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REPUBLIK OSTERREICH

BUNDESMINISTERIUM
FUR ARBEIT UND SOZIALES

Z1.20.350/42-1/1991

Entwurf eines Bundesgesetzes,
mit dem das Allgemeine Sozial-
versicherungsgesetz gedndert
wird (50.Novelle zum ASVG);

Einleitung des Begut-
achtungsverfahrens.

An das

Prasidium des Natio

Parlament
1017 W i1 e n

1010 wien,den 2., Juli 1991
Stubenring 1

Telefon (0222) #0& 71100

Telex 111145 oder 111780

DVR: 0017001

P.S.K.Kto.Nr.5070.004

Auskunft

Dr.Robert POPERL

Klappe ©371 Durchwahl . 64 1ME

ﬂM&NﬁQHﬁthu feA

Gesetzentwurt

2. B ol
s 15

(/74}4

Das Bundesministerium fiur Arbeit und Soziales beehrt sich,

30 Ausfertigungen des Entwurfes eines Bundesgesetzes, mit dem

das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz gedndert wird

(50.Novelle zum ASVG), samt Erlauterungen und Textgegeniiber-

stellungen zu lbermitteln. Es wird ersucht, die Obmanner der

parlamentarischen Kluls zu beteilen.

Im Sinne der EntschlieBung des Nationalrates anladBlich der

Verabschiedung des Geschidftsordnungsgesetzes wurden die begut-

achtenden Stellen aufgefordert,

25 Ausfertigungen ihrer

Stellungnahme dem Prdsidium des Nationalrates zu libermitteln.

Die Frist zur Abgabe einer Stellungnahme wurde mit

26 .August 1991 festgesetzt.

Fir den Bundesminister:

Dr.Wilhelm MEISEL

Fiur die Richtigkeit
der Ausfertigung:

e
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REPUBLIK OUSTERREICH
BUNDESMINISTERIUM
FUR ARBEIT UND SOZIALES
Zl., 20.350/50-1/91 16. Juli 1991
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Korrektur

der Seite 8 i

des Entwurfes einer 50. NOVFYﬁth&‘ "9 JU" W& L

SEIAL AU YA T T IR AL

Im Nachhang zur Zl. 20.350/42-1/91 wird eine

Berichtigung der Seite 8 des Entwurfes einer 50. Novelle zum

Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz

Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz, und zwar des Art. I
Z 14 (§ 77 Abs. 2 erster Satz ASVG), ilibermittelt.

Fiir die gemdB § 16 a ASVG in der Pensionsversicherung
Selbstversicherten soll der Beitragssatz - wie auch in den
Erlduterungen (Seite 4, Punkt 5) ausgefiihrt wird - so wie
fiir alle iibrigen im § 77 Abs. 2 1lit. b ASVG genannten
Weiter- und Selbstversicherten in der Pensionsversicherung
22,8 vH betragen. Die Zitierung des § 16 a ASVG in der
lit. a des § 77 Abs. 2 ASVG gemdB Art. I Z 14 in der Fassung
des zur Begutachtung versendeten Entwurfes beruhte
bedauverlicherweise auf einem redaktionellen Versehen, das
nunmehr behoben wird.

Um Kenntnisnahme bzw. Austauch der Seite 8 wird

gebeten.

Beilage
Fiir den Bundesminister:
Dr.Wilhelm Meisel

Fiir die Richtigkeit

der Aysfertigung:
j@m%
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14. § 77 Abs. 2 erster Satz lautet:
"Der Beitragssatz betrédgt

a) fiir die Weiterversicherung von Personen im Sinne des
§ 18 Abs. 2, solange die Voraussetzungen nach § 18
Abs. 1 erster und zweiter Satz zutreffen, sowie fiir die
Selbstversicherung gemdB8 § 18 in der
Pensionsversicherung 10,25 vH,

b) fiir alle librigen Weiter- und Selbstversicherten
einschlieBlich der Selbstversicherten gemdB den §§ 16 a i
und 18 a in der Pensionsversicherung 22,8 vH |

der Beitragsgrundlage."

15. Dem § 82 wird folgender Abs. 3 angefiigt:

"(3) Soweit der Hauptverband an der Durchfiihrung der der
Arbeitsmarktverwaltung bzw. der Arbeitslosenversicherung
gesetzlich libertragenen Aufgaben durch Ubermittlung von Daten
(§ 31 Abs. 3 Z 15) auf automationsunterstilitztem Weg mitwirkt,
erhdlt er zur Abgeltung der ihm daraus erwachsenden Kosten eine
Vergiitung aus Mitteln der Arbeitslosenversicherung bzw. der
Arbeitmarktférderung. Das Ndhere wird durch Verordnung des
Bundesministers fiir Arbeit und Soziales geregelt. Hiebei ist auf

die Ergebnisse der Kostenrechnung Bedacht zu nehmen."

16. Nach § 86 Abs. 4 erster Satz wird folgender Satz eingefligt:
"Wird eine Unfallsanzeige innerhalb von zwei Jahren nach Eintritt
des Versicherungsfalles erstattet, so gilt der Zeitpunkt des
Einlangens der Unfallsanzeige beim Unfallversicherungstr&ger als

Tag der Einleitung des Verfahrens."

17. a) Im § 90 Abs. 1 erster Satz entfallen die Worte "sowie
fiir die Dauer des Ruhens des Krankengeldanspruches nach § 143
Abs. 1 2 2",
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14. § 77 Abs. 2 erster Satz lautet:
"Der Beitragssatz betrdgt

a) flir die Weiterversicherung von Personen im Sinne des
§ 18 Abs. 2, solange die Voraussetzungen nach § 18
Abs. 1 erster und zweiter Satz zutreffen, sowie fiir die
Selbstversicherung gemdB § 18 in der
Pensionsversicherung 10,25 vH,

b) filir alle iibrigen Weiter- und Selbstversicherten
einschlieBlich der Selbstversicherten gemdB den §§ 16 a
und 18 a in der Pensionsversicherung 22,8 vH

der Beitragsgrundlage."

15. Dem § 82 wird folgender Abs. 3 angefligt:

"(3) Soweit der Hauptverband an der Durchfiihrung der der
Arbeitsmarktverwaltung bzw. der Arbeitslosenversicherung
gesetzlich iibertragenen Aufgaben durch Ubermittlung von Daten
(S 31 Abs. 3 Z 15) auf automationsunterstiitztem Weg mitwirkt,
erhdlt er zur Abgeltung der ihm daraus erwachsenden Kosten eine
Verglitung aus Mitteln der Arbeitslosenversicherung bzw. der
Arbeitmarktf&rderung. Das Ndhere wird durch Verordnung des
Bundesministers flir Arbeit und Soziales geregelt. Hiebei ist auf

die Ergebnisse der Kostenrechnung Bedacht zu nehmen."

16. Nach § 86 Abs. 4 erster Satz wird folgender Satz eingefligt:
"Wird eine Unfallsanzeige innerhalb von zwei Jahren nach Eintritt
des Versicherungsfalles erstattet, so gilt der Zeitpunkt des
Einlangens der Unfallsanzeige beim Unfallversicherungstrédger als

Tag der Einleitung des Verfahrens."

17. a) Im § 90 Abs. 1 erster Satz entfallen die Worte "sowie
flir die Dauer des Ruhens des Krankengeldanspruches nach § 143
Abs. 1 z 2".
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REPUBLIK OSTERREICH
BUNDESMINISTERIUM
FUR ARBEIT UND SOZIALES 21. 20.350/42-1/91

Bundesgesetz, mit dem das
Allgemeine Sozialversicherungsgesetz gedndert wird
(50. Novelle zum Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz)

Der Natibnalrat hat beschlossen:

Artikel I

Das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, BGBl. Nr.
189/1955, in der Fassung der Bundesgesetze BGBl. Nr. 266/1956,
BGBl. Nr. 171/1957, BGBl. Nr. 294/1957, BGBl. Nr. 157/1958, BGBl.
Nr. 293/1958, BGBl. Nr. 65/1959, BGBl. Nr. 290/1959, BGBl. Nr.
87/1960, BGBl. Nr. 168/1960, BGBl. Nr. 294/1960, BGB1l. Nr.
13/1962, BGBl. Nr. 85/1963, BGBl. Nr. 184/1963, BGB1l. Nr.
253/1963, BGBl. Nr. 320/1963, BGBl. Nr. 301/1964, BGBl. Nr.
81/1965, BGBl. Nr. 96/1965, BGBl. Nr. 220/1965, BGB1l. Nr.
309/1965, BGB1l. Nr. 168/1966, BGBl. Nr. 67/1967, BGBl. Nr.
201/1967, BGBl. Nr. 6/1968, BGBl. Nr. 282/1968, BGBl. Nr.
17/1969, BGBl. Nr. 446/1969, BGBl. Nr. 385/1970, BGBl. Nr.
373/1971, BGB1l. Nr. 473/1971, BGBl. Nr. 162/1972, BGBl. Nr.
31/1973, BGBl. Nr. 23/1974, BGB1l. Nr. 775/1974, BGBl. Nr.
704/1976, BGBl. Nr. 648/1977, BGBl. Nr. 280/1978, BGBl. Nr.
342/1978, BGBl. Nr. 458/1978, BGBl. Nr. 684/1978, BGBl. Nr.
530/1979, BGBl. Nr. 585/1980, BGBl. Nr. 282/1981, BGBl. Nr.
588/1981, BGBl. Nr. 544/1982, BGBl. Nr. 647/1982, BGBl. Nr.
121/1983, BGBl. Nr. 135/1983, BGBl. Nr. 384/1983, BGBl. Nr.
590/1983, BGBl. Nr. 656/1983, BGBl. Nr. 484/1984, BGBl. Nr.
55/1985, BGBl. Nr. 104/1985, BGBl. Nr. 205/1985, BGBl. Nr.
217/1985, BGBl. Nr. 71/1986, BGBl. Nr. 111/1986, BGBl. Nr.
388/1986, BGBl. Nr. 564/1986, BGBl. Nr. 158/1987, BGBl. Nr.
314/1987, BGBl. Nr. 605/1987, BGBl. Nr. 609/1987, BGBl. Nr.
616/1987, BGBl. Nr. 196/1988, BGBl. Nr. 283/1988, BGBl. Nr.
749/1988, BGBl. Nr. 364/1989, BGBl. Nr. 642/1989, BGBl. Nr.
651/1989, BGBl. Nr. 660/1989, BGBl. Nr. 282/1990, BGBl. Nr.
294/1990, BGBl. Nr. 408/1990, BGBl. Nr. 741/1990, BGBl. Nr.
24/1991, BGBl. Nr. 70/1991 und BGBl. Nr. 157/1991 wird in seinem
Ersten Teil gedndert wie folgt:
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1. Nach § 16 wird folgender § 16 a eingefiligt:
"Selbstversicherung in der Pensionsversicherung

§ 16 a. (1) Personen, die nicht in einer gesetzlichen
Pensionsversicherung pflicht- oder weiterversichert oder die
nicht im § 2 Abs. 1 des Bundesgesetzes iiber die
Sozialversicherung freiberuflich selbsté&ndig Erwerbsté&dtiger,
BGBl. Nr. 624/1978, angefiihrt sind, konnen sich, solange ihr
‘Wohnsitz im Inland gelegen ist, in der Pensionsversicherung
selbstversichern.

(2) Abs. 1 gilt auch fiir Personen, die ihren Wohnsitz nicht im
Inland haben, wenn sie im Zeitpunkt der Antragstellung die
Osterreichische Staatsbiirgerschaft besitzen, filir die Dauer ihres
Auslandsaufenthaltes.

(3) Von der Selbstversicherung sind Personen ausgeschlossen,
die im Zeitpunkt der Antragstellung

1. einen bescheidmdBig zuerkannten Anspruch auf eine
monatlich wiederkehrende Geldleistung aus einer eigenen
gesetzlichen Pensionsversicherung oder nach einem
Landessozialhilfegesetz haben oder

2. in einem &6ffentlich-rechtlichen oder unkiindbaren
privatrechtlichen Dienstverhdltnis zu einer
6ffentlich-rechtlichen KO6rperschaft oder zu von solchen
Kbrperschaften verwalteten Betrieben, Anstalten, Stiftungen und
Fonds stehen, wenn ihnen aus ihrem Dienstverhdltnis die
Anwartschaft auf Ruhe- und VersorgungsgenuB zusteht oder die auf
Grund eines solchen Dienstverhdltnisses einen
Ruhe (Versorgungs) genuB beziehen, der den Leistungen der
Pensionsversicherung nach diesem Bundesgesetz gleichwertig ist.
§ 6 gilt entsprechend.

(4) Die Selbstversicherung beginnt, unbeschadet der
Bestimmungen des § 225 Abs. 1 Z 3, mit dem Zeitpunkt, den der
Versicherte wédhlt, spdtestens jedoch mit dem Monatsersten, der
auf die Antragstellung folgt. War der Antragsteller in der

Pensionsversicherung
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1. bereits versichert, so ist der Antrag bei dem Trédger der
Pensionsversicherung einzubringen, bei dem er zuletzt versichert
war;

2. nicht versichert, so ist der Antrag bei der
Pensionsversicherungsanstalt der Angestellten einzubringen.

(5) Der Trédger der Pensionsversicherung, bei dem nach Abs. 4
der Antrag auf Selbstversicherung in der Pensionsversicherung
einzubringen ist, ist zur Durchfiihrung dieser Versicherung
zustédndigqg.

(6) Die Selbstversicherung endet, auBer mit dem Wegfall der
Voraussetzungen,

1. mit dem Ende des Kalendermonates, in dem der (die)
Versicherte seinen (ihren) Austritt erkldrt hat;

2. wenn der (die) Versicherte innerhalb der letzten
24 Kalendermonate mindestens zwdlf Beitragsmonate der
Selbstversicherung erworben hat.

(7) Hat der (die) Versicherte in dem in Abs. 6 Z 2 genannten
Zeitraum zw6lf Beitragsmonate der Selbstversicherung erworben,
ist er (sie) zur Weiterversicherung in der Pensionsversicherung

berechtigt."

2. a) § 17 Abs. 1 lautet:

"(1) Personen, die

1. a) aus der Pflichtversicherung nach diesem Bundesgesetz
oder aus einer nach friitherer gesetzlicher Regelung ihr
entsprechenden Pensions(Renten)versicherung oder aus
der Pensionsversicherung filir das Notariat ausgeschieden
sind oder ausscheiden und die

b) in den letzten 24 Monaten vor dem Ausscheiden mindestens
zw81lf oder in den letzten filinf Jahren vor dem
Ausscheiden j&hrlich mindestens drei Versicherungsmonate
in einer oder mehreren gesetzlichen
Pensionsversicherungen erworben haben,

2. aus einer Versicherung nach Z 1 lit. a einen bescheidm&Big

zuerkannten Anspruch auf eine laufende Leistung, ausgenommen auf

eine Hinterbliebenenpension, hatten,
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3. die Voraussetzungen des § 16 a Abs. 7 erfiillen,

kébnnen sich in der Pensionsversicherung weiterversichern, solange
sie nicht in einer gesetzlichen Pensionsversicherung
pflichtversichert sind oder einen bescheidmdBig zuerkannten
Anspruch auf eine laufende Leistung aus einer eigenen

gesetzlichen Pensionsversicherung haben."

b) § 17 Abs. 4 lautet:
"(4) Das Recht auf Weiterversicherung ist geltend zu machen:
1. in den Fédllen des Abs. 1 Z 1 bis zum Ende des sechsten auf

das Ausscheiden aus der Pflichtversicherung,

2. in den Fdllen des Abs. 1 Z 2 bis zum Ende des sechsten auf
das Ende des Anspruches auf die laufende Leistung folgenden
Monates,

3. in den Fé&dllen des Abs. 1 Z 3 bis zum Ende des auf das Ende

der Selbstversicherung folgenden Monates.

In den F&4llen, in denen gemdB8 § 410 Abs. 1 Z 1 oder 2 ein
Bescheid zu erlassen ist, beginnt diese Frist mit dem

rechtskrédftigen AbschluB8 des Verfahrens."

3. Im § 18 Abs. 7 wird der Ausdruck "§ 17 Abs. 1 1lit. a" durch
den Ausdruck "§ 17 Abs. 1 Z 1 1lit. a" ersetzt.

4, Tm § 18 a Abs. 7 wird der Ausdruck "§ 17 Abs. 1 lit. a"
durch den Ausdruck "§ 17 Abs. 1 Z 1 1lit. a" ersetzt.

5. Im § 31 Abs. 8 vierter Satz wird der Ausdruck "Gerichten und
anderen Stellen" durch den Ausdruck "Gerichten, Universitdten und

anderen Stellen" ersetzt.
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6. a) Der bisherige Inhalt des § 40 erhdlt die Bezeichnung
Abs. 1.

b) § 40 Abs. 1 zweiter Satz lautet:

"Personen, die Anspruch haben

1. auf Geldleistungen aus den Versicherungsfédllen der
Arbeitsunfdhigkeit infolge Krankheit oder der Mutterschaft

2. auf Pensionen aus der Pensionsversicherung mit Ausnahme
der Anspriliche auf Knappschaftspensionen und Knappschaftssold
sowie Waisenpensionen
haben wdhrend des Leistungsbezuges bzw. wdhrend des Ruhens des
Leistungsanspruches jede Aufnahme einer Erwerbstdtigkeit sowie
die HS6he des Erwerbseinkommens und jede Enderung der H6he des
Erwerbseinkommens binnen sieben Tagen zu melden, soweit dies fiir
den Fortbestand und das AusmaB der Bezugsberechtigung maBgebend

ist."

c) Dem § 40 wird folgender Abs. 2 angefiigt:

"(2) Abs. 1 gilt entsprechend fiir Personen, die eine Leistung
aus einem Versicherungsfall des Alters beantragt haben, wenn sie
vom Versicherungstrédger nachweislich iiber den Umfang ihrer
Meldeverpflichtung belehrt wurden."

7. Im § 41 Abs. 1 erster Satz zweiter Halbsatz wird der
Ausdruck "auch ohne Vordruck schriftlich" durch den Ausdruck
"auch ohne Vordruck schriftlich oder mittels elektronischer
Datentrédger" ersetzt.

8. Nach § 63 Abs. 1 erster Satz wird folgender Satz eingefliigt:
"Werden Beitrédge an einem Samstag, Sonntag, gesetzlichen
Feiertag, Karfréitag oder 24. Dezember fdllig, so gilt als
Fdlligkeitstag der n&dchste Tag, der nicht einer der vorgenannten
Tage ist."
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9. a) Im § 67 Abs. 6 Z 3 wird der Ausdruck " (zB
Geschédftsfliihrer, leitender Angestellter, Prokurist),”" durch den
Ausdruck " (zB Geschédftsfiihrer, leitender Angesteilter, Prokurist,

Mehrheitsgesellschafter)," ersetzt.

b) Dem § 67 Abs. 6 wird folgender Satz angefligt:
"Dies gilt entsprechend auch bei einem Betriebsiibergang auf eine
juristische Person, Personenhandelsgesellschaft oder
Erwerbsgesellschaft, sofern zur Vertretung der juristischen
Person oder der Personenhandelsgesellschaft (Erwerbsgesellschaft)
Personen berufen sing, die unter die Z 1 bis 3 fallen oder an der
juristischen Person éder Personenhandelsgesellschaft
(Erwerbsgesellschaft; unter Z 1 bis 3 fallende Person zu

Mehrheitsanteilen als Gesellschafter beteiligt sind."

10. § 68 Abs. 1 erster Satz lautet:
"Das Recht auf Feststellung der Verpflichtung zur Zahlung von
Beitr&dgen verjdhrt bei Beitragsschuldnern und
Beitragsmithaftenden binnen zwei Jahren vom Tag der Fdlligkeit

der Beitrdge."

li. Im § 73 Abs. 4 werden der zweite und dritte Satz durch
folgenden Satz ersetzt:
"Der Hauptverband;hat die einlangenden Beitr&ge innerhalb der
ersten sechs Monate des folgenden Kalenderjahres auf die
zustédndigen Tr&ger der Krankenversicherung nach einem Schliissel
aufzuteilen, den der Bundesminister filir Arbeit und Soziales unter
Berlicksichtigung des Verhdltnisses, in welchem der
Pensionsaufwand aller nach Abs. 1 beitragspflichtigen Tr&ger der
Pensionsversicherung auf die bei den einzelnen Tré&dgern der
Krankenversicherung gemdB § 8 Abs. 1 2 1 lit. a oder d
krankenversicherten Personen entfdllt, mindestens einen Monat vor
dem Ablauf der oben bezeichneten Frist mit Verordnung

festzusetzen hat."
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12, a) § 76 Abs. 1 Z 2 lautet:

"2. im § 16 Abs. 2 bezeichneten Selbstversicherten der
Tageswert der Lohnstufe (§ 46 Abs. 4), in die der gemdB § 76 a
Abs. 3 genannte, jeweils geltende Betrag fdllt; an die Stelle
dieser Beitragsgrundlage tritt jedoch die Beitragsgrundlage nach
Z 1, wenn der Selbstversicherte

a) ein Einkommen im Sinne des § 4 des
Studienfdrderungsgesetzes bezieht oder
b) eine Studiendauer im Sinne des § 2 Abs. 3 des
Studienfdrderungsgesetzes 1983 ohne wichtige Griinde um
mehr als zwei Semester iiberschritten hat oder
c) vor dem gegenwdrtigen Studium schon ein Hochschulstudium
im Sinne des § 2 Abs. 1 1lit. d des
Studienfdrderungsgesetzes 1983 absolviert hat;
lit. c ist nicht anzuwenden, wenn der Selbstversicherte wdhrend
des Hochschulstudiums keine selbstdndige oder unselbstdndige
Erwerbstdtigkeit ausiibt, ferner jedenfalls nicht fiir HO6rer

(Lehrgangsteilnehmer) der Diplomatischen Akademie."

b) § 76 Abs. 4 lautet:

"(4) Die Abs. 2 und 3 gelten nicht fiir die im § 16 Abs. 2
bezeichneten Personen, sofern ihre Beitrdge von der
Beitragsgrundlage nach Abs. 1 Z 2 erster Halbsatz berechnet

werden."

13. § 76 b Abs. 5 lautet:
"(5) Beitragsgrundlage flir den Kalendertag ist filir in der
Pensionsversicherung gemdB8 § 16 a Selbstversicherte die um ein
Sechstel ihres Betrages erhShte H6chstbeitragsgrundlage (§ 45

Abs. 1). § 76 a Abs. 4 und 5 ist entsprechend anzuwenden."

Der bisherige Abs. 5 erhdlt die Bezeichnung 6.
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14. § 77 Abs. 2 erster Satz lautet:
"Der Beitragssatz betrdgt

a) fiir die Weiterversicherung von Personen im Sinne des
§ 18 Abs. 2, solange die Voraussetzungen nach § 18
Abs. 1 erster und zweiter Satz zutreffen, sowie fiir die
Selbstversicherung gemdB8 den §§ 16 a und 18 in der
Pensionsversicherung der Arbeiter und Angestellten
10,25 vH,

b) filir alle iibrigen Weiter- und Selbstversicherten
einschlieBlich der Selbstversicherten gemd&B8 § 18 a in
der Pensionsversicherung der Arbeiter und Angestellten
22,8 vH

der Beitragsgrundlage."

15. Dem § 82 wird folgender Abs. 3 angefiigt:

"(3) Soweit der Hauptverband an der Durchfiihrung der der
Arbeitsmarktverwaltung bzw. der Arbeitslosenversicherung
gesetzlich ilibertragenen Aufgaben durch Ubermittlung von Daten
(§ 31 Abs. 3 Z 15) auf automationsunterstilitztem Weg mitwirkt,
erhdlt er zur Abgeltung der ihm daraus erwachsenden Kosten eine
Verglitung aus Mitteln der Arbeitslosenversicherung bzw. der
Arbeitmarktfdrderung. Das N&here wird durch Verordnung des
Bundesministers flir Arbeit und Soziales geregelt. Hiebei ist auf

die Ergebnisse der Kostenrechnung Bedacht zu nehmen."

16. Nach § 86 Abs. 4 erster Satz wird folgender Satz eingefligt:
"Wird eine Unfallsanzeige innerhalb von zwei Jahren nach Eintritt
des Versicherungsfalles erstattet, so gilt der Zeitpunkt des
Einlangens der Unfallsanzeige beim Unfallversicherungstrédger als

Tag der Einleitung des Verfahrens."

17. a) Im § 90 Abs. 1 erster Satz entfallen die Worte "sowie
fiir die Dauer des Ruhens des Krankengeldanspruches nach § 143
Abs. 1 2 2".
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b) Im § 90 Abs. 1 zweiter Satz entfallen die Worte "des Ruhens
(§ 143 Abs. 1 2 2),".

18. a) § 108 a Abs. 1 zweiter Satz lautet:
"Die durchschnittliche Beitragsgrundlage ist gemdB8 Abs. 2, 3

und 4 zu errechnen."
b) § 108 a Abs. 1 dritter Satz entfdllt.

c) Im § 108 a Abs. 3 erster Satz entfdllt der Ausdruck "des

Vergleichsjahres".
d) § 108 a Abs. 3 zweiter Satz entfdllt.

e) § 108 a Abs. 4 wird aufgehoben. Der bisherige Abs. 5 erhédlt

die Bezeichnung 4.

f) Im § 108 a Abs. 4 (neu) erster Satz entfdllt der Ausdruck
"aus der Summe der unter Bedachtnahme auf die Sonderregelungen
fiir die unterste und oberste Lohnstufe nach Abs. 4 errechneten

Betrdge fiir alle Lohnstufen".

19. Im § 108 c Abs. 1 wird der Ausdruck "der Aufwertungszahl"
durch den Ausdruck "dem Richtwert" und der Ausdruck "die

Aufwertungszahl" durch den Ausdruck "der Richtwert" ersetzt.
20. § 108 d lautet:
"Richtwert filir die Festsetzung des Anpassungsfaktors
§ 108 d. (1) Fiir jedes Kalenderjahr ist ein Richtwert zu

ermitteln, welcher durch Teilung der durchschnittlichen

Beitragsgrundlage des zweitvorangegangenen Kalenderjahres
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(Ausgangsjahr) durch die durchschnittliche Beitragsgrundlage des
drittvorangegangenen Kalenderjahres (Vergleichsjahr) gebildet
wird. Die durchschnittliche Beitragsgrundlage des
Vergleichsjahres ist gemdB8 Abs. 2, 3 und 5 zu errechnen. Die
durchschnittliche Beitragsgrundlage des Ausgangsjahres ist gemdB
Abs. 2, 4 und 5 zu errechnen. Der Richtwert ist auf drei
Dezimalstellen zu runden. Der Bundesminister fiir Arbeit und
Soziales hat den Richtwert fiir jedes Kalenderjahr, gleichzeitig
mit der Verlautbarung des Gutachtens des Beirates filir die Renten-
und Pensionsanpassung (§ 108 e), kundzumachen.

(2) Zur Ermittlung der durchschnittlichen Beitragsgrundlage
eines Jahres sind alle Versicherungstage von Pflichtversicherten
eines Jahres, fiir die eine Tagesbeitragsgrundlage vorgesehen ist,
in die Lohnstufen (§ 46 Abs. 2 bis 5) einzureihen. Der
Hauptverband hat diese Einreihung fiir das Ausgangsjahr, das
Vergleichsjahr und das dem Vergleichsjahr vorangegangene Jahr auf
Grund der Daten der Versicherungsdatei so rechtzeitig
durchzufiihren, daB sie dem Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales am 20. August eines jeden Jahres zur Verfiligung steht.

(3) Zur Feststellung der durchschnittlichen Beitragsgrundlage
des Vergleichsjahres (Abs. 1) ist die Zahl der in jeder Lohnstufe
eingereihten Versicherungstage mit dem Tageswert (§ 46 Abs. 4)
dieser Lohnstufe zu vervielfachen. Dabei bleiben jeweils die
Lohnstufen auBer Betracht, in die Versicherungstage eingereiht
wurden, deren mit 30 vervielfachte Tagesbeitragsgrundlage den
Betrag des im Vergleichsjahr in Geltung gestandenen Richtsatzes
fiir Pensionsberechtigte aus eigener Pensionsversicherung (§ 293
Abs. 1-1it. a bb) nicht {libersteigt.

(4) Zur Feststellung der durchschnittlichen Beitragsgrundlage
des Ausgangsjahres (Abs. 1) ist fiir das Ausgangsjahr ein unterer
und ein oberer Grenzbetrag zu bilden. Unterer Grenzbetrag flir das
Ausgangsjahr ist die mit der um 0,5 erhShten halben
Aufwertungszahl des Ausgangsjahres vervielfachte untere Grenze
der niedrigsten im Vergleichsjahr nach Abs. 3 heranzuziehenden
Lohnstufe. Der untere Grenzbetrag ist auf Groschen zu runden.
Oberer Grenzbetrag fiir das Ausgangsjahr ist der mit der um 0,5

erh6hten halben Aufwertungszahl des Ausgangsjahres vervielfachte

- 10 -
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MeBbetrag (§ 108 b Abs. 2) des Vergleichsjahres. Der obere
Grenzbetrag ist auf Groschen zu runden. Die Zahl der in jeder
Lohnstufe eingereihten Versicherungstage ist mit dem Tageswert
(§ 46 Abs. 4) dieser Lohnstufe zu vervielfachen. Dabei ist als
unterste Lohnstufe der Bereich zwischen dem unteren Grenzbetrag
und der ndchsthSheren Lohnstufengrenze anzunehmen und der
Mittelwert aus dem unteren Grenzbetrag und der ndchsthSheren
Lohnstufengrenze zu bilden. Der Mittelwert ist auf Groschen zu
runden. Die Zahl der in die unterste Lohnstufe eingereihten
Versicherungstage ist entsprechend der Verkiirzung des
Lohnstufenbereiches zu vermindern und die so verminderte Zahl mit
dem Mittelwert anstelle des Tageswertes der Lohnstufe 2zu
vervielfachen. Als oberste Lohnstufe gilt die Lohnstufe, in die
der obere Grenzbetrag f&llt. Die Zahl aller in diese oder in eine
héhere Lohnstufe eingereihten Versicherungstage ist filir die
Bildung der durchschnittlichen Beitragsgrundlage mit dem oberen
Grenzbetrag zu vervielfachen.

(5) Die durchschnittliche Beitragsgrundlage des Vergleichs-
bzw. Ausgangsjahres ist der Betrag, der sich aus der Summe der
nach Abs. 3 errechneten Betrédge fiir alle Lohnstufen im
Vergleichsjahr bzw. aus der Summe der unter Bedachtnahme auf die
Sonderregelungen fiir die unterste und oberste Lohnstufe nach
Abs. 4 errechneten Betrdge fiir alle Lohnstufen im Ausgangsjahr,
geteilt durch die Summe der im Vergleichsjahr bzw. im
Ausgangsjahr in diese Lohnstufen eingereihten Versicherungstage
ergibt. Die durchschnittliche Beitragsgrundlage ist auf Groschen

zu runden."
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Artikel II

Das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz in der im
Einleitungssatz des Art. I bezeichneten Fassung wird in seinem

Zweiten Teil gedndert wie folgt:

1. a) § 116 Abs. 1 Z 1 lautet:
"1l. fir die F&rderung der Gesundheit (Verhilitung von

Krankheiten) und Friiherkennung von Krankheiten;"

b) § 116 Abs. 2 lautet:
"(2) Uberdies k&nnen aus Mitteln der Krankenversicherung
MaBnahmen zur Festigung der Gesundheit und Leistungen aus Anla8

des Todes gewdhrt werden."

2. § 117 2 1 bis 4 lauten:

"l. Zur Gesundheitsf®6rderung (Verhiitung von Krankheiten)
Gesundheitserziehung und Erforschung von Krankheitsursachen
(§ 132 c);

2. zur Frilherkennung von Krankheiten
Jugendlichenuntersuchungen und Vorsorge (Gesunden)untersuchungen
(§§ 132 a und 132 b);

3. aus dem Versicherungsfall der Krankheit: Krankenbehandlung
(§§ 133 bis 137), medizinische MaBnahmen der Rehabilitation
(§ 137 - a), medizinische Hauskrankenpflege (§ 151),
erforderlichenfalls Anstaltspflege (§§ 144 bis 150);

4. aus dem Versicherungsfall der Arbeitsunfdhigkeit infolge
Krankheit: Krankengeld (§§ 138 bis 143);"

Die bisherige Z 4 erhdlt die BezeichnungVS.

- 12 -
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3. Nach § 117 wird folgender § 118 eingefiigt:
"Bewilligung durch den Versicherungstréger

§ 118. In der Krankenordnung (S 456) kann, um nicht notwendige,
nicht Skonomische oder nicht zweckmdBige Leistungen fiir Rechnung
des Versicherungstragers zZu vermeiden, bestimmt werden, welche
Sachleistungen - ausgenommen Heilmittel - der Krankenversicherung
(Erstattung von Kosten anstelle von Sachleistungen) an das
Erfordernis der vorherigen bzw. nachtrédglichen Bewilligung durch
den Versicherungstriger gebunden sind. Es kann auch ausdriicklich
bestimmt werden, bei welchen Leistungen das Erfordernis der
vorherigen Bewilligung entfil1lt."

4. a) Im § 122 Abs. 2 2 1 Einleitung entfallen die Worte
"sofern dieser Anspruch nicht gem&dB8 Z 2 oder Abs. 3 entstanden

ist,".

b) Im § 122 Abs. 2 Z 2 1lit. c wird der Ausdruck "gemdB § 10

" " c.
AlVG" durch den Ausdruck "gemdB8 §§ 10 bzw. 11 AlVG" ersetz

5. § 124 Abs. 1 zweiter Satz lautet:
"Dies gilt nicht fiir die im § 16 Abs. 2 bezeichneten Personen,
sofern ihre Beitr&ge von der Beitragsgrundlage nach § 76 Abs. 1
Z 2 erster Halbsatz berechnet werden."

6. Im § 125 Abs. 1 erster Halbsatz wird der Ausdruck "in dem

3 3 "
dem Versicherungsfall zuletzt vorangegangenen Beitragszeitraum
durch den Ausdruck "in dem dem Ende des Entgeltanspruches zuletzt

3 3 [ 1]
vorangegangenen Beitragszeitraum" ersetzt.

- 13 -
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7. § 132 ¢ lautet:

"Gesundheitsfdrderung
(Krankheitsverhiitung)

§ 132 c. Zur Gesundheitsfdrderung (Verhilitung von Krankheiten)
kommen insbesondere in Betracht:
1. Gesundheitserziehung der Versicherten und ihrer

Angehdrigen zur Verhlitung bzw. Verzdgerung des Eintrittes

hdufiger Zivilisationskrankheiten;
2. Erforschung von Krankheitsursachen durch Verwertung zur
Verfiigung stehender epidemiologischer Daten durch die Tr&ger der

Krankenversicherung."

Der bisherige § 132 c erh&dlt die Bezeichnung § 132 d.

8. § 133 Abs. 1 lautet:
"(1) Die Krankenbehandlung umfaBt:
1. &drztliche Hilfe;
2. Heilmittel;
3. Heilbehelfe;
4. medizinische MaB8nahmen der Rehabilitation."

9. § 135 Abs. 1 zweiter Satz lautet:
"Im Rahmen der Krankenbehandlung (§ 133 Abs. 2) ist der
drztlichen Hilfe gleichgestellt:
1. eine auf Grund &drztlicher Verschreibung erforderliche

a) physikotherapeutische,

b) logopddisch-phoniatrisch-audiometrische oder

c) ergotherapeutische
Behandlung durch Personen, die gemdB § 52 Abs. 4 des
Bundesgesetzes betreffend die Regelung des
Krankenpflegefachdienstes, der medizinisch-technischen Dienste
und der Sanitdtshilfsdienste, BGBl. Nr. 102/1961, =zur
freiberuflichen Ausiibung des physikotherapeutischen Dienstes, des

- 14 -
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logopddisch-phoniatrisch-audiometrischen Dienstes bzw. des
beschdftigungs- und arbeitstherapeutischen (ergotherapeutischen)
Dienstes berechtigt sind;

2. eine psychologische Behandlung durch Personen, die gemdS8
§ 12 Abs. 1 des Psychologengesetzes, BGBl. Nr. 360/1990, zur
selbstdndigen Auslibung des psychologischen Berufes berechtigt
sind;

3. eine psychotherapeutische Behandlung durch Personen, die
gemdB § 11 des Psychotherapiegesetzes, BGBl. Nr. 361/1990, zur
selbstdndigen Ausiibung der Psychotherapie berechtigt sind."

10. Nach § 137 wird folgender § 137 a eingefligt:

"Medizinische MaBnahmen der Rehabilitation

§ 137 a. (1) Um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern
oder die Folgen der Krankheit zu erleichtern, gewdhren die
Krankenversicherungstrédger nach pflichtgem&8em Ermessen und nach
MaBgabe des § 133 Abs. 2 medizinische MaB8nahmen der
Rehabilitation. Diese MaB8nahmen umfassen neben den sonstigen aus
dem Versicherungsfall der Krankheit in Betracht kommenden
Leistungen (§ 117 Z 3) auch die Gewd&hrung von
K6rperersatzstlicken, orthopddischen Behelfen und anderen
Hilfsmitteln, einschlieBlich der notwendigen Anderung,
Instandsetzung und Ersatzbeschaffung sowie der Ausbildung im
Gebrauch der Hilfsmittel. Anstaltspflege wird nur nach MaB8gabe
der vorhandenen Einrichtungen gewdhrt. § 202 Abs. 3 und 4 sowie
§ 135 Abs. 4 und 5 gelten sinngemdB.

(2) Die MaBnahmen nach Abs. 1 werden vom
Krankenversicherungstrdger gewdhrt, wenn und soweit sie nicht von
einem Unfallversicherungstrédger oder einem
Pensionsversicherungstrdger gewdhrt werden und ein
Pensionsversicherungstrédger ihre Gewdhrung nicht an sich zieht
(§ 302 Abs. 2).

(3) Der Krankenversicherungstrédger kann die Durchfiihrung von

medizinischen MaB8Bnahmen der Rehabilitation einem
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Pensionsversicherungstrédger mit dessen Zustimmung iibertragen. Er
hat dem Pensionsversicherungstrédger in einem solchen Fall die
Kosten zu ersetzen. Die beteiligten Versicherungstrédger kénnen
jedoch zur Abgeltung der Ersatzanspriiche unter Bedachtnahme auf
die Anzahl der in Betracht kommenden Fdlle und die H&he der
durchschnittlichen Kosten der in diesen F&dllen gewdhrten
medizinischen MaBnahmen der Rehabilitation die Zahlung jdhrlicher
Pauschalbetrdge vereinbaren.

(4) Die Krankenversicherungstrdger haben die von ihnen jeweils
zu treffenden medizinischen MaBnahmen der Rehabilitation mit den
in Frage kommenden Versicherungstrdgern, Dienststellen und
Einrichtungen zu koordinieren und aufeinander abzustimmen. Hiefiir

gelten die Bestimmungen des § 307 c sinngem&B."

11. Im § 138 Abs. 2 wird der Punkt am Ende der 1lit. e durch

einen Strichpunkt ersetzt. Folgende lit. f wird angefligt:
"f) Bezieher eines Vorschusses auf eine Leistung aus der

Pensionsversicherung (§ 23 AlVG) ."

12, Im § 140 Z 1 wird der Ausdruck "§ 143 Abs. 1 2 1, 2, 3"
durch den Ausdruck "§ 143 Abs. 1 Z 1, 3" ersetzt.

13. § 141 Abs. 3 lautet:

"(3) Als satzungsmdBige Mehrleistung kann das Krankengeld von
einem durch die Satzung zu bestimmenden Zeitpunkt an erhdht
werden, wenn der Versicherte Angehdrige im Sinne des § 123
Abs. 2, 4, 7 oder 8 hat, die sich gewdShnlich im Inland aufhalten;
eine Erhéhung gebilihrt nicht fiir einen Angehdrigen, der aus
selbstdndiger oder unselbstdndiger Erwerbstdtigkeit, aus einem
Lehr- oder Ausbildungsverhdltnis oder auf Grund des Bezuges von
Geldleistungen aus der Sozialversicherung mit Ausnahme des
Hilflosenzuschusses ein Einkommen von mehr als 3 319 S monatlich
bezieht. An die Stelle dieses Betrages tritt ab 1. J&nner eines

jeden Jahres der unter Bedachtnahme auf § 108 i mit der
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jeweiligen Aufwertungszahl (§ 108 a Abs. 1) vervielfachte Betrag.
Kommen mehrere Angehdrige in Betracht, ist der Anspruch auf
Familiengeld gegeben, wenn die Voraussetzungen daflir auch nur bei
einem Angehdrigen erflillt sind. Die Erhdhung darf h&chstens 10 vH
der Bemessungsgrundlage fiir den Ehegatten und h&chstens 5 vH der

Bemessungsgrundlage fiir jeden sonstigen Angehdrigen betragen."

14, a) § 143 Abs. 1 Z 2 wird aufgehoben.

b) § 143 Abs. 3 wird aufgehoben.

15. Die Uberschrift des Vierten Unterabschnittes .im Zweiten

Teil Abschnitt II nach § 143 lautet:

"Anstaltspflege"

16. § 144 Abs. 4 lautet:

"(4) Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung in einem
Heim flir Genesende, die &rztlicher Behandlung und besonderer
Wartung bediirfen (§ 2 Abs. 1 Z 3 des Krankenanstaltengeset:zes,
BGBl. Nr. 1/1957) oder in einer Pflegeanstalt fiir chronisch
Kranke, die &drztlicher Betreuung und besonderer Pflege bediirfen

(§ 2 Abs. 1 Z 4 KAG)."

17. § 151 lautet:

"Medizinische Hauskrankenpflege

§ 151. (1) Neben der &rztlichen Hilfe und der Versorgung mit
Heilmitteln bzw. Heilbehelfen ist, sofern ein regelwidriger
K&rper- oder Geisteszustand besteht, der die Krankenbehandlung
notwendig macht (§ 120 Abs. 1 Z 1), auf Grund &rztlicher

Anordnung medizinische Hauskrankenpflege zu gewdhren.
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(2) Die medizinische Hauskrankenpflege wird erbracht durch
diplomierte Krankenschwestern bzw. Krankenpfleger {(§ 23 des
Bundesgesetzes betreffend die Regelung des
Krankenpflegefachdienstes, der medizinisch-technischen Dienste
und der Sanitdtshilfsdienste, BGBl. Nr. 102/1961), die vom
Krankenversicherungstrédger beigestellt werden oder die mit dem
Krankenversicherungstrédger in einem Vertragsverhdltnis im Sinne
des Sechsten Teiles dieses Bundesgesetzes stehen oder die im
Rahmen von Vertragseinrichtungen t&tig sind, die medizinische
Hauskrankenpflege betreiben.

(3) Hat der (die) Anspruchsberechtigte nicht die
Vertragspartner (§ 338) oder die eigenen Einrichtungen
(Vertragseinrichtungen) des Versicherungstrédgers in Anspruch
genommen, so gilt § 131 entsprechend. '

(4) Die medizinische Hauskrankenpflege wird fiir die Dauer von

ldngstens vier Wochen gewdhrt."

18. § 152 wird aufgehoben.

19. § 153 Abs. 2 erster Satz lautet:
"Um eine Gesundheitsstdrung oder eine wesentliche St8rung der
Arbeitsfdhigkeit hintanzuhalten, ist der unentbehrliche

Zahnersatz unter Kostenbeteiligung des Versicherten zu gewdhren."

20. Im § 154 Abs. 1 erster Satz wird der Ausdruck "kann" durch
den Ausdruck "hat" und der Ausdruck "vorsehen" durch den Ausdruck

"vorzusehen" ersetzt.

21. a) In der WUberschrift des Sechsten Unterabschnittes im
Zweiten Teil Abschnitt I nach § 154 entf&llt der Strichpunkt und

der Ausdruck "Krankheitsverhiitung".
b) die Uberschrift zu § 155 entfdllt.

- 18 -
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C) § 155 Abs. 1 und 2 lauten:

"(1) Die Krankenversicherungstréger kdnnen unter
Berﬁcksichtigung des Fortschrittes der medizinischen Wissenschaft
sowie unter Bedachtnahme auf ihre finanzielle Leistungsf&higkeit
MaBnahmen zur Festiqung der Gesundheit gewidhren.

(2) Als MaBnahmen im Sinne des Abs. 1 kommen insbesondere in
Betracht: 4

1. Unterbringung in Erholungsheimen zur Beschleunigung der
Genesung nach schwerer Krankheit;
2. Unterbringung in Kuranstalten zur Verhinderung
a) einer unmittelbar drohenden Krankheit,
b) der Verschlimmerung einer bestehenden Krankheit,
wobei die Anwendung nattiirlicher Heilvorkommen mit eine
Voraussetzung fiir den Behandlungserfolg darstellt."

d) § 155 Abs. 5 wird aufgehoben.

22, § 156 wird aufgehoben.

23. Im § 158 Abs. 1 wird der Ausdruck "§ 117 Z 4" durch den

Ausdruck "§ 117 Z 5" ersetzt.

24, Dem § 159 wird folgender Satz angefiigt:
"Hat die Anspruchsberechtigte nicht die Vertragspartner (§ 338)
oder die eigenen Einrichtungen (Vertragseinrichtungen) des

i 1
Versicherungstrédgers in Anspruch genommen, so gilt § 13

entsprechend."

5 wird der Ausdruck "§ 138 Abs. 2" durch den

2 1lit. a bis 4" ersetzt.

25. Im § 162 Abs.
Ausdruck "§ 138 Abs.
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26. a) § 166 Abs. 1 Z 1 wird aufgehoben.

b) § 166 Abs. 3 wird aufgehoben.

Artikel III

Das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz in der im
Einleitungssatz des Art. I bezeichneten Fassung wird in seinem

Dritten Teil gedndert wie folgt:

l. a) Im § 175 Abs. 2 Z 2 wird der Satzteil "ferner auf dem Weg
von der Arbeits- oder Ausbildungsst&tte oder von der Wohnung zu
einer &rztlichen Untersuchungsstelle, wenn sich der Versicherte
der Untersuchung auf Grund einer gesetzlichen Vorschrift oder
einer Anordnung des Versicherungstrédgers oder des Dienstgebers
unterziehen muB und anschlieBend auf dem Weg zuriick zur
Arbeits (Ausbildungs)stdtte oder zur Wohnung;" durch den Satzteil
"ferner auf dem Weg von der Arbeits- oder Ausbildungsst&dtte oder
von der Wohnung zu einer &rztlichen Untersuchungsstelle und
anschlieBend zuriick zur Wohnung bzw. zur

Arbeits (Ausbildungs)stédtte;" ersetzt.

b) Im § 175 Abs. 2 wird der Punkt am Ende der Z 9 durch einen
Strichpunkt ersetzt. Folgende Z 10 wird angefiligt:

"10. auf einem Weg zur oder von der Arbeits- oder
Ausbildungsstédtte (2 1) zu einem Kindergarten (Kindertagesstétte)
bzw. zu einer Schule, um das Kind bzw. den Schiiler (die
Schiilerin) (§ 8 Abs. 1 Z 3 1lit. h) des (der) Versicherten (§ 252

Abs. 1) dorthin zu bringen oder von dort abzuholen."

2. Im § 183 Abs. 2 zweiter Satz wird der Ausdruck "eine neue

Heilbehandlung" durch den Ausdruck "eine Heilbehandlung" ersetzt.

- 20 -
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3. § 199 Abs. 3 erster Satz lautet:
"Auf das tbergangsgeld sind ein dem Versehrten gebiihrendes
Erwerbseinkommen, eine sonst gebilihrende Geldleistung aus der
Unfallversicherung, eine Pension aus dem Versicherungsfall der
geminderten Arbeitsfdhigkeit bzw. eine Barleistung nach dem

Arbeitsmarktffrderungsgesetz anzurechnen."

Artikel IV

Das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz in der im
Einleitungssatz des Art. I bezeichneten Fassung wird in seinem

Vierten Teil geédndert wie folgt:

1. a) § 225 Abs. 1 Z 3 1lit. b lautet:

"b) Zeiten der Selbstversicherung gemdB8 § 18 a sowie Zeiten
einer sonstigen freiwilligen Versicherung, wenn die
Beitrédge innerhalb von zwei Jahren, in den Fdllen des
§ 16 a innerhalb von zwei Monaten, nach Ablauf des
Beitragszeitraumes, flir den sie gelten sollen, wirksam

(§ 230) entrichtet worden sind."

b) Im § 225 Abs. 1 wird der Strichpunkt am Ende der Z 5 durch
einen Beistrich ersetzt; folgender Satzteil wird angefiigt:
"sowie Zeiten, flir die aus AnlaB der Aufnahme in das
pensionsversicherungsfreie Dienstverhdltnis vom Dienstnehmer an
den Dienstgeber ein besonderer Pensionsbeitrag geleistet worden
ist, sofern fiir diese Zeiten ein Uberweisungsbetrag nach § 311

geleistet worden ist;"

2. Dem § 226 Abs. 2 lit. c wird folgender Satzteil angefligt:
"sowie Zeiten, filir die aus AnlaB der Aufnahme in das
pensionsversicherungsfreie Dienstverhdltnis vom Dienstnehmer an
den Dienstgeber ein besonderer Pensionsbeitrag geleistet worden
ist, sofern fiir diese Zeiten ein Uberweisungsbetrag nach § 311

geleistet worden ist,"
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3. a) Im § 227 Abs. 1 Z 6 entfallen die Worte *onder der
Anspruch darauf ausschlieBlich gemdB § 143 Abs. 1 Z 2 ruhte".

b) § 227 Abs. 5 lautet:

"(5) Abs. 2 gilt nicht filir Zeiten, fiir die aus AnlaB der
Aufnahme in das pensionsversicherungsfreie Dienstverhdltnis vom
Dienstnehmer an den Dienstgeber ein besonderer Pensionsbeitrag
geleistet worden ist, sofern fiir diese Zeiten ein

Yberweisungsbetrag nach § 311 geleistet worden ist."

Der bisherige Abs. 5 erhdlt die Bezeichnung 6.

4., Dem § 228 Abs. 2 wird folgender Satz angefiigt:
"Fiir Personen, die am 13. Mdrz 1938 die Osterreichische
Staatsblirgerschaft besessen haben, ist Abs. 1 Z 1 mit der MaBgabe
anzuwenden, daB das Erfordernis der 6sterreichischen
Staatsbiirgerschaft entfdllt."

5. a) Im § 238 Abs. 4 Z 1 erster Halbsatz entfallen die Worte
"oder wdhrend welcher der Anspruch auf Krankengeld ausschlieBlich
nach § 143 Abs. 1 Z 2 ruhte".

b) Im § 238 Abs. 4 wird der Punkt am Ende der Z 2 durch einen
Strichpunkt ersetzt; folgende Z 3 wird angefiigt:

"3. Beitragszeiten nach den §§ 225 Abs. 1 Z 5 zweiter
Halbsatz und 226 Abs. 2 lit. c zweiter Halbsatz."

6. a) Im § 242 Abs. 2 Z 5 wird der Ausdruck "§ 243 Z 3" durch
den Ausdruck "§ 243 Abs. 1 Z 3" ersetzt.

b) Im § 242 Abs. 3 lit. a wird der Ausdruck "§ 243 Z 3 1lit. a"
durch den Ausdruck "§ 243 Abs. 1 Z 3 1lit. a" ersetzt.
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c) Im § 242 Abs. 3 lit. b wird der Ausdruck "§ 243 Z 2 1lit. b"

durch den Ausdruck "§ 243 Abs. 1 Z 2 1lit. b" ersetzt.

7. Der bisherige Wortlaut des § 243 erh&lt die Bezeichnung

Abs. 1; folgender Abs. 2 wird angefligt:

"(2) Filir Beitragszeiten nach den §§ 225 Abs.
c zweiter Halbsatz ist eine

1 2 5 zweiter

Halbsatz und 226 Abs. 2 1lit.
Beitragsgrundlage nicht festzustellen."

8. Im § 244 Abs. 1 erster Satz wird der Ausdruck "§ 243 Z 2

lit. a" durch den Ausdruck "§ 243 Abs. 1 Z 2 1lit. a" ersetzt.

9., Im § 250 Abs. 3 wird der Ausdruck "§ 243 Z 2 1lit. b" durch
den Ausdruck "§ 243 Abs. 1 Z 2 lit. b" ersetzt. '

10. § 253 a Abs. 1 z 4 lautet:
"4, Zeiten der Arbeitslosigkeit, fiir die
Kﬁndigungsentschédigung, Urlaubsentschéddigung oder
Urlaubsabfindung gebiihrt,".

11. § 276 Abs. 3 Einleitung lautet:
"Anspruch auf Knappschaftsalterspension hat ferner der médnnliche
Versicherte nach Vollendung des 60. Lebensjahres, wenn die
Wartezeit (§ 236) fiir den Knappschaftssold erfiillt ist und".

12. a) § 293 Abs. 1 lautet:
"(1) Der Richtsatz betrdgt unbeschadet der Bestimmungen des
Abs. 2

- 23 -
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a) fiir Pensionsberechtigte aus eigener
Pensionsversicherung,
aa) wenn sie mit dem Ehegatten
(der Ehegattin) im gemeinsamen
Haushalt leben .cc.ccececcccocecees 9 317 S,
bb) wenn die Voraussetzungen nach

aa) nicht zutreffen ....¢cccccceeeee 6 500 S,

b) fiir Pensionsberechtigte auf

Witwen (Witwer)pension ..c.cceeeeeeeeeee 6 500 S,

c) fiir Pensionsberechtigte auf Waisenpension:
aa) bis zur Vollendung des
24, Lebensjahres ..cceecccecececesasss 2 427 S,
falls beide Elternteile

verstorben Sind ..cceccecseccccsccses 3 646 S,

bb) nach Vollendung des
24, Lebensjahres ..ccceccccececeessss 4 312 S,
falls beide Elternteile
verstorben sind ...ccccc0000ceeeess 6 500 S,

Der Richtsatz nach lit. a erh6ht sich um 693 S fiir jedes Kind
(§ 252), dessen Nettoeinkommen den Richtsatz fiir einfach
verwaiste Kinder bis zur Vollendung des 24. Lebensjahres nicht

erreicht."

b) Im § 293 Abs. 2 wird der Ausdruck "1l. Jdnner 1992" durch

den Ausdruck "1. Jdnner 1993" ersetzt.

13. § 302 Abs. 2 erster und zweiter Satz lauten:
"Die MaBnahmen nach Abs. 1 werden vom Pensionsversicherungstréger
gewdhrt, wenn und soweit sie nicht aus einer gesetzlichen
Krankenversicherung gewdhrt werden. Der
Pensionsversicherungstrédger kann die Gewdhrung der von einem

Krankenversicherungstrédger nach MaBgabe des § 137 a zu
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erbringenden medizinischen MaBnahmen der Rehabilitation jederzeit

an sich ziehen."

14. Im § 306 Abs. 4 wird der Ausdruck "Erwerbseinkommen" durch

den Ausdruck "Erwerbseinkommen bzw." ersetzt.

15. § 307 e Abs. 2 lautet:

"(2) Beziiglich der H6he des Familiengeldes bzw. des Taggeldes
gilt § 195 Abs. 2 bis 6 entsprechend. Bei in der
Pensionsversicherung Weiterversicherten sowie bei Personen, die
aus der Weiterversicherung gemdB § 17 ausgeschieden sind, bzw.
bei gemdB8 den §§ 16 a, 18, 18 a Selbstversicherten ist hiebei das
DreiBigfache der Beitragsgrundlage (§ 76 a Abs. 1 bzw. Abs. 5)
als Bemessungsgrundlage heranzuziehen, jedoch h&chstens im AusmaB
des DreiBigfachen des Tageswertes der Lohnstufe (§ 46 Abs. 4), in
welche die um ein Sechstel ihres Betrages erh&hte
HOchstbeitragsgrundlage (§ 45 Abs. 1) f&allt."

16. § 313 lautet:

"Wirkung der Zahlung der Uberweisungsbetrédge
und der Riickzahlung der

erstatteten Beitrédge

§ 313. Die in den an einen Versicherungstrdger nach § 311
dieses Bundesgesetzes, nach § 175 des Gewerblichen
Sozialversicherungsgesetzes bzw. nach § 167 des
Bauern-Sozialversicherungsgesetzes geleisteten bzw.
zuriickgezahlten Uberweisungsbetrdgen und Beitrdgen sowie die in
dem aus AnlaB der Aufnahme in das pensionsversicherungsfreie
Dienstverhdltnis vom Dienstnehmer geleisteten besonderen
Pensionsbeitrdgen beriicksichtigten vollen Monate gelten als
Versicherungsmonate im Sinne dieses Bundesgesetzes, sofern diese

Monate in dem Uberweisungsbetrag bzw. bei der Erstattung der
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Beitrdge als Versicherungsmonate im Sinne dieses Bundesgesetzes

berilicksichtigt worden waren."

Artikel V

Das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz in der im
Einleitungssatz des Art. I bezeichneten Fassung wird in seinem

Flinften bis Zehnten Teil gedndert wie folgt:

1. Im § 324 Abs. 3 wird nach dem dritten Satz folgender Satz
eingefiigt:
"Der Ubergang von bis zu 50 vH des Anspruches auf Pension
einschlieBlich allf&dlliger Zulagen und Zuschl&dge hat so lange zu
unterbleiben, solange das Nettoeinkommen (§ 292 Abs. 3) des
unterhaltsberechtigten Ehegatten des Pensionsberechtigten den
Richtsatz gemdB § 293 Abs. 1 lit. a bb nicht erreicht."

2. Im § 338 Abs. 1 erster Satz wird der Ausdruck "Apothekern
und anderen Vertragspartnern" durch den Ausdruck "Apothekern,
Psychologen, Psychotherapeuten, Pflegepersonen, die medizinische
Hauskrankenpflege gemdB8 § 151 erbringen, und anderen

Vertragspartnern" ersetzt.

3. § 342 Abs. 1 Z 6 lautet:

"6. die Zusammenarbeit der Vertragsdrzte mit dem beim
Versicherungstrédger eingerichteten chef- und kontrolldrztlichen
Dienst, insbesondere bezliglich der Einhaltung der Bestimmungen
der §§ 31 Abs. 3 Z 11 und 118;"

4., a) In der Uberschrift zu § 343 a wird der Ausdruck "§ 132 c
Abs. 1 Z 1" durch den Ausdruck "§ 132 d Abs. 1 Z 1" ersetzt.

- 26 -
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b) Im § 343 a Abs. 1 wird der Ausdruck "§ 132 c Abs. 1 Z 1"
durch den Ausdruck "§ 132 d Abs. 1 Z 1" ersetzt.

5. a) § 349 Abs. 2 lautet:

"(2) Die Beziehungen zwischen den Tr&gern der
Krankenversicherung und den freiberuflich tdtigen Psychologen
bzw. den freiberuflich tdtigen Psychotherapeuten werden durch je
einen Gesamtvertrag mit einer durch den Psychologenbeirat (§ 19
des Psychologengesetzes) bzw. durch den Psychotherapiebeirat
(§ 20 des Psychotherapiegesetzes) auf ihre Leistungsfdhigkeit
beziiglich der psychosozialen Versorgung positiv begutachteten
freiwilligen beruflichen Interessenvertretung geregelt. Hiebei
finden die Bestimmungen der §§ 340 Abs. 1, 341 bis 343 mit der
MaBgabe sinngemd&B8 Anwendung, daB an die Stelle der Arztekammer
die jeweilige freiwillige berufliche Interessenvertretung tritt."

Die bisherigen Abs. 2 und 3 erhalten die Bezeichnung 3 und 4.

b) § 349 Abs. 3 (neu) erster Satz lautet:
"Die Beziehungen zwischen den Sozialversicherungstrédgern und
anderen Vertragspartnern als Arzten, Dentisten, Apothekern,
freiberuflich t&tigen Psychologen bzw. freiberuflich t&tigen
Psychotherapeuten und Krankenanstalten k&nnen durch
Gesamtvertrdge geregelt werden."

c) Im § 349 Abs. 4 (neu) wird der Ausdruck "Abs. 2" durch den
Ausdruck "Abs. 3" ersetzt.

6. § 350 Abs. 1 Z 3 lautet:

"3. freie Verschreibbarkeit nach dem vom Hauptverband
herausgegebenen Heilmittelverzeichnis (§ 31 Abs. 3 Z 11 lit. b)
bzw. nach den Richtlinien iliber die &konomische Verschreibweise
(S 31 Abs. 3 Z 11 1it. a) oder bei Vorliegen einer chef- oder
kontrolldrztlichen Bewilligung."

- 27 -
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7. Dem § 360 wird folgender Abs. 3 angefligt:

"(3) Die Sozialversicherungstrdger und der Hauptverband sind
berechtigt, im Rahmen der fiir sie geltenden Amtshilfebestimmungen
Einsicht in automationsunterstiitzt gefiihrte Datenbanken zu
nehmen, soweit dies zur Erfiillung der ihnen gesetzlich
ibertragenen Aufgaben notwendig ist. Diese Berechtigung umfaBt
auch die Einsichtnahme in Hilfsverzeichnisse, insbesondere in das

Personenverzeichnis des Grundbuchs und des Firmenbuchs."

8. Im § 367 Abs. 1 Einleitung werden nach den Worten "aus der
Unfallversicherung" die Worte "sowie auf Gewdhrung einer

Integritdtsabgeltung"”" eingefiigt.

9. § 412 lautet:
"Einspruch gegen Bescheide der Versicherungstrédger

§ 412. (1) Bescheide der Versicherungstrédger in
Verwaltungssachen kfnnen binnen einem Monat nach der Zustellung
durch Einspruch an den zustdndigen Landeshauptmann angefochten
werden. Der Einspruch hat den Bescheid zu bezeichnen, gegen den
er sich richtet, und einen begriindeten Entscheidungsantrag zu
enthalten. Der Einspruch ist beim Versicherungstr&dger, der den
Bescheid erlassen hat, einzubringen.

(2) Der Versicherungstrédger kann auf Grund des Einspruches und
allfdlliger weiterer Ermittlungen binnen zwei Monaten nach
Einbringung des Einspruches den Bescheid im Sinne des
Einspruchsbegehrens abdndern, ergdnzen oder aufheben
(Einspruchsvorentscheidung) .

(3) Binnen zwei Wochen nach Zustelluné der
Einspruchsvorentscheidung kann beim Versicherungstrédger der
Antrag gestellt werden, daB der Einspruch dem Landeshauptmann zur
Entscheidung vorgelegt werden mdge (Vorlageantrag). In der

Einspruchsvorentscheidung ist auf die M&6glichkeit eines solchen
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Vorlageantrages hinzuweisen. Mit dem Einlangen eines rechtzeitig
eingebrachten Vorlageantrages tritt die Einspruchsvorentscheidurng
auBer Kraft. Die Parteien sind liber das AuBerkrafttreten der
Einspruchsvorentscheidung zu verstédndigen.

{4) Ergeht keine Einspruchsvorentscheidung, hat der
Versicherungstrédger den Einspruch ungesdumt, ldngstens jedoch
binnen zwei Monaten, unter AnschluB der Akten und seiner
Stellungnahme dem Landeshauptmann vorzulegen.

(5) Tritt eine Einspruchsvorentscheidung auf Grund eines
rechtzeitig eingebrachten Vorlageantrages auBer Kraft, hat der
Versicherungstrédger den Vorlageantrag ungesdumt, ldngstens jedoch
binnen zwei Wochen, unter AnschluB der Akten und seiner
Stellungnahme dem Landeshauptmann vorzulegen.

(6) Der Einspruch‘hat keine aufschiebende Wirkung; der
Landeshauptmann kann dem Einspruch auf Antrag aufschiebende
Wirkung zuerkennen, wenn durch die vorzeitige Vollstreckung des
Bescheides ein nicht wiedergutzumachender Schaden eintrédte und
nicht 6ffentliche Interessen die sofortige Vollstreckung
gebieten. Der Antrag auf Zuerkennung der aufschiebenden Wirkung
des Einspruches ist innerhalb der filir die Einbringung des
Einspruches vorgesehenen Frist (Abs. 1) beim Versicherungstréger
zu stellen. Der Antrag auf Zuerkennung der aufschiebenden Wirkung
des Einspruches gilt gleichzeitig als Antrag auf Zuerkennung der
aufschiebenden Wirkung bei Einbringung eines Vorlageantrages;
dies gilt auch dann, wenn der Vorlageantrag nicht wvom
Einspruchswerber, sondern von einer anderen Partei gestellt

wird."

10. § 413 Abs. 1 Z 1 lautet:
"1l. {iber die bei ihm eingebrachten Einspriiche und

Vorlageantrédge, "
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11. § 422 lautet:

"Ablehnung des Amtes und Recht zur Amtsausiibung

§ 422. (1) Das Amt eines Versicherungsvertreters
(Stellvertreters) darf nur aus wichtigen Griinden abgelehnt
werden. Nach mindestens zweijdhriger Amtsfiihrung kann eine
Wiederbestellung flir die ndchste Amtsdauer abgelehnt werden.

(2) Der Versicherungsvertreter (Stellvertreter) hat von der
Annahme seiner Bestellung (§ 421) den Versicherungstréger
nachweislich in Kenntnis zu setzen und ist unbeschadet des § 425
zweiter Satz ab dem Zeitpunkt des Einlangens dieser Mitteilung
beim Versicherungstrdger zur Ausiibung seines Amtes ab dem
Zeitpunkt, ab dem er bestellt ist, berechtigt."”

12, a) Die Uberschrift zu § 424 lautet:

"Pflichten und Haftung der
Versicherungsvertreter"

b) Im § 424 treten an die Stelle des ersten Satzes folgende
Sdtze:
"Die Mitglieder der Verwaltungsk&rper der
Sozialversicherungstrdger und des Hauptverbandes haben bei der
Ausilibung ihres Amtes die Gesetze der Republik Usterreich, die
Satzungen der Versicherungstrdger (des Hauptverbandes) und die
darauf beruhenden sonstigen Rechtsvorschriften zu beachten. Sie
sind zur Amtsverschwiegenheit sowie zur gewissenhaften und
unparteiischen Ausiibung ihres Amtes verpflichtet. Sie haften
unbeschadet der Bestimmungen des Amtshaftungsgesetzes filir jeden
Schaden, der dem Versicherungstrédger aus der Vernachlédssigung

ihrer Pflichten erwdchst."
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13. § 431 Abs. 5 lautet:

"(5) Die gewdhlten Vorsitzenden von Verwaltungskdrpern und
ihre Stellvertreter sind ab dem Zeitpunkt, flir den sie gewdhlt
wurden, zur Auslibung ihrer Funktionen berechtigt, sobald sie die
Annahme ihrer Wahl dem zur Wahl berufenen Verwaltungsk&rper

ausdriicklich erkldrt haben."

Die bisherigen Abs. 5 und 6 erhalten die Bezeichnung 6 und 7.

14. § 432 lautet:
"Angelobung der Versicherungsvertreter

§ 432, Die Obmdnner der Versicherungstrdger, die Vorsitzenden
des Uberwachungsausschusses sowie der Landesstellenausschiisse und
deren Stellvertreter sind von der Aufsichtsbeh&rde, die {iibrigen
Versicherungsvertreter vom Obmann bzw. vom vorldufigen Verwalter
anzugeloben und dabei nachweislich auf ihre Pflichten gemdB § 424

hinzuweisen."

15. Dem § 433 Abs. 6 wird folgender Satz angefligt:
"Die gewdhlten Versicherungsvertreter haben den Hauptverband von
der Annahme ihrer Wahl nachweislich in Kenntnis zu setzen und
sind ab dem Zeitpunkt des Einlangens dieser Mitteilung beim

Hauptverband zur Ausiibung ihres Amtes berechtigt."

16. a) Im § 434 Abs. 1 wird nach dem zweiten Satz folgender
Satz eingefligt:
"Sie sind zur Ausilibung ihrer Funktionen berechtigt, sobald sie
die Annahme ihrer Ernennung gegeniiber dem Bundesminister fiir

Arbeit und Soziales ausdriicklich erkldrt haben."
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b) § 434 Abs. 2 letzter Satz lautet:
"§ 431 Abs. 2 vorletzter und letzter Satz, Abs. 5 und Abs. 6 sind

entsprechend anzuwenden."

c) § 434 Abs. 3 lautet:

"(3) Der Prdsident und die Vizeprédsidenten, ferner der
Vorsitzende des tberwachungsausschusses und die Vorsitzenden der
Sektionsausschiisse samt deren Stellvertreter sind vom
Bundesminister filir Arbeit und Soziales, die librigen
Versicherungsvertreter in den Verwaltungskdrpern vom Prédsidenten
anzugeloben und dabei nachweislich auf ihre Pflichten gemdB § 424

hinzuweisen."

17. a) § 446 Abs. 1 zweiter Satz lautet:
"Sie diirfen unbeschadet des Abs. 3, des § 446 a und des § 447 nur

angelegt werden:".

b)‘§ 446 Abs. 3 lautet:

"(3) Im ilbrigen sind von den Vorschriften der Abs. 1 und 2
abweichende Veranlagungsarten dann zuldssig, wenn sie in jedem
einzelnen Anlagefall auf Grund von VerwaltungskOrperbeschliissen
erfolgen, die zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch den
Bundesminister fiir Arbeit und Soziales im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fiir Finanzen bediirfen."

18. § 446 a lautet:

"Genehmigung der Beteiligung an

fremden Einrichtungen

§ 446 a. Beschliisse der Verwaltungskérper iiber eine Beteiligung
an fremden Einrichtungen gemdB den §§ 23 Abs. 6, 24 Abs. 2 und
25 Abs. 2 bediirfen zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch den
Bundesminister fiir Arbeit und Soziales im Einvernehmen mit dem

Bundesminister fiir Finanzen."
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19. Im § 451 Abs. 1 zweiter Satz zweiter Halbsatz wird der
Ausdruck "432 Abs. 2" durch den Ausdruck "432" ersetzt.

20. Nach § 459 wird folgender § 459 a eingefligt:
"Mitwirkung der Abgabenbehdrden des Bundes

§ 459 a. (1) Die Abgabenbehfrden des Bundes haben den Tré&gern
der Pensionsversicherung nach MaBgabe des Abs. 3 folgende Daten
von land(forst)wirtschaftlichem Vermdgen (§ 29 des
Bewertungsgesetzes) 2zu iibermitteln:

1. Ordnungsbegriff und Lagebeschreibung der wirtschaftlichen
Einheit,

2. Name (Familienname und Vorname) des Eigentilimers der
wirtschaftlichen Einheit mit Geburtsdatum und Anschrift sowie

dessen Eigentumsanteil an der wirtschaftlichen Einheit,

3. AusmaB des Einheitswertes und die im Bescheid
ausgewiesenen Berechnungsgrundlagen,

4. Art und Rechtsgrundlage der Anderung des Einheitswertes,
Stichtag der Rechtswirksamkeit sowie Ausfertigungsdatum des
Bescheides,

5. Name und Anschrift eines allfdlligen
Zustellungsbevollmdchtigten.

(2) Die libermittelten Daten diirfen nur zur Feststellung des
Bestandes und des Umfanges von Leistungen nach diesem
Bundesgesetz verwendet werden.

(3) Das Verfahren der Ubermittlung und der Zeitpunkt der
erstmaligen Ubermittlung von in Abs. 1 genannten Daten sind vom
Bundesminister filir Finanzen im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fiir Arbeit und Soziales nach MaBgabe der

technisch-organisatorischen M6glichkeiten zu bestimmen."
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21. § 460 c erster Satz lautet:
"Die Versicherungstrédger und der Hauptverband diirfen Daten im
Sinne des Datenschutzgesetzes in seiner jeweils geltenden Fassung
insoweit verwenden, als dies flir sie wesentliche Voraussetzung

zur Erfilillung gesetzlich {libertragener Aufgaben ist."

22. Im § 468 Abs. 2 wird der Ausdruck "Kranken- und
Familiengeld" durch den Ausdruck "Krankengeld" ersetzt.

23. Im § 474 Abs. 1 erster Satz wird der Ausdruck "59 bis 61,
62 bis 70 a, 71, 72," durch den Ausdruck "59 bis 61, 61 b, 62 bis
70 a, 71," ersetzt.

24, a) In der Anlage 1 lautet die Nr. 25 wie folgt:
"25 Meniskusschdden nach
mindestens dreijdhriger Alle
regelmdBiger T&tigkeit in Unternehmen"
kniender oder hockender
Stellung

b) In der Anlage 1 lautet die Nr. 30 wie folgt:

"30 Durch allergisierende Stoffe
verursachte Erkrankungen an
Asthma bronchiale, wenn und Alle
solange sie zur Aufgabe Unternehmen"
schéddigender Erwerbsarbeit

zwingen

c) In der Anlage 1 werden folgende Nrn. 45 bis 47 angefligt:
"45 Adenokarzinome der Nasen- '

haupt- und Nasennebenhdhlen Holzverarbeitende
durch Staub von Buchen- oder Betriebe
Eichenholz

- 34 -
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46 Erkrankungen durch Uber-
lastung der Sehnenscheiden,
des Sehnengleitgewebes oder der Alle
Sehnen- und Muskelansdtze, wenn Unternehmen
und solange sie zur Aufgabe
schddigender T&tigkeiten zwingen

47 Durch ZeckenbiB iibertragene

Krankheiten (zB Friithsommer- Alle
meningoencephalitis oder Unternehmen"
Borreliose)

Artikel VI

fbergangsbestimmungen

(1) Personen, die nach den am 31. Dezember 1991 in Geltung
gestandenen Vorschriften des § 17 Abs. 1 lit. b des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes zur Weiterversicherung in der
Pensionsversicherung nach dem Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz berechtigt waren, es aber nach den
Bestimmungen des § 17 Abs. 1 Z 1 1lit. b des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes in der Fassung des Art. I Z 2 lit. a
nicht mehr gewesen wdren, kdnnen das Recht auf freiwillige
Weiterversicherung in der Pensionsversicherung noch bis zum
31. Dezember 1993 geltend machen.

(2) Die Bestimmung des § 86 Abs. 4 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes in der Fassung des Art. I Z 16 gilt
auch filir Versicherungsfédlle, die nach dem 31. Dezember 1955
eingetreten sind. Die Rechtskraft bereits ergangener
Entscheidungen steht dem nicht entgegen.

(3) Die Bestimmungen der §§ 138 Abs. 2, 162 Abs. 5 und 199
Abs. 3 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes in der Fassung
des Art. II Z 11, Z 25 und Art. III Z 3 sind nur anzuwenden, wenn

der Versicherungsfall nach dem 31. Dezember 1991 eingetreten ist.
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(4) Ist eine Person am 1. Dezember 1991 auf Grund der Folgen
eines Unfalles, der erst gemdB § 175 Abs. 2 Z 2 bzw. Z 10 des
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes in der Fassung des
Art. III Z 1 als Arbeitsunfall anerkannt wird, vdllig
erwerbsunfdhig, so sind ihr die Leistungen aus der
Unfallversicherung zu gewdhren, wenn der Versicherungsfall nach
dem 31. Dezember 1955 eingetreten ist und der Antrag bis
31. Dezember 1992 gestellt wird. Die Leistungen sind friihestens
ab 1. Jdnner 1992 zu gewdhren. Wird der Antrag spdter gestellt,
gebiihren die Leistungen ab dem auf die Antragstellung folgenden
Monatsersten.

(5) Im Falle des durch einen Unfall verursachten Todes des
Versicherten, der erst gemdB § 175 Abs. 2 Z 2 bzw. 10 des
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes in der Fassung des
Art. III Z 1 als Arbeitsunfall anerkannt wird, sind die
Leistungen der Unfallversicherung an die Hinterbliebenen zu
gewdhren, wenn der Versicherungsfall nach dem 31. Dezember 1955
eingetreten ist und der Antrag bis 31. Dezember 1992 gestellt
wird. Die Leistungen sind frilhestens ab 1. Jdnner 1992 zu
gewdhren. Wird der Antrag spdter gestellt, gebiihren die

Leistungen ab dem auf die Antragstellung folgenden Monatsersten.
(6) Die Bestimmungen des § 227 Abs. 1 Z 6 und des § 238 Abs. 4

Z 1 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes in der am

31. Dezember 1991 in Geltung gestandenen Fassung sind auf

Versicherungsfdlle weiterhin anzuwenden, in denen der Stichtag

nach dem 31. Dezember 1991 liegt, wenn der Anspruch auf

Krankengeld ausschlieBlich gemdB § 143 Abs. 1 Z 2 des Allgemeinen

Sozialversicherungsgesetzes vor dem 1. Jdnner 1992 ruhte.

(7) Die Bestimmung des § 228 Abs. 2 letzter Satz in der
Fassung des Art. IV Z 4 ist auf Versicherungsfédlle anzuwenden, in
denen der Stichtag nach dem 2. September 1990 liegt.

(8) Die Bestimmung des § 253 a des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes in der Fassuﬁg des Art. IV Z 10 ist
nur auf Versicherungsfédlle anzuwenden, in denen der Stichtag nach
dem 31. Dezember 1991 liegt.

(9) Leidet ein Versicherter am 1. Dezember 1991 an einer
Krankheit, die erst auf Grund des Art. V Z 24 als Berufskrankheit
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anerkannt wird, so sind ihm die Leistungen der Unfallversicherung
zu gewdhren, wenn der Versicherungsfall nach dem

31. Dezember 1955 eingetreten ist und der Antrag bis 31. Mai 1992
gestellt wird. Die Leistungen sind friihestens ab 1. Dezember 1991
zu gewdhren. Wird der Antrag spdter gestellt, so gebiihren die
Leistungen ab dem Tag der Antragstellung.

(10) Im Falle des durch eine Krankheit verursachten Todes des
Versicherten, die erst auf Grund des Art. V Z 24 als
Berufskrankheit anerkannt wird, sind die Leistungen der
Unfallversicherung an die Hinterbliebenen zu gewdhren, wenn der
Versicherungsfall nach dem 31. Dezember 1955 eingetreten ist und
9der Antrag bis 31. Mai 1992 gestellt wird. Die Leistungen sind

. friihestens ab 1. Dezember 1991 zu gewdhren. Wird der Antrag
spdter gestellt, so geblihren die Leistungen ab dem Tag der
Antragstellung.

Artikel VII
SchluBbestimmung

Im Art. IX Abs. 2 Z 1 der 49. Novelle zum Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz, BGBl. Nr. 295/1990, wird der Ausdruck
"Z 10 und Z 12" durch den Ausdruck "Z 10, Z 12 und Z 17" ersetzt.

Artikel VIII

Aufteilungsschliissel fiir die endgliltige
Aufteilung der Beitrdge in der Krankenversicherung

" der Pensionisten fiir die Kalenderjahre 1985 bis 1990

Abweichend von § 73 Abs. 4 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes wird die Aufteilung der Beitrdge in
der Krankenversicherung der Pensionisten (Rentner) auf die
Krankenversicherungstrdger fiir die Kalenderjahre 1985 bis 1990

. wie folgt festgesetzt:

- 37 =
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Endgliltige Aufteilungsschliissel in Prozent

Krankenversiche-
rungstréger

Wiener
Gebietskrankenkasse
NiederOsterreichische
Gebietskrankenkasse
Burgenlé&dndische
Gebietskrankenkasse
Oberdsterreichische
Gebietskrankenkasse
Steiermdrkische
Gebietskrankenkasse
Kdrntner
Gebietskrankenkasse
Salzburger
Gebietskrankenkasse
Tiroler
Gebietskrankenkasse
Vorarlberger
Gebietskrankenkasse

Krankenversiche-
rungstrédger

Wiener
Gebietskrankenkasse
NiederSsterreichische
Gebietskrankenkasse
Burgenlédndische
Gebietskrankenkasse
Oberdsterreichische
Gebietskrankenkasse
Steiermdrkische
Gebietskrankenkasse
Kdrntner
Gebietskrankenkasse
Salzburger
Gebietskrankenkasse
Tiroler
Gebietskrankenkasse
Vorarlberger
Gebietskrankenkasse

1985

31,93417
16,64272
2,52712
14,95248
12,10927
5,66937
4,89322
5,52247

3,04539

1988

30,21413
17,09285
2,69619
15,51708
12,20956
5,87081
4,96794
5,62416

3,11713
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1986

31,44863
16,76266
2,57598
15,08610
12,11266
5,74931
4,92737
5,57068

3,08146

1989

29,68775
17,26208
2,74948
15,64787
12,24122
5,89547
5,00253
5,65178

3,13799

1987

30,84390
16,92323
2,64660
15,29008
12,15748
5,80497
4,94872
5,60872

3,09725

Endgiiltige Aufteilungsschliissel in Prozent

1990

29,18969
17,41738
2,81013
15,76186
12,26364
5,93241
5,03334

5,68153

3,15929
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Endgliltige Aufteilungsschliissel in Prozent

Krankenversiche-
rungstrédger

Betriebskrankenkasse

der Usterreichischen

Staatsdruckerei
Betriebskrankenkasse

der Austria

Tabakwerke
Betriebskrankenkasse

der Wiener

Verkehrsbetriebe
Betriebskrankenkasse

der Semperit-AG
Betriebskrankenkasse

der Neusiedler AG

fir Papierfabrikation
Betriebskrankenkasse

der Vereinigten Ysterrei-

chischen Eisen- und Stahl-

werke-Alpine Stahl

Donawitz Ges.m.b.H.
Betriebskrankenkasse

Zeltweg der Vereinigten

Usterreichischen Eisen-

und Stahlwerke-Alpine

Maschinenbau Ges.m.b.H.
Betriebskrankenkasse

der Vereinigten Ysterrei-

chischen Eisen- und Stahl-

werke-Alpine Stahlrohr-

Kindberg Ges.m.b.H.
Betriebskrankenkasse

Bdhler Kapfenberg
Betriebskrankenkasse

der Firma Johann Pengg

Endgliltige Aufteilungsschliissel

Krankenversiche-
rungstrédger

Betriebskrankenkasse
der Usterreichischen
Staatsdruckerei

Betriebskrankenkasse
der Austria
Tabakwerke

Betriebskrankenkasse
der Wiener
Verkehrsbetriebe

Betriebskrankenkasse
der Semperit-AG

1985

0,06918

0,24986

0,01939

0,54328

0,08142

0,55402

0,10335

0,09475
0,49054

0,05786

1988

0,06714
0,24291
0,01868

0,56443
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1986

0,06840

0,24445

0,01907

0,55500

0,08139

0,53250

0,10422

0,09862
0,48416

0,05780

1989

0,06712

0,24195

0,01813

0,56915

‘—————————————::----IIIIllllIIllIllll..........l....lllllllllll

43 von 153

1987

0,06779

0,24501

0,01862

0,56047

0,08217

0,52162

0,10540

0,09806
0,48650

0,05843

in Prozent

1990

0,06641

0,24049

0,01721

0,56943
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Betriebskrankenkasse

der Neusiedler AG

fiir Papierfabrikation 0,08216 0,08354 0,08576
Betriebskrankenkasse

der Vereinigten Usterrei-

chischen Eisen- und Stahl-

werke-Alpine Stahl

Donawitszes.m.b.H. 0,51967 0,52879 0,53797
Betriebskrankenkasse

Zeltweg der Vereinigten

Usterreichischen Eisen-

und Stahlwerke-Alpine

Maschinenbau Ges.g.b.H. 0,10832 0,11219 0,11569
Betriebskrankenkasse

der Vereinigten Usterrei-

chischen Eisen- und Stahl-

werke-Alpine Stahlrohr-

0,10190
Kindberg Ges.m.b.H. 0,09770 0,10048 ’
Betriebskrankenkasse 0. 51306
BShler Kapfenberg 0,49389 0,50259 '
Betriebskrankenkasse 0.06288
der Firma Johann Pengg 0,05953 0,06138 '

Endgliltige Aufteilungsschliissel in Prozent

Krankenversiche- 1987
rungstrédger 1985 1986

Versicherungsanstalt
des Osterreichischen 0,00889
Bergbaues 0,01098 0,00958 !
Versicherungsanstalt
der Osterreichischen 0.42609
Eisenbahnen 0,42916 0,42996 !

Endgliltige Aufteilungsschliissel in Prozent

Krankenversiche- 1990
rungstréger 1988 1989

Versicherungsanstalt
des Osterreichischen 0,00640
Bergbaues 0,00818 0,00725 !
Versicherungsanstalt
der 6sterreichischen
Eisenbahnen 0,42754  0,43086 0,43333

Die Rechtskraft bereits

ergangener Entscheidungen steht dem
nicht entgegen.

- 40 -
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Artikel IX

Inkrafttreten

(1) Dieses Bundesgesetz tritt, soweit im folgenden nichts
anderes bestimmt wird, mit 1. Jdnner 1992 in Kraft.

(2) Es treten in Kraft:

1. rickwirkend mit 1. Jdnner 1988 Art. IV Z2 1 1lit. b, 2, 3
lit. b, 5 1lit. b, 6 bis 9 und 16;

2, riickwirkend mit 3. September 1990 Art. IV Z 4;

3. riickwirkend mit 1. April 1991 Art. IV Z 11;

4. mit dem Beginn des Beitragszeitraumes J&nner 1992 Art. I
Z 8.

Artikel X

Vollziehung

Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes sind betraut:

1. hinsichtlich der §§ 446 Abs. 3 und 446 a des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes in der Fassung des Art. V Z 17 1lit. b
und 18 der Bundesminister filir Arbeit und Soziales im Einvernehmen
mit dem Bundesminister filir Finanzen;

2. hinsichtlich der ibrigen Bestimmungen der Bundesminister

fiir Arbeit und Soziales.
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ASVG

Vorblatt

A. Problem und Ziel

Erfiillung des Regierungsprogramms, insbesondere im
Bereich der Krankenversicherung sowie bezliglich der
Pensionsdynamik und des Ausgleichszulagenrechts.

B. L&sung

Erweiterung des Leistungskataloges der
Krankenversicherung um die medizinische Hauskrankenpflege,
um medizinische MaBnahmen der Rehabilitation und

um MaBnahmen der Gesundheitsf&rderung bzw. zur

Verhiitung von Krankheiten. In der Pensionsversicherung
insbesondere die Neuregelung der Aufwertung und

Anpassung der Pensionen sowie die auBertourliche

Erh6hung der Ausgleichszulagenrichtsé&tze.

C. Alternativen

Beibehaltung des geltenden Rechtszustandes.

D. Kosten

Das MaBnahmenpaket im Bereich der sozialen Krankenversicherung
fiihrt zu einer Belastung des Familienlastenausgleichsfonds von
85 Millionen Schilling.

Im Bereich der gesetzlichen Pensionsversicherung nach dem ASVG
fihrt der vorliegende Entwurf zu einem Mehraufwand fiir den
Bund von 1,4 bis 1,6 Milliarden Schilling.

E. Konformitdt mit EG-Recht gegeben.
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REPUBLIK USTERREICH
BUNDESMINISTERIUM
FUR ARBEIT UND SOZIALES zl. 20.350/42-1/91

Erl&uterungen

Den Schwerpunkt der Anderungen des Entwurfes einer
50. Novelle zum Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz bilden die
MaBnahmen im Bereich der Krankenversicherung. Ihr Ausgangspunkt
sind die Regierungserkldrung vom 18. Dezember 1990 und das
Arbeitsiibereinkommen der Regierungsparteien vom 17. Dezember 1990
sowie die Ergebnisse des Arbeitskreises "Strukturreform der
Krankenversicherung", der in der Zeit vom November 1989 bis
Juni 1990 im Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales Beratungen
abgehalten hat. Insbesondere die Regierungserkldrung und das
Arbeitsiibereinkommen setzen sich zum Ziel, um die sozialen und
medizinischen Leistungen besser zu koordinieren, ein Netz von
Sozial- und Gesundheitssprengel zu schaffen. In Anbetracht der
Verzahnung der sozialen Krankenversicherung mit dem
Gesundheitswesen und ihre Einbettung in die allgemeine
Sozialpolitik ist es notwendig, die Leistungen der
Krankenversicherung mit der beabsichtigten Neuordnung des
Gesundheitswesens, soweit dies zur Zeit vertretbar ist, in
Einklang zu bringen. Die folgenden MaBnahmen stellen den Beitrag
der Krankenversicherung zur Realisierung dieses Zieles dar:
- Umwandlung der medizinischen Hauskrankenpflege in eine
Pflichtleistung
- Gewdhrung von medizinischen MaBnahmen der Rehabilitation im
Rahmen der Krankenbehandlung unter Beibehaltung der
Zustdndigkeiten der Unfallversicherung und der
Pensionsversicherung filir die Rehabilitation in ihrem
Wirkungsbereich
~ Erm&chtigung der Krankenversicherungstrédger zur Verbesserung
und zum Ausbau der MaBnahmen der Gesundheitsfbrderung

(Krankheitsverhiitung)
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- Gleichstellung der psychologischen und psychotherapeutischen
Dienste mit der &drztlichen Hilfe im Bereich der
Krankenversicherung.

Darliber hinaus sind noch die Einbeziehung des
ergotherapeutischen Dienstes in den Leistungskatalog der
Krankenversicherung sowie die Beseitigung des Ruhens des Wochen-
und Krankengeldes bei Anstaltspflege bei gleichzeitigem Wegfall
des Familien- und Taggeldes zu erwdhnen.

Im Bereich der Unfallversicherung sieht der Entwurf eine
zeitgemdBe Ausweitung der Liste der Wegunfédlle im Rahmen der
Bestimmungen iiber die Arbeitsunf&lle vor. Das gleiche gilt
hinsichtlich der Ausweitung der Liste der Berufskrankheiten. Zu
erwdhnen ist schlieBlich eine deutliche Verbesserung der Regelung
iiber den Anfall der Leistungen der Unfallversicherung, die
insbesondere von der Volksanwaltschaft angeregt wurde.

Als Einleitung flir die im Zuge der nach dem Wirksamwerden
der 50. Novelle zum Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz
beabsichtigten nédchsten Novellierung dieses Gesetzes nimmt der
vorliegende Entwurf eine Neuregelung der Aufwertungs- und
Anpassungsbestimmungen der Pensionen in Aussicht. Endziel nach
dem Arbeitsiibereinkommen ist, die Aufwertung und Anpassung so
umzugestalten, daB sich die Zuwdchse der durchschnittlichen
Einkommen bei Aktiven und Pensionisten (nach Abzug der Beitrége)
kiinftig im Gleichklang entwickeln. Die vorliegende Neuregelung
beseitigt in einem ersten Schritt, die Berlicksichtigung der
Arbeitslosenrate bei der Festsetzung der j&hrlichen
Pensionsdynamik, die in Hinkunft nicht mehr notwendig sein wird.

Ferner verwirklicht der vorliegende Entwurf eine weitere, in
der Regierungserkldrung verankerte Absicht, nd&mlich eine Erh&hung
der Ausgleichszulagen-Richtsdtze. Dem Entwurf zufolge soll der
Familienrichtsatz im Jahre 1992 9 317 S, der Richtsatz fiir
Alleinstehende 6 500 S monatlich betragen.

Zu erwihnen ist ferner noch die sogenannte 8ffnung der
Pensionsversicherung, durch die jedermann ohne Nachweis von
Vorversicherungszeiten Zugang zur Weiterversicherung in der

Pensionsversicherung erhdlt.
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SchlieBlich sind noch eine Reihe von sonstigen Anderungen zu
erwdhnen, zu denen etwa eine Verbesserung des Ybergangs eines
Pensions (Ausgleichszulagen)anspruchs in den F&dllen z&hlt, in
denen ein Ehegatte in eine Pflegeanstalt aufgenommen wird und der
andere Ehegatte in der bisherigen gemeinsamen Wohnung verbleibt.

Hinsichtlich der finanziellen Auswirkungen der

beabsichtigten Anderungen wird auf die Finanziellen Erl&uterungen

verwiesen.

Die Zustdndigkeit des Bundes zur Erlassung der im
vorliegenden Entwurf enthaltenen Regelungen griindet sich auf den
Kompetenztatbestand "Sozialversicherungswesen" des Art. 10 Abs. 1
z 11 B-VG.

Zu den einzelnen Bestimmungen ist folgendes zu bemerken:

Zu Art. I Z 1 bis 4 und 13 sowie Art. IV Z 1 lit. a und 15
(§§ 16 a, 17 Abs. 1 und 4, 18 Abs. 7, 18 a Abs. 7, 76 b Abs. 5,
225 Abs. 1 2 3 1lit. b, 307 e Abs. 2):

Die im § 16 a in der Fassung des Entwurfes vorgesehene
Selbstversicherung in der Pensionsversicherung geht von dem
Grundsatz aus, daB sie jedermann offenstehen soll, der ihrer
bedarf. Ziel dieser Selbstversicherung soll es sein, in den
Fdllen, in denen keine Zeiten der Pflichtversicherung erworben
worden sind, durch den Erwerb von Versicherungszeiten in der
Pensionsversicherung die Voraussetzungen fiir eine
Weiterversicherung in der Pensionsversicherung zu schaffen. Durch
die damit bewirkte Uffnung der Pensionsversicherung soll dem
mehrfach geduBerten Wunsch nach Schaffung einer umfassenden
freiwilligen Versicherung in der Pensionsversicherung Rechnung
getragen werden.

Die Selbstversicherung in der Pensionsversicherung soll von
folgenden Grundsdtzen getragen sein:

1. Der zur Selbstversicherung in der Pensionsversicherung
berechtigte Personenkreis umfaBt alle Personen mit inl&ndischem
Wohnsitz, weiters Personen ohne einen solchen, wenn es sich

hiebei um 8sterreichische Staatsblirger handelt.
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2. Der Beitritt ist unabhdngig von einer Altersgrenze
jederzeit méglich, ausgeschlossen sind jedoch Pflichtversicherte
sowie der im § 2 Abs. 1 FSVG genannte Personenkreis, Beamte und
ihnen Gleichgestellte sowie Leistungsbezieher aus eigener
gesetzlicher Pensionsversicherung.

3. Durch die Selbstversicherung in der Pensionsversicherung
werden die Voraussetzungen filir die Inanspruchnahme der
Weiterversicherung in der Pensionsversicherung geschaffen. Nach
Erwerb von zw8lf Beitragsmonaten der Selbstversicherung und damit
Erfillung der Anspruchsvoraussetzungen fiir die Weiterversicherung
in der Pensionsversicherung endet die Selbstversicherung und geht
in die Weiterversicherung liber, sofern ein diesbeziiglicher Antrag
binnen einem Monat nach dem Ende der Selbstversicherung gestellt
wird. Ist die Voraussetzung des Vorliegens von zwOlf
Beitragsmonaten der Selbstversicherung innerhalb von 24 Monaten
nicht erfiillt, ist der Beitritt zur Weiterversicherung gemdB8 § 17
ASVG nicht m&glich. Ein neuer Beobachtungszeitraum beginnt zu
laufen.

4, Die Beitragsgrundlage in der Selbstversicherung in der
Pensionsversicherung richtet sich im wesentlichen nach denselben
Grundsdtzen, die nach geltendem Recht in § 76 a ASVG verankert
sind. Beitragsgrundlage ist die HOchstbeitragsgrundlage. Die
Herabsetzung der Beitragsgrundlage im gegenwdrtigen fiir
Weiterversicherte geltenden Rahmen (§ 76 a Abs. 4 und 5 ASVG)
ist, soweit es die wirtschaftlichen Verh&ltnisse gerechtfertigt
erscheinen iassen, auch fiir Selbstversicherte vorgesehen.

5. Der Beitfagssatz betrdgt - so wie filir alle iibrigen
Weiter- und Selbstversicherten - 22,8 vH (§ 77 Abs. 2 ASVG). Die
Beitrdge sind zur Gdnze vom Versicherten zu tragen und innerhalb

von zwei Monaten nach Ablauf des Beitragszeitraumes, filir den sie

gelten sollen, zu entrichten.

Zu Art. I 2 5 (§ 31 Abs. 8):
Die vorgeschlagene Anderung soll den Osterreichischen

Universitdten die kostenlose SOZDOK-Abfrage im Rahmen ihrer

Ausbildung mdglich machen.
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Zu Art. I 2 o .t. a und c (§ 40 Abs. 2):

Nach § 40 ASVG haben Leistungsempfédnger bzw.
Zahlungsempfdnger jede Znderung in den fiir den Fortbestand der
Bezugsberechtigung maBgebenden Verhdltnissen dem
Versicherungstrédger anzuzeigen. In Anbetracht der mit dem
Sozialrechts-Anderungsgesetz 1991 im Bereich der Alterspensionen
eingefiihrten sechsmonatigen Karenzfrist filir das Zustandekommen
des Anspruches erscheint es notwendig, auch Leistungswerber, die
eine Leistung aus dem Versicherungsfall des Alters beantragt

haben, in die Meldepflicht einzubeziehen.

Zu Art. I Z 6 lit. b (§ 40 Abs. 1):

Die vorgeschlagene Anderung im § 40 Abs. 1 zweiter Satz ASVG
ist rein formaler Natur und dient der Beseitigung eines
redaktionellen Versehens im Zuge der 49. Novelle zum Allgemeinen

Sozialversicherungsgesetz.

Zu Art. I 2 7 (§ 41 Abs. 1):

Im Interesse einer zeitgemd@Ben Durchfiihrung der Bestimmungen
lber die Erstattung der Meldungen filir die Sozialversicherung soll
ausdriicklich die Meldung mittels elektronischer Datentrdger
zugelassen werden. Durch die vorgeschlagene Anderung im § 41
Abs. 1 ASVG soll eine gesetzliche Grundlage hiefiir geschaffen

werden.

Zu Art. I Z 8 (§ 63 Abs. 1):

Durch die vorgeschlagene Anderung, die auf eine Anregung des

Hauptverbandes der &sterreichischen Sozialversicherungstréger
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zurickgeht, soll die Abfuhr der Fremdbeitr&dge in Fdllen, in denen
der Fdlligkeitstayg kein Bankarbeitstag ist, eindeutig geregelt
werden. [lie vorgeschlagene L&sung ist dem § 21{ Abs. 3 der
Bundesabgabenordnung - Bankarbeitstag nach dem Fdlligkeitstag -

nachempfunden.

Zu Art. I Z 9 (§ 67 Abs. 6):

Die vorgeschlagene Novellierung sieht vor, daB eine
Betriebsnachfolgehaftung auch dann eintreten soll, wenn
Betriebsnachfolger eine juristische Person
(Personenhandelsgesellschaft, Erwerbsgesellschaft) ist, deren
Vertreter oder Mehrheitsgesellschafter dem Personenkreis des § 67
Abs. 6 Z 1 bis 3 ASVG angehdren.

Der Verwaltungsgerichtshof hat im Erkenntnis vom
13. Mdrz 1990, Z1. 89/08/0161, klargestellt, daB § 67 Abs. 6 ASVG
nicht anzuwenden ist, wenn der Betrieb einer insolventen GesmbH.
auf eine neugegriindete GesmbH. iibergeht, deren Geschédftsflihrer
und Mehrheitsgesellschafter auch Mehrheitsgesellschafter der
insolventen GesmbH. gewesen ist; allf&dllige Haftungen der
Gesellschafter der insolventen Gesellschaft auf Grund von
rechtswidrigen und schuldhaften, zum Nachteil der Gldubiger
gesetzten Handlungen, sind im ordentlichen Rechtsweg geltend zu
machen.

Auf Grund dieses Erkenntnisses ist davon auszugehen, daB die
Auswirkungen von Umgehungsgeschdften im gegebenen Zusammenhang
nur durch eine Klage vor einem Gericht beseitigt werden k&nnen.
Dies scheitert jedoch in der Praxis zumeist an der Beweisbarkeit
dieses Umgehungsgeschéftes.

Die vorgeschlagene Novellierung des § 67 Abs. 6 ASVG soll
daher zu einer 6konomischen Eintreibung bestehender

Beitragsriickstdnde beitragen.
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Zu Art. I Z 10 (§ 68 Abs. 1):

Die Neufassung des § 67 Abs. 10 ASVG durch die 48. Novelle
zum Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz hat zur Folge, daB die
Haftung nach dieser Bestimmung erst dann ausgesprochen werden
kann, wenn die Uneinbringlichkeit der Beitr&ge beim
Beitragsschuldner feststeht.

Nach der Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes (vgl.
Erkenntnis vom 15. Dezember 1988, 88/08/0252 - Teschner -
Firbd6ck, ASVG, MGA 39 a, Anmerkung 4 zu § 68 Abs. 1 ASVG) wird
bei Beitragsmithaftenden aus formalen Griinden die
verjdhrungsunterbrechende Wirkung von FeststellungsmaBnahmen
nicht anerkannt.

Im Gegensatz zu den entsprechenden - bis zu fiinfj&hrigen -
Verjdhrungsfristen der Bundesabgabenordnung (§ 67 Abs. 10 ASVG
ist den entsprechenden Regelungen der BAO nachgebildet) muB die
Haftungsverpflichtung nach dem ASVG binnen zwei Jahren ab
Fdlligkeit ausgesprochen werden. Dies bedeutet, daB gegeniiber dem
Beitragsmithaftenden - da eine verjdhrungsunterbrechende Wirkung
von FeststellungsmaBnahmen nicht in Betracht kommt - ein Bescheid
innerhalb dieser Frist ergehen muB.

Insolvenzverfahren nehmen oft sehr lange Zeit in Anspruch.
Bei lang dauernden Insolvenzverfahren wird die HShe der letztlich
uneinbringlichen Beitr&dge - die gegeniiber einem
Beitragsmithaftenden geltend zu machen wdren - hdufig erst nach
einigen Jahren feststehen. Der Bescheid gegeniiber dem
Beitragsmithaftenden kann aber erst dann ergehen, wenn feststeht,
ob und welche Beitrdge uneinbringlich sind.

Bei lang dauernden Insolvenzverfahren wird daher infolge
zwischenzeitlich eingetretener Verjdhrung (zwei Jahre nach
Fdlligkeit der Beitrdge) keine Haftung gegeniiber einem
Mithaftenden durchgesetzt werden k&nnen, sodaB es zu erheblichen
BeitragseinbuBen kommt.

Zur Vermeidung dieser BeitragseinbuBen soll im § 68 Abs. 1
ASVG klargestellt werden, daB diese Bestimmung auch fiir

Beitragsmithaftende gilt.
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Zu Art. I Z 11 (§ 73 Abs. 4) und Art. VIII :

GemdB § 73 ASVG sind die Mittel fiir die Krankenversicherung
der Bezieher einer Pension aus der Pensionsversicherung
aufzubringen.

Der von den in Betracht kommenden Tr&gern der
Pensionsversicherung zu entrichtende Beitrag betrédgt 10,3 vH des
fiir das laufende Gesch&ftsjahr erwachsenden Aufwandes an
Pensionen.

Diese Beitr&ge sind vorschuBweise in monatlichen Raten in
dem bezeichneten Hundertsatz der Summe des im vorangegangenen
Kalendermonat erwachsenden Aufwandes an Pensionen dem
Hauptverband zu {liberweisen. Der Ausgleich ist innerhalb der
ersten sechs Monate des folgenden Kalenderjahres vorzunehmen. Der
Hauptverband teilt die einlangenden Beitrdge auf die zustdndigen
Trédger der Krankenversicherung nach einem Schliissel auf, der vom
Bundesminister fiir Arbeit und Soziales auf Antrag des
Hauptverbandes unter Beriicksichtigung des Verhdltnisses
festzusetzen ist, in welchem der Pensionsaufwand aller
beitragspflichtigen Trdger der PensionsVersicherung auf die bei
den in Betracht kommenden einzelnen Tré&dgern der
Krankenversicherung versicherten Personen entfdllt.

Der Verwaltungsgerichtshof hat mit Erkenntnis vom
19. Mdrz 1991, z1. 90/08/0139/9, den Bescheid des
Bundesministeriums filir Arbeit und Soziales, betreffend die
Festsetzung eines Aufteilungsschliissels in der
Krankenversicherung der Pensionisten gem&B § 73 Abs. 4 ASVG fiir
das Kalenderjahr 1988, wegen Rechtswidrigkeit aufgehoben. Die
Rechtswidrigkeit sieht der Verwaltungsgerichtshof darin, daB dem
angefochtenen Bescheid nicht zu entnehmen war, welcher
Wechselkurs bei seiner Erlassung der Ermittlung der auf die
ZollausschluBgebiete Jungholz und Mittelberg entfallende
Pensionslast zugrundegelegt wurde.

Mit der vorgeschlagenen Anderung wird in Anbetracht dieses
Verwaltungsgerichtshof-Erkenntnisses vom bisherigen Weg bezliglich

der Festsetzung des Aufteilungsschliissels flir die Beitrdge in der
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Krankenversicherung der Pensionisten abgegangen. Fiir die
Vergangenheit, und zwar filir die Jahre 1985 bis 1990 soll dieser
Aufteilungsschiussel im Gesetz selbst festgesetzt werden

(Art. VIII).

Dafiir ist folgende Erwdgung maBgebend:

Auf Grund des oa. Erkenntnisses des Verwaltungsgerichtshofes
wurde vom Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrédger eine Neuberechnung der
Aufteilungsschliissel fiir die Jahre 1985 bis 1990 vorgenommen. Die
Grundlage fiir diese Neuberechnung sind die filir diese Jahre
vorhandenen Daten iiber den Pensionsaufwand. Fiir Pensionisten in
den ZollausschluBgebieten wurde der Pensionsaufwand mit dem
amtlichen Devisengeldkurs umgerechnet.

Die endgliltigen Aufteilungsschliissel auf Grund dieser
Neuberechnung sind im Art. VIII des vorliegenden Entwurfes der
50. Novelle zum Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz
festgehalten.

Fiir die Zukunft soll die Festsetzung des

Aufteilungsschliissels im Verordnungsweg festgesetzt werden.

Zu Art. I Z 12 und Art. II Z 5 (§S 76 Abs. 1 und 4 und 124
Abs. 1):

Durch die 41. Novelle zum Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz, BGBl. Nr. 111/1986, ist § 76 Abs. 1
Z 2 und Abs. 4 ASVG dahingehend gedndert worden, daB der
Personenkreis, dem die ermdBigte Beitragsgrundlage, wie sie fiir
die in der Krankenversicherung selbstversicherten Studenten
vorgesehen ist, zugute kommt, eingeschrdnkt wurde.

AnlaB fiir die Gesetzes&nderung war, daB man jene Personen
von der "beglinstigten Selbstversicherung" ausschlieBen wollte,
die lediglich deshalb an einer Universitédt inskribieren, um in
den GenuB dieser Selbstversicherung zu kommen. Insbesondere
freiberuflich t&tige Personen, die keiner gesetzlichen
Pflichtversicherung unterliegen, machten von dieser Mdglichkeit

nicht selten Gebrauch.
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Der Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrédger hat darauf hingewiesen, daB infolge der
restriktiven Ausleqgung dieser Bestimmung eine mifibrduchliche
Inanspruchnahme der beglinstigten Studenten-Selbstversicherung
nach wie vor fast uneingeschrédnkt m&glich ist. Die vorgeschlagene
Neuregelung soll dies in einer sozial- und bildungspolitisch

vertretbaren Art unterbinden.

Zu Art. I Z 14 (§ 77 Abs. 2):

Durch die vorgeschlagenen Anderungen sollen die
Beitragssdtze in der freiwilligen Versicherung (Weiter- und
Selbstversicherung) vereinheitlicht werden, und zwar soll der
Beitragssatz in der beglinstigten Selbstversicherung mit dem fiir
den Dienstnehmer belastenden Anteil an den
Pensionsversicherungsbeitrdgen gleichgezogen werden, und alle
lbrigen Weiter- und Selbstversicherten sollen dem gleichen

Beitragssatz unterliegen wie Pflichtversicherte.

Zu Art. I Z 15 (§ 82 Abs. 3):

Die EDV des Hauptverbandes wird von drei Zweigen der
Sozialversicherung (Krankenversicherung, Unfallversicherung,
Pensionsversicherung) iliber den Verbandsbeitrag finanziert.
Mittlerweile nimmt die Arbeitslosenversicherung als vierter Zweig
der Sozialversicherung die zentrale Datenspeicherung des
Hauptverbandes in vergleichbarem AusmaB in Anspruch wie die
Pensionsversicherung. Es ist daher nicht mehr gerechtfertigt, da8
die Kosten iliber diese zentrale Datenspeicherung nur mehr von der
Krankenversicherung, Unfallversicherung und Pensionsversicherung

getragen werden.

- 10 -
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Zu Art. I Z 16 (§ 86 Abs. 4) und Art. VI Abs. 2:

Die vorceschlagene Anderung geht auf eine Anregung der
Volksanwaltschaft zuriick. Sie hat jene F&lle im Auge, in denen
trotz einer Unfallsanzeige ein Verfahren zur Feststellung einer
Leistung weder auf Antrag noch von Amts wegen eingeleitet wurde.
Eine amtswegige Einleitung erfolgt(e) in diesen F&dllen nicht,
weil aus der Unfallsanzeige filir den Versicherungstréger
wesentliche Unfallfolgen nicht erkennbar waren. DaB ein
schiddigendes Ereignis tats&dchlich eingetreten ist, war filir den
Versicherungstrédger erst zu einem viel spdteren Zeitpunkt
feststellbar. Trotz eines positiven Verlaufes des Verfahrens zur
Feststellung einer Leistung aus der Unfallversicherung kann der
Unfallversicherungstrdger in solchen Fdllen auf Grund der
derzeitigen Regelung des § 86 Abs. 4 ASVG die Leistungen nicht
rlickwirkend mit dem Eintritt des Versicherungsfalles, sondern nur
zwei Jahre zuriick zuerkennen. Die vorgeschlagene Anderung hat zum
Ziel, Hdrtefdlle dieser Art zu vermeiden, indem sie festlegt, da8
der Zeitpunkt des Einlangens der Unfallsanzeige beim
Unfallversicherungstrédger als Tag der Einleitung des Verfahrens
gilt, wenn eine Unfallsanzeige innerhalb von zwei Jahren nach

Eintritt des Versicherungsfalles erstattet worden ist.

Zu Art. I z2 17, Art. II Z2 2, 12 bis 14, 18, 26 sowie Art. IV Z 5
lit. a (§§S 90 Abs. 1, 117 Z 4, 140 Z 1, 141 Abs. 3, 143 Abs. 1
Z 2 und Abs. 3, 152, 166 Abs. 1 2 1 und Abs. 3, 238 Abs. 4 2 1):

Im Hinblick auf in der Praxis aufgetretene Hdrtefdlle beim
Ruhen von Wochengeld w&hrend der Dauer einer Anstaltspflege hat
das Bundesministerium filir Arbeit und Soziales eine entsprechende
Gesetzesdnderung, wonach das Wochengeld auch bei Anstaltspflege
auf Rechnung des Versicherungstrédgers ungeschmédlert gebiihrt, zur
Diskussion gestellt.

Sowohl der Hauptverband als auch der Usterreichische
Arbeiterkammertag haben in ihren hiezu ergangenen Stellungnahmen

insbesondere darauf hingewiesen, daB zur Beseitigung der
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aufgezeigten Fdlle sowohl eine Neuregelung des Ruhens bei
Anstaltspflege im Falle des Bezuges von Wochengeld als auch von
Krankengeld notwendig sei. Dies insbesondere aus der Erwdgung,
daB Krankengeld bei Anstaltspflege wesentlich ldnger ruht als
Wochengeld - in der Regel wird der Anstaltsaufenthalt aus AnlaB
einer Entbindung nur wenige Tage betragen =-; dariiber hinaus sei
eine unterschiedliche Regelung der Ruhensgriinde fiir das
Krankengeld und das Wochengeld auch sachlich nicht
gerechtfertigt. Die Ruhenstatbestdnde wegen Anstaltspflege

(§S 143 Abs. 1 Z 2, 166 Abs. 1 Z 1 ASVG) erscheinen dariiber
hinaus auch im Lichte der angestellten Uberlegungen nicht mehr
zeitgemdB und sollen daher aufgehoben werden.

Das Bestehen eines Anspruches auf Kranken- bzw. Wochengeld
auch filir die Dauer einer Anstaltspflege bewirkt, daB im Bereich
der Krankenversicherung die Leistungen des Familien- und
Taggeldes entbehrlich werden. § 152 soll dementsprechend
aufgehoben werden.

Die vorgeschlagenen Anderungen zu den §§ 90 Abs. 1, 117 2z 4,
140 2 1, 141 Abs. 3 und 238 Abs. 4 Z 1 dienen der Anpassung an

die gednderte Rechtslage.

Zu Art. I Z 18 bis 20 (§S 108 a Abs. 1, 3 und 4, 108 c Abs. 1,
108 4):

Das Koalitionsiibereinkommen der Regierungsparteien und die
Regierungserkldrung sehen vor, daB sich die laufend
wiederkehrenden PensionserhShungen in den verschiedenen
Alterssicherungssystemen im Gleichklang entwickeln und so
festgesetzt werden, daB die relativen Einkommenszuwdchse der
Nettodirektpensionen gleich sind denen der durchschnittlichen
Nettoaktiveinkommen. Der Arbeitslosenfaktor soll bei der
Pensionsanpassung nicht mehr beriicksichtigt werden.

Der vorliegende Entwurf tr&dgt diesem Vorhaben Rechnung:

In einem ersten Schritt zur vorgesehenen Neugestaltung des
Aufwertungs- und Anpassungsystems wird die Arbeitslosenrate bei

der Berechnung des Richtwertes nicht mehr beriicksichtigt (§ 108 4

- 12 -
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ASVG) . Die Berechnung des Richtwertes entspricht daher der
derzeit noch giiltigen Berechnungsformel fiir die Aufwertungszahl
(§ 108 a ASVG; .

In diesem Zusammenhang und im Zuge der im vorliegenden
Entwurf vorgesehenen Anderung des § 108 a ASVG ist es daher auch
notwendig, flir die Berechnung der Aufwertungsfaktoren den
Richtwert anstelle der Aufwertungszahl heranzuziehen. Dies
geschieht durch die vorliegende Anderung des § 108 c ASVG.

Die Anderung des § 108 a ASVG sieht einen neuen
Berechnungsmodus fiir die Berechnung der Aufwertungszahl vor.
Damit wird sichergestellt, daB in Hinkunft die beitragsbezogenen
Werte mit der vollen Steigerung der durchschnittlichen
Beitragsgrundlage aufgewertet werden. Dadurch wird vermieden, daSB
die beitragsbezogenen Werte hinter der allgemeinen
Lohnentwicklung zuriickbleiben. 4

Zur Komplettierung der ins Auge gefaBten Neugestaltung der
Aufwertung und Anpassung hat der Beirat filir die Renten- und
Pensionsanpassung in seiner Sitzung am 26. Juni 1991 beschlossen,
eine Arbeitsgruppe einzusetzen, die einen Berechnungsmodus fiir
die vorgesehene "Nettoanpassung" erarbeiten soll. Dieser neue
Berechnungsmodus soil im Zuge der beabsichtigten Pensionsreform
in Kraft treten.

Zu Art. II Z 1 und 2 (§§S 116 Abs. 1 Z 1 und Abs. 2, 117 Z 1):

Die medizinischen MaBnahmen der Rehabilitation im Bereich
der Krankenversicherung sollen in Hinkunft aus dem
Versicherungsfall der Krankheit im Rahmen der Krankenbehandlung
geleistet werden. Dariiber hinaus soll die Aufgabe der
Krankheitsverhiitung (Primdrprédvention) gleichrangig mit der
Krankheitsfriiherkennung (Sekundédrprédvention) im Leistungskatalog
der sozialen Krankenversicherung aufscheinen.

In diesem Zusammenhang soll auch § 116 Abs. 2 ASVG
entsprechend gedndert werden.

Durch die vorgeschlagenen Anderungen soll im § 117 Z 1 ASVG
die Krankheitsverhiitung als der Krankheitsfriiherkennung

- 13 -
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gleichwertige Leistung im Sinne der Anderung des § 116 Abs. 1
ASVG aufgenommen und auf die ndheren Ausfiihrungen des § 132 c

ASVG hingewiesen werden.

Zu Art. 11 2 2, 7, 8, 10, 16, 19 bis 21 sowie Art. IV Z 13
(ss 117 2 3, 132 ¢, 133 Abs. 1, 137 a, 144 Abs. 4, 153 Abs. 2,
154 Abs. 1, 155 Abs. 1 und 2, 302):

Da die Leistung aller medizinischen MaB8nahmen der
Rehabilitation in Hinkunft in die primdre Zustdndigkeit der
Krankenversicherungstrdger f&llt und aus dem Versicherungsfall
der Krankheit erfolgen soll, sind entsprechende Ergdnzungen des
§ 117 Z 3 ASVG und des § 133 Abs. 1 ASVG vorzunehmen. Die
Ergdnzung des § 133 Abs. 1 ASVG soll klarstellen, da8
medizinische MaBnahmen der Rehabilitation auch im Rahmen der

Krankenbehandlung erbracht werden kfnnen. Soweit eine Abgrenzung
derartiger MaBnahmen von den sonstigen Leistungen der
Krankenbehandlung erforderlich ist, ergibt sie sich aus der im

§ 137 a Abs. 1 erster Satz ASVG festgelegten Zielsetzung. Der
Vollstédndigkeit halber wird darauf hingewiesen, daB die Leistung
von medizinischen MaBnahmen der Rehabilitation im Zusammenhang
mit einer medizinischen Hauskrankenpflege (§ 151 ASVG) im
Regelfall wohl nicht in Betracht kommt, durch die vorgesehene,
auf den § 117 Z 3 ASVG verweisende Bestimmung des § 137 a Abs. 1
zweiter Satz ASVG aber auch nicht von vornherein ausgeschlossen

wird.
Zu § 132 c:

Diese Bestimmung gibt einen n&heren Hinweis auf die
Zielrichtung der Aufgabe "Krankheitsverhiitung". Demnach wé&re die
Gesundheitserziehung der Versicherten und ihrer Angeh&rigen vor
allem auf die Verhiitung bzw. die Verz&gerung des Eintritts der
hdufigsten Zivilisationskrankheiten auszurichten. Ebenso soll die
Erforschung der hdufigsten Krankheitsursachen durch Verwertung

epidemiologischer Daten, {liber die die soziale Krankenversicherung
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verfiligt, allein oder auch in Zusammenarbeit mit Hochschulen bzw.

angegliederten Instituten und dgl. vorgesehen werden.

Zu § 137 a:

Durch die Bestimmung des § 137 a ASVG soll zum Ausdruck
kommen, daB im Bereich der Krankenversicherung die medizinischen
MaBnahmen der Rehabilitation zu den sonstigen Leistungen aus dem
Versicherungsfall der Krankheit - die ja die Anstaltspflege
bereits einschlieBen - ergdnzend hinzutreten. Die Abgrenzung der
medizinischen MaB8nahmen der Rehabilitation von den sonstigen
Leistungen aus dem Versicherungsfall der Krankheit ergibt sich
aus der Zielsetzung (Sicherung des Erfolges der Krankenbehandlung
oder Erleichterung der Folgen der Krankheit) und kann somit nur
im Einzelfall von einem medizinischen Sachverstdndigen unter
Bedachtnahme auf den § 133 Abs. 2 ASVG vorgenommen werden. Ferner
wurde bei der Formulierung dieser Bestimmung auch auf den
Wortlaut des § 202 bzw. des § 302 ASVG Bedacht genommen, um ein
gleiches Leistungsniveau zu bewirken. Die medizinischen MaBnahmen
der Rehabilitation sollen nunmehr durch die Tré&ger der
gesetzlichen Krankenversicherung aus dem Versicherungsfall der
Krankheit (§ 117 Z 3 ASVG ) nach pflichtgem&Bem Ermessen gewdhrt
werden. Bezliglich der tbernahme der Reise (Fahrt)- oder
Transportkosten wird aus verwaltungs&konomischen Griinden und der
Einfachheit halber eine sinngemdBe Geltung des § 135 Abs. 4 und 5
ASVG vorgesehen. Im Falle einer Anstaltspflege ist auf den § 144
Abs. 5 ASVG Bedacht zu nehmen; eine spezielle Regelung eriibrigt
sich damit.

Die medizinischen MaBnahmen der Rehabilitation in der
Krankenversicherung sind vom Tr&ger der Krankenversicherung nach
pflichtgemdBem Ermessen zu gewdhren. Vorbild fiir diese Regelung
ist die diesbeziigliche im Bereich der Pensionsversicherung
bestehende Rechtslage. Das bedeutet, daB die
Krankenversicherungstrdger zur Leistung der MaBnahmen der
Rehabilitation zwar verpflichtet sind, dieser Verpflichtung aber
kein individueller Leistungsanspruch gegeniibersteht. Diese L&sung

soll jedoch nicht die endgliltige sein. Vielmehr ist beabsichtigt,’
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ab dem Jahr 1994 die Rehalhilitation in der Krankenversicherung
als Pflich+liaigtuny, auf die ein individueller Rechtsanspruch
bes+teht . imzuwandeln. In der Zeit bis dahin sollzn die

Krankenvergicherungstrdger Erfahrungen iliber die praktische

die Kostenentwicklung in diesem Bereich sammeln.

Die Einfiihrung des § 137 a Abs. 2 ASVG steht im Zusammenhang
mit der vorgeschlagenen Anderung des § 302 Abs. 2 ASVG. Durch sie
wird vorgesehen, daB die primdre Zustdndigkeit fiir medizinische
MaBnahmen der Rehabilitation nunmehr zwar bei der
Krankenversicherung liegt; dies aber in erster Linie im Interesse
der zwar kranken-, aber nicht pensionsversicherten Personen. Die
bereits bestehende Zustdndigkeit der Pensionsversicherungstréger
beziliglich der Rehabilitationsmthahmen bleibt unberiihrt; so wie
bisher sollen sie auch kiinftig gewdhrt werden, insoweit sie nicht
der Krankenversicherungstrdger erbringt. Dariilber hinaus k&nnen
die Pensionsversicherungstrdger die Gewdhrung der
RehabilitationsmaBnahmen jederzeit an sich ziehen.

Durch die Regelung des § 137 a Abs. 4 ASVG soll insbesondere
sichergestellt werden, daB der Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstrdger beim Vollzug der ihm durch den § 307 c
zweiter Satz ASVG ilibertragenen Aufgaben nunmehr auch auf die
primdre Zustdndigkeit der Krankenversicherungstrédger Bedacht zu
nehmen hat.

Die Anderung des § 144 Abs. 4 ASVG hat zum Ziei, daB in
Hinkunft auch im Rahmen einer Anstaltspflege - nach MaBgabe der
vorhandenen Einrichtungen - die Gewdhrung der medizinischen
MaBnahmen cder Rehabilitation durch die Krankenversicherungstréger
erfolgen kann. Dies nicht zuletzt auch deshalb, weil derartige
RehabilitationsmaBnahmen im Regelfall unmittelbar im AnschluB an
eine Akutpflege in einer Krankenanstalt am sinnvollsten sind und
weil Sonderkrankenanstalten, die allein der Rehabilitation von
Versicherten dienen, nicht im ausreichenden MaB iur Ver fligung

stehen.
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Zu § 155 Abs. 1 und 2:

In sinnvolier Unterscheidung zwischen den Begriffen
Rehabilitation, Kur und Erhohlung soll davon abgegangen werden,
die nach wie vor als freie Leistungen zu erbringenden MaBnahmen
zur Festigung der Gesundheit nur unter der Voraussetzung des
Vorliegens des Versicherungsfalls der Krankheit gemdB8 § 120
Abs. 1 Z 1 ASVG zu gewdhren. Vor allem soll klargestellt werden,
daB die Unterbringung in einer Kuranstalt neben dem Ziel einer
erweiterten Krankenbehandlung zur Vermeidung der Verschlimmerung
oder zur Linderung einer bestehenden Krankheit auch prdventiven
Charakter haben und den Eintritt einer unmittelbar drohenden
Krankheit verhindern oder doch verz&gern soll. Ferner miiBte zum
Unterschied zu einer normalen Krankenbehandlung etwa in Form
einer Physikotherapie auch die Besonderheit einer Kur, ndmlich
das natlirliche Heilvorkommen, erwdhnt werden. Obwohl eine
stationdre Kurbehandlung eher einen Erfolg verspricht, soll die
M&glichkeit eines Zuschusses zu einer ambulant erbrachten
Kurbehandlung im § 155 Abs. 4 ASVG belassen werden, zumal es dem
Versicherungstrédger je nach M6glichkeit der Einweisung in eigene
H&user oder solche andere Trdger iiberlassen bleibt, restriktiv

vorzugehen.

Zu § 302:

Die Neufassung des § 302 Abs. 2 erster Satz ASVG stellt auf
die Anderung des § 144 Abs. 4 ASVG im Zusammenhang mit § 137 a
Abs. 1 ASVG ab. In dem zu &ndernden zweiten Satz des § 302 Abs. 2
ASVG soll angesichts der medizinischen Rehabilitation in der
Krankenversicherung verdeutlicht werden, daB der
Pensionsversicherungstrdger die Gewdhrung dieser MaBnahmen

jederzeit an sich ziehen kann.
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Zu Art. II Z 3 sowie Art. V Z2 3 (§§ 118, 342 Abs. 1 Z 6):

Der Oberste Gerichtshof hat mit Urteil vom 24. Mai 1989,
Zl. 9 Ob A84/89, ausgesprochen, daB die in den Krankenordnungen
der Versicherungstrédger vorgesehene chefédrztliche Bewilligung
keine Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme bestimmter
Behandlungsmethoden (drztliche Hilfe) auf Rechnung des
Versicherungstrédgers sein kann; eine entsprechende ausdriickliche
Vorschrift ist im ASVG nicht vorgesehen. Nach Ansicht des
Obersten Gerichtshofes liegt also eine formalgesetzliche
Delegation vor. Dem Versicherten kann daher die Kosteniibernahme
flir die drztliche Hilfe nicht deshalb verweigert werden, weil er
vorher nicht die Zustimmung des Versicherungstrdgers eingeholt
hat. , - . o

In die gleiche Richtung tendiert auch das Urteil des
Oberlandesgerichtes Linz vom 30. Oktober 1990, Z1l. 2 R 51/90, mit
dem ein Krankenversicherungstrédger dazu verhalten worden ist,
bestimmte Leistungen trotz des Fehlens einer hiefliir
erforderlichen chefédrztlichen Bewilligung zu erbringen.

Flir die Praxis der Versicherungstrédger ist es aus
6konomischen Griinden aber unerléBlich,idaB die Gewdhrung
bestimmter Leistungen von der chef&rztlichen Bewilligung abhé&ngig
ist. Um in Hinkunft alle diesbeziiglichen Zweifel von vornherein
auszuschalten, sollte im Gesetz ausdriicklich angefiihrt werden,
daB in der Krankenordnung eine derartige Vorgangsweise festgelegt
werden kann.

Flir die Heilmittel ist eine solche Regelung nicht
erforderlich, da eine entsprechende Regelung fiir die
chefédrztliche Bewilligung bereits im § 350 Abs. 1 Z 3 ASVG
vorgesehen ist. AuBerdem regelt das vom Hauptverband
herausgegebene Heilmittelverzeichnis bundeseinheitlich, flir
welche Heilmittel keine vorherige chefdrztliche Bewilligung
erforderlich ist. Eine diesbeziligliche Ermichtiqgung in der
Krankenordnung wiirde den Versicherungstrédgern eine iiber das

Heilmittelverzeichnis hinausgehende Regelung er&ffnen.
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Zu Art. ITI Z 4 (§ 122 Abs. 2 Z 1 und 2):

Erkrankt =in ehemals Versicherter wdahrend der Schutzfrist,
so erhdlt er bei Vorliegen der Vorversicherungszeit Krankengeld.
Zur Klarstellung, daB auch ein AngehSriger des Versicherten
wdhrend des Krankengeldbezuges Anspruch auf Leistungen der
Krankenversicherung hat, soll § 122 Abs. 2 Z 1 ASVG auf Grund
einer Anregung des Usterreichischen Arbeiterkammertages
entsprechend gedndert werden.

GemdB8 § 10 des Arbeitslosenversicherungsgesetzes verliert
ein Arbeitsloser, der sich weigert, eine zumutbare Beschdftigung
anzunehmen, flir vier Wochen den Anspruch auf Arbeitslosengeld.
Der Krankenversicherungsschutz bleibt nach § 122 Abs. 2 1lit. c
ASVG weiterhin aufrecht.

Arbeitslose, deren Dienstverhédltnis infolge eigenen
Verschuldens beendet wurde oder die ihr Dienstverhdltnis ohne
triftigen Grund freiwillig geldst haben, erhalten ebenfalls fiir
die Dauer von vier Wochen ab Ende des Dienstverhdltnisses kein
Arbeitslosengeld (§ 11 A1lVG). Filir diese Personen endet der
Krankenversicherungsschutz somit nach der Schutzfrist von drei
Wochen. Auf Grund einer Anregung des Usterreichischen
Arbeiterkammertages soll auch der Tatbestand des § 11 AlVG im
§ 122 Abs. 2 Z 2 lit. c ASVG berilicksichtigt werden.

Zu Art. II 2 6 (§ 125 Abs. 1):

GemdB § 125 Abs. 1 ASVG hdngt die HBhe des Krankengeldes von
der H6he des beitragspflichtigen Entgelts ab, das im
Beitragszeitraum vor der Erkrankung bezogen wurde. Eine wdhrend
der Zeit der Entgeltfortzahlung auf Grund des
Angestelltengesetzes oder des Entgeltfortzahlungsgesetzes
eingetretene Lohn- oder Gehaltserhdhung wirkt sich auf die H6he
des Krankengeldes nicht aus, obwohl vom hSheren Entgelt
Sozialversicherungsbeitrdge geleistet wurden.

Um diese von den Betroffenen als ungerecht empfundene

Rechtslage zu beseitigen, soll auf Grund eines Vorschlages des
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Usterreichischen Arbeiterkammertages § 125 Abs. 1 ASVG
dahingehend gedndert werden, daB der Ausdruck "in dem dem
Versicherungsfall zuletzt vorangegangenen Beitragszeitraum" durch
den Ausdruck "in dem dem Ende des Entgeltanspruchs zuletzt

vorangegangenen Beitragszeitraum" ersetzt wird.

Zu Art. II Z 9 sowie Art. V Z 2 und 5 (§§ 135 Abs. 1, 338 Abs. 1,
349 Abs. 2 bis 4):

a) Der Verband der diplomierten Ergotherapeuten Usterreichs
hat die Anregung an das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
herangetragen, angesichts der erfolgten Erweiterung des § 52
Abs. 4 des Bundesgesetzes betreffend die Regelung des
Krankenpflegefachdienstes, der medizinisch-technischen Dienste
und der Sanitdtshilfsdienste im Rahmen des Bundesgeset:zes,

BGB1l. Nr. 747/1988, wonach der beschdftigungs- und
arbeitstherapeutische Dienst nunmehr freiberuflich ausgeiibt
werden kann, eine Gleichstellung dieser Berufsgruppe mit den
Logopdden und Physikotherapeuten im § 135 Abs. 1 ASVG
vorzunehmen.

Diese Anregung wurde im Rahmen des Ende 1989 eingesetzten
Arbeitskreises "Strukturreform der Krankenversicﬁerung“ gesondert
behandelt.

Dabei wurde grundsdtzlich Einvernehmen dariiber erzielt, daB
die Aufnahme der ergotherapeutischen Behandlung in die zitierte
Bestimmung zu befilirworten sei; allerdings miisse eine strikte
Trennung zwischen der T&tigkeit eines Ergotherapeuten zur
Reaktivierung der pers®nlichen F&higkeiten des Patienten und etwa
der Besorgung der Zurverfiligungstellung von bestimmten
Hilfsmitteln, die dem Patienten zum Beispiel die Handhabung eines
Gerdtes erleichtern, getroffen werden.

b) Mit dem am 1. Jdnner 1991 in Kraft getreténen
Psychologengesetz, BGBl. Nr. 360/1990, sowie dem gleichfalls am
1. J&nner 1991 wirksam gewordenen Psychotherapiegesetz,

BGBl. Nr. 361/1990, wurden die gesetzlichen Grundlagen fiir die
selbstédndige Ausilibung des psychologischen Berufes bzw. der

Psychotherapie geschaffen.
- 20 -
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Um die psychologische bzw. psychotherapeutische Behandlung
sicherzustellen, soll der im § 135 Abs. 1 ASVG ktezeichnete
Personenkreis um Psychologen bzw. Psychotherapeuten im Sinne der
zitierten Gesetze erweitert werden. Demnach soll der &drztlichen
Hilfe nunmehr auch eine auf Grund &rztlicher Verschreibung
erforderliche psychotherapeutische Behandlung durch Personen, die
gemdB § 11 des Psychotherapiegesetzes zur selbstdndigen Ausiibung
der Psychotherapie berechtigt sind, gleichgestellt werden.
Analoges gilt fiir eine psychologische Behandlung durch Personen,
die gemdB § 12 Abs. 1 des Psychologengesetzes zur selbstdndigen
Ausiibung des psychologischen Berufes berechtigt sind.

Durch diese Erweiterung des § 135 Abs. 1 ASVG soll auch
klargestellt werden, daB die soziale Krankenversicherung nur die
Kosten filir die psychologische bzw. die psychotherapeutische
Krankenbehandlungen {ibernimmt, also nur fiir die psychologische
bzw. die psychotherapeutische Behandlung von Stdrungen mit
Krankheitswert im Sinne des § 120 Abs. 1 Z 1 in Verbindung mit
§ 133 Abs. 2 ASVG. Andere Behandlungen im Sinne des § 1 Abs. 1
des Psychotherapiegesetzes (zB Behandlungen mit dem Ziel, die
Reifung und Entwicklung des Behandelten zu f&rdern, oder eine
psychosoziale Betreuung) werden somit von der
Leistungszustédndigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung nicht
erfaBt.

Durch die Anderung der §§ 338 Abs. 1 sowie 349 Abs. 2, 3
und 4 ASVG soll die gesetzliche Grundlage filir die Aufnahme
vertraglicher Beziehungen zwischen der gesetzlichen
Krankenversicherung und den Psychotherapeuten einerseits bzw. den

Psychologen andererseits geschaffen werden.
Zu Art. II 2 11 (§ 138 Abs. 2):

Im Zusammenhang mit § 139 Abs. 4 ASVG sind Fédlle
aufgetreten, in denen eine Person, nachdem ihr
Krankengeldanspruch (wegen Ablauf der HO6chstdauer) weggefallen
war, einen VorschuB auf Pensionsversicherungsleistungen bezog.
Als Bezieher dieses Vorschusses waren die betroffenen Personen
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nach § 40 AlVG krankenversichert; aus dieser Krankenversicherung
besteht nach § 41 A1VG auch ein Krankengeldanspruch. Nach § 139
Abs. 4 ASVG kann ein neuer Anspruch auf Krankengeld infolge
derselben Krankheit, flir die der weggefallene Krankengeldanspruch
bestanden hat, wieder entstehen, wenn der Erkrankte in der
Zwischenzeit durch mindestens 13 Wochen in einer
Krankenversicherung versichert war, die den Anspruch auf
.Krankengeld er6ffnet. Nach dieser Bestimmung hatten somit die
Bezieher von Pensionsvorschiissen aus der
Arbeitslosenversicherung, wenn sie den PensionsvorschuB einmal
13 Wochen bezogen hatten, wieder einen neuen Anspruch auf
Krankengeld und zwar zusdtzlich zum PensionsvorschuS8.

Um diese sozialpolitisch nicht gerechtfertigte
Doppelversorgung auszuschlieBen, soll § 138 Abs. 2 entsprechend

ergdnzt werden.

Zu Art. II Z 17 (§ 151):

Durch die 32. Novelle zum Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz, BGBl. Nr. 704/1976, wurde als neue
Leistung der Krankenversicherung die Gewdhrung von
Hauskrankenpflege als freiwillige Leistung eingefiihrt. Diese
Leistung soll nunmehr in eine Pflichtleistung umgewandelt werden,
wobei bereits durch die Bezeichnung "medizinische
Hauskrankenpflege" und durch die Formulierung im ersten Absatz
des § 151 ASVG gewdhrleistet werden soll, daB diese Leistung
medizinisch bedingt sein muB. |

Voraussetzung fiir den Leistungsanspruch ist demnach das
Vorliegen des Versicherungsfalles der Krankheit; darunter ist
nach geltendem Recht ein regelwidriger Kdrper- oder
Geisteszustand zu verstehen, der Krankenbehandlung notwendig
macht. Die Leistungsgewdhrung soll nur durch qualifiziertes
Personal im Sinne des Bundesgesetzes betreffend die Regelung des
Krankenpflegefachdienstes, der medizinisch-technischen Dienste
und der Sanitdtshilfsdienste erfolgen.

- 22 -
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Die vorgeschlagene MaBnahme wird zwar vom Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrdger grundsdtzlich
unterstiitzt, sie stellt jedoch seiner Meinung nach nur einen
ersten Schritt dar; weitere MaBnahmen werden sich aus der
Strukturreform der Krankenversicherung, aus der Neugestaltung des
Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds, aus der Einfiihrung der
Pflegesicherung und schlieBlich aus dem Wirksamwerden der
beabsichtigten Gesundheits- und Sozialsprengel ergeben.

Im Rahmen der bis 31. Dezember 1991 verldngerten
KRAZAF-Vereinbarung ist unter anderem auch festgelegt worden, da8
Osterreichweit die Zahl der Akutbetten um 2 600 zu verringern
ist.

Die Ubernahme der Hauskrankenpflege als Pflichtleistung der
Krankenkassen soll, da durch eine solche MaBnahme die finanzielle
Leistungsfdhigkeit der Krankenversicherungstrdger nicht
beeintrdchtigt werden darf, als flankierende MaBnahme zur
Bettenreduktion vorgenommen werden.

Die Hauskrankenpflege ist mit der H&chstdauer von einem
Monat begrenzt, sie kann jedoch iiber Antrag jeweils um einen
weiteren Monat verldngert werden. Damit soll gewdhrleistet
werden, daB die Hauskrankenpflege eine Leistung aus dem
Versicherungsfall der Krankheit bleibt und nicht zu einer
Leistung aus dem Bereich der Sozialdienste wird, fiir die die
Trdger der Sozialhilfe alleine zustdndig sind.

Voraussetzung fiir das Funktionieren der Hauskrankenpflege
als Pflichtleistung ist der weitere Ausbau des Angebotes an
qualifiziertem Personal durch die Gebietskdrperschaften, aber

auch durch die in Betracht kommenden privaten Einrichtungen.

Zu Art. II Z 19 (§ 153 Abs. 2):

Die Bestimmung iliber die Leistung des unentbehrlichen
Zahnersatzes soll den zeitgemdBen Erfordernissen entsprechend
erweitert werden. Der unentbehrliche Zahnersatz soll unter
bestimmten Voraussetzungen - wie sie bereits jetzt im § 94 Abs. 1
Z 2 GSVG umschrieben sind - als Pflichtleistung der

Krankenversicherung gewdhrt werden.
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Zu Art.II Z 24 (S 159):

Durch die vorgeschlagene Anderung soll klargestellt werden,
daB8 auch aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft Anspruch auf
Kostenerstattung filir drztlichen Beistand, Hebammenbeistand und
Beistand durch diplomierte Kinderkranken- und S&uglingsschwestern
besteht, wenn kein Vertragspartner in Anspruch genommen worden

ist.

Zu Art. II Z 25 (§ 162 Abs. 5):

Mit der 19. Novelle zum Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz, BGBl. Nr. 67/1967, wurde den
Pflichtmitgliedern der Tier&drztekammern ein Anspruch auf
Krankengeld er&ffent, allerdings erst ab der siebenten Woche
einer ununterbrochenen Arbeitsunfdhigkeit infolge Krankheit.

§ 162 Abs. 5 ASVG sieht vor, daB die Versicherten, die
grundsdtzlich vom Anspruch auf Krankengeld ausgeschlossen sind,
analog auch vom Anspruch auf Wochengeld ausgeschlossen sein
sollen. In bezug auf die im § 138 Abs. 2 lit. e ASVG genannten
Mitglieder der Tierdrztekammern trifft diese Argumentation nicht
zu, weil - wie dargelegt - Tierdrztinnen grundsdtzlich nicht vom
Krankengeldanspruch ausgeschlossen sind. Die vorliegende Anderung
trdgt diesem Umstand Rechnung und sieht vor, daB8 dem genannten
Personenkreis ein uneingeschrédnkter Anspruch auf das Wochengeld

gebiihrt.

Zu Art. IIT 2 1 (§ 175 Abs. 2 2 2 und 10):
Yber Anreqgung des Usterreichischen Arbeiterkammertages soll
der Weg zum oder vom Arzt unter dem Schutz der Unfallversicherung

stehen, und zwar unabhdngig davon, ob der (die) Versicherte sich

einer drztlichen Untersuchung auf Grund einer speziellen

- 24 -

www.parlament.gv.at



T R I e E——————E——T————————————————————.....
61/ME XVIII. GP - Entwurf 71 von 153

gesetzlichen Vorschrift oder einer Anordnung des
Versicherungstrdger oder des Dienstgebers unterziehen muB.

Die vorgescihlagene Anderung verwirklicht eine Forderung des
Usterreichischen Arbeiterkammertages, den Weg von erwerbst&dtigen
Aufsichtspersonen, die ihre Kinder zum Kindergarten
(Kindertagesstdtte) bzw. zur Schule bringen oder von dort

abholen, unter Unfallversicherungsschutz zu stellen.

Zu Art. III Z 2 (§ 183 Abs. 2):

Die derzeitige Fassung dieser Bestimmung kénnte in jenen
F&llen, in denen die Heilbehandlung ab Eintritt des
Versicherungsfalles iiber einen 2-Jahreszeitraum hinaus andauert,
zu miBverstdndlichen Auslegungen flihren. Der
Novellierungsvorschlag dient der Klarstellung.

Zu Art. III Z 3 (§ 199 Abs. 3):

Fir die Dauer einer beruflichen Ausbildung im Rahmen der
beruflichen Rehabilitation hat der Unfallversicherungstrédger dem
Versehrten gemdB8 § 199 ASVG ein Ubergangsgeld zu leisten.

Auf dieses Ubergangsgeld sind nach derzeit geltender
Rechtslage anzurechnen:

- ein dem Versehrten gebiihrendes Erwerbseinkommen aus
selbstdndiger und unselbstdndiger Erwerbstdtigkeit
sowie Bezilige nach § 23 Abs. 2 des Beziligegesetzes

- eine sonst gebiihrende Geldleistung aus der
Unfallversicherung

- eine Barleistung aus dem Arbeitsmarktfdrderungsgesetz.

Wéhrend auf eine Beihilfe zur Deckung des Lebensunterhaltes
eine Pension aus einem Versicherungsfall der geminderten
Arbeitsfdhigkeit angerechnet wird, findet eine Anrechnung dieser
Leistung auf das Ubergangsgeld aus der gesetzlichen

Unfallversicherung nicht statt.
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Auch wenn nach § 307 ASVG die Gewdhrung von MaBnahmen der
Rehabilitation den Anspruch auf eine Leistung aus einem
Versicherungsfall der geminderten Arbeitsfdhigkeit ausschlieBt,
diirfen aber dennoch jene Fdlle nicht {ibersehen werden, in denen
eine solche Leistung bereits vor der Gewdhrung von
RehabilitationsmaBnahmen geltend gemacht wird. Denn wird ein
Antrag auf eine Pension aus dem Versicherungsfall der geminderten
Arbeitsfdhigkeit wdhrend einer UmschulungsmaBnahme gestellt oder
erst im AnschluB daran, besteht wdhrend der Rehabilitation kein
Anspruch auf Pension, wohl aber, wenn im Hinblick auf § 307
letzter Satz ASVG die Antragstellung vor der Gewdhrung der
RehabilitationsmaBnahme erfolgt. Diese Problematik ist jedoch auf
den Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung beschrédnkt.

Im Hinblick darauf, daB der Pensionsversicherungstrdger
gemdB § 306 ASVG (nur) dem Versicherten fiir die Dauer der
Gewdhrung von MaBnahmen der Rehabilitation ein Ubergangsgeld zu
leisten hat, gebiihrt einem Pensionisten, der eine Leistung aus
dem Versicherungsfall der geminderten Arbeitsfdhigkeit bezieht,
widhrend der Gewdhrung der einschl&dgigen RehabilitationsmaBnahmen
kein Ubergangsgeld. Diese Einschrédnkung des Leistungsangebots
findet seine Begriindung darin, daB der Lebensunterhalt der
Pensionisten durch die auch wdhrend der Gewd&hrung von
RehabilitationsmaBnahmen weitergebiihrende Pension sichergestellt
ist. Wdhrend der Unfallversicherungstrdger dem Versehrten ein
Ubergangsgeld zu leisten hat, trifft diese Verpflichtung den
Pensionsversicherungstrdger nur gegeniiber dem Versicherten. Die
Frage der Anrechnung einer Pension aus dem Versicherungsfall der
geminderten Arbeitsfdhigkeit auf das tbergangsgeld stellt sich
also im Bereich der Pensionsversicherung nicht.

Es wird daher angeregt, auch eine Pension aus einem
Versicherungsfall der geminderten Arbeitsfdhigkeit auf das

Ybergangsgeld aus der Unfallversicherung anzurechnen.
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Zu Art. IV Z 1 1lit. b, 2, 3 1lit. b, 5 1lit. b, 6, 7 und 16
(S§SS§ 225 Abs. 1 72 5, 226 Abs. 2 lit. c, 227 Abs. 5, 238 Abs. 4
Z 3, 242 Abs. 2 42 5 und Abs. 3 1lit. a und b, 243 Abs. 2, 313):

§ 311 Abs. 5 ASVG in der Fassung der 49. Novelle zum
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz normiert, daB der
Yberweisungsbetrag um den aus AnlaB der Aufnahme in das
pensionsversicherungsfreie Dienstverhédltnis vom Dienstnehmer an
den Dienstgeber geleisteten besonderen Pensionsbeitrag zu erh&hen
ist. Damit die Zeiten, fiir die ein besonderer Pensionsbeitrag
geleistet worden ist, als Beitragszeiten nach dem ASVG gelten,
sollen nunmehr die §§ 225 und 226 ASVG entsprechend ergénzt
werden.

Auch der Novellierungsvorschlag zu § 227 ASVG ist in
Zusammenhang mit der Anderung des § 311 Abs. 5 ASVG durch die
49, Novelle zum ASVG zu sehen. Damit die im § 227 Abs. 1 Z 1 ASVG
angefiihrten Zeiten, filir die der Dienstnehmer aus AnlaB der
Aufnahme in das pensionsversicherungsfreie Dienstverhdltnis an
den Dienstgeber einen besonderen Pensionsbeitrag geleistet hat
und fiir die in weiterer Folge ein Uberweisungsbetrag nach § 311
ASVG geleistet worden ist, als leistungswirksame
Versicherungszeiten nach dem Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz gelten, wird § 227 ASVG entsprechend
erweitert.

Die Feststellung von Beitragsgrundlagen fiir Zeiten, fiir die
besondere Pensionsbeitrédge entrichtet worden sind, wird in
bestimmten F&dllen sehr schwierig, wenn nicht gar unmSglich sein.
So kdnnen beispielsweise in jenen F&llen, in denen fiir
Studienzeiten besondere Pensionsbeitrdge entrichtet worden sind,
keine Beitragsgrundlagen festgestellt werden. Aus diesem Grunde
soll den Zeiten, filir die ein besonderer Pensionsbeitrag geleistet
worden ist, im Sinne des Novellierungsvorschlages zu § 243 ASVG
keine Beitragsgrundlage zugeordnet werden. Durch eine
entsprechende Anderung des § 238 Abs. 4 ASVG wird liberdies
vorgesehen, daB diese Beitragszeiten bei der Ermittlung der

Bemessungszeit auBer Betracht bleiben.
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Durch die Ergdnzung des § 313 ASVG soll weiters klargestellt
werden, daB auch die an einen Versicherungstrdger nach § 311
Abs. 5 ASVG iiberwiesenen Zeiten, fiir die ein besonderer
Pensionsbeitrag gleistet worden ist, pensionswirksam anerkannt
werden.

Die Anderungen in den §§ 242 Abs. 2 Z 5 dund Abs. 3 lit. a

und b dienen lediglich der Anpassung von Zitierungen.

Zu Art. IV Z 4 (§ 228 Abs. 2) und Art. VI Abs. 7:

Eine Reihe der von Usterreich geschlossenen Abkommen iiber
Soziale Sicherheit sehen eine Ausnahme von der Gleichstellung der
Staatsangehdrigen hinsichtlich der Beriicksichtigung von
Kriegsdienstzeiten und diesen gleichgestellten Zeiten vor. Diese
Ausnahmen erfolgten zum einen, um StaatsangehSrige dieser
Vertragsstaaten, die in den Streitkré&ften des ehemaligen
Deutschen Reiches gedient bzw. Kriegsdienstzeit geleistet haben,
nicht zu begiinstigen, und zum anderen, um fiir die
Staatsangehfrigen insbesondere der alliierten Staaten, die nie
Osterreichische Staatsangehérige waren,’eine Berilicksichtigung der
von ihnen in den alliierten Armeen geleisteten Kriegsdienstzeiten
als Osterreichische Versicherungszeiten auszuschlieBen.

Im Hinblick auf die in den in jlingster Zeit mit Irland und
Kanada geschlossenen Abkommen enthaltene Einschrédnkung dieser
Ausnahme von der Gleichstellung zugunsten jener Staatsangehdrigen
dieser Vertragsstaaten, die unmittelbar vor dem 13. Mdrz 1938 die
Osterreichische Staatsangeh®6rigkeit besaBen (Alt&sterreicher),
wurde eine entsprechende, jedoch auch die in den alliierten
Armeen geleisteten Kriegsdienstzeiten erfassende Neuregelung im
Rahmen des Europdischen Abkommens vorgenommen (Neufassung des
Abschnittes II/A Absatz 3 des Anhanges VII, BGBl. Nr. 658/1990).
Wie in den Erl&duterungen zur Regierungsvorlage betreffend diese
Anderung ausgefiihrt wird, sind entsprechende Regelungen auch
bereits im Rahmen von Revisionen der bestehenden Abkommen

vorgesehen.
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Im Interesse einer sozialpolitisch gebotenen
Gleichbehandlung erscheint eine einheitliche Vorgangsweise nicht
nur im Verhzlitnis zu den Alt8sterreichern geboten, die zum
Stichtag die Staatsangehdrigkeit eines der 24 Vertragsstaaten
haben, sondern auch eine entsprechende Anwendung auf jene
Altdsterreicher erforderlich, die die Staatsangeh®frigkeit eines
anderen Staates haben.

Durch den vorgesehenen Entfall des Erfordernisses der
Osterreichischen Staatsbiirgerschaft am Stichtag fiir Personen, die
am 13. M&rz 1938 die Osterreichische Staatsbilirgerschaft besessen
haben, wird dem Rechnung getragen, wobei durch die riickwirkende
Anwendung dieser Bestimmung auf Versicherungsfédlle mit einem
Stichtag nach dem 2. September 1990 ein gleichzeitiges
Wirksamwerden dieser Neuregelung mit dem Wirksamwerden der
diesbezliglichen Neuregelung im Rahmen des Europdischen Abkommens
sichergestellt wird.

Zu Art. IV Z2 10 (§ 253 a Abs. 1 Z 4):

Yber Anregung des Usterreichischen Arbeiterkammertages
sollen im Zusammenhang mit dem Anspruch auf Frilhpension wegen
Arbeitslosigkeit Zeiten der Arbeitslosigkeit, fir die
Kinderentschddigung gebiihrt, Zeiten der Arbeitslosigkeit
gleichgestellt werden, filir die Urlaubsentschddigung oder
Urlaubsabfindung gebiihrt.

Zu Art. IV Z 11 und 14 (SS 276 Abs. 3 und 306 Abs. 4):

Die vorgeschlagenen Anderungen dienen der Beseitigung von
Redaktionsversehen.
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Zu Art. IV Z 12 (§ 293 Abs. 1 und 2):

Die Regierungserkl&rung vom 18. Dezember 1990 und das
Arbeitsilibereinkommen der Regierungsparteien vom 17. Dezember 1990
setzen sich das Ziel, den Ausgleichszulagenrichtsatz noch in
dieser Legislaturperiode iliberdurchschnittlich so anzuheben, daB
er im Jahre 1994 fiir Alleinstehende 7 500 S und flir Ehepaare
10 714 S betrdgt. Im Wege einer etappenweisen Anhebung der
Ausgleichszulagenrichtsdtze wird daher der Richtsatz fiir
Alleinstehende von 6 000 S im Jahre 1991 auf 6 500 S fir das
Jahr 1992 angehoben, der Richtsatz flir Ehepaare von 8 600 S auf
9 317 S.

Zu Art. V 2 1 (§ 324 Abs. 3):

Die Anderung geht auf eine Anregung der Volksanwaltschaft
zurilick, der sich sowohl die Interessenvertretungen der
Dienstnehmer und der Dienstgeber angeschlossen haben. Sie erfafBt
jene Fdlle, in denen der Pensionsberechtigte in einem
Alters(Siechen)heim oder in einer vergleichbaren Anstalt
untergebracht ist und sein Leistungsanspruch aus der
Pensionsversicherung bis zu 50 vH auf den Trdger der Einrichtung
zufolge der geltenden Bestimmung des § 324 Abs. 3 ASVG ilibergeht.
In diesem Zusammenhang kommt es immer wieder vor, daB der den
unterhaltsberechtigten Ehegatten des Pfleglings verbleibende Rest
der Pension nicht ausreicht, um den Lebensunterhalt
(einschlieBlich der Wohnungskosten) zu bestreiten. Durch die
vorgeschlagene Anderung soll die Lage des in der ehelichen
Wohnung zuriickbleibenden Ehegatten insofern verbessert werden,
als der Ubergang von 50 vH der Pension auf den Trédger der
Sozialhilfe solange zu unterbleiben hat, bis die gesamten dem
Ehegatten zur Verfiigung stehenden Einkiinfte den Betrag des

Ausgleichszulagenrichtsatzes fiir Alleinstehende erreicht.
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Zu Art. V Z 6 (§ 350 Abs. 1 Z 3):

Die durch die 41. Novelle zum ASVG, BGBl. Nr. 111/1986,
bewirkte Enderung des § 350 Abs. 1 ASVG (Textanpassung an die mit
dieser Novelle eingefligten §§ 348 a ff ASVG) fiihrte zu
Unklarheiten dahingehend, ob nunmehr auch hausapothekenfiihrende
Arzte Heilbehelfe und Hilfsmittel abgeben diirfen. Gemd&B8 § 30
Abs. 1 Apothekengesetz diirfen hausapothekenfilhrende Arzte nur
Arzneimittel abgeben; eine Anderung dieser Vorschrift durch das
ASVG war nie beabsichtigt. AuBerdem ist es nicht mehr
erforderlich, daB8 in dieser Bestimmung die Abgabe von
Heilbehelfen fiir Rechnung der Krankenversicherungstr&dger durch
Apotheker geregelt wird. Eine gesetzliche Grundlage hiefiir
besteht im § 348 a Abs. 3 Z 1 ASVG.

Dariiberhinaus soll die Bestimmung des § 350 Abs. 1 Z 3 ASVG
an die geltende Fassung des § 31 Abs. 3 Z 11 ASVG angepalBt

werden.

Zu Art. V 2 7 (§ 360 Abs. 3):

Seit August 1990 ist (zundchst probeweise) ein Verfahren
eingerichtet, durch das zwei Versicherungstrédger, nédmlich die
Steiermdrkische Gebietskrankenkasse und die
Sozialversicherungsanstalt der Bauern, auf
automationsunterstiitztem Weg Einsicht in das Grundbuch nehmen
konnen.

Schon in der relativ kurzen bisher vergangenen Zeit hat sich
ergeben, daB die neue Abfragembglichkeit groBe
verwaltungstechnische Vorteile bringt, die sich

- in einer sachlich verbesserten Aktenerledigung,

- in schnelleren Entscheidungsvorgdngen und damit

- in merkbarer Verwaltungskostenersparnis
ausdriicken. Es gibt allerdings eine Schwierigkeit:

Das Personenverzeichnis des Grundbuches ist (§ 5 Abs. 4 des
Grundbuchsumstellungsgesetzes - GUG) nicht 6ffentlich. Den
Personen, die ein rechtliches Interesse darlegen, sind allerdings

Abschriften und Mitteilungen zu erteilen.
- 31 -
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Frilher gab es in diesem Zusammenhang keine Schwierigkeiten.
Der Versicherungstrdger, der Auskiinfte iiber den Inhalt des
Personenverzeichnisses bendtigte, entsandte einen Mitarbeiter zum
Grundbuchsgericht. Dieser Mitarbeiter erhielt die ndtigen
Auskliinfte.

Bei den nunmehr eingerichteten Datenbankanschliissen sind
allerdings keine Abfragen aus dem Personenverzeichnis méglich.

Dies fiihrt dazu, daB die betroffenen Versicherungstrdger
(obwohl in ihren Bilirordumen Datenbankanschliisse in Betrieb sind)
nach wie vor zur Einholung von Auskiinften aus dem
Personenverzeichnis Mitarbeiter zum Buchgericht entsenden miisssen
oder eine schriftliche Anfrage an das Gericht richten miissen.
Solche Anfragen wurden unter Berufung auf § 360 ASVG, wie die
Steiermdrkische Gebietskrankenkasse mitteilt, bisher von den
Gerichten kostenfrei erledigt (allein fiir diese Kasse 1989 rund
650 Fédlle).

Die vorgeschlagene Ergdnzung soll klarstellen, daB den
Sozialversicherungstrdgern auch dann die Einsichtnahme in
Register zusteht, wenn diese Register automationsunterstiitzt
gefiihrt werden, daB also die Art, in der ein Register gefiihrt
wird, keinen EinfluB auf den Umfang der.Einsichtsberechtigung
hat.

Zu Art. V Z 8 (§ 367 Abs. 1):

Nach geltendem Recht ist iiber den Antrag auf Zuerkennung
oder {liber die amtswegige Feststellung einer Integritdtsabgeltung
aus der Unfallversicherung (§ 213 a ASVG) vom
Unfallversicherungstrdger stets ein Bescheid zu erlassen. Um das
Verfahren zur Feststellung des Anspruches auf
Integritdtsabgeltung kiinftig fllissiger zu gestalten, soll der
vorgeschlagenen Anderung zufolge ein Bescheid nur dann erlassen
werden, wenn die beantragte Leistung ganz oder teilweise
abgelehnt wird und der Versicherte ausdriicklich einen Bescheid

verlangt.
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Zu Art. V Z 9 und 10 (§ 412 und 413 Abs. 1 Z 1):

Durch die Mo6glichkeit einer Einspruchsvorentscheidung des
Sozialversicherungstrédgers wiirde das Verwaltungsverfahren
effizienter gestaltet werden:

In jenen Fdllen, in denen sich durch den Einspruch bereits
eine Kldrung der Sach- und Rechtslage zugunsten des
Einspruchwerbers ergibt, wiirde sich die Befassung des
Landeshauptmannes eriibrigen.

Ebenso kénnten offenkundige Fehler und Irrtiimer im Bescheid,
die nicht durch einen Berichtigungsbescheid (§ 62 Abs. 4 AVG)
korrigiert werden kdénnen, vom Sozialversicherungstrédger auf
kurzem Wege bereinigt werden, ohne in v6llig iliberfliissiger und
zeitraubender Weise die Einspruchsbeh&rde belasten zu miissen.

Die Einspruchsvorentscheidung wilirde sich vor allem im
Versicherungs-, Melde- und Beitragswesen bewdhren.

Den Krankenversicherungstrdgern werden oft durch den
Einspruch eines Dienstgebers Umstdnde bekannt, bei deren friiherer
Kenntnis die Kasse den Bescheid nicht mit dem beeinspruchten
Inhalt erlassen hdtten {(insbesondere Fdlle des § 113 ASVG -
Beitragszuschlag) . Nach der geltenden Rechtslage ist es aber der
Kasse verwehrt, nach Einlangen eines Einspruches weitere
Erhebungen beim Dienstgeber zu t&dtigen.

Durch Einflihrung der Einspruchsvorentscheidung des
Krankenversicherungstrédgers wédre die M&glichkeit geschaffen, daB
der Versicherungstrdger nach Einbringung eines Einspruches
nochmals beim Dienstgeber in die Verrechnungsunterlagen Einsicht
nimmt. Durch diese nochmalige Einsicht k&nnten in vielen Fé&llen
die vom Dienstgeber im Einspruch erhobenen Einwdnde rasch gekldrt
werden. Soweit sich diese Einwédnde als richtig erweisen, k&nnte
durch die Einspruchsvorentscheidung eine unbilirokratische
Erledigung erfolgen.

Der gegenstdndliche Novellierungsvorschlag geht von

folgenden Grundsdtzen aus:
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1. Mit Bundesgesetz vom 6. Juni 1990, BGBl. Nr. 357/1990,
wurde das AVG um § 64 a erweitert, der die Einfiihrung einer
sogenannten "Berufungsvorentscheidung" vorsieht.

Der Novellierungsvorschlag ist an diese Bestimmung
angelehnt. Dies gilt insbesondere fiir die Frist, innerhalb der
eine Einspruchsvorentscheidung zu erlassen bzw. der Einspruch an

den Landeshauptmann weiterzuleiten ist.

2, Wirde der Versicherungstrédger in seiner
Einspruchsvorentscheidung den Einspruch als unbegriindet abweisen,
wdre mit der Einbringung eines Vorlageantrages an den
Landeshauptmann zu rechnen, sodaB einerseits Verwaltungsaufwand,
andererseits aber jedenfalls eine Verzdgerung des Verfahrens die
Folge wére.

Eine Einspruchsvorentscheidung sollte daher nur dann mbglich
sein, wenn der Versicherungstrdger den Bescheid abdndert, ergdnzt
oder aufhebt.

3. Die Erlassung einer Einspruchsvorentscheidung soll im
Ermessen des Versicherungstr&dgers liegen.

Eine Einspruchsvorentscheidung kénnte dann nicht zweckmédBig
sein, wenn der Versicherungstrdger den Bescheid zwar abdndert (er
ist somit zur Erlassung der Einspruchsvorentscheidung
berechtigt), aber dem Einspruch des Rechtsmittelwerbers nicht
vollstdndig stattgibt.

4., Ergeht keine Einspruchsvorentscheidung durch den
Versicherungstrdger, hat dieser den Einspruch ungesdumt,
jedenfalls aber binnen zwei Monaten (die Frist entspricht § 64 a
AVG) , an den Landeshauptmann weiterzuleiten; filir die
Weiterleitung eines Vorlageantrages gilt die (bisherige)
zweiwbchige Frist.

Durch die zweimonatige Entscheidungsfrist werden sich fiir
den Rechtsmittelwerber in der Praxis zumeist keine Nachteile
ergeben, da die Versicherungstrdger in der Regel Bescheide in
Verwaltungssachen erst nach der Entscheidung des

Landeshauptmannes {iber die aufschiebende Wirkung vollstrecken.
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5. Uber den Antrag auf aufschiebende Wirkurg eines
Einspruches entscheidet wie bisher der Landeshauptmann. Es ist
zweckmdBig, wenn diese Entscheidung vom Landeshauptmann erst dann
getroffen wird, wenn der Einspruch diesem zur Sachentscheidung
vorgelegt wird. Eine Vorlage durch den Versicherungstrdger
lediglich zur Entscheidung iiber die aufschiebende Wirkung wiirde
der - mit.der Neuregelung angestrebten - Verwaltungsvereinfachung
widersprechen.

Wie bereits ausgefiihrt wurde, vollstrecken die
Versicherungstrédger in der Regel Bescheide in Verwaltungssachen
erst nach der Entscheidung des Landeshauptmannes iiber die
aufschiebene Wirkung. Es sind daher fiir den Rechtsmittelwerber
aus einer eventuell l&dngeren Verfahrensdauer zumeist keine

Nachteile zu erwarten.

6. Der Antrag auf Zuerkennung der aufschiebenden Wirkung des
Einspruches gilt gleichzeitig als Antrag auf Zuerkennung der
aufschiebenden Wirkung bei Einbringung eines Vorlageantrages,
auch wenn dieser nicht vom Einspruchswerber gestellt wird. Diese
Regelung ist notwendig, damit der Antrag auf aufschiebende
Wirkung nicht durch einen Vorlageantrag (dieser wird meistens
nicht vom Einspruchswerber, sondern von einer anderen Partei

eingebracht werden) verloren geht.

7. Eine aufschiebende Wirkung des Vorlageantrages kommt nicht
in Betracht, da die Einspruchsvorentscheidung auBer Kraft tritt.
Zu Art. v 2z 11, 13, 15, 16 1lit. a und b (S§§ 422, 431 Abs. 5, 433
Abs. 6 und 434 Abs. 1 und 2):

Durch die Neufassung des § 422 ASVG soll dem Anliegen
Rechnung getragen werden, daB fiir die Berechtigung eines

Versicherungsvertreters zur Ausiibung seines Amtes allein seine

Bestellung und deren nachweisliche Annahme maBgebend sein sollen.
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Durch die vorgeschlagene Ergdnzung in den §§ 431 Abs. 5 und
434 Abs. 1 ASVG soll der Zeitpunkt, ab dem gewdhlte Funktioné&re
zur Ausiibung ihres Amtes berechtigt Sind, ausdriicklich durch das
Gesetz bestimmt werden. Danach sind die Versicherungsvertreter
zur Ausiibung ihrer Funktion berechtigt, sobald sie die Annahme
ihrer Ernennung gegeniiber dem Bundesminister filir Arbeit und
Soziales ausdriicklich erkldrt haben. Im Bereich des
Hauptverbandes haben die gewdhlten Versicherungsvertreter diesen
von der Annahme ihrer Wahl nachweislich in Kenntnis zu setzen und
sind gleichfalls ab dem Zeitpunkt des Einlangens dieser

Mitteilung beim Hauptverband zur Ausiibung ihres Amtes berechtigt.

Zu Art. V Z2 12, 14 und 16 lit. c (§S 424, 432 und 434 Abs. 3):

Durch die vorgeschlagene Anderung, die auf den Wortlaut des
§ 449 Abs. 1 erster Satz ASVG Bedacht nimmt, sollen die Pflichten
der Versicherungsvertreter ausdriicklich im Gesetz festgelegt
werden.

Die in den §§ 432 bzw. 434 Abs. 3 ASVG vorgesehene
Angelobung der Versicherungsvertreter soll zwar grundsétzlich
beibehalten, jedoch in eine zeitgem&B8e Form gebracht werden,
wobei die Angelobungsformel an den Text des § 424 ASVG angepalt

werden soll.

Zu Art. V Z 17 und 18 (§S 446 Abs. 1 und Abs. 3 und 446 a):

Mit der 46. Novelle zum Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz, BGBl. Nr. 749/1988, wurde § 447 ASVG
dahingehend gedndert, daB in Hinkunft nicht mehr die
Verdnderungen von Verm&gensbestdnden selbst genehmigungspflichtig
sind, sondern die Beschliisse der Verwaltungskérper'ﬁber solche
Verdnderungen. Von wesentlicher Bedeutung war hiebei auch das
Bestreben, den Wortlaut des § 447 ASVG insoferne an den des damit {
im Zusammenhang zu sehenden § 31 Abs. 6 lit. a ASVG anzupassen, ‘

als in letzterem ebenfalls von Beschliissen der Verwaltungsk&rper
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die Rede ist. Infolge der Herstellunyg Aes Konnexes blieb
unberlicksichtigt, daB die Bestimmungen aes & 446 Abs. 3 und des
§ 446 a 7ovG spenfalls Verdnderungen von VermSgensbestdnden der
Versicherungstréger betreffen.

Durch die vorgeschlagenen Anderungen soll einwandfrei
klargestellt werden, daB auch fiir die in Rede stehenden Bereiche
jede Vollzugshandlung das Vorliegen eines entsprechenden und
- zur Herstellung seiner Wirksamkeit - bereits genehmigten

Verwaltungsk®&rperbeschlusses zur Voraussetzung hat.

Zu Art. V Z 20 (§ 459 a):

Auf Grund der Vorschriften des Bewertungsgesetzes werden die
land (forst)wirtschaftlichen Einheitswerte in gewissen
Zeitabstdnden neu festgestellt. Diese Neufeststellungen zur
Erfassung des aktuellen Einkommens aus einem land- und
forstwirtschaftlichen Betrieb sind flir die Anwendung der
Bestimmungen des § 292 Abs. 5 und 8 ASVG von wesentlicher
Bedeutung. Sie sind aber auch fiir die Priifung des Anspruches auf
eine Leistung aus‘den Versicherungsfdllen des Alters maBgebend.

Die derzeitige Erfassung der gednderten Bewertungsdaten
bedingt bei den Tr&dgern der Pensionsversicherung nach dem ASVG
jeweils einen umfangreichen administrativen Aufwand, fiir den auch
erhebliche finanzielle Mittel eingesetzt werden miissen. Zum
Beispiel sind allein im Bereich der Pensionsversicherungsanstalt
der Arbeiter von einer derartigen Einheitswertneufeststellung
etwa 63 000 Leistungsfédlle betroffen. Diese Aufwendungen k&nnten
dadurch erheblich vermindert werden, indem die relevanten Daten
vom Rechenzentrum des Bundes den Trdgern der Pensionsversicherung
nach dem ASVG auf elektronischem Wege direkt iibermittelt werden.
Eine solche Vergangsweise ké&me {iberdies auch einer
biirgerfreundlichen Verwaltungsvereinfachung groBziigig entgegen.
Aus diesen Griinden sollte die Bestimmung des § 459 a ASVG, die
der Vorschrift des § 217 Abs. 2 BSVG nachgebildet wurde, in das

ASVG {libernommen werden.
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Zu Art. V 2 21 (§ 460 c):

Die Ermdchtigungsbestimmung zur Datenverwendung im ASVG muB
an die Datenschutzgesetz-Novelle 1986 angepaBt werden. Der
Begriff "Verwenden von Daten" ist im § 3 Z 12 DSG nd&her
definiert: "Verwendung von Daten" bedeutet das Ermitteln,
Verarbeiten, Benlitzen, Ubermitteln und Uberlassen von Daten oder
einen dieser Vorgdnge. Das Wort "dilirfen" ist im Sinne des
Datenschutzgesetzes - also als Ermdchtigung - zu sehen (vgl. § 13
Abs. 1 DSG).

Zu Art. V Z 23 (§ 474 Abs. 1):

Die vorgeschlagene Anderung dient der Anpassung an das

Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz.

Zu Art. V Z 24 lit. a (Anlage 1 Nr. 25):

Meniskusschdden sind nach der geltenden Rechtslage als
Berufskrankheiten nur anerkannt, wenn sie bei regelmdBiger
T&tigkeit von Bergleuten unter Tag eintreten, bei anderen
Personen, wenn sie nach mindestens dreijdhriger Tdtigkeit die
Kniegelenke in gleicher Weise in Anspruch nehmen. Die
Berufskrankheit gilt {iberdies nur bei T&tigkeiten im Berg-,
Stollen- oder Tunnelbau. Auf Grund neuer Erkenntnisse treten
Meniskussch&den auch bei knienden T&tigkeiten iiber Tag auf,
typisches Beispiel sind die Erkrankungen von Fliesenlegern und
Bodenlegern. Die Einschré@nkung auf eine bestimmte Berufsgruppe
oder bestimmte Unternehmen ist aus arbeitsmedizinischer Sicht

nicht sinnvoll.
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Zu Art. V Z 24 1lit. b (Anlage 1 Nr. 30):

Nach der F2rufskrankheit Nr. 30 in der Fassung des
Stammgesetzes, BGBl. Nr. 189/1955, galt ein beruflich
verursachtes Asthma bronchiale, allerdings mit der Einschrédnkung
auf B&ckerei- oder Milhlenbetriebe, als entschddigungspflichtige
Berufskrankheit. Bei dieser Listenerkrankung handelt es sich nach
den Erl&duternden Bemerkungen um ein allergisches Athma
bronchiale, hervorgerufen durch Stoffe, die als Allergene
besonders wirksam werden. Nur das (allergische) Asthma bronchiale
der Bdcker und Miiller war zundchst als Berufskrankheit anerkannt
und zu entschédigen.

Mit der 41. Novelle zum Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz wurde die Beschrénkung auf Bdckerei-
oder Miihlenbetriebe als rechtlich relevante Expositionsbereiche
beseitigt und durch diese Erweiterung die Mdglichkeit geschaffen,
das exogen-allergische Asthma bronchiale auch anderer
Berufsgruppen, wie Friseure etc. anzuerkennen. Es gelten nunmehr
Erkrankungen an Asthma bronchiale in allen Unternehmen als
Berufskrankheiten, wenn und solange sie zur Aufgabe schddigender
Erwerbsarbeit zwingen (Berufskrankheit Nr. 30 in der geltenden
Fassung) . Durch chemisch-irritative Stoffe verursachtes Asthma
bronchiale wird nach der Berufskrankheit Nr. 41 in der Fassung
der 37. Novelle zum ASVG entschddigt.

Wie die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt dargelegt hat,
bereitet die Auslegung der Berufskrankheit Nr. 30 der Anlage 1
zum ASVG immer wieder Schwierigkeiten und fiihrte in einzelnen
Fdllen zu problematischen Ergebnissen.

Jede chronische Bronchitis ist mit einer erhdhten
Empfindlichkeit des Bronchialbaumes auf exogene Reize
unspezifischer Art verbunden, fiihrt also zu einem hyperreagiblen
Bronchialbaum, und kann es bei Kdlte, Nebel, Rauch und anderen
Einfllissen jeglicher Art zu einer asthmadhnlichen Verengung des
Bronchialbaumes kommen. Dieser Zustand ist aber mit dem

allergischen Asthma bronchiale der Berufskrankheit Nr. 30, das

der Gesetzgeber nach den zitierten Erlduternden Bemerkungen

offensichtlich gemeint hat, nicht ident. Die chronische
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Bronchitis mit oder ohne asthmoider Komponente ist eine
Erkrankung, die nicht in der Liste der Berufskrankheiten
angefiihrt ist. Aus diesem Grund kann auch eine allfédllige
Verschlimmerung durch Staub, Rauch oder Gaseinwirkungen nicht als
Berufskrankheit anerkannt werden.

In diesem Zusammenhang darf auf eine Bronchitisstudie der
deutschen Forschungsgemeinschaft hingewiesen werden, die in iiber
10 Untersuchungszentren an insgesamt 13 000 Bergleuten
durchgefiihrt wurde. Auf Grund der bei dieser Studie gewonnenen
Erkenntnisse, ndmlich daB die T&tigkeit der Bergleute Untertage
keinen wesentlichen Teilfaktor fiir die Entstehung einer
Bronchitis darstellt, wird eine Bronchitis bei einem Bergmann in
der Bundesrepublik Deutschland auch nicht als Berufskrankheit
anerkannt und entschédigt.

Im Hinblick darauf, daB dem Willen des Gesetzgebers
entsprechend nur das allergische Asthma bronchiale als
Berufskrankheit Nr. 30 anzuerkennen ist und auch die
Berufskrankheiten-Verordnung der BRD ausdriicklich zwischen durch
allergisierende Stoffe verursachte obstruktive
Atemwegserkrankungen (allergisches Asthma bronchiale) und durch
chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte
obstruktive Atemwegserkrankungen (chemisch-irritatives Asthma
bronschiale) unterscheidet, wird zur Verdeutlichung eine Anderung
des Wortlautes der Berufskrankheit Nr. 30 vorgeschlagen.

Diese Klarstellung bzw. Verdeutlichung erweist sich als
notwendig, um zu vermeiden, daB jede Art von chronisch-asthmoider
Bronchitis - wie dies bereits mehrmals geschehen ist - als

entschddigungspflichtige Berufskrankheit Nr. 30 anerkannt wird.

Zu Art. V Z 24 1lit. c (Anlage 1 Nr. 45 bis 47):

Zu Nr. 45:

Adenokarzinome der Nasenhaupt- und Nasennebenh6hlen sind

seltene bdsartige Tumore, welche hauptsdchlich bei Holzarbeitern

in der M&belindustrie vorkommen. Es besteht der begriindete
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Verdacht, daB Holzstaub einen karzinogeren oder cokarzinogenen
Effekt hat. Viele Studien haben aufgezeigt, dal feiner
Hartholzstaubi -“*.:a Buche und Eiche der eigentliche &tiologische
Faktor ist. Bei der Entstehung der Adenokarzinome, bei welchen
Cuboidalmetaplasie mit -dysplasie Frilhmerkmale darstellen, ist
anzunehmen, daB Hartholzstaub als Promotor die Kanzerogenese
foérdert, wie jedoch bei Promotoren angenommen, ist die Wirkung
auf das Kontaktorgan limitiert. Seit 1989 ist Eichen- und
Buchenholzstaub als krebserzeugend in der Kategorie III A 1 in
der Osterreichischen TRK-Werte-Liste eingestuft. Wie bei
krebserzeugenden Substanzen ist die einzige sichere Vorbeugung
die absolute Karenzierung von der jeweiligen Substanz. Im Fall
von Eichen- und Buchenholzstaub ist zwar durch das Festsetzen der
TRK-Werte von 2 mg/m3® bei Neuanlagen und 5mg/m3 fiir Altanlagen
eine Verminderung der Belastung durch Absauganlagen
gewdhrleistet, jedoch ist auf Grund der verbleibenden Menge nach
dem Prinzip der krebserzeugenden Theorie eine Sicherheit fiir das
Nichtentstehen eines Adenokarzinoms nicht m&glich. Ersatzarbeiten
sind derzeit bei der Bedeutung der Osterreichischen
Holzwirtschaft nicht abzusehen. Das seltene Vorkommen der
Hartholzstaubadenokérzinome im Bereich der Nasenhaupt- und
-nebenhShlen ist auf Grund der Erkenntnisse auf die

holzverarbeitenden Betriebe einzuschrdnken.
Zu Nr. 46:

Chronische Sehnenscheidenentziindungen im Bereich der oberen
und unteren Extremitdten auf Grund von Arbeitsbelastungen sind
seit langem bekannt. Gemeinsames Kennzeichen dieser
Krankheitsbilder ist eine Schd&digung der Sehnen und
Sehnenscheiden, der Nerven und der periartukuldren Strukturen.

Ursachen flir diese Erkrankungen sind immer wiederkehrende
iiberanstrengende Bewegungen, die in einer exzessiven kumulativen
Dynamik und/oder statischen Uberlastung das Muskelskelettsystem
schddigen. Zusédtzlich zu diesen physikalischen Gegebenheiten
werden psychosoziale Faktoren, wie hoher Arbeitsdruck, StreB,

Arbeiten am Bildschirm {iber fiinf Stunden und ergonomische
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Faktoren angegeben. Die deutliche Zunahme dieser Krankheitsbilder
ist deutlich im Zusammenhang mit der Zunahme der Automatisierung
und der EDV in der Arbeitswelt. Umfassende vorbeugende Programme,
mit Ausnahme ergonomischer Verbesserungen, sind derzeit nicht
erkennbar. Die Krankheitsbilder lassen sich nicht einer
bestimmten Berufsgruppe zuordnen, sie k&nnen bei allen
T&tigkeiten, bei denen hdufig wiederkehrende Bewegungen einseitig

und unter Zeitdruck ausgefiihrt werden, vorkommen.
Zu Nr. 47:

Sowohl die Frilhsommermeningoencephalitis (FSME) als auch die
Borreliose (lyme-disease) werden durch Zeckenbisse {libertragen,
wobei solche tbertragungen im Zusammenhang mit einer versicherten
T&tigkeit nicht nur im Bereich der Landwirtschaft, sondern
praktisch in allen Bereichen denkbar sind, in denen auf Grund
einer die Versicherung begriindenden Beschéftigung'
zeckengef&hrdete Gebiete aufgesucht werden miissen.

Diese Erkrankungen kénnten zwar grundsdtzlich auch als Folge
eines Arbeitsunfalles (Unfall = ZeckenbiB) gewertet werden. Da es
sich dabei letztlich um Infektionskrankheiten handelt, ist die
Aufnahme in die Liste der Berufskrankheiten schon deshalb
wlinschenswert, weil dann im Hinblick auf §§ 186 Z 5 und 188 a
ASVG ohne weiteres auch vorbeugende MaB8nahmen (Schutzimpfungen)
erbracht werden k&6nnten. Es sollte dies zweckmdBigerweise durch
Schaffung einer neuen Position in der Berufskrankheitenliste
geschehen, da eine an sich m6gliche Subsumierung unter die
Berufskrankheiten Nr. 38 oder 39 schon wegen des bei diesen
Berufskrankheiten eingeschrédnkten Unternehmensbegriffes kaum

zielfiihrend wére.

Zu Art. VII:

Durch das Bundesgesetz, mit dem das Gehaltsgesetz 1956, das

Richterdienstgesetz, das Pensionsgesetz 1965, das
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Nebengebiihrenzulagengesetz, das Bundestheaterpensionsgesetz, das
Bezligegesetz und die Reisegebiihrenvorschrift 1955 gedndert
werden, BGBl. Mr. 288/1988, erfolgte ua. die Neuregelung der
Abfertigungsbestimmungen des Gehaltsgesetzes 1956 mit Wirksamkeit
1. Juni 1988 sowie die Einflihrung der Entrichtung des besonderen
Pensionsbeitrages filir Schul- und Studienzeiten nach dem
Pensionsgesetz 1965 mit Wirksamkeit 1. Juli 1988 fiir seit dem
1. Juli 1988 begriindete &6ffentlich-rechtliche Dienstverhdltnisse.
Nunmehr soll die durch die 49. Novelle zum Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz, BGBl. Nr. 294/1990, eingefiihrte
Regelung betreffend die Beriicksichtigung von aus AnlaB der
Aufnahme in das pensionsversicherungsfreie Dienstverhdltnis vom
Dienstnehmer geleisteten besonderen Pensionsbeitrdgen beim
berweisungsbetrag riickwirkend mit 1. J&nner 1988 in Kraft
gesetzt werden.

- 43 -
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REPUBLIK USTERREICH
BUNDESMINISTERIUM
FUR ARBEIT UND SOZIALES Z21. 20.350/42-1/91

Finanzielle Erl&uterungen

Der Schwerpunkt des vorliegenden Entwurfes liegt im Bereich
der sozialen Krankenversicherung. Durch eine Reihe von
Leistungsverbesserungen soll eine Strukturreform im Bereich der
gesetzlichen Krankenversicherung bewirkt werden. Damit werden
zumindest soweit es die gesetzliche Krankenversicherung betrifft,
die Rahmenbedingungen fiir ein modernes und leistungsfdhiges
Gesundheitssystem geschaffen.

Mit dem vorliegenden MaBnahmenpaket erbringt die soziale
Krankenversicherung eine Reihe von finanziellen Vorleistungen.
Diesen Vorleistungen miissen konkrete MaBnahmen in anderen
Bereichen des Gesundheitswesens folgen. Zu letzteren gehdren im
besonderen der Aufbau einer fldchendeckenden Versorgung im Sinne
von Sozial- und Gesundheitssprengeln sowie die Neugestaltung der
Krankenanstaltenfinanzierung im Wege eines leistungsorientierten
Finanzierungsmodells.

Von den im vorliegenden Entwurf enthaltenen MaB8nahmen sind

folgende Vorhaben finanziell von Bedeutung:

1. Medizinische Hauskrankenpflege als Pflichtleistung in der

Krankenversicherung

Eine exakte Quantifizierung der finanziellen Auswirkungen
der Einfiihrung der "medizinischen Hauskrankenpflege" als neue
Pflichtleistung in der Krankenversicherung ist nicht m&glich.

Zum einen sind statistische Daten iiber die Anzahl der
Personen, die fiir die Inanspruchnahme dieser neuen Leistung in
Betracht kommen, derzeit nicht vorhanden. Zum anderen hdngt die

Kostenentwicklung davon ab, wie rasch es gelingt, eine
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fl&chendeckende Versorgung mit dem ben&tigten Pflegepersonal etwa
im Wege von Sozial- und Gesundheitssprengeln aufzubauen.

Mit diesen Unsicherheiten behaftet, kann filir die jdhrlichen
Gesamtkosten der "medizinischen Hauskrankenpflege" eine
Gr6B8enordnung von rd. 2 bis 3 Milliarden Schilling
(Geldwertbasis 1992) angegeben werden. Dabei ist aber zu
berilicksichtigen, daB8 diese Kosten in ihrer vollen H6he erst nach
einer Anlaufphase von ca. 10 Jahren anfallen werden. Fiir das
Jahr 1992 werden Kosten in einer Gr&Benordnung von 300 Millionen
Schilling erwartet, die sich sodann mittelfristig auf das volle
AusmaB erh&hen. Die hier genannten Kosten beziehen sich auf die
gesamte soziale Krankenversicherung.

Auf den Bereich der Krankenversicherung nach dem Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz entfdllt davon ein Anteil von rund 80%,
dies entspricht Mehrkosten flir das Jahr 1992 von rund 240
Millionen Schilling sowie j&hrliche Langfristkosten von
1,6 Milliarden Schilling bis 2,4 Milliarden Schilling.

Infolgedessen werden flirs erste auch keine finanziellen
Entlastungen des Spitalssektors erwartet. Erst wenn es gelingt,
die Finanzierung der Krankenanstalten auf eine
leistungsorientierte Basis umzustellen sowie die bereits fiir die
Vergangenheit vorgesehene Verringerung der Zahl der Akutbetten im

stationdren Bereich zu erreichen, kann die medizinische

Hauskrankenpflege eine finanzielle Entlastung der
Spitalsfinanzierung mit sich bringen.

Eine Doppelbelastung der sozialen Krankenversicherung, durch
Ausbau der Hauskrankenpflege einerseits und Spitalsfinanzierung
andererseits, gilt es aber zu vermeiden:

Jahresausgleichszahlungen der sozialen Krankenversicherung
an die Rechtstrdger von Krankenanstalten, die derzeit zu leisten
sind, wenn in einem Finanzjahr die Zahl der auf Rechnung eines
Krankenversicherungstrédgers geleisteten Pflegetage unter die
Anzahl der entsprechenden Pflegetage des Jéhres 1987 sinkt,
diirfte es ab dem Jahre 1992 in einer neuen KRAZAF-Regelung nicht
mehr geben. Andernfalls wdre flir die soziale Krankenversicherung

eine doppelte finanzielle Belastung gegeben.
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2. Medizinische MaBnahmen der Rehabilitation in der

Krankenversicherung

Die medizinischen MaBnahmen der Rehabilitation im Bereich
der Krankenversicherung werden gewdhrt, wenn und so weit sie
nicht vom Unfallversicherungstrédger gewdhrt werden und ein
Pensionsversicherungstrédger ihre Gewd@hrung nicht an sich zieht.
Damit treten im Bereich der Krankenversicherung die medizinischen
MaB8nahmen der Rehabilitation ergdnzend zu den sonstigen
Leistungen aus dem Versicherungsfall der Krankheit hinzu. Die
primdre Zustdndigkeit fiir medizinische MaBnahmen der
Rehabilitation liegt nunmehr zwar bei der Krankenversicherung,
dies gilt in erster Linie aber nur fiir jenen Personenkreis, der
zwar krankenversichert, nicht aber pensionsversichert ist. Die
bereits bestehende Zust&ndigkeit der Pensionsversicherungstréger
fiir ihren Bereich bleibt unberiihrt, als diese die Gewdhrung der
Rehabilitation jederzeit an sich ziehen k&nnen.

Die somit geschlossene Liicke im Bereich der medizinischen
Rehabilitation betrifft daher in erster Linie mitversicherte
Angeh6rige sowie Pensionisten.

Auch in diesem Bereich erbringt die soziale
Krankenversicherung finanzielle Vorleistungen. Neben der anfangs
wohl {iberwiegenden Leistungserbringung von medizinischen
RehabilitationsmaBnahmen in eigenen Einrichtungen der
Sozialversicherungstrédger wird es notwendig sein, gerade im
Bereich der Rehabilitation dlterer Patienten im AnschluB an den
Akutbereich in den Spitdlern stationdre medizinische
Rehabilitationszentren zu schaffen. Diese erst zu schaffenden
"Remobilisationseinrichtungen" im Bereich der Spitdler sollen
dazu beitragen, daB &ltere Patienten nicht zu Pflegefé&llen
werden, da gerade in diesem Bereich medizinische
RehabilitationsmaB8nahmen in unmittelbarem AnschluB an eine
Akutpflege am sinnvollsten sind.

Auch in diesem Bereich ist es daher notwendig, die
entsprechenden Strukturen aufzubauen. Daneben ist es aber
notwendig, auch fiir diese Einrichtungen jene Pflegestandards und
Qualitédtsnormen zu garantieren, die bereits derzeit fiir den

stationdren Sektor gelten.
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Infolge der Tatsache, daB auch im Bereich der medizinischen
Rehabilitation neue Strukturen zum Teil erst geschaffen werden
missen, wird auch die Kostenentwicklung nur mittelfristig
fortschreiten. Filir das Jahr 1992 werden in einer ersten
Anlaufphase Kosten im Bereich der gesamten sozialen
Krankenversicherung von rund 300 Millionen Schilling erwartet.
Bei einem entsprechenden vollen Ausbau der Leistungsstrukturen in
einem Zeitraum von etwa 10 Jahren werden j&hrliche Kosten von
rund 1 bis 1,5 Milliarden Schilling erwartet
(Geldwertbasis 1992).

Auch hier entf&llt auf den Bereich der Krankenversicherung
nach dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesestz ein Anteil von
rund 80%, dies entspricht Mehrkosten fiir das Jahr 1992 von rund
240 Millionen Schilling sowie Langfristkosten pro Jahr von 0,8
Milliarden Schilling bis 1,2 Milliarden Schilling.

3. Gleichstellung der psychologischen und psychotherapeutischen
Dienste mit der &rztlichen Hilfe

Einer groben Abschdtzung der psychologischen und
psychotherapeutischen Vereinigungen zufolge, bediirfen rund 5% der
Osterreichischen Wohnbevdlkerung psychologischer bzw.
psychotherapeutischer Hilfe. Von diesen 350 000 Personen wird fiir
150 000 Personen ein eher dringender Behandlungsbedarf
konstatiert. Zum gegenwdrtigen Zeitpunkt diirften allerdings nur
30 000 bis 50 000 Personen psychologische bzw.
psychotherapeutische Dienste in Anspruch nehmen, wobei die
Behandlungsdauer zwischen kurzer Behandlungsdauer und
Langzeittherapie differiert.

Unter Heranziehung dieser Zahlen k&nnen die Kosten fiir die
gesamte Krankenversicherung fiir diese MaBnahme mit rund 600
Millionen Schilling pro Jahr grob abgeschdtzt werden. Wie bereits
in den vorangegangenen Punkten werden auch hier diese Kosten erst
mittelfristig entstehen, da der zur Behandlung zugelassene
Personenkreis von Psychologen und Psychotherapeuten erst im
Aufbau begriffen ist. Fiir das Jahr 1992 wird daher mit Kosten von

150 Millionen Schilling gerechnet.
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Auf den Bereich der Krankenversicherung nach dem Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz entfallen Langfristkosten von
480 Millionen Schilling und Kosten fiir das Jahr 1992 von
120 Millionen Schilling.

4. Wegfall des Ruhens des Kranken- bzw. Wochengeldanspruches bei
Anstaltspflege bei gleichzeitigem Wegfall des Familien- und
Taggeldes

Der Aufwand der Krankenversicherungstrédger filir Familien- und
Taggeld aus dem Versicherungsfall der Krankheit h&tte sich im
Jahr 1992 auf rund 250 Millionen Schilling belaufen. Durch den
Wegfall dieser Leistungen und ihren Ersatz durch das hdhere
Krankengeld ist mit Aufwendungen von 450 Millionen Schilling zu
rechnen. Durch den Wegfall des Ruhens des Krankengeldanspruches
bei Spitalsaufenthalten werden die Mehraufwendungen der
Krankenversicherungstrédger im Jahr 1992 somit rund 200 Millionen
Schilling betragen.

Der Aufwand der Krankenversicherungstrdger filir Familien- und
Taggeld aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft hétte im
Jahr 1992 rund 70 Millionen Schilling betragen. Der Ersatz dieser
Leistungen durch das h6here Wochengeld fiihrt zu Aufwendungen von
170 Millionen Schilling. Der damit entstehende Mehraufwand von
100 Millionen Schilling entfé&dllt allerdings nur zu einem
geringeren Teil auf die Krankenversicherungstrédger, né&mlich mit
15 Millionen Schilling. 85 Millionen Schilling entfallen auf den
Familienlastenausgleichsfonds, der 50% des Wochengeldaufwandes
trégt.

Die gesamten Mehraufwendungen filir die soziale
Krankenversicherung betragen daher 215 Millionen Schilling im
Jahr 1992. Diese Kosten von 215 Millionen Schilling entfallen zur
Gadnze auf die Krankenversicherung nach dem Allgemeinen

Sozialversicherungsgesetz.
Neben diesen vier MaBnahmen enth&dlt der vorliegende Entwurf

fir den Bereich der sozialen Krankenversicherung noch eine
Vielzahl kleinerer MaBnahmen, die sich allerdings finanziell nur
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in geringem AusmaB niederschlagen werden. Dazu zdhlen

insbesondere:

- Ermdchtigung der Krankenversicherungstrédger zur Verbesserung
und zum Ausbau von MaBnahmen der Krankheitsverhiitung und
Krankheitsfrilherkennung (Prim&r- und Sekund&rprévention)

- Einbeziehung der ergotherapeutischen Dienste in den
Leistungskatalog der Krankenversicherung

- Erweiterung des Begriffes der Krankenbehandlung um die

Zahnbehandlung und den unentbehrlichen Zahnersatz.

Addiert man die in den Punkten 1 bis 4 fir das Jahr 1992
genannten Kosten, so ergibt sich filir den Gesamtbereich der
sozialen Krankenversicherung ein Mehraufwand von rund
965 Millionen Schilling. Nimmt man die zuletzt angefiihrten
MaB8nahmen, deren Mehrkosten als gering veranschlagt werden,
hinzu, diirfte sich der Mehraufwand filir das Jahr 1992 in der
GrdBenordnung von rund 1 Milliarde Schilling bewegen.

Mittelfristig, in einem Zeitraum von etwa 10 Jahren, werden
sich die Leistungsverbesserungen, sofern die notwendigen
StrukturmaBnahmen auch auBerhalb des Bereiches der sozialen
Krankenversicherung getdtigt worden sind, mit jdhrlichen
Mehrkosten flir die gesamte soziale Krankenversicherung von rund 4
bis 5 Milliarden Schilling niederschlagen (Geldwertbasis 1992).

Flir die Krankenversicherung nach dem Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz ergeben sich Kosten fiir das Jahr 1992
von rund 840 Millionen Schilling, die langfristigen Kosten
betragen rund 3,2 bis 4,2 Milliarden Schilling.
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Kosten des MaBnahmenpaketes filir die
soziale Krankenversicherung

fir das Jahr 1992 mittel- bzw. langfriste
Kosten (Geldwertbasis 1992)
gesamte KV n.d. gesamte KV n.d.
KV ASVG KV ASVG

Kosten in Mio.S

1. medizinische
Hauskranken-
pflege 300 240 2 000 - 3 000 1 600 - 2 400

2. medizinische ’
Rehabilitation 300 240 1 000 - 1 500 800 - 1 200

3. psychologische
und psychothera-
peutische Dienste 150 120 600 480

4., Ersatz des Fa-
milien- und Tag-
geldes durch
Wochen- bzw. Kran-
kengeld 215 215 215 215

Zusdtzlich zu den Kosten von 215 Millionen Schilling bei
Punkt 4 der Aufstellung entstehen Kosten von 85 Millionen

Schilling filir den Familienlastenausgleichsfonds.

Die mit diesem Entwurf verbundenen Mehrkosten im Bereich der
sozialen Krankenversicherung kénnen nur durch ein Anheben der
Beitragssdtze in diesem Bereich finanziert werden. Dessen
ungeachtet enthdlt der vorliegende Entwurf noch keine konkreten
Bestimmungen iiber das AusmaB der notwendigen
Beitragssatzerhhung, da eine wesentliche Finanzierungsfrage im
Bereich der sozialen Krankenversicherung derzeit noch offen ist.
Erst wenn eine neue Regelung fiir die mit dem Jahr 1991
auslaufende KRAZAF-Regelung getroffen worden ist, kann das
gesamte zuklinftige Finanzierungserfordernis filir die soziale

Krankenversicherung bestimmt werden.
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Von jenen MaBnahmen des vorliegenden Entwurfes, die den
Bereich der gesetzlichen Pensionsversicherung betreffen, sind

zwei MaBnahmen von Bedeutung:

1. die {liberproportionale ErhShung der Richts&tze flir die

Bezieher von Ausgleichszulagen:

GemdB8 der Regierungserkldrung vom 18. Dezember 1990 und dem
Arbeitsiibereinkommen der Regierungsparteien vom 17. Dezember 1990
verwirklicht der vorliegende Entwurf die erste Etappe der in drei
Etappen bis zum Jahr 1994 vorgesehenen ErhShung der
Ausgleichszulagenrichtsdtze. Der Richtsatz flir Alleinstehende
erh6ht sich von 6 000 S im Jahr 1991 auf 6 500 S im Jahr 1992,
der Richtsatz fiir Verheiratete von 8 600 S auf 9 317 S. Dies
entspricht einer Erhdhung der Ausgleichszulagenrichtsdtze um
8,3%. Von diesen MaBnahmen werden insgesamt rund 275 000
Ausgleichszulagenbezieher profitieren, davon rund 174 000
Ausgleichszulagenbezieher nach dem Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz.

Die damit verbundenen Mehrkosten filir die gesamte gesetzliche
Pensionsversicherung werden im Jahr 1992 rund 1 Milliarde
Schilling betragen. Auf die Pensionsversicherung nach dem
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz entfallen davon rund 634

Millionen Schilling.

2. Herausnahme der Arbeitslosenrate bei der Berechnung des

Richtwertes.

Der Wegfall der Berlicksichtigung der Arbeitslosenrate bei
der Berechnung des Richtwertes fiihrt bei der gegenwdrtigen HOhe
der Arbeitslosenrate zu einer Erh6hung des Richtwertes um 0,5 bis
0,6 Prozentpunkte. Dies wiirde sich in einer Erh&hung des
Anpassungsfaktors im gleichen AusmaB niederschlagen,
vorausgesetzt, die endgiiltige Festsetzung des Anpassungsfaktors

orientiert sich am Richtwert. £
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Fiir den Bereich der gesamten gesetzlichen
Pensionsversicherung fiihrt eine um 0,5 Prozentpunkte h&6here
Pensionsanpassung zu Mehraufwendungen von rund 920 Millionen
Schilling, bei 0,6 Prozentpunkten mehr Pensionsanpassung betragen
die Mehrkosten 1 100 Millionen Schilling.

Auf die Pensionsversicherung nach dem Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz entfallen davon rund 85%, das sind
785 Millionen Schilling bei 0,5 Prozentpunkten bzw. 940 Millionen
Schilling bei 0,6 Prozentpunkten.

Die in Punkt 1 und 2 genannten MaBnahmen im Bereich der
gesetzlichen Pensionsversicherung fiihren im Wege der
Ausfallhaftung des Bundes bei der Finanzierung der
Pensionsversicherung zu einem Mehraufwand filir den Bund.

Dieser betrdgt rund 1,9 bis 2,1 Milliarden Schilling fiir das
Jahr 1992, Auf die Pensionsversicherung nach dem Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz entfallen rund 1,4 bis 1,6 Milliarden
Schilling.
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ASVG-Vorgeschlagene Fassung

Selbstversicherung in der Pensionsversicherung

§ 16 a. (1) Personen, die nicht in einer gesetzlichen
Pensionsversicherung pflicht- oder weiterversichert oder
die nicht im § 2 Abs. 1 des Bundesgesetzes uUber die
Sozialversicherung freiberuflich selbstandig
Erwerbstatiger, BGB1. Nr. 624/1978, angefuhrt sind,
kdénnen sich, solange ihr Wohnsitz im Inland gelegen ist,
in der Pensionsversicherung selbstversichern.

(2) Abs. 1 gilt auch fur Personen, die ihren Wohnsitz
nicht im Inland haben, wenn sie im Zeitpunkt der
Antragstellung die &sterreichische Staatsburgerschaft
besitzen, fur die Dauer ihres Auslandsaufenthaltes.

(3) Von der Selbstversicherung sind Personen
ausgeschlossen, die im Zeitpunkt der Antragstellung

1. einen bescheidmaBig zuerkannten Anspruch auf eine
monatlich wiederkehrende Geldleistung aus einer eigenen
gesetzlichen Pensionsversicherung oder nach einem
Landessozialhilfegesetz haben oder

2. in einem &6ffentlich-rechtlichen oder unkundbaren
privatrechtilichen Dienstverhaltnis zu einer
offentlich-rechtlichen Korperschaft oder zu von solchen
Kérperschaften verwalteten Betrieben, Anstalten,
Stiftungen und Fonds stehen, wenn ihnen aus ihrem
Dienstverhaltnis die Anwartschaft auf Ruhe- und
Ver sorgungsgenuB zusteht oder die auf Grund eines
solchen Dienstverhaltnisses einen Ruhe(Versorgungs)genuB
beziehen, der den Leistungen der Pensionsversicherung
nach diesem Bundesgesetz gleichwertig ist. § 6 gilt
entsprechend.

(4) Die Selbstversicherung beginnt, unbeschadet der
Bestimmungen des § 225 Abs. 1 Z 3, mit dem Zeitpunkt,
den der Versicherte wahlt, spatestens jedoch mit dem
Monatsersten, der auf die Antragstellung folgt. war der
Antragsteller in der Pensionsversicherung

1. bereits versichert, so ist der Antrag bei dem

Trager der Pensionsversicherung einzubringen, bei dem er
zuletzt versichert war;
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ASVG-Vorgeschlagene Fassung

2. nicht versichert, sO ist der Antrag bei der
Pens1onsversicherungsansta1t der Angestellten
einzubringen.

(5) Der Trager der pensionsversicherung, bei dem nach
Abs. 4 der Antrag auf Selbstversicherung in der
Pensionsversicherung einzubringen ist, ist zur
Durchfuhrung dieser versicherung zustandig.

(6) Die Selbstversicherung endet, auBer mit dem
wegfall der Voraussetzungen,

1. mit dem Ende des Kalendermonates, in dem der
(die) Versicherte seinen (ihren) Austritt erklart hat;

2. wenn der (die) Vversicherte innerhalb der letzten
24 Kalendermonate mindestens zwo1f Beitragsmonate der
Selbstversicherung erworben hat.

(7) Hat der (die) Versicherte in dem in AbS. 6 Z 2
genannten Zeitraum zwd1f Beitragsmonate der
Selbstversicherung erworben, ist er (sie) zur
weiterversicherung in der Pensionsversicherung
perechtigt.
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Weiterversicherung in der Pensionsversicherung

§ 17. (1) Personen, die

a) aus der Pflichtversicherung nach diesem
Bundesgesetz oder aus einer nach fruherer
gesetzlicher Regelung ihr entsprechenden
Pensions(Renten)versicherung oder aus der
Pensionsversicherung fur das Notariat
ausgeschieden sind oder ausscheiden und die

b) in den letzten zwd1f Monaten vor dem
Ausscheiden mindestens sechs oder in den
letzten 36 Monaten vor dem Ausscheiden
mindestens zwd1f oder in den letzten funf
Jahren vor dem Ausscheiden jahrlich mindestens
drei Versicherungsmonate in einer oder mehreren
%egetz1ichen Pensionsversicherungen erworben

aben,

sowie Personen, die aus einer Versicherung nach 1it. a
einen bescheidmaBig zuerkannten Anspruch auf eine
laufende Leistung, ausgenommen auf eine
Hinterbliebenenpension, hatten, kdnnen sich in der
Pensionsversicherung weiterversichern, solange sie nicht
in einer gesetzlichen Pensionsversicherung
pflichtversichert sind oder einen bescheidmaBig
zuerkannten Anspruch auf eine laufende Leistung aus
einer eigenen gesetzlichen Pensionsversicherung haben.

(2) und (3) unverandert.
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ASVG-Vorgeschlagene Fassung

§ 17. (1) Personen, die

1. a) aus der Pflichtversicherung nach diesem Bundesg
oder aus einer nach fruherer gesetzlicher Regelung ihr
entsprechenden Pensions(Renten)versicherung oder aus
der Pensionsversicherung fur das Notariat ausgeschieden
sind oder ausscheiden und die

b) in den letzten 24 Monaten vor dem Ausscheiden
mindestens zwd1f oder in den letzten funf
Jahren vor dem Ausscheiden jahrlich mindestens
drei Versicherungsmonate in einer oder mehreren
gesetzlichen Pensionsversicherungen erworben
haben,

2. aus einer Versicherung nach Z 1 1it. a einen
bescheidmaBig zuerkannten Anspruch auf eine laufende
Leistung, ausgenommen auf eine Hinterbliebenenpension,
hatten,

3. die Voraussetzungen des § 16 a Abs. 7 erflullen,

kénnen sich in der Pensionsversicherung
weiterversichern, solange sie nicht in einer
gesetzlichen Pensionsversicherung pflichtversichert sind
oder einen bescheidmaBig zuerkannten Anspruch auf eine
Taufende Leistung aus einer eigenen gesetzlichen
Pensionsversicherung haben.

(2) und (3) unverandert.
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(4) Das Recht auf Weiterversicherung ist bis zum Ende
des sechsten auf das Ausscheiden aus der
Pflichtversicherung bzw. auf das Ende des Anspruches auf
die laufende Leistung folgenden Monates geltend zu
machen. In den Fallen, in denen gemaB § 410 Abs. 1 Z. 1
oder 2 ein Bescheid zu erlassen ist, beginnt diese Frist
mit dem rechtskraftigen AbschluB. des Ver fahrens.

(5) bis (9) unverandert.

Selbstversicherung in der Pensionsversicherung
fur Zeiten der Kindererziehung(-pflege)

§ 18. (1) bis (6) unverandert.

(7) Das Ende der Selbstversicherung steht
hinsichtlich der Berechtigung zur Weiterversicherung in
der Pensionsversicherung dem Ausscheiden aus der
P$11chtversicherung im Sinne des § 17 Abs. 1 1it. a
gleich.

Selbstversicherung in der Pensionsversicherung
fur Zeiten der Pflege eines behinderten Kindes

§ 18 a. (1) bis (6) unverandert.

(7) Das Ende der Selbstversicherung steht
hinsichtlich der Berechtigung zur Weiterversicherung in
der Pensionsversicherung dem Ausscheiden aus der
P$1jc2tversicherung im Sinne des § 17 Abs. 1 1it. a
gleich.
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ASVG-Vorgeschlagene Fassung

(4) Das Recht auf weiterversicherung ist geltend zu
machen:

1. in den Fallen des Abs. 1 Z 1 bis zum Ende des
sechsten auf das Ausscheiden aus der
Pflichtversicherung,

2. in den Fallen des Abs. 1 Z 2 bis zum Ende des
sechsten auf das Ende des Anspruches auf die laufende
Leistung folgenden Monates,

3. in den Fallen des Abs. 1 Z 3 bis zum Ende des auf
das Ende der Selbstversicherung folgenden Monates.

In den Fallen, in denen gemaB § 410 Abs. 1 Z 1 oder 2
ein Bescheid zu erlassen ist, beginnt diese Frist mit
dem rechtskraftigen AbschluB des Verfahrens.

(5) bis (9) unverandert.

Selbstversicherung in der Pensionsversicherung
fur Zeiten der Kindererziehung(-pfilege)

§ 18. (1) bis (6) unverandert.

(7) Das Ende der Selbstversicherung stent
hinsichtlich der Berechtigung zur Weiterversicherung in
der Pensionsversicherung dem Ausscheiden aus der
Pflichtversicherung im Sinne des § 17 Abs. 1 Z 1 1it. a
gleich.

Selbstversicherung in der Pensionsversicherung
fur Zeiten der Pflege eines behinderten Kindes

§ 18 a. (1) bis (6) unverandert.

(7) Das Ende der Selbstversicherung steht
hinsichtlich der Berechtigung zur Weiterversicherung in
der Pensionsversicherung dem Ausscheiden aus der
Pflichtversicherung im Sinne des § 17 Abs. 1 Z 1 1it. a
gleich.
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ASVG-Geltende Fassung

Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager

§ 31. (1) bis (7) unverandert.

(8) Die in Abs.3 Z.19 bezeichnete Dokumentation ist
unter besonderer Berucksichtigung der einschlagigen
Rechtsvorschriften und ihrer Anderungen sowie der hiezu
ergangenen Rechtsprechung und wissenschaftlichen
Beairbeitung in einer Weise aufzubauen und zu fuhren, daB
sie im Rahmen der gesetzlichen Aufgaben des
Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales, der
Sozialversicherungstrager, des Hauptverbandes sowie fur
Zwecke der gesetzgebenden Kérperschaften des Bundes
verwendbar ist. Der Hauptverband hat am Aufbau dieser
Dokumentation in Zusammenarbeit mit dem
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales nach MaBgabe
der jeweiligen sachlichen und organisatorischen
Erfordernisse mitzuwirken. Ihm obliegt ferner die
Fuhrung dieser Dokumentation dahingehend, daB das
Material, soweit es fur Zwecke der Dokumentation
gespeichert wurde, fur die genannten Stellen
zugriffsbereit gehalten wird. Der Zugriff ist auch den
Gerichten und anderen Stellen der Gebietskédrperschaften,
sofern die von letzteren betriebenen
Rechtsdokumentationen auch der Sozialversicherung
kostenlos zuganglich gemacht werden, zu ermdglichen. Das
Material, soweit es fur Zwecke der Dokumentation
gespeichert wurde, ist nach MaBgabe der technischen und
organisatorischen Moglichkeiten gegen Kostenersatz den
gesetzlichen beruflichen Vertretungen und anderen
Stellen und Personen zuganglich zu machen; der
Kostenersatz kann, wenn dies der
Verwaltungsvereinfachung dient, in einer nach dem
durchschnittlichen AusmaB der Inanspruchnahme bemessenen
Pauschalabgeltung festgesetzt werden. Der durch den
Aufbau und den Betrieb der Dokumentation entstehende
Aufwand ist, soweit er nicht durch die Kostenersatze der
abfragenden Stellen gedeckt wird, je zur Halfte vom
Hauptverband und vom Bundesministerium fur Arbeit und
Soziales zu tragen. Uber den Aufbau und die Fuhrung der
Dokumentation (oder eines ihrer Teile) kOnnen auch
Vereinbarungen mit anderen Personen abgeschlossen
werden, soweit dadurch Kosten eingespart werden kdnnen.
In solchen Vereinbarungen ist vorzusehen, daB

1. und 2. unverandert.

(9) und (10) unverandert.
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Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager

§ 31. (1) bis (7) unverandert.

(8) Die in Abs.3 Z.19 bezeichnete Dokumentation ist
unter besonderer Berucksichtigung der einschlagigen
Rechtsvorschriften und ihrer Anderungen sowie der hiezu
ergangenen Rechtsprechung und wissenschaftlichen
Bearbeitung in einer Weise aufzubauen und zu fuhren, daB
sie im Rahmen der gesetzlichen Aufgaben des
Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales, der
Sozialversicherungstrager, des Hauptverbandes sowie fur
Zwecke der gesetzgebenden Kdérperschaften des Bundes
verwendbar ist. Der Hauptverband hat am Aufbau dieser
Dokumentation in Zusammenarbeit mit dem
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales nach MaBgabe
der jeweiligen sachlichen und organisatorischen
Erfordernisse mitzuwirken. Ihm obliegt ferner die
FuUhrung dieser Dokumentation dahingehend, daB das
Material, soweit es fur Zwecke der Dokumentation
gespeichert wurde, fur die genannten Stellen
zugriffsbereit gehalten wird. Der Zugriff ist auch den
Gerichten, Universitaten und anderen Stellen der
Gebietskdérperschaften, sofern die von letzteren
betr iebenen Rechtsdokumentationen auch der
Sozialversicherung kostenlos zuganglich gemacht werden,
zu ermoglichen. Das Material, soweit es fur Zwecke der
Dokumentation gespeichert wurde, ist nach MaBgabe der
technischen und organisatorischen Moglichkeiten gegen
Kostenersatz den gesetzlichen beruflichen Vertretungen
und anderen Stellen und Personen zugadnglich zu machen;
der Kostenersatz kann, wenn dies der
Verwaltungsvereinfachung dient, in einer nach dem
durchschnittlichen AusmaB der Inanspruchnahme bemessenen
Pauschalabgeltung festgesetzt werden. Der durch den
Aufbau und den Betrieb der Dokumentation entstehende
Aufwand ist, soweit er nicht durch die Kostenersatze der
abfragenden Stellen gedeckt wird, je zur Halfte vom
Hauptverband und vom_ Bundesministerium fur Arbeit und
Soziales zu tragen. Uber den Aufbau und die Fuhrung der
Dokumentation (oder eines ihrer Teile) kdnnen auch
Vereinbarungen mit anderen Personen abgeschlossen
werden, soweit dadurch Kosten eingespart werden kdénnen.
In solchen Vereinbarungen ist vorzusehen, daB

1. und 2. unverandert.

(9) und (10) unverandert.
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ASVG-Geltende Fassung

Meldung der Zahlungsempfanger

§ 40. Die Zahlungsempfanger (§ 106) sind verpflichtet,
jede Anderung in den fur den Fortbestand der
Bezugsberecht igung maBgebenden Verhaltnissen sowie jede
Anderung ihres Wohnsitzes bzw. des Wohnsitzes des
Anspruchsberechtigten, soweit im folgenden nichts
anderes bestimmt wird, binnen zwei Wochen dem
zustandigen Versicherungstrager anzuzeigen. Personen,
die Anspruch haben

1. auf Geldleistungen aus den Versicherungsfalilen
der Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit oder der
Mutterschaft

2. auf Pensionen aus der Pensionsversicherung mit
Ausnahme der Anspruche auf Knappschaftspensionen und
Knappschaftssold sowie Waisenpensionen haben wahrend des
Leistungsbezuges bzw. wahrend des Ruhens des
Leistungsanspruches jede Aufnahme einer Erwerbstatigkeit
sowie die Hbhe des Erwerbseinkommens und jede Anderung
der Hbhe des Erwerbseinkommens binnen sieben Tagen zu
melden, soweit dies fur den Fortbestand und das AusmaB
der Bezugsberechtigung maBgebend ist.
Einkommensanderungen, die auf Grund der alljahrlichen
Rentenanpassung in der Kriegsopfer- und Heeresversorgung
bewirkt werden, unterliegen nicht der :
Anzeigeverpflichtung.

Form der Meldungen

§ 41. (1) Die Meldungen nach § 33 Abs. 1 und 2 sowie
§ 34 Abs. 1 sind mit den vom Trager der
Krankenversicherung aufzulegenden Vordrucken zu
erstatten; auch ohne Vordruck schriftlich erstattete
Meldungen gelten als ordnungsgemaB erstattet, wenn sie
alle wesentlichen Angaben enthalten, die fur die
DurchflUhrung der Versicherung notwendig sind, und den
Richt1inien nach Abs.3 entsprechen. Die
Betriebskrankenkassen kénnen auf die Verwendung von
Vordrucken verzichten.

(2) und (3) unverandert.
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ASVG-Vorgeschlagene Fassung

Meldung der Zahlungsempfanger

§ 40. (1) Die Zahlungsempfanger (§ 106) sind
verpflichtet, jede Anderung in den fur den Fortbestand
der Bezugsberechtigung maBgebenden Verhaltnissen sowie
jede Anderung ihres Wohnsitzes bzw. des Wohnsitzes des
Anspruchsberechtigten, soweit im folgenden nichts
anderes bestimmt wird, binnen zwei Wochen dem
zustandigen Versicherungstrager anzuzeigen. Personen,
die Anspruch haben

1. auf Geldleistungen aus den Versicherungsfallen
der Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit oder der
Mutterschaft

2. auf Pensionen aus der Pensionsversicherung mit
Ausnahme der Anspruche auf Knappschaftspensionen und
Knappschaftssold sowie Waisenpensionen

haben wahrend des Leistungsbezuges bzw. wahrend des
Ruhens des Leistungsanspruches jede Aufnahme einer
Erwerbstatigkeit sowie die Hbhe des Erwerbseinkommens
und jede Anderung der Hbhe des Erwerbseinkommens binnen
sieben Tagen zu melden, soweit dies fur den Fortbestand
und das AusmaB der Bezugsberechtigung maBgebend ist.

E inkommensanderungen, die auf Grund der alljahrlichen
Rentenanpassung in der Kriegsopfer—- und Heeresversorgung
bewirkt werden, unterliegen nicht der
Anzeigeverpflichtung.

(2) Abs. 1 gilt entsprechend fur Personen, die eine
Leistung aus einem Versicherungsfall des Alters
beantragt haben, wenn sie vom Versicherungstrager
nachweislich Uber den Umfang ihrer Meldeverpflichtung
belehrt wurden.

Form der Meldungen

§ 41. (1) Die Meldungen nach § 33 Abs. 1 und 2 sowie
§ 34 Abs. 1 sind mit den vom Trager der
Krankenversicherung aufzulegenden Vordrucken zu
erstatten; auch ohne Vordruck schriftlich oder mittels
elektronischer Datentrager erstattete Meldungen gelten
als ordnungsgemaB erstattet, wenn sie alle wesentlichen
Angaben enthalten, die fur die Durchfuhrung der
Versicherung notwendig sind, und den Richtlinien nach
Abs.3 entsprechen. Die Betriebskrankenkassen kdnnen auf
die Verwendung von Vordrucken verzichten.

(2) und (3) unverandert.
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Abfuhr der Beitradge an die Trager
der Unfall- und Pensionsversicherung

§ 63. (1) Die Trager der Krankenversicherung haben die
in einem Kalendermonat bei ihnen eingezahlten, auf die
Unfall- und Pensionsversicherung entfallenden Beitrage
bis zum 20. des folgenden Kalendermonats an die
zustandigen Trager der Unfall- und Pensionsversicherung
abzufuhren. Auf die abzufuhrenden Betrage haben die
Trager der Krankenversicherung bis zum 10., 20. und
Letzten des jeweiligen Kalendermonates Anzahlungen in
dem AusmaB zu leisten, das dem Eingang an Beitragen zur
Unfall- und Pensionsversicherung annahernd entspricht.

(2) bis (4) unverandert.

Haftung fur Beitragsschuldigkeiten
§ 67. (1) bis (5) unverandert.

(6) Genht der Betrieb auf

1. und 2. unverandert.

3. eine Person mit wesentlichem EinfluB auf die
Geschaftsfuhrung des Betriebsvorgangers (zB
Geschaftsfuhrer, leitender Angestellter, Prokurist),
uber, so haftet dieser Betriebsnachfolger ohne Rucksicht
auf das dem BetriebsuUbergang zugrunde 1iegende
Rechtsgeschaft wie ein Erwerber gemaB Abs. 4, solange er
nicht nachweist, daB er die Beitragsschulden nicht

kannte bzw. trotz seiner Stellung im Betrieb des
Vorgangers nicht kennen konnte.

(7) bis (10) unverandert.
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ASVG-Vorgeschlagene Fassung

Abfuhr der Beitrage an die Trager
der Unfall- und Pensionsversicherung

§ 63. (1) Die Trager der Krankenversicherung haben die
in einem Kalendermonat bei ihnen eingezahlten, auf die
Unfall- und Pensionsversicherung entfallenden Beitrage
bis zum 20. des folgenden Kalendermonats an die
zustandigen Trager der Unfall- und Pensionsversicherung
abzufuhren. Werden Beitrage an einem Samstag, Sonntag,
gesetzlichen Feiertag, Karfreitag oder 24. Dezember
fallig, so gilt als Falligkeitstag der nachste Tag, der
nicht einer der vorgenannten Tage ist. Auf die
abzufluhrenden Betrage haben die Trager der
Krankenversicherung bis zum 10., 20. und Letzten des
jeweiligen Kalendermonates Anzahlungen in dem AusmaB zu
leisten, das dem Eingang an Beitragen zur Unfall- und
Pensionsversicherung anndhernd entspricht.

(2) bis (4) unverandert.

Haftung fur Beitragsschuldigkeiten
§ 67. (1) bis (5) unverandert.
(6) Geht der Betrieb auf
1. und 2. unveréandert.

3. eine Person mit wesentlichem EinfluB auf die
Geschaftsfuhrung des Betriebsvorgangers (zB
Geschaftsfuhrer, leitender Angestellter, Prokurist,
Mehrheitsgesellschafter),

uber, so haftet dieser Betriebsnachfolger ohne RuUcksicht
auf das dem BetriebsUbergang zugrunde 1iegende
Rechtsgeschaft wie ein Erwerber gemaB Abs. 4, solange er
nicht nachweist, daB er die Beitragsschulden nicht
kannte bzw. trotz seiner Stellung im Betrieb des
Vorgangers nicht kennen konnte. Dies gilt entsprechend
auch bei einem BetriebsUbergang auf eine juristische
Person, Personenhandelsgesellschaft oder
Erwerbsgesellschaft, sofern zur Vertretung der
juristischen Person oder der Personenhandelsgesellschaft
(Erwerbsgesellschaft) Personen berufen sind, die unter
die Z 1 bis 3 fallen oder an der juristischen Person
oder Personenhandelsgesellschaft (Erwerbsgesellschaft)
unter Z 1 bis 3 fallende Person zu Mehrheitsanteilen als
Gesellschafter beteiligt sind.

(7) bis (10) unverandert.
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ASVG-Geltende Fassung

Verjahrung der Beitrage

§ 68. (1) Das Recht auf Feststellung der Verpflichtung
zur Zahlung von Beitragen verjahrt binnen zwei Jahren
vom Tag der Falligkeit der Beitrage. Hat der Dienstgeber
Angaben Uber Versicherte bzw. Uber deren Entgelt nicht
innerhalb der in Betracht kommenden Meldefristen
gemacht, so beginnt die Verjahrungsfrist erst mit dem
Tage der Meldung zu laufen. Diese Verjahrungsfrist der
Feststellung verlangert sich jedoch auf funf Jahre, wenn
der Dienstgeber oder eine sonstige meldepflichtige
Person (§ 36) keine oder unrichtige Angaben bzw.
Anderungsme ldungen uUber die bei ihm beschaftigten
Personen bzw. Uber deren jeweiliges Entgelt (auch
Sonderzahlungen im Sinne des § 49 Abs.2) gemacht hat,
die er bei gehoriger Sorgfalt als notwendig oder
unrichtig hatte erkennen mussen. Die Verjahrung des
Feststellungsrechtes wird durch jede zum Zwecke der
Feststellung getroffene MaBnahme in dem Zeitpunkt
unterbrochen, in dem der Zahlungspflichtige hievon in
Kenntnis gesetzt wird. Die Verjahrung ist gehemmt,
solange ein Verfahren in Verwaltungssachen bzw. vor den
Gerichtshofen des o6ffentlichen Rechtes Uber das Bestehen
der Pflichtversicherung oder die Feststellung der
Verpflichtung zur Zahlung von Beitradgen anhangig ist.

(2) und (3) unverandert.

Beitrage in der Krankenversicherung der Pensionisten
§ 73. (1) bis (3) unverandert.

(4) Die Beitrage nach Abs. 3 sind vorschuBweise in
monatlichen Raten in dem im Abs. 3 bezeichneten
Hundertsatz der Summe des im vorangegangenen
Kalendermonat erwachsenden Aufwandes an Pensionen
(Pensionssonderzahlungen) dem Hauptverband zu
uberweisen. Der Ausgleich ist innerhalb der ersten sechs
Monate des folgenden Kalenderjahres vorzunehmen. Der
Hauptverband teilt die einlangenden Beitrage auf die
zustandigen Trager der Krankenversicherung nach einem
Schlussel auf, der vom Bundesminister fur Arbeit und
Soziales auf Antrag des Hauptverbandes unter
BerlUcksichtigung des Verhaltnisses, in welchem der
Pensionsaufwand aller nach Abs. 1 beitragspflichtigen
Trager der Pensionsversicherung auf die bei den
einzelnen Tragern der Krankenversicherung gemaB § 8
Abs. 1 Z 1 1it. a oder d krankenversicherten Personen
entfallt, festgesetzt wird.
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ASVG-Vorgeschlagene Fassung

Verjahrung der Beitrage

§ 68. (1) Das Recht auf Feststellung der Verpflichtung
zur Zahlung von Beitragen verjahrt bei
Beitragsschuldnern und Beitragsmithaftenden binnen zwei
Jahren vom Tag der Falligkeit der Beitrage. Hat der
Dienstgeber Angaben uUber Versicherte bzw. Uber deren
Entgelt nicht innerhalb der in Betracht kommenden
Meldefristen gemacht, so beginnt die Verjahrungsfrist
erst mit dem Tage der Meldung zu laufen. Diese
Verjahrungsfrist der Feststellung verlangert sich jedoch
auf funf Jahre, wenn der Dienstgeber oder eine sonstige
meldepflichtige Person (§ 36) keine oder unrichtige
Angaben bzw. Anderungsmeldungen Uber die bei ihm
beschaftigten Personen bzw. Uber deren jeweiliges
Entgelt (auch Sonderzahlungen im Sinne des § 49 Abs.2)
gemacht hat, die er bei gehdriger Sorgfalt als notwendig
oder unrichtig hatte erkennen mussen. Die Verjahrung des
Feststellungsrechtes wird durch jede zum Zwecke der
Feststellung getroffene MaBnahme in dem Zeitpunkt
unterbrochen, in dem der Zahlungspflichtige hievon in
Kenntnis gesetzt wird. Die Verjahrung ist gehemmt,
solange ein Verfahren in Verwaltungssachen bzw. vor den
Gerichtshdfen des offentlichen Rechtes uUber das Bestehen
der Pflichtversicherung oder die Feststellung der
Verpflichtung zur Zahlung von Beitragen anhangig ist.

(2) und (3) unverandert.

Beitrage in der Krankenversicherung der Pensionisten
§ 73. (1) bis (3) unverandert.

(4) Die Beitrage nach Abs. 3 sind vorschuBweise in
monat 1ichen Raten in dem im Abs. 3 bezeichneten
Hundertsatz der Summe des im vorangegangenen
Kalendermonat erwachsenden Aufwandes an Pensionen
(Pensionssonderzahlungen) dem Hauptverband zu
Uberweisen. Der Hauptverband hat die einlangenden
Beitrage innerhalb der ersten sechs Monate des folgenden
Kalenderjahres auf die zustandigen Trager der
Krankenversicherung nach einem Schlussel aufzuteilen,
den der Bundesminister fur Arbeit und Soziales unter
Berucksichtigung des Verhaltnisses, in welchem der
Pensionsaufwand aller nach Abs. 1 beitragspflichtigen
Trager der Pensionsversicherung auf die bei den
einzelnen Tragern der Krankenversicherung gemaB § 8
Abs. 1 Z 1 1it. a oder d krankenversicherten Personen
entfallt, mindestens einen Monat vor dem Ablauf der oben
bezeichneten Frist mit Verordnung festzusetzen hat.
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(5) bis (9) unverandert.

Beitragsgrundlage fur Selbstversicherte
in der Krankenversicherung

§ 76. (1) Beitragsgrundliage fur den Kalendertag ist
fur die

1. unverandert.

2. im § 16 Abs. 2 bezeichneten Selbstversicherten,
sofern diese das 35. Lebensjahr noch nicht vollendet,
kein Hochschulstudium im Sinne des § 2 Abs. 1 1it. d des
Studienfdrderungsgesetzes 1983 absolviert haben und kein
Einkommen im Sinne des § 4 des
Studienfdrderungsgesetzes 1983 beziehen, der Tageswert
der Lohnstufe (§ 46 Abs. 4) in die der gemaB § 76 a
Abs. 3 genannte, jeweils geltende Betrag fallt.

(2) und (3) unverandert.

(4) Die Abs. 2 und 3 gelten nicht fur die im § 16
Abs. 2 bezeichneten Personen, sofern diese das
35. Lebensjahr noch nicht vollendet, kein
Hochschulstudium im Sinne des § 2 Abs. 1 1it. d des
Studienforderungsgesetzes 1983 absolviert haben und kein
Einkommen im Sinne des § 4 des
Studienforderungsgesetzes 1983 beziehen.

(5) und (6) unverandert.
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ASVG-Vorgeschlagene Fassung

(5) bis (9) unverandert.

Beitragsgrundlage fur Selbstversicherte
in der Krankenversicherung

§ 76. (1) Beitragsgrundlage fur den Kalendertag ist
fur die

1. unverandert.

2. im § 16 Abs. 2 bezeichneten Selbstversicherten
der Tageswert der Lohnstufe (§ 46 Abs. 4), in die der
gemaB § 76 a Abs. 3 genannte, jeweils geltende Betrag
fallt; an die Stelle dieser Beitragsgrundlage tritt
jedoch die Beitragsgrundlage nach Z 1, wenn der
Selbstversicherte

LR B R

a) ein Einkommen im Sinne des § 4 des
Studienfdrderungsgesetzes bezieht oder

*

b) eine Studiendauer im Sinne des § 2 Abs. 3 des
Studienforderungsgesetzes 1983 ohne wichtige

H W K K

hat oder

c) vor dem gegenwartigen Studium schon ein
Hochschulstudium im Sinne des § 2 Abs. 1 1it.
des Studienforderungsgesetzes 1983 absolviert
hat;

¥ W W K

wahrend des Hochschulstudiums keine selbstandige oder
unselbstandige Erwerbstatigkeit ausubt, ferner
jedenfalls nicht fur Horer (Lehrgangsteilnehmer) der
Diplomat ischen Akademie.

¥ W K K K

(2) und (3) unverandert.

(4) Die Abs. 2 und 3 gelten nicht fur die im § 16
Abs. 2 bezeichneten Personen, sofern ihre Beitrage von
der Beitragsgrundlage nach Abs. 1 Z 2 erster Halbsatz
berechnet werden.

¥ K W W K

(5) und (6) unverandert.
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Beitragsgrundlage fur Selbstversicherte
§ 76b. (1) bis (4) unverandert.

(5) Beitragszeitraum ist der Kalendermonat; er ist
einheitlich mit 30 Kalendertagen anzunehmen.

AusmaB und Entrichtung
§ 77. (1) underandert.
(2) Der Beitragssatz betragt

a) fur die Weiterversicherung von Personen im
Sinne des § 18 Abs. 2, solange die
Voraussetzungen nach § 18 Abs. 1 erster und
zweiter Satz zutreffen, sowie fur die
Selbstversicherung gemaB § 18 in der
Pensionsversicherung der Arbeiter und
Angestellten 10 vH, in der knappschaftlichen
Pensionsversicherung 12,75 VH,

b) fur alle Ubrigen Weiter—- und Selbstversicherten
einschlieBlich der Selbstversicherten geman
§ 18 a in der Pensionsversicherung der Arbeiter
und Angestellten 20 vH, in der
knappschaftlichen Pensionsversicherung 25,5 VvH

der Beitragsgrundlage. Fur den Beginn und das Ende der
Heranziehung der Beitragssatze nach 1it. a gilt § 18
Abs. 5 und 6 bzw. § 18 a Abs. 5 und 6 entsprechend. Fur
die HOherversicherung in der Pensionsversicherung sind
Beitrdge in einer vom Versicherten gewdhlten Hdhe zu
entrichten; der jahrliche Beitrag darf das Sechzigfache
der Hochstbeitragsgrundlage nach § 45 Abs. 1 nicht
Ubersteigen.

(3) bis (7) unverandert.
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Beitragsgrundlage fur Selbstversicherte
§ 76b. (1) bis (4) unverandert.

(5) Beitragsgrundlage fur den Kalendertag ist fur in
der Pensionsversicherung gemaB § 16 a Selbstversicherte
die um ein Sechstel ihres Betrages erhdhte
Hobchstbeitragsgrundlage (§ 45 Abs. 1). § 76 a Abs. 4
und 5 ist entsprechend anzuwenden.

(6) Beitragszeitraum ist der Kalendermonat; er ist
einheitlich mit 30 Kalendertagen anzunehmen.

AusmaB und Entrichtung
§ 77. (1) underandert.
(2) Der Beitragssatz betragt

a) fur die Weiterversicherung von Personen im
Sinne des § 18 Abs. 2, solange die
Voraussetzungen nach § 18 Abs. 1 erster und
zweiter Satz zutreffen, sowie fur die
Selbstversicherung gemaB den §§ 16 a und 18 in
der Pensionsversicherung der Arbeiter und
Angestellten 10,25 VH,

b) fur alle Ubrigen Weiter- und Selbstversicherten
einschlieBlich der Selbstversicherten geman
§ 18 a in der Pensionsversicherung der Arbeiter
und Angestellten 22,8 VvH

der Beitragsgrundlage. Fur den Beginn und das Ende der
Heranziehung der Beitragssatze nach 1it. a gilt § 18
Abs. 5 und 6 bzw. § 18 a Abs. 5 und 6 entsprechend. Fur
die HOherversicherung in der Pensionsversicherung sind
Beitrage in einer vom Versicherten gewahlten HOhe zu
entrichten; der jahrliche Beitrag darf das Sechzigfache
der HOchstbeitragsgrundlage nach § 45 Abs. 1 nicht
Ubersteigen.

(3) bis (7) unverandert.
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Vergltung fur Mitwirkung an fremden Aufgaben
§ 82. (1) und (2) unverandert.

Anfall der Leistungen
§ 86. (1) bis (3) unverandert.

(4) Leistungen aus der Unfallversicherung fallen,
wenn innerhalb von zwei Jahren nach Eintritt des
Versicherungsfalles weder der Anspruch von Amts wegen
festgestellt noch ein Antrag auf Feststellung des
Anspruches gestellt wurde, mit dem Tag der spateren
Antragstellung bzw. mit dem Tag der Einleitung des
Ver fahrens an, das zur Feststellung des Anspruches
fuhrt. Wird fur ein doppelt verwaistes Kind ein Antrag
auf wWaisenrente nach einem Elternteil gestellt, so ist
dieser Antrag rechtswirksam fur den Anspruch auf
waisenrente bzw. Waisenpension nach beiden Elternteilen
und gilt fur alle Unfallversicherungstrager bzw.
Pensionsversicherungstrager nach diesem oder einem
anderen Bundesgesetz.

(5) unverandert.

Zusammentreffen eines Pensionsanspruches
aus eigener Pensionsversicherung mit
einem Anspruch auf Krankengeld

§ 90. (1) Fa11lt wahrend der ersten drei Tage einer
Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit, fur die geman
§ 138 Abs. 1 Anspruch auf Krankengeld nicht bestent,
oder wahrend der Dauer des Anspruches auf Krankengeld
ein Pensionsanspruch aus eigener Pensionsversicherung
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Vergltung fur Mitwirkung an fremden Aufgaben
§ 82. (1) und (2) unverandert.

(3) Soweit der Hauptverband an der Durchfuhrung der
der Arbeitsmarktverwaltung bzw. der
Arbeitslosenversicherung gesetzlich Ubertragenen
Aufgaben durch Ubermittlung von Daten (§ 31 Abs. 3 Z 15)
auf automationsunterstutztem Weg mitwirkt, erhalt er zur
Abgeltung der ihm daraus erwachsenden Kosten eine
Vergutung aus Mitteln der Arbeitslosenversicherung bzw.
der Arbeitmarktfdédrderung. Das Nahere wird durch
Verordnung des Bundesministers fur Arbeit und Soziales
geregelt. Hiebei ist auf die Ergebnisse der
Kostenrechnung Bedacht zu nehmen.

Anfall der Leistungen
§ 86. (1) bis (3) unverandert.

(4) Leistungen aus der Unfallversicherung fallen,
wenn innerhalb von zwei Jahren nach Eintritt des
Versicherungsfalles weder der Anspruch von Amts wegen
festgestellt noch ein Antrag auf Feststellung des
Anspruches gestellt wurde, mit dem Tag der spateren
Antragstellung bzw. mit dem Tag der Einleitung des
Ver fahrens an, das zur Feststellung des Anspruches
fuhrt. wWird eine Unfallsanzeige innerhalb von zwei
Jahren nach Eintritt des Versicherungsfalles erstattet,
so gilt der Zeitpunkt des Einlangens der Unfallsanzeige
beim Unfallversicherungstrager als Tag der Einleitung
des Verfahrens. Wird fur ein doppelt verwaistes Kind ein
Antrag auf Waisenrente nach einem Elternteil gestellt,
so ist dieser Antrag rechtswirksam fur den Anspruch auf
waisenrente bzw. Waisenpension nach beiden Elternteilen
und gilt fur alle Unfallversicherungstrager bzw.
Pensionsversicherungstrager nach diesem oder einem
anderen Bundesgesetz.

(5) unverandert.

Zusammentreffen eines Pensionsanspruches
aus eigener Pensionsversicherung mit
einem Anspruch auf Krankengeld

§ 90. (1) Fallt wanrend der ersten drei Tage einer
Arbeitsunfanigkeit infolge Krankheit, fur die geman
§ 138 Abs. 1 Anspruch auf Krankengeld nicht besteht,
oder wahrend der Dauer des Anspruches auf Krankengeld
ein Pensionsanspruch aus eigener Pensionsversicherung
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des Versicherten an oder lebt eine Pension aus einem der
Versicherungsfalle des Alters wieder auf, so ruht der
Pensionsanspruch fur die weitere Dauer des
Krankengeldanspruches sowie fur die Dauer des Ruhens des
Krankengeldanspruches nach § 143 Abs. 1 Z. 2 mit dem
Betrag des Krankengeldes. Das Ruhen des
Pensionsanspruches tritt auch dann ein, wenn wahrend der
Dauer des Ruhens (§ 143 Abs.1 Z.2), der Verwirkung (§ 88
Abs.1) oder Versagung (§ 142) des Krankengeldanspruches
die Pension anfallt oder wieder aufilebt.

(2) unverandert.

Aufwer tungszahl

§ 108 a. (1) FuUr jedes Kalenderjahr ist eine
Aufwertungszahl zu ermitteln, welche durch Teilung der
durchschnittlichen Beitragsgrundlage des
zwe itvorangegangenen Kalender jahres (Ausgangsjahr) durch
die durchschnittliche Beitragsgrundlage des
drittvorangegangenen Kalenderjahres (Vergleichsjahr)
gebildet wird. Die durchschnittliche Beitragsgrundlage
des Vergleichsjahres ist gemdB Abs. 2, 3 und 5 zu
errechnen. Die durchschnittliche Beitragsgrundlage des
Ausgangsjahres ist gemaB Abs. 2, 4 und 5 zu errechnen.
Die Aufwertungszahl ist auf drei Dezimalstellen zu
runden. Der Bundesminister fur Arbeit und Soziales hat
die Aufwertungszahl fur jedes Kalenderjahr, gleichzeitig
mit der Verlautbarung des Gutachtens des Beirates fur
die Renten- und Pensionsanpassung (§ 108 e),
kundzumachen.

(2) unverandert.

(3) Zur Feststellung der durchschnittlichen
Beitragsgrundlage des Vergleichsjahres (Abs. 1) ist die
Zahl der in jeder Lohnstufe eingereihten
Versicherungstage mit dem Tageswert (§ 46 Abs. 4) dieser
Lohnstufe zu vervielfachen. Dabei bleiben jeweils die
Lohnstufen auBer Betracht, in die Versicherungstage
eingereiht wurden, deren mit 30 vervielfachte
Tagesbeitragsgrundlage den Betrag des im Vergleichsjahr
in Geltung gestandenen Richtsatzes fur
Pensionsberechtigte aus eigener Pensionsversicherung
(§ 293 Abs. 1 1it. a bb) nicht Ubersteigt.

(4) Zur Feststellung der durchschnittlichen
Beitragsgrundlage des Ausgangsjahres (Abs. 1) ist far
das Ausgangsjahr ein unterer und ein oberer Grenzbetrag
zu bilden. Unterer Grenzbetrag fur das Ausgangsjahr ist
die mit der um 0,5 erhdhten halben Aufwertungszahl des
Ausgangsjahres vervielfachte untere Grenze der
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des Versicherten an oder 1lebt eine Pension aus einem der
Versicherungsfalle des Alters wieder auf, so ruht der
Pensionsanspruch fur die weitere Dauer des
Krankengeldanspruches mit dem Betrag des Krankengeldes.
Das Ruhen des Pensionsanspruches tritt auch dann ein,
wenn wahrend der Dauer der Verwirkung (§ 88 Abs.1) oder
Versagung (§ 142) des Krankengeldanspruches die Pension
anfallt oder wieder auflebt.

(2) unverandert.

Aufwer tungszahil

§ 108 a. (1) Fur jedes Kalenderjahr ist eine
Aufwertungszahl zu ermitteln, welche durch Teilung der
durchschnittlichen Beitragsgrundlage des
zweitvorangegangenen Kalenderjahres (Ausgangsjahr) durch
die durchschnittliche Beitragsgrundlage des
drittvorangegangenen Kalenderjahres (Vergleichsjahr)
gebildet wird. Die durchschnittliche Beitragsgrundlage
ist gemaB Abs. 2, 3 und 4 zu errechnen. Die
Aufwertungszahl ist auf drei Dezimalstellen zu runden.
Der Bundesminister fur Arbeit und Soziales hat die
Aufwer tungszahl fur jedes Kalenderjahr, gleichzeitig mit
der Verlautbarung des Gutachtens des Beirates fur die
Renten- und Pensionsanpassung (§ 108 e), kundzumachen.

(2) unverandert.

(3) Zur Feststellung der durchschnittlichen
Beitragsgrundlage (Abs. 1) ist die Zahl der in jeder
Lohnstufe eingereihten Versicherungstage mit dem
Tageswert (§ 46 Abs. 4) dieser Lohnstufe zu
vervielfachen.

(4) Die durchschnittliche Beitragsgrundlage des
Vergleichs- bzw. Ausgangsjahres ist der Betrag, der sich
aus der Summe der nach Abs. 3 errechneten Betrage fur
alle Lohnstufen im Vergleichsjahr bzw. im Ausgangsjahr,
geteilt durch die Summe der im Vergleichsjahr bzw. im
Ausgangsjahr in diese Lohnstufen eingereihten

SEITE 12

€GT UOAQTT

HNMU - 49O "IHTAX FINT9




' ABusWwe [ed Mamm

ASVG-Geltende Fassung

niedrigsten im Vergleichsjahr nach Abs. 3
heranzuziehenden Lohnstufe. Der untere Grenzbetrag ist
auf Groschen zu runden. Oberer Grenzbetrag fur das
Ausgangsjahr ist der mit der um 0,5 erhdhten halben
Aufwertungszahl des Ausgangsjahres vervielfachte
MeBbetrag (§ 108 b Abs. 2) des Vergleichsjahres. Der
obere Grenzbetrag ist auf Groschen zu runden. Die Zahl
der in jeder Lohnstufe eingereihten Versicherungstage
ist mit dem Tageswert (§ 46 Abs. 4) dieser Lohnstufe zu
vervielfachen. Dabei ist als unterste Lohnstufe der
Bereich zwischen dem unteren Grenzbetrag und der
nachsthdheren Lohnstufengrenze anzunehmen und der
Mittelwert aus dem unteren Grenzbetrag und der
nachsthoheren Lohnstufengrenze zu bilden. Der Mittelwert
ist auf Groschen zu runden. Die Zahl der in die unterste
Lohnstufe eingereihten Versicherungstage ist
entsprechend der VerkUrzung des Lohnstufenbereiches zu
vermindern und die so verminderte Zahl mit dem
Mittelwert anstelle des Tageswertes der Lohnstufe zu
vervielfachen. Als oberste Lohnstufe gilt die Lohnstufe,
in die der obere Grenzbetrag fallt. Die Zahl aller in
diese oder in eine hdhere Lohnstufe eingereihten
Versicherungstage ist fur die Bildung der
durchschnittlichen Beitragsgrundlage mit dem oberen
Grenzbetrag zu vervielfachen.

(5) Die durchschnittliche Beitragsgrundlage des
Vergleichs- bzw. Ausgangsjahres ist der Betrag, der sich
aus der Summe der nach Abs. 3 errechneten Betrage fur
alle Lohnstufen im Vergleichsjahr bzw. aus der Summe der
unter Bedachtnahme auf die Sonderregelungen fur die
unterste und oberste Lohnstufe nach Abs. 4 errechneten
Betrage fur alle Lohnstufen im Ausgangsjahr, geteilt
durch die Summe der im Vergleichsjahr bzw. im
Ausgangsjahr in diese Lohnstufen eingereihten
Versicherungstage ergibt. Die durchschnittliche
Beitragsgrundlage ist auf Groschen zu runden.

Aufwer tungsfaktoren

§ 108 c. (1) Fur Zwecke der Aufwertung von
Beitragsgrundlagen, die zur Bildung der
Bemessungsgrundlage heranzuziehen sind, sind mit
Wirksamkeit ab 1. Janner eines jeden Jahres
Aufwertungsfaktoren durch Verordnung des Bundesministers
fur Arbeit und Soziales in der Weise festzustellen, daB
die zuletzt in Geltung gestandenen Aufwertungsfaktoren
mit der Aufwertungszahl dieses Jahres vervielfacht und
auf drei Dezimalstellen gerundet werden; der Reihe
dieser Aufwertungsfaktoren ist jeweils die
Aufwertungszahl dieses Jahres als Aufwertungsfaktor fur
die Beitragsgrundlagen des drittvorangegangenen Jahres
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Versicherungstage ergibt. Die durchschnittliche
Beitragsgrundlage ist auf Groschen zu runden.

Aufwer tungsfaktoren

§ 108 c. (1) FuUr Zwecke der Aufwertung von
Beitragsgrundlagen, die zur Bildung der
Bemessungsgrundlage heranzuziehen sind, sind mit
Wirksamkeit ab 1. Janner eines jeden Jahres
Aufwer tungsfaktoren durch Verordnung des Bundesministers
far Arbeit und Soziales in der Weise festzustellen, daB
die zuletzt in Geltung gestandenen Aufwertungsfaktoren
mit dem Richtwert dieses Jahres vervielfacht und auf
drei Dezimalstellen gerundet werden; der Reihe dieser
Aufwer tungsfaktoren ist jeweils der Richtwert dieses
Jahres als Aufwertungsfaktor fur die Beitragsgrundlagen
des drittvorangegangenen Jahres anzufugen.
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anzufugen.

(2) unverandert.

Richtwert fur die Festsetzung des Anpassungsfaktors

§ 108 d. (1) FuUr jedes Kalenderjahr ist ein Richtwert
zu ermitteln, der durch Vervielfachung des ungerundeten
Wertes der Aufwertungszahl mit dem Faktor, der sich nach
MaBgabe des Abs. 2 ergibt, gebildet wird. Der Richtwert
ist auf drei Dezimalstellen zu runden. Der
Bundesminister fur Arbeit und Soziales hat den Richtwert
fur jedes Kalenderjahr gleichzeitig mit der
Ver lautbarung des Gutachtens des Beirates fur die
Renten- und Pensionsanpassung (§ 108 e) kundzumachen.

(2) FUr die Bildung des Richtwertes nach Abs. 1 ist
ein Faktor heranzuziehen, der unter Berucksichtigung der
Bezieherrate von Arbeitslosengeld und Notstandshilfe im
Ausgangsjahr (Abs. 3) nach MaBgabe des Abs. 4 berechnet
wird. Dieser Faktor betragt 1, wenn die Bezieherrate
gemaB Abs. 3 kleiner als 0,025 ist.

(3) Die Bezieherrate von Arbeitslosengeld und
Notstandshilfe im Ausgangsjahr ist durch Teilung des
Jahresdurchschnittswertes der vom Bundesminister fur
Arbeit und Soziales verdffentlichten Zahlen der Bezieher
von Arbeitslosengeld und Notstandshilfe in den Monaten
des Ausgangsjahres (Summe der zwd1f Monatsstande geteilt
durch 12) durch die Summe dieses
Jahresdurchschnittswertes zuzuglich des vom Hauptverband
verdffentlichten Jahresdurchschnittswertes der
Beschaftigten des Ausgangsjahres zu ermitteln.

(4) Der Faktor nach Abs. 2 ist der Wert, der sich
durch Teilung der Zahl 10 durch die um zehn erhdhte
Bezieherrate von Arbeitslosengeld und Notstandhilfe im
Ausgangsjahr (Abs. 3) ergibt.
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(2) unverandert.

Richtwert fur die Festsetzung des Anpassungsfaktors

§ 108 d. (1) FuUr jedes Kalenderjahr ist ein Richtwert
zu ermitteln, welcher durch Teilung der
durchschnittlichen Beitragsgrundlage des
zwe itvorangegangenen Kalenderjahres (Ausgangsjahr) durch
die durchschnittliche Beitragsgrundlage des
drittvorangegangenen Kalenderjahres (Vergleichsjahr)
gebildet wird. Die durchschnittliche Beitragsgrundlage
des Vergleichsjahres ist gemaB Abs. 2, 3 und 5 zu
errechnen. Die durchschnittliche Beitragsgrundlage des
Ausgangsjahres ist gemaB Abs. 2, 4 und 5 zu errechnen.
Der Richtwert ist auf drei Dezimalstellen zu runden. Der
Bundesminister fur Arbeit und Soziales hat den Richtwert
fur jedes Kalenderjahr, gleichzeitig mit der
Verlautbarung des Gutachtens des Beirates fur die
Renten- und Pensionsanpassung (§ 108 e), kundzumachen.

(2) Zur Ermittlung der durchschnittlichen
Beitragsgrundlage eines Jahres sind alle
Versicherungstage von Pflichtversicherten eines Jahres,
fur die eine Tagesbeitragsgrundlage vorgesehen ist, in
die Lohnstufen (§ 46 Abs. 2 bis 5) einzureihen. Der
Hauptverband hat diese Einreihung fur das Ausgangsjahr,
das Vergleichsjahr und das dem Vergleichsjahr
vorangegangene Jahr auf Grund der Daten der
Versicherungsdatei so rechtzeitig durchzufuhren, daB sie
dem Bundesministerium fur Arbeit und Soziales am
20. August eines jeden Jahres zur Verfugung steht.

(3) Zur Feststellung der durchschnittlichen
Beitragsgrundlage des Vergleichsjahres (Abs. 1) ist die
Zah1l der in jeder Lohnstufe eingereihten
Versicherungstage mit dem Tageswert (§ 46 Abs. 4) dieser
Lohnstufe zu vervielfachen. Dabei bleiben jeweils die
Lohnstufen auBer Betracht, in die Versicherungstage
eingereiht wurden, deren mit 30 vervielfachte
Tagesbeitragsgrundlage den Betrag des im Vergleichsjahr
in Geltung gestandenen Richtsatzes fur
Pensionsberechtigte aus eigener Pensionsversicherung
(§ 293 Abs. 1 1it. a bb) nicht Ubersteigt.

(4) Zur Feststellung der durchschnittlichen
Beitragsgrundlage des Ausgangsjahres (Abs. 1) ist fur
das Ausgangsjahr ein unterer und ein oberer Grenzbetrag
zu bilden. Unterer Grenzbetrag fur das Ausgangsjahr ist
die mit der um 0,5 erhdhten halben Aufwertungszahl des
Ausgangsjahres vervielfachte untere Grenze der
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Aufgaben
§ 116. (1) Die Krankenversicherung trifft Vorsorge
1. fur die VerhuUtung und Fruherkennung von

Krankheiten (Durchfuhrung von Jugendlichen- und
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen) ;

2. bis 4. unverandert.

(2) Uberdies kénnen aus den Mitteln der
Krankenversicherung MaBnahmen zur Festigung der

Gesundheit sowie auBer den Jugendlichen- und
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen (Abs. 1 Z 1) noch
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niedrigsten im Vergleichsjahr nach Abs. 3
heranzuziehenden Lohnstufe. Der untere Grenzbetrag ist
auf Groschen zu runden. Oberer Grenzbetrag fur das
Ausgangsjahr ist der mit der um 0,5 erhdhten halben
Aufwertungszahl des Ausgangsjahres vervielfachte
MeBbetrag (§ 108 b Abs. 2) des Vergleichsjahres. Der
obere Grenzbetrag ist auf Groschen zu runden. Die Zahl
der in jeder Lohnstufe eingereihten Versicherungstage
ist mit dem Tageswert (§ 46 Abs. 4) dieser Lohnstufe zu
vervielfachen. Dabei ist als unterste Lohnstufe der
Bereich zwischen dem unteren Grenzbetrag und der
nachsthoheren Lohnstufengrenze anzunehmen und der
Mittelwert aus dem unteren Grenzbetrag und der
nachsthdheren Lohnstufengrenze zu bilden. Der Mittelwert
ist auf Groschen zu runden. Die Zahl der in die unterste
Lohnstufe eingereihten Versicherungstage ist
entsprechend der VerklUrzung des Lohnstufenbereiches zu
vermindern und die so verminderte Zahl mit dem
Mittelwert anstelle des Tageswertes der Lohnstufe zu
vervielfachen. Als oberste Lohnstufe gilt die Lohnstufe,
in die der obere Grenzbetrag fallt. Die Zahl aller in
diese oder in eine hdhere Lohnstufe eingereihten
Versicherungstage ist fur die Bildung der
durchschnittlichen Beitragsgrundlage mit dem oberen
Grenzbetrag zu vervielfachen.

(5) Die durchschnittliche Beitragsgrundlage des
Vergleichs~ bzw. Ausgangsjahres ist der Betrag, der sich
aus der Summe der nach Abs. 3 errechneten Betrage fur
alle Lohnstufen im Vergleichsjahr bzw. aus der Summe der
unter Bedachtnahme auf die Sonderregelungen fur die
unterste und oberste Lohnstufe nach Abs. 4 errechneten
Betrage fur alle Lohnstufen im Ausgangsjahr, geteilt
durch die Summe der im Vergleichsjahr bzw. im
Ausgangsjahr in diese Lohnstufen eingereihten
Versicherungstage ergibt. Die durchschnittliche
Beitragsgrundlage ist auf Groschen zu runden.

Aufgaben
§ 116. (1) Die Krankenversicherung trifft Vorsorge
1. fur die Fdorderung der Gesundheit (Verhutung von
Krankheiten) und Friherkennung von Krankheiten;
2. bis 4. unverandert.
(2) Upberdies kédnnen aus Mitteln der
Krankenversicherung MaBnahmen zur Festigung der

Gesundheit und Leistungen aus AnlaB des Todes gewahrt
werden.
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weitergehende Leistungen zur Verhutung des Eintrittes
und der Verbreitung von Krankheiten und Leistungen aus
dem AnlaB des Todes gewahrt werden.

(3) und (4) unverandert.

Leistungen

§ 117. Als Leistungen der Krankenversicherung werden
nach MaBgabe der Bestimmungen dieses Bundesgesetzes
gewahrt:

1. Zur Fruherkennung von Krankheiten
Jugend1ichenuntersuchungen und
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen (§§ 132 a und 132 b);

2. aus dem versicherungsfall der Krankheit:

Krankenbehandlung (§§ 133 bis 137) und Hauskrankenpflege

(§ 151), erforderlichenfalls Anstaltspflege (§§ 144
pis 150);

3. aus dem versicherungsfall der Arbeitsunfanigkeit
infolge Krankheit: Krankengeld (§§ 138 bis 143),

ggegg?enfa11s an dessen Stelle Familien- oder Taggeld
1 ;

4., aus dem Versﬁcherungsfaﬂ der Mutferschaft:

a) arztlicher Beistand, Hebammenbeistand sowie
Beistand durch diplomierte Kinderkranken- und
Sauglingsschwestern (§ 159);

b) Heilmittel und Heilbehelfe (§ 160);

c) Pflege in einer Krankenanstalt (auch in einem
Entbindungsheim) (§ 161);

d) chhenger (§ 162).
e) Aufgehoben.
5. Aufgehoben.
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(3) und (4) unverandert.

Leistungen

117. Als Leistungen der Krankenversicherung werden
nach MaBgabe der Bestimmungen dieses Bundesgesetzes
gewahrt:

1. Zur Gesundheitsforderung (Verhutung von
Krankheiten) Gesundheitserziehung und Erforschung von
Krankheitsursachen (§ 132 c);

2. zur Fruherkennung von Krankheiten
Jugend1ichenuntersuchungen und
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen (§§ 132 a und 132 b);

herungsfall der Krankheit:

133 bis 137), medizinische
MaBnahmen der Rehab jtation (§ 137 a), medizinische
Hauskrankenpflege ( 151), er forderlichenfalls
Anstaltspflege (8§ 144 bis 150) ;

3. aus dem Vers
Krankenbehandlung (

wn =

c
§
1

wn =

4. aus dem Vversicherungsfall der Arbeitsunfahigkeit
infolge Krankheit: Krankengeld (§§ 138 bis 143);

5. aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft:

a) arztlicher Beistand, Hebamm i
4 and, enbeist i
B§1stgnd durch diplomierte Kinderk?ggkgg!1ﬁnd
Sauglingsschwestern (§ 159);
b) Heilmittel und Heilbehelfe (§ 160);

c) Pflege in einer Krankenanstalt (auch in einem
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§ 118. Aufgehoben.

Anspruchsberecht igung wahrend der Dauer
der Versicherung und nach dem Ausscheiden
aus der Versicherung

§ 122. (1) unverandert.

(2) FUr Versicherungsfalle, die nach dem Ende der
Versicherung oder nach Ablauf des im Abs. 1 1it. b
bezeichneten Zeitraumes eintreten, sind Leistungen, und
zwar auch fur Familienangehdrige, nach MaBgabe der
folgenden Bestimmungen zu gewahren:

1. an.Personen, die Anspruch aus dem
Versicherungsfall der Krankheit, der Arbeitsunfahigkeit
infolge Krankheit oder der Mutterschaft haben, sofern
dieser Anspruch nicht gemaB Z.2 oder Abs.3 entstanden
ist, und zwar

a) bis d) unverandert.

2. an Personen, die innerhalb der letzten zwdl1f
Monate vor dem Ausscheiden aus der durch eine
Beschaftigung (ein Lehr- oder Ausbildungsverhaltnis)
begrundeten Pflichtversicherung mindestens 26 Wochen
oder unmittelbar vorher mindestens sechs Wochen
versichert waren und sogleich nach dem Ausscheiden aus
der Pflichtversicherung erwerbslos geworden sind, wenn
der Versicherungsfall wahrend der Erwerbslosigkeit und
binnen drei Wochen nach dem Ausscheiden aus der
Pflichtversicherung eintritt. War der Versicherte im
Zeitpunkt des Ausscheidens aus der Pflichtversicherung
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Entbindungsheim) (§ 161);
d) Wochengeld (§ 162).
e) Aufgehoben.

Bewilligung durch den Versicherungstrager

§ 118. In der Krankenordnung (§ 456) kann, um nicht
notwendige, nicht dkonomische oder nicht zweckmaBige
Leistungen fur Rechnung des Versicherungstragers zu
vermeiden, bestimmt werden, welche Sachleistungen -
ausgenommen Heilmittel - der Krankenversicherung
(Erstattung von Kosten anstelle von Sachleistungen) an
das Erfordernis der vorherigen bzw. nachtraglichen

Bewilligung durch den Versicherungstrager gebunden sind.

Es kann auch ausdrucklich bestimmt werden, bei welchen
Leistungen das Erfordernis der vorherigen Bewilligung
entfalilt.

Anspruchsberecht igung wahrend der Dauer
der Versicherung und nach dem Ausscheiden
aus der Versicherung

§ 122. (1) unverandert.

(2) FUr Versicherungsfalle, die nach dem Ende der
Versicherung oder nach Ablauf des im Abs. 1 1it. b
bezeichneten Zeitraumes eintreten, sind Leistungen, und
zwar auch fur Familienangehdorige, nach MaBgabe der
folgenden Bestimmungen zu gewahren:

1. an Personen, die Anspruch aus dem .
Versicherungsfall der Krankheit, der Arbeitsunfanigkeit
infolge Krankheit oder der Mutterschaft haben, und zwar

a) bis d) unverandert.

2. an Personen, die innerhalb der letzten zwd1f
Monate vor dem Ausscheiden aus der durch eine
Beschaftigung (ein Lehr- oder Ausbildungsverhaltnis)
begrindeten Pflichtversicherung mindestens 26 Wochen
oder unmittelbar vorher mindestens sechs Wochen
versichert waren und sogleich nach dem Ausscheiden aus
der Pflichtversicherung erwerbslos geworden sind, wenn
der Versicherungsfall wahrend der Erwerbslosigkeit und
binnen drei Wochen nach dem Ausscheiden aus der
Pflichtversicherung eintritt. War der Versicherte im
Zeitpunkt des Ausscheidens aus der Pflichtversicherung
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infolge Krankheit arbeitsunfahig oder bestand zu diesem

Zeitpunkt Anspruch auf Wochengeld, so beginnt die Frist

von drei Wochen erst ab dem Erldschen des Anspruches auf
Krankengeld (Anstaltspflege) bzw. Wochengeld zu laufen.

Die Frist von drei Wochen verlangert sich

a) und b) unverandert.

C) um jenen Zeitraum, um den die Dauer des
Anspruchsverlustes auf Arbeitslosengeld oder
Notstandshilfe gemaB § 10 A1VG uUber die Frist
von drei Wochen hinausgeht.

(3) bis (5) unverandert.

Sonderregelungen fur Selbstversicherte
und Pensionisten

§ 124. (1) Bei den Selbstversicherten in der
Krankenversicherung ist die Leistungspflicht allgemein,
soweit nicht fur einzelne Leistungen eine langere
wartezeit vorgesehen ist, von der Erfullung einer
wartezeit von drei Monaten unmittelbar vor Eintritt des
Versicherungsfalles abhadngig. Dies gilt nicht fur die im
§ 16 Abs. 2 bezeichneten Personen, sofern sie das
35. Lebensjahr noch nicht vollendet, kein
Hochschulstudium im Sinne des § 2 Abs. 1 1it. d
Studienfdrderungsgesetz 1983 absolviert haben und kein
Einkommen im Sinne des § 4 Studienfdrderungsgesetz 1983
beziehen. Durch die Satzung kann die Wartezeit auf sechs
Monate unmittelbar vor Eintritt des Versicherungsfalles
erweitert werden. Die Satzung kann ferner fur
Selbstversicherte auch den Kreis der Angehorigen
einschranken, doch durfen die Kinder (§ 123 Abs. 2 Z. 2
bis 6) nicht ausgeschlossen werden.

(2) und (3) unverandert.

Bemessungsgr‘und]age

§ 125. (1) Bemessungsgrundlage fur die Barleistungen
aus dem Versicherungsfall der Arbeitsunfahigkeit infolge
Krankheit ist der Tageswert der Lohnstufe (§ 46 Abs. 4),
in die der Versicherte auf Grund seines
Arbeitsverdienstes in dem dem Versicherungsfall zuletzt
vorangegangenen Beitragszeitraum (§ 44 Abs. 2) fur die
Beitragsermittlung eingereiht war oder einzureihen
gewesen ware, wenn der Beitrag lohnstufenmaBig ermittelt
worden ware; kommt ein zuletzt vorangegangener
Beitragszeitraum fur den Versicherten nicht in Betracht,
so tritt an seine Stelle der laufende Beitragszeitraum.
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infolge Krankheit arbeitsunfahig oder bestand zu diesem

Zeitpunkt Anspruch auf Wochengeld, so beginnt die Frist

von drei Wochen erst ab dem Erl1dschen des Anspruches auf
Krankengeld (Anstaltspflege) bzw. Wochengeld zu laufen.

Die Frist von drei Wochen verlangert sich

a) und b) unverandert.

C) um jenen Zeitraum, um den die Dauer des
Anspruchsverlustes auf Arbeitslosengeld oder
Notstandshilfe gemaB §§ 10 bzw. 11 AIVG Uber
die Frist von drei Wochen hinausgeht.

(3) bis (5) unverandert.

Sonderregelungen fur Selbstversicherte
und Pensionisten

§ 124. (1) Bei den Selbstversicherten in der
Krankenversicherung ist die Leistungspflicht allgemein,
soweit nicht fur einzelne Leistungen eine langere
wartezeit vorgesehen ist, von der Erfullung einer
Wartezeit von drei Monaten unmittelbar vor Eintritt des
Versicherungsfalles abhangig. Dies gilt nicht fur die im
§ 16 Abs. 2 bezeichneten Personen, sofern ihre Beitrage
von der Beitragsgrundlage nach § 76 Abs. 1 Z 2 erster
Halbsatz berechnet werden. Durch die Satzung kann die
Wartezeit auf sechs Monate unmittelbar vor Eintritt des
Versicherungsfalles erweitert werden. Die Satzung kann
ferner fur Selbstversicherte auch den Kreis der
Angehoérigen einschranken, doch durfen die Kinder (§ 123
Abs. 2 Z. 2 bis 6) nicht ausgeschlossen werden.

(2) und (3) unverandert.

Bemessungsgrundlage

§ 125. (1) Bemessungsgrundlage fur die Barleistungen
aus dem Versicherungsfall der Arbeitsunfahigkeit 1nfo1?e
Krankheit ist der Tageswert der Lohnstufe (§ 46 Abs. 4),
in die der Versicherte auf Grund seines
Arbeitsverdienstes in dem dem Ende des Entgeltanspruches
zuletzt vorangegangenen Beitragszeitraum (§ 44 Abs. 2)
fur die Beitragsermittlung eingereiht war oder
einzureihen gewesen ware, wenn der Beitrag
lohnstufenmaBig ermittelt worden ware; kommt ein zuletzt
vorangegangener Beitragszeitraum fur den Versicherten
nicht in Betracht, so tritt. an seine Stelle der laufende
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wWurde der Beitrag fur den Versicherten nach Lohnstufen
ermittelt und ist im zuletzt vorangegangenen
Beitragszeitraum eine Anderung der Lohnstufe
eingetreten, so ist fur die Ermittlung der

Bemessungsgrundlage nur die letzte Lohnstufe maBgebend.

(2) bis (5) unverandert.

Sonstige MaBnahmen zur Erhaltung
der Volksgesundheit

§ 132c. (1) MaBnahmen zur Erhaltung der
Volksgesundheit sind insbesondere

1. humangenet ische VorsorgemaBnahmen insbesondere
durch genetische Familienberatung, pranatale Diagnose
und zytogenetische Untersuchungen;

2. Impfung (aktive Immunisierung) gegen die
Fruhsommermeningoencephalitis;

3. sonstige vordringliche MaBnahmen zur Erhaltung
der Volksgesundheit.

(2) Der Bundeskanzler hat im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fur Arbeit und Soziales unter
Bedachtnahme auf den Fortschritt der medizinischen
Wissenschaft durch Verordnung zu bezeichnen: ‘

1. sonstige vordringliche MaBnahmen im Sinne des
Abs. 1 Z 3;

2. das Ziel der im Abs. 1 Z 1 bis 3 bezeichneten
MaBnahmen sowie den Kreis der hiefur in Betracht
kommenden Personen.

(3) Die Durchfuhrung der in Abs. 1 Z 1 bezeichneten
MaBnahmen ist den Tragern der Krankenversicherung
ubertragen. Hinsichtlich der in Abs. 1 Z 2 und 3

festgelegten vordringlichen MaBnahmen zur Erhaltung der

Volksgesundheit hat der Bundesminister fur Arbeit und
Soziales im Einvernehmen mit dem Bundeskanzler den
Tragern der Krankenversicherung nach Anhdrung des
Hauptverbandes durch Verordnung die Mitwirkung durch
Leistung eines Kostenzuschusses zu uUbertragen. Hiebei
ist auf die sonstigen Leistungen der Trager der
Krankenversicherung Bedacht zu nehmen. Die Hb&he des
Kostenzuschusses ist in der Satzung des Tragers der
Krankenversicherung unter Bedachtnahme auf seine
finanzielle Leistungsfahigkeit zu regeln. § 132 b Abs.
vorletzter Satz gilt entsprechend.
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Beitragszeitraum. Wurde der Beitrag fur den Versicherten

nach Lohnstufen ermittelt und ist im zuletzt
vorangegangenen Beitragszeitraum eine Anderung der
Lohnstufe eingetreten, so ist fur die Ermittlung der

Bemessungsgrundlage nur die letzte Lohnstufe maBgebend.

(2) bis (5) unverandert.

Gesundheitsforderun
(Krankheitsverhitung

§ 132 c. Zur Gesundheitsfdrderung (Verhutung von
Krankheiten) kommen insbesondere in Betracht:

1. Gesundheitserziehung der Versicherten und ihrer
Angehoérigen zur Verhldtung bzw. Verzdégerung des
Eintrittes haufiger Zivilisationskrankheiten;

2. Erforschung von Krankheitsursachen durch
Verwertung zur Ver fugung stehender epidemiologischer
Daten durch die Trager der Krankenversicherung.
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(4) Die Ergebnisse der sonstigen MaBnahmen zur
Erhaltung der Volksgesundheit sind Uber Verlangen dem
Bundeskanzleramt sowie dem Bundesministerium fur Arbeit
und Soziales bekanntzugeben.

(5) Die im Zusammenhang mit der DurchfUhrung der
MaBnahmen entstehenden Fahrtkosten sind nach MaBgabe der
Bestimmungen des § 135 Abs.4 zu ersetzen.

(6) § 132b Abs.6 findet bei der DurchfUhrung der

sonstigen MaBnahmen zur Erhaltung der Volksgesundheit
entsprechend Anwendung.
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Sonstige MaBnahmen zur Erhaltung
der Volksgesundheit

§ 132 d. (1) MaBnahmen zur Erhaltung der
Volksgesundheit sind insbesondere

1. humangenet ische VorsorgemaBnahmen insbesondere
durch genetische Familienberatung, pranatale Diagnose
und zytogenet ische Untersuchungen;

2. Impfung (aktive Immunisierung) gegen die
Fruhsommermeningoencephalitis;

3. sonstige vordringliche MaBnahmen zur Erhaltung
der Volksgesundheit.

(2) Der Bundeskanzler hat im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fur Arbeit und Soziales unter
Bedachtnahme auf den Fortschritt der medizinischen
wWissenschaft durch Verordnung zu bezeichnen:

1. sonstige vordringliche MaBnahmen im Sinne des
Abs. 1 Z 3;

2. das Ziel der im Abs. 1 Z 1 bis 3 bezeichneten
MaBnahmen sowie den Kreis der hiefudr in Betracht
kommenden Personen.

(3) Die Durchfuhrung der in Abs. 1 Z 1 bezeichneten
MaBnahmen ist den Tragern der Krankenversicherung
ubertragen. Hinsichtlich der in Abs. 1 Z 2 und 3
festgelegten vordringlichen MaBnahmen zur Erhaltung der
Volksgesundheit hat der Bundesminister fur Arbeit und
Soziales im Einvernehmen mit dem Bundeskanzier den
Tragern der Krankenversicherung nach Anhérung des
Hauptverbandes durch Verordnung die Mitwirkung durch
Leistung eines Kostenzuschusses zu Ubertragen. Hiebei
ist auf die sonstigen Leistungen der Trager der
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Umfang der Krankenbehandlung
§ 133. (1) Die Krankenbehandlung umfaBt:
1. arztliche Hilfe;
2. Heilmittel;
3. Heilbehelfe.

(2) bis (5) unverandert.

Arztliche Hilfe

§ 135. (1) Die arztliche Hilfe wird durch
Vertragsarzte, durch Wahlarzte (§ 131 Abs. 1), durch
Arzte in eigenen hiefUr ausgestatteten Einrichtungen
(Vertragseinrichtungen) der Versicherungstrager gewahrt.
Der arztlichen Hilfe gleichgestellt ist eine auf Grund
arztilicher Verschreibung erforderiiche
physikotherapeut ische oder
logopadisch-phoniatrisch-audiometrische Behandlung durch
Personen, die gemaB § 52 Abs. 4 des Bundesgesetzes vom
22. Marz 1961, BGB1. Nr. 102, betreffend die Regelung
des Krankenpflegefachdienstes, der
medizinisch—-technischen Dienste und der
Sanitatshilfsdienste, in der jeweils geltenden Fassung,
zur freiberuflichen AusuUubung des physikotherapeutischen
Dienstes bzw. des
logopadisch-phoniatrisch-audiometrischen Dienstes
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Krankenversicherung Bedacht zu nehmen. Die HOhe des
Kostenzuschusses ist in der Satzung des Tragers der
Krankenversicherung unter Bedachtnahme auf seine
finanzielle Leistungsfahigkeit zu regein. § 132 b Abs. 2
vorletzter Satz gilt entsprechend.

(4) Die Ergebnisse der sonstigen MaBnahmen zur
Erhaltung der Volksgesundheit sind Uber Verlangen dem
Bundeskanzieramt sowie dem Bundesministerium fur Arbeit
und Soziales bekanntzugeben.

(5) Die im Zusammenhang mit der DurchfUhrung der
MaBnahmen entstehenden Fahrtkosten sind nach MaBgabe der
Best immungen des § 135 Abs.4 zu ersetzen.

(6) § 132b Abs.6 findet bei der DurchflUhrung der
sonstigen MaBnahmen zur Erhaltung der Volksgesundheit
entsprechend Anwendung.

Umfang der Krankenbehandlung
§ 133. (1) Die Krankenbehandlung umfaBt:
1. arztliche Hilfe;
Heilmittel;
Heilbehel fe;

medizinische MaBnahmen der Rehabilitation.

N P WN

(2) bis (5) unverandert.

Arztliche Hilfe

§ 135. (1) Die arztliche Hilfe wird durch
Vertragsarzte, durch Wahlarzte (§ 131 Abs. 1), durch
Arzte in eigenen hieflUr ausgestatteten Einrichtungen
(Vertragseinrichtungen) der Versicherungstrager gewahrt.
Im Rahmen der Krankenbehandlung (§ 133 Abs. 2) ist der
arztlichen Hilfe gleichgestellt:
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berechtigt sind.

(2) bis (5) unverandert.
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1. eine auf Grund arztlicher Verschreibung
erforderliche

a) physikotherapeutische,
b) 1ogopadisch—phoniatrisch—audiometrische oder
c) ergotherapeut ische

Behandlung durch Personen, die gemaB § 52 ADbs. 4 des
Bundesgesetzes pbetreffend die Regelung des
Krankenpflegefachdienstes, der medizinisch-technischen
Dienste und der Sanitatshilfsdienste,

BGB1. Nr. 102/1961, zur freiberuflichen AusUbung des
physikotherapeutischen Dienstes, des
1ogopad1sch-phoniatrisch-audiometrischen Dienstes bzw.
des beschaftigungs— und arpbeitstherapeutischen
(ergotherapeutischen) Dienstes berechtigt sind;

2. eine psychologische Behandlung durch Personen.
die gemaB § 12 Abs. 1 des Psychologengesetzes,
BGB1. Nr. 360/1990, zur selbstandigen AusuUbung des
psychologischen Berufes berechtigt sind;

3. eine psychotherapeutische Behandlung durch
personen, die gemaB § 11 des Psychotherapiegesetzes,
BGB1. Nr. 361/1990, zur selbstandigen AusUbung der
Psychotherapie perechtigt sind.

(2) bis (5) unverandert.

Medizinische MaBnahmen der Rehabilitation

§ 137 a. (1) Um den Erfolg der Krankenbehandlung zu
sichern oder die Folgen der Krankheit zu erleichtern,
gewdhren die Krankenversicherungstréger nach
pflichtgemaBem Ermessen und nach MaBgabe des § 133
Abs. 2 medizinische MaBnahmen der Rehabilitation. Diese
MaBnahmen umfassen neben den sonstigen aus dem
versicherungsfall der Krankheit in Betracht kommenden
Leistungen (§ 117 Z 3) auch die Gewahrung von
Kérperersatzstlcken, orthopadischen Behelfen und anderen
Hilfsmitteln, einschlieBlich der notwendigen Anderung,
Instandsetzung und Ersatzbeschaffung sowie der
Ausbildung im Gebrauch der Hilfsmittel. Anstaltspflege
wird nur nach MaBgabe der vorhandenen Einrichtungen
gewahrt. § 202 Abs. 3 und 4 sowie § 135 Abs. 4 und 5
gelten sinngeman.

(2) Die MaBnahmen nach Abs. 1 werden vom
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Anspruchsberecht igung
§ 138. (1) unverandert.
(2) Vom Anspruch auf Krankengeld sind ausgeschlossen:

a) bis d) unverandert.

e) gemaB § 8 Abs. 1 Z. 4 1it. b und c
teilversicherte Pflichtmitglieder der
Tierarztekammern und Mitglieder der
Osterreichischen Dentistenkammer wahrend der
ersten sechs Wochen einer ununterbrochenen
Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit.

f) Aufgehoben.

(3) unverandert.
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Krankenversicherungstrager gewahrt, wenn und soweit sie
nicht von einem Unfallversicherungstrager oder einem
Pensionsversicherungstrager gewahrt werden und ein
Pensionsversicherungstrager ihre Gewahrung nicht an sich
zieht (§ 302 Abs. 2

(3) Der Krankenversicherungstrager kann die
Durchfuhrung von medizinischen MaBnahmen der
Rehabilitation einem Pensionsversicherungstrager mit
dessen Zustimmung Ubertragen. Er hat dem
Pensionsversicherungstrager in einem solchen Fall die
Kosten zu ersetzen. Die beteiligten Versicherungstrager
kdnnen jedoch zur Abgeltung der Ersatzanspruche unter
Bedachtnahme auf die Anzahl der in Betracht kommenden
Falle und die HOhe der durchschnittlichen Kosten der in
diesen Fallen gewahrten medizinischen MaBnahmen der
Rehabilitation die Zahlung jahrlicher Pauschalbetrage
vereinbaren.

(4) Die Krankenversicherungstrager haben die von
ihnen jeweils zu treffenden medizinischen MaBnahmen der
Rehabilitation mit den in Frage kommenden
Versicherungstragern, Dienststellen und Einrichtungen zu
koordinieren und aufeinander abzustimmen. Hieflur gelten
die Bestimmungen des § 307 c sinngemaB.

Anspruchsberecht igung
§ 138. (1) unverandert.
(2) Vom Anspruch auf Krankengeld sind ausgeschlossen:

a) bis d) unverandert.

e) gemaB § 8 Abs. 1 Z. 4 1it. b und c
teilversicherte Pflichtmitglieder der
Tierarztekammern und Mitglieder der
Osterreichischen Dentistenkammer wahrend der
ersten sechs Wochen einer ununterbrochenen
Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit;

f) Bezieher eines Vorschusses auf eine Leistung
aus der Pensionsversicherung (§ 23 A1VG).

(3) unverandert.
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Anrechnung von Zeiten auf die Hochstdauer
des Krankengeldanspruches

§ 140. Auf die Hb6chstdauer gemaB § 139 sind
anzurechnen:

1. Zeiten, fur die der Anspruch auf Krankengeld
gemaB § 89 oder gemaB § 143 Abs. .1 Z. 1, 2, 3 zweiter
Halbsatz und 4 sowie Abs. 6 ruht, soweit es sich nicht
um MaBnahmen zur Festigung der Gesundheit handelt;

2. unverandert.

Hbhe des Krankengeldes
§ 141. (1) und (2) unverandert.

(3) Als satzungsmaBige Mehrleistung kann das
Krankengeld von einem durch die Satzung zu bestimmenden
Zeitpunkt an erhdht werden, wenn der Versicherte
Angehorige im Sinne des § 123 Abs. 2, 4, 7 oder 8 hat,
die sich gewdhnlich im Inland aufhalten; § 152 Abs. 1
zweiter und dritter Satz sind entsprechend anzuwenden.
Die Erhdhung darf hdchstens 10 v. H. der
Bemessungsgrundlage fur den Ehegatten und hoéchstens
5 v. H. der Bemessungsgrundlage fur jeden sonstigen
Angehorigen betragen.

(4) unverandert.

Ruhen des Krankengeldanspruches
§ 143. (1) Der Anspruch auf Krankengeld ruht:
1. unverandert.
2. solange der Versicherte auf Rechnung eines

Versicherungstragers Anstaltspflege erhalt oder auf
Rechnung eines Versicherungstragers in einem Genesungs-
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Anrechnung von Zeiten auf die Hbchstdauer
des Krankengeldanspruches

§ 140. Auf die Hochstdauer gemaB § 139 sind
anzurechnen:

1. Zeiten, fur die der Anspruch auf Krankengeld
gemaB § 89 oder gemaB § 143 Abs. 1 Z2 1, 3 zweiter
Halbsatz und 4 sowie Abs. 6 ruht, soweit es sich nicht
um MaBnahmen zur Festigung der Gesundheit handelt;

2. unverandert.

Hohe des Krankengeldes
§ 141. (1) und (2) unverandert.

(3) Als satzungsmaBige Mehrleistung kann das
Krankengeld von einem durch die Satzung zu best immenden
Zeitpunkt an erhéht werden, wenn der Versicherte
Angehdrige im Sinne des § 123 Abs. 2, 4, 7 oder 8 hat,
die sich gewdhnlich im Inland aufhalten; eine Erhdhung
gebuhrt nicht fur einen Angehdrigen, der aus
selbstandiger oder unselbstandiger Erwerbstatigkeit, aus
einem Lehr- oder Ausbildungsverhaltnis oder auf Grund
des Bezuges von Geldleistungen aus der
Sozialversicherung mit Ausnahme des Hilflosenzuschusses
ein Einkommen von mehr &als 3 319 S monatlich bezieht. An
die Stelle dieses Betrages tritt ab 1. Janner eines
jeden Jahres der unter Bedachtnahme auf § 108 i mit der
jeweiligen Aufwertungszahl (§ 108 a Abs. 1)
vervielfachte Betrag. Kommen mehrere Angehdérige in
Betracht, ist der Anspruch auf Familiengeld gegeben,
wenn die Voraussetzungen dafur auch nur bei einem
Angehorigen erflllt sind. Die Erhdhung darf hdchstens
10 vH der Bemessungsgrundlage fur den Ehegatten und
héchstens 5 vVH der Bemessungsgrundlage fur jeden
sonstigen Angehdrigen betragen.

(4) unverandert.

Ruhen des Krankengeldanspruches
§ 143. (1) Der Anspruch auf Krankengeld ruht:
1. unverandert.

2. Aufgehoben.
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Erholungs- oder Kurheim oder einer Sonderkrankenanstalt
untergebracht ist oder Anspruch auf Ersatz der
Verpflegskosten geman § 131 oder § 150 einem
Versicherungstrager gegenuber hat;

3. bis 6. unverandert.
(2) unverandert.

(3) Das Ruhen nach Abs. 1 Z. 2 tritt auch ein,
solange der Versicherte die dort bezeichneten Leistungen
aus Bundesmitteln oder aus Mitteln einer anderen
o6ffentlich-rechtlichen Koérperschaft, mit Ausnahme der
ge§¢§%1ichen beruflichen Vertretungen der Dienstnehmer,
erhailt.

(4) bis (6) unverandert.
4. UNTERABSCHNITT
Anstaltspflege, Familien(Tag)geld

Gewahrung der Pflege in einer offentlichen
Krankenanstalt

§ 144. (1) bis (3) unverandert.

(4) Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung
in einem Heim fur Genesende, die arztlicher Behandlung
und besonderer Wartung bedurfen (§ 2 Abs. 1 Z. 3
Krankenanstaltengesetz, BGB1.Nr.1/1957), in einer
Pflegeanstalt fur chronisch Kranke, die arztlicher
Betreuung und besonderer Pflege bedurfen (§ 2 Abs. 1
Z. 4 Krankenanstaltengesetz, BGB1.Nr.1/1957) oder in
einer Sonderkrankenanstalt, die vorwiegend der
Rehabilitation von Versicherten dient.

(5) unverandert.

Hauskrankenpflege

§ 151. Ist eine ausreichende Pflege des Erkrankten
durch einen Haushaltsangehdérigen nicht méglich, so kann
der Versicherungstrager Hauskrankenpflege gewahren. Die
Hauskrankenpflege kann durch beizustellende
Pflegepersonen, durch Leistung von Zuschussen zu den
Kosten fur die Pflegepersonen oder durch eine
Kostenbeteiligung des Versicherungstragers an
Einrichtungen von Gebietskdrperschaften, die
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3. bis 6. unverandert.
(2) unverandert.

(3) Aufgehoben.

(4) bis (6) unverandert.
4. UNTERABSCHNITT
Anstaltspflege

Gewahrung der Pflege in einer offentlichen
Krankenanstalt

§ 144. (1) bis (3) unverandert.

(4) Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung
in einem Heim fur Genesende, die arztlicher Behandlung
und besonderer Wartung bedurfen (§ 2 Abs. 1 Z 3 des
Krankenanstaltengesetzes, BGB1. Nr. 1/1957) oder in
einer Pflegeanstalt fur chronisch Kranke, die arztlicher
Eﬁégeuung und besonderer Pflege bedurfen (§ 2 Abs. 1 Z 4

(5) unverandert.

Medizinische Hauskrankenpflege

§ 151. (1) Neben der arztlichen Hilfe und der
Versorgung mit Heilmitteln bzw. Heilbehelfen ist, sofern
ein regelwidriger Koéorper- oder Geisteszustand besteht,
der die Krankenbehandlung notwendig macht (§ 120 Abs. 1
Z 1), auf Grund arztlicher Anordnung medizinische
Hauskrankenpflege zu gewahren.
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Hauskrankenpflege durch Pflegepersonen im Sinne des
Bundesgesetzes betreffend die Regelung des
Krankenpflegefachdienstes, der medizinisch-technischen
Dienste und der Sanitatshilfsdienste,

BGB1. Nr. 102/1961, betreiben, gewahrt werden. Die
Hauskrankenpflege kann auch gewahrt werden, wenn ein
sonstiger wichtiger Grund dafur vorliegt.

Familien- und Taggeld

§ 152. (1) Versicherte erhalten ein Familiengeld,
solange sie auf Rechnung eines Kranken- oder
Unfallversicherungstragers in Anstaltspflege stehen und
ihr Anspruch auf Krankengeld ausschlieBlich aus diesem
Grunde ruht, wenn sie Angehdrige im Sinne des § 123
Abs. 2, 4, 7 oder 8 haben, die sich gewdhnlich im Inland
aufhalten; sie erhalten, wenn sie solche Angehdrige

haben, ein Familiengeld auch dann, wenn sie auf Rechnung‘

eines Kranken- oder Pensionsversicherungstragers im
Roman von medizinischen MaBnahmen der Rehabilitation

7€ 102) in einer Krankenanstalt, die vorwiegend der
k=tebilitation dient, untergebracht sind, sofern ihnen
wirirend dieser Zeit kein Anspruch auf Ubergangsgeld

(5 306) zusteht. Anspruch auf Familiengeld besteht nicht
fur einen Angehoérigen, der aus selbstandiger oder
unselbstandiger Erwerbstatigkeit, aus einem Lehr- oder
Ausbildungsverhaltnis oder auf Grund des Bezuges von
Geldleistungen aus der Sozialversicherung mit Ausnahme
des Hilflosenzuschusses ein Einkommen von mehr als

2 707 S monatlich bezieht. An die Stelle dieses Betrages
tritt ab 1. Janner eines jeden Jahres der unter
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(2) Die medizinische Hauskrankenpflege wird erbracht
durch diplomierte Krankenschwestern bzw. Krankenpfleger
(§ 23 des Bundesgesetzes betreffend die Regelung des
Krankenpflegefachdienstes, der medizinisch-technischen
Dienste und der Sanitatshilfsdienste,

BGB1. Nr. 102/1961), die vom Krankenversicherungstrager
beigestellt werden oder die mit dem
Krankenversicherungstrager in einem Vertragsverhaltnis
im Sinne des Sechsten Teiles dieses Bundesgesetzes
stehen oder die im Rahmen von Vertragseinrichtungen
tatig sind, die medizinische Hauskrankenpflege
betreiben.

(3) Hat der (die) Anspruchsberechtigte nicht die
Vertragspartner (§ 338) oder die eigenen Einrichtungen
(Vertragseinrichtungen) des Versicherungstragers in
Anspruch genommen, so gilt § 131 entsprechend.

(4) Die medizinische Hauskrankenpflege wird fur die
Dauer von langstens vier Wochen gewahrt.

Familien- und Taggeld

§ 152. Aufgehoben.
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Bedachtnahme auf § 108 i mit der jeweiligen
Aufwertungszahl (§ 108 a Abs. 1) vervielfachte Betrag.
Kommen mehrere Angehdrige in Betracht, ist der Anspruch
auf Familiengeld gegeben, wenn die Voraussetzungen dafur
auch nur bei einem Angehorigen erfullt sind.

LK R R

(2) Das Familiengeld ist in folgender Hohe zu
gewahren:

a) solange der Versicherte auf Grund gesetzlicher
oder vertraglicher Bestimmungen Anspruch auf
Fortbezug von weniger als 50 v. H. der vollen
Geld- und Sachbezuge vor dem Eintritt der
Arbeitsunfahigkeit hat, in der Hbhe eines
Drittels der Bemessungsgrundlage;

LR

b) solange der Versicherte auf Grund gesetzlicher
oder vertraglicher Bestimmungen Anspruch auf
Fortbezug von 50 v. H. dieser Bezuge hat, in
der Hbhe eines Sechstels der
Bemessungsgrundlage.

LR R R

Eine Erhdhung der Geld- und SachbezlUge, die nach dem
Beginn der Arbeitsunfahigkeit auf Grund gesetzlicher
oder kollektivvertraglicher Regelungen eintritt, hat
auBer Betracht zu bleiben. Ab dem 43. Tag der
Arbeitsunfahigkeit erhdht sich das Familiengeld nach
1it. a auf 40 v. H. der Bemessungsgrundlage fur den
Kalendertag, ab dem 183. Tag auf 50 v. H. der
Bemessungsgrundlage. Das Familiengeld nach 1it. b erhdnt
sich ab dem 43. Tag der Arbeitsunfahigkeit auf 20 v. H.,
ab dem 183. Tag auf 25 v. H. der Bemessungsgrundlage.
Hat der Versicherte mehr als einen Angehérigen, ist das
Familiengeld fur jeden weiteren fur die Begrundung des
Anspruches auf diese Leistung nach Abs. 1 in Betracht
kommenden Angehoérigen um 5 v. H. der Bemessungsgrundlage
zu erhdhen. Der Gesamtbetrag des erhdhten Familiengeldes
darf in keinem Fall den Betrag des sonst gebuUhrenden
Krankengeldes Ubersteigen.

e AB uBWe | led MMM
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(3) Versicherten, die wegen Fehlens von nach Abs. 1
in Betracht kommenden Angehoérigen keinen Anspruch auf
Familiengeld haben, gebuhrt fur die in Abs.
bezeichnete Dauer an Stelle des Familiengeldes ein
Taggeld. Das Taggeld betragt bei Vorliegen der
Voraussetzungen nach Abs. 2 1it. a 25 v. H., ab dem
43. Tag der Arbeitsunfahigkeit 30 v. H. der
Bemessungsgrundlage, bei Vorliegen der Voraussetzungen
nach Abs. 2 1it. b 12,5 v. H., ab dem 43. Tag der
Arbeitsunfahigkeit 15 v. H. der Bemessungsgrundlage.

HoO W K K K K K K

(4) Das Familiengeld kann vom Versicherungstrager
unmittelbar an die Angehodérigen ausgezahlt werden.

* ¥
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(5) In den Fallen des § 143 Abs. 5 1it. a und b ist
Familien(Tag)geld in der HObhe zu gewahren, in der es bei
Vorliegen der Voraussetzungen nach Abs. 2 1it. a
gebUhren wurde.

Zahnbehandlung und Zahnersatz
§ 153. (1) unverandert.

(2) Der unentbehrliche Zahnersatz kann unter
Kostenbeteiligung des Versicherten gewahrt werden. An
Stelle der Sachleistung kdnnen auch Zuschusse zu den
Kosten eines Zahnersatzes geleistet werden. Das Nahere
wird durch die Satzung des Versicherungstragers
pbestimmt.

(3) bis (5) unverandert.

Hilfe bei kdérperlichen Gebrechen

§ 154. (1) Bei Verstummelungen, Verunstaltungen und
korperlichen Gebrechen, welche die Gesundheit, die
Arbeitsfahigkeit oder die Fahigkeit, fur die
lebenswichtigen persdnlichen Bedurfnisse zu sorgen,
wesentlich beeintrachtigen, kann die Satzung Zuschusse
fur die Anschaffung der notwendigen Hilfsmittel sowie
fur deren Instandsetzung vorsehen, soweit nicht ein
Anspruch aus der gesetzlichen Unfallversicherung nach
diesem oder einem anderen Bundesgesetz, eine
Leistungsverpflichtung aus der gesetzlichen
Pensionsversicherung im Rahmen der medizinischen
MaBnahmen der Rehabilitation nach diesem oder einem
anderen Bundesgesetz oder ein gleichartiger Anspruch
nach dem Kriegsopferversorgungsgesetz 1957, nach dem
Heeresversorgungsgesetz, nach dem Opfer fursorgegesetz,
nach dem Bundesgesetz Uber die Gewahrung von
Hilfeleistungen an Opfer von Verbrechen, nach dem
Impfschadengesetz oder nach dem Strafvollzugsgesetz
boeteht. Bei der Festsetzung der HOhe der Zuschusse ist
2:f § 137 Abs. 2, 4 und 5 sinngemaB mit der MaBgabe
iedacht zu nehmen, daB der durch die Satzung des
\'21r3icherungstragers fur den KostenzuschuB
festzusetzende HOchstbetrag bei Hilfsmitteln, die
geeignet sind, die Funktion fehlender oder
unzulanglicher Koérperteile zu uUbernehmen und bei
Krankenfahrstihlen hochstens das 25fache des MeBbetrages
(§ 108 b Abs. 2), gerundet auf volle Schilling, betragen
darf. Die Krankenordnung kann eine Gebrauchsdauer fur
Hilfsmittel vorsehen. Als Hilfsmittel sind hiebei solche
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Zahnbehandlung und Zahnersatz
§ 153. (1) unverandert.

(2) Um eine Gesundheitsstdrung oder eine wesentliche
Storung der Arbeitsfanigkeit hintanzuhalten, ist der
unentbehrliche Zahnersatz unter Kostenbeteiligung des
Versicherten zu gewahren. An Stelle der Sachleistung
kénnen auch Zuschusse zu den Kosten eines Zahnersatzes
geleistet werden. Das Nahere wird durch die Satzung des
Versicherungstragers bestimmt.

(3) bis (5) unverandert.

Hilfe bei korperlichen Gebrechen

§ 154. (1) Bei Verstummelungen, Verunstaltungen und
korperlichen Gebrechen, welche die Gesundheit, die
Arbeitsfahigkeit oder die Fahigkeit, fur die
lebenswichtigen persdnlichen Bedurfnisse zu sorgen,
wesentlich beeintrachtigen, hat die Satzung Zuschusse
fur die Anschaffung der notwendigen Hilfsmittel sowie
fur deren Instandsetzung vorzusehen, soweit nicht ein
Anspruch aus der gesetzlichen Unfallversicherung nach
diesem oder einem anderen Bundesgesetz, eine
Leistungsverpflichtung aus der gesetzlichen
Pensionsversicherung im Rahmen der medizinischen
MaBnahmen der Rehabilitation nach diesem oder einem
anderen Bundesgesetz oder ein gleichartiger Anspruch
nach dem Kriegsopferversorgungsgesetz 1957, nach dem
Heeresversorgungsgesetz, nach dem Opferflursorgegesetz,
nach dem Bundesgesetz Uber die Gewahrung von
Hilfeleistungen an Opfer von Verbrechen, nach dem
Impfschadengesetz oder nach dem Strafvollzugsgesetz
bestenht. Bei der Festsetzung der HOhe der ZuschlUsse ist
auf § 137 Abs. 2, 4 und 5 sinngemal mit der MaBgabe
Bedacht zu nehmen, daB der durch die Satzung des
Versicherungstragers fur den KostenzuschuB
festzusetzende Hochstbetrag bei Hilfsmitteln, die
geeignet sind, die Funktion fehlender oder
unzulanglicher Kérperteile zu uUbernehmen und bei
Krankenfahrstihlen hdchstens das 25fache des MeBbetrages
(§ 108 b Abs. 2), gerundet auf volle Schilling, betragen
darf. Die Krankenordnung kann eine Gebrauchsdauer fur
Hilfsmittel vorsehen. Als Hilfsmittel sind hiebei solche
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Gegenstande oder Vorrichtungen anzusehen, die geeignet
sind,

a) und b) unverandert.

iwi i i icherungstrager in
freiwillige Leistung kann der Versic "
gg?chgn Fallen uUberdies, sofern dies notwendig %qg o
zweckmaBig ist, KrankenbehaEd1u?g ggg Q?Eg?1;§gon gin
ahren, soweit auf diese Leistun A
gﬁggruch aus dem Versicherungsfall der Krankheit
bestent.

(2) bis (4) unverandert.
6. UNTERABSCHNITT

: it
Bnahmen zur Festigung der Gesundheit;
ma Krankheitsverhutung

Bnahmen der Krankenvers1cherungstréger
va zur Festigung der Gesundheit

ie Krankenversicherungstrager konnen unter
Be?UéEg%céggganS des Fortschrittes der m$d1ﬁ;21schen
Wissenschaft sowie unter Bedachtnahme au & im
finanzielle Leistungsfahigkeit neben der ? e&aﬁnahmen
AnschluB an die Krankenbehandlung geeignete
zur Festigung der Gesundheit gewahren.

(2) Als MaBnahmen im Sinne des Abs. 1 kommen
insbesondere in Frage

1. Flrsorge fur Genesende (z. B. durch Unterbringung
in einem Genesungsheim);

2. Unterbringung in einem Erholungsheim;

3. Landaufenthalt sowie Aufenthalt in Kurorten bzw.
Kuranstalten;

q. Unterbringung in Krankenansta]ten, die vorwiegend
der Rehabilitation dienen;
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Gegenstande oder Vorrichtungen anzusehen, die geeignet
sind,

a) und b) unverandert.

Als freiwillige Leistung kann der Versicherungstréger in
solchen Fallen Uberdies, sofern dies notwendig und
zweckmaBig ist, Krankenbehand1ung und Anstaltspflege
gewahren, soweit auf diese Leistungen nicht schon ein

Anspruch aus dem Versicherungsfall der Krankheit
besteht.

(2) bis (4) unverandert.
6. UNTERABSCHNITT

MaBnahmen zur Festigung der Gesundheit

§ 155. (1) Die Krankenversicherungstrager kénnen unter
Berucks1chtigung des Fortschrittes der medizinischen
Wissenschaft sowie unter Bedachtnahme auf ihre

finanzielile Leistungsféhigkeit MaBnahmen zur Festigung
der Gesundheit gewdhren.

(2) Als MaBnahmen im Sinne des Abs. 1 kommen

insbesondere in Betracht:

1. Unterbringung in Erholungsheimen zur
Besch1eunigung der Genesung nach schwerer Krankheit;

2. Unterbringung in Kuranstalten zur Verhinderung
a) einer unmittelbar drohenden Krankheit,

b) der Versch1immerung einer bestehenden
Krankheit,

wobei die Anwendung natur1icher Heilvorkommen mit eine
Voraussetzung fur den Behandiungser foig darstellt.
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5. Ubernahme der Reisekosten fur die unter Z. 1
bis 4 bezeichneten Zwecke.

(3) und (4) unverandert.

(5) Die vorschriften uber Familien- und Taggeld
(§ 152) sind bei Unterbringung in Genesungs—, Erholungs-—
oder Kurheimen und in Krankenanstalten, die vorwiegend
der Rehabilitation dienen, entsprechend anzuwenden.

Krankheitsverhutung

§ 156. (1) Zur verhutung des Eintrittes und der
Verbreitung von Krankheiten kénnen als freiwillige
Leistungen insbesondere gewahrt werden:

1. Gesundheitsfursorge, wie Gesunden-, Betriebs- und
schwangerenfursorge, Sauglings- und Kinder fursorge,
Fursorge far gesundheitsgeféhrdete Jugendliche;

2. MaBnahmen zur Bekampfung der volkskrankheiten und
der zZahnfaule;

3. gesundheit1iche Erzienhung der versicherten und
ihrer Angehorigen;

4. die erforderlichen BeFérderungs(Fahrt)kosten bei
Leistungen nach Z. 1 bis 3

(2) Fallen MaBnahmen gemas ADS. 1 auch in den
sachlichen oder ortlichen Aufgabenbereich anderer
Einrichtungen (Behorden, Vversicherungstrager und
dergleichen), so_kann mit diesen eine Vvereinbarung uber
ein planmaBiges Zusammenw irken und eine Beteiligung an
den Kosten getroffen werden.

(3) Der Krankenversﬁcherungstréger kann die im Abs. 1

pezeichneten MaBnahmen auch dadurch treffen, daB er sich

an Einrichtungen der Gesundheitsfursorge, die den
gleichen Zwecken dienen, beteiligt. AbS. 2 gilt
et sprechend.

Anspruchsberecht igung

§ 158. (1) Aus dem versicherungsfall der Mut terschaft
einer versicherten sowie fur die als Angehor ige
geltenden Personen 123) sind die im § 117 Z. 4 fur
diesen versicherungsfall vorgesehenen Leistungen peim
Zutreffen der voraussetzungen nach MaBgabe der folgenden
Best immungen zu gewahren.

* W K K

* ¥ *

FAE VIR 3K R

EIE K K

ASVG-Vorgeschlagene Fassung

(3) und (4) unverandert.
(5) Aufgehoben.

Krankheitsverhutung
§ 156. Aufgehoben.

Anspruchsberechtigung

§ 158. (1) Aus dem Versicherungsfall der Mut terschaft
einer Versicherten sowie fur die als Angehor ige
geltenden Personen (§ 123) sind die im § 117 Z 5 fur
diesen versicherungsfall vorgesehenen Leistungen beim
Zutreffen der voraussetzungen nach MaBRgabe der folgenden
Best immungen zu gewahren.
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(2) bis (4) unverandert.

Arztlicher Beistand, Hebammenbeistand und
Beistand durch diplomierte Kinderkranken- und
Sauglingsschwestern

§ 159. Arztlicher Beistand, Hebammenbeistand und
Beistand durch diplomierte Kinderkranken- und
Sauglingsschwestern werden in entsprechender Anwendung
der §§ 134 und 135 gewahrt.

Wochengeld
§ 162. (1) bis (4) unverandert.

(5) Vom Anspruch auf Wochengeld sind
Selbstversicherte (§ 16) und Pflichtversicherte
ausgeschlossen, die gemaB § 138 Abs. 2 vom Anspruch auf
Krankengeld ausgeschlossen sind.

Ruhen des Wochengeldes
§ 166. (1) Der Anspruch auf Wochengeld ruht,

1. solange die Versicherte auf Rechnung eines
Versicherungstragers Anstaltspflege (auch Pflege in
einem Entbindungsheim) erhalt oder auf Rechnung eines
Versicherungstragers in einem Genesungs-, Erholungs-
oder Kurheim oder einer Sonderkrankenanstalt
untergebracht ist oder Anspruch auf Ersatz der
Verpflegskosten einem Versicherungstrager gegenuber hat,
in der HOhe des dem Versicherungstrager hieraus
erwachsenen Aufwandes;

2. und 3. unverandert.
(2) unverandert.

(3) Solange der Anspruch auf Wochengeld gemaB Abs. 1
Z. 1 ruht, ist weiblichen Versicherten Familien- oder
Taggeld unter den Voraussetzungen des § 152 in der dort
angegebenen Hohe zu gewahren. Ruht der Anspruch auf
Wochengeld nur teilweise, so wird das in Betracht
kommende Familien- oder Taggeld unter Anrechnung des zur
Auszahlung gelangenden Wochengeldes gewahrt.
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(2) bis (4) unverandert.

Arztlicher Beistand, Hebammenbeistand und
Beistand durch diplomierte Kinderkranken- und
Sauglingsschwestern

§ 159. Arztlicher Beistand, Hebammenbeistand und
Beistand durch diplomierte Kinderkranken- und
Sauglingsschwestern werden in entsprechender Anwendung
der §§ 134 und 135 gewahrt. Hat die Anspruchsberechtigte
nicht die Vertragspartner (§ 338) oder die eigenen
Einrichtungen (Vertragseinrichtungen) des
Versicherungstragers in Anspruch genommen, so gilt § 131
entsprechend.

wochenge1d

§ 162. (1) bis (4) unverandert.

(5) Vom Anspruch auf Wochengeld sind
Selbstversicherte (§ 16) und Pflichtversicherte
ausgeschlossen, die gemaB § 138 Abs. 2 1it. a bis d vom
Anspruch auf Krankengeid ausgeschlossen sind.

Ruhen des Wochengeldes
§ 166. (1) Der Anspruch auf Wochengeld ruht,

1. Aufgehoben.

2. und 3. unverandert.
(2) unverandert.
(3) Aufgehoben.
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Arpbeitsunfalil
§ 175. (1) unverandert.

(2) Arbeitsunfalle sind auch Unfalle, die sich
ereignen:

1. unverandert.

2. auf einem Weg von der Arbeits- oder
Ausbildungsstatte zu einer vor dem Verlassen dieser
Statte dort bekanntgegebenen arztlichen
Untersuchungsstelle (freiberuflich tatiger Arzt,
Ambulatorium, Krankenanstalt) zum Zweck der
Inanspruchnahme arztlicher Hilfe (§ 135), Zahnbehandlung
(§ 153) oder der DurchflUhrung einer
Vorsorge(Gesunden)untersuchung (§ 132 b) und
anschlieBend auf dem Weg zuruck zur
Arbeits(Ausbildungs)statte oder zur Wohnung, ferner auf
dem Weg von der Arbeits- oder Ausbildungsstatte oder von
der Wohnung zu einer arztlichen Untersuchungsstelle,
wenn sich der Versicherte der Untersuchung auf Grund
einer gesetzlichen Vorschrift oder einer Anordnung des
Versicherungstragers oder des Dienstgebers unterziehen
muB und anschlieBend auf dem Weg zurdck zur
Arbeits(Ausbildungs)statte oder zur Wohnung;

3. bis 8. unverandert.

9. auf einem Weg zur oder von der Arbeits—- oder
Ausbildungsstatte, der im Rahmen einer Fahrgemeinschaft
von Betriebsangehdrigen oder Versicherten zuruckgelegt

worden ist, die sich auf einem in der Z. 1 genannten Weg
befinden.

3) bis (6) unverandert.

Neufeststellung der Rente
§ 183. (1) unverandert.

(2) Sind zwei Jahre nach Eintritt des
Versicherungsfalles abgelaufen oder ist innerhalb dieser
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Arbeitsunfall
§ 175. (1) unverandert.

(2) Arbeitsunfalle sind auch Unfalle, die sich
ereignen: :

1. unverandert.

2. auf einem Weg von der Arbeits- oder
Ausbildungsstatte zu einer vor dem Verlassen dieser
Statte dort bekanntgegebenen arztlichen
Untersuchungsstelle (freiberuflich tatiger Arzt,
Ambulatorium, Krankenanstalt) zum Zweck der
Inanspruchnahme arztlicher Hilfe (§ 135), Zahnbehandlung
(§ 153) oder der Durchfuhrung einer
Vorsorge(Gesunden)untersuchung (§ 132 b) und
anschlieBend auf dem Weg zurduck zur
Arbeits(Ausbildungs)statte oder zur Wohnung, ferner auf
dem Weg von der Arbeits- oder Ausbildungsstatte oder von
der Wohnung zu einer arztlichen Untersuchungsstelle und
anschlieBend zurduck zur Wohnung bzw zur
Arbeits(Ausbildung)statte;

3. bis 8. unverandert.

9. auf einem Weg zur oder von der Arbeits- oder
Ausbildungsstatte, der im Rahmen einer Fahrgemeinschaft
von Betriebsangehdrigen oder Versicherten zuruckgelegt
worden ist, die sich auf einem in der Z. 1 genannten Weg
befinden;

10. auf einem Weg zur oder von der Arbeits- oder
Ausbildungsstatte (Z 1) zu einem Kindergarten
(Kindertagesstatte) bzw. zu einer Schule, um das Kind
bzw. den Schller (die Schulerin) (§ 8 Abs. 1 Z 3 1it. h)
des (der) Versicherten (§ 252 Abs. 1) dorthin zu bringen
oder von dort abzuholen.

(3) bis (6) unverandert.

Neufeststellung der Rente
§ 183. (1) unverandert.

(2) Sind zwei Jahre nach Eintritt des
Versicherungsfalles abgelaufen oder ist innerhalb dieser
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Frist die Dauerrente (§ 209) festgestellt worden, so
kann die Rente immer nur in Zeitraumen von mindestens
einem Jahr nach der letzten Feststellung neu
festgestellt werden. Diese Frist gilt nicht, wenn in der
Zwischenzeit eine neue Heilbehandlung abgeschlossen oder
eine vorubergehende Verschlimmerung der Folgen des
Arbeitsunfalles oder der Berufskrankheit wieder behoben
wurde.

Ubergangsgeld
§ 199. (1) und (2) unverandert.

(3) Auf das Ubergangsgeld sind ein dem Versehrten
gebuhrendes Erwerbseinkommen, eine sonst gebUhrende
Geldleistung aus der Unfallversicherung bzw. eine
Barleistung nach dem Arbeitsmarktféorderungsgesetz
anzurechnen. Hinsichtlich der Ermittlung des
Erwerbseinkommens aus einem land(forst)wirtschaftlichen
Betrieb ist § 292 Abs. 5 und 7 entsprechend anzuwenden.

(4) unverandert.

Beitragszeiten nach dem 31. Dezember 1955

§ 225. (1) Als Beitragszeiten aus der Zeit nach dem
31. Dezember 1955 sind anzusehen:

1. und 2. unverandert.
3. a) unverandert.

b) Zeiten der Selbstversicherung gemans § 18 a
sowie Zeiten einer sonstigen freiwilligen
Versicherung, wenn die Beitrage innerhalb von
zwei Jahren nach Ablauf des Beitragszeitraumes,
fur den sie gelten sollen, wirksam (§ 230)
entrichtet worden sind.

4. unverandert.

5. Zeiten, fur die ein Uberweisungsbetrag oder
erstattete Beitrdge nach § 311 dieses Bundesgesetzes,
nach § 175 des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes
bzw. nach § 167 des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes
zurlckgezahl1t worden sind, sofern diese Zeiten in dem
Uberweisungsbetrag bzw. bei der Erstattung der Beitrage
als Beitragszeiten im Sinne dieses Bundesgesetzes
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Frist die Dauerrente (§ 209) festgestellt worden, so
kann die Rente immer nur in Zeitraumen von mindestens
einem Jahr nach der letzten Feststellung neu
festgestellt werden. Diese Frist gilt nicht, wenn in der
Zwischenzeit eine Heilbehandlung abgeschlossen oder eine
vorubergehende Verschlimmerung der Folgen des
Arbgitsunfa11es oder der Berufskrankheit wieder behoben
wurde.

Ubergangsgeld
§ 199. (1) und (2) unverandert.

(3) Auf das Ubergangsgeld sind ein dem Versehrten
gebuhrendes Erwerbseinkommen, eine sonst gebuhrende
Geldleistung aus der Unfallversicherung, eine Pension
aus dem Versicherungsfall der geminderten
Arbeitsfahigkeit bzw. eine Barleistung nach dem
Arbeitsmarkt forderungsgesetz anzurechnen. Hinsichtlich
der Ermittlung des Erwerbseinkommens aus einem
land(forst)wirtschaftlichen Betrieb ist § 292 Abs. 5
und 7 entsprechend anzuwenden.

(4) unverandert.

Beitragszeiten nach dem 31. Dezember 1955

§ 225. (1) Als Beitragszeiten aus der Zeit nach dem
31. Dezember 1955 sind anzusehen:

1. und 2. unverandert.
3. a) unverandert.

b) Zeiten der Selbstversicherung gemaB § 18 a
sowie Zeiten einer sonstigen freiwilligen
Versicherung, wenn die Beitrage innerhalb von
zwei Jahren, in den Fallen des § 16 a innerhalb
von zwei Monaten, nach Ablauf des
Beitragszeitraumes, fur den sie gelten sollen,
wirksam (§ 230) entrichtet worden sind.

4. unverandert.

5. Zeiten, fur die ein Uberweisungsbetrag oder
erstattete Beitrage nach § 311 dieses Bundesgesetzes,
nach § 175 des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes
bzw. nach § 167 des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes
zuruckgezahlt worden sind, sofern diese Zeiten in dem
Uberweisungsbetrag bzw. bei der Erstattung der Beitrage
als Beitragszeiten im Sinne dieses Bundesgesetzes
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berucksichtigt worden waren;

6. unverandert.

(2) bis (4) unverandert.

Beitragszeiten vor dem 1. Janner 1956

§ 226. (1) unverandert.

(2) Als Beitragszeiten aus der Zeit vor dem
1. Janner 1956 gelten auch

a) und b) unverandert.

c) zeiten, fur die ein Uberweisungsbetrag
zurlckgezahl1t worden ist oder als zuruckgezahlt
gilt, sofern diese Zeiten in dem

Uberweisungsbetrag als Beitragszeiten im Sinne
dieses Bundesgesetzes pberlicksichtigt worden

waren,

d) und e) unverandert.
§ 225 Abs. 4 gilt entsprechend.

(3) und (4) unverandert.

Ersatzzeiten nach dem 31. Dezember 1955

€ 227. (1) Als Ersatzzeiten aus der Zeit nach dem
21. Dezember 1955 gelten

1. bis 5. unverandert.

6. in dem Zweig der Pensionsversicherung, in dem die
letzte vorangegangene Beitragszeit vorliegt, die Zeiten,
wahrend derer der versicherte nach dem 31. Dezember 1970
Krankengeld bezog oder der Anspruch darauf
ausschlieBlich gemaBR § 143 Abs. 1 Z. 2 ruhte;
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pericksichtigt worden waren, sowie Zeiten, fur die aus
AnlaB der Aufnahme in_das pensionsversicherungsfreie
Dienstverhaltnis vom Dienstnehmer an den Dienstgeber ein
pesonderer Pensionsbeitrag geleistet worden ist, sofern
fur diese Zeiten ein Uberweisungsbetrag nach § 311
geleistet worden ist;

6. unverandert.

(2) bis (4) unverandert.

Beitragszeiten vor dem 1. Janner 1956

§ 226. (1) unverandert.

(2) Als Beitragszeiten aus der Zeit vor dem
1. Janner 1956 gelten auch

a) und b) unverandert.

c) zZeiten, fur die ein Uberweisungsbetrag
zurtckgezahlt worden ist oder als zuruckgezahlt
gilt, sofern diese Zeiten in dem
Uberweisungsbetrag als Beitragszeiten im Sinne
dieses Bundesgesetzes perticksichtigt worden
waren, sowie Zeiten, fOr die aus AnlaB der
Aufnahme in das pensﬁonsversicherungsfreie
Dienstverhaltnis vom Dienstnehmer an den
Dienstgeber ein besonderer Pensionsbeitrag
geleistet worden ist, sofern fur diese Zeiten
ein Uberweisungsbetrag nach § 311 geleistet
worden ist,

d) und e) unverandert.
§ 225 Abs. 4 gilt entsprechend.

(3) und (4) unverandert.

Ersatzzeiten nach dem 31. Dezember 1955

§ 227. (1) Als Ersatzzeiten aus der Zeit nach dem
31. Dezember 1955 gelten

1. bis 5. unverandert.
6. in dem Zweig der Pensionsversicherung, in dem die

letzte vorangegangene Beitragszeit vorliegt, die Zeiten,
wahrend derer der versicherte nach dem 31. Dezember 1970

Krankengeld bezogd;
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7. bis 11. unverandert.
(2) bis (4) unverandert.

(5) FUr jeden Ersatzmonat nach Abs. 1 Z 4 1it. b
und d ist aus Mitteln des Ausgleichsfonds fur
Familienbeihilfen ein Beitrag in der HOhe von 22,8 vH zu
entrichten. Als Beitragsgrundlage fur den Kalendertag
gilt der Tageswert der Lohnstufe, in die das 1,5fache
des fur die im § 44 Abs. 6 1it. b genannten Personen als
taglicher Arbeitsverdienst in Betracht kommenden
Betrages failit.

Ersatzzeiten allgemeiner Art aus
der Zeit vor dem 1. Janner 1956

§ 228. (1) unverandert.

(2) Zur Kriegsgefangenschaft im Sinne des Abs. 1 Z. 1
1it. a zah1t auch die Heimkehr aus ihr, soweit die Zeit
nicht Uberschritten ist, die der Einberufene bei
Berucksichtigung aller Zwischenfalle bendtigte, um an
seinen letzten Wohnort vor der E inberufung
zuruckzukehren. Eine Zivilinternierung im Zusammenhang
mit dem ersten oder zweiten Weltkrieg ist der
Kr iegsgefangenschaft gleichzuhalten.

Bemessungsgrundlage
§ 238. (1) bis (3) unverandert.

(4) Bei der Anwendung der Abs. 2 und 3 bleiben auBer
Betracht

1. Beitragsmonate der freiwilligen Versicherung, die

auch Zeiten enthalten, wahrend welcher Krankengeld,
Arbeitslosengeld, Notstandshilfe oder Karenzurlaubsgeld
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7. bis 11. unverandert.
(2) bis (4) unverandert.

(5) Abs. 2 gilt nicht fur Zeiten, fuUr die aus AnlaB
der Aufnahme in das pensionsversicherungsfreie
Dienstverhaltnis vom Dienstnehmer an den Dienstgeber ein
besonderer Pensionsbeitrag geleistet worden ist, sofern
fur diese Zeiten ein Uberweisungsbetrag nach § 311
geleistet worden ist.

(6) FUr jeden Ersatzmonat nach Abs. 1 Z 4 1it. b
und d ist aus Mitteln des Ausgleichsfonds fur
Familienbeihilfen ein Beitrag in der Hbhe von 22,8 vH zu
entrichten. Als Beitragsgrundlage fur den Kalendertag
gilt der Tageswert der Lohnstufe, in die das 1,5fache
des fur die im § 44 Abs. 6 1it. b genannten Personen als
taglicher Arbeitsverdienst in Betracht kommenden
Betrages faliilt.

Ersatzzeiten allgemeiner Art aus
der Zeit vor dem 1. Janner 1956

§ 228. (1) unverandert.

(2) Zur Kriegsgefangenschaft im Sinne des Abs. 1 Z. 1
1it. a zahl1t auch die Heimkehr aus ihr, soweit die Zeit
nicht uUberschritten ist, die der Einberufene bei
BerlUcksichtigung aller Zwischenfalle bendttigte, um an
seinen letzten Wohnort vor der Einberufung
zurlckzukehren. Eine Zivilinternierung im Zusammenhang
mit dem ersten oder zweiten Weltkrieg ist der
Kriegsgefangenschaft gleichzuhalten. Fur Personen, die
am 13. Marz 1938 die &Osterreichische Staatsburgerschaft
besessen haben, ist Abs. 1 Z 1 mit der MaBgabe
anzuwenden, daB das Erfordernis der o&6sterreichischen
Staatsburgerschaft entfalit.

Bemessungsgrundlage

§ 238. (1) bis (3) unverandert.

(4) Bei der Anwendung der Abs. 2 und 3 bleiben auBer
Betracht

1. Beitragsmonate der freiwilligen Versicherung, die

auch Zeiten enthalten, wahrend welcher Krankengeld,
Arbeitslosengeld, Notstandshilfe oder Karenzurlaubsgeld
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aus gesetzlicher Versicherung bezogen wurde oder wahrend
welcher der Anspruch auf Krankengeld ausschlieBlich nach
§ 143 Abs. 1 Z 2 ruhte, wenn es fur den Versicherten
gunstiger ist; dies gilt entsprechend auch fur
Beitragsmonate der Pflichtversicherung, welche Zeiten
enthalten, wahrend welcher berufliche MaBnahmen der
Rehabilitation (§§ 198 bzw. 303 dieses Bundesgesetzes
sowie § 161 des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes
und § 153 des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes)
gewahrt wurden bzw. Zeiten einer Beschaftigung
enthaltenn, zu deren AusUbung ihn diese MaBnahmen
befahigt haben;

2. Beitragsmonate der Pflichtversicherung, die
Zeiten enthalten, wahrend welcher der Versicherte eine
Beihilfe zur Deckung des Lebensunterhaltes gemaB § 20
Abs. 2 1it. ¢ in Verbindung mit § 25 Abs. 1 des
Arbeitsmarktforderungsgesetzes, BGB1. Nr. 31/1969,
bezogen hat.

BerlUcksichtigung der Beitragsgrundlagen
in der Bemessungsgrundlage

§ 242. (1) unverandert.

(2) Die durchschnittliche monatliche
Beitragsgrundlage eines Versicherungsmonates
(Monatsbeitragsgrundlage) ist aus den nach den
§§ 243, 244, 244a und 251 Abs. 4 ermittelten
Beitragsgrundlagen eines Beitragsjahres (Abs. 6) unter
Bedachtnahme auf Abs. 3 wie folgt zu bilden:

1. bis 4. unveréandert.

5. Soweit Beitragsgrundlagen von Ersatzzeiten nach
§ 243 Z. 3 zu berucksichtigen sind, sind unter
entsprechender Anwendung der Z. 1 und 3 fur jedes der in
Petracht kommenden Beitrags- bzw. Kalenderjahre eine
Tagesbeitragsgrundlage und eine Monatsbeitragsgrundlage
*uir diese Ersatzzeiten zu ermitteln.

6. und 7. unverandert.

(3) Folgende Beitragsgrundlagen nach den §§ 243, 244
und 251 Abs. 4, die zur Bildung der durchschnittlichen
monat lichen Beitragsgrundlage eines Versicherungsmonates
heranzuziehen sind, sind zu vervielfachen, und zwar

a) Beitragsgrundilagen nach § 243 Z. 3 1it. a mit
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aus gesetzlicher Versicherung bezogen wurde, wenn es fur
den Versicherten gunstiger ist; dies gilt entsprechend
auch fur Beitragsmonate der Pflichtversicherung, welche
Zeiten enthalten, wahrend welcher berufliche MaBnahmen
der Rehabilitation (§§ 198 bzw. 303 dieses
Bundesgesetzes sowie § 161 des Gewerblichen
Sozialversicherungsgesetzes und § 153 des
Bauern-Sozialversicherungsgesetzes) gewahrt wurden bzw.
Zeiten einer Beschaftigung enthalten, zu deren AusUbung
ihn diese MaBnahmen befahigt haben;

2. Beitragsmonate der Pflichtversicherung, die
Zeiten enthalten, wahrend welcher der Versicherte eine
Beihilfe zur Deckung des Lebensunterhaltes gemaB § 20
Abs. 2 1it. ¢ in Verbindung mit § 25 Abs. 1 des
Arbeitsmarkt forderungsgesetzes, BGB1. Nr. 31/1969,
bezogen hat;

3. Beitragszeiten nach den §§ 225 Abs. 1 Z 5 zweiter
Halbsatz und 226 Abs. 2 1it. c zweiter Halbsatz.

Berucksichtigung der Beitragsgrundlagen
in der Bemessungsgrundlage

§ 242. (1) unverandert.

(2) Die durchschnittliche monatliche
Beitragsgrundlage eines Versicherungsmonates
(Monatsbeitragsgrundlage) ist aus den nach den
§§ 243, 244, 244a und 251 Abs. 4 ermittelten
Beitragsgrundlagen eines Beitragsjahres (Abs. 6) unter
Bedachtnahme auf Abs. 3 wie folgt zu bilden:

1. bis 4. unverandert.

5. Soweit Beitragsgrundlagen von Ersatzzeiten nach
§ 243 Abs. 1 Z 3 zu berucksichtigen sind, sind unter
entsprechender Anwendung der 2. 1 und 3 fur jedes der in
Betracht kommenden Beitrags—- bzw. Kalenderjahre eine
Tagesbeitragsgrundlage und eine Monatsbeitragsgrundlage
fur diese Ersatzzeiten zu ermitteln.

6. und 7. unverandert.

(3) Folgende Beitragsgrundlagen nach den §§ 243, 244
und 251 Abs. 4, die zur Bildung der durchschnittlichen
monatlichen Beitragsgrundlage eines Versicherungsmonates
heranzuziehen sind, sind zu vervielfachen, und zwar

a) Beitragsgrundlagen nach § 243 Abs. 1 Z 3 1it. a
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dem Faktor, der sich aus der Teilung des fur *
das Jahr 1946 geltenden Aufwertungsfaktors *
(§ 108 c) durch den der zeitlichen Lagerung der
Beitragsgrundlagen entsprechenden
Aufwertungsfaktor (§ 108 c) ergibt;

b) Beitragsgrundlagen nach § 243 Z. 2 1it. b und d *
sowie 2. 3 1it. c, nach § 244 Abs. 1 letzter *
Satz und Abs. 2 sowie nach § 250 Abs. 3 aus der *
Zeit vor dem 1. Janner 1947 mit dem Faktor, der *
sich aus der Teilung des fur das Jahr 1951 *
geltenden Aufwertungsfaktors (§ 108 c) durch *
den der zeitlichen Lagerung der *
Beitragsgrundilagen entsprechenden
Aufwertungsfaktor (§ 108 c) ergibt, aus der
Zeit ab 1. Janner 1951 mit dem Faktor, der sich
aus der Teilung des fur das Jahr 1954 geltenden
Aufwertungsfaktors (§ 108 c) durch den der
zeitlichen Lagerung der Beitragsgrundlagen
entsprechenden Aufwertungsfaktor ergibt;
Cc) unverandert.
Die Faktoren nach 1it. a bis ¢ sind auf drei
Dezimalstellen zu runden.
(4) bis (7) unverandert.

Beitragsgrundlage in normalen Fallen

§ 243. Beitragsgrundlage ist *

1. fur Beitragszeiten nach § 225 Abs. 1 Z. 1 und 2
die allgemeine Beitragsgrundlage nach den §§ 44 bis 47,
fur Beitragszeiten nach § 225 Abs. 1 Z 3 die
Beitragsgrundlage nach § 76 a oder § 76 b, fur die
Beitragszeiten nach § 225 Abs. 1 Z. 4 das Entgelt, auf
das der Dienstnehmer im pensionsversicherungsfreien
Dienstverhaltnis jeweils Anspruch hatte, fur die
Beitragszeiten nach § 225 Abs. 1 Z 6 in den Fallen des
§ 314 Abs. 4 ein Betrag in der Hbhe des in der
betreffenden Zeit Ublichen Arbeitsverdienstes eines
kérperlich und geistig gesunden Versicherten von
ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten, in den Fallen des § 314 a Abs. 5 der danach
als Entgelt geltende Betrag, fur Beitragszeiten in der
Versicherung der unstandig beschaftigten Arbeiter in der
Land- und Forstwirtschaft die Beitragsgrundlage nach
§ 470 Abs. 3, fur gemaB § 96 des
Notarversicherungsgesetzes 1972 als Beitragszeiten nach
§ 225 geltende Zeiten die fur die Ermittlung des
Uberweisungsbetrages nach dem
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mit dem Faktor, der sich aus der Teilung des
fur das Jahr 1946 geltenden Aufwertungsfaktors
(§ 108 c) durch den der zeitlichen Lagerung der
Beitragsgrundlagen entsprechenden
Aufwertungsfaktor (§ 108 c) ergibt;

b) Beitragsgrundlagen nach § 243 Abs. 1 Z 2 1it.
und d sowie Z. 3 1it. c, nach § 244 Aps. 1
letzter Satz und Abs. 2 sowie nach § 250 Abs.
aus der Zeit vor dem 1. Janner 1947 mit dem
Faktor, der sich aus der Teilung des fur das
Jahr 1951 geltenden Aufwertungsfaktors
(§ 108 c) durch den der zeitlichen Lagerung der
Beitragsgrundlagen entsprechenden
Aufwertungsfaktor (§ 108 c) ergibt, aus der
Zeit ab 1. Janner 1951 mit dem Faktor, der sich
aus der Teilung des fur das Jahr 1954 geltenden
Aufwer tungsfaktors (§ 108 c) durch den der
zeitlichen Lagerung der Beitragsgrundlagen
entsprechenden Aufwertungsfaktor ergibt;

Cc) unverandert.

Die Faktoren nach 1it. a bis ¢ sind auf drei
Dezimalstellen zu runden.

(4) bis (7) unverandert.

Beitragsgrundlage in normalen Fallen
§ 243. (1) Beitragsgrundlage ist

1. fur Beitragszeiten nach § 225 Abs. 1 Z. 1 und 2
die allgemeine Beitragsgrundlage nach den §§ 44 bis 47,
fur Beitragszeiten nach § 225 Abs. 1 Z 3 die
Beitragsgrundlage nach § 76 a oder § 76 b, fur die
Beitragszeiten nach § 225 Abs. 1°Z. 4 das Entgelt, auf
das der Dienstnehmer im pensionsversicherungsfreien
Dienstverhaltnis jeweils Anspruch hatte, fur die
Beitragszeiten nach § 225 Abs. 1 Z 6 in den Fallen des
§ 314 Abs. 4 ein Betrag in der Hbhe des in der
betreffenden Zeit Ublichen Arbeitsverdienstes eines
kérperlich und geistig gesunden Versicherten von
ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten, in den Fallen des § 314 a Abs. 5 der danach
als Entgelt geltende Betrag, fur Beitragszeiten in der
Versicherung der unstandig beschaftigten Arbeiter in der
Land- und Forstwirtschaft die Beitragsgrundlage nach
§ 470 Abs. 3, fur gemanB § 96 des
Notarversicherungsgesetzes 1972 als Beitragszeiten nach
§ 225 geltende Zeiten die fur die Ermittlung des
Uberweisungsbetrages nach dem
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Notarver

sicherungsgesetz 1972 maBgebende

Bei tragsgrundilage;

2. fur vor dem 1. Janner 1956 gelegene
Beitragszeiten

a) wenn in den Unterlagen fur die Bemessung der

b)

c)

d)

e)

)

g)

Steigerungsbetrage nach den vor dem

1. Janner 1956 in Geltung gestandenen
Rechtsvorschrﬁften ein Arbeitsverdienst
vorgemerkt ist, dieser Arbeitsverdienst;

wenn in den unterlagen fur die Bemessung der

Steigerungsbetrage nach den vor dem

1. Janner 1956 in Geltung gestandenen
Rechtsvorschriften eine Beﬁtrags(Geha1ts)k1asse
éorgemerkt ist, der in der Anlage 2 angegebene
etrag;

abweichend von 1it. a in der
Pensionsversicherung der Angestellten far
Beitragszeiten vor dem 1. Juli 1927 allgemein
pei mannlichen versicherten 8,33 S, bei
weiblichen versicherten 6,66 S fur den
Kalendertag (250 S bzw. 200 S fur den
Kalendermonat) ;

ebenfalls abweichend von 1it. a in der
knappschaft]ichen Pensionsversicherung far
Beitragszeiten der Arbeiter vor dem

1. April 1939 der in Anlage 2 angegebene
Betrag, und zwar fUr Vollhauer der
Beitragsklasse IX, sonstige Arbeiter unter Tag
der Beitragsklasse VII, Arbeiter ober Tag der
Beijtragsklasse VI, weibliche Versicherte der
Beitragsklasse IV;

gleichfalls abweichend von 1it. a in der
Pensionsversicherung der Arbeiter fdr
Beijtragszeiten, fOr die nach den Best immungen
des § 80 a SV-UG. 1953, BGB1. Nr. 99, ein
Mindestbeitrag zu leisten war, das Zehnfache
des Mindestbeitrages;

nach § 226 Abs.2 1it.a und e das Entgelt, auf
das der Dienstnehmer im
pensionsversicherungsfreﬁen Dienstverhaltnis
jeweils Anspruch hatte;

nach § 226 Abs. 2 1it. d der nach § 314 Abs. 4
bzw. nach § 314 a Abs. 5 als Entgelt geltende
Betrag;

ASVG-Vorgeschlagene Fassung

Notarversicherungsgesetz 1972 maBgebende
Beitragsgrundlage;

2. fur vor dem 1. Janner 1956 gelegene
Beitragszeiten

a)

b)

c)

d)

e)

)

g)

wenn in den Unterlagen far die Bemessung der
Steigerungsbetrage nach den vor dem

1. Janner 1956 in Geltung gestandenen
Rechtsvorschriften ein Arbeitsverdienst
vorgemerkt ist, dieser Arbeitsverdienst;

wenn in den Unterlagen far die Bemessung der

Steigerungsbetrége nach den vor dem

1. Janner 1956 in Geltung gestandenen
Rechtsvorschriften eine Beitrags(Gehalts)klasse
Eo;gemerkt ist, der in der Anlage 2 angegebene
etrag;

abweichend von 1it. a in der
Pensionsversicherung der Angestellten far
Beitragszeiten vor dem 1. Juli 1927 alligemein
pei mannlichen versicherten 8,33 S, bei
weiblichen versicherten 6,66 S fur den
Kalendertag (250 S bzw. 200 S fur den
Kalendermonat);

ebenfalls apweichend von 1it. a in der
knappschaftlichen Pensionsversicherung far
Beitragszeiten der Arbeiter vor dem

1. April 1939 der in Anlage 2 angegebene
Betrag, und zwar fur Vollhauer der
Beitragsklasse IX, sonstige Arbeiter unter Tag
der Beitragsklasse VvII, Arbeiter ober Tag der
Beitragsklasse VI, weibliche versicherte der
Beitragsklasse IV;

gleichfalls apweichend von 1it. a in der
Pensionsversicherung der Arbeiter fur
Beitragszeiten, fOur die nach den Best immungen
des § 80 a SV-UG. 1953, BGB1. Nr. 99, ein
Mindestbeitrag zu leisten war, das Zehnfache
des Mindestbeitrages;

nach § 226 Abs.2 1it.a und e das Entgelt, auf
das der Dien§tnehmer im

pensionsvers1cherungsfreien Dienstverhaltnis
jeweils Anspruch hatte;

nach § 226 Abs. 2 1it. d der nach § 314 Abs. 4
pbzw. nach § 314 a Abs. 5 als Entgelt geltende
Betrag;
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ASVG-Geltende Fassung

h) fur gemaB § 96 des
Notarversicherungsgesetzes 1972 als
Beitragszeiten nach § 226 geltende Zeiten die
fur die Ermittlung des Uberweisungsbetrages
nach dem Notarversicherungsgesetz 1972
maBgebende Beitragsgrundlage;

3. fur Ersatzzeiten

a) nach § 229 Abs. 1 Z. 1 und 4 die in § 9 Abs. 1
Z. 1 und 2 des
Auslandsrenten-Ubernahmegesetzes,
BGB1.Nr.290/1961, in der Fassung des
Bundesgesetzes vom 5. April 1962,

BGB1. Nr. 114/1962, angefuhrten und nach der
Art der zuruckgelegten Zeiten in Betracht
kommenden Betrage;

b) nach § 229 Abs. 1 Z. 2 der in Z. 2 1it. c
angegebene Betrag;

c) nach § 229 Abs. 1 Z. 3 der in Z. 2 1it. d
angegebene Betrag.

Beitragsgrundlage in besonderen Fallen

§ 244. (1) Falls fur eine vor dem 1. Janner 1956
gelegene Versicherungszeit die Unterlagen fur die
Bemessung der Steigerungsbetrage nach bisherigem Recht
nicht vorhanden sind, hat der Versicherungstrager die
Beitragsgrundlagen fur Zeiten der Pflichtversicherung
nach § 243 Z. 2 1it. a unter Bedachtnahme auf die damals
ubliche Hbhe der Arbeitsverdienste gleichartig
Beschaftigter festzusetzen. FuUr Zeiten freiwilliger
Versicherung gilt in solchen Fallen als
Beitragsgrundlage fur den Kalendertag 7 S.

(2) bis (5) unverandert.
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ASVG-Vorgeschlagene Fassung

h) fur gemanB § 96 des
Notarversicherungsgesetzes 1972 als
Beitragszeiten nach § 226 geltende Zeiten die
fur die Ermittlung des Uberweisungsbetrages
nach dem Notarversicherungsgesetz 1972
maBgebende Beitragsgrundlage;

3. fur Ersatzzeiten

a) nach § 229 Abs. 1 Z. 1 und 4 die in § 9 Abs. 1
Z. 1 und 2 des
Auslandsrenten-Ubernahmegesetzes,
BGB1.Nr.290/1961, in der Fassung des
Bundesgesetzes vom 5. April 1962,

BGB1. Nr. 114/1962, angefuhrten und nach der
Art der zurlckgelegten Zeiten in Betracht
kommenden Betrage;

b) nach § 229 Abs. 1 Z. 2 der in 2. 2 1it. c
angegebene Betrag;

c) nach § 229 Abs. 1 Z. 3 der in zZ. 2 1it. d
angegebene Betrag.

(2) Fur Beitragszeiten nach den §§ 225 Abs. 1 Z 5
zweiter Halbsatz und 226 Abs. 2 1it. c zweiter Halbsatz
ist eine Beitragsgrundlage nicht festzustellen.

Beitragsgrundlage in besonderen Fallen

§ 244, (1) Falls fur eine vor dem 1. Janner 1956
gelegene Versicherungszeit die Unterlagen fur die
Bemessung der Steigerungsbetrdge nach bisherigem Recht
nicht vorhanden sind, hat der Versicherungstrager die
Beitragsgrundlagen fur Zeiten der Pflichtversicherung
nach § 243 Abs. 1 Z 2 1it. a unter Bedachtnahme auf die
damals Ubliche Hbhe der Arbeitsverdienste gleichartig
Beschaftigter festzusetzen. FuUr Zeiten freiwilliger
Versicherung gilt in solchen Fallen als
Beitragsgrundlage fur den Kalendertag 7 S.

(2) bis (5) unverandert.
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ASVG-Geltende Fassung

Sonderbest immungen fur ehemalige Versicherte
der Sonderversicherungsanstalten und der
Pensionsinstitute fur Verkehr und 6ffent1iche
Einrichtungen

§ 250. (1) und (2) unverandert.

(3) Fur Beitragsmonate der Pflichtversicherung in der
Beitragsklasse J gilt als Beitragsgrundlage nach § 243
Z. 2 1it. b der Betrag von 1800 S.

(4) unverandert.

Vorzeitige Alterspension bei Arbeitslosigkeit

§ 253a. (1) Anspruch auf vorzeitige Alterspension bei
Arbeitslosigkeit hat der Versicherte nach Vollendung des
60. Lebensjahres, die Versicherte nach Vollendung des
55. Lebensjahres, wenn die Wartezeit erfullt ist (§ 236)
und der (die) Versicherte innerhalb der letzten funfzehn
Monate vor dem Stichtag (§ 223 Abs. 2) mindestens
52 Wochen wegen Arbeitslosigkeit eine Geldleistung aus
der Arbeitslosenversicherung bezogen hat, fur die
weitere Dauer der Arbeitslosigkeit. Dem Bezug von
G?1d1eistungen aus der Arbeitslosenversicherung stehen
gleich

1. bis 3. unverandert.

4. Zeiten der Arbeitslosigkeit, fur die
Kudndigungsentschadigung gebuhrt,

5. und 6. unverandert.
Bei der Feststellung der Voraussetzungen fur einen
solchen Anspruch haben jedoch Beitragsmonate der
freiwilligen Versicherung fur die Erfdllung der
wartazeit auBer Ansatz zu bleiben.

(2) unverandert.

Knappschaftsalterspension
§ 276. (1) und (2) unverandert.
(3) Anspruch auf Knappschaftsalterspension hat ferner
der mannliche Versicherte nach Vollendung des

60. Lebensjahres, wenn die Wartezeit (§ 236) erflalilt
ist, und

SEITE 40
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ASVG-Vorgeschlagene Fassung

Sonderbestimmungen fur ehemalige Versicherte
der Sonderversicherungsanstalten und der
Pensionsinstitute fur Verkehr und &6ffentliche
Einrichtungen

§ 250. (1) und (2) unverandert.

(3) Fur Beitragsmonate der Pflichtversicherung in der
Beitragsklasse J gilt als Beitragsgrundlage nach § 243
Abs. 1 Z2 2 1it. b der Betrag von 1800 S.

(4) unverandert.

Vorzeitige Alterspension bei Arbeitslosigkeit

§ 253a. (1) Anspruch auf vorzeitige Alterspension bei
Arbeitslosigkeit hat der Versicherte nach Vollendung des
60. Lebensjahres, die Versicherte nach Vollendung des
55. Lebensjahres, wenn die Wartezeit erfullt ist (§ 236)
und der (die) Versicherte innerhalb der letzten funfzehn
Monate vor dem Stichtag (§ 223 Abs. 2) mindestens
52 Wochen wegen Arbeitslosigkeit eine Geldleistung aus
der Arbeitslosenversicherung bezogen hat, fur die
weitere Dauer der Arbeitslosigkeit. Dem Bezug von
G?1d1eistungen aus der Arbeitslosenversicherung stehen
gleich

1. bis 3. unverandert.

4. Zeiten der Arbeitslosigkeit, fur die
Kundigungsentschadigung, Urlaubsentschadigung oder
Urlaubsabfindung gebuhrt,

5. und 6. unverandert.

Bei der Feststellung der Voraussetzungen fur einen
solchen Anspruch haben jedoch Beitragsmonate der
freiwilligen Versicherung fur die Erfldllung der
wartezeit auBer Ansatz zu bleiben.

(2) unverandert.

Knappschaftsalterspension
§ 276. (1) und (2) unverandert.

(3) Anspruch auf Knappschaftsalterspension hat ferner
der mannliche Versicherte nach Vollendung des
60. Lebensjahres, wenn die Wartezeit (§ 236) fur den
Knappschaftssold erfullt ist und
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ASVG-Geltende Fassung

1. und 2. unveréandert.

Eine Pflichtversicherung auf Grund einer Beschaftigung
als Hausbesorger im Sinne des Hausbesorgergesetzes und
eine Pflichtversicherung auf Grund eines am Stichtag
bereits beendeten Beschaftigungsverhaltnisses, aus dem
dem Versicherten noch ein Anspruch auf
Kundigungsentschadigung oder ein Anspruch auf
Insolvenz-Ausfallgeld anstelle von
Kundigungsentschadigung zusteht, haben hiebei auBer
Betracht zu bleiben.

(4) und (5) unverandert.

Richtsatze

§ 293. (1) Der Richtsatz betragt unbeschadet der
Bestimmungen des Abs.

a) fur Pensionsberechtigte aus eigener
Pensionsversicherung,
aa) wenn sie mit dem Ehegatten
(der Ehegattin) im gemeinsamen

Haushalt leben ........... .. ... 8 600 S,
bb) wenn die Voraussetzungen nach
aa) nicht zutreffen ............... 6 000 S,

b) fur Pensionsberechtigte auf
Witwen(Witwer)pension ...........cue... 6 000 S,

c) fur Pensionsberechtigte auf Waisenpension:
aa) bis zur Vollendung des

24. Lebensjahres ........... .. ..... 2 240 S,

falls beide Elternteile

verstorben sind ............ ... ... 3 366 S,
bb) nach Vollendung des

24. Lebensjahres .........ciiieea.. 3 980 S,

falls beide Elternteile

verstorben sind ........ ... ... .. ... 6 000 S.

Der Richtsatz nach 1it. a erhdoht sich um 640 S fur jedes
Kind (§ 252), dessen Nettoeinkommen den Richtsatz fur
einfach verwaiste Kinder bis zur Vollendung des

24. Lebensjahres nicht erreicht.

(2) An die Stelle der Richtsatze und der
Richtsatzerhdhung nach Abs. 1 treten ab 1. Janner eines
jeden Jahres, erstmals ab 1. Janner 1992, die unter
Bedachtnahme auf § ™8 i mit dem Anpassungsfaktor
(§ 108 f) vervielfachten Betrage.

SEITE 41

ASVG-Vorgeschlagene Fassung

1. und 2. unverandert.

Eine Pflichtversicherung auf Grund einer Beschaftigung
als Hausbesorger im Sinne des Hausbesorgergesetzes und
eine Pflichtversicherung auf Grund eines am Stichtag
bereits beendeten Beschaftigungsverhaltnisses, aus dem
dem Versicherten noch ein Anspruch auf
Kundigungsentschadigung oder ein Anspruch auf
Insolvenz-Ausfallgeld anstelle von
Kundigungsentschadigung zusteht, haben hiebei auBer
Betracht zu bleiben.

(4) und (5) unverandert.

Richtsatze

§ 293. (1) Der Richtsatz betragt unbeschadet der
Best immungen des Abs. 2

a) fur Pensionsberechtigte aus eigener
Pensionsversicherung,
aa) wenn sie mit dem Ehegatten
(der Ehegattin) im gemeinsamen

Haushalt leben ........ ... ... ... 9 317 S,
bb) wenn die Voraussetzungen nach
aa) nicht zutreffen ............... 6 500 S,

b) fur Pensionsberechtigte auf
Witwen(Witwer)pension .........c.eeuu.. 6 500 S,

c) fur Pensionsberechtigte auf Waisenpension:
aa) bis zur Vollendung des

24. Lebensjahres .........ccciiice.. 2 427 S,

falls beide Elternteile

verstorben sind ........... . . 000 3 646 S,
bb) nach Vollendung des

24. Lebensjahres ............cc..... 4 312 S,

falls beide Elternteile

verstorben sind .......... .. ... ..., 6 500 S.

Der Richtsatz nach 1it. a erhdht sich um 693 S fur jedes
Kind (§ 252), dessen Nettoeinkommen den Richtsatz fur
einfach verwaiste Kinder bis zur Vollendung des

24 . Lebensjahres nicht erreicht.

(2) An die Stelle der Richtsatze und der
Richtsatzerhdhung nach Abs. 1 treten ab 1. Janner eines
jeden Jahres, erstmals ab 1. Janner 1993, die unter
Bedachtnahme auf § 108 i mit dem Anpassungsfaktor
(§ 108 f) vervielfachten Betrage.
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ASVG-Geltende Fassung
(3) bis (5) unverandert.

Medizinische MaBnahmen
§ 302. (1) unverandert.

(2) Die MaBnahmen nach Abs. 1 werden vom
Pensionsversicherungstrager gewahrt, wenn und soweit der
Versicherte nicht auf sie aus einer gesetzlichen
Krankenversicherung Anspruch hat. Der
Pensionsversicherungstrager kann die Gewadhrung der sonst
vom Krankenversicherungstrager zu erbringenden MaBnahmen
der in Abs. 1 bezeichneten Art jederzeit an sich ziehen.
Er tritt hinsichtlich dieser MaBnahmen dem Versicherten
gegenuber in alle Pflichten und Rechte des
Krankenversicherungstragers ein, soweit die zu
gewahrenden Leistungen mit den medizinischen MaBnahmen
der Rehabilitation in Zusammenhang stehen. Der
Pensionsversicherungstrager hat in diesen Fallen dem
Krankenversicherungstrager anzuzeigen, daB er von einem
bestimmten Tag an die Gewahrung Ubernimmt; von diesem
Zeitpunkt an hat der Versicherte gegen den
Krankenversicherungstrager keinen Anspruch auf die
entsprechenden Leistungen der Krankenversicherung.

(3) unverandert.

Ubergangsgeld
§ 306. (1) bis (3) unverandert.

(4) Auf das Ubergangsgeld sind ein dem Versicherten
gebUhrendes Erwerbseinkommen eine Barleistung nach dem
Arbeitsmarkt forderungsgesetz anzurechnen. Hinsichtlich
der Ermittlung des Erwerbseinkommens aus einem
land(forst)wirtschaftlichen Betrieb ist § 292 Abs. 5
und 7 entsprechend anzuwenden.

(5) und (6) unverandert.

Geldleistungen wahrend der Gewahrung
von MaBnahmen der Gesundheitsvorsorge
durch den Pensionsversicherungstrager

§ 307e. (1) unverandert.

(2) BezlUglich der Hbhe des Familiengeldes bzw. des
Taggeldes gilt § 152 Abs. 2 bzw. Abs. 3 entsprechend.

Bei in der Pensionsversicherung Weiterversicherten sowie

ASVG-Vorgeschlagene Fassung

(3) bis (5) unverandert.

Medizinische MaBnahmen
§ 302. (1) unverandert.

(2) Die MaBnahmen nach Abs. 1 werden vom
Pensionsversicherungstrager gewahrt, wenn und soweit sie
nicht aus einer gesetzlichen Krankenversicherung gewahrt
werden. Der Pensionsversicherungstrager kann die
Gewadhrung der von einem Krankenversicherungstrager nach,
MaBgabe des § 137 a zu erbringenden medizinischen
MaBnahmen der Rehabilitation jederzeit an sich ziehen.
Er tritt hinsichtlich dieser MaBnahmen dem Versicherten
gegenuber in alle Pflichten und Rechte des
Krankenversicherungstragers ein, soweit die zu
gewahrenden Leistungen mit den medizinischen MaBnahmen
der Rehabilitation in Zusammenhang stehen. Der
Pensionsversicherungstrager hat in diesen Fallen dem
Krankenversicherungstrager anzuzeigen, daB er von einem
bestimmten Tag an die Gewahrung uUbernimmt; von diesem
Zeitpunkt an hat der Versicherte gegen den
Krankenversicherungstrager keinen Anspruch auf die
entsprechenden Leistungen der Krankenversicherung.

HOH K K WK K

(3) unverandert.

Ubergangsgeld
§ 306. (1) bis (3) unverandert.

(4) Auf das Ubergangsgeld sind ein dem Versicherten
gebuhrendes Erwerbseinkommen bzw. eine Barleistung nach
dem Arbeitsmarkt féorderungsgesetz anzurechnen.
Hinsichtlich der Ermittiung des Erwerbseinkommens aus
einem land(forst)wirtschaftlichen Betrieb ist § 292
Abs. 5 und 7 entsprechend anzuwenden.

WK WK K K

(5) und (6) unverandert.

Geldleistungen wahrend der Gewahrung
von MaBnahmen der Gesundheitsvorsorge
durch den Pensionsversicherungstrager

§ 307e. (1) unverandert.

(2) BezlUglich der Hobhe des Familiengeldes bzw. des
¥ Taggeldes gilt § 195 Abs. 2 bis 6 entsprechend. Bei in
* der Pensionsversicherung Weiterversicherten sowie bei
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ASVG-Geltende Fassung

bei Personen, die aus der Weiterversicherung gemas § 17
ausgeschieden sind, bzw. bei gemaB § 18
Selbstversicherten bzw. § 18 a Selbstversicherten ist
hiebei die Beitragsgrundlage (§ 76 a Abs. 1) als
Bemessungsgrundlage heranzuziehen, jedoch hochstens im
AusmaB des Tageswertes der Lohnstufe (§ 46 Abs. 4), in
welche die um ein Sechstel ihres Betrages erhohte
Egchst?e}tq?gsgrund1age in der Krankenversicherung (§ 45
s. 1 alit.

(3) unverandert.

wirkung der Zahlung der Uberweisungsbetrage
und der RuUckzahlung der
erstatteten Beitrage

§ 313. Die in den an einen Versicherungstrager nach
§ 311 dieses Bundesgesetzes, nach § 175 des Gewerblichen
Sozialversicherungsgesetzes bzw. nach § 166 des
Bauern-Sozialversicherungsgesetzes geleisteten bzw.
zurlickgezahlten Uberweisungsbetragen und Beitragen
berucksichtigten vollen Monate gelten als
Versicherungsmonate im Sinne dieses Bundesgesetzes,
sofern diese Monate in dem Uberweisungsbetrag bzw. bei
der Erstattung der Beitrage als Versicherungsmonate im
Sinne dieses Bundesgesetzes berlucksichtigt worden waren.

Ersatzanspruch des Tragers der
Sozialhilfe

§ 324. (1) und (2) unverandert.

(3) wird ein Renten(Pensions)berechtigter auf Kosten
eines Tragers der Sozialhilfe in einem
Alters(Siechen)heim oder FUrsorgeerziehungsheim, einer
Heil- und Pflegeanstalt fur Nerven- und Geisteskranke,
einer Trinkerheilstatte oder einer ahnlichen Einrichtung
bzw. auBerhalb einer dieser Einrichtungen im Rahmen
eines Familienverbandes oder auf einer von einem Trager
der 6ffentlichen Wohlfahrtspflege oder von einer
kirchlichen oder anderen karitativen Vereinigung
gefuhrten Pflegestelle verpflegt, so geht fur die Zeit
dieser Pflege der Anspruch auf Rente bzw. Pension
(einschlieBlich allfalliger Zulagen und Zuschlage) bis
zur Hohe der Verpflegskosten, hochstens jedoch bis zu
80 vH, wenn der Renten(Pensions)berechtigte aufgrund
einer gesetzlichen Verpflichtung fur den Unterhalt eines
Angehorigen zu sorgen hat, bis zu 50 vH dieses
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ASVG-Vorgeschlagene Fassung

Personen, die aus der Weiterversicherung gemaB § 17
ausgeschieden sind, bzw. bei gemaB den §§ 16 a, 18, 18 a
Selbstversicherten ist hiebei das DreiBigfache der
Beitragsgrundilage (§ 76 a Abs. 1 bzw. Abs. 5) als
Bemessungsgrundlage heranzuziehen, jedoch héchstens im
AusmaB des DreiBigfachen des Tageswertes der Lohnstufe
(§ 46 Abs. 4), in welche die um ein Sechstel ihres
?e%qages erhohte Hochstbeitragsgrundlage (§ 45 Abs. 1)
alt.

(3) unverandert.

Wirkung der Zahlung der Uberweisungsbetrage
und der RUCkzahlung der
erstatteten Beitrage

§ 313. Die in den an einen Versicherungstrager nach
§ 311 dieses Bundesgesetzes, nach § 175 des Gewerblichen
Sozialversicherungsgesetzes bzw. nach § 167 des
Bauern-Sozialversicherungsgesetzes geleisteten bzw.
zuruckgezahlten Uberweisungsbetragen und Beitragen sowie
die in dem aus AnlaB der Aufnahme in das
pensionsversicherungsfreie Dienstverhaltnis vom
Dienstnehmer geleisteten besonderen Pensionsbeitragen
berlicksichtigten vollen Monate gelten als
Versicherungsmonate im Sinne dieses Bundesgesetzes,
sofern diese Monate in dem Uberweisungsbetrag bzw. bei
der Erstattung der Beitrage als Versicherungsmonate im
Sinne dieses Bundesgesetzes berucksichtigt worden waren.

Ersatzanspruch des Tragers der
Sozialhilfe

§ 324. (1) und (2) unverandert.

(3) wird ein Renten(Pensions)berechtigter auf Kosten
eines Tragers der Sozialhilfe in einem
Alters(Siechen)heim oder FUrsorgeerziehungsheim, einer
Heil- und Pflegeanstalt fur Nerven- und Geisteskranke,
einer Trinkerheilstatte oder einer ahnlichen Einrichtung
bzw. auBerhalb einer dieser Einrichtungen im Rahmen
eines Familienverbandes oder auf einer von einem Trager
der 6ffentlichen Wohlfahrtspflege oder von einer
kirchlichen oder anderen karitativen Vereinigung
gefuhrten Pflegestelle verpflegt, so geht fur die Zeit
dieser Pflege der Anspruch auf Rente bzw. Pension
(einschlieBlich all1falliger Zulagen und Zuschlage) bis
zur Hohe der Verpflegskosten, hdchstens jedoch bis zu
80 vH, wenn der Renten(Pensions)berechtigte aufgrund
einer gesetzlichen Verpflichtung fur den Unterhalt eines
Angehérigen zu sorgen hat, bis zu 50 vH dieses
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ASVG-Geltende Fassung

Anspruches auf den Trager der Sozialhilfe Uber; das
gleiche gilt in Fallen, in denen ein
Renten(Pensions)berechtigter auf Kosten eines Landes im
Rahmen der Behindertenhilfe in einer der genannten
Einrichtungen oder auf einer der genannten Pflegestellen
untergebracht wird, mit der MaBgabe, daB der vom
AnspruchsUbergang erfaBte Teil der Rente (Pension) auf
das jeweilige Land Ubergeht. Der vom AnspruchsuUbergang
erfaBte Betrag vermindert sich fur jeden weiteren
unterhaltsberechtigten Angehdérigen um je 10 v. H. dieses
Anspruches. Wenn und soweit die Verpflegskosten durch
den vom Anspruchsubergang erfafBten Betrag noch nicht
gedeckt sind, geht auch ein allfalliger Anspruch auf
HilflosenzuschuB hochstens bis zu 80 v. H. auf den
Trager der Sozialhilfe Uber. Die dem
Renten(Pensions)berechtigten fur seine Angehorigen zu
belassenden Betrage koénnen vom Versicherungstrager
unmittelbar an die Angehorigen ausgezahlt werden.

(4) unverandert.

Regelung durch Vertrage

§ 338. (1) Die Beziehungen der Trager der
Sozialversicherung (des Hauptverbandes) zu den
freiberuflich tatigen Arzten, Dentisten, Hebammen,
Apothekern und anderen Vertragspartnern werden durch
privatrechtliche Vertrage nach MaBgabe der folgenden
Best immungen geregelt. Diese Vertrage bedurfen zu ihrer
Rechtsgultigkeit der schriftlichen Form.

(2) bis (4) unverandert.

Inhalt der Gesamtvertrage
% 342. (1) Die zwischen dem Hauptverband und den
Arztekammern abzuschlieBenden Gesamtvertrage haben nach
MaBgabe der nachfolgenden Best immungen insbesondere
folgende Gegenstande zu regeln:
1. bis 5. unveréandert.

6. die Zusammenarbeit der Vertragsarzte mit dem beim
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Anspruches auf den Trager der Sozialhilfe Uber; das
gleiche gilt in Fallen, in denen ein
Renten(Pensions)berechtigter auf Kosten eines Landes im
Rahmen der Behindertenhilfe in einer der genannten
Einrichtungen oder auf einer der genannten Pflegestellen
untergebracht wird, mit der MaBgabe, daB der vom
AnspruchsUbergang erfaBte Teil der Rente (Pension) auf
das jeweilige Land Ubergeht. Der vom Anspruchsubergang
erfaBte Betrag vermindert sich fur jeden weiteren
unterhaltsberechtigten Angehérigen um je 10 v. H. dieses
Anspruches. Wenn und soweit die Verpflegskosten durch
den vom Anspruchsubergang erfaBten Betrag noch nicht
gedeckt sind, geht auch ein allfalliger Anspruch auf
HilflosenzuschuB héchstens bis zu 80 v. H. auf den
Trager der Sozialhilfe Uber. Der Ubergang von bis zu

50 vH des Anspruches auf Pension einschlieBlich
allfalliger Zulagen und Zuschlage hat so lange zu
unterbleiben, solange das Nettoeinkommen (§ 292 Abs. 3)
des unterhaltsberechtigten Ehegatten des
Pensionsberechtigten den Richtsatz gemaB § 293 Abs. 1
1it. a bb nicht erreicht. Die dem
Renten(Pensions)berechtigten fur seine Angehdrigen zu
belassenden Betrage ké6nnen vom Versicherungstrager
unmittelbar an die Angehoérigen ausgezahlt werden.

(4) unverandert.

Regelung durch Vertrage

§ 338. (1) Die Beziehungen der Trager der
Sozialversicherung (des Hauptverbandes) zu den
freiberuflich tatigen Arzten, Dentisten, Hebammen,
Apothekern, Psychologen, Psychotherapeuten,
Pflegepersonen, die medizinische Hauskrankenpflege geman
§ 151 erbringen, und anderen Vertragspartnern werden
durch privatrechtliche Vertrage nach MaBgabe der
folgenden Best immungen geregelt. Diese Vertrage bedurfen
zu ihrer Rechtsgultigkeit der schriftlichen Form.

(2) bis (4) unverandert.

Inhalt der Gesamtvertrage
~ § 342. (1) Die zwischen dem Hauptverband und den ‘
Arztekammern abzuschlieBenden Gesamtvertrdge haben nach
MaBgabe der nachfolgenden Bestimmungen insbesondere
folgende Gegenstande zu regeln:
1. bis 5. unveréandert.

6. die Zusammenarbeit der Vertragsarzte mit dem beim
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Versicherungstrager eingerichteten chef- und
kontrollarztlichen Dienst;

7. und 8. unverandert.

(2) unverandert.

Gesamtvertrag fur die Durchfuhrung
der Untersuchungen nach den
§§ 132 a und 132 b sowie der sonstigen MaBnahmen
zur Erhaltung der Volksgesundheit nach
132 ¢ Abs. 1 Z 1

. § 343a. (1) Zwischen dem Hauptverband und der
Osterreichischen Arztekammer 1ist ein fur die
Vertragsparteien verbindlicher Gesamtvertrag
abzuschlieBen, der die Durchfuhrung der Untersuchungen
nach den §§ 132 a und 132 b sowie der sonstigen
MaBnahmen zur Erhaltung der Volksgesundheit nach § 132 c
Abs. 1 Z 1 regelt und der die Vergutung der arztlichen
Leistungen vorsieht; dieser Gesamtvertrag bedarf der
Zustimmung der beteiligten Trager der -
Krankenversicherung und der beteiligten Arztekammern.

(2) und (3) unverandert.

Gesamtvertrage "\
§ 349. (1) unverandert.

(2) Die Beziehungen zwischen den
Sozialversicherungstragern und anderen Vertragspartnern
als Arzten, Dentisten, Apothekern und Krankenanstalten
kdnnen durch Gesamtvertrage geregelt werden. Hiebei
finden die Bestimmungen des § 341 mit der MaBgabe
sinngemal Anwendung, daB an die Stelle der Arztekammer
die zustandige gesetzliche berufliche Vertretung tritt.

(3) Sient ein gemaB Abs. 2 abgeschlossener
Gesamtvertrag vor, daB ohne AbschluB von Einzelvertragen
die im Gesamtvertrag angefuhrten Verbandsangehorigen die
Sachleistungen fur Rechnung der Trager der
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Versicherungstrager eingerichteten chef- und
kontrollarztlichen Dienst, insbesondere bezlUglich der
Einhaltung der Bestimmungen der §§ 31 Abs. 3 Z 11 und
118;

7. und 8. unverandert.

(2) unverandert.

Gesamtvertrag fur die DurchflUhrung
der Untersuchungen nach den
§§ 132 a und 132 b sowie der sonstigen MaBnahmen
zur Erhaltung der Volksgesundheit nach
§ 132 d Abs. 1 Z 1

~ § 343a. (1) Zwischen dem Hauptverband und der
Osterreichischen Arztekammer ist ein fur die
Vertragsparteien verbindlicher Gesamtvertrag
abzuschlieBen, der die Durchfuhrung der Untersuchungen
nach den §§ 132 a und 132 b sowie der sonstigen
MaBnahmen zur Erhaltung der Volksgesundheit nach § 132 d
Abs. 1 Z 1 regelt und der die VerglUtung der arztlichen
Leistungen vorsieht; dieser Gesamtvertrag bedarf der
Zustimmung der beteiligten Trager der .
Krankenversicherung und der beteiligten Arztekammern.

(2) und (3) unverandert.

Gesamtvertrage
§ 349. (1) unverandert.

(2) Die Beziehungen zwischen den Tragern der
Krankenversicherung und den freiberuflich tatigen
Psychologen bzw. den freiberuflich tatigen
Psychotherapeuten werden durch je einen Gesamtvertrag
mit einer durch den Psychologenbeirat (§ 19 des
Psychologengesetzes) bzw. durch den Psychotherapiebeirat
(§ 20 des Psychotherapiegesetzes) auf ihre
Leistungsfahigkeit bezlUglich der psychosozialen
Versorgung positiv begutachteten freiwilligen
beruflichen Interessenvertretung geregelt. Hiebei finden
die Bestimmungen der §§ 340 Abs. 1, 341 bis 343 mit der
MaBgabe sinngemaB Anwendung, daB an die Stelle der
Arztekammer die jeweilige freiwillige berufliche
Interessenvertretung tritt.

(3) Die Beziehungen zwischen den
Sozialversicherungstragern und anderen Vertragspartnern
als Arzten, Dentisten, Apothekern, freiberuflich tatigen
Psychologen bzw. freiberuflich tatigen Psychotherapeuten
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Krankenversicherung zu erbringen haben, dann regelt der
Gesamtvertrag selbst mit verbindlicher Wirkung die
Beziehungen zwischen den Verbandsangehérigen und den
Versicherungstragern.

Abgabe von Heilmitteln
§ 350. (1) Heilmittel (§ 136) und Heilbehelfe (§ 137)

usw. durfen fur Rechnung der Krankenversicherungstrager
von Apothekern und Hausapotheken fuhrenden Arzten nur
unter folgenden Voraussetzungen abgegeben werden:

1. und 2. unveréandert.

3. freie Verschreibbarkeit nach den Richtlinien Uber
die 6konomische Verschreibweise (§ 31 Abs. 3 Z 11) oder
- soweit eine chef- oder kontrollarztliche Bewilligung

in diesen Richtlinien vorgesehen ist - Vorliegen einer
Abgabebewilligung des Chef- oder Kontrollarztes.

(2) unverandert.

Rechts- und Verwaltungshilfe
§ 360. (1) und (2) unverandert.
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und Krankenanstalten kdnnen durch Gesamtvertrage
geregelt werden. Hiebei finden die Bestimmungen des

§ 341 mit der MaBgabe sinngemaB Anwendung, daB an die
Stelle der Arztekammer die zustandige gesetzliche
berufliche Vertretung tritt.

(4) Sieht ein gemaB Abs. 3 abgeschlossener
Gesamtvertrag vor, daB ohne AbschluB von Einzelvertragen
die im Gesamtvertrag angefuhrten Verbandsangehorigen die
Sachleistungen fur Rechnung der Trager der
Krankenversicherung zu erbringen haben, dann regelt der
Gesamtvertrag selbst mit verbindlicher Wirkung die
Beziehungen zwischen den Verbandsangehdrigen und den
Versicherungstragern.

Abgabe von Heilmitteln

§ 350. (1) Heilmittel (§ 136) und Heilbehelfe (§ 137)
usw. durfen fur Rechnung der Krankenversicherungstrager
von Apothekern und Hausapotheken fuhrenden Arzten nur
unter folgenden Voraussetzungen abgegeben werden:

1. und 2. unveréandert.

3. freie Verschreibbarkeit nach dem vom Hauptverband
herausgegebenen Heilmittelverzeichnis (§ 31 Abs. 3 Z 11
1it. b) bzw. nach den Richtlinien Uber die 6konomische
Verschreibweise (§ 31 Abs. 3 Z 11 1it. a) oder bei
Vorliegen einer chef- oder kontrollarztlichen
Bewilligung.

(2) unverandert.

Rechts—- und Verwaltungshilfe
§ 360. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Sozialversicherungstrager und der
Hauptverband sind berechtigt, im Rahmen der fur sie
geltenden Amtshilfebest immungen Einsicht in
automat ionsunterstiutzt gefuhrte Datenbanken zu nehmen,
soweit dies zur Erfullung der ihnen gesetzlich
Uuber tragenen Aufgaben notwendig ist. Diese Berechtigung
umfaBt auch die Einsichtnahme in Hilfsverzeichnisse,
insbesondere in das Personenverzeichnis des Grundbuchs
und des Firmenbuchs.
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Bescheide der Versicherungstrager in Leistungssachen

§ 367. (1) Uber den Antrag auf Zuerkennung einer
Leistung aus der Krankenversicherung oder auf Gewahrung
von Unfallheilbehandlung, von Familien-, Tag-,
Versehrten- und Ubergangsgeld oder von
Koérperersatzstucken, orthopadischen Behelfen und anderen
Hilfsmitteln aus der Unfallversicherung, ferner bei
amtswegiger Feststellung der angefuhrten Leistungen der
Unfallversicherung sowie Uber den Antrag auf Gewahrung
von Ubergangsgeld aus der Pensionsversicherung ist ein
Bescheid zu erlassen, wenn

1. und 2. unverandert.

Uber den Antrag auf Zuerkennung oder Uber die amtswegige
Feststellung einer sonstigen Leistung aus der
Unfallversicherung, ausgenommen eine Leistung nach § 173
Z 1 1it. c sowie die Feststellung, daB eine
Gesundheitsstérung Folge eines Arbeitsunfalls
beziehungsweise einer Berufskrankheit ist, auch wenn
nach Eintritt einer Gesundheitsstorung eine Leistung aus
der Unfallversicherung nicht anfallt, ferner Uber den
Antrag auf eine Leistung gemaB § 222 Abs. 1 und 2 aus
der Pensionsversicherung sowie auf Feststellung von
Versicherungszeiten der Pensionsversicherung auBerhalb
des Leistungsfeststellungsverfahrens (§ 247) ist
jedenfalls ein Bescheid zu erlassen.

(2) und (3) unverandert.

Einspruch gegen Bescheide der Versicherungstrager

§ 412. (1) Bescheide der Versicherungstrager in
Verwaltungssachen kénnen binnen einem Monat nach der
Zustellung durch Einspruch an den zustandigen
Landeshauptmann angefochten werden. Der Einspruch hat
den Bescheid zu bezeichnen, gegen den er sich richtet,
und einen begrundeten Entscheidungsantrag zu enthalten.
Der Einspruch ist beim Versicherungstrager, der den
Bescheid erlassen hat, einzubringen. Der
Versicherungstrager hat den Einspruch ungesaumt,
langstens jedoch binnen zwei Wochen, unter AnschlufB der
Akten und seiner Stellungnahme dem Landeshauptmann
vorzulegen.

(2) Der Einspruch hat keine aufschiebende Wirkung;
der Landeshauptmann kann dem Einspruch auf Antrag
aufschiebende Wirkung zuerkennen, wenn durch die
vorzeitige Vollstreckung ein nicht wiedergutzumachender
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Bescheide der Versicherungstrager in Leistungssachen

§ 367. (1) Uber den Antrag auf Zuerkennung einer
Leistung aus der Krankenversicherung oder auf Gewahrung
von Unfallheilbehandlung, von Familien-, Tag-,
Versehrten- und Ubergangsgeld oder von
Kéorperersatzstlicken, orthopadischen Behelfen und anderen
Hilfsmitteln aus der Unfallversicherung sowie auf
Gewahrung einer Integritatsabgeltung, ferner bei
amtswegiger Feststellung der angefuhrten Leistungen der
Unfallversicherung sowie uUber den. Antrag auf Gewahrung
von Ubergangsgeld aus der Pensionsversicherung ist ein
Bescheid zu erlassen, wenn

1. und 2. unveréandert.

Uber den Antrag auf Zuerkennung oder uUber die amtswegige
Feststellung einer sonstigen Leistung aus der
Unfallversicherung, ausgenommen eine Leistung nach § 173
Z 1 1it. c sowie die Feststellung, daB eine
Gesundheitsstdrung Folge eines Arbeitsunfalls
beziehungsweise einer Berufskrankheit ist, auch wenn
nach Eintritt einer Gesundheitsstdorung eine Leistung aus
der Unfallversicherung nicht anfallt, ferner Uber den
Antrag auf eine Leistung gemaB § 222 Abs. 1 und 2 aus
der Pensionsversicherung sowie auf Feststellung von
Versicherungszeiten der Pensionsversicherung auBerhalb
des Leistungsfeststellungsverfahrens (§ 247) ist
jedenfalls ein Bescheid zu erlassen.

(2) und (3) unverandert.

Einspruch gegen Bescheide der Versicherungstrager

§ 412. (1) Bescheide der Versicherungstrager in
Verwaltungssachen kénnen binnen einem Monat nach der
Zustellung durch Einspruch an den zustandigen
Landeshauptmann angefochten werden. Der Einspruch hat
den Bescheid zu bezeichnen, gegen den er sich richtet,
und einen begrundeten Entscheidungsantrag zu enthalten.
Der Einspruch ist beim Versicherungstrager, der den
Bescheid erlassen hat, einzubringen.

(2) Der Versicherungstrager kann auf Grund des
Einspruches und allfalliger weiterer Ermittlungen binnen
zwei Monaten nach Einbringung des Einspruches den
Bescheid im Sinne des Einspruchsbegehrens abandern,
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Schaden eintrate und nicht o6ffentliche Interessen die
sofortige Vollstreckung gebieten. Der Antrag auf
Zuerkennung der aufschiebenden Wirkung ist innerhalb der
fur die Einbringung des Einspruches vorgesehenen Frist
(Abs. 1) beim Versicherungstrager zu stellen.
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ASVG-Vorgeschlagene Fassung

erganzen oder aufheben (Einspruchsvorentscheidung).

(3) Binnen zwei Wochen nach Zustellung der
Einspruchsvorentscheidung kann beim Versicherungstrager
der Antrag gestellt werden, daB der Einspruch dem
Landeshauptmann zur Entscheidung vorgelegt werden moge
(Vorlageantrag). In der Einspruchsvorentscheidung ist
auf die Moglichkeit eines solchen Vorlageantrages
hinzuweisen. Mit dem Einlangen eines rechtzeitig
eingebrachten Vorlageantrages tritt die
Einspruchsvorentscheidung auBer Kraft. Die Parteien sind
Uber das AuBerkrafttreten der Einspruchsvorentscheidung
zu verstandigen.

(4) Ergeht keine Einspruchsvorentscheidung, hat der
Versicherungstrager den Einspruch ungesaumt, langstens
jedoch binnen zwei Monaten, unter AnschluB der Akten und
seiner Stellungnahme dem Landeshauptmann vorzulegen.

(5) Tritt eine Einspruchsvorentscheidung auf Grund
eines rechtzeitig eingebrachten Vorlageantrages auBer
Kraft, hat der Versicherungstrager den Vorlageantrag
ungesaumt, langstens jedoch binnen zwei Wochen, unter
AnschluB der Akten und seiner Stellungnahme dem
Landeshauptmann vorzulegen.

(6) Der Einspruch hat keine aufschiebende Wirkung;
der Landeshauptmann kann dem Einspruch auf Antrag
aufschiebende Wirkung zuerkennen, wenn durch die
vorzeitige Vollstreckung des Bescheides ein nicht
wiedergutzumachender Schaden eintradte und nicht
offentliche Interessen die sofortige Vollstreckung
gebieten. Der Antrag auf Zuerkennung der aufschiebenden
wWirkung des Einspruches ist innerhalb der fur die
Einbringung des Einspruches vorgesehenen Frist (Abs. 1)
beim Versicherungstrager zu stellen. Der Antrag auf
Zuerkennung der aufschiebenden Wirkung des Einspruches
gilt gleichzeitig als Antrag auf Zuerkennung der
aufschiebenden Wirkung bei Einbringung eines
Vorlageantrages; dies gilt auch dann, wenn der
Vor lageantrag nicht vom Einspruchswerber, sondern von
einer anderen Partei gestellt wird.
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Sachliche Zustandigkeit des Landeshauptmannes
§ 413. (1) Der Landeshauptmann entscheidet

1. Uber die bei ihm nach § 412 eingebrachten
Einspriache,

(2) bis (6) unverandert.

Ablehnung des Amtes

§ 422. Das Amt eines Versicherungsvertreters darf nur
aus wichtigen Grunden abgelehnt werden. Nach mindestens
zweijahriger Amtsfuhrung kann eine Wiederbestellung fur
die nachste Amtsdauer abgelehnt werden.

Haftung der Versicherungsvertreter

§ 424. Die Mitglieder der Verwaltungskorper haften
unbeschadet der Bestimmungen des Amtshaftungsgesetzes
fur jeden Schaden, der dem Versicherungstrager aus der
Vernachlassigung ihrer Pflichten erwachst. Die
Versicherungstrager konnen auf Anspruche aus der Haftung
nur mit Genehmigung der Aufsichtsbehorde verzichten.
Macht ein Versicherungstrager trotz mangelnder
Genehmigung der Aufsichtsbehdrde die Haftung nicht
geltend, so kann diese die Haftung an Stelle und auf
Kosten des Versicherungstragers geltend machen.
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Sachliche Zustandigkeit des Landeshauptmannes
§ 413. (1) Der Landeshauptmann entscheidet

1. Uber die bei ihm eingebrachten Einspruche und
Vor lageantrage,

(2) bis (6) unverandert.

Ablehnung des Amtes und Recht zur Amtsausubung

§ 422. (1) Das Amt eines Versicherungsvertreters
(Stellvertreters) darf nur aus wichtigen Grunden
abgelehnt werden. Nach mindestens zweijahriger
Amtsfuhrung kann eine Wiederbestellung fur die nachste
Amt sdauer abgelehnt werden.

(2) Der Versicherungsvertreter (Stellvertreter) hat
von der Annahme seiner Bestellung (§ 421) den
Versicherungstrager nachweislich in Kenntnis zu setzen
und ist unbeschadet des § 425 zweiter Satz ab dem
Zeitpunkt des Einlangens dieser Mitteilung beim
Versicherungstrager zur Ausubung seines Amtes ab dem
Zeitpunkt, ab dem er bestellt ist, berechtigt.

Pflichten und Haftung der Versicherungsvertreter

§ 424. Die Mitglieder der Verwaltungskdrper der
Sozialversicherungstrager und des Hauptverbandes haben
bei der AuslUbung ihres Amtes die Gesetze der Republik
Osterreich, die Satzungen der Versicherungstrager (des
Hauptverbandes) und die darauf beruhenden sonstigen
Rechtsvorschriften zu beachten. Sie sind zur
Amtsverschwiegenheit sowie zur gewissenhaften und
unparteiischen AuslUbung ihres Amtes verpflichtet. Sie
haften unbeschadet der Bestimmungen des
Amtshaftungsgesetzes fur jeden Schaden, der dem
Versicherungstrager aus der Vernachlassigung ihrer
Pflichten erwachst. Die Versicherungstrager konnen auf
Anspruche aus der Haftung nur mit Genehmigung der
Aufsichtsbehorde verzichten. Macht ein
Versicherungstrager trotz mangelnder Genehmigung der
Aufsichtsbehdrde die Haftung nicht geltend, so kann
diese die Haftung an Stelle und auf Kosten des
Versicherungstragers geltend machen.
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Vorsitz in den Verwaltungskérpern
§ 431. (1) bis (4) unverandert.

(5) Scheidet der Vorsitzende (Stellvertreter des
Vorsitzenden) eines Verwaltungskorpers infolge einer
Enthebung von seinem Amt als Versicherungsvertreter
(§ 423) aus und tritt nachtraglich die Entscheidung Uber
diese Enthebung auBer Kraft, so erldschen mit dem
gleichen Zeitpunkt die rechtlichen Wirkungen einer
bereits erfolgten Wahl seines Nachfolgers und es ist
neuerlich eine entsprechende Wahl durchzufuhren.

(6) Den Vorsitz im Renten(Pensions)ausschuB und im
RehabilitationsausschuB haben abwechselnd der Vertreter
der Dienstgeber und der Dienstnehmer zu fuUhren.

Angelobung der Versicherungsvertreter

§ 432. (1) Die QObmanner der Versicherungstrager, die
Vorsitzenden des Uberwachungsausschusses sowie der
Landesstellenausschisse und deren Stellvertreter sind
bei Antritt ihres Amtes von der Aufsichtsbehdrde in Eid
und Pflicht zu nehmen.

(2) Die Ubrigen Versicherungsvertreter hat der Obmann
beziehungsweise der vorlaufige Verwalter (§ 451) beim
Antritt ihres Amtes auf Gehorsam gegen die Gesetze der
Republik Osterreich, Amtsverschwiegenheit sowie
gazwissenhafte und unparteiische AuslUbung ihres Amtes zu
vernflichten.

Arten und Zusammensetzung der Verwaltungskorper
§ 433. (1) bis (6) unverandert.
(6) Die Vertreter in der Hauptversammlung und in den

Sektionsausschissen sind von den Vorstanden, die
Vertreter im UberwachungsausschuB von den
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Vorsitz in den Verwaltungskdrpern
§ 431. (1) bis (4) unverandert.

(5) Die gewadhlten Vorsitzenden von Verwaltungskoérpern
und ihre Stellvertreter sind ab dem Zeitpunkt, fur den
sie gewahlt wurden, zur AusUbung ihrer Funktionen
berechtigt, sobald sie die Annahme ihrer Wahl dem zur
wWah1l berufenen Verwaltungskorper ausdrucklich erklart
haben.

(6) Scheidet der Vorsitzende (Stellvertreter des
Vorsitzenden) eines Verwaltungskorpers infolge einer
Enthebung von seinem Amt als Versicherungsvertreter
(§ 423) aus und tritt nachtraglich die Entscheidung uUber
diese Enthebung auBer Kraft, so erldschen mit dem
gleichen Zeitpunkt die rechtlichen Wirkungen einer
bereits erfolgten Wahl seines Nachfolgers und es ist
neuerlich eine entsprechende Wahl durchzufuhren.

(7) Den Vorsitz im Renten(Pensions)ausschuB und im
RehabilitationsausschuB haben abwechselnd der Vertreter
der Dienstgeber und der Dienstnehmer zu fuhren.

Ange lobung der Versicherungsvertreter

§ 432. Die Obmanner der Versicherungstrager, die
Vorsitzenden des Uberwachungsausschusses sowie der
Landesstellenausschisse und deren Stellvertreter sind
von der Aufsichtsbehdorde, die Ubrigen
Versicherungsvertreter vom Obmann bzw. vom vorlaufigen
Verwalter anzugeloben und dabei nachweislich auf ihre
Pflichten gemaB § 424 hinzuweisen.

Arten und Zusammensetzung der Verwaltungskorper
§ 433. (1) bis (5) unverandert.
(6) Die Vertreter in der Hauptversammlung und in den

Sekt ionsausschussen sind von den Vorstanden, die
Vertreter im UberwachungsausschuB von den
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Uberwachungsausschliussen der in Betracht kommenden
Versicherungstrager aus ihrer Mitte oder aus der Mitte
der Hauptversammlung des betreffenden
Versicherungstragers zu wahlen. Der Bundesminister far
Arbeit und Soziales hat die auf die einzelnen
entsendeberechtigten Verwaltungskorper entfallenden
Zahlen der Dienstnehmer- und der Dienstgebervertreter
und unter Bedachtnahme auf die durchschnittliche Zahl
der Versicherten in den einzelnen Berufsgruppen (§ 421
Abs. 1) die Gruppen zu bestimmen, aus denen die
Vertreter zu wahlen sind. In der Hauptversammlung soll
auf jedes Land mindestens ein Vertreter entfallen. Die
Vertreter der Trager der
Selbstandigen-Pensionsversicherungen und der Trager der
Selbstandigen—-Krankenversicherungen zahlen auf die
Gruppe der Dienstgeber.

(7) unverandert.

Vorsitz im Hauptverband; Angelobung

§ 434. (1) Den Vorsitz in der Hauptversammlung sowie
im Vorstand des Hauptverbandes hat der Prasident nebst
zwei Stellvertretern zu fuhren. Der Prasident und seine
Stellvertreter sind vom Bundesminister fur Arbeit und
Soziales fur die Amtsdauer der genannten
Verwaltungskorper nach Anhoérung des Osterreichischen
Arbeiterkammertages, der Bundeskammer der gewerblichen
wirtschaft und der Prasidentenkonferenz der
Landwirtschaftskammern Osterreichs zu ernennen. Der
Prasident muB weder als Dienstgeber noch als
Versicherter einem der dem Hauptverband angeschlossenen
Versicherungstrager angehoren. Sein erster
Stellvertreter ist der Gruppe der Dienstnehmer, sein
zweiter der Gruppe der Dienstgeber zu entnehmen. Soweit
sich aus diesem Bundesgesetz nichts anderes ergibt,
gelten die fur die Obmanner vorgesehenen Best immungen
auch far den Prasidenten und die Vizeprasidenten des
Hauptverbandes.

(2) Den Vorsitzenden des Uberwachungsausschusses,
ferner die Vorsitzenden der SektionsausschlUsse hat der
betreffende AusschuB aus seiner Mitte zu wahlen.
Gleichzeitig ist ein Stellvertreter des Vorsitzenden, in
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Uberwachungsausschussen der in Betracht kommenden
Versicherungstrager aus ihrer Mitte oder aus der Mitte
der Hauptversammlung des betreffenden
Versicherungstragers zu wahlen. Der Bundesminister fur
Arbeit und Soziales hat die auf die einzelnen
entsendeberechtigten Verwaltungskorper entfallenden
Zahlen der Dienstnehmer—- und der Dienstgebervertreter
und unter Bedachtnahme auf die durchschnittliche Zahl
der Versicherten in den einzelnen Berufsgruppen (§ 421
Abs. 1) die Gruppen zu bestimmen, aus denen die
Vertreter zu wahlen sind. In der Hauptversammlung sol]l
auf jedes Land mindestens ein Vertreter entfallen. Die
Vertreter der Trager der
Selbstandigen-Pensionsversicherungen und der Trager der
Selbstandigen-Krankenversicherungen zahlen auf die
Gruppe der Dienstgeber. Die gewahlten
Versicherungsvertreter haben den Hauptverband von der
Annahme ihrer Wahl nachweislich in Kenntnis zu setzen
und sind ab dem Zeitpunkt des Einlangens dieser
Mitteilung beim Hauptverband zur AusUbung ihres Amtes
berechtigt.

(7) unverandert.

Vorsitz im Hauptverband; Angelobung

§ 434. (1) Den Vorsitz in der Hauptversammlung sowie
im Vorstand des Hauptverbandes hat der Prasident nebst
zwei Stellvertretern zu fuhren. Der Prasident und seine
Stellvertreter sind vom Bundesminister fur Arbeit und
Soziales fur die Amtsdauer der genannten
Verwaltungskorper nach Anhdrung des Osterreichischen
Arbeiterkammer tages, der Bundeskammer der gewerblichen
wirtschaft und der Prasijidentenkonferenz der
Landwirtschaftskammern Osterreichs zu ernennen. Sie sind
zur AusUbung ihrer Funktionen berechtigt, sobald sie die
Annahme ihrer Ernennung gegenuber dem Bundesminister fur
Arbeit und Soziales ausdriucklich erklart haben. Der
Prasident muB weder als Dienstgeber noch als
Versicherter einem der dem Hauptverband angeschlossenen
Versicherungstrager angehodéren. Sein erster
Stellvertreter ist der Gruppe der Dienstnehmer, sein
zweiter der Gruppe der Dienstgeber zu entnehmen. Soweit
sich aus diesem Bundesgesetz nichts anderes ergibt,
gelten die fur die Obmanner vorgesehenen Bestimmungen
auch fur den Prasidenten und die Vizeprasidenten des
Hauptverbandes.

(2) Den Vorsitzenden des Uberwachungsausschusses,
ferner die Vorsitzenden der Sektionsausschusse hat der
betreffende AusschuB aus seiner Mitte zu wahlen.
Gleichzeitig ist ein Stellvertreter des Vorsitzenden, in
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den Sektionsausschussen auch ein zweiter Stellvertreter
zu wahlen. § 431 Abs. 2 vorletzter und letzter Satz und
Abs. 5 sind entsprechend anzuwenden.

(3) Der Prasident und die Vizeprasidenten, ferner der
Vorsitzende des Uberwachungsausschusses und die
Vorsitzenden der Sektionsausschusse samt deren
Stellvertreter sind vom Bundesminister fur Arbeit und
Soziales bei Antritt ihres Amtes in Eid und Pflicht zu
nehmen. Die Ubrigen Versicherungsvertreter in den
Verwaltungskorpern hat der Prasident beim Antritt ihres
Amtes auf Gehorsam gegen die Gesetze der Republik
Osterreich, Amtsverschwiegenheit sowie gewissenhafte und
unparteiische Ausubung ihres Amtes zu verpflichten.

Vermdbgensanlage

§ 446. (1) Die zur Anlage verflugbaren Mittel der
Versicherungstrager (des Hauptverbandes) sind
zinsbringend anzulegen. Sie durfen unbeschadet der
Best immungen des § 447 nur angelegt werden:

1. bis 4. unveréandert.
(2) unverandert.

(3) Im Ubrigen kann eine von den Vorschriften der
Abs. 1 und 2 abweichende Veranlagungsart nur fur jeden
einzelnen Fall gesondert vom Bundesminister fur Arbeit
und Soziales im Einvernehmen mit dem Bundesminister fur
Finanzen gestattet werden.

Genehmigung der Beteiligung an
fremden Einrichtungen

§ 446 a. Jede Beteiligung der Trager der
Sozialversicherung an fremden Einrichtungen gemaf den
§§ 23 Abs. 6, 24 Abs. 2 und 25 Abs. 2 ist nur mit
Genehmigung des Bundesministers fur Arbeit und Soziales
im Einvernehmen mit dem Bundesminister fur Finanzen
zulassig.

Vorlaufiger Verwalter
§ 451. (1) Die oberste Aufsichtsbehdrde ist
berechtigt, die Verwaltungskdorper, wenn sie ungeachtet

zweimaliger schriftlicher Verwarnung gesetzliche oder
satzungsmaBige Bestimmungen auBer acht lassen,
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den Sektionsausschlissen auch ein zweiter Stellvertreter
zu wahlen. § 431 Abs. 2 vorletzter und letzter Satz,
Abs. 5 und Abs. 6 sind entsprechend anzuwenden.

(3) Der Prasident und die Vizeprasidenten, ferner der
Vorsitzende des Uberwachungsausschusses und die
Vorsitzenden der Sektionsausschlisse samt deren
Stellvertreter sind vom Bundesminister fur Arbeit und
Soziales, die Ubrigen Versicherungsvertreter in den
Verwaltungskérpern vom Prasidenten anzugeloben und dabei
nachweislich auf ihre Pflichten gemaB § 424 hinzuweisen.

Vermdgensanlage

§ 446. (1) Die zur Anlage verfugbaren Mittel der
Versicherungstrager (des Hauptverbandes) sind
zinsbringend anzulegen. Sie durfen unbeschadet des
Abs. 3, des § 446 a und des § 447 nur angelegt werden:

1. bis 4. unverandert.
(2) unverandert.

(3) Im Ubrigen sind von den Vorschriften der Abs. 1
und 2 abweichende Veranlagungsarten dann zulassig, wenn
sie in jedem einzelnen Anlagefall auf Grund von
Verwaltungskorperbeschllissen erfolgen, die zu ihrer
Wirksamkeit der Genehmigung durch den Bundesminister fur
Arbeit und Soziales im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fur Finanzen bedur fen.

Genehmigung der Beteiligung an
fremden Einrichtungen

§ 446 a. Beschlusse der Verwaltungskorper Uber eine
Beteiligung an fremden Einrichtungen gemaB den §§ 23
Abs. 6, 24 Abs. 2 und 25 Abs. 2 bedurfen zu ihrer
Wirksamkeit der Genehmigung durch den Bundesminister fur
Arbeit und Soziales im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fur Finanzen.

Vorlaufiger Verwalter

§ 451. (1) Die oberste Aufsichtsbenhdorde ist
berechtigt, die Verwaltungskorper, wenn sie ungeachtet
zweimaliger schriftlicher Verwarnung gesetzliche oder
satzungsmaBige Bestimmungen auBer acht lassen,
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aufzulosen und die vorlaufige Geschaftsfuhrung und
Vertretung vorubergehend einem vorlaufigen Verwalter zu
Ubertragen. Diesem ist ein Beirat zur Seite zu stellen,
der im gleichen Verhaltnis wie der aufgeldste
Verwaltungskérper aus Vertretern der Dienstgeber und der
Dienstnehmer bestehen soll und dessen Aufgaben und
Befugnisse von der Aufsichtsbehdérde bestimmt werden; die
Vorschriften der §§ 420 Abs. 2 bis 7 und 432 Abs. 2 sind
auf die Mitglieder des Beirates entsprechend anzuwenden.
Der vorlaufige Verwalter hat binnen acht Wochen vom
Zeitpunkt seiner Bestellung an die ndtigen Ver fugungen
wegen Neubestellung des Verwaltungskdrpers nach den
Vorschriften des § 421 zu treffen. Ihm obliegt die
erstmalige Einberufung der Verwaltungskdrper.

(2) und (3) unverandert.

SEITE 53

*

*

¥ K K H

* * * H O H

*

*

¥ K K M K

ASVG-Vorgeschlagene Fassung

aufzuldsen und die vorlaufige Geschaftsfuhrung und
Vertretung vorubergehend einem vorlaufigen Verwalter zu
Ubertragen. Diesem ist ein Beirat zur Seite zu stellen,
der im gleichen Verhaltnis wie der aufgeldste
Verwaltungskorper aus Vertretern der Dienstgeber und der
Dienstnehmer bestehen sol11 und dessen Aufgaben und
Befugnisse von der Aufsichtsbehdrde bestimmt werden; die
Vorschriften der §§ 420 Abs. 2 bis 7 und 432 sind auf
die Mitglieder des Beirates entsprechend anzuwenden. Der
vorlaufige Verwalter hat binnen acht Wochen vom
Zeitpunkt seiner Bestellung an die ndtigen Ver fugungen
wegen Neubestellung des Verwaltungskorpers nach den
Vorschriften des § 421 zu treffen. Ihm obliegt die
erstmalige Einberufung der Verwaltungskorper.

(2) und (3) unverandert.

Mitwirkung der Abgabenbehdérden des Bundes

§ 459 a. (1) Die Abgabenbehdrden des Bundes haben den
Tragern der Pensionsversicherung nach MaBgabe des Abs. 3
folgende Daten von land(forst)wirtschaftlichem Vermdbgen
(§ 29 des Bewertungsgesetzes) zu Ubermitteln:

1. Ordnungsbegriff und Lagebeschreibung der
wirtschaftlichen Einheit,

2. Name (Familienname und Vorname) des EigentUmers
der wirtschaftlichen Einheit mit Geburtsdatum und
Anschrift sowie dessen Eigentumsanteil an der
wirtschaftlichen Einheit,

3. AusmaB des Einheitswertes und die im Bescheid
ausgewiesenen Berechnungsgrundlagen,

4. Art und Rechtsgrundlage der Anderung des
Einheitswertes, Stichtag der Rechtswirksamkeit sowie
Ausfertigungsdatum des Bescheides,

5. Name und Anschrift eines allfalligen
ZustellungsbevolImachtigten.

(2) Die Ubermittelten Daten durfen nur zur
Feststellung des Bestandes und des Umfanges von
Leistungen nach diesem Bundesgesetz verwendet werden.

(3) Das Verfahren der Ubermittlung und der Zeitpunkt
der erstmaligen Ubermittlung von in Abs. 1 genannten
Daten sind vom Bundesminister fur Finanzen im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fur Arbeit und
Soziales nach MaBgabe der technisch-organisatorischen
M&6glichkeiten zu best immen.
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Berechtigung zur Datenverarbeitung

§ 460c. Die Versicherungstrager sind insoweit zur
Ermittlung, Verarbeitung und Ubermittlung von
personenbezogenen Daten im Sinne des
Datenschutzgesetzes, BGB1.Nr.565/78, ermachtigt, als
dies zur Erflllung der ihnen gesetzlich Ubertragenen
Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung ist. Zu den
ihnen gesetzlich Ubertragenen Aufgaben zahlt auch die
Ubermittlung der bei der Einhebung der im § 27 a des
Krankenanstaltengesetzes vorgesehenen Kostenbeitrage
notwendigen Daten.

Leistungen aus der Krankenversicherung
§ 468. (1) unverandert.

(2) Kranken- und Familiengeld werden, wenn die
wartezeit nach Abs. 1 erfullt ist, nur gewahrt, wenn der
unstandig Beschaftigte innerhalb der letzten zwei
Kalendermonate vor dem Beginn der mit Arbeitsunfahigkeit
verbundenen Erkrankung mindestens 20 anrechenbare
Arbeitstage oder innerhalb der letzten 52 Wochen vor
diesem Zeitpunkt eine Versicherungszeit von mindestens
26 Wochen aufweist.

(3) bis (6) unverandert.

Leistungen in der allgemeinen Krankenversicherung der
Eisenbahnbediensteten

§ 474. (1) Auf die bei der Versicherungsanstalt der
Usterreichischen Eisenbahnen Versicherten, die nicht zu
den im § 472 bezeichneten Personen geh8ren, sind die
Bestimmungen der §§ 55 Abs.l und 2, 59 bis 61,

62 bis 70a, 71, 72, 74 Abs.l, 76 bis 78, 82 und 83 des
Bundesgesetzes liber die Kranken- und Unfallversicherung
8ffentlich Bediensteter mit den sich aus § 472 Abs.2 2.1
#:t. 2 ergebenden Xnderungen entsprechend anzuwenden, die
E2szimmung des § 70 jedoch nur hinsichtlich der
M:5Suahmen zur Festigung der Gesundheit und die

Bes'. .mmungen des § 74 Abs.l nur hinsichtlich der
Leistungen des &rztlichen Beistandes und des
Hebammenbeistandes, der Heilmittel und Heilbehelfe und
Pflege in einer Krankenanstalt. Die Bestimmungen des

§ 51 Abs. 1 2. 1 sind auf die im ersten Satz genannten
Versicherten, soweit es sich um Personen handelt, die im
Erkrankungsfall Anspruch auf Weiterzahlung ihrer
Dienstbezlige durch mindestens sechs Wochen haben, mit
der MaBgabe anzuwenden, daB der Beitragssatz 5,7 v. H.
betrdgt; flr alle librigen im ersten Satz genannten
Versicherten gilt der im § 51 Abs. 1 2. 1 1lit. b bzw. d
bezeichnete Beitragssatz. Der Beitragssatz in der
Krankenversicherung flir Selbstversicherte mit Ausnahme
der Selbstversicherten nach § 19 a betrdgt 5,7 v. H. der
Beitragsgrundlage.

(2) unverindert,
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Berechtigung zur Datenverarbeitung

§ 460c. Die Versicherungstrager und der Hauptverband
dur fen Daten im Sinne des Datenschutzgesetzes in seiner
jeweils geltenden Fassung insoweit verwenden, als dies
fur sie wesentliche Voraussetzung zur Erflllung
gesetzlich uUbertragener Aufgaben ist. Zu den ihnen
gesetzlich Ubertragenen Aufgaben zahlt auch die
Ubermittlung der bei der Einhebung der im § 27 a des
Krankenanstaltengesetzes vorgesehenen Kostenbeitrage
notwendigen Daten.

Leistungen aus der Krankenversicherung
§ 468. (1) unverandert.

(2) Krankengeld werden, wenn die Wartezeit nach
Abs. 1 erflUll1t ist, nur gewahrt, wenn der unstandig
Beschaftigte innerhalb der letzten zwei Kalendermonate
vor dem Beginn der mit Arbeitsunfahigkeit verbundenen
Erkrankung mindestens 20 anrechenbare Arbeitstage oder
innerhalb der letzten 52 Wochen vor diesem Zeitpunkt
ei?e Ve;sicherungszeﬁt von mindestens 26 Wochen
aufweist.

(3) bis (6) unverandert.

Leistungen in der allgemeinen Krankenversicherung der
Eisenbahnbediensteten

§ 474. (1) Auf die bei der Versicherungsanstalt der
8sterreichischen Eisenbahnen Versicherten, die nicht zu
den im § 472 bezeichneten Personen gehdren, sind die
Bestimmungen der §§ 55 Abs.l und 2, 59 bis 61, 61 b
62 bis 70 a, 71, 74 Abs.l, 76 bis 78, 82 und 83 des
Bundesgesetzes {iber die Kranken- und Unfallversicherung
6ffentlich Bediensteter mit den sich aus § 472 Abs.2 2.1
bis 3 ergebenden Xnderungen entsprechend anzuwenden, die
Bestimmung des § 70 jedoch nur hinsichtlich der
MaBnahmen zur Festigung der Gesundheit und die
Bestimmungen des § 74 Abs.l nur hinsichtlich der
Leistungen des &rztlichen Beistandes und des
Hebammenbeistandes, der Heilmittel und Heilbehelfe und
Pflege in einer Krankenanstalt. Die Bestimmungen des
§ 51 Abs. 1 2. 1 sind auf die im ersten Satz genannten
Versicherten, soweit es sich um Personen handelt, die im
Erkrankungsfall Anspruch auf Weiterzahlung ihrer
Dienstbezlige durch mindestens sechs Wochen haben, mit
der MaBgabe anzuwenden, daB der Beitragssatz 5,7 v. H.
betrdgt; fiir alle {librigen im ersten Satz genannten
Versicherten gilt der im § 51 Abs. 1 2. 1 lit. b bzw. d
bezeichnete Beitragssatz. Der Beitragssatz in der
Krankenversicherung flir Selbstversicherte mit Ausnahme
der Selbstversicherten nach § 19 a betrdgt 5,7 v. H. der
Beitragsgrundlage.
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Lfd.
Nr.

1

25

26
30

31

Seite

Anlage 1

Liste der Berufskrankheiten

Berufskrankheiten

bis 25 unverdndert.

Meniskusschidden bei Berg-
leuten nach mindestens
dreijdhriger regelmdBiger
Tdtigkeit unter Tag und bei
anderen Personen nach
mindestens dreijdhriger
regelmdBiger die Kniegelenke
in gleicher Weise in Anspruch
nehmender Tdtigkeit

bis 29 unverdndert.
Erkrankungen an allergischem
Asthma bronchiale, wenn und
solange sie zur Aufgabe
schddigender Tdtigkeiten
zwingen

bis 44 unverdndert.

55

(§ 177)

Unternehmen

Unternehmen
des Bergbaues,
Stollen- oder

Tunnelbau

Alle
Unternehmen
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Lfd.

Nr.
1

25

26
30

31

45

46

47

ASVG-Vorgesch

Anlage 1

Liste der Berufskrankheiten (§ 177)

Berufskrankheiten

bis 25 wunverdndert.

Meniskusschdden nach
mindestens drei jdhriger
regelmdBiger THdtigkeit in
kniender oder hockender
Stellung

bis 29 unverdndert.

Durch allergisierende Stoffe
verursachte Erkrankungen an
Asthma bronchiale, wenn und
solange sie zur Aufgabe
schddigender Erwerbsarbeit
zwingen

bis 44 unverdndert.

Adenokarzinome der Nasen-~
haupt- und Nasennebenh&hlen
durch Staub von Buchen- oder
Eichenholz

Erkrankungen durch Uber-
lastung der Sehnenscheiden,

Unternehmen

Alle
Unternehmen

Alle
Unternehmen

Holzverarbeitende
Betriebe

des Sehnengleitgewebes oder der Alle

Sehnen- und Muskelansdtze, wenn

und solange sie zur Aufgabe

Unternehmen

-schddigender Tdtigkeiten zwingen

Durch ZeckenbiB {lbertragene
Krankheiten (zB Frllhsommer-
meningoencephalitis oder
Borreliose)

Seite 55

Alle
Unternehmen
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