfe und Kontoblitter so zeitgerecht zu ilibergeben, daf}
eine Behinderungﬁn der Gewdhrung der Versicherungsleistungen nicht ein-
tritt.

Weitergeltung bisher bestehender Vertrige

mit den Vertragspartnern.

§ 152. Die bis zum Zeitpunkt des-Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes
bestehenden vertraglichen Regelungen mit.den Vertragspartnern der Meister-
krankenkassen bleiben, soweit sie den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes
nicht widersprechen, als Vertridge mit den Selbstidndigenkrankenkassen

weiter in Geltung.

Abschnitt II

Schlufbestimmungen.

Rechtsunwirksame Vereinbarungen.

§ 153. Vereinbarungen, wonach die Anwendung der Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes zum Nachteil der Versicherten (ihrer Hinterbliebenen)
im voraus ausgeschlossen oder beschriankt wird, sind ohne rechtliche

Wirkung.
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Aufhebung bisheriger Vorschriften.

§ 154, (1) Mit dem Wirksamkeitsbeginn dieses:Bundesgesetzes-treten alle
bis dahin in Geltung stehenden Vorschriften:iiber-die-Meisterkrankenver-
sicherung auller Kraft. Insbesondere-werden-vom:-Wirksamkeitsbeginn dieses
Bundesgesetzes an fiir dessen-Wirkungsbereich-aufgehoben:

1. die Bestimmungen der §§-115b bis- 115u-sowie-130d-der-Gewerbeordnung
in der Fassung- der -Gewerbeordnungsnovelle 1934, -BGBl.- IT Nr.. 322/34,

" {GEW)OVYvom.19. Oktober-193L;

2. das Bundesgesetz.betreffend:vorldufige- Mafnahmen:in der-Krankenver-
sicherumng von Genossenschaftsmitgliedern- - und-Genossenschaftsangehori-
gen vom 31, Dezember 1935, BGBl. Nr. 547/35, in‘aer~Fassung der Ge-
setze vom 36. Dezember 1936, BGBl. Nr. 466/36,und.vom-21. Dezember 1937,
BGBl. Nr. 4L9/37;

3. die Bestimmungen der §§ 490 bis 493 des-Allgemeinen -Sozialversiche-
rungsgesetzes. - ASVG.;

4. die Bestimmungen der §§ 480 und 481 des Allgemeinen-Sozialversiche-
ruhgsgesetzes - ASVG., soweit sie die Meisterkrankenversicherung be-
treffen;

5. § 200 des Gewerblichen . Selbstindigen-Pensionsversicherungsgesetzes -
GSPVG.

(2) Satzungen, die auf Grund der-bisher in Geltung gestandenen
gesetzlichen Vorschriften . zur-Durchfiihrung der.Meisterkrankenversicherung
erlassen worden.sind, bleiben, soweit sie-zu den Bestimmungen dieses Bun-
desgesetzes nicht in Widerspruch stehen, bis zur vorgesehenen Neuregelung
nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes in Kraft. Die Neuregelung hat
bis 31.12.1966 zu erfolgen.

Wirksamkeitsbeginn.

§ 155. (1) Dieses Bundesgesetz.tritt.am 1. Juli 1966 in Kraft. Die Be-
stimmung des § 25 Abs. 2 letzter Satz. jedoch mit der Mallgabe, dall diese
fir jene Kassen, bei denen die Hochstbeitragsgrundlage vor dem Zeitpunkt
des Wirksamkeitsbeginnes dieses Bundesgesetzes.den Betrag von S'h.OOO,-—
noch nicht erreichte, erst nach der gemdB § 24 erfolgten Einstufung der
Versicherten fiir das Kalender jahr 1967 mit-1. Jinner 1967 wirksam wird.
(2) Die Ausfilhrungsgesetze. der Lénder .zu.den grundsatzgesetz-
lichen Bestimmungen der §§ 70 und 71 Abs. 2 sind binnen sechs Monaten

ab Kundmachung dieses Bundesgesetzes zu erlassen.
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Vollziehung des Bundesgesetzes.

§ 156, (1) Mit der-Vollziehung-dieses;BundeSgesetzeS"ist-hinsichtlich
der Bestimmungen der §§-39 und 40 iiber die- Gebiihren- und -Abgabenbefreiung,
soweit sie eine Befreiung-von den*Geriehts«~UndfJustizverwalﬁungsgebﬁhren
vorsehen, das Bundesministerium fir-Justiz im Einvernehmen-mit dem Bundes-
minisﬁerium fiir sozialé Verwaltung-und-dem-Bundesministerium- fiir Finanzen,
hinsichtlich der‘Bestimmungen'dés § 111 das -Bundesministerium-fir Justiz
im Einvernehmen mit dem~Bundesministerium—fﬁrnsoziale»Verwaltung,ahin=-
sichtlich aller-iibrigen ‘Bestimmungen das Bundesministerium-fiir soziale
Verwaltung im Einvernehmen mit-den beteiligten -Bundesministerien betraut.
(2) Mit der Vollziehung der §§ 70 und-71-Abs.-2, die gemilB
“Art. 12 Abs. 1 Z., 2 des Bundes=Verfassungsgesetzes~in-die=Kompetenz,der
Lander fallt, ist die zustdndige Landesregierung, mit-der Wahrnehmung
der Rechte des Bundes gemidBR Art. 15 Abs. 8 des Bundes=-Verfassungsgesetzes

das Bundesministerium flir soziale Verwaltung betraut.

In formeller Hinsicht wird beantragt, den Antrag unter Verzicht

auf die erste Lesung dem Sozialausschull zuzuweisen.
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INHALISYERZEICHNIS
des Bundesgesetzes iliber die Krankenversicherung der in der

- gewerblichen Wirtschaft selbstidndig Erwerbstidtigen (Gewerb-
liches Selbstidndigenkrankenversicherungsgesetz - GSKVG.)
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Zu § 1503 ,

‘ Die Errichtung von Selbstdndigenkrankenkéssen in Tirol und Vorarlberg
soll durch Verordnung des Bundesministeriums filir soziale Verwaltung erfolgen,
wenn die Zahl der Versicherten, fiir die diese Kassen zustidndig wiren,-die
Leistungsfzhigkeit eigener Selbstindigenkrankenkassen rechtfersigt.. Die Be-
stimmungen liber die erstmalige Einberufung der Verwaltungskdrper ist den
gleichartigen Vorschriften des Bauernkrankenversicherungsgesetzes nachge-
bildet.,

Zu § 15%¢
Diese Bestimmung soll eine reibungslose Uberstellung von einer Selbstidn-
digenkrankenkasse zu einer anderen, soweit dies auf Grund der Vorschriften

dieses Bundesgesetzes erforderlich wird, sicherstellen,

Zu § 1523

Da sich in der Réchtspersénlichkeit der Vertragspartner keine Anderung
ergibt, sondern bloBl eine Umbenennung eines Vertragspariners durch . dieses
Bundesgesetz erfolgt, ist eine Weitergeltung bestehnder Vertrige, sowal: sie

nicht Bestimmungen dieses Bundesgesetzes widersprechen, vorgesehen.

Zu § 153
Diese Bestimmung ist den analogen Regelungen in den librigen Sozialver-

sicherungsgesetzen nachgebildet.

Zu§ 15h:

Diese Bestimmung spricht allgemein die Aufhebung.aller.bisher fiir die
Meisterkrankenversicherung geltenden Bestimmungen mit VWirksamkeitsbeginn
dieses Bundesgesetzes aus und fihrt in demonstrativer Aufz#hiung die wesent-
lichen gesetzlichen Regelungen, die von dieser Aufhebung befroffen sind, an.
Fiir die Neuregelung der Satzungen ist eine Frist bis zum 31. Dezember 1966
eingerdumt, um den Verwaltungskorpern einen ausreichenden Zeitraum fiir die

Abfassung und BeschluBfassung der Satzungen zu gewZhren,

Zu 88§ 155 und 156:

Das Gewerbliche SelbsténdigeneKrankenversicherungsgesetz soll am

1. Juli 1966 in Kraft treten. Dieser Wirksamkeitsbeginn ist erforderlich,
um im Hinblick auf das Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes vom 3. Juli

1965 eine Legisvakanz zu vermeiden.

- w3
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Zusammensetzung der VerwaltungskOrper des Verbandes ist gleichartig zu der

Zusammensetzung der Verwaltungcskorper der einzelnen Kassen vorgesehen,

Zu §§ 129 bis 132:

Die Bestimmungen iiber die Vermogensverwaltung entsprechen den analogen

Regelungen der iibrigen Sozialversicherungsgesetze.

Zu §§ 133 bis 137:

Die Aufsicht des Bundes, die durch die zusténdigen Landeshauptleute bzw,
durch das Bundesministerium flir soziale Verwaltung ausgeiibt wird, ist in den
einschléagigen Vorschriften der Ubrigen Sozialversicherungsgesetze gleichar- -

tigen Bestimmungen geregelt.

Zu §§ 138 pis 141:

Die Bestimmungen iber die Satzung und die Krankenordnung der Selbstin-
digenkrankenkassen sowie der Satzung des Verbandes entsprechen gruhdéﬁtzlich
den einschligigen Bestimmuhgen der ilibrigen Sozialversicherungsgesetze. Da
die Krankenordnung einer Verordnung gleichzuhalten ist, erschien es aus Griin-
den der ﬁechtsstaatlichkeit erforderlich, fir sie die gleiche Verdffentli- |

chungspflicht wie flir die Satzung festzulegen.

Zu § 142:

Die Bestimmungen iiber die Bediensteten entsprechen den analogen Rege=

lungen der ilibrigen Sozialversicherungsgesetze.

Zu § 143:

Die Aufhebung der Bestimmungen des § 200 GSPVG. mit Wirksamkeitsbeginn
dieses Bundesgesetzes erfordert eine Ubergangsbestimmung, durch die die
Pflichtversicherung aller im Zeitpunkt des Wirksamkeitsbeginnes dieses Bun~
desgesetzes bereits bel einer Meisterkrankenkasse pflichtversicherten Pen-

sionisten nach dem GSPVG. aufrechterhalten wird.

Zu § 1hk:

Die erstmalige Fassung von Pflichtbeschliissen soll unter Verzicht auf
die im § 2 dieses Bundesgesetzes zur Einleitung einer Abstimmung festgeleg-
ten Erfordernisse im Laufe eines Jahres nach Inkrafttreten dieses Bundesge-
setzes in jeder von diesem Bundesgesetz erfaBten Fachgruppe ermdglicht wer-
den. Diese Ubergangsbestimmung bezweckt nicht nur eine rasche Beseitigung der
bestehenden Zersplitterung des Versichertenkreises durch die Erleichterung
der Fassung von Pfllchtbeschliissen, sie soll vielmehr auch sicherstellen,
daB innerhalb eines bestimmten Zeitraumes ein genaues Bild iliber das Interesse
der betroffenen Personen an einer gesetzlichen Pflichtversicherung gewonnen

werden kann. Um jeden Zweifel auszuschliefen, wird auch hier festgehalten,
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dal, sowelt in einzelnen Fachgruppen bereits ein Teil der Fachgruppenmitglie-
der der Pflichtversicherung nach diesem Bundesgesetz unterliegt, nur der der

Pflichtversicherung nicht unterliegende Teil abstimmungsberechtigt ist.

Zu § 145:
Diese Bestimmung entspricht der gleichartigen Regelung, die beil Inkrafi-
treten des Bauernkrankenversicherungsgesetzes getroffen wurde. Eine Abwei-

chung ist dahingehend vorgesehen, dafi die Fristen nicht vom Inkraftireten

oo W

dieses Bundesgesetzes, sondern vielmehr, bedingt durch das Erfordernis der

Pflichtbeschliisse, vom Eintritt der Pflichtversicherung an berechnet werden.

Zu § 146:
Diese Bestimmung dient nur der Abgrenzung der Versicherungsfélle, so-
weit sie nach bisherigem Recht oder aber nach den Bestimmungen dieses Bundes-

gesetzes zu behandeln sind,

Zu § 147:
Diese Bestimmung dient der ﬁberleitung der bisher bestandenen freiwilli-
gen Versicherungen in die gleichartigen nach diesem Bundesgesetz eingerich-

teten freiwilligen Versicherungen,

Zu § 148:

Iﬁ Hinblick auf die Bestimmungen des § 144 erscheint es erforderlich,
die bis zum 30, Juni 1967 eintretende Erweiterung des Versichertenkreises
auch in der Zusammensetzung der Verwaltungskodrper ab dem Zeitpunkt, in dem
die Frist fiir die erstmalige Fassung von Pflichtbeschliissen abgelaufen sein
wird, zum Ausdruck kommen zu lassen, Es wird daher, um eine gleichartige
Regelung bei allen Selbstindigenkrankenkassen und beim Verband sicherzustel-
len, die Amtsdauer der im Amte befindlichen Verwaltungskdrper mit 30. Juni
1967 begrenzt. Um keine Unterschiede zu den bei den anderen Sozialversiche-
rungstriagern vorgesehenen Funktionsperioden in Zukﬁnft laufend eintreten zu
lassen, wird die Amtsdauer der nach dem 30, Juni 1967 neu zu bestellenden

Verwaltungskorper erst am 31. Dezember 1973 enden.

Zu § 149: -
' Da gegenwdrtig der zu erwartende Umfang des Versichertenkreises in den
Bundeslédndern Tirol und Vorarlberg nicht anndhernd schitzbar ist, wird mit

der Durchfihrung der Selbstdndigenkrankenversicherung in diesen Bundeslin-

dern bis auf weiteres die Selbstiéndigenkrankenkasse flir Salzburg betraut.

Eine Ausnahme ist nur hinsichtlich des Verwaltungsbezirkes Lienz vorgesehen,

da dieser gegenwdrtig zum Ortlichen Wirkungsbereich der Meisterkrankenkasse

des Handwerks fiir Karnten und Osttirol gehdrt und der &rtliche Wirkungsbe-

reich keine Knderung erfahren soll, wenn nicht fir das Bundesland Tirol eine

eigene Selbsténdigenkrankenkasse errichtet wird,
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sichertenvgegen solche, wenn auch selten eintretende Katastrophenfdlle,
dringend geboten,

Durch die Bestimmungen des § 69 Abs. 2 soll die seit Jahrzehnten in
der Meisterkrankenversicherung geltende Regelung, wonach Versicherte, die
nicht die allgemeine Gebilhrenklasse in Anspruch nehmen, unter bestimmten
Voraussetzungen eine auf die in Anspruch genommene Form der Anstaltspflege
abgestellte Losung erhalten, um ein Absinken des Leistungsniveaus der Selb-
stdndigenkrankenversicherung gegeniiber der bisherigen Meisterkrankenver-
sicherung zu vermeiden, aufrechterhalten werden,

In den Bestimmungen der §§ 70 und 71 sind die analogen Bestimmungen
des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (§§ 148, 149), die schon bisher
fir die Meisterkrankenversicherung Geltung hatten,; unter Anpassung an die
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes iibernommen worden,

Die im § 72 geregelte Hauspflege wird in gleicher Weise wie bisher in

der Meisterkrankenversicherung gewdhrt,

Zu §8 73 und 7h:

Diese Bestimmungen entsprechen den analogen Bestimmungen der iibrigen

Sozialversicherungsgesetze.

Zu § 75:

Die Mutterschaftsleistungen entsprechen den bisher in der Meisterkran-
kenversicherung geltenden Vorschriften. Erstmalig wurde jedoch, bedingt
durch den im § 42 festgesetzten Eintritt des Versicherungsfalles der Mutter-
schaft mit dem Beginn der Schwangerschaft die Leistung '"Arzt-(Hebammen-)-

hilfe' widhrend der Schwangerschaft vorgesehen,

Zu § 76:

Aus ZweckmiBigkeitsgriinden wurde, so wie dies bisher schon in der Mei-

sterkrankenversicherung satzungsmidlBig vorgesehen war, eine eigene Bestimmung
iiber die GewdZhrung der Réise-(Fahrt-) und Transportkosten im Falle der In- .

anspruchnahme der Leistungen verankert.

Zu § 77:
Diese Bestimmung entspricht den bisher in der Meisterkrankenversiche-

rung geltenden Vorschriften, : ’

Zu §§ 78 bis 81:

Ankniipfend an die seit Beginn der Meisterkrankenversicherung bestehende
Zusatzversicherung auf Krankengeld sind fir den Fall der Arbeitsunfdhigkeit
als Leistung die Zahlung eines tidglichen Krankengeldes und bei Anstaltspflege

die Gewdhrung eines Taggeldes vorgesehen, An die Stelle des Krankengeldes
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oder Taggeldes tritt bei Entbindungen innerhalb des im Gesetz vorgesehenen
Zeitraumes das Wochengeld., Diese Leistungen stellen im Gegensatz zu den
teilweise gleichnamigen Leistungen des Allgemeinen Sozialversicherungsge-
setzes keine auf Grund der Versicherung gebﬁhrendeﬂgfl;ghpleiﬁpgngzdgrﬁ;sqnf
dern wird ein Anspruch auf sie nur durch den Absch%uﬁ eincr_freiwilligenngé

satzversicherung erworben.

Zu §§ 82 und 83:

Die Leistungen nach § 82 und 83, die den AbschluB einer freiwilligen

Hoherversicherung zur Voraussetzung haben, sind im Umfang und hinsichtlich -
der Bedingungen entsprechend den Leistungen der bisher -bestehenden "Allge-

meinen Zusatzversicherung'" festgelegt.

Zu_§§ 84 bis 94:

Die Beziehungen der Selbstﬁndigenkrankenkasseﬁ‘(desVVerbandéé) Zu den |
ibrigen Sozialversicherungstrégern und zu den Fﬁrs5rgeffagerﬁ'éind deﬁ'ent-
sprechenden Bestimmungen der ibrigen Sozialversicherungsgesetze nachgebil»
det, wobei die hinsichtlich der Verrechnung der Ersatzanspriiche zwischen den
Meisterkrankenkassen und den Triigern der Unfallversicherung bisher im § 480
Abs., 2 Allgemeines Sozialversicherungsgesetz unter. Z.3 verank-erte Sonder- .

bestimmung Ubernommen wurde,

Zu §§ 95 bis 107: e

Die Beziehungen zu den hirzten, Dentisten, Hebammen, Apothekern, Kran-

kenanstalten und anderen Vertragspartnern entsprechen: den analogen :Regelun=-
gen in den iibrigen Sozialversicherungsgesetzen. Zum Abschlul der Gesamtver-~
triage ist wie bisher auch der Verband der'Selbstandigenkrankenkassen berech-

tigt,

Zu §§ 108 bis 110:

Die Bestimmungen iiber Schadenersatz und Haftung entsprechen den analo-

gen Bestimmungen der iibrigen Sozialversicherungsgesetze.

S Zu § 111
Hinsichtlich des Verfahrens sollen die einschligigen Bestimmungen des

VII., Teiles des AEVG. auch in der Selbstindigenkrankenversicherung gelten.

Zu §§ 112 bis 128:

Die Bestimmungen liber die Verwaltungskorper der Selbstindigenkranken=

kassen und des Verbandes sowie lber die Aufgaben der Verwaltungskorper. sind
ebenfalls den analogen Bestimmungen der librigen Sozialversicherungsgesetze
nachgebildet. Die Verwaltungskodrper des Verbandes haben in Hinkunft aus einer

Hauptversammlung, dem Vorstand und dem Uberwachungsausschul zu bestehen. Die
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kenkassen eingehoben, wird, vorgesehen. Entgegen der bisherigen Rechtslage

‘wird eine Kostenbeteiligung: fiir Anstaltspflege eingefiihrt. Doch wird nicht

die Regelung des Bauernkrankenversicherungsgesetzes zur Ginze iibernommen,

da dies allenfalls bei allein tdtigen Selbstiéndigen der gewerblichen Wirt-

-schaft generell zu sozialen Hirten fiihren konnte. Durch die gesetzliche

Formulierung ict sichergestellt, daB kein Versicherter innerhalb eines
Zeitraumes von zwolf Monaten fiir mehr als drei Wochen eines Krankenanstalts-

aufenthaltes eine Kostenbeteiligung zu leisten hat. -

Durch die Festlegung, daB Geldleistungen nach § 46 Abs. 2 lit. b und ¢

hochstéens in einem Betrag von 80 v.H. der tatsichlich erwachsenen Kosten
gewshrt werden diirfen, wird sichergestellt, dal sich die Versicherten bei
jeder moglichen Art der Lelstangserbrlngung glelchartlg an den Kosten zu

betelllgen haben.

Fiir Hellmlttel 1st aus verwaltungaokonomlgchen Griinden an Stelle einer
prozentuellen Kostenbetelllgung eine fixe Rezeptgebiihr, die das Gesetz mit
S 5,-— unter Anlehnung an das Bauernkrankenversicherungsgesetz festsetzt,
vbrgesehen. Aﬁdh diéSérRegelung kniipft an die bisherigen Vorschriften in
der Meisterkrankenversicherung an. Um eine ungleiche Behandlung der Ver-
sicherten zu vermeiden, ist flir die Versorgung mit Heilmitteln in Form

von Geldleistungen neben der allgemein geltenden Beschrinkung auf 80 v.H.
der dem Versicherten tatsiichlich erwachsenden Kostén_einﬂ BerﬁCRSichtigung
der Rezeptgebiiht vorgesehen, Durch die in diesem Bundesgesetz enthaltene

Regelung der Beteiligung der Versicherten an den Heilmittelkosten diirfte

" auch eine weitgehende Ausschaltung einschligiger nicht versicherunéséchUtz-

wiirdiger Bégateileleistungen erreichbar sein.

Zu §§ 48 vis 62:

In allen System®Ber gesetzlichen Krankenversicherung'herrscht der ;
Grundsatz, daB bei mehrfacher Versicherung dle Sachlelstungen nur elnmal

zu gewihren, wihrend die Geldleistungen, sowelt sie nicht Kostenersatze

‘an Stelle vdn'Sadhleistungen darstellen, aus jeder der in Betracht kommen-

den Krankenversicherung zu erbringen sind., Dieser Grundsatz ist auch im

§ 48 verankert. Dariiber hinaus ist jedoch vorgesehen, dal jene gemiB § 69

Abs. 2 zusitzlich zu gewihrenden Leistungen fiir Aﬁstaﬁbpflege.auéh.neben

der Sachleistung fiir Anstalispflege durch einen anderen.Versiche:ungstrﬁ-

’ger von der felbstiéndigenkrankenkasse zu erbringen sind, Boweit diese Lei-

stungen liber das AusmaB der Sacnlelutung, dle durch den anderen gesetzll-

“chen Krankenverslcherungstrager gewdhrt wlrd hlnausgeht,
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Die Bestimmungen iiber den Eintritt des Versicherungsfalles auflerhalb
des 6rtlichen;Zustandigkeitsbereiches einer Kasse, sowie iliber das Entstehen
dér’LéiStungsanSprﬁche, den Anfall der Leistungen, die Verwirkung des Lei-
stungsanspruches,bdas Ruhen der Leistungsanspriiché, die Ubértragung, Pfian-
dung und Verpfiandung von Leistungsanspriichen, die Entziehung von Leistungs-
anspriichen, das Erloschen von Leistungsanspriichen, die riickwirkende Her-
steilung des gesetzlichen Zustandes bei Geldleistungen, den Verfall von
Leistungsanspriichen infolge Zeitablaufes, die Aufrechnung, die Auszahlung
von Leistungen, den Zahlungsempfénger sowie die Riickforderung zu Unrecht
erbrachter Leistungen entsprechen grundsftzlich den bisher in der Meister-
krankenversicherung geltenden Vorschriften, wobei ledigliich hinsichtlich
der Ubertragung, Pfindung und Verpfandung von Leistungsanspriichen die im
Bauernkrankenveesicherungsgesetz verankerte abweichende Bestimmung . iliber-
nommen wurde. Hinsichtlich des Verfalls von Leistungsanspriichen infolge
Zeitablaufes, sowie der Rilckforderung zu Unrecht erbrachter Leistungen
wurden die Fristen an die im § 35 festgelegte Verjdhrungsfrist angepafBt.
Fiir die Auszahlung der Leistungen wird eine Frist vorgesehen, die der den

Versicherten eingerdumten Frist zur Einzahlung der Beitrige entspricht.

Zu 8§ 63 bis 67:

Diese Bestimmungen sind im wesentlichen den .bisher geltenden einschlid-

gigen Vorschriften der Meisterkrankenversicherung gleichgehalten. Aus syste-
matischen Griinden soll die Hilfe bei korperlichen Gebrechen sowie. die Zahn-
behandlung und der Zahnersatz, wie dies auch schon bisher in der Meister-
krankenversicherung der Fall war, dem Versicherungsfall der Krankheit zuge-
ordnet werdeni Hinsichtlich der Rezeptgebiihr wird auf die "Erlduternden Be-

merkungen" zu §§ 46 und 47 verwiesen.

Zu §§ 68 vis 72:

Die Gewdhrung von Anstallspflege ist eine der wichtigsten Leistungen

der sozialen Krankenversicherung. Ein notwendiger Anstaltsaufenthalt be-
deutet fiir die Mehrzahl der Selbstéindigen eine schwere finanzielle Belastung,
deren Selbsttragung. speziell bei 1éngeﬁ andauernden Erkrankungen kaum zu-
mutbar erscheint. Das Gesetz sieht daher grundsidtzlich keine zeitliche Be-
schrédnkung der Leistungsiibernahme fiir Anstaltspflege vor. Die Aufhebung der
bisher in der Meisterkrankenversicherung bestehendeﬁlHdchstdauer stellt
zumindest fiir den Bereich der Selbstidndigenkrankenversicherung keine wesent-
liche flnan21elle Mehrbelastung dar, insbesondere weil .eine Koppelung der
Anstaltspflege mlt einem Anspruch auf laufende Geldleistungen (Krankengeld)

nicht gegeben ist. Demgegeniiber erscheint jedoch eine Absicherung der Ver-
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Zu §8§ 26 bis 28:

Die Bestimmungen iiber die Beitragspflicht entsprechen grundsdtzlich den

bisherigen einschlédgigen Bestimmungen der Meisterkrankenversicherung, Hin-
sichtlich der Beitrdge der krankenversicherten GSPVG.-Pensionisten sieht
das Gesetz den Abzug von dér Pension durch die Pensionsversicherungsanstalt
und die ﬁberweisung durch diese an die zustdndigen Kassen vor. Neben dem
von der Fension einzubehaltenden Beitragsteil ist ein gleich hoher von der
Pensionsversicherungsanstalt aus den Mitteln der Pensionsversicherung zu
leisten und gleichzeltig mit dem abgezogenen Beitragstell den zustindigen
Kassen zu Uberweisen., Diese Losung der Finanzierungsfrage stiitzt sich dar-
auf, dall der Aufwand fir die versicherten GSPVG.-Pensionisten bei den Mei-
sterkrankenkassen bisher immer nur zur Hdlfte durch die von diesen zu ent-
richtenden Beitridge gedeckt werden konnte, obwohl fiir diese Personen die
gleichen Grundsi&tze hinsichtlich der Beitragsbemessung gelten, wie fiir die

Ubrigen Versicherten,

Zu § 29:

Wahrend die Bestimmungen iiber Falligkeit und Einzahlung der Beitrige
den tibrigen Sozialversicherungsgesetzen entsprechen, ist die Einzahlungs-
frist mit 4 Wochen festgelegt, um eine gleichartige Stellung von Versicher-
ten und Kasse zu erreichen (siehe "Erlduternde Bemerkungen' zu § 60). Die
bisher in der Meisterkrankenversicherung in Geltung stehende.Verzugszinsen-
regelung des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes hat sich im Bereich
der Meisterkrankenversicherung nicht bewdhrt. Die einzelnen Selbstdndigen=-
krankenkassen waren einerseits nicht in der Lage, dem Gesetz zu entsprechen,
ohne eine unverhadltnismélig hohe Belastung der Verwaltung in Kauf zu nehmen,
anderseits sahen sie sich stets dem begreiflichen Unverstindnis der Versi-
cherten gegentiber, die einfach nicht zﬁr Kenntnis nehmen wollten, daB die
Anlastung von Groschenbetriigen in Erfiillung des Gesetzes.zu erfolgen.hat.
Da die GroBRenordnung der Kassen und der Beitrige, wie auch die Notwendig-
keit der dezentralen Fiihrung einer Krankenversicherung die Anschaffung oder
Beniitzung von zentralen Datenverarbeitungsanlagen unzweckmiBig.erscheinen
18Rt, sieht das Gesetz vor, dal riickstédndige Beitrdge einzumahnen sind. Die
Mahngebilhr ist in fixen Betridgen, die sich nach der Hche des Riickstandes
staffeln und die durch die Koppelung an das Briefporto.auch in Hinkunft
ihren Geldwert erhalten werden, fectzusetzen. Dagegen ist.die Einhebung von
Verzugszinsen nicht mehr vorgesehen, wodurch eine erhebliche Verwaltungs=

vereinfachung und Kostenersparnis bewirkt wird.
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Zu §§ 30 bis 36:

Die Bestimmungen iiber das Verfahren zur Eintreibung der Beitrige, die

Behandlung der Beitrdge im Ausgleichs-= und Konkursverfahren, die Sicherung
der Beitridge, den vorilbergehenden Verzicht auf Eintreibung, die Niederschla-
gung von Beitragsriickstdnden, die Verjsihrung und die Riickforderung ungebiihr=-
lich entrichteter Beitrdge, sind den bisher in Geltung gestandenen Bestim-
mungen fir die Meisterkrankenversicherung, die grundsatzlich den Regelungen
der ibrigen Sozialversicherungsgesetze entsprochen haben, nachgebiidet° Beil
der Verjﬁhrung wurde jedoch eine dreijfhrigs Verjdhrungsfrist auf Grund der
bisherigen Erfahrungen festgelegt. Die erweiterte Verjdhrung, die bisher

erst nach 10 Jahren eintrat, wurde auf 7 Jahre verkiirzt.

Zu §§ 37 bis 40:

Diese Bestimmungen sind den analogen Regelungen der lbrigen Sozialver-

sicherungsgesetze nachgebildet.

Zu §§ 41 bis 45:

Die Bestimmung iiber den Umfang der Leistungen ist den ilibrigen Sozial-
versicherungsgesetzen nachgebildet, Eine Erginzung erfolgt nur hinsichtlich
der im Bereich der Meisterkrankenversicherung schon bisher bestandenen
Zusatz- und Hoherversicherung. Im ilibrigen wird bemerkt, dal die Bestimmun-
gen iber. die Leistungen im wesentlichen eine Kodifizierung der bisher in
der Meisterkrankenversicherung geltenden auf Satzungsstufe stehenden Rege-
lungen darstellen. Hiezu gehOren insbesondere auch die Bestimmungen itiber
den Eintritt des Versicherungsfalles, die Art der Leistungen, die Anspruchs-

rbérechtigung und die Wartezeiten,

“u €8 46 und 47:

Im § 46 sind die mdglichen Arten der Leistungserbringung angefiihrt.

Durch dié Formulierung scll zum Ausdruck gebracht werden, dall in der Selb-
stﬁndigenkrahkenversicherung die Sachleistungen -nicht im Vordergrund ste-

hen. Grunds&gtzlich kommi den Geldleistungen der Vorrang zu, da jeder Ver-

sicherte nach MalRgabe der einschligigen Bestimmungen dieses Bundesgesetzes
einen unbedingten gesetzlichen Anspruch auf die Gewdhrung von Geldleistun-
gen hat. Die Erbringung der Leistungen als Sachleistungen hingegen ist an

eine Bedingung gekniipft, die aulerhalb des VWirkungsfeldes des Gesetzgebers
liegt. Voraussetzung flir die Gewihrung von Sachleistungen ist vornehmlich
der Abschlufl privatrechtlicher VertriZge, die erst auf der Satzungsebene

ihren offentlich-rechtlichen Niederschlag finden konnen.

Zur Starke der Eigenverantwortung der Versicherten ist eine Kostenbeteili-

gung, w@ie sie heute bereits von der iiberwiegenden Mehrzahl der Meisterkran-
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(2,7 Personen). Unter Beriicksichtigung dieser Umsténde ist man in der Mei-
sterkrankenvérsicherung bisher einen Mittelweg gegangen, der zwar die Mit-
versicherung der Familienangehorigen auf»freiwilliger Basis gegen Entrich-
tung eigener Beitrdge vorsieht. Diese Beitridge sind aber unter Bedachtnahme
auf familienpolitische Aspekte wesentlich ermifiigt. Durch diese Losung wird
die Last der mitzuversichernden Angehorigen zwischen dem einzelnen Ver-
sicherten und der Gesamtheit der Versicherten geteilt. In dem veérliegenden
Bundesgesetz wurde die hier dargelegte Regelung im wesentlichen beibehalten.
Sie ermdglicht den Abschlul einer Familienversicherung immer noch zu wesent-
lich ginstigeren Bedingungenlals gie bei einer privaten,Krankenversicherung

moglich wire,

Zu § 11: v

Wie bisher in der Meisterkrankenversicherung soll auch in. Hinkunft bei
bestimmten VerstoBen gegen die jeweiligen Bestimmungen und Voraussetzungen
fir den Bestand der freiwilligen Versicherungen ein Ausschlufl des Versicher-
ten durch die Kasse moglich sein; Mit der Méglichkeit des Ausschlusses aus
der freiwilligen Versicherung soll die Kasse eine Handhabe gegen spekula-
tive Ausniitzung dieser auf freiwilliger Basis durchgefiihrten Versicherungen

haben,

Zu § 12:
Die Bestimmungen des § 12 iiber die Formalversicherung sind den gleich-

artigen Bestimmungen der ilibrigen Sozialversicherungsgesetze nachgebildet.

Zu §§ 13 bis 18:

Zur Durchfiihrung der Krankenversicherung nach diesem. Bundesgesetz sind
nach wie vor die Meisterkrankenkassen und ihr Verband unter Aufrechterhal-
tung ihres bisherigen Srtlichen und sachlichen Wirkungsbereiches berufen.
Die Griinde filir die Umbenennung in "Selbstidndigenkrankenkassen" wufden be-
reits in den "Erliduternden Bemerkungen'" zum Titel dieses BundesgesétZes
dargelegt, Es ist wohl richtig, daB die derzeit bestehenden Tréger der Mei=-
sterkrankenversicherung hinsichtlich ihrer sachlichen und drtlichen Glie-
derung kein abgeschlossenes System ergeben und das Ergebnis einer jahrzehnte-
langen Entwicklung sind. Mit Riicksicht auf den Umstand,.dall auch der Kreis
der Pflichtversicherten derzeit ein #hnliches uneinheitliches Bild bietet
und innerhalb eines Jahres auf Grund dieses Bundesgesetzes die Herbeifiih-
rung von Abstimmungen‘ﬁber die Einfithrung der Pflichtversicherung\zum'Zwecke
der Erreichung eines einheitlicheren Versiéhertenkreises,in den einzelnen
Bundeslidndern vorgesehen ist, wurden hinsichtlich der bestehenden Organi-

sation der Meisterkrankenversicherung vorerst keine Anderungen vorgenommen.
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Zur Wahrnehmung der den Selbstédndigenkrankenkassen gemeinsamen Interessen
ist wie bisher als Dachorganisation der Verband der Selbstiéndigenkranken-
kassen berufen., Sein Aufgabenbéreich entspricht im wesentlichen jenem des
Hauptverbandes der Gsterreichischen Sozialversicherungstriger, jedoch ein-
geschridnkt auf solche Angelegenheiten, die nicht iiber die gemeinsamen In-
teressen der Selbstiéndigenkrankenkassen hinausgehen und Interessen der ge-

samten Sozialversicherung betreffen,

Zu §§ 19 bis 21:

Die Bestimmungen iiber Meldungen und Auskunftspflicht sind den analogen

Bestimmungen der librigen Sozialversicherungsgesetzes nachgebildet,

Zu §§ 22 bis 25:

Die Bestimmungen iber die Festsetzung der Beitridge stellen im wesent=

lichen die Kodifizierung der bisher im Bereich der Meisterkrankenversiche-
rung geltenden Vorschriften dar. Hinsichtlich der Beiltragsgrundlage in der
Weiter- und Selbstversicherung wurde abweichend von den bisher in Geltung
gestandenen Bestimmungen eine den einschlidgigen Regelungen des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes nachgebildete Bestimmung aufgenommen, wonach
eine abweichende Festsetzung des Beitrages nach anderen Grundsidtzen ermog-
licht werden soll. Die Bestimmung iiber die Hohe des Grundbeitrages stellt
eine Rahmenbestimmung dar, die gegenwdrtig bei einzelnen Kassen bereits
ausgeéchﬁpft.ist. Mit Ruéksicht darauf, daB kiinftig die Pensionsversiches
rungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft zur Krankenversicherung der Pen-
sionisten einen Beitrag leistet, wird mit den durch diese Bestimmung herein=-
kommenden Beitr&gen voraussichtlich fiir einige Zeit das Auslangen gefunden
werden. AuBerdem wird darauf hingewiesen, daB zur Vermeidung von Ligquidi-
tdtsschwierigkeiten im Gegensatz zu den iibrigen Sozialversicherungsgesetzen
die Ansammlung und Erhaltung einer Barreserve in der Hohe des dreifachen
durchschnittlichen Monatsaufwandes der letzten zwei Geschaftsjahre vorge-
schrieben ist,.Durch diese Bestimmung sollen einerseits die .liberalterten
fiir die Meisterkrankenversicherung geltenden Regelungen ersetzt und .ander-
selts die 1n der Melsterkrankenver51cherung selt Jahrzehnten tatsichlich
'gegebene Sltuatlon, namllch der Bestand einer. ausrelchenden Liquiditat,.

auch gesetzllch zwingend . verankert werden. Hlnulchtllch der .auf freiwilli-
ger Basis bestehenden Zusatzversicherung bzw. Hoherversicherung ist die An-
sammlung und Erhaltung gesonderter Barreserven vorgesehen, um eine Uberwdl-
zung des Aufwandes dieser Versicherungszweige auf die Gesamtheit der Ver-

sicherten hintanzuhalten,
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Zu § 62

Die Bestimmungen iber die Weiterversicherung sind wie bisher schon in
der Meisterkrankenversicherung in modifizierter Form den Bestimmungen des
§ 16 ASVG, nachgebildet. Als Besonderheit in der Selbstiéndigenkrankenver-
sicherung gilt hier die Bestimmung, daB die Kasse den aus der Pflichtver-
sicherung Ausgeschiedenen eine Verstidndigung iber das Erloschen der Ver-
sicherung zuzustellen hat, Die Anmeldefrist fiir die Weiterversicherung be=-
ginnt hier, abgesehen von den sonstigen besonderen Hemmungstatbest&nden,
mit dem Tag der Zustellung der Verstandigung zu laufen, Die Fortsetzung
der Versicherung durch andere Personen (Angehorige des Versicherten) ist
davon abhdngig, dal diese Personen bereits in der freiwilligen Familien=-
versicherung mitversichert gewesen sind. Fiir das Ende der Weiterversiche=-
rung waren bisher seit dem Inkrafttreten des Allgemeinen Sozialversiche-
rungsgesetzes in der Meisterkrankenversicherung die dort filir das Ende der
Weiterversicherung vorgesehenen Regelungen (§ 16 Abs. 7) maBgebend. Da sich
diese Bestimmungen (Austritt) im Bereich der Meisterkrankenversicherung
nicht sonderlich bewdhrt haben, wurde hier auf die fiir die Weiterversiche-
rung urspringlich in der Meilisterkrankenversicherung bestandene Regelung
(Kiindigung) wieder zuriickgegriffen. Hinsichtlich des Eﬁdes der Weiterver-

sicherung wegen riickstidndiger Beitrége siehe "Erlduternde Bemerkungen'" zu
§ 11, '

Zu § 7:

Die Selbstversicherung ist im Bereich der Selbstidndigenkrankenversi=-
cherung hinsichtlich des beitrittsberechtigten Personenkreises auf die Mit-
glieder der Kammern der gewerblichen Wirtschaft bzw. die Gesellschafter
offener Handelsgesellschaften und personlich haftende Gesellschafter von
Kommanditgesellschaften, die Mitglieder der oben bezeichneten Kammern sind,
eingeschrinkt., Sie hat den Zweck, den Mitgliedern der Fachgruppen bzw,
Fachverbinden in den Bereichen der Sektionen Industrie und Geld-, Kredit-
und Versicherungswesen, fiir die die Fassung von Pflichtbeschliissen nicht
vorgesehen ist und somit eine Einbeziehung in die Pflichtversicherung
nicpt in FPage kommt, den freiwilligen Beitritt zur Krankenversicherung zu
ermdglichen., Das gleiche gilt fiir die Mitglieder solcher Fachgruppen, in
deren Bereich Pflichtbeschliisse nicht zustandegekommen sind. Da es sich
hiebei um Einzelbeitritte handelt, sind vom Versicherungswerber, um eine
negative Riskenauslese hintanzuhalten, gewisse Voraussetzungen (Hochst=
alter, guter Gesundheitszustand) zu erfiillen., Dariiber hinaus ist die An-
zahl selbstversicherter Personen filir jede Kasse mit einem Drittel der Ge-

samtzahl der bei der betreffenden Kasse versicherten Personen beschrénkt,
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Zu § 8:

In der Selbstdndigenkrankenversicherung sind laufende Geldlelstungen

aus dem Titel der ArbeitsunfHhigkeit oder der Mutterschaftblm Rahmen der
Pflichtleistungen nicht vorgesehen. Um jedoch Versicherten, 1nobeuondere “
Alleingewerbetreibenden, im Falle der Arbeitsunfihigkeit infolge Krankheit

sowle weiblichen Versicherten im Falle der Mutterschaft, eine Leistung zu

bieten, war bisher schon in der Helsferkrankenver51cherunv eine frelvnlllge -
Zusatzver81cherung auf Kranken-(Wochen-)geld gegen untr1¢h+ung elgener Bea

tréige vorgesehen0 Diese Regelung wurde in das Bundesweue+7 im wesentllchen

ibernommen, Siehe auch die M"Erlduternden Bemerkungen" zu den §§ 78 bis 81,

Zu § 9:

Da es sich bei den Leistungen der Hoherversicherung (siehe "ErlZuternde
Bemerkungen" zu den §§ 82, 83) um einen von den Interessen des Versicher-.
tenkreises und lokalen Gegebenheiten abhidngigen erweiterten Krankenschutz
handelt, bleibt die Einfilhrung dieser Hoherversicherung den.Satzungen der.
Kassen iliberlassen., Die in dieser Bestimmung geregelte Hoherversicherung -
bestand bisher in der Meisterkrankenversicherung unter der: Bezeichnung

"Allgemeine Zusatzversicherung".

Zu § 10:

Die relativ iliberaus hohe Anzahl an mitzuversichernden Familienange«
horigen sowie das hohe Durchschnittsalter der in der gewerblichen Wirt-
schaft selbstidndig Erwerbstiétigen gectattete es bisher in der Meisterkran=-
kenversicﬁerung nicht, so wie dies in der Krankenversicherung der Unselb-
stﬁndigén der Fall ist, eine Familienversicherung .ohne Entrichtung eines
gesonderten Beitrages fir diese Personen zu gewﬁhreng.Die.Statistik gab zu
dieser Frage zundchst die Auskunft, dal im Vergleich zu den Gebietskranken=-
kassen, wo das Durchschnittsalter der Versicherten ca. 35,6 Jahre betrigt,
in der Meisterkrankenversicherung bisher ein solches von 51 Jahren gege-
ben war., Eine allfdllige Ausdehnung des Versichertenkreises auf weitere .
Personengruppen selbstiéndig Erwerbstdtiger wiirde in dieser Hinsicht keine
wesentliche Besserung bringen, da auch bei der Gewerblichen Selbstdndigen=~ ;
Pensionsversicherungsanstalt das Durchschnittsalter der versicherten Per-
sonen 50 Jahre betridgt. Es ist eindeutig, dal hier in der Selbstindigen-
krankenversicherung zunichst die jlingeren, ledigen Jahrgénge als Versicherte
fehlen, die eine giinstigere Gestaltung der Riskengemeinschafi ermdglichen
wiirden, Aus Berichten des Statistischen Zentralamtes ist weiter bekannt,
daB die Haushalte der Selbstiindigen im Durchschnitt gridsser sind (in der

gewerblichen Wirtschaft 3,5 Personen) als in anderen 'sozialen Gruppen
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Die Versicherungspflicht bzw, die weitere Ausdehnung der Pflichtver=-
sicheru@g:aqf Pe;sdﬁen,;&ie bisher nicht dér Pflichtversicherung in der Mei-
sterkrankeﬁﬁefsicﬁéfﬁﬁg ﬁnterlagén, wird'nicht ex lege, sondern durch so=-
genannte Pflichtbeschliisse der Interessenvertretungen (Fachgruppen) fiir
ihre Mitglieder begriindet. Fir ein Abgehen von dieser grundsidtzlichen in
der Meisféfkf&ﬁkéﬁ?éréichérung‘schon seit ihrem Anbeginn bestehenden Rege=-
lung schién:kéiﬂé'Véfanléssung, weil man dem selbsténdigen Unternehmer eine
veranﬁwortungsbewuﬂtéEEnﬁpchéidung iber die Notﬁendigkeit fiir sich und seine
Famlllenangehorlgen im Rahmen seiner Interessenvertretung vorzuoorgenﬁwohl
zutrauen kanno'

Dle bis zum Jlrksamkeltgbeglnn dieses Bundesgesetzes auf Grund der
blsherlgen Rechtslage gefaﬁten Pflichtbeschliisse gewerblicher Interessenver-
tretungen gelten ‘als im Sinne dieses Bundesgesetzes gefafte Pflichtbeschliisse,
womit der derzelt bei den Meisterkrankenkassen pflichtversicherte Personen~
kreis bei den- uelbutundlgenkrankenkas en weiterhin pflichtversichert bleibt.

HlnSlChtllCh der Ausdehnung der Pflichtversicherung auf bisher noch
nlcht ver51cherte oelb tandlg Erwerbstdtige ist vorgesehen, dal eine Ab-
istlmmung hieriiber éntweder der Fachgruppenausschufl .beschliefit, oder 1C.v.H,
der étimmbéredhtiéféﬁ Mitglieder eine solche schriftliche .Abstimmung. ver-
léﬁgén'kaﬁnéh;'Dﬁféﬁfaié‘ﬁufnahme der Bestimmung, daB auch 10 v.H. der Fach-
gruppenmitglieder die Mdglichkeit haben, eine Abstimmung durchzusetzen, soll
es in Hinkunft auch einer Minderheit m8glich sein, eine Entscheidung iiber
ihre Krankenversicherungspflicht herbeizufiihren,

-Der Kreis:.der: nach diesem Bundesgesetz versicherten Personen .umfalit
auch-die Bezieher:einer Pension (Ubergangspension), die von der Pensions-
versicherungsanstaltider, gewerblichen Wirtschaft ausgezahlt wird.. Die Pflicht-
versicherung erstreckt-sich-auf alle Pensionisten, deren Pension.auf einer
selbsténdigen Erwerbstiitigkeit auf Grund einer Berechtigung.beruht, die die
Pflichtversicherung auf Grund der bestehenden Pflichtbeschliisse nach diesem
- Bundesgesetz begriinden wiirde (mittelbare Wirkung der Pflichtbeschliisse auf
die GSPVG-Pensionisten). - |
Zu § 3:

Von der Pfllchtvers1oherung nach diesem Bundesgesetz.sollen, entgegen
der blsherlgen Regelungv Deszendenten, auf deren Rechnung ein Gewerbebetrieb
fortgefiihrt wird (§ 56 Abs. 4 Gew.0.), von der Versicherungspflicht ausge-
nommen seln. Die Statulerung der Pflichtversicherung . fiir diese Personen hat
bluher hauflg zu’ Schw1er1gke1ten und Hartefdllen gefiihrt. Es steht jedoch

diesen Personen frel,'elne Selbstversicherung (§ 7) einzugehen,
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Die Ausnahmebestimmung hinsichtlich der Ordensangehdrigen entspricht
den gleichartigen in allen ilibrigen Sozialversicherungsgesetzen enthaltenen

Regelungen,
Zu § b:

Die hier vorgesehenen Bestimmungen entsprechen im wesentlichen den bis-
her in Geltung gestandenen Regelungen in der Meisterkrankenversicaerung
(§ 492 ASVG. und § 8 der Satzungen der Meisterkrankenkassen). Hiedurch soll
es den Versicherten mdglich sein, die Auswirkungen einer Doppelversicherung
auf Grund einer gleichzeitig ausgelibten selbstédndigen und unselbstandigen
Erwerbstdtigkeit zu vermeiden. Die Versicherungspflicht auf Grund selbéténn
diger Erwerbstdtigkeit genieBt jedoch den Vorrang vor einer Krankenversi-
cherung auf Grund eines Pensionsbezuges. Aus diesem Grund soll in solchen
Fdllen - zumindest in diesem Bundesgesetz - kein Ruhen der Pflichtversi-
cherung auf Grund selbstdndiger Erwerbstétigkeit eintreten. Mit der unter
Abs. 1 Z 3 vorgesehenen Regelung wurde auf die im vergangenen Jahr neu ge-
1schaffene Bauernkrankenverslcherung h1n51cht11ch der Abgrenzung und Vermei=-
‘dung einer Doppelver51cherung nach dlesem und dem Bauernkrankenver51cherungum
gesetz getroffen..Dle Bestlmmung lehnt sich im wesentlichen an die im Ge-
werblichen Selbsténdigen-Pensionsversicherungsgesetz vorgesehene Bestimmung
(§ 3 Abs. 1 Z.4) an.

Zu § 5:

So wie in allen iibrigen Systemen der sozialen Krankenversicherung ist
auch in der Selbstdndigenkrankenversicherung der Beginn der Pflichtversi-
cherung mit dem Eintritt der hiefiir malBBgebenden Voraussetzung verbunden.
Das Ende der Versicherung wurde mit Riicksicht auf den Umstand, dafl in der
Selbstédndigenkrankenversicherung volle Monatsbeitrédge zu entrichten sind,
mit dem Ablauf des Kalendermonates, in dem die Voraussetzungen fiir die
Pflichtversicherung weggefallen sind, festgesetzt. Die Krankenversicherung
der Pensionisten beginnt mit dem Tag, an dem der Pensionsbescheid zugestellt
wird, bzw, mit dem Tag des Anfalles der Pension. Um die Zeit zwischen Riick=-
legung der Gewerbeberechtigung und Zuerkennung der Pension zu uberbriicken,;
ist vorgesehen, daBl die Krankenversicherung auf Grund der versicherungs-
pflichtigen Erwerbstdtigkeit in jenen Fallen, in denen die Berechtigung nur
zum Zwecke der Antragstellung auf eine Pensionsleistung nach dem Gewerb-
lichen Selbsténdigen-Pensionsversicherungsgesetz zurlickgelegt. wurde, iiber
den Zeitpunkt der Zuriicklegung hinaus vorldufig bis zum .Beginn der Pflicht-
versicherung auf Grund des Pensionsbezuges oder der reghtskréftigen Abwei-

sung des Pensionsantrages aufrechterhalten wird,
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Erlduternde Bemerkungen

Die gesetzlichen Grundlagen der Meisterkrankenversicherung stellen seit
dem Jahre 1936 ein Provisorium dar, welche derzeit durch die Bestimmungen
des § 490 ASVG, bis zur gesetzlichen Neuregelung aufrechterhalten werden.
Diese gesetzlichen Grundlagen sind die Bestimmungen der §§ 115b bis 115u
sowie 13%0d aus dem ehemaligen silebenten Hauptstiick der Gewerbeordnung sowie
das Bundesgesetz liber vorldufige MafBnahmen in der Krankenversicherung von
Genossenschaftsmitgliedern und Genossenschaftsangehdrigen, BGBl.Nr.547/1935,
in der Fassung der Bundesgesetze BGBl.Nr.466/1936 und BGBl.Nr.449/1937,

In den vergangenen 20 Jahren, seit der Wiedererrichtung der Republik
6sterreich9 waren wiederholt Bestrebungen im Gange, dieses Provisorium.durch
ein neues Bundesgesetz, in dem die Meisterkrankengggfgfgerung neu.geregelt
wird, zu ersetzen., Diese Plidne hatten jedoch bisher/keinen Erfolg, weil mit
dieser Neuregelung immer wieder.die viel umstrittene Frage der zwangsweisen
Ausdehnung des pflichtversicherten Personenkreises auf alle Mitglieder der
Kammern der gewerblichen Wirtschaft verbunden wurde., Aus diesem .Grund ist
seinerzeit auch im Jahre 1950 ein bereits vom Nationalrat beschlossenes
Selbstandigenkrankenversicherungsgesetz durch Einspruch des Bundesrates ge-
scheifertc

Bereits im Jahre 1957 hatte aber auch der Verfassungsgerichtshof an-
1dBlich einer Entscheidung liber eine Satzungsbestimmung einer Meisterkran-
kenkasse darauf hingewiesen, dafl ihm die gegenwidrtige Regelung der Melster-
krankenversicherung verfassungsrechtlich bedenklich erscheint,und empfohlen,
die nur als provisorisch gedachte Regelung durch eine definitive Regelung
zu ersetzen. Im Zuge eines neuerlichen Beschwerdeverfahreng hat der.Verfas-
sungsgerichtshof nunmehr mit Entscheidung vem 3., Juli 1965 .die Bestimmungen
des § 490 Abs. 1 ASVG., durch welche die alten, noch aus der.Zeit.vor 1938
stammenden gesetzlichen Bestimmungen filir die Meisterkrankenkassen aufrecht=-
erhalten werden, mit Wirkung vom 30. Juni 1966 als verfassungswidrig auf- -
gehoben,

Um einen gesetzlosen Zustand hintangzuhalten,. erscheint.es.notwendig,
daB bis zu diesem Zeitpunkt eine Neuregelung der Meisterkrankenversicherung
herbeigefiihrt wird., Mit dem vorliegenden Bundesgesetz soll diesem Erforder-
nis Rechnung getragen werden.

Die Meisterkrankenkassen und ihr Leistungssystem haben .sich bereits
viele Jahrzehnte hindurch bestens bewdhrt. Sowohl die berechtigten sozialen
Interessen der Versicheften als auch die der Vertragspartner,.insbesondere
jene der freipraktizierenden Krzte, haben hier in einer bestmdglichen Form

Beriicksichtigung gefunden. Das Bundesgesetz sieht daher im wesentlichen nur
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die Kodifizierung des bestehenden Rechtes der Meisterkrankenversicherung
und die Aufrechterhaltung der bisherigen Meisterkrankenkassen vor, VWas die
heikle Frage der Ausdehnung des Versichertenkreises betrifft, so soll = wie
dies grundsadtzlich auch bisher schoi?der Meisterkrankenversicherung vorge-
sehen war - hieriiber durch demokratische Abstimmung der hievon betroffenen
Personen innerhalb ihrer gewerblichen Interessenvertretungen entschieden

werden,

Zu den Bestimmungen wird im einzelnen folgendes bemerkt:
Zum Titel: )

In der Meisterkrankenversicherung waren auch bisher schon nicht nur
Handwerksmeister, sondern auch andere in der gewerblichen Wirtschaft selb-
stdndig erwerbstiitige Personen versichert. Es erschien daher zweckmidBig,
den Titel des CGesetzes in Anlehnung an den Wortlaut des Gewerblichen Selb-
stdndigen-Pensionsversicherungsgesetzes nach dem tatsidchlich erfaBten Per-

sonenkreis zu bezeichnen,

Zu § 1

Der Geltungs- bzw. Zustdndigkeitsbereich dieses Krankénversicherungs—
gesetzes erstreckt sich auf die im Inland in der gewerblichen Wirtschaft
selbstidndig Erwerbstdtigen und die Pensionisten nach dem Gewerblichen Selb-
stdndigen-Pensionsversicherungsgesetz,

Wie bisher in der Meisterkrankenversicherung, soll sich nach dem vor-
liegenden Bundesgesetz der sachliche Aufgabenbereich der Selbsténdigenkran-
kenvérsicherung auf die Versicherungsfdlle der Krankheit, der Arbeitsun-
fahigkeit infolge Krankheit, der Mutterschaft und des Todes erstrecken,

Wie in der iibrigen sozialen Krankenversicherung, sollen die Selbstin-
digenkrankenkassen ebenfalls grundsitzlich berechtigt sein, Kur-, Genesungs-
und Erholungsheime fiir ihre Versicherten zu errichten, zu erwerben und zu
betrétben., Dagegen soll die Errichtung, der Erwerb und der Betrieb von son=-
stigen eigenen Einrichtungen der Selbstidndigenkrankenkassen im Gesetz nicht
vorgesehen werden. Die Selbstiindigenkrankenkassen sollen vielmehr auf die

Inanspruchnahme von Einrichtungen der Vertragspartner verwlkesen werden,

Zu § 2:

Der Kreis der nach diesem Bundesgesetz pflichtversichertén selbstan-
dig erwerbstdtigen Personen ist auf die Mitglieder der Fachgruppen in den
Bereichen der Sektionen Gewerbe, Handel, Verkehr und Fremdenverkehr der
Kammern der gewerblichen Wirtschaft, sowie aﬁf‘die Gesellschafter jener
offenen Handelsgesellschaften bzw, persdnlich haftenden Gesellschafter je-
ner Kommanditgesellschaften, die Mitglieder der genannten Fachgruppen sind,
beschrinkt, ” '
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