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Entwurf

Bundesgesetz, mit dem das Bauern-Sozialversicherungsgesetz geadndert wird
(24. Novellezum BSVG)

Der Nationalrat hat beschlossen:

Das Bauern-Sozialversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 559/1978, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz
BGBI. I Nr. 101/2000 in der Fassung der Kundmachung BGBI. | Nr. 102/2000, wird wie folgt gedndert:

1. Der bisherige Text des § 41 erhalt die Bezeichnung,,(1)*; folgender Abs. 2 wird angefligt:

»(2) Zuldssig ist auch die Errichtung (Grindung) von oder die Beteiligung an Stiftungen, Vereinen,
Fonds und Gesellschaften mit beschrénkter Haftung im Rahmen von Finanzierungs- und
Betreibermodellen, wenn sie der Verbesserung der Servicequalitét oder der Erzielung von Einsparungen
dient. Unter den gleichen Voraussetzungen ist die Beteiligung von juristischen Personen an Stiftungen,
Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrénkter Haftung, die vom Versicherungstrager errichtet
(gegrundet) wurden, zuléssig.”

2. Im 874 Abs. 3 wird nach dem Ausdruck ,Vertragsérzten* der Klammerausdruck , (Vertrags-
Gruppenpraxen)“ eingeflgt.
3. Im § 78 Abs. 4 wird der Punkt am Ende der Z 2 durch einen Strichpunkt ersetzt; folgende Z3 wird
eingefligt:
»3.an einem Programm der Europdischen Gemeinschaften zur Forderung der Mobilitét junger
M enschen teilnehmen, léangstens bis zur Vollendung des 27. L ebensjahres.”
4.1m§ 78 Abs. 8 wird der Ausdruck, Abs.2Z 1* durch den Ausdruck, Abs.2Z 1, Abs.4Z 3* ersetzt.

5. Im §80 Abs. 2 dritter Satz wird der Ausdruck ,freiberuflich tétige Arzte und Dentisten* durch den
Ausdruck ,, niedergel assene Arzte, Dentisten und Gruppenpraxen® ersetzt.

6. Im §81 Abs. 1 zweiter Satz wird nach dem Ausdruck ,Vertragspartner* der Ausdruck ,, , Vertrags-
Gruppenpraxen” eingeflgt.

7.8 85 Abs. 1 erster Satz lautet:

,Die @rztliche Hilfe wird durch Vertragsdrzte und Vertrags-Gruppenpraxen, durch Wahlérzte und Wahl-
Gruppenpraxen (§ 88 Abs. 1) sowie durch Arztein eigenen Einrichtungen des Versicherungstragers und in
Vertragseinrichtungen (§ 80) gewahrt.”

8.1m§ 85 Abs. 1 Z 3 wird der Klammerausdruck ,,(8 1 Abs. 2 Z 1 des Arztegesetzes 1984, BGBI. Nr. 373)*
durch den Klammerausdruck (8 2 Abs. 2 Z 1 des Arztegesetzes 1998)" ersetzt.

9. Im 8§85 Abs. 2 erster Satz wird nach dem Ausdruck ,Arzten* der Ausdruck ,oder Gruppenpraxen®
eingefligt.

10. Im § 85 Abs. 2 zweiter Satzwird nach dem Ausdruck ,, Vertragsérzten“ der Ausdruck ,, (Wahl&rzten)
bzw. einer oder mehreren V ertrags-Gruppenpraxen (Wahl-Gruppenpraxen)“ eingefligt.

11. § 85 Abs. 2 dritter Satz lautet:

»Insoweit Zuzahlungen zu den Leistungen vorgesehen sind, missen diese in den Ambulatorien, bei den
freiberuflich tétigen Vertragsérzten und in den V ertrags-Gruppenpraxen gleich hoch sein.”

12. Im 885 Abs.3 wird nach dem Ausdruck ,Vertragsarzt® der Ausdruck , ,in einer Vertrags
Gruppenpraxis* eingefiigt.

13. 8 88 Abs. 3 erster Satz |lautet:

,Bé im Inland eingetretenen Unféllen, plétzlichen Erkrankungen und &hnlichen Ereignissen kann der
nachsterreichbare Arzt (Dentist) oder die nachsterreichbare Gruppenpraxis, erforderlichenfalls auch die
nachsterreichbare Krankenanstalt in Anspruch genommen werden, falls ein Vetragsarzt (Vertragsdentist),
eine Vertrags-Gruppenpraxis, eine Vertragskrankenanstalt oder eine eigenen Einrichtung des
Versicherungstragers fur die arztliche Hilfe (Anstaltspflege) nicht rechtzeitig die notwendige Hilfe leisten
kann.”

14. Im 8§88 Abs.5 wird der Klammerausdruck ,(83c des Arztegesetzes 1984)* durch den
Klammerausdruck ,,(§ 44 Abs. 1 des Arztegesetzes 1998)“ und der Ausdruck , praktischer Arzt* durch den
Ausdruck ,,Arzt fir Allgemeinmedizin“ ersetzt.

15. Im 8 95 Abs. 2 erster Satz |autet:
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» Chirurgische und konservierende Zahnbehandlungen, Kieferregulierungen und der unentbehrliche
Zahnersatz werden durch Vertragsérzte oder Vertrags-Gruppenpraxen, Wahlérzte oder Wahl-
Gruppenpraxen (8 838 Abs. 1), Vertragsdentisten, Wahldentisten (8§ 88 Abs. 1) sowiein eigenen
Einrichtungen (Ambulatorien) des Versicherungstragers und in Vertragseinrichtungen (8 80) gewéhrt.”

16.Im§ 95 Abs. 4 erster Satzwird der Ausdruck,,und bei den Vertragsérzten und V ertragsdentisten*
durch den Ausdruck ,, , bei den Vertragsérzten und V ertragsdentisten sowie bei den Vertrags-
Gruppenpraxen® ersetzt.

17. 8 95 Abs. 5 lautet:

»(5) Bei der Inanspruchnahme eines Vertragszahnarztes, Vertragsdentisten, einer Gruppenpraxis, einer
eigenen Einrichtung des Versicherungstrdgers sowie einer Vertragseinrichtung ist ein
Zahnbehandlungsschein im Sinne des § 153 Abs. 4 erster und zweiter Satz ASV G vorzulegen.”

18. Nach dem § 140 Abs. 2 wird folgender Abs. 2a eingefugt:

»(28) Abweichend von den Abs. 1 und 2 sind bei Feststellung des Anspruches auf Ausgleichszulage
weitere Pensionsanspriiche des (der) Pensionsberechtigten sowie Pensionsanspriiche des (der) im
gemeinsamen Haushalt |ebenden Ehegatten (Ehegattin) im Bruttowert zu berlicksichtigen.”

19. § 142 Abs. 1 und 2 lauten:

»(1) Bel Anwendung des § 140 werden Unterhaltsanspriiche des Pensionsberechtigten gegen
a)den Ehegatten (die Ehegattin), sofern er (sie) mit dem Pensionsberechtigten nicht im
gemeinsamen Haushalt lebt,

b) den geschiedenen Ehegatten (die geschiedene Ehegattin),

c) die Eltern, sofern sie mit dem Pensionsberechtigten im gemeinsamen Haushalt Ieben,
gleichviel, ob und in welcher Hohe die Unterhaltsleistung tatséchlich erbracht wird, dadurch
beriicksichtigt, dass dem Nettoeinkommen des Pensionsberechtigten in den Féllen der lit. aund b 40% der
Summe der monatlichen Nettoeinkommen des Unterhaltsberechtigten und des Unterhaltsverpflichteten
abzliglich des monatlichen Nettoeinkommens des Unterhaltsberechtigten und in den Fallen der lit. ¢ 12,5%
des monatlichen Nettoeinkommens der dort genannten Personen zugerechnet werden. Der so festgestellte
Betrag vermindert sich jedoch in dem Ausmal3, in dem das dem Verpflichteten verbleibende
Nettoeinkommen den Richtsatz nach § 141 Abs. 1 1it. b unterschreitet.

(2) Wird die Unterhaltspflicht einer der im Abs. 1 angefuhrten Personen auch gegentiber anderen
Angehdrigen als dem Pensionsberechtigten nachgewiesen, so wird das nach Abs. 1 in Betracht kommende
monatliche Nettoeinkommen (lit. aund b) bzw. der Prozentsatz des monatlichen Nettoeinkommens (lit. c)
des Unterhaltspflichtigen fur jeden dieser Unterhaltsberechtigten um 4% vermindert.”

20.Im § 181 Einleitung wird nach dem Ausdruck ,, Psychotherapeuten,” der Ausdruck ,Gruppenpraxen,”
eingeflgt.

21.1m§ 181 Z 1 wird nach dem Ausdruck,, Arzten* der Ausdruck ,und zu den Gruppenpraxen* eingefugt.
22. Dem § 206a wird folgender Satz angefiigt:

»Das Gleiche gilt fir Beschllisse der Verwaltungskdrper Uber Finanzierungs- und Betreibermodelleim Sinne
des§ 41 Abs. 2"

23. Im § 215 erster Satz wird der Ausdruck ,binnen vier Monaten* durch den Ausdruck ,,unverziglich®
und der Ausdruck ,in der Fachzeitschrift ,, Soziale Sicherheit** durch den Ausdruck,,im Internet* ersetzt.

24. Im 8 215a Abs. 3 zweiter Satz wird der Ausdruck ,,in der Fachzeitschrift , Sozide Sicherheit** durch
den Ausdruck ,,im Internet* ersetzt.

25.1m 8§ 263 Abs. 1a wird der Ausdruck,2002° durch den Ausdruck,2003* ersetzt.

26.1m§ 270 Abs. 1 Z 1a wird der Ausdruck,,2002* durch den Ausdruck,,2003" ersetzt.

27.1m 8§ 270 Abs. 5 Z 1 wird der Ausdruck ,, § 121 Abs. 2“ durch den Ausdruck ,, § 121 Abs. 3* ersetzt.
28. § 272 |lautet:

.8272. § 80a samt Uberschrift in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 2/2000 tritt mit
1. Janner 2000 in Kraft und mit Ablauf des 31. Dezember 2002 aul3er Kraft.”

29. Nach § 276 wird folgender § 277 samt Uber schrift angefigt:
» Schlussbestimmungen zum Bundesgesetz BGBI. | Nr. xxx/2000
§ 277. (1) Estretenin Kraft:
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1. mit 1. Janner 2001 die 8§ 41, 74 Abs. 3, 78 Abs. 4 Z 2 und 3 sowie Abs. 8, 80 Abs. 2, 81 Abs. 1, 85
Abs.1,2und 3,88 Abs.3und 5, 95 Abs. 2, 4 und 5, 140 Abs. 2a, 142 Abs. 1 und 2, 181 Einleitung
und Z 1, 206a, 215, 215a Abs. 3, 263 Abs.1a sowie 270 Abs.1 Zla in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2000;

2. rickwirkend mit 1. Janner 2000 § 272 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2000;

3. rickwirkend mit 20. August 1999 § 270 Abs.5 Z 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
NIr. 00¢/2000.

(2) Auf weibliche Versicherte, dieam 1. September 1996 das 50. L ebensjahr bereits vollendet haben, ist
zur Erflllung der Wartezeit fir eine Erwerbsunféhigkeitspension (8 124 Abs. 2) § 111 in der am 31. August
1996 geltenden Fassung weiterhin anzuwenden.

(3) 8140 Abs. 2a ist nur auf Versicherungsfélle anzuwenden, in denen der Stichtag nach dem
31. Dezember 2000 liegt.
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Vorblatt

Probleme:
Erforderlichkeit der Aktualisierung verschiedener Bereiche des Sozialversicherungsrechtes.

L dsung:
Vornahme notwendiger Anpassungen und Rechtsbereinigungen, Schaffung eines besseren

Rechtszuganges.

Alternativen:
Beibehaltung des gegenwartigen Rechtszustandes.

Auswirkungen auf die Beschaftigung und den Wirtschaftsstandort Osterreich:
Keine.

Finanzielle Auswirkungen:
Auf diefinanziellen Bewertungen im Rahmen der Erlauterungen wird verwiesen.

EU-K onfor mitét:
Gegeben.
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Erlauterungen
Allgemeiner Teil

Im Bundesministerium fir sozidle Sicherheit und Generationen sind zahlreiche Anderungen und
Ergéanzungen des Sozialversicherungsrechtes, die grofteils der Rechtsbereinigung, der Verbesserung der
Praxis oder der Anpassung an die Rechtsentwicklung innerhalb und auRBerhalb der Sozialversicherung
dienen sollen, vorgemerkt. Diese konnten im Rahmen der letzten Anderungen der
Sozialversicherungsgesetze angesichts dringenderer sozialpolitischer und budgetérer Anliegen, wie sie
insbesondere in das Budgetbegl eitgesetz 2001 Eingang gefunden haben, nicht realisiert werden.

Im Einzelnen sind - abgesehen von der Ubernahme der entsprechenden Parallelbestimmungen im Entwurf
einer 24. BSVG-Novelle - lediglich redaktionelle Bereinigungen vorgesehen:

In kompetenzrechtlicher Hinsicht stiitzt sich das im Entwurf vorliegende Bundesgesetz auf Art. 10 Abs. 1
Z 11 B-VG (,, Sozialversicherungswesen*).

Besonderer Teil

ZuZ 1bis26 (8841, 74 Abs. 3, 78 Abs.4 und 8,80 Abs. 2, 81 Abs. 1, 85 Abs. 1 bis 3, 88 Abs. 3und 5, 95
Abs. 2, 4und 5, 140 Abs. 2a, 142 Abs. 1 und 2, 181, 206a, 215, 215a Abs. 3, 263 Abs. 1laund 270 Abs. 1
Z laund 277 Abs.2BSVG):

Diese Anderungen entsprechen den gleichartigen Anderungen des ASVG, wie sie im Rahmen des
Entwurfes einer 58. ASV G-Novelle vorgeschlagen wurden, weshalb auf eine gesonderte Erlauterung dieser
Anderungen verzichtet werden kann. Analoges gilt auch fiir die finanzielle Bewertung der Maf3nahmen.
Um im Einzelfall das Auffinden der gewiinschten Erlauterung im ASV G-Novellenentwurf zu erleichtern,

werden im Folgenden die in beiden Gesetzen einander entsprechenden Vorschriften gegentibergestellt:

ASVG BSVG
§81 §41
§116 Abs. 3 8§74 Abs. 3

8§ 123 Abs.4 und 10
§ 131 Abs.3und 5
§ 13laerster Satz
§132aAbs. 1

8 135 Abs. 1 bis3

§ 153 Abs.3und 4

§ 78 Abs.4und 8
§88 Abs.3und5

§80Abs.2

§81Abs. 1
§85Abs. 1bis3
§ 95 Abs. 2, 4und 5

§292 Abs. 2a 8140 Abs. 2a
§294 Abs.1und 2 §142 Abs.1und 2
Sechster Tell §181

§ 446a § 206a

§ 455 § 215

§ 456aAbs. 3 §215aAbs. 3
8§572Abs.1Z 4aund5 § 263 Abs. 1a
8581 Abs.1Z3 §270Abs.1Z 1a
8590 Abs. 4 8§ 277 Abs. 2
8590 Abs.5 8§ 277 Abs. 3
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ZuZ 27 (§ 270 Abs.5Z 1BSVG):

Im Zuge der 23. BSVG-Novelle, BGBI. | Nr. 176/1999, wurdeim § 270 Abs. 5Z 1 BSVG im Hinblick auf § 121
BSVG anstatt des Abs. 3 der Abs. 2 angefiihrt. Dieses Redaktionsversehen soll durch die vorliegende
Anderung behoben werden; daraus ergeben sich keine finanziellen Auswirkungen.

ZuZ 25, 26 und 28 (88 263 Abs. 1a, 270 Abs. 1 Z laund 272 BSVG):

Im Zuge des Sozialversicherungs-Anderungsgesetzes 1999, BGBI. | Nr. 2/2000, wurde bezugnehmend auf
den § 80a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 2/2000 das Inkrafttreten mit 1. Janner 2002 und
das Aulerkrafttreten mit 31. Dezember 2001 festgel egt. Richtigerweise miisste der Wirksamkeitsbeginn des
§ 80a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 2/2000 mit 1. Jénner 2000 festgelegt werden. Dieses
redaktionelle Versehen soll nunmehr beseitigt werden. Gleichzeitig soll im Hinblick auf die vorgesehene
Aussetzung der Neuregelung der Sachleistungszustandigkeit bei mehrfacher Krankenversicherung bis
zum Ablauf des Jahres 2002 das Aufl3erkrafttreten des § 80a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 2/2000 entsprechend angepasst werden.

Mit dieser Beseitigung eines Redaktionsversehens sind keine finanziellen Auswirkungen verbunden.
ZuZ29(8 277 Abs.2BSVG):

Die Ubergangsbestimmung des § 255 Abs. 21 BSVG zu § 122c BSVG verfolgt den Zweck, dass Frauen, die
das Anfallsalter fur eine vorzeitige Alterspension wegen dauernder Erwerbsunféhigkeit zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens der Verschéarfung der Anspruchsvoraussetzungen durch die Verlangerung der Wartezeit im
Zuge des Strukturanpassungsgesetzes 1996 fir diese Pension bereits erreicht haben, von dieser
Verscharfung nicht betroffen sein sollten. Durch diese Ubergangsbestimmung sollte lediglich bewirkt
werden, dass fir den gegenstéandlichen Personenkreis die Wartezeitbestimmung in der am 31. August 1996
geltenden Fassung weiterhin anzuwenden sind. Durch das Sozialversicherungs-Anderungsgesetz 2000,
BGBI.1 Nr.43/2000 wurde mit Wirkung ab 1.Juli 2000 die vorzeitige Alterspension wegen
Erwerbsunféhigkeit gemadld §122c BSVG aufgehoben, sodass fur die Anwendung dieser
Ubergangsbestimmung kein Raum mehr bleibt. Es wird daher vorgeschlagen, dass bei bisher vom §255
Abs. 21 BSVG umfasst gewesenen Féllen fur kunftige Erwerbsunfahigkeitspensionen geméal3 § 124 Abs. 2
BSVG die Wartezeitbestimmungen, wie sie fir die vorzeitige Alterspension wegen Erwerbsunfahigkeit in
der am 31. August 1996 geltenden Fassung anzuwenden waren, gelten.

Von dieser Mal3nahme sind rund 400 bis 600 Frauen betroffen: Es entstehen jahrliche Mehraufwendungen
von maximal 30 Millionen Schilling Uber einen Zeitraum von maximal finf Jahren.
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TextgegenlUberstellung
Anderung des Bauer n-Sozial ver sicher ungsgeset zes

Geltende Fassung:
Verwendung der Mittel

§41. Die Mittel der Versicherung durfen nur fir die gesetzlich
vorgeschriebenen oder zuldssigen Zwecke verwendet werden. Zu den
zuldssigen Zwecken gehdren im Rahmen der Zusténdigkeit des
Versicherungstrégers auch die Aufklérung, Information und sonstige Formen
der Offentlichkeitsarbeit sowie die Mitgliedschaft zu gemeinniitzigen
Einrichtungen, die der Forschung nach den wirksamsten Methoden und
Mitteln zur Erfullung der Aufgaben der Sozialversicherung dienen.

Aufgaben
§ 74. (1) und (2) unverandert.

(3) Mittel der Krankenversicherung konnen auch zur Forderung und
Unterstitzung von gemeinnitzigen Einrichtungen, die der Verhitung oder
Friherkennung von Krankheiten, der Verhitung von Unféllen, ausgenommen
Arbeitsunfélle, der Sicherstellung der Leistung &rztlicher Hilfe oder der
Betreuung von Kranken dienen, sowie zur Foérderung der Niederlassung von
Vertragsérzten in medizinisch schlecht versorgten Gebieten und zur
Aufrechterhaltung der Praxisin solchen Gebieten verwendet werden, wenn dies
der Erflllung der in den Abs. 1 und 2 genannten Aufgaben dient.

(4) und (5) unverandert.

Vorgeschlagene Fassung:
Verwendung der Mittel

§41. (1) Die Mittel der Versicherung durfen nur fur die gesetzlich
vorgeschriebenen oder zulédssigen Zwecke verwendet werden. Zu den
zuldssigen Zwecken gehdren im Rahmen der Zustandigkeit des
Versicherungstrégers auch die Aufklérung, Information und sonstige Formen
der Offentlichkeitsarbeit sowie die Mitgliedschaft zu gemeinniitzigen
Einrichtungen, die der Forschung nach den wirksamsten Methoden und
Mitteln zur Erfillung der Aufgaben der Sozialversicherung dienen.

(2) Zuléssig ist auch die Errichtung (Griindung) von oder die Beteiligung
an Stiftungen, Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrénkter Haftung im
Rahmen von Finanzierungs- und Betreibermodellen, wenn sie der Verbesserung
der Servicequalitédt oder der Erzielung von Einsparungen dient. Unter den
gleichen Voraussetzungen ist die Beteiligung von juristischen Personen an
Stiftungen, Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrankter Haftung, die
vom Versicherungstréger errichtet (gegriindet) wurden, zul&ssig.

Aufgaben
§ 74. (1) und (2) unverandert.

(3) Mittel der Krankenversicherung konnen auch zur Forderung und
Unterstitzung von gemeinnitzigen Einrichtungen, die der Verhitung oder
Fruherkennung von Krankheiten, der Verhiitung von Unféllen, ausgenommen
Arbeitsunfélle, der Sicherstellung der Leistung éarztlicher Hilfe oder der
Betreuung von Kranken dienen, sowie zur Forderung der Niederlassung von
Vertragsarzten (Vertrags-Gruppenpraxen) in medizinisch schlecht versorgten
Gebieten und zur Aufrechterhaltung der Praxis in solchen Gebieten verwendet
werden, wenn dies der Erfllung der in den Abs. 1 und 2 genannten Aufgaben
dient.

(4) und (5) unverandert.

(PPuIBLIO SeWLEIsAB) LNMIUT - d9 “IXX FIN/LTT
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Anspruchsberechtigung fir Angehdérige
§ 78. (1) bis (3) unverandert.

(4) Kinder und Enkel (Abs. 2 Z2 bis 6) gelten als Angehdrige bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres. Nach diesem Zeitpunkt gelten sie als
Angehorige, wenn und solange sie

1. unverandert.

2. seit der Vollendung des 18. Lebensjahres oder seit dem Ablauf desin
Z 1 genannten Zeitraumes
a) unverandert.
b) erwerbslos sind.

Die Angehorigeneigenschaft bleibt in den Féllen der Z 2 lit. b langstens fir die
Dauer von 24 Monaten ab den in Z 2 genannten Zeitpunkten gewahrt.

(5) bis (7) unverandert.

(8) Eine im Abs.2 Z 1 sowie im Abs. 7 genannte Person gilt nicht als
Angehoriger, wenn sieim Ausland eine Erwerbstétigkeit austbt, die, wirde sie
im Inland ausgelibt werden, nach den Bestimmungen dieses oder eines anderen
Bundesgesetzes die Versicherungspflicht in der Krankenversicherung
begriindet.

(9) und (10) unverandert.

Anspruchsberechtigung fir Angehdrige
§ 78. (1) bis(3) unverandert.

(4) Kinder und Enkel (Abs. 2 Z 2 bis 6) gelten als Angehdrige bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres. Nach diesem Zeitpunkt gelten sie as
Angehorige, wenn und solange sie

1. unverandert.
2. seit der Vollendung des 18. Lebensjahres oder seit dem Ablauf desin
Z 1 genannten Zeitraumes
a) unverandert.
b) erwerbslos sind;
3.an einem Programm der Europdischen Gemeinschaften zur
Forderung der Mobilitét junger Menschen teilnehmen, langstens bis
zur Vollendung des 27. L ebensjahres.
Die Angehorigeneigenschaft bleibt in den Féllen der Z 2 lit. b langstens fir die
Dauer von 24 Monaten ab den in Z 2 genannten Zeitpunkten gewahrt.

(5) bis (7) unverandert.

(8) Eineim Abs. 2 Z 1, Abs. 4 Z 3 sowie im Abs. 7 genannte Person gilt
nicht als Angehoriger, wenn sie im Ausland eine Erwerbstétigkeit ausiibt, die,
wirde sie im Inland ausgeiibt werden, nach den Bestimmungen dieses oder
eines anderen Bundesgesetzes die Versicherungspflicht in  der
Krankenversicherung begriindet.

(9) und (10) unverandert.
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Arten der Erbringung der Leistungen, Kostenbeteiligung
8§ 80. (1) unverandert.

(2) Bei Sachleistungen, mit Ausnahme der Anstaltspflege, hat der
Versicherte, soweit in diesem Bundesgesetz nichts anderes bestimmt wird,
20 vH der dem Versicherungstrager erwachsenden Kosten als Kostenanteil zu
ersetzen. Fir ambulante Leistungen, die durch Zahlungen der Landesfonds
abgegolten werden, ist der Kostenanteil in der H6he von 20 vH von einem
Pauschalbetrag zu ermitteln, dessen Hohe in der Satzung bestimmt wird. Fir
arztliche Hilfe und chirurgisch konservierende Zahnbehandlung durch
freiberuflich titige Arzte und Dentisten betragt der Kostenanteil
(Behandlungsbeitrag)  einheitich  S90 pro  Behandlungsfal. Als
Behandlungsfall gilt die einmalige bzw. kausal zusasmmenhéngende mehrmalige
L ei stungsi nanspruchnahme auf Basis eines durch den
Krankenversicherungstrager ausgefolgten und an den Arzt Ubergebenen
Kranken- bzw. Zahnbehandlungsscheines. An die Stelle des Betrages von S90
tritt ab 1.Janner jeden Jahres, erstmals ab 1.Janner 1999, der unter
Bedachtnahme auf § 47 mit der jeweiligen Aufwertungszahl (§ 45) vervielfachte
Betrag, gerundet auf volle Schilling. Die Satzung kann, soweit dies fir die
Sicherstellung der finanziellen Leistungsfahigkeit des Versicherungstrégers
erforderlich ist, den Behandlungsbeitrag mit einem Uber die jeweils geltende
Hohe hinaus gehenden Betrag festsetzen. Fur die Anstaltspflege hat der
Versicherte statt eines Kostenanteiles den Kostenbeitrag gemai § 447f Abs. 6
des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes zu entrichten. Die Satzung kann
bei der Erbringung der Leistungen fir Kieferregulierungen und des
unentbehrlichen Zahnersatzes an Stelle des 20%igen Kostenanteiles héhere
Zuzahlungen durch den Versicherten vorsehen. Bei Kostenerstattung werden
dem Versicherten 80v. H. der Kosten erstattet, die ihm auf Grund der mit den
Vertragspartnern vereinbarten Tarife erwachsen sind. Kostenzuschiisse
werden, sofern dieses Bundesgesetz nichts anderes bestimmt, bei Fehlen
vertraglicher Regelungen (ber die Vergitung der Leistungen der
Vertragspartner gewahrt; sie dirfen den Betrag nicht Ubersteigen, der nach den
zuletzt in Geltung gestandenen vertraglichen Bestimmungen uber die
Vergltung der Leistungen der Vertragspartner zu zahlen gewesen wére. Diese
Kostenzuschiisse konnen durch die unter Bedachtnahme auf die finanzielle
L eistungsfahigkeit der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz erhoht
werden; sie diurfen jedoch 80v.H. der dem Versicherten tatséchlich

Arten der Erbringung der Leistungen, K ostenbeteiligung
8§ 80. (1) unverandert.

(2) Bei Sachleistungen, mit Ausnahme der Anstaltspflege, hat der
Versicherte, soweit in diesem Bundesgesetz nichts anderes bestimmt wird,
20 vH der dem Versicherungstrager erwachsenden Kosten als Kostenanteil zu
ersetzen. Fir ambulante Leistungen, die durch Zahlungen der Landesfonds
abgegolten werden, ist der Kostenanteil in der H6he von 20 vH von einem
Pauschalbetrag zu ermitteln, dessen Hohe in der Satzung bestimmt wird. Fir
arztliche Hilfe und chirurgisch konservierende Zahnbehandlung durch
niedergelassene Arzte, Dentisten und Gruppenpraxen betragt der K ostenanteil
(Behandlungsbeitrag)  einheitich  S90 pro  Behandlungsfal. Als
Behandlungsfall gilt die einmalige bzw. kausal zusammenhéngende mehrmalige
L eistungsi nanspruchnahme auf Basis eines durch den
Krankenversicherungstrager ausgefolgten und an den Arzt Ubergebenen
Kranken- bzw. Zahnbehandlungsscheines. An die Stelle des Betrages von S90
tritt ab 1.Janner jeden Jahres, erstmals ab 1.Janner 1999, der unter
Bedachtnahme auf § 47 mit der jeweiligen Aufwertungszahl (8§ 45) vervielfachte
Betrag, gerundet auf volle Schilling. Die Satzung kann, soweit dies fur die
Sicherstellung der finanziellen Leistungsfahigkeit des Versicherungstrégers
erforderlich ist, den Behandlungsbeitrag mit einem Uber die jeweils geltende
Hohe hinaus gehenden Betrag festsetzen. Fir die Anstaltspflege hat der
Versicherte statt eines Kostenanteiles den Kostenbeitrag gemaf § 447f Abs. 6
des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes zu entrichten. Die Satzung kann
bei der Erbringung der Leistungen fir Kieferregulierungen und des
unentbehrlichen Zahnersatzes an Stelle des 20%igen Kostenanteiles héhere
Zuzahlungen durch den Versicherten vorsehen. Bei Kostenerstattung werden
dem Versicherten 80 v. H. der Kosten erstattet, die ihm auf Grund der mit den
Vertragspartnern vereinbarten Tarife erwachsen sind. Kostenzuschiisse
werden, sofern dieses Bundesgesetz nichts anderes bestimmt, bei Fehlen
vertraglicher Regelungen (ber die Vergitung der Leistungen der
Vertragspartner gewahrt; sie dirfen den Betrag nicht tbersteigen, der nach den
zuletzt in Geltung gestandenen vertraglichen Bestimmungen CUber die
Vergltung der Leistungen der Vertragspartner zu zahlen gewesen wére. Diese
Kostenzuschiisse kénnen durch die unter Bedachtnahme auf die finanzielle
Leistungsfahigkeit der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz erhtht
werden; sie dirfen jedoch 80v.H. der dem Versicherten tatséchlich
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erwachsenden K osten nicht Ubersteigen. An die Stelle des Versicherten tritt der
Ehegatte des Versicherten, an den die Pension gemal3 § 71 Abs. 4 auszuzahlen
ist, sofern diesvon einem der Ehegatten beantragt wird.

(3) bis (7) unverandert.

Jugendlichenunter suchungen

§81. (1) Der Versicherungstréger hat die bei ihm pflichtversicherten
Jugendlichen, zwecks Uberwachung ihres Gesundheitszustandes jahrlich
mindestens einmal einer &rztlichen Untersuchung zu unterziehen. Fir die
Durchfiihrung der Untersuchungen kommen insbesondere Vertragsérzte,
Einrichtungen der Vertragsarzte und sonstiger Vertragspartner sowie eigene
Einrichtungen in Betracht.

(2) bis (4) unverandert.

ArztlicheHilfe

§ 85. (1) Die &rztliche Hilfe wird durch Vertragsirzte oder durch Arzte in
eigenen hieflr ausgestatteten Einrichtungen der Bauernkrankenversicherung
oder in Vertragsei nrichtungen gemal? den Bestimmungen des § 80 gewéhrt. Die
Satzung kann unter Bedachtnahme auf die finanzielle Leistungsfahigkeit des
Versicherungstragers und das wirtschaftliche Bedurfnis der Versicherten fir
alle oder bestimmte Gruppen von Versicherten an Stelle der Sachleistungen eine
K ostenerstattung vorsehen. Im Rahmen der Krankenbehandlung (§ 83 Abs. 2)
ist der &@rztlichen Hilfe gleichgestellt:

1. und 2. unverandert.

3. eine psychotherapeutische Behandlung durch Personen, die gemal3
8§11 des Psychotherapiegesetzes,  BGBI. Nr. 361/1990,  zur
selbstandigen Austibung der Psychotherapie berechtigt sind, wenn
nachweislich vor oder nach der ersten, jedenfalls vor der zweiten
psychotherapeutischen Behandlung innerhalb desselben
Abrechnungszeitraumes eine arztliche Untersuchung (8 1 Abs. 2 Z1
des Arztegesetzes 1984, BGBI. Nr. 373) stattgefunden hat.

(2) In der Regel soll die Auswahl zwischen mindestens zwei zur
Behandlung berufenen, fur den Erkrankten in angemessener Zeit erreichbaren
Arzten freigestellt sein. Hat der Versicherungstréger eigene Einrichtungen fiir

erwachsenden K osten nicht Ubersteigen. An die Stelle des Versicherten tritt der
Ehegatte des Versicherten, an den die Pension gemaR § 71 Abs. 4 auszuzahlen
ist, sofern dies von einem der Ehegatten beantragt wird.

(3) bis (7) unverandert.

Jugendlichenunter suchungen

§81. (1) Der Versicherungstréger hat die bei ihm pflichtversicherten
Jugendlichen, zwecks Uberwachung ihres Gesundheitszustandes jahrlich
mindestens einmal einer &rztlichen Untersuchung zu unterziehen. Fir die
Durchfiihrung der Untersuchungen kommen insbesondere Vertragsérzte,
Einrichtungen der Vertragsdrzte und sonstiger Vertragspartner, Vertrags
Gruppenpraxen sowie eigene Einrichtungen in Betracht.

(2) bis (4) unverandert.

ArztlicheHilfe

§85. (1) Die é&rztliche Hilfe wird durch Vertragsérzte und Vertrags-
Gruppenpraxen, durch Wahlarzte und Wahl-Gruppenpraxen (8 88 Abs. 1) sowie
durch Arzte in eigenen Einrichtungen des Versicherungstragers und in
Vertragseinrichtungen (8 80) gewahrt. Die Satzung kann unter Bedachtnahme
auf die finanzielle Leistungsféhigkeit des Versicherungstrégers und das
wirtschaftliche Bedirfnis der Versicherten fiir alle oder bestimmte Gruppen von
Versicherten an Stelle der Sachleistungen eine Kostenerstattung vorsehen. Im
Rahmen der Krankenbehandlung (8§83 Abs.2) ist der &ztlichen Hilfe
gleichgestellt:

1. und 2. unverandert.

3. eine psychotherapeutische Behandlung durch Personen, die geméaR
8§11 des Psychotherapiegesetzes,  BGBI. Nr. 361/1990,  zur
selbstandigen Auslibung der Psychotherapie berechtigt sind, wenn
nachweislich vor oder nach der ersten, jedenfalls vor der zweiten
psychotherapeutischen Behandlung innerhalb desselben
Abrechnungszeitraumes eine arztliche Untersuchung (8 2 Abs. 2 Z1
des Arztegesetzes 1998) stattgefunden hat.

(2) In der Regel soll die Auswahl zwischen mindestens zwei zur
Behandlung berufenen, fir den Erkrankten in angemessener Zeit erreichbaren
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die Gewahrung der &rztlichen Hilfe oder wird diese durch Vertragseinrichtungen
gewdhrt, mul3 die Wahl der Behandlung zwischen einer dieser Einrichtungen
und einem oder mehreren Vertragsérzten unter gleichen Bedingungen
freigestellt sein. Insoweit Zuzahlungen zu den Leistungen vorgesehen sind,
missen diese in den Ambulatorien und bei den freiberuflich tatigen
Vertragsarzten gleich hoch sein.

(3) Bei der Inanspruchnahme arztlicher Hilfe durch einen Vertragsarzt oder
in eigenen Einrichtungen (Vertragseinrichtungen) der
Bauernkrankenversicherung hat der Erkrankte einen Krankenschein im Sinne
des § 135 Abs. 3 erster und zweiter Satz ASV G vorzulegen.

(4) bis (5) unverandert.

Zuschisse zu den Kosten der Krankenbehandlung
§88. (1) und (2) unverandert.

(3) Bei im Inland eintretenden Unféllen, pl6tzlichen Erkrankungen und
dhnlichen Ereignissen kann der néchst erreichbare Arzt, erforderlichenfalls
auch die nachst erreichbare Krankenanstalt in Anspruch genommen werden,
fallsein Vertragsarzt bzw. eine V ertragskrankenanstalt oder eine Einrichtung der
Bauernkrankenversicherung fir die &rztliche Hilfe (Anstaltspflege) nicht
rechtzeitig die notwendige Hilfe leisten kann. Der Versicherungstréger hat in
solchen Féllen zu den dem Versicherten tatsachlich erwachsenden Kosten
(Arztkosten, Heilmittelkosten, Kosten der Anstaltspflege und Transportkosten)
den in der Satzung festgesetzten Zuschuld zu leisten. Darliber hinaus kénnen
nach Mal3gabe der Satzung auch die notwendigen Reise(Fahrt)kosten
Ubernommen werden. Fur die weitere Behandlung ist, sofern der Versicherte
nicht eine anderweitige Krankenbehandlung im Sinne des Abs. 1 in Anspruch
nimmt, so bald wie méglich ein Vertragspartner oder eine eigene Einrichtung
(Vertragseinrichtung) der Bauernkrankenversicherung heranzuziehen, wenn der
Zustand des Erkrankten (Verletzten) dies ohne Gefahr einer Verschlimmerung
Zul&dt.

Arzten oder Gruppenpraxen freigestellt sein. Hat der Versicherungstrager
eigene Einrichtungen fur die Gewahrung der &rztlichen Hilfe oder wird diese
durch Vertragseinrichtungen gewahrt, mui3 die Wahl der Behandlung zwischen
einer dieser Einrichtungen und einem oder mehreren Vertragsarzten
(Wahlérzten) bzw. einer oder mehreren Vertrags-Gruppenpraxen (Wahi-
Gruppenpraxen) unter gleichen Bedingungen freigestellt sein. Insoweit
Zuzahlungen zu den Leistungen vorgesehen sind, mussen diese in den
Ambulatorien, bei den freiberuflich tétigen Vertragsdrzten und in den Vertrags-
Gruppenpraxen gleich hoch sein.

(3) Bei der Inanspruchnahme &rztlicher Hilfe durch einen Vertragsarzt, in
einer  Vertrags-Gruppenpraxis  oder  in  eigenen Einrichtungen
(Vertragseinrichtungen) der Bauernkrankenversicherung hat der Erkrankte
einen Krankenschein im Sinne des § 135 Abs. 3 erster und zwelter Satz ASVG
vorzulegen.

(4) bis (5) unverandert.

Zuschiisse zu den Kosten der Krankenbehandlung
§ 88. (1) und (2) unverandert.

(3) Bei im Inland eingetretenen Unfdllen, plétzlichen Erkrankungen und
ahnlichen Ereignissen kann der néchsterreichbare Arzt (Dentist) oder die
nachsterreichbare Gruppenpraxis, erforderlichenfalls auch die néchsterreichbare
Krankenanstalt in Anspruch genommen werden, falls ein Vetragsarzt
(Vertragsdentist), eine Vertrags-Gruppenpraxis, eine Vertragskrankenanstalt
oder eine eigenen Einrichtung des Versicherungstrégers fir die arztliche Hilfe
(Anstaltspflege) nicht rechtzeitig die notwendige Hilfe leisten kann. Der
Versicherungstrager hat in solchen Fallen zu den dem Versicherten tatsachlich
erwachsenden  Kosten  (Arztkosten, Heilmittelkosten, Kosten der
Anstaltspflege und Transportkosten) den in der Satzung festgesetzten
Zuschul3 zu leisten. Dartiber hinaus kénnen nach Mal3gabe der Satzung auch
die notwendigen Reisg(Fahrt)kosten Ubernommen werden. Fir die weitere
Behandlung ist, sofern der Versicherte nicht eine anderweitige
Krankenbehandlung im Sinne des Abs. 1 in Anspruch nimmt, so bald wie
moglich ein Vertragspartner oder eine eigene Einrichtung (Vertragseinrichtung)
der Bauernkrankenversicherung heranzuziehen, wenn der Zustand des
Erkrankten (Verletzten) dies ohne Gefahr einer Verschlimmerung zul &f3t.
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(4) unverandert.

(5) Ein Kostenzuschu fiir die Hilfe eines selbstandig tatigen approbierten
Arztes (8 3 ¢ des Arztegesetzes 1984), der nicht gemaR Artikel 36 Abs. 2 der
Richtlinie 93/16/EWG das Recht erworben hat, den &rztlichen Beruf als
praktischer Arzt im Rahmen eines Sozialversicherungssystems auszutiben, ist
ausgeschl ossen.

Zahnbehandlung und Zahner satz
§ 95. (1) unverandert.
(2 Chirurgische und konservierende Zahnbehandlung,

Kieferregulierungen und der unentbehrliche Zahnersatz werden durch
Vertragsirzte, nach den  Bestimmungen des  Dentistengesetzes,
BGBI. Nr.90/1949, auch durch Vertragsdentisten, in eigenen hiefir
ausgestatteten  Einrichtungen der Bauernkrankenversicherung oder in
Vertragseinrichtungen gemal den Bestimmungen des §80 gewéhrt. Die
Satzung kann unter Bedachtnahme auf die finanzielle Leistungsfahigkeit des
Versicherungstragers und das wirtschaftliche Bedurfnis der Versicherten fir
ale oder bestimmte Gruppen von Versicherten an Stelle der Sachleistungen eine
Kostenerstattung vorsehen. § 85 Abs. 2 gilt entsprechend.

(3) unverandert.

(4) Die Kostenerstattung und die Kostenzuschiisse missen fir die
entsprechenden  Leistungen in den eigenen Einrichtungen, den
V ertragseinrichtungen und bei den Vertragsarzten und Vertragsdentisten gleich
hoch sein. In der Satzung und im Vertrag nicht vorgesehene L eistungen diirfen
in den Zahnambulatorien nicht erbracht werden; in den Zahnambulatorien
dirfen aber jedenfalls jene Leistungen erbracht werden, die auf Grund der
Bestimmungen des § 153 Abs. 3 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes
in den Zahnambulatorien der nach dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz
eingerichteten Krankenversicherungstréger erbracht werden. In
gesamtvertraglichen Vereinbarungen (88 341, 343c Abs. 1 Z 1 ASVG) nicht
vorgesehene Leistungen dirfen in den Zahnambulatorien nicht erbracht
werden; in den Zahnambulatorien dirfen aber jedenfalls jene Leistungen
erbracht werden, die Gegenstand des letztglltigen Vertrages gemal? § 341 bzw.
8§ 343c Abs.1Z 1 ASVG sind oder waren.

(4) unverandert.

(5) Ein KostenzuschuR fir die Hilfe eines selbstandig tatigen approbierten
Arztes (§ 44 Abs. 1 des Arztegesetzes 1998), der nicht gemal? Artikel 36 Abs. 2
der Richtlinie 93/16/EWG das Recht erworben hat, den &rztlichen Beruf als Arzt
far Allgemeinmedizin im Rahmen eines Sozialversicherungssystems auszutiben,
ist ausgeschlossen.

Zahnbehandlung und Zahner satz
§ 95, (1) unverandert.

(2 Chirurgische und konservierende Zahnbehandlungen,
Kieferregulierungen und der unentbehrliche Zahnersatz werden durch
Vertragsirzte oder Vertrags-Gruppenpraxen, Wahlérzte oder Wahl-
Gruppenpraxen (8§ 88 Abs. 1), Vertragsdentisten, Wahldentisten (§ 88 Abs. 1)
sowie in eigenen Einrichtungen (Ambulatorien) des Versicherungstrégers und
in Vertragseinrichtungen (8§ 80) gewéhrt. Die Satzung kann unter Bedachtnahme
auf die finanzielle Leistungsféhigkeit des Versicherungstrégers und das
wirtschaftliche Bedirfnis der Versicherten flr ale oder bestimmte Gruppen von
Versicherten an Stelle der Sachleistungen eine K ostenerstattung vorsehen. 8 85
Abs. 2 gilt entsprechend.

(3) unverandert.

(4) Die Kostenerstattung und die Kostenzuschiisse missen fiur die
entsprechenden  Leistungen in den eigenen Einrichtungen, den
Vertragseinrichtungen, bei den Vertragsarzten und V ertragsdentisten sowie bei
den Vertrags-Gruppenpraxen gleich hoch sein. In der Satzung und im Vertrag
nicht vorgesehene Leistungen dirfen in den Zahnambulatorien nicht erbracht
werden; in den Zahnambulatorien dirfen aber jedenfalls jene Leistungen
erbracht werden, die auf Grund der Bestimmungen des § 153 Abs. 3 des
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes in den Zahnambulatorien der nach
dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz eingerichteten
Krankenversicherungstrager erbracht werden. In  gesamtvertraglichen
Vereinbarungen (88 341, 343c Abs. 1 Z 1 ASVG) nicht vorgesehene Leistungen
durfen in den Zahnambulatorien nicht erbracht werden; in den
Zahnambulatorien dirfen aber jedenfalls jene Leistungen erbracht werden, die
Gegenstand des letztgiiltigen Vertrages gemaR § 341 bzw. §343c Abs. 1 Z1
ASVG sind oder waren.
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(5) Bei der Inanspruchnahme eines Vertragszahnarztes, Vertragsdentisten,
einer eigenen  Einrichtung  oder  Vertragseinrichtung ist  ein
Zahnbehandlungsschein im Sinne des §153 Abs. 4 erster und zweiter Satz
ASVG vorzulegen.

(6) und (7) unverandert.

Voraussetzungen fur den Anspruch auf Ausgleichszulage
8§ 140. (1) und (2) unverandert.

(3) bis (12) unverandert.

Unter haltsanspr tiche und Nettoeinkommen

§142. (1) Bei Anwendung des § 140 sind Unterhaltsanspriiche des

Pensionsberechtigten gegen
a) bis c) unverandert.

gleichviel ob und in welcher Hohe die Unterhaltsleistung tatséchlich erbracht
wird, dadurch zu bericksichtigen, da dem Nettoeinkommen des
Pensionsberechtigten in den Fallen der lit. a25 vH und in den Féllen der lit.b
und ¢ 12,5 vH des monatlichen Nettoeinkommens der dort genannten Personen
zuzurechnen sind. Der so festgestellte Betrag vermindert sich jedoch in dem
Ausmal3, in dem das dem Verpflichteten verbleibende Nettoeinkommen den
Richtsatz gemé&R § 141 Abs.1 lit.b unterschreitet.

(2) Ist eine der im Abs. 1 angefiihrten Personen auch gegeniiber anderen

(5) Bei der Inanspruchnahme eines Vertragszahnarztes, Vertragsdentisten,
einer Gruppenpraxis, einer eigenen Einrichtung des V ersicherungstrégers sowie
einer Vertragseinrichtung ist ein Zahnbehandlungsschein im Sinne des §153
Abs. 4 erster und zweiter Satz ASV G vorzulegen.

(6) und (7) unverandert.

Voraussetzungen fuir den Anspruch auf Ausgleichszulage
8§ 140. (1) und (2) unverandert.

(2a) Abweichend von den Abs.1 und 2 sind bei Feststellung des
Anspruches auf Ausgleichszulage weitere Pensionsanspriche des (der)
Pensionsberechtigten sowie Pensionsanspriiche des (der) im gemeinsamen
Haushalt |ebenden Ehegatten (Ehegattin) im Bruttowert zu berlicksichtigen.

(3) bis (12) unverandert.

Unter haltsanspr tiche und Nettoeinkommen

§142. (1) Bei Anwendung des § 140 werden Unterhaltsanspriiche des
Pensionsberechtigten gegen
a)den Ehegatten (die Ehegattin), sofern er (sie) mit dem
Pensionsberechtigten nicht im gemeinsamen Haushalt lebt,
b) den geschiedenen Ehegatten (die geschiedene Ehegattin),
c) die Eltern, sofern sie mit dem Pensionsberechtigten im gemeinsamen
Haushalt |eben,
gleichviel, ob und in welcher Héhe die Unterhaltsleistung tatséchlich erbracht
wird, dadurch berlicksichtigt, dass dem Nettoeinkommen des
Pensionsberechtigten in den Féallen der lit.a undb 40% der Summe der
monatlichen  Nettoeinkommen des Unterhaltsberechtigten und des
Unterhaltsverpflichteten abzuglich des monatlichen Nettoeinkommens des
Unterhaltsberechtigten und in den Féllen der lit. ¢ 12,5% des monatlichen
Nettoeinkommens der dort genannten Personen zugerechnet werden. Der so
festgestellte Betrag vermindert sich jedoch in dem Ausmal3, in dem das dem
Verpflichteten verbleibende Nettoeinkommen den Richtsatz nach § 141 Abs. 1
lit. b unterschreitet.
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Angehdrigen als dem Pensionsberechtigten unterhaltspflichtig, so ist der
gema Abs.1 in Betracht kommende Hundertsatz des monatlichen
Nettoeinkommens fir jeden dieser Unterhaltsberechtigten um 2v.H. zu
vermindern.

(3) bis(5) unverandert.

Beziehungen zu den Vertragspartnern

§ 181. Hinsichtlich der Beziehungen des Versicherungstrégers zu den
Arzten, Dentisten, Hebammen, Apothekern, freiberuflich tétigen klinischen
Psychologen bzw. freiberuflich tétigen Psychotherapeuten, Krankenanstalten
und anderen Vertragspartnern gelten die Bestimmungen des Sechsten Teiles
des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes mit der Mal3gabe, dal’

1.fur die Beziehungen des Versicherungstragers zu den freiberuflich
tatigen Arzten ein zwischen dem Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager namens einer Gebietskrankenkasse (8§ 26
Abs.1 Z1 ASVG) und der értlich zustdndigen Arztekammer
abgeschlossener ~ Gesamtvertrag bindend ist und der
Versicherungstrager kraft Gesetzes zur Vertragspartei wird;

2. bis 6. unverandert.

Genehmigung der Beteiligung an fremden Einrichtungen

§ 206a. Beschlisse der Verwaltungskorper Uber eine Beteiligung an
fremden Einrichtungen geméf3 8 13 Abs. 2 bedurfen zu ihrer Wirksamkeit der
Genehmigung durch den Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen.

Genehmigungspflicht
§215. Die Satzung und jede ihrer Anderungen bedirfen zu ihrer

(2) Wird die Unterhaltspflicht einer der im Abs. 1 angefiihrten Personen
auch gegenuber anderen Angehtrigen as dem Pensionsberechtigten
nachgewiesen, so wird das nach Abs. 1 in Betracht kommende monatliche
Nettoeinkommen (litta und b) bzw. der Prozentsatz des monatlichen
Nettoeinkommens (lit.c) des Unterhaltspflichtigen fir jeden dieser
Unterhaltsberechtigten um 4% vermindert.

(3) bis (5) unverandert.

Beziehungen zu den Vertragspartnern

§181. Hinsichtlich der Beziehungen des Versicherungstrégers zu den
Arzten, Dentisten, Hebammen, Apothekern, freiberuflich tatigen klinischen
Psychologen bzw. freiberuflich tétigen Psychotherapeuten, Gruppenpraxen,
Krankenanstalten und anderen Vertragspartnern gelten die Bestimmungen des
Sechsten Teiles des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes mit der
Malf3gabe, dal3

1. fUr die Beziehungen des Versicherungstragers zu den freiberuflich
titigen Arzten und zu den Gruppenpraxen ein zwischen dem
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréger namens
einer Gebietskrankenkasse (8§ 26 Abs. 1 Z 1 ASVG) und der értlich
zustandigen Arztekammer abgeschlossener Gesamtvertrag bindend ist
und der Versicherungstréger kraft Gesetzes zur Vertragspartei wird;

2. bis 6. unveréandert.

Genehmigung der Beteiligung an fremden Einrichtungen

§ 206a. Beschlisse der Verwaltungskorper Uber eine Beteiligung an
fremden Einrichtungen geméR 8 13 Abs. 2 bedirfen zu ihrer Wirksamkeit der
Genehmigung durch den Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen. Das Gleiche gilt fur
Beschllisse der Verwaltungskdrper tber Finanzierungs- und Betreibermodelle
im Sinnedes § 41 Abs. 2.

Genehmigungspflicht
§215. Die Satzung und jede ihrer Anderungen bedirfen zu ihrer
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Wirksamkeit der Genehmigung durch den Bundesminister fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales und sind binnen vier Monaten nach der Genehmigung
in der Fachzeitschrift "Soziale Sicherheit" zu verlautbaren. Nach jeder funften
Anderung der Satzung, frilhestens am Beginn der Amtsdauer (§ 190), ist diese
unverziglich neu zu beschlief3en.

Geschaftsordnungen der Verwaltungskor per
§ 215a. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Geschéftsordnung des Vorstandes hat einen Anhang zu enthalten,
in dem Zeitpunkt und Wortlaut der Beschliisse dieses Verwaltungskorpers
anzufiihren sind, mit denen dieser einzelne seiner Obliegenheiten Ausschiissen
oder dem Obmann oder die Besorgung bestimmter laufender Angelegenheiten
dem Buro des Versicherungstragers tibertragen hat. Dieser Anhang ist in seiner
jeweils gultigen Form unverziglich alen Versicherungsvertretern und dem
Vorsitzenden des Beirates des V ersicherungstragers sowie dem Bundesminister
far Arbeit, Gesundheit und Soziales als Aufsichtsbehdrde zur Kenntnis zu
bringen und auBerdem in der Fachzeitschrift "Soziale Sicherheit" zu
verlautbaren.

SchluBbestimmungen zu Art. 10, Abschnitt 11 des Arbeits- und Sozialrechts-
Anderungs-gesetzes 1997, BGBI. | Nr. 139

8§ 263. (1) unverandert.

(1a) § 80a samt Uberschrift in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 139/1997 tritt mit 1. Janner 2002 in Kraft.

(2) bis (6) unverandert.

Schluf3bestimmungen zum Bundesgesetz BGBI. | Nr. 176/1999

§270. (1) Estretenin Kraft:
1. unverandert.
lamit 1.Janner 2002 880a Abs.1 und 2 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 176/1999;
2. bis5. unverandert.

(2) bis (4) unverandert.

Wirksamkeit der Genehmigung durch den Bundesminister fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales und sind unverziglich nach der Genehmigung im
Internet zu verlautbaren. Nach jeder fiinften Anderung der Satzung, frilhestens
am Beginn der Amtsdauer (8§ 190), ist diese unverziiglich neu zu beschlief3en.

Geschéaftsordnungen der Verwaltungskor per
§ 215a. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Geschéftsordnung des Vorstandes hat einen Anhang zu enthalten,
in dem Zeitpunkt und Wortlaut der Beschliisse dieses Verwaltungskdrpers
anzufiihren sind, mit denen dieser einzelne seiner Obliegenheiten Ausschiissen
oder dem Obmann oder die Besorgung bestimmter laufender Angelegenheiten
dem Buro des Versicherungstrégers tbertragen hat. Dieser Anhang ist in seiner
jeweils gultigen Form unverziglich alen Versicherungsvertretern und dem
Vorsitzenden des Beirates des V ersicherungstrégers sowie dem Bundesminister
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales als Aufsichtsbehdrde zur Kenntnis zu
bringen und auRerdem im Internet zu verlautbaren.

SchluBbestimmungen zu Art. 10, Abschnitt |1 des Arbeits- und Sozialrechts-
Anderungs-gesetzes 1997, BGBI. | Nr. 139

8 263. (1) unverandert.

(1a) § 80a samt Uberschrift in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 139/1997 tritt mit 1. Janner 2003 in Kraft.

(2) bis (6) unverandert.

Schluf3bestimmungen zum Bundesgesetz BGBI. 1 Nr. 176/1999

§ 270. (1) Estretenin Kraft:
1. unverandert.
lamit 1.Janner 2003 880a Abs.1 und 2 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 176/1999;
2. bis 5. unverandert.

(2) bis (4) unverandert.
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(5 8247 Abs.9 ist ab 1.Janner 2000 mit folgenden Mal3gaben
anzuwenden:

1.8 121 Abs. 2 in der am 30. Juni 1993 geltenden Fassung ist weiterhin
mafdgebend, sofern nach dem Stichtag der weggefallenen Leistung kein
weiterer Beitragsmonat der Pflichtversicherung erworben worden ist.

2. bis 6. unveréndert.

(6) unverandert.

Schlussbestimmung zu Art. 3 des Sozialver sicherungs-
Anderungsgesetzes 1999, BGBI. | Nr. 2/2000

§ 272. § 80a samt Uberschrift in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 2/2000 tritt mit 1. Janner 2002 in Kraft und mit Ablauf des 31. Dezember 2001
aufer Kraft.

(5) 8247 Abs.9 ist ab 1.Janner 2000 mit folgenden Mal3gaben
anzuwenden:

1.8 121 Abs. 3 in der am 30. Juni 1993 geltenden Fassung ist weiterhin
mal3gebend, sofern nach dem Stichtag der weggefallenen Leistung kein
weiterer Beitragsmonat der Pflichtversicherung erworben worden ist.

2. bis 6. unveréndert.

(6) unverandert.

Schlussbestimmung zu Art. 3 des Sozialver sicherungs-
Anderungsgesetzes 1999, BGBI. | Nr. 2/2000

§ 272. § 80a samt Uberschrift in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 2/2000 tritt mit 1. JAnner 2000 in Kraft und mit Ablauf des 31. Dezember 2002
auler Kraft.

Schlussbestimmungen zum Bundesgesetz BGBI. | Nr. xxx/2000

§ 277. (1) Estreten in Kraft:

1. mit 1. Janner 2001 die 88 41, 74 Abs. 3, 78 Abs. 4 Z 2 und 3 sowie
Abs. 8, 80 Abs. 2, 81 Abs. 1, 85 Abs. 1, 2 und 3, 88 Abs. 3 und 5, 95
Abs. 2, 4und 5, 140 Abs. 23, 142 Abs. 1 und 2, 181 Einleitung und Z 1,
206a, 215, 215a Abs. 3, 263 Abs. 1a sowie 270 Abs. 1 Z la in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2000;

2.ruckwirkend mit 1.Janner 2000 8272 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2000;

3. rickwirkend mit 20. August 1999 § 270 Abs.5 Z 1 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2000.

(2) Auf weibliche Versicherte, dieam 1. September 1996 das 50. L ebensjahr
bereits vollendet haben, ist zur Erflllung der Wartezeit fir eine
Erwerbsunfahigkeitspension (8 124 Abs. 2) § 111 in der am 31. August 1996
geltenden Fassung weiterhin anzuwenden.

(3) 8§ 140 Abs. 2aist nur auf Versicherungsfalle anzuwenden, in denen der
Stichtag nach dem 31. Dezember 2000 liegt.
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