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Entwurf

Bundesgesetz, mit dem das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz geandert wird
(58. Novellezum ASVG)

Der Nationalrat hat beschlossen:

Das Allgemeine Soziaversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 189/1955, zuletzt gedndert durch das
Bundesgesetz BGBI. | Nr. 101/2000 in der Fassung der Kundmachung BGBI. | Nr. 102/2000, wird wie folgt
geandert:

1.Im8 5 Abs. 1 Z 8 entfallt der Ausdruck,, , sowie Rechtsanwaltsanwarter” .

2.8 5Abs. 1Z 13 lautet:
»13. Erntehelfer nach § 18 Abs. 3 Z 2 des Fremdengesetzes 1997, BGBI. | Nr. 75;"

3.85Abs. 1Z 14 und 15 lauten:
»14. Rechtsanwélte und Rechtsanwaltsanwaérter hinsichtlich einer Beschéftigung, die die Teilnahme an
der Versorgungseinrichtung einer Rechtsanwaltskammer begriindet;

15. Ziviltechniker und Berufsanwérter im Sinne des Ziviltechnikerkammergesetzes 1993,
BGBI. Nr. 157/1994, hinsichtlich einer Beschéftigung, die die Teilnahme an der
Wohlfahrtseinrichtung der Bundeskammer der  Architekten und Ingenieurkonsulenten
begriindet.”

4.87Z1lit.elautet:
,»€) die angestellten Rechtsanwalte und die Rechtsanwaltsanwarter;"

5.Im8§ 7 Z 1 lit.fwird der Ausdruck,gemal § 18 Abs. 3 Z 2 Fremdengesetz.” durch den Ausdruck ,,nach
§ 18 Abs. 3Z 2 des Fremdengesetzes 1997;" ersetzt.

6.1m8 7 Z 1 wird nach der lit. f folgendelit. g eingefugt:
»0) die angestellten Geschéftsfuhrer von Ziviltechnikergesellschaften und die Berufsanwérter im
Sinne des Ziviltechnikerkammergesetzes 1993."

7.8 8 Abs. 4 |autet:

»(4) Abs. 1 Z 3 lit. c ist nicht auf Personen anzuwenden, die as Volontére an einem Programm der
Européi schen Gemeinschaften zur Forderung der Mobilitét junger Menschen teilnehmen.”

8.Im 8§ 16 Abs. 6 Z 3 wird der Ausdruck ,§ 19 des Allgemeinen Hochschul-Studiengesetzes* durch den
Ausdruck ,,§ 6 des Universitéts-Studiengesetzes” ersetzt.

9.8 26 Abs. 1 Z 3 lit. c lautet:
,C)fur die Bezieher einer Pension aus der Pensionsversicherung der Angestellten, wenn die
Betriebskrankenkasse fir die Krankenversicherung in der letzten Beschéftigung vor dem
Entstehen des Pensionsanspruches zusténdig war oder wére;”

10. Die bisherigelit.c des§ 26 Abs. 1 Z 3 erhalt die Bezeichnung,,d".

11. Im & 31 Abs. 8 erster Satz wird der Ausdruck ,,in der Fachzeitschrift , Soziale Sicherheit** durch den
Ausdruck ,,im Internet ersetzt.

12. 8 31 Abs. 9 lautet:

»(9) Die nach Abs. 8 und nach den 88 455 Abs. 1 und 456a Abs. 3 im Internet zu verlautbarenden
Texte von Rechtsvorschriften und deren Anderungen miissen
1. jederzeit ohne I dentitétsnachweis und sondergebiihrenfrei zugénglich sein;
2.ab 1. Janner 2002 inihrer verlautbarten Form vollsténdig und auf Dauer ermittelt werden konnen.
Die aus der Verlautbarung im Internet zusétzlich entstehenden K osten sind von jenen Stellen zu tragen, die
diese Verlautbarung vorzunehmen haben.“

13. Nach § 31 Abs. 9 wird folgender Abs. 9a eingefiigt:

»(98) Soweit der Verlautbarung nach Abs. 9 ihrem Inhalt nach rechtsverbindliche Kraft zukommt,
beginnt diese, wenn nicht ausdriicklich anderes bestimmt ist, nach Ablauf des flinften Kalendertages ab
dem Zeitpunkt der Freigabe der Verlautbarung zur Abfrage. Tag und Uhrzeit der Freigabe sind bei jeder

Verlautbarung anzugeben. Schreibfehler in Verlautbarungen im Internet, ferner VerstofRe gegen die innere
Einrichtung der Verlautbarung (Nummerierungen, technische Verweisungen, Angabe des Freigabetages
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usw.), werden durch Kundmachung des Hauptverbandes berichtigt. Die technische Einrichtung der
Verlautbarung im Internet gehort zu den Aufgaben des Hauptverbandes nach Abs.4Z 6."

14. § 32c dritt- und vorletzter Satz werden durch folgende Sitze ersetzt:

»Die bestellten Personen sind fur die Dauer der Ausiibung ihres Amtes unter Fortzahlung ihrer Beziige
vom Dienst im erforderlichen Ausmald freizustellen. Die Versicherungstrdger (der Hauptverband) sind
verpflichtet, dem Management das zur Erflllung seiner Aufgaben notwendige Personal sowie die
eforderlichen Raumlichkeiten und Mittel vorrangig zur Verfigung zu stellen. Dieses Personal ist in
gleicher Weise wie das Management vom Dienst freizustellen. Dienstort ist der Sitz jenes
Versicherungstragers, dem die jeweils in das Management bestellte Person angehért. Das Management ist
hinsichtlich seines aufgabenbezogenen Verhaltens der Controllinggruppe unmittelbar verantwortlich; die
Controllinggruppe entscheidet auch Uber die Erforderlichkeit des zur Verfligung zu stellenden Personals
und der zur Verfigung zu stellenden Raumlichkeiten und Mittel. Der Hauptverband hat den
Versicherungstragern die Kosten des zur Verfligung gestellten Personals und der zur Verfligung gestellten
Raumlichkeiten und Mittel zu ersetzen.”

15. Im 8§ 59 Abs. 1 wird nach dem ersten Satz folgender Satz eingefugt:

» Erfolgt die Einzahlung zwar verspétet, aber noch innerhalb von drei Tagen nach Ablauf der 15-Tage-Frist,
so bleibt diese Verspéatung ohne Rechtsfolgen.”

16. Der bisherige Text des § 81 erhalt die Bezeichnung ,,(1)"; folgender Abs. 2 wird angefigt:

»(2) Zulassig 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 Servicequalitdt 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 von einem Versicherungstrager (dem
Hauptverband) errichtet (gegriindet) wurden, zulassig.”

17. Im 8116 Abs. 3 wird nach dem Ausdruck ,Vertragsérzten* der Klammerausdruck ,(Vertrags-
Gruppenpraxen)“ eingeflgt.
18.Im § 123 Abs. 4 wird der Punkt am Ende der Z 2 durch einen Strichpunkt ersetzt; folgende Z 3 wird
eingeflgt:
»3.an einem Programm der Europdischen Gemeinschaften zur FOrderung der Mobilitét junger
M enschen teilnehmen, langstens bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres.”

19.Im 8§ 123 Abs. 10 wird der Ausdruck, Abs. 2 Z 1* durch den Ausdruck ,Abs.2Z 1, Abs. 4 Z 3" ersetzt.
20. § 131 Abs. 3 erster Satz |lautet:

,Bel im Inland eingetretenen Unféllen, plotzlichen Erkrankungen und &hnlichen Ereignissen kann der
néchsterreichbare Arzt (Dentist) oder die néchsterreichbare Gruppenpraxis, erforderlichenfalls auch die
néchsterreichbare Krankenanstalt in Anspruch genommen werden, falls ein Vertragsarzt (Vertragsdentist),
eine Vertrags-Gruppenpraxis, eine Vertragskrankenanstalt oder eine eigene Einrichtung des
Versicherungstragers fir die arztliche Hilfe (Anstaltspflege) nicht rechtzeitig die notwendige Hilfe leisten
kann.*

2L Im 8131 Abs.5 wird der Klammerausdruck ,(§83c des Arztegesetzes 1984)“ durch den
Klammerausdruck ,,(8 44 Abs. 1 des Arztegesetzes 1998)" und der Ausdruck, praktischer Arzt“ durch den
Ausdruck , Arzt fur Allgemeinmedizin® ersetzt.

22. Inder Uberschrift zu § 131a wird nach dem Klammerausdruck ,, (Dentisten)* der Ausdruck , oder mit
den Gruppenpraxen“ eingefligt.

23. Im § 131a erster Satz wird nach dem Klammerausdruck ,, (Vertragsdentisten)* der Ausdruck , oder
Vertrags-Gruppenpraxen® und nach dem Klammerausdruck ,, (Wahldentisten)* der Ausdruck , oder einer
Wahl-Gruppenpraxis* eingefugt.

24.1m § 132a Abs. 1 zweiter Satz wird nach dem Ausdruck , Vertragspartner* der Ausdruck ,, , Vertrags-
Gruppenpraxen” eingeflgt.

25. Im § 132b Abs. 2 dritter Satz wird nach dem Ausdruck , Vertragspartner* der Ausdruck ,, , Vertrags-
Gruppenpraxen” eingefigt.
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26. § 135 Abs. 1 erster Satz lautet:

»Die @rztliche Hilfe wird durch Vertragsérzte und Vertrags-Gruppenpraxen, durch Wahlérzte und Wahl-
Gruppenpraxen (§ 131 Abs. 1) sowie durch Arzte in eigenen Einrichtungen (oder V ertragseinrichtungen)
der Versicherungstrager gewahrt.”

27. Im 8135 Abs.1 Z3 wird der Klammerausdruck ,(81 Abs.2 Z1 des Arztegesetzes 1984,
BGBI. Nr. 373)* durch den Klammerausdruck,,(§ 2 Abs. 2Z 1 des Arztegesetzes 1998)" ersetzt.

28. 1m § 135 Abs. 2 erster Satz wird nach dem Ausdruck ,Arzten* der Ausdruck ,oder Gruppenpraxen®
eingefligt.

29. Im 8§ 135 Abs. 2 zweiter Satz wird nach dem Klammerausdruck ,,(Wahlarzten)* der Ausdruck , bzw.
einer oder mehreren Vertrags-Gruppenpraxen (Wahl-Gruppenpraxen)“ eingefiigt.

30. § 135 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.”

31.Im§ 135 Abs. 3 erster Satzwird nach dem Ausdruck , Vertragsarzt* der Ausdruck ,, , in einer Vertrags-
Gruppenpraxis* eingefligt.

32.1m § 135 Abs. 6 entfallt der Ausdruck , eines klinischen Psychologen (Abs. 1Z 2) oder”.

33. Im 8153 Abs. 3 erster Satz wird der Ausdruck ,Vertragsarzte, Wahlérzte® durch den Ausdruck
. Vertragsarzte oder Vertrags-Gruppenpraxen, Wahlérzte oder Wahl-Gruppenpraxen* er setzt.

34. Im § 153 Abs. 3 dritter Satz wird nach dem Ausdruck ,, Vertragsdentisten“ der Ausdruck ,sowie bei
den Vertrags-Gruppenpraxen“ eingefiigt.

35.1m § 153 Abs. 4 erster Satz wird nach dem Ausdruck ,,Vertragsdentisten oder” der Ausdruck ,,in einer
Vertrags-Gruppenpraxis oder eingefigt.

36. Nach § 292 Abs. 2 wird folgender Abs. 2a eingefiigt:

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

37.8 294 Abs. 1 und 2 lauten:

»(1) Bei Anwendung des 8 292 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 Hohe die Unterhaltsleistung tatsachlich erbracht wird, dadurch
beriicksichtigt, dass dem Nettoeinkommen des Pensionsberechtigten in den Fallen 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 8 293 Abs. 1 lit. b unterschreitet.

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

38. Im § 338 Abs. 1 erster Satz wird nach dem Ausdruck , Arzten,* der Ausdruck , Gruppenpraxen nach
den 88 52aund 52b des Arztegesetzes 1998, eingefiigt.

39.Im § 340 Abs. 1 wird nach dem Ausdruck ,, Arzten* der Ausdruck ,, oder Gruppenpraxen” eingefigt.
40. § 341 Abs. 1 erster Satzwird durch folgende Sétze er setzt:

,Die Beziehungen zwischen den Tragern der Krankenversicherung und den freiberuflich tatigen Arzten
sowie den Gruppenpraxen werden durch Gesamtvertrdge geregelt. Diese sind fur die Tréger der
Krankenversicherung durch den Hauptverband mit den ortlich zusténdigen Arztekammern abzuschlielRen.”
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41.Im 8 341 Abs. 3 wird nach dem Ausdruck ,Arzt* jeweils der Ausdruck ,,oder der Gruppenpraxis* und
nach dem Ausdruck ,, Niederlassungsort des Arztes* der Ausdruck ,,oder fir den Sitz der Gruppenpraxis"
eingefligt.

42. Im §341 Abs. 4 wird nach dem Ausdruck ,Arzten* der Ausdruck ,oder den Gruppenpraxen®
eingefigt.

43. Im §342 Abs.1 Z1 wird nach dem Ausdruck ,Vertragsérzte® der Ausdruck ,und Vertrags-
Gruppenpraxen“ und nach dem Ausdruck , Vertragsirzten* der Ausdruck , oder einem Vertragsarzt und
einer Vertrags-Gruppenpraxis eingefligt.

44.1m § 342 Abs. 1 Z 2, 3 und 6 wird nach dem Ausdruck ,Vertragsirzte" jeweils der Ausdruck ,und
Vertrags-Gruppenpraxen” eingefigt.

45.Im § 342 Abs. 1 wird nach der Z 3 folgende Z 3a eingeflgt:
»3a. die Moéglichkeit eines Beschaftigungsverhaltnisses bei einem Vertragsarzt oder bei einer Vertrags-
Gruppenpraxis;"

46. § 342 Abs. 2 erster Satz lautet:

,Die Vergltung der Téatigkeit von Vertragsdrzten und Vertrags-Gruppenpraxen ist grundsétzlich nach
Einzelleistungen zu vereinbaren.”

47.1m 8§ 343 Abs. 1 erster Satz wird nach dem Ausdruck,, Vertragsarzte* der Ausdruck ,,und der Vertrags-
Gruppenpraxen” und nach dem Ausdruck, Arzt* der Ausdruck, oder der Gruppenpraxis* eingefiigt.

48.1m 8§ 343 Abs. 1 werden nach dem ersten Satz folgende Satze eingefiigt:

»ZU diesem Zweck sind verbindliche Kriterien fir die Reihung der Bewerber (Bewerberinnen) um
Einzelvertrage festzulegen (Reihungskriterien), und zwar einvernehmlich zwischen der értlich zustandigen
Arztekammer und der jeweiligen Gebietskrankenkasse oder - fir den Bereich bundesweit zustandiger
K rankenversicherungstrager - zwischen der Osterreichischen Arztekammer und dem Hauptverband. Dabei
sind insbesondere die fachliche Eignung der Bewerber (Bewerberinnen) und die zeitliche Reihenfolge der
Bewerbungen um Einzelvertrége zu bertcksichtigen; die Reihungskriterien haben jedenfalls dem
Gleichheitsgebot, der Erwerbsausiibungs- und Niederlassungsfreiheit sowie den Bestimmungen der
Européischen Menschenrechtskonvention, BGBI. Nr. 210/1958, zu entsprechen. Kommt keine Einigung
innerhalb der Frist nach § 590 Abs. 6 zustande, so sind die Reihungskriterien der ortlich zusténdigen
Arztekammer mal3geblich, die ebenfalls den genannten V orgaben entsprechen miissen. In diesem Fall kann
der jeweils zustandige Krankenversicherungstrdger begriindete Bedenken gegen einen Bewerber (eine
Bewerberin) vor der Landesschiedskommission geltend machen, die ihrer Entscheidung die genannten
Vorgaben zu Grunde zu legen hat.”

49. Im § 343 Abs. 1 letzter Satz wird der Klammerausdruck ,,(§ 3c des Arztegesetzes 1984)* durch den
Klammerausdruck ,,(§ 44 Abs. 1 des Arztegesetzes 1998)“ und der Ausdruck , praktischer Arzt* durch den
Ausdruck ,, Arzt fir Allgemeinmedizin“ ersetzt.

50. Nach § 343 Abs. 1 wird folgender Abs. 1a eingefiigt:

»(18) Die Rechte und Pflichten aus dem Einzelvertrag gehen auf den bereits in der Ordination des
Vertragsarztes tétigen Bewerber um die Nachfolge tber (Nachfolgeordination), wenn
1. der Nachfolger auf Grund der Reihungskriterien nach Abs. 1 dem Kreis der drei erstgereihten
Bewerber angehort,
2. der Vertragsarzt hochstens zweimal eine Auswahl unter den Bewerbern nach Z 1 getroffen hat,
3. Vertragsarzt und Bewerber innerhalb des ersten Jahres ihrer Zusammenarbeit eine verbindliche
Vereinbarung Uber die Nachfolge schlie3en und
4. die Zusammenarbeit zwischen dem Vertragsarzt und dem (den) Bewerber(n) die Dauer von drei
Jahren nicht Uberschritten hat.
Scheitert die Nachfolge allein deshalb, weil der Bewerber die Zusammenarbeit beendet, so wird dadurch die
Auswahlmoglichkeit nach Z 2 nicht geschmélert. Néhere Bestimmungen Uber die Zusammenarbeit der
Arzte in der Nachfolgeordination und den Ordinationsiibergang hat die Osterreichische Arztekammer zu
erlassen.”

51. Im § 343 Abs. 2 Einleitung und Z 2 wird nach dem Ausdruck , Vertragsarzt* jeweils der Ausdruck
,»oder der Vertrags-Gruppenpraxis® eingeflgt.

52. § 343 Abs. 2 Z 3 lautet:
»3.des Todes des Vertragsarztes oder der Auflésung der Vertrags-Gruppenpraxis, wobei die bis zu
diesem Zeitpunkt erworbenen Honoraranspriiche des Arztes auf die Erben, jene der Vertrags-
Gruppenpraxis auf die Gesellschafter Ubergehen;”

4

www.parlament.gv.at



118/ME XXI. GP - Entwurf (gescanntes Original)

53. § 343 Abs. 2 Z 4 Einleitung lautet:

»der rechtskréftigen Verurteilung des Vertragsarztes oder eines personlich haftenden Gesellschafters der
Vertrags-Gruppenpraxis®

54. Im § 343 Abs. 2 Z 5 wird nach dem Ausdruck ,, Verurteilung* der Ausdruck , des Vertragsarztes oder
eines personlich haftenden Gesellschafters der Vertrags-Gruppenpraxis* eingefigt.

55. Im § 343 Abs. 2 Z 6 wird nach dem Ausdruck , Vertragsarztes* der Ausdruck , oder eines personlich
haftenden Gesellschafters der Vertrags-Gruppenpraxis® eingefigt und der Ausdruck ,seiner
vertragsarztlichen Tétigkeit* durch den Ausdruck , der vertraglichen Tétigkeit* ersetzt.

56. Dem § 343 Abs. 2 werden folgende Satze angeftigt:

» Darlber hinaus erlischt das Vertragsverhaltnis zwischen der Vertrags-Gruppenpraxis und dem Trager der
Krankenversicherung ohne Kiindigung jedenfalls nach Ablauf von 35 Jahren, gerechnet vom Zeitpunkt
des Vertragsabschlusses. In den Fallen der Z 4 bis 6 kann eine Vertrags-Gruppenpraxis das Erldschen des
Einzelvertrages verhindern, wenn sie innerhalb von vier Wochen ab Rechtskraft der gerichtlichen
Entscheidung den betroffenen personlich haftenden Gesellschafter aus der Vertrags-Gruppenpraxis
ausschlief3t.”

57. § 343 Abs. 3 lautet:

»(3) Der Trager der Krankenversicherung ist zur Aufldsung des Vertragsverhatnisses mit einem
Vertragsarzt oder mit einer Vertrags-Gruppenpraxis verpflichtet, wenn der Arzt oder ein persdnlich
haftender Gesellschafter einer Vertrags-Gruppenpraxis die Staatsbirgerschaft eines Mitgliedstaates des
Européi schen Wirtschaftsraumes oder die Berechtigung zur Ausiibung des &rztlichen Berufes verliert oder
wenn ihm diese Berechtigung von Anfang an fehlte oder wenn im Einvernehmen mit der zustandigen
Arztekammer festgestellt wird, dass die Voraussetzungen, die zur Bestellung des Vertragsarztes oder der
Vertrags-Gruppenpraxis erforderlich sind, von Anfang an nicht gegeben waren. Abs. 2 letzter Satz gilt
sinngemaf3.”

58. § 343 Abs. 4 dritter Satzlautet:

»Der gekundigte Arzt oder die gekundigte Vertrags-Gruppenpraxis kann innerhalb von vier Wochen die
Kndigung bei der Landesschiedskommission mit Einspruch anfechten.”

59. Im 8343 Abs. 4 vorletzter Satz wird nach dem Ausdruck ,Arzt* der Ausdruck ,oder fur einen
personlich haftenden Gesellschafter der Vertrags-Gruppenpraxis* eingefugt.

60. § 343 Abs. 4 |etzter Satz lautet:

» Eine Vertrags-Gruppenpraxis kann die Kiindigung des Einzelvertrages abwenden, wenn sie innerhalb von
acht Wochen ab Rechtskraft der Kiindigung jenen personlich haftenden Gesellschafter, der ausschliefdlich
den jeweiligen Kindigungsgrund gesetzt hat, aus der Vertrags-Gruppenpraxis ausschlief3t.”

61. Im §343a Abs.2 erster Satz wird nach dem Ausdruck ,Arzt* der Klammerausdruck , (jede
Gruppenpraxis)“ eingefugt.

62. Im 8§343a Abs.2 zweiter und dritter Satz wird nach dem Ausdruck ,Arzt* jeweils der
Klammerausdruck ,, (die Gruppenpraxis)* eingefligt.

63.1m 8 343c Abs. 1 Z 2 wird der Klammerausdruck ,, (Vertragsdentisten)* durch den Klammerausdruck
»(Vertragsdentisten, Vertrags-Gruppenpraxen)” ersetzt.

64. Im 8§ 343c Abs. 2 wird nach dem Ausdruck , Dentisten“ der Ausdruck ,,oder Vertrags-Gruppenpraxen”
eingefligt.

65. Im §349 Abs. 3 erster Satz wird nach dem Ausdruck ,Arzten,“ der Ausdruck ,Gruppenpraxen,”
eingefigt.

66. Im 8350 Abs. 1 Einleitung wird nach dem Ausdruck ,Arzten* der Klammerausdruck
»(Gruppenpraxen)” eingefligt.

67. 8 350 Abs. 1 Z 2 lautet:
»2. Verordnung durch einen (eine) mit dem Krankenversicherungstrager in einem Vertragsverhdtnis
stehende(n) Arzt (Gruppenpraxis) und"

68. Im § 350 Abs. 2 wird nach dem Ausdruck , Wahlérzte* der Ausdruck ,,oder Wahl-Gruppenpraxen® und
nach dem Ausdruck ,, Vertragsarzten“ der Klammerausdruck ,, (V ertrags-Gruppenpraxen)“ eingefligt.

69. Im & 357 Abs. 1 wird der Ausdruck,, 88 13 bis17" durch den Ausdruck,, 88 13 bis17a" ersetzt.
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70. Dem § 446a wird folgender Satz angefiigt:

»Das Gleiche gilt fir Beschllisse der Verwaltungskorper ber Finanzierungs- und Betreibermodelleim Sinne
des§ 81 Abs. 2"

71. 8 4479 Abs. 6 lautet:

,(6) Der Hauptverband hat nach dem 20. eines jeden Kalendermonates die Uberweisungen nach
Abs. 5 nach Aufteilungsschliisseln zu bevorschussen, die vom Bundesminister fir soziale Sicherheit und
Generationen fur das in Betracht kommende Geschéftsiahr auf Grund der voraussichtlichen
Gebarungsergebnisse unter Beriicksichtigung des Abs. 7 zu schédtzen und dem Hauptverband bekannt zu
geben sind; hiebei sind alle beim Hauptverband jeweils eingelangten Betrége an die Tréger der
Pensionsversicherung nach Abs.1 so rechtzeitig zu Uberweisen, dass die Vorschisse fur die
Pensionszahlung des folgenden Kalendermonates zur Verfiigung stehen. Um eine ungunstige Kassenlage
eines Trégers der Pensionsversicherung ganz oder teilweise zu beheben, kann der Hauptverband
zusétzliche Vorschusszahlungen vornehmen.”

72. Im 8455 Abs. 1 erster Satz wird der Ausdruck ,binnen vier Monaten“ durch den Ausdruck
~unverzlglich* und der Ausdruck ,in der Fachzeitschrift ,, Soziale Sicherheit“* durch den Ausdruck ,im
Internet” ersetzt.

73. Im 8 456a Abs. 3 zweiter Satz wird der Ausdruck ,,in der Fachzeitschrift , Soziade Sicherheit** durch
den Ausdruck ,,im Internet” ersetzt.

74.8 572 Abs. 1 Z 4a wird aufgehoben.

75. Im 8572 Abs. 1 Z 5 wird der Ausdruck ,8 238 Abs. 1 bis 5* durch den Ausdruck ,die 88 128, 238
Abs. 1 bis5und 447h" ersetzt.

76. Dem 8§ 572 Abs. 4a wird folgender Satz angefiigt:

»Die Wirksamkeit dieses Pflichtversicherungstatbestandes tritt jedoch nicht ein fir Personen, die am
1. Janner 2001 das 55. L ebensjahr bereits vollendet haben.”

77.1m 8 581 Abs. 1 Z 3 wird der Ausdruck,,2002* durch den Ausdruck ,2003" ersetzt.
78. Die Uberschrift zu § 585b lautet:
» Schlussbestimmung zum Bundesgesetz BGBI. | Nr. 35/2000¢
79.1m § 588 Abs. 14 Z 3 entfallt der Ausdruck ,, Abs. 1“.
80. Nach § 589 wird folgender § 590 samt Uber schrift angefigt:
» Schlussbestimmungen zum Bundesgesetz BGBI. | Nr. xxx/xx (58. Novelle)

§590. (1) Estretenin Kraft:

1. mit 1. J&nner 2001 die 8§ 5 Abs. 17 8,14und 15,7 Z 1 lit. e und g, 8 Abs. 4, 16 Abs. 6 Z 3, 32c, 59
Abs. 1, 81, 116 Abs. 3, 123 Abs. 4 Z 2 und 3 sowie Abs. 10, 131 Abs. 3 und 5, 131a samt
Uberschrift, 132aAbs. 1, 132b Abs. 2, 135 Abs. 1 bis 3, 153 Abs. 3 und 4, 292 Abs. 2a, 338 Abs. 1,
340 Abs. 1, 341 Abs. 1, 3und 4, 342 Abs. 1 und 2, 343 Abs. 1, 1la und 2 bis 4, 343a Abs. 2, 343c
Abs.1Z 2 und Abs. 2, 349 Abs. 3, 350 Abs. 1 und 2, 357 Abs. 1, 4463, 4479 Abs. 6, 572 Abs. 1 Z5
und Abs. 4a, 581 Abs. 1 Z 3 und 588 Abs. 14 Z 3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
NIF. 500¢/%;

2.mit 1. Janner 2002 die 88 31 Abs. 8, 9 und 9a, 455 Abs. 1 und 456a Abs. 3 in der Fassung des
Bundesgesatzes BGBI. | Nr. xxx/xx;

3. ruckwirkend mit 1. Oktober 2000 § 135 Abs.6 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
NIF. 500%K;

4. rickwirkend mit 1. August 2000 § 294 Abs. 1 und 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
NIT. 00/%;

5. riickwirkend mit 1. Juli 2000 die 88 5 Abs. 1 Z 13, 7 Z 1 lit.f und 585b Uberschrift in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/xx;

6. rickwirkend mit 1. August 1998 § 26 Abs. 1 Z 3lit. c und d in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. x00¢/%x.

(2) 8§ 572 Abs. 1 Z 4atritt mit Ablauf des 31. Dezember 2000 aufier Kraft.

(3) Alle vor Beginn des Jahres 2002 in der Fachzeitschrift ,Soziale Sicherheit® vorgenommenen
Verlautbarungen, denen ihrem Inhalt nach rechtsverbindliche Kraft zukommt, treten spétestens mit Ablauf
des 31. Dezember 2005 auf3er Kraft, sofern sie nicht nach 8 31 Abs. 9 im Internet wiederverlautbart wurden.
Sie sind jedoch auf Sachverhate, die sich vor ihrem Aufer-Kraft-Treten ereignet haben, weiterhin
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anzuwenden. Eine Wiederverlautbarung nach der genannten Bestimmung erfolgt unabhéngig vom
urspriinglichen Normerzeugungsverfahren durch Beschluss des Vorstandes (Verbandsvorstandes) mit
einfacher Stimmenmehrheit, der der Aufsichtsbehdrde (8§ 448) zur Kenntnis zu bringen ist. Anlésslich der
Wiederverlautbarung kénnen die in Art. 49a Abs. 2 B-VG genannten Anderungen vorgenommen werden.
Ab dem funften Tag nach der Kundmachung sind alle Gerichte und Verwaltungsbehdrden an die
wiederverlautbarten Texte gebunden.

(4) Auf weibliche Versicherte, die am 1. September 1996 das 55. L ebensjahr bereits vollendet haben, ist
zur Erfullung der Wartezeit fr eine Invaliditéts(Berufsunfahigkeits)pension (8§ 255 Abs. 4) § 236 in der am
31. August 1996 geltenden Fassung weiterhin anzuwenden.

(5) 8§ 292 Abs. 2ain der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/xx ist nur auf Versicherungsfélle
anzuwenden, in denen der Stichtag nach dem 31. Dezember 2000 liegt.

(6) Die Reihungskriterien nach § 343 Abs. 1 zweiter Satz in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/xx sind bis 1. Juli 2001 festzulegen.

(7) Personen, die nach §572 Abs.4a erst mit 1.Jénner 2001 der Pflichtversicherung in der
Pensionsversicherung unterliegen, sind auf Antrag von dieser Pflichtversicherung zu befreien, wenn sie
1. am 1. Janner 2001 das 50. L ebensjahr bereits vollendet haben,
2.zu diesem Zeitpunkt weniger as 180 Beitragsmonate der Pflichtversicherung in der
Pensionsversicherung erworben haben und
3.den Antrag innerhalb eines Jahres ab Verstandigung Uber die Befreiungsmdglichkeit durch den
Versicherungstréger, spatestens jedoch bis zum Ablauf des 31. Dezember 2002, stellen.
Die Befreiung gilt rickwirkend ab 1.Janner 2001 fir jene Zeiten, in denen der mal3gebliche
Pflichtversicherungstatbestand vorliegt. Der Befreiungsantrag kann auch nach bescheidmafdiger
Erledigung bis zum Ablauf des 31. Dezember 2002 widerrufen werden, es sei denn, die Befreiung hat sich
bereits auf eine Leistung aus einer gesetzlichen Pensionsversicherung ausgewirkt. Ebenso ist der
Befreiungsantrag unzuldssig, wenn sich die Befreiung auf eine bereits zuerkannte Leistung auswirken
wirde.”
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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 diesbeziiglich folgende Mal3nahmen hervorzuheben:

- Publikation bestimmter Richtlinien des Hauptverbandes und der Satzungen im Internet statt in der
Fachzeitschrift ,, Soziale Sicherheit;

- Schaffung der Voraussetzungen fur Public-private-Partnerships im Bereich der Sozialversicherung;

- sozialversicherungsrechtliche Begleitmal3nahmen im Zusammenhang mit der Einfuhrung von
Gruppenpraxen; Einfihrung von Reihungskriterien betreffend die Bewerber um Einzelvertrége;
Einflhrung einer ex-lege-Nachfolgeordination;

- Ausnahme der Ziviltechniker(anwérter) und der angestellten Rechtsanwélte von der
Vollversicherung;

- Angehorigeneigenschaft und Ausnahme von der Unfallversicherung fir Teilnehmer am EU-Programm
» Europaischer Freiwilligendienst;
- legistische Sanierung der , Erntehelferregelung*;

- Schaffung einer ,Respirofrist® nach dem Vorbild der BAO, die ablaufen muss, bevor von
ricksténdigen Beitrdgen Verzugszinsen zu entrichten sind;

- Verwaltungsvereinfachung hinsichtlich der Bevorschussung von Uberweisungen aus dem
Ausgleichsfonds der Pensionsversicherungstréger;

- neuerliche Aussetzung der Neuregelung der Sachleistungszustandigkeit bei mehrfacher
Krankenversicherung durch die 54. ASVG-Novelle,

- Klarstellungen im Zusammenhang mit der Rechtsstellung des Managements nach § 32c ASVG;

- Schutzbestimmung fur Kunstschaffende, die als freie Dienstnehmer(innen) ab 1. Janner 2001 der
Pflichtversicherung unterliegen;

- Neuregelung der Anrechnung eines fiktiven pauschalen Unterhalts im Ausgleichszulagenrecht und
» Bruttoregelung” hinsichtlich der Berechnung der Ausgleichszul age;

- Rucknahme des Sel bstbehaltes betreffend die psychol ogische Diagnostik;
- Beseitigung von Redaktionsversehen (88 26 Abs. 1 Z 3lit.c und 588 Abs. 14 ASVG).

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

Besonderer Teil

ZudenZ1,3,4und 6(885Abs.1Z 8, 14 und 15 sowie7 Z 1lit. eund g):

Auf Anregung der Bundeskammer der Architekten und Ingenieurkonsulenten und des Osterreichischen
Rechtsanwaltskammertages soll  klargestellt werden, dass angestellte Geschaftsfihrer einer
Ziviltechnikergesellschaft und angestellte Rechtsanwaélte von der Pensionsversicherung nach dem ASVG
ausgenommen sind, wenn sie an der (die Altersvorsorge fir diese Personengruppen sichernden)
Wohlfahrts- bzw. Versorgungseinrichtung der jeweiligen Kammer(n) teilnehmen.

Wie schon nach geltendem Recht die Notariatskandidaten und die Rechtsanwaltsanwarter, so sollen
kunftig auch die Anwarter auf den Beruf des Ziviltechnikers von der Pensionsversicherung nach dem
ASVG ausgenommen sein. Dies jedoch nur so weit, als sie - durch entsprechende Beitragsentrichtung - am
Wohlfahrtsfonds der Bundeskammer der Architekten und Ingenieurkonsulenten teilnehmen.

Gesetzestechnisch wird diese Ausnahme, die der Vermeidung einer ,, Doppelversicherung” dient, dadurch
erreicht, dass die genannten Personengruppen von der Vollversicherung (Kranken-, Unfall- und
Pensionsversicherung) nach dem ASV G ausgenommen werden, und zwar unter gleichzeitiger Begriindung
einer Teilversicherung in der Kranken- und Unfallversicherung. Aus systematischen Griinden soll die
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Ausnahme firr Rechtsanwaltsanwarter unter einem mit derjenigen fur (angestellte) Rechtsanwaélte geregelt
werden.

Aus finanzieller Sicht ergeben sich keine Auswirkungen, da die geringfiigigen Beitragsmindereinnahmen
Zu einem spéteren Zeitpunkt durch nicht anfallende L ei stungsaufwendungen kompensiert werden.

ZudenZ 2,5und 78 (88 5Abs.1Z 13, 7 Z 1lit. f und Uber schrift zu § 585b):

Jene Novelle zum ASVG, die die Ausnahme der Erntehelfer(innen) von der Pensionsversicherung mit
Wirksamkeit vom 1.Juli 2000 zum Inhalt hat (Bundesgesetz BGBI.| Nr.35/2000), geht auf einen
selbstéandigen Antrag des Ausschusses fir innere Angelegenheiten des Nationalrates nach § 27 Abs. 1
des Geschéftsordnungsgesetzes 1975 zurlick.

Beim betroffenen Personenkreis handelt es sich um Dienstnehmer(innen), die als solche rechtstechnisch
vor ihrer Aufnahme in den Kreis der Teilversicherten nach § 7 ASV G zunéchst von der Vollversicherung
nach § 5 ASV G auszunehmen gewesen waren.

Dieses und weitere legistische Versehen hinsichtlich der Zitierung des Fremdengesetzes 1997
(Richtlinie 136 der Legistischen Richtlinien 1990 des Bundeskanzleramtes) und hinsichtlich der Uberschrift
zur einschldgigen Schlussbestimmung sollen nunmehr saniert werden.

Durch die Beseitigung der erwdhnten legistischen Versehen ergeben sich keine finanziellen
Auswirkungen.

ZudenZ 7,18 und 19 (88 8 Abs.4 und 123 Abs.4 Z 2 und 3 sowie Abs. 10):

Insbesondere auf der Kompetenzgrundlage des Art.149 EG-Vertrag beschlieffen das Européische
Parlament und der Rat Aktionsprogramme zur Forderung der (grenziberschreitenden) Mobilitét junger
Menschen. Fir den Zeitraum 1.Janner 2000 bis 31. Dezember 2006 ist dies mit dem Beschluss
Nr. 1031/2000/EG vom 13. April 2000 zur Einfihrung des gemeinschaftlichen Aktionsprogramms ,, Jugend”,
ABI. L 117 vom 18. Mai 2000, S. 1, geschehen. Dieses Aktionsprogramm verfolgt folgende Ziele (Art. 2 des
Beschlusses):

- Forderung eines aktiven Beitrags der Jugendlichen zum Aufbau Europas durch die Teilnahme an
grenziberschreitenden Austauschprogrammen, um das Versténdnis fir die kulturelle Vielfalt Europas
und seine gemeinsamen Grundwerte zu entwickeln und damit die Achtung der Menschenrechte und
die Bekdmpfung von Rassismus, Antisemitismus und Fremdenfeindlichkeit zu férdern;

- Stérkung des Solidaritatsgedankens,

- Forderung des Unternehmungs- und Unternehmergeistes und der Kreativitat der Jugendlichen, damit
sie eine aktive Rolle Gbernehmen kénnen, bei gleichzeitiger Férderung und Anerkennung des Wertes
von in einem europdischen Kontext erworbener nicht formaler Bildung;

- verstarkte Zusammenarbeit im Jugendbereich durch Austausch beispielhafter Praktiken der
Ausbildung von Jugendbetreuern und Jugendleitern und der Entwicklung innovativer Mal3nahmen
auf Gemeinschaftsebene.

Als personenbezogene Aktionen sind derzeit ,Jugend fur Europa® und der |, Européische
Freiwilligendienst* vorgesehen (Art. 3 des Beschlusses).

Das Programm richtet sich grundsétzlich an Jugendliche zwischen 15 und 25 Jahren, wobei die
Auslandsaufenthalte fur maximal ein Jahr in Betracht kommen.

Die Mitgliedstaaten haben sich zu bemihen, die geeigneten Malnahmen zu treffen, damit die
Programmteilnehmer entsprechend dem Gemeinschaftsrecht Zugang zur Gesundheitsversorgung haben
und die Teilnehmer des Europdischen Freiwilligendienstes ihren sozialen Schutz im Herkunftsmitgliedstaat
behalten kénnen (Art. 4 des Beschlusses).

Es ist damit zu rechnen, dass auch nach Auslaufen dieses Aktionsprogranmes entsprechende
Malinahmen auf Gemeinschaftsebene beschlossen werden, sodass die zur Erleichterung der Mobilitét
vorgeschlagenen Rechtsanderungen nicht konkret auf den derzeit mal3gebenden Beschluss verweisen,
sondern abstrakter gefasst sind.

Das gemeinschaftliche Aktionsprogramm der EU ,, Européischer Freiwilligendienst” hat die Vorbereitung
und Eingliederung européischer Jugendlicher ins Erwerbsleben zum Ziel, wobei dies durch
grenziberschreitende gemeinnitzige Tétigkeiten angestrebt wird. Dabei soll den Jugendlichen (derzeit
zwischen 18 und 25 Jahren) mit der Staatsangehdrigkeit eines EU-Mitgliedstaates, Islands oder Norwegens
die Austibung von Tétigkeiten in sozialem oder kulturellem Interesse, bei Umweltschutz oder humanitarer
Hilfe ermdglicht werden. Diese gemeinniitzigen Tétigkeiten falen in den Rahmen eines informellen
Ausbildungsprogrammes und sollen dariiber hinaus im Aufnahmestaat zum Ausbau gemeinnitziger
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Dienste beitragen. Die Freiwilligen haben lediglich Anspruch auf ein monatliches Taschengeld,
Verpflegung und Unterkunft. Die Européische Kommission hat zugesichert, fir die Teilnehmer an diesem
Programm ein Versicherungspaket zur Verfigung zu stellen, das diese - Uber die aus der
Sozialversicherung allenfalls bereits bestehenden L eistungsanspriiche hinausgehend - gegen die Risiken
Krankheit, Unfall, dauernde Erwerbsunfdhigkeit und Tod absichert sowie eine Haftpflichtversicherung
umfasst.

Die Republik Osterreich wurde von der Europdischen Kommission darauf hingewiesen, dass in
Durchfuhrung dieses Programmes 0sterreichische Teilnehmer Probleme bei der Inanspruchnahme von
Leistungen bei Krankheit haben, da die zustéandigen Versicherungstréger die daftir nach der Verordnung
(EWG) Nr. 1408/71 vorgesehenen Formbl &tter (E 111 bzw. E 128) nicht ausstellen.

Durch den vorliegenden Novellierungsvorschlag sollen die aufgetretenen Probleme im Bereich der
Sozialversicherung bereinigt werden. Dabei werden zwei unterschiedliche Fallgruppen behandelt:

Erstens werden Freiwillige, die aus einem anderen Mitgliedstaat nach Osterreich kommen - im Hinblick auf
die Leistungsanspriiche aus ihrem Herkunftsstaat sowie das von der Europdischen Kommission
zugesicherte Versicherungspaket -, von der Unfallversicherungspflicht als Volontére befreit. Zu betonen
ist alerdings, dass diese Regelung nur jene Personen betrifft, bei denen tatsachlich ein Volontariat
vorliegt. Auf Personen, deren Tétigkeit in Osterreich als sozialversicherungspflichtige Erwerbstétigkeit zu
beurteilen ist, ist weiterhin das Osterreichische Sozialversicherungsrecht uneingeschrankt anzuwenden,
wobei lediglich auf alféllige Zustandigkeiten eines anderen Mitgliedstaates nach der Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 Bedacht zu nehmen ist (zB Entsendung durch einen ausléndischen Dienstgeber nach Art. 14
Abs. 1lit.adieser Verordnung).

Zweitens wird vorgesehen, dass Kinder, die in der Osterreichischen Krankenversicherung
L eistungsanspriiche als Angehorige einer versicherten Person haben, diese Anspriiche nicht verlieren,
wenn sie an einem entsprechenden Programm fur Freiwillige im Ausland teilnehmen. Fir diese
Personengruppe werden aber Leistungsanspriche dann ausgeschlossen, wenn unter der Bezeichnung
.Freiwilligendienst* im Ausland eine Erwerbstétigkeit ausgelibt wird, die bei Ausilbung in Osterreich die
Pflichtversicherung zur Folge hétte.

Auf Grund der &uflerst geringen Zahl an betroffenen Personen ergeben sich keine finanziellen
Auswirkungen.

ZuZ8(8 16 Abs.6Z 3):

Der Hinweis auf das Allgemeine Hochschul-Studiengesetz ist Gberholt und soll daher durch den Hinweis
auf die einschl&gige Vorschrift des Universitéts-Studiengesetzes ersetzt werden.

ZudenZ9und 10 (826 Abs. 1 Z 3lit. cund d):

Im Rahmen der 55. ASV G-Novelle wurde der Versicherungsanstalt der dsterreichischen Eisenbahnen die
Zustandigkeit fur die Angestellten bei Eisenbahnunternehmungen im Sinne des Eisenbahngesetzes in der
Pensionsversicherung zugewiesen. Dadurch kam es zu einer Verschiebung der Zustéandigkeit in der
Krankenversicherung insbesondere zwischen der Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe und
der Versicherungsanstalt der osterreichischen Eisenbahnen hinsichtlich der Bezieher einer Pension aus der
Pensionsversicherung der Angestellten.

Nach § 26 Abs. 1 Z 4lit.c ASVG ist nunmehr die Versicherungsanstalt der dsterreichischen Eisenbahnen
zur Durchfihrung der Krankenversicherung fir alle Pensionsbezieher, die von ihr die Pension ausgezahlt
erhalten, zusténdig. Die bisherige Regelung (§ 26 Abs. 1 Z 3 lit. b ASVG) sah allerdings vor, dass fir
Angestellte, die im Aktivstand der Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe zugehdrig waren,
die genannte Betriebskrankenkasse auch zur Durchfihrung der Krankenversicherung der
Pensionsbezieher zustandig war.

Hinsichtlich der Arbeiter kam es zu einem Wechsel des Krankenversicherungstragers von der
Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe zur Versicherungsanstalt der Osterreichischen
Eisenbahnen. Dieser Wechsel bleibt durch den Novellierungsvorschlag unangetastet. Lediglich bei den
Angestellten soll  weiterhin  hinsichtlich der Krankenversicherung der Pensionisten die
Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe zusténdig sein. Damit soll ein im Rahmen der
55. Novelle zum ASV G unterlaufenes Redaktionsversehen beseitigt werden.

Durch die Beseitigung dieses Redaktionsversehens ergeben sich keine finanziellen Auswirkungen.

Zuden Z 11 bis 13, 72, 73 und 80 (88 31 Abs. 8, 9 und 9a, 455 Abs. 1, 456a Abs. 3 und 590 Abs. 3):

Die Sozialversicherungstréager und der Hauptverband haben zu den Sozialversicherungsgesetzen
Durchfiihrungsvorschriften zu erlassen. Es handelt sich hiebei um Satzungen, Krankenordnungen,
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Feststellungen, Festsetzungen, Richtlinien usw., durch die die Organsation sowie das Leistungs- und
Beitragsrecht der Sozialversicherung ndher bestimmt werden. Diese Vorschriften stehen im Stufenbau der
Osterreichischen Rechtsordnung auf Verordnungsebene und waren urspringlich in den amtlichen
Landeszeitungen (Wiener Zeitung, Linzer Zeitung, Grazer Zeitung etc.) zu publizieren. Sie sind seit
mehreren Jahrzehnten, spétestens ab 1971, in der Fachzeitschrift ,, Soziale Sicherheit* zu verlautbaren (vgl.
die 88 31 Abs. 5 und 453 Abs. 2 ASVG—Stammfassung BGBI. Nr. 189/1955 und Art. | Z 4 der 19. Novelle
zum ASVG, BGBI. Nr. 67/1967, sowie — algemein fir die Verlautbarungen — die 29. Novelle zum ASVG,
BGBI. Nr. 31/1973, Art.1 Z 21 lit.h und Art.V Z 50 zu den 88 31 Abs. 5 und 455 ASVG).

Diese Sonderbestimmungen fur die Kundmachung der zitierten Durchfihrungsvorschriften entsprachen
mehrfach gedufRerten Winschen aus der Praxis und ua. einer Anregung des Bundeskanzleramtes-
Verfassungsdienst (vgl. SoSi 1973, S. 7 links unten). Sie hatten und haben ihren Grund darin, dass die
amtlichen Verlautbarungen der Soziaversicherung im Allgemeinen auf Grund des ortlichen
Zustandigkeitsbereiches insbesondere der Gebietskrankenkassen entweder nur regionale Bedeutung
haben oder nur fir bestimmte Berufsgruppen relevant sind (Bauern, Beamte, Eisenbahner, Freiberufler,
Gewerbetreibende). Sie enthalten ua. umfangreiche Tabellen Uber Leistungen und haufige
Betragsveranderungen. Dadurch wirde der Umfang des Bundesgesetzblattes oder der
Landesgesetzblétter spirbar belastet (Jahrgang 1999 der Fachzeitschrift ,Soziale Sicherheit”:
131 Verlautbarungen mit Satzungen und deren Kostenzuschusskatalogen bis zu 30 Druckseiten pro
Verlautbarung im Layout eines Gesetzbl attes).

Die Herstellung der amtlichen Verlautbarungen belastet die Soziaversicherung jahrlich alein mit
Produktionskosten fir den Abdruck dieser Texte mit mehreren Millionen Schilling, wie die folgende
Ubersicht zeigt:

Kundmachungsaufwand bei

Jahr Hauptverband Versicherungstragern Insgesamt
194 34161750 1140 178,75 1481 796,25
1995 503 095,25 213831741 2641 412,66
1996 954 070,25 239475450 334882475
1997 737 322,25 3365333,75 4102 656,00
1998 600 561,50 1985590,25 2586 151,75
1999 909 359,50 388371550 4793075,00
2000 bis August 42875175 2276 494,75 2705 246,50

(Der Erstellungsaufwand, der aufgrund des Normerzeugungsverfahrens und der aufsichtsbehdrdlichen
Genehmigung ohnedies anfdllt, ist hier nicht enthalten.)

Das Interesse von Privatpersonen (einschlief3lich Dienstgebern und Betriebsréten) am Bezug der amtlichen
Verlautbarungen ist auBerst gering. Dies gilt auch fur das heute bestehende kostenlose Einsichtsrecht
nach § 31 Abs. 9 ASVG, dasin der Praxis kaum wahrgenommen wird. Dazu kommt, dass die Fachzeitschrift
aus Kostengrinden keine Tageszeitung sein kann, sondern monatlich erscheint, wodurch ein rasches
Reagieren auf Anderungen der den Durchfilhrungsvorschriften zu Grunde liegenden Gesetze erschwert
wird.

Es wurden daher Wege gesucht, einerseits den Kostenaufwand zu verringern und andererseits die
Regelungen leichter zuganglich zu machen.

Die Entwicklung der Textaufbereitung und Textdarstellung im Internet und in
Textverarbeitungsprogrammen hat einen technischen Stand erreicht, der es nunmehr méglich macht, dem
Gedanken einer elektronischen Publikation ndher zu treten.

Im Rahmen der 1994 gegrindeten Kommission zur Vorbereitung der Neuerlassung der
Sozialversicherungsgesetze (Verordnung BGBI. Nr. 205/1994) wurden bereits einschldgige Vorarbeiten zur
elektronischen Publikation von Rechtsvorschriften durchgefiihrt; vgl. Jahnel, Mdglichkeiten der
Publikation des Sozialversicherungsrechts, in: ASVG — Neue Wege fir die Rechtsetzung, Juristische
Schriftenreihe der Staatsdruckerei Band 138, Wien 1999, Seiten 254ff.
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Der im vorliegenden Entwurf vorgeschlagene Weg beschéftigt sich zunédchst nur mit der elektronischen
Kundmachung von Durchfthrungsvorschriften auf Verordnungsebene, womit eine fur eine gleichartige
Kundmachung von Gesetzen (im formellen Sinn) notwendige Anderung des B-V G nicht notwendig wird.

Mit den vorliegenden Regelungen soll erstmals eine Rechtsgrundlage dafiir geschaffen werden, amtliche
Verlautbarungen im Internet kundzumachen. Die hisherige Praxis eines kostenlosen und mdglichst
einfachen Zugangs zu den verlautbarten Rechtsvorschriften samt kostenlosem Einschaurecht soll
beibehalten werden.

Bisher war es nur durch direkten Bezug der Fachzeitschrift ,Soziadle Sicherheit® oder vereinzelt in
Fachbuchhandlungen moglich, Hefte dieses Publikationsorgans zu erhalten. Nach dem Entwurf kénnen
Rechtsvorschriften von jedem Internetanschluss aus eingesehen (und ausgedruckt) werden. Dies wiegt
das Erfordernis der — bei den heutigen Beziehern des Publikationsorgans ohnedies bereits nahezu
vollsténdig vorhandenen und auch sonst weit verbreiteten — zusétzlichen technischen Ausstattung auf.
Der kostenlose Bezug von Texten wird leichter als bisher. Sozialversicherungsdienststellen sind
weitgehend an das Intranet der Sozialversicherung angeschlossen, wodurch Ausdrucke leicht erstellt
werden kdnnen. Fir Versicherte oder Leistungsbezieher im Ausland ist im Bereich der heute bereits von
Chile bis zu den Philippinen reichenden internationalen Sozialversicherungsabkommen ebenfalls eine
erleichterte Kenntnisnahme allenfalls hiezu ergehender Durchfiihrungsvorschriften zu erwarten.

Bestimmungen Uber die Erreichbarkeit der Internetuser werden ebenso wenig im Gesetzestext vorgesehen
wie dies bisher fur die Erreichbarkeit der Abonnenten der Gesetzblétter bzw. der Verkaufsstellen der
Staatsdruckerei etc. der Fall war (ebenso fir die Amtsblétter der Ministerien, Landesregierungen und
Bezirkshauptmannschaften und fir die Fachzeitschrift , Soziale Sicherheit").

Wie heute das Wort , Gesetzblatt* wird der Begriff , Internet* im Gesetzestext nicht weiter erlautert, well
davon ausgegangen werden kann, dass dieses Wort mittlerweile zum allgemein Wortschatz gehort. Das
entspricht der Praxis des Bundesgesetzgebers bei Verlautbarungen, zB. im viel haufiger verwendeten
Verwaltungsverfahrensrecht (88 44e Abs. 3 und 44f Abs. 2 AVG), aber auch bei Kundmachungen: 87
Abs. 2BGBIG, § 2a VerlautbarungsG [Wr. Zeitung], § 4 Abs. 4 BundesarchivG usw.

Durch die Regeln Uber die Verlautbarung von Edikten, die im Justizbereich bereits allein auf elektronische
Weise vorgesehen ist (Ediktsdatenbank, 889 Abs. 1 GOG), ist dokumentiert, dass die elektronische
Zugangsvermittlung ein akzeptierter Weg fur die Darstellung rechtsverbindlicher Texte ist. Einschl&gige
Sicherheitsvorkehrungen gegen die Veradnderung der Texte werden Teil der technischen Einrichtungen des
Kundmachungsangebots sein (vgl. dazu die im Entwurf zitierte Festlegungskompetenz des
Hauptverbandes).

Grundkenntnisse der Informatik gehdren zum Niveau der Schulausbildung; schon auf Volksschulebene
werden Kinder mit den Grundbegriffen der Computerbedienung vertraut gemacht. Es kann daher
vorausgesetzt werden, dass Internet-Abfragekenntnisse (insbesondere im hier in Frage kommenden Kreis
von Normadressaten) weit verbreitet sind. Abgesehen davon war auch fur den Zugang zu Gesetzbléttern
schon bisher ein gewisses Spezialwissen flr deren Beschaffung und den Umgang mit Registern und
Katalogen notwendig; die fir die Bedienung eines einmal installierten Internetanschlusses notwendigen
Fahigkeiten gehen nicht Uber jene hinaus, die fur die Bedienung eines elektronischen Bibliothekskataloges
zB. der Osterreichischen Nationalbibliothek notwendig sind (der auf Papier gefilhrte , Zettelkatalog” ist
dort eingestellt worden).

Ausdricklich sieht der Entwurf vor, dass die verlautbarten Texte ,,auf Dauer” zuganglich sein missen: dies
wird bei Verlautbarungen auf Papier in der Praxis dadurch bewirkt, dass von den (meist Tausenden)
urspringlich gedruckten Exemplaren zumindest in einigen 6ffentlichen Bibliotheken gebundene Besténde
aufbewahrt werden (mag auch diese mehr faktische denn organisatorische Art der Textsicherung bei zB.
Gesetzblattern der Osterreichisch-ungarischen Monarchie aber auch bei Gesetz-, Amts- und
Verordnungsbléttern der Lander und kleinerer Verwaltungseinrichtungen bereits an ihre Grenzen stof3en).
Die einem Internetangebot zu Grunde liegende Datenspeicherung existiert zun&chst nur in einem einzgen
Exemplar auf einem (dem entsprechend gesicherten) Speichermedium. I hre dauernde Sicherheit ist (vgl. das
zuletzt ergangene Angebot des Bundeskanzleramtes zur sicheren Datenaufbewahrung) durch die
Herstellung unveranderbarer Kopien (optische Speicherung etc.) auf anderen Wegen as bei
Papierpublikationen herzustellen.

Absolute Félschungssicherheit erscheint weder geboten noch erreichbar: selbst Verfassungsgesetze der
Republik Osterreich werden noch heute auf einfachem Druckpapier ohne erkennbare Sicherheitsmerkmae
verlautbart. Manche Amtsblatter wurden zumindest in der Vergangenheit gar nur als Kopien aus
Vervielfaltigungsgerdten herausgegeben. Das heute fir rechtsverbindliche Texte allgemein akzeptierte
Sicherheitsniveau kann durch Datensicherung auf unveranderbaren (optischen) Speicherplatten (vgl. nicht

13

www.parlament.gv.at

13 von 45



14 von 45

118/ME XXI. GP - Entwurf (gescanntes Original)

wiederbeschreibbare CD-ROM in  mehrfacher Ausfertigung und weit auseinander liegenden
Aufbewahrungsorten) leicht erreicht und sogar deutlich erhtht werden.

Durch die bereits jetzt vorgesehene —und in Zukunft beizubehaltende —
Wiederverlautbarungsverpflichtung nach 8455 Abs. 1 ASVG wird der Bedarf an Einsicht in &dtere
Verlautbarungen in der Praxis Uberdies gering sein.

Der Zeitraum zwischen Publikation und Wirksamkeitsbeginn wurde nicht von der Praxis der
papierschriftlichen Verlautbarungen in Gesetzblattern tbernommen (dort ist es der Folgetag der
Kundmechung, vgl. § 4 BGBIG und § 31 Abs. 9 ASVG in der geltenden Fassung). Die Praxis zeigt, dass
allein durch den Postzustellungslauf stets mehrere Tage vergehen, ehe das herausgegebene Gesetzblatt
den Normadressaten tatséchlich im Abonnement zuganglich wird. Die rechtliche Wirksamkeit einer
Internetverlautbarung soll daher von vornherein erst mit dem 5. Kalendertag nach der Publikationsfreigabe
im Internet eintreten (der Tag dieser Freigabe ist selbstverstandlich bei der Kundmachung anzugeben).

Dies erleichtert den Zugang zum Recht (esist keine tégliche Abfrage notwendig) und vermeidet die Gefahr,
dass es durch kurzfristige Computerausfélle, Leitungsstérungen etc. nicht mdoglich wird, von
Verlautbarungen vor ihrer Wirksamkeit Kenntnis zu haben. Computerausfélle fir langer als funf volle
Kalendertage, die sogar den Zugriff auf das Internet betreffen, sind im téglichen Leben selten, weil
dadurch auch wesentlich wichtigere Bereiche eines Betriebes, einer Kanzlei, eines Blros (Buchhaltung,
Rechnungslegung) lahmgelegt wéren.

Auf welche Weise der Tag der Publikationsfreigabe festgelegt wird, bleibt wie heute der pflichtgemaien
Vorgangsweise der zusténdigen Stellen Uberlassen (je nach Norm im Zusammenwirken von Druckerei,
Fachressort, Publikationsdienst im Bundeskanzleramt, Fachabteilungen bei Versicherungstrdgern und
Hauptverband).

Im Vergleich zu den unvermeidlichen Unwagbarkeiten der heutigen gedruckten Verlautbarung
(Verzogerungen infolge Uberlastung des Herstellungsbetriebes zB. zum Jahresende oder bei
Novellenhdufung zum Schluss einer Tagung oder Legislaturperiode) und der Postzustellung (zB.
Zustellungsverzégerungen, Herausrutschen eines Blattes aus der Versandschleife, Verlust der Sendung,
Fehlzustellungen) bedeutet dies zweifellos eine bedeutende V erbesserung des Zugangs zum Recht.

In diesem Sinn wird die bisher sehr lange Frist fir die Kundmachung (vier Monate nach Genehmigung, das
war durch die friher notwendige Aufbereitung in der Setzerei, Korrekturlesungen etc. und die nur
einmonatliche Erscheinungsweise des Publikationsorgans begriindet) durch das Erfordernis
unverziglicher Kundmachung ersetzt. Dafiir kdnnen die ohnedies bereits vorhandenen Druck-EDV-
Dateien verwendet werden; theoretisch wére die Kundmachung am Tag der (Zustellung der) Genehmigung
miglich, in der Praxis wird die Kundmachung (eine entsprechend effiziente Organisation vorausgesetzt)
innerhalb von ein bis zwel Werktagen erfolgen kénnen.

Die Ubergangsbestimmung soll gemeinsam mit der Umstellung auf Internet-Verlautbarung eine
Rechtsbereinigung bewirken. Nach einer angemessenen Ubergangsfrist soll ab dem Jahr 2005 verlésslich
davon ausgegangen werden konnen, dass auf neue Sachverhalte keine (papier-)schriftlich in der
Fachzeitschrift , Soziale Sicherheit” publizierten Vorschriften mehr anwendbar sind.

Die rechtsverbindliche Kraft soll sich zundchst nur auf die tatséchlich verlautbarten Texte der
Rechtsvorschriften (Stammfassungen und Novellen) beschranken. Textfassungen, in die die Novellen
bereits eingearbeitet sind, werden im Rahmen der Dokumentation des Gsterreichischen
Soziaversicherungsrechts (8 31 Abs. 4 Z 4 iVm Abs. 10 ASVG) zwar angefertigt werden, bleiben jedoch
(vorerst noch) rechtlich unverbindlich, weil die Erstellung von rechtsverbindlichen Texten mit
eingearbeiteten Anderungen (so genannte Kunsttexte) schon aus dem Grund, dass diese Texte zeitgleich
mit der Kundmachung der entsprechenden Novelle zuganglich sein mussten, einen relativ hohen Aufwand
(Einarbeiten und Prifen der Richtigkeit der Texte) verlangen wirde, der derzeit noch nicht notwendig
erscheint.

Aus dem gleichen Anlass wird (nicht zuletzt vor dem Hintergrund der gesetzlich vorgegebenen
Sparmal3nahmen nach § 588 Abs. 14 ASVG) derzeit der Weg einer Kundmachung durch Wiedergabe der
jeweils vollstandigen Textfassung, in die die Anderungen bereits eingearbeitet sind (siehe NOLGBI.), noch
nicht eingeschlagen. Der blofRe Text der Kundmachung einer Rechtsvorschrift bzw. einer Novelle kann
durch schreibgeschiitzte Dateien, Wiedergabe in speziellen Darstellungsformaten (zB. pdf — portable
document format), optische Speicherung etc. auf wesentlich einfachere und raschere Weise sicher
wiedergegeben werden.

Detailvorschriften tUber die Druckfehlerberichtigung etc., aber auch Uber das Layout (Formatvorlagen,
Dokumentvorlagen, etc.) der Textaufbereitung werden durch den Hauptverband auf Grund seiner bereits
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vorhandenen Kompetenz zur Festlegung von Datensétzen, Formularen etc. nach § 31 Abs. 4 Z6 ASVG zu
schaffen sein, der sich an der Praxis des Bundes zu orientieren haben wird. Eine Einflussnahme des
Bundes, in dessen Kompetenz das Sozialversicherungsrecht und seine Verlautbarungen fallen, ist in
diesem Bereich schon durch die Rechte des Bundesministers fir soziale Sicherheit und Generationen als
Aufsichtsbehdrde nach den 88 448f ASV G sichergestel lt, ohne dass es besonderer Regel ungen bedurfte.

Technische Vorarbeiten (einschlie@lich Auseinandersetzung mit dem Thema der Programm-
Wiedergabesprachen XML etc.) wurden im Zusammenhang mit der Dokumentation des dsterreichischen
Sozialversicherungsrechts bereits getétigt. Die Erfahrungen daraus und die Erfahrungen mit einer
alfélligen Publikation im Internet wirden in weiterer Folge den Gebietskorperschaften als Grundlage fur
eine allfalige Umstellung oder Erweiterung ihrer Publikationspraxis zur Verfuigung stehen. Der Gesatzestext
beschéftigt sich mit diesem Thema ebenso wenig wie dies nach geltendem Recht hinsichtlich der
technischen Details des Drucks, der Setzerei, des Layouts usw. gemacht wird. Detaillierte technische
Regelungen im Gesetz erscheinen nicht notwendig und wirden relativ rasch veralten.

Die vorgeschlagene Gesetzesdnderung ist somit Rechtsgrundlage fur ein Pilotprojekt anhand eines (im
Vergleich zur Bundesverlautbarung) leicht tberschaubaren und geringeren Normbestandes.

Die Regeln Uber die Wiederverlautbarung Ubernehmen die fir Bundesgesetze vorgesehene
Vorgangsweise nach Art. 49a B-VG. Der rechtsbereinigende Gedanke einer generellen Aufhebung jener
Texte, die nicht wiederverlautbart wurden, ist der Vorgangsweise des Landes NiederOsterreich bei dessen
Umstellung des NOLGBI. auf Loseblattausgabe entnommen (§ 1 NORechtsbereinigungsG 0005,
NOLGBI. Nr. 25/1979 idF 80/82) und folgt der Vorgangsweise des Bundes in dessen zuletzt ergangenem
Rechtsbereinigungsgesetz.

Das vereinfachte Verfahren bei einer Wiederverlautbarung entspricht einer durch das Bundesministerium
flr soziae Sicherheit und Generationen genehmigten Praxis: mit Schreiben vom 7. Mai 1982, ZI. 26.634/1-
3/82, wurde eine Wiederverlautbarung ohne Zustimmung des Ministeriums fir zulssig erklért. Darauf
beruhten die Wiederverlautbarungen von Richtlinien des Hauptverbandes in SoSi 1982, 345 (6konomische
Verschreibweise) und 444 (K ostenerstattung in Betreuungsfallen).

Diese Malinahme fiihrt zu Einsparungen im Verwaltungsbereich von jdhrlich zwei bis drei Millionen
Schilling.

ZuZ 14 (8 32¢):

Die durch das SRAG 2000 geschaffenen Bestimmungen (iber das Management, dem die Unterstiitzung der
Controllinggruppe obliegt, sollen weiter konkretisiert werden.

Danach wird festgelegt, dass die in das Management bestellten Personen und die von ihnen lukrierten
Mitarbeiter im erforderlichen Ausmal3 dienstfrei zu stellen sind, Dienstort der Sitz jenes
Versicherungstragers ist, dem der jeweilige ,Manager" angehort, die Sozialversicherungstréger und der
Hauptverband das Management vorrangig zu unterstiitzen haben, das Management in Erfullung seiner
Aufgaben ausschliefdlich der Controllinggruppe verantwortlich ist, die auch tiber den Ressourceneinsatz
durch das Management entscheidet, und die Kosten fir das Management letztlich vom Hauptverband zu
tragen sind.

Durch diese Mal3nahmen wird sichergestellt, dass das Management in effizienter Weise seinen Aufgaben
nachkommen kann.

Mit der vorgenommenen Konkretisierung sind keine finanziellen Mal3nahmen verbunden.
ZuZ 15(8 59 Abs. 1):

Die Zahlungstermine fur Soziaversicherungsbeitrdge und fir Bundesabgaben sollen dergestalt
vereinheitlicht werden, dass eine dem § 211 Abs. 2 BAO entsprechende ,, Nachsicht von drei Tagen“ Platz
greifen soll.

Derzeit mussen die félligen Sozialversicherungsbeitrdge spétestens am 15. des Kalendermonates auf dem
Konto des Versicherungstragers gutgeschrieben sein, um nicht zu riickstandigen Beitrégen zu werden,
von denen grundsétzlich Verzugszinsen zu entrichten sind; fir die abzufihrende Lohnsteuer reicht es
hingegen aus, am 15. des Kalendermonates bei der Bank den entsprechenden Uberweisungsauftrag zu
erteilen.

Zwar hat der Arbeitgeber die Lohnsteuer, die in einem Kaendermonat einzubehalten war, (ebenfals)
spéatestens am 15. Tag nach Ablauf des Kalendermonates an das zusténdige Finanzamt abzufihren (8 79
Abs. 1 EStG 1988), jedoch normiert § 211 Abs. 2 BAO, dass im Fall der bargeldlosen Uberweisung de
Gutschrift auf dem Konto der empfangsberechtigten Kasse ohne Rechtsfolgen um bis zu drei Tage
verspétet erfolgen kann.
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In Hinkunft soll eine solche , Respirofrist* auch im Bereich des Beitragsrechtes der Sozialversicherung
gelten.

In Anbetracht der Kiirze dieser Respirofrist ergeben sich keine finanziellen Auswirkungen.
Zuden Z 16 und 70 (88 81 Abs. 2 und 446a):

Teilt man staatliche Aufgaben in hoheitliche und nichthoheitliche Funktionen ein und untersucht man
dann, in welchen Bereichen die Verwaltung Uber eine hohe eigene Kompetenz verfligt, die im nationalen
und internationalen Wettbewerb bestehen kann, so muss man zu dem Schluss kommen, dass wesentliche
Bereiche staatlichen Handel ns nichthoheitlich und mit ungentigender Kompetenz ausgestattet sind.

Diese Bereiche bieten sich in erster Linie fur eine vollstandige Privatisierung an, da sie nicht zu den
hoheitlichen Kernaufgaben gehéren und da fiir deren Handhabung der Staat intern nur iber eine geringe
Kompetenz verfigt.

Dort alerdings, wo offentliche Verwaltungen Uber eine hohe eigene Kompetenz im nichthoheitlichen
Bereich verfligen, sollte die Strategie einer Partnerschaft mit einem privaten Dienstleister verfolgt werden.

Hier bietet sich neben Anderem beispielhaft der Bereich der Datenverarbeitung und -verwaltung in der
Sozialversicherung ebenso an wie der Betrieb von Gesundheits- und Spital seinrichtungen, wo zweifellos
eine hohe Kompetenz der Sozialversicherung gegeben ist.

Je mehr &ffentliche Verwaltungen neuartige Kooperationen mit dem privaten Sektor eingehen, desto mehr
werden der offentliche und der private Sektor ihre jeweils verschiedenen, sich ergénzenden Kompetenzen,
Erfahrungen und Ressourcen integrieren, sodass ein fruchtbares Klima des partnerschaftlichen
Miteinander entsteht. Fir die Birger werden sich die Grenzen zwischen 6ffentlichem und privatem Sektor
zunehmend verwischen, und das umso mehr, als beide gemeinsam verbesserte Dienstleistungen
anstreben. Es werden neue 6ffentliche Unternehmen entstehen, die private Angebote mit Produkten und
Dienstleistungen der Verwaltung kombinieren und damit den Beweis liefern, dass sowohl Birger als auch
Wirtschaftsunternehmen mit dem 6ffentlichen und dem privaten Sektor bestens zurechtkommen.

Ein erster Schritt soll nunmehr im Rahmen der Soziaversicherung dadurch erfolgen, dass die
Versicherungstrager ausdriicklich dazu erméchtigt werden,

- marktwirtschaftliche und innovative Finanzierungs- und Betreibermodelle zur Verbesserung der
Service-Qualitdt und zur Erzielung von Einsparungen auszuwahlen,

- durch die die Managementfahigkeiten, die Kreativitdt und die kommerziellen Fahigkeiten des privaten
Sektors fur die Bereitstellung von Dienstleistungen im Rahmen der sozialen Sicherheit nutzbar
gemacht werden, um letztendlich

- die Kunden- und Serviceorientierung in der Sozialversicherung zu erhthen sowie den Einsatz neuer
Technologien zu forcieren, wobei

- die Bereitschaft des privaten Partners gegeben sein muss, auf der Basis von ,value fir money*“
Leistungen, Wertschdpfung und Produktivitét zu schaffen, eigenes Kapital zu investieren, Risiko zu
Ubernehmen und Know-how zu teilen,

- und der oder die Partner aus dem privatwirtschaftlichen Bereich jedenfalls im Rahmen einer
Ausschreibung auszuwéhlen sind.

Diese Manahmen werden mittel- und langfristig zu Einsparungen im Verwaltungsbereich fihren, die
jedoch nicht quantifizierbar sind.

Zu den Z 17, 20 bis 31, 33 bis 35, 38 bis 47, 49 und 51 bis 68 (88 116 Abs. 3, 131 Abs. 3und 5, 131a
samt Uber schrift, 132a Abs. 1, 132b Abs. 2, 135 Abs. 1 bis 3, 153 Abs. 3 und 4, 338 Abs. 1, 340 Abs. 1,
341 Abs.1,3und 4, 342 Abs. 1 und 2, 343 Abs. 1 und 2 bis 4, 343a Abs. 2, 343c Abs.1Z 2 und Abs. 2,
349 Abs. 3und 350 Abs. 1 und 2):

Als begleitende Malznahmen zur Verankerung von Gruppenpraxen im Arztegesetz sollen insbesondere die
Bestimmungen des V ertragspartnerrechts, aber auch die Bestimmungen des L ei stungsrechts entsprechend
adaptiert werden.

So sollen arztliche Gruppenpraxen in das bestehende Vertragssystem fir Arzte (Abschluss von
Gesamtvertragen zwischen Hauptverband und zustdndiger Arztekammer bzw. Osterreichischer
Arztekammer; Erfordernis der Zustimmung des betroffenen Krankenversicherungstragers; Abschluss von
Einzelvertragen auf Basis dieser Gesamtvertrage) einbezogen werden.

Als Besonderheit ist zu erwéhnen, dass eine Vertrags-Gruppenpraxis das ex lege-Erloschen ihres
Einzelvertrages im Falle der rechtskréftigen (straf- bzw. zivilgerichtlichen) Verurteilung eines &rztlichen
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Gesellschafters (vgl. 8343 Abs.2 Z4 bis 6 ASVG) verhindern kann, wenn sie den betreffenden
Gesellschafter innerhalb von vier Wochen ab Rechtskraft des Urteils aus der Vertrags-Gruppenpraxis
ausschlief3t.

Ebenso soll der Vertrags-Gruppenpraxis ermoglicht werden, die Kindigung ihres Einzelvertrages
abzuwenden, indem sie den fur die Kiindigung allein verantwortlichen Gesellschafter (Arzt) innerhalb von
acht Wochen ab Rechtskraft der Kundigung ausschliefét. Als , Ausschluss* wird es auch zu werten sein,
wenn ale hieflr erforderlichen Maf3hahmen (etwa Einbringung einer entsprechenden Klage) gesetzt
wurden.

Unter einem mit dieser Regelung soll der als nicht mehr zeitgema empfundene Ausschluss der
aufschiebenden Wirkung der Anrufung der Bundesschiedskommission durch den Arzt (soweit nicht eine
Verfahrenspartei, namlich der Krankenversicherungstrager, zustimmt) aufgehoben werden.

Der Einzelvertrag mit einer Vertrags-Gruppenpraxis erlischt jedenfalls ohne Kiindigung nach 35 Jahren; auf
Basis der Evaluierung der bisherigen Zusammenarbeit zwischen Krankenversicherungstrager und
Gruppenpraxisist sodann ein neuerlicher Vertragsabschluss zul &ssig.

Bemerkt sei, dass Gruppenpraxen nach dem Arztegesetz nur in Form einer offenen Erwerbsgesellschaft
oder einer Kommandit-Erwerbsgesellschaft betrieben werden drfen, wobei in der Gruppenpraxis tétige
Arzte jedenfalls personlich haftende Gesellschafter sein missen.

Die finanziellen Auswirkungen in Bezug auf die Ausgaben fir die &rztliche Hilfe kdnnen derzeit nicht
abgeschétzt werden. Fir den Bund ergeben sich allerdings auf keinen Fall finanzielle Auswirkungen, da die
gesetzliche Krankenversicherung keine Bundesmittel erhélt.

ZuZ 32 (8 135 Abs. 6):

Im Rahmen des SRAG 2000 wurden unter dem Titel , Einflihrung eines 20%igen Selbstbehaltes bei
Vertragsabschluss Psychotherapie® irrtimlicherweise auch die Leistungen der psychologischen
Diagnostik in die Bestimmung Uber diesen Selbstbehalt einbezogen. Dies soll nunmehr korrigiert werden.

Diese Korrektur hat keine finanziellen Auswirkungen.
Zu den Z 36 und 80 (88 292 Abs. 2a und 590 Abs. 5):

Nach § 292 Abs. 1 ASVG hat der Pensionsberechtigte Anspruch auf Ausgleichszulage zur Pension, wenn
die Pension zuziglich eines aus Ubrigen Einkinften des Pensionsberechtigten erwachsenden
Nettoeinkommens sowie der nach 8 294 ASV G zu bertcksichtigenden Betrége nicht die Hohe des fur ihn
geltenden Richtsatzes erreicht. Dariber hinausist nach § 292 Abs. 2 ASVG das gesamte Nettoeinkommen
eines im gemeinsamen Haushalt |ebenden Ehegatten zu berticksichtigen.

Bestehen die Ubrigen Einkinfte aus anderen Pensionen des Pensionsberechtigten oder seines Ehegatten
(seiner Ehegattin), sind diese somit - im Unterschied zu jener Pension, zu der die Ausgleichszulage geblhrt
- im Nettowert heranzuziehen. Auch wenn die Summe mehrerer Nettopensionen gleich hoch ist, ist die
Ausgleichszulage daher hoher, wenn sie zur niedrigeren Pension gebtihrt, und niedriger, wenn sie zur
hoheren Pension gebiihrt. Dies entbehrt jeder sachlichen Rechtfertigung.

Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang auch auf die Aussage des Obersten Gerichtshofes in 10 ObS
337/97, wonach es (,wenn beide im gemeinsamen Haushalt lebenden Ehegatten Anspruch auf eine
Pension aus einer Pensionsversicherung haben, mit Ricksicht auf den Familienrichtsatz*) keinen
Unterschied machen soll, ob die Ausgleichszulage zu der einen oder zu der anderen Pension gewéhrt wird.

Um diese willkirlichen und zufélligen Ergebnisse bei der Bestimmung der Ausgleichszulage zu verhindern,
wird vorgeschlagen, weitere Pensionen des Pensionsberechtigten sowie eines (einer) im gemeinsamen
Haushalt lebenden Ehegatten (Ehegattin) ebenfalls mit dem Bruttowert zu berticksichtigen.
Ungerechtfertigte Bevorzugungen beim Bezug mehrerer Pensionen wéaren dann ausgeschl ossen.

Der Ubergang zu einer , Netto-Netto* -Betrachtung wiirde demgegeniiber ungleich hthere Kosten als nach
der geltenden Rechtslage verursachen, da aus Gerechtigkeitsgriinden auch fir Alleinstehende bzw. fir die
Bezieher nur einer Leistung eine Nettobetrachtung eingefiihrt werden misste.

Diese Mal3nahme, die nur auf Pensionen mit einem nach dem 31. Dezember 2000 liegenden Stichtag
anzuwenden ist, wird zu geringfligigen Einsparungen im Bereich der Aufwendungen fir die
Ausgleichszulagen und damit auch fir den Bund fihren, alerdings sind die Einsparungen mangels
konkreter Daten nicht quantifizierbar.
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ZuZ 37 (8 294 Abs.1und 2 ASVG):

Der Verfassungsgerichtshof hat mit Erkenntnis vom 17. Juni 2000, G 26/00 - 7, in § 294 Abs. 1 ASVG die
Wortfolgen ,a) den Ehegatten (die Ehegattin), sofern er (sie) mit dem Pensionsberechtigten nicht im
gemeinsamen Haushalt lebt,” sowie , in Fallen der lit.a25 vH und* als verfassungswidrig aufgehoben.

Die aufgehobene Bestimmung sah beim Anspruch auf Ausgleichszulage in Féllen, in denen Ehegatten
nicht im gemeinsamen Haushalt leben, die Berticksichtigung des Unterhaltsanspruchs des
Pensionsberechtigten gegen den Ehegatten dadurch vor, dass pauschal 25 Prozent des Nettoeinkommens
des Ehegatten dem Einkommen des Pensionsberechtigten zuzurechnen waren, gleichgiltig ob und in
welcher Hohe die Unterhaltslei stung tatséchlich erbracht wurde.

Der Verfassungsgerichtshof fihrte aus, dass es nach seiner sténdigen Rechtsprechung dem Gleich-
heitssatz nicht widerspricht, wenn der Gesetzgeber von einer Durchschnittsbetrachtung ausgeht und
dabei auch eine pauschalierende Regelung trifft, insbesondere wenn dies der Verwaltungstkonomie dient.
Es wird ein solches Gesetz nicht schon deshalb gleichheitswidrig, weil dabel Hartefélle entstehen. Das
Ausmal3 der solcherart hinzunehmenden ungleichen Auswirkungen einer generellen Norm hangt allerdings
nicht nur vom Grad der Schwierigkeit ab, die eine nach verschiedenen Sachverhalten differenzierende
L6sung der Vollziehung bereiten wiirde, sondern auch vom Gewicht der angeordneten Rechtsfolgen. Der
Verfahrenstkonomie dienende, sohin auf Verwaltungsvereinfachung zielende, pauschalierende
Regelungen diirfen vom Gesetzgeber in Ubereinstimmung mit dem Gleichheitssatz auch nur derart
getroffen werden, dass diese nicht den Erfahrungen des téglichen Lebens widersprechen. Die zuléssige
Bedachtnahme auf die Praktikabilitét des Gesetzesist somit nicht schrankenlos; sie findet ihre Grenze dort,
wo anderen Uberlegungen, die gegen die Regelung sprechen, gréReres Gewicht beizumessen ist als den
verwaltungsokonomischen Erwagungen.

Der Verfassungsgerichtshof verglich die Rechtslage des Unterhaltsrechts mit jener des
Ausgleichszulagenrechts und kam zu dem Ergebnis, dass der Pauschalsatz fir die Unterhaltsanrechnung
zwischen getrennt lebenden Ehegatten im Ausgleichszulagenrecht nur in einem solchen Fall dem
Unterhaltsrecht entsprach, in dem der Unterhaltsverpflichtete ein mehrfach so hohes Einkommen hatte wie
der Unterhaltsberechtigte.

Der Verfassungsgerichtshof meinte daher, dass sich der Gesetzgeber in der aufgehobenen Bestimmung
Uber die Realitét des Unterhaltsrechts hinweggesetzt und die Anrechnung eines (fiktiven) Unterhaltes in
einer Weise angeordnet hat, die nicht der fir den Durchschnittsfall maf3geblichen (von der Judikatur
entwickelten) Berechnungsformel (40% des Familieneinkommens abziiglich des eigenen Einkommens)
entsprach, sondern - im Gegenteil - von einem Ausnahmefall ausging, der vom Durchschnittsfall des
Unterhaltsrechts in einer unter dem Gesichtspunkt des Gleichheitssatzes nicht mehr hinnehmbaren Weise
abwich.

Es wird daher vorgeschlagen, fir das Bestehen eines Anspruches auf Ausgleichszulage die
Beriicksichtigung eines Unterhaltsanspruches gegen einen nicht im gemeinsamen Haushalt |ebenden
Ehegatten in § 294 ASVG in Beriicksichtigung der Argumentation des V erfassungsgerichtshofes neu zu
regeln:

Der Unterhaltsanspruch soll in einer Hohe berticksichtigt werden, die den von der Judikatur zu 8 94 ABGB
entwickelten Berechnungskriterien fir die Félle eines eigenen Einkommens des Unterhaltsberechtigten
entspricht; d.h. es soll ein Unterhaltsanspruch in der Héhe von 40% des Familieneinkommens (pauschal)
angerechnet werden (gleichviel, ob und in welcher Hohe die Unterhaltsleistung tatséchlich erbracht wird).

Diese Malinahme wird zu geringflgigen Einsparungen im Bereich der Aufwendungen fur die
Ausgleichszulagen und damit auch fir den Bund fihren, alerdings sind die Einsparungen mangels
konkreter Daten nicht quantifizierbar.

Zu den Z 48 und 80 (88 343 Abs. 1 und 590 Abs. 6):

Durch die vorgeschlagene Erganzung soll ndher determiniert werden, wie die Kriterien fur die Reihung von
Arzten, die sich um Kassenvertrage bewerben, festzulegen sind.

Die Festlegung dieser Kriterien soll grundsétzlich im Einvernehmen zwischen der jeweils zustandigen
Arztekammer und der jeweiligen Gebietskrankenkasse erfolgen (bei bundesweiter Geltung: zwischen
Osterreichischer Arztekammer und Hauptverband); subsidir, dh. wenn innerhalb von sechs Monaten kein
Einvernehmen erzielt werden kann, sind die Reihungskriterien der jeweiligen Arztekammer heranzuziehen.

Um der besonderen Sensibilitdt der Vertragspartnerauswahl Rechnung zu tragen, sollen auch die
inhaltlichen Parameter vorgegeben werden, nach denen sich diese Auswahl zu richten hat: So missen
- schon von Gesetzes wegen - insbesondere die fachliche Eignung der Bewerber und der Zeitpunkt ihrer
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Bewerbung Kriterien fur die Reihung sein. Als (auch verfassungsrechtlicher) Rahmen fur die (weiteren)
Kriterien wird deren Ubereinstimmung mit dem Gleichheitsgebot, der Erwerbsausiibungs- und
Niederlassungsfreiheit sowie der Européischen Menschenrechtskonvention ausdriicklich normiert.

Mit dieser Mal3nahme sind keine finanziellen Auswirkungen verbunden.
ZuZ 50 (8 343 Abs. 1a):

Die vorgeschlagenen Regelungen betreffend die Nachfolgeordination sollen ermdglichen, dass der
jeweilige Kassenvertrag nach spétestens drei Jahren ex lege vom bisherigen Kassenarzt auf den
Praxisnachfolger Gbergeht.

Voraussetzung hiefir ist, dass ein Kassenarzt, der seine Ordination an einen Nachfolger tbergeben will,
mit diesem eine Kooperation eingeht. Der potentielle Nachfolger ist aus dem Kreis der drei Bestgereihten
nach den Reihungskriterien fir Bewerber um einen Einzelvertrag zu wahlen. Mit Beginn der Kooperation
beginnt auch die Dreijahresfrist zu laufen, bis zu deren Ende ein automatischer Ubergang des
Kassenvertrages zuléssig ist. Innerhalb dieser drei Jahre kann der Arzt seine Zusammenarbeit mit einem
Bewerber um die Nachfolge beenden und eine neuerliche Auswahl unter den drei Bestgereihten treffen
(eine zweimalige Auswahl des potentiellen Nachfolgers ist moglich). Allerdings missen sich Kassenarzt
und potentieller Nachfolger innerhalb eines Jahres der Zusammenarbeit entscheiden, ob sie weiter
zusammenarbeiten wollen bzw. der Bewerber tatsachlich (und verbindlich) die Nachfolge des Kassenarztes
antritt. Diese Einjahresfrist wurde deshalb gewahlt, damit der Kassenarzt einerseits gentigend Zeit hat,
seinen potentiellen Nachfolger kennen zu lernen, andererseits soll auch der potentielle Nachfolger nach
einem Jahr wissen, ob er den Kassenvertrag libernehmen kann oder nicht. Damit ist ausgeschlossen, dass
ein Kassenarzt seinen potentiellen Nachfolger bis zum letzten Tag der Dreijahresfrist im Unklaren darlber
lassen kann, ob er den Kassenvertrag erhdlt oder nicht. In diesem Jahr ist auch geniigend Zeit, um eine
konkrete Praxislbergaberegelung zu treffen.

Mit dieser Mal3nahme sind keine finanziellen Auswirkungen verbunden.

ZuZ 69 (8§ 357 Abs. 1):

Im Rahmen des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 164/1999 wurde zur Beseitigung behindertendiskriminierender
Bestimmungen ua. das Allgemeine Verwaltungsverfahrensgesetz 1991 geédndert. Die neu eingefiihrte
Bestimmung des 8 17a AV G, derzufolge die Behodrde blinden und hochgradig sehbehinderten Beteiligten,
die eines Vertreters entbehren, auf Verlangen den Inhalt von Akten(teilen) durch Verlesung oder nach

Maf3gabe der vorhandenen technischen M dglichkeiten in sonst geeigneter Weise zur Kenntnis zu bringen
hat, soll auch fir das Verfahren vor den Sozialversicherungstrégern gelten.

Mit dieser Mal3nahme sind keine finanziellen Auswirkungen verbunden.

ZuZ71(8 4479 Abs.6):

Aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung soll bei der Bevorschussung von Uberweisungen aus dem
Ausgleichsfonds der Pensionsversicherungstréger nach §447g Abs. 6 ASVG zur Rechtdage vor dem
1. August 1998 zuriickgekehrt werden (die geltende Rechtslage beruht auf der 55. ASVG-Novelle
zurtickgekehrt werden soll zu 8 447g Abs. 6 ASVG in der Fassung der 51. ASVG-Novelle, die mit 1. Janner
1994 in Kraft getreten war).

Mit dieser Mal3nahme sind keine finanziellen Auswirkungen verbunden.

ZudenZ 74,75 und 77 (88 572 Abs.1Z 4aund 5 sowie 581 Abs.1Z 3):

Aus verwaltungsokonomischen Uberlegungen soll die Neuregelung der Sachleistungszustandigkeit bei
mehrfacher Krankenversicherung bis zum Ablauf des Jahres 2002 ausgesetzt werden.

Mit dieser Mal3nahme sind keine finanziellen Auswirkungen verbunden.

Zuden Z 76 und 80 (88 572 Abs. 4aund 590 Abs. 7):

Am 1. Janner 2001 wird der Pflichtversicherungstatbestand des §4 Abs. 4 ASVG auch fir Personen
hinsichtlich ihrer Tétigkeit als Kunstschaffende wirksam. Fir diesen Personenkreis soll im Wesentlichen
das gleiche Ubergangsrecht gelten wie fiir jene Erwerbstdtigen, die mit 1. Janner 1998 erstmals in die
Sozialversicherung einbezogen worden sind (Ausnahme von der Pflichtversicherung auf Antrag, wenn
zum Stichtag 1. Janner 2001 das 50. Lebensjahr vollendet ist und noch nicht 180 Beitragsmonate der

Pflichtversicherung erworben sind, und Ausnahme von der Pflichtversicherung ex lege, wenn ein
bestimmtes L ebensalter erreicht ist).

Aus finanzieller Sicht ergeben sich keine Auswirkungen, da die geringfiigigen Beitragsmindereinnahmen
Zu einem spéteren Zeitpunkt durch nicht anfallende L ei stungsaufwendungen kompensiert werden.
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ZuZ 79 (§ 588 Abs. 14 Z 3):

Nach §588 Abs. 14 ASVG ist bei der Riuckfuhrung des Verwaltungs- und Verrechnungsaufwandes der
Sozialversicherungstréger auf das Niveau von 1999 ua. die Vergutung fir die Mitwirkung an fremden
Aufgaben nach § 82 Abs. 1 ASVG nicht zu beachten.

Durch die Verwendung des Ausdrucks ,Abs. 1 wurde eine ungewollte Einschrankung dahingehend
vorgenommen, dass nur die Vergitung fur die Mitwirkung an der Durchfihrung der Unfall- und
Pensionsversicherung, nicht jedoch die Vergutung fr die Einhebung der
Arbeitslosenversicherungsbeitrage, der Arbeiterkammerumlage usw. aul3er Acht zu lassen ist.

Dieses redaktionelle Versehen soll nunmehr beseitigt werden.
Mit dieser Mal3nahme sind keine finanziellen Auswirkungen verbunden.
Zu Z 80 (8 590 Abs. 4):

Diese Anderung entspricht einer gleichartigen Anderung im BSVG, wie sieim Rahmen des Entwurfes einer
24. Novelle zum BSVG vorgeschlagen wurde, weshalb auf gesonderte Erlauterungen hiezu verzichtet
werden kann.
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TextgegenlUberstellung
Anderung des Allgemeinen Sozialver sicher ungsgesetzes

Geltende Fassung:
Ausnahmen von der Vollversicherung

§5. (1) Von der Vollversicherung nach § 4 sind - unbeschadet einer nach
§ 7 oder nach § 8 eintretenden Teilversicherung - ausgenommen:

1. bis 7. unveréndert.

8. Notariatskandidaten im Sinne des Notarversicherungsgesetzes 1972,
hinsichtlich einer Beschaftigung, welche die Pensionsversicherung fur
das Notariat begriindet, sowie Rechtsanwaltsanwaérter;

9. bis 12. unveréndert.

13. Aufgehoben.

14. Aufgehoben.

15. Aufgehoben.

(2) unverandert.

Tellversicherung von im § 4 genannten Per sonen

§ 7. Nur in den nachstehend angefiihrten Versicherungen sind von den im
84 genannten Personen auf Grund dieses Bundesgesetzes versichert
(teilversichert):
1.in der Kranken- und Unfallversicherung hinsichtlich der nachstehend
bezeichneten Beschéftigungsverhéaltnisse:
a) bis d) unverandert.
e) die Rechtsanwaltsanwarter;
f) die Erntehelfer geméR 8 18 Abs. 3 Z 2 Fremdengesetz.

Vorgeschlagene Fassung:
Ausnahmen von der Vollversicherung

§5. (1) Von der Vollversicherung nach § 4 sind - unbeschadet einer nach
§ 7 oder nach § 8 eintretenden Teilversicherung - ausgenommen:

1. bis 7. unverandert.

8. Notariatskandidaten im Sinne des Notarversicherungsgesetzes 1972,
hinsichtlich einer Beschaftigung, welche die Pensionsversicherung fur
das Notariat begriindet;

9. bis 12. unveréandert.

13. Erntehelfer nach § 18 Abs. 3 Z 2 des Fremdengesetzes 1997, BGBI. |
Nr. 75;

14. Rechtsanwélte und Rechtsanwaltsanwérter hinsichtlich  einer
Beschéftigung, die die Teilnahme an der V ersorgungseinrichtung einer
Rechtsanwaltskammer begriindet;

15. Ziviltechniker und Berufsanwarter im Sinne des
Ziviltechnikerkammergesetzes 1993, BGBI. Nr. 157/1994, hinsichtlich
einer Beschéftigung, die die Teilnahme an der Wohlfahrtseinrichtung
der Bundeskammer der  Architekten und Ingenieurkonsulenten
begrindet.

(2) unverandert.

Tellversicherung von im § 4 genannten Per sonen

§ 7. Nur in den nachstehend angefihrten Versicherungen sind von den im
84 genannten Personen auf Grund dieses Bundesgesetzes versichert
(teilversichert):
1. in der Kranken- und Unfallversicherung hinsichtlich der nachstehend
bezei chneten Beschéftigungsverhaltnisse:
a) bisd) unverandert.
e) die angestellten Rechtsanwaélte und die Rechtsanwaltsanwarter;
f) die Erntehelfer nach 8§ 18 Abs. 3 Z 2 des Fremdengesetzes 1997,
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2. bis4. unverandert.
in der Unfall- und Pensionsversicherung

Sonstige Teilversicherung
8§ 8. (1) bis (3) unverandert.
(4) Aufgehoben.

(5) und (6) unverandert.

Selbstversicherungin der Krankenversicherung
§ 16. (1) bis (5) unverandert.

(6) Die Selbstversicherung endet aufler mit dem Wegfall der
V oraussetzungen

1. und 2. unverandert.

3. bei den im Abs. 2 bezeichneten Personen mit dem Ablauf des dritten
Kaendermonates nach dem Ende des Studien(Schul)jahres (§ 19 des
Allgemeinen Hochschul-Studiengesetzes bzw. 882 und5 des
Schulzeitgesetzes), in dem der Horer letztmalig inskribiert war bzw.
einen Lehrgang oder Kurs der Diplomatischen Akademie besucht hat
oder in dem die Zulassung zum Studium erloschen ist oder nach dem
Verstreichen des letzten Prifungstermines.

In den Fallen der Z. 1 und 2 endet die Selbstversicherung frihestens mit dem
Ablauf von sechs aufeinanderfolgenden Kalendermonaten nach dem Beginn
der Selbstversicherung, wobei ein neuerlicher Antrag auf Selbstversicherung
erst nach Ablauf von weiteren sechs Monaten gestellt werden kann. Dies gilt
nicht in den Féllen der Z. 1, wenn der Austritt aus dem Grund des Beginnes der
Angehorigeneigenschaft im Sinne des § 123, des § 56 des Beamten-Kranken-
und Unfallversicherungsgesetzes, des 8§78 des Bauern-
Sozialversicherungsgesetzes oder des 883 des  Gewerblichen
Sozialversicherungsgesetzes oder aus dem Grund des Beginnes einer

g) die angestellten Geschéftsfuhrer von Ziviltechnikergesellschaften
und die Berufsanwaérter im Sinne des Ziviltechnikerkammergesetzes
1993.
2. bis4. unveréndert.
in der Unfall- und Pensionsversicherung

Sonstige Teilver sicherung
8§ 8. (1) bis(3) unverandert.

(4) Abs. 1Z 3lit.cist nicht auf Personen anzuwenden, die als Volontére an
einem Programm der Européi schen Gemeinschaften zur Forderung der Mobilitét
junger Menschen teilnehmen.

(5) und (6) unverandert.

Selbstversicherungin der Krankenversicherung
§ 16. (1) bis (5) unverandert.

(6) Die Selbstversicherung endet auffer mit dem Wegfal der
V oraussetzungen

1. und 2. unverandert.

3. bei den im Abs. 2 bezeichneten Personen mit dem Ablauf des dritten
Kaendermonates nach dem Ende des Studien(Schul)jahres (8§ 6 des
Universitéts-Studiengesetzes bzw. 88 2 und 5 des Schulzeitgesetzes),
in dem der Horer letztmalig inskribiert war bzw. einen Lehrgang oder
Kurs der Diplomatischen Akademie besucht hat oder in dem die
Zulassung zum Studium erloschen ist oder nach dem Verstreichen des
letzten Prifungstermines.

In den Féllen der Z. 1 und 2 endet die Selbstversicherung frihestens mit dem
Ablauf von sechs aufeinanderfolgenden Kalendermonaten nach dem Beginn
der Selbstversicherung, wobei ein neuerlicher Antrag auf Selbstversicherung
erst nach Ablauf von weiteren sechs Monaten gestellt werden kann. Dies gilt
nicht in den Féllen der Z. 1, wenn der Austritt aus dem Grund des Beginnes der
Angehorigeneigenschaft im Sinne des § 123, des § 56 des Beamten-Kranken-
und Unfallversicherungsgesetzes, des 8§78 des Bauern-
Sozialversicherungsgesetzes oder des 883 des  Gewerblichen
Sozialversicherungsgesetzes oder aus dem Grund des Beginnes einer
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Krankenfiirsorge seitens einer Krankenflirsorgeeinrichtung eines offentlich-
rechtlichen Dienstgebers erklart wurde.

Sachliche Zustandigkeit der Tréagerder Krankenversicherung

§ 26. (1) Zur Durchfuihrung der Krankenversicherung sind - unbeschadet
der Bestimmungen des § 16 Abs. 5 Uber die Selbstversicherung - sachlich
zustandig:

1. und 2. unverandert.
3. die Betriebskrankenkassen

a) und b) unverandert.

c) fur Personen, die unmittelbar vor Antritt des ordentlichen oder
auRBerordentlichen Présenzdienstes die Voraussetzungen der lit.a
erfullt hatten;

4.und 5. unveréndert.

(2) bis (4) unverandert.

Hauptverband der Osterreichischen Sozialver sicherungstr ager
§ 31. (1) bis(7) unverandert.

(8) Die Erstellung von Richtlinien gemad Abs. 3 Z 9, die Aufstellung von
Vorschriften gema Abs.3 Z10 und die Herausgabe eines
Heilmittel verzeichnisses gemald Abs. 3 Z 12 sowie die im Abs. 5 bezeichneten
Richtlinien bedirfen der Beurkundung des gesetzméafBigen Zustandekommens
durch den Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales und sind
sodann in der Fachzeitschrift "Soziale Sicherheit" zu verlautbaren. Die
Richtlinien gemaf § 31 Abs. 3 Z 9 kdnnen entsprechend den Abschlissen der
Kollektivvertrage fir die Versicherungstrager auch rickwirkend gedndert
werden.

(9) Soweit den Verlautbarungen in der Fachzeitschrift " Soziale Sicherheit”
ihrem Inhalt nach rechtsverbindliche Kraft zukommt, beginnt diese, wenn in
ihnen oder gesetzlich nichts anderes bestimmt ist, nach Ablauf des Tages der

Krankenfirsorge seitens einer Krankenflirsorgeeinrichtung eines offentlich-
rechtlichen Dienstgebers erklart wurde.

Sachliche Zustandigkeit der Tréagerder Krankenversicherung

§ 26. (1) Zur Durchftihrung der Krankenversicherung sind - unbeschadet
der Bestimmungen des § 16 Abs. 5 Uber die Selbstversicherung - sachlich
zustandig:

1. und 2. unverandert.
3. die Betriebskrankenkassen

a) und b) unverandert.

c) fur die Bezieher einer Pension aus der Pensionsversicherung der
Angestellten, wenn die Betriebskrankenkasse fur  die
Krankenversicherung in der letzten Beschéftigung vor dem
Entstehen des Pensionsanspruches zusténdig war oder wére;

d) fir Personen, die unmittelbar vor Antritt des ordentlichen oder
aulerordentlichen Prasenzdienstes die Voraussetzungen der lit.a
erfullt hatten.

4.und 5. unveréndert.

(2) bis (4) unverandert.

Hauptverband der dsterreichischen Sozialver sicherungstrager
§ 31. (1) bis(7) unverandert.

(8) Die Erstellung von Richtlinien gemad Abs. 3 Z 9, die Aufstellung von
Vorschriften gema Abs.3 Z10 und die Herausgabe eines
Heilmittel verzeichnisses geméal’ Abs. 3 Z 12 sowie die im Abs. 5 bezeichneten
Richtlinien bedirfen der Beurkundung des gesetzmélRigen Zustandekommens
durch den Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales und sind
sodann im Internet zu verlautbaren. Die Richtlinien gemald §31 Abs. 379
kénnen entsprechend den Abschliissen der Kollektivvertrage fir die
Versicherungstrager auch riickwirkend geéndert werden.

(9) Die nach Abs. 8 und nach den 88 455 Abs. 1 und 456a Abs. 3 im
Internet zu verlautbarenden Texte von Rechtsvorschriften und deren
Anderungen miissen

1. jederzeit ohne Identitétsnachweis und sondergebiihrenfrei zuganglich
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Kundmachung; al's solcher gilt der Tag, an dem das Heft der Zeitschrift, das die
Verlautbarung enthélt, herausgegeben und versendet wird. Der Tag der
Herausgabe, an dem zugleich die Versendung zu erfolgen hat, ist auf jedem Heft
der Zeitschrift anzugeben. Der Bezug der Zeitschrift ist nach Mdglichkeit zu
erleichtern, der Preis nach Mal3gabe der Gestehungskosten festzusetzen. Die
Zeitschrift hat bei alen Sozialversicherungstrdgern (beim Hauptverband)
wahrend der Dienststunden zur unentgeltlichen 6&ffentlichen Einsicht
aufzuliegen.

(20) bis (12) unverandert.

Management

§32c. Zur Erfillung der Aufgaben nach den 8§ 32a und 32b ist ein
Management einzurichten. Die Verbandskonferenz hat hiefiir durch Beschluss
zwei qudifizierte Mitarbeiter(innen) des leitenden Dienstes nach den
Bestimmungen der DienstordnungA fur die Angestellten bei den
Sozialversicherungstragern Osterreichs, die bei verschiedenen
Versicherungstrégern beschéftigt sind, jeweils fur die Dauer von zwei Jahren zu
bestellen, wobei eine unmittelbare Wiederbestellung unzul&ssig ist. Zumindest
eine(r) dieser zwei qualifizierten Mitarbeiter(innen) muss der (die) leitende
Angestellte eines Versicherungstragers sein. Die bestellten Personen sind zur
Amtslibernahme verpflichtet und vom Sozialversicherungstrager fir die Dauer
der Auslbung des Amtes unter Wahrung ihrer dienst- und
besoldungsrechtlichen Anspriiche zu beurlauben. Das Management ist
unmittelbar der Controllinggruppe verantwortlich. Abschnitt 1X des Achten
Teilesist sinngemal3 anzuwenden.

sein;
2.ab 1. Janner 2002 in ihrer verlautbarten Form vollstéandig und auf Dauer
ermittelt werden kdnnen.
Die aus der Verlautbarung im Internet zusétzlich entstehenden Kosten sind von
jenen Stellen zu tragen, die diese Verlautbarung vorzunehmen haben.

(9a) Soweit der Verlautbarung nach Abs.9 ihrem Inhalt nach
rechtsverbindliche Kraft zukommt, beginnt diese, wenn nicht ausdriicklich
anderes bestimmt ist, nach Ablauf des flinften Kalendertages ab dem Zeitpunkt
der Freigabe der Verlautbarung zur Abfrage. Tag und Uhrzeit der Freigabe sind
bei jeder Verlautbarung anzugeben. Schreibfehler in Verlautbarungen im
Internet, ferner Verstofle gegen die innere Einrichtung der Verlautbarung
(Nummerierungen, technische Verwei sungen, Angabe des Freigabetages usw.),
werden durch Kundmachung des Hauptverbandes berichtigt. Die technische
Einrichtung der Verlautbarung im Internet gehdrt zu den Aufgaben des
Hauptverbandes nach Abs. 4 Z 6.

(20) bis (12) unverandert.

M anagement

§32c. Zur Erfullung der Aufgaben nach den 88 32a und 32b ist ein
Management einzurichten. Die Verbandskonferenz hat hieftr durch Beschluss
zwei qudifizierte Mitarbeiter(innen) des leitenden Dienstes nach den
Bestimmungen der DienstordnungA fir die Angestellten bei den
Soziaversicherungstragern Osterreichs, die bei verschiedenen
Versicherungstrégern beschéftigt sind, jeweils fur die Dauer von zwei Jahren zu
bestellen, wobei eine unmittelbare Wiederbestellung unzul&ssig ist. Zumindest
eine(r) dieser zwei qualifizierten Mitarbeiter(innen) muss der (die) leitende
Angestellte eines Versicherungstragers sein. Die bestellten Personen sind fir
die Dauer der Ausiibung ihres Amtes unter Fortzahlung ihrer Beziige vom
Dienst im erforderlichen Ausmal? freizustellen. Die Versicherungstréger (der
Hauptverband) sind verpflichtet, dem Management das zur Erflllung seiner
Aufgaben notwendige Personal sowie die erforderlichen Raumlichkeiten und
Mittel vorrangig zur Verfuigung zu stellen. Dieses Personal ist in gleicher Weise
wie das Management vom Dienst freizustellen. Dienstort ist der Sitz jenes
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Verzugszinsen

§ 59. (1) Werden Beitrége nicht innerhalb von 15 Tagen
1.und 2. unverandert.

eingezahlt, so sind von diesen rickstandigen Beitréagen, wenn nicht gemal3
§ 113 Abs. 1 ein Beitragszuschlag vorgeschrieben wird, Verzugszinsen in einem
Hundertsatz der ricksténdigen Beitrége zu entrichten. Der Hundertsatz
berechnet sich jeweils fir ein Kalenderjahr aus der jeweiligen von der
Oesterreichischen Nationalbank verlautbarten Sekunddrmarktrendite fur
Bundesanleihen im Oktober des dem Kalenderjahr vorangegangenen Jahres
zuziglich drel  Prozentpunkten.  Fir  rickstandige Beitrdge aus
Beitragszeitraumen, die vor dem Zeitpunkt einer Anderung dieses
Hundertsatzes liegen, sind die Verzugszinsen, soweit sie zu diesem Zeitpunkt
nicht bereits vorgeschrieben sind, mit dem jeweils geénderten Hundertsatz zu
berechnen. § 108 Abs. 3 der Bundesabgabenordnung, BGBI. Nr. 194/1961, gilt
entsprechend. Fir die Berechnung der Verzugszinsen koénnen die
rickstandigen Beitrage auf volle 10 S abgerundet werden.

(2) bis (4) unverandert.

Verwendung der Mittel

§81. Die Mittel der Sozialversicherung durfen nur fur die gesetzlich
vorgeschriebenen oder zuldssigen Zwecke verwendet werden. Zu den
zuldssigen Zwecken gehdren im Rahmen der Zustandigkeit der
Versicherungstrager (des Hauptverbandes) auch die Aufklérung, ihformation

Versicherungstragers, dem die jeweils in das Management bestellte Person
angehort. Das Management ist hinsichtlich seines aufgabenbezogenen
Verhaltens der Controllinggruppe  unmittelbar  verantwortlich;  die
Controllinggruppe entscheidet auch Uber die Erforderlichkeit des zur Verfligung
zu stellenden Personals und der zur Verfligung zu stellenden Raumlichkeiten
und Mittel. Der Hauptverband hat den Versicherungstrégern die Kosten des
zur Verfigung gestellten Personals und der zur Verfigung gestellten
Réumlichkeiten und Mittel zu ersetzen. Abschnitt IX des Achten Teiles ist
sinngeman anzuwenden.

Verzugszinsen

§ 59. (1) Werden Beitrége nicht innerhalb von 15 Tagen
1. und 2. unverandert.

eingezahlt, so sind von diesen riickstéandigen Beitragen, wenn nicht gemaf3
§ 113 Abs. 1 ein Beitragszuschlag vorgeschrieben wird, Verzugszinsen in einem
Hundertsatz der rickstandigen Beitrége zu entrichten. Erfolgt die Einzahlung
Zwar verspétet, aber noch innerhalb von drei Tagen nach Ablauf der 15-Tage-
Frist, so bleibt diese Verspdatung ohne Rechtsfolgen. Der Hundertsatz
berechnet sich jeweils fir ein Kalenderjahr aus der jeweiligen von der
Oesterreichischen Nationalbank verlautbarten Sekundarmarktrendite fur
Bundesanleihen im Oktober des dem Kalenderjahr vorangegangenen Jahres
zuziglich  drei Prozentpunkten.  Fir  rickstandige Beitrdge aus
Beitragszeitraumen, die vor dem Zeitpunkt einer Anderung dieses
Hundertsatzes liegen, sind die Verzugszinsen, soweit sie zu diesem Zeitpunkt
nicht bereits vorgeschrieben sind, mit dem jeweils gednderten Hundertsatz zu
berechnen. § 108 Abs. 3 der Bundesabgabenordnung, BGBI. Nr. 194/1961, gilt
entsprechend. Fir die Berechnung der Verzugszinsen konnen die
ruckstandigen Beitrage auf volle 10 S abgerundet werden.

(2) bis (4) unverandert.

Verwendung der Mittel

§81. (1) Die Mittel der Sozialversicherung durfen nur fir die gesetzlich
vorgeschriebenen oder zulédssigen Zwecke verwendet werden. Zu den
zuldssigen Zwecken gehdéren im Rahmen der Zustandigkeit der
Versicherungstrager (des Hauptverbandes) auch die Aufklérung, hformation
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und sonstige Formen der Offentlichkeitsarbeit sowie die Mitgliedschaft zu
gemeinnitzigen Einrichtungen, die der Forschung nach den wirksamsten
Methoden und Mitteln zur Erflllung der Aufgaben der ®ziaversicherung
dienen.

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

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

(4) und (5) unverandert.

Anspruchsberechtigung fir Angehdrige
§ 123. (1) bis(3) unveréandert.

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

1. unverandert.
2. seit der Vollendung des 18. Lebensjahres oder seit dem Ablauf des in
Z. 1 genannten Zeitraumes

und sonstige Formen der Offentlichkeitsarbeit sowie die Mitgliedschaft zu
gemeinniitzigen Einrichtungen, die der Forschung nach den wirksamsten
Methoden und Mitteln zur Erflllung der Aufgaben der ®zialversicherung
dienen.

(2) Zulassig ist auch die Errichtung (Griindung) von oder die Beteiligung
an Stiftungen, Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrankter 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 beschrankter Haftung, die
von einem Versicherungstrager (dem Hauptverband) errichtet (gegrindet)
wurden, zuléssig.

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

(3) Mittel der Krankenversicherung konnen auch zur Forderung und
Unterstiitzung von gemeinnitzigen Einrichtungen, die der Verhitung oder
Fruherkennung von Krankheiten, der Verhiitung von Unfallen, ausgenommen
Arbeitsunfélle, der Sicherstellung der Leistung é&rztlicher 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 Erfillung der in den Abs. 1 und 2 genannten Aufgaben
dient.

(4) und (5) unverandert.

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

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

1. unverandert.
2. seit der Vollendung des 18. Lebensjahres oder seit dem Ablauf des in
Z. 1 genannten Zeitraumes
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a) und b) unverandert.

Die Angehdrigeneigenschaft bleibt in den Féllen der Z 2 lit. b léngstens fur die
Dauer von 24 Monaten ab den in Z 2 genannten Zeitpunkten gewahrt.

(5) bis (9) unverandert.

(10) Eineim Abs. 2 Z 1 sowie Abs. 7 und 8 genannte Person gilt nicht as
Angehoriger, wenn sie im Ausland eine Erwerbstétigkeit austibt, die, wirde sie
im Inland ausgelibt werden, nach den Bestimmungen dieses oder eines anderen
Bundesgesetzes die Versicherungspflicht in der Krankenversicherung
begrindet.

(11) unverandert.

Erstattung von Kosten der Krankenbehandlung
§131. (1) und (2) unverandert.

(3) Bel im Inland eingetretenen Unfdllen, plétzlichen Erkrankungen und
dhnlichen Ereignissen kann der néachsterreichbare Arzt (Dentist),
erforderlichenfalls auch die néchsterreichbare Krankenanstalt in Anspruch
genommen werden, fals ein Vertragsarzt (Vertragsdentist) beziehungsweise
eine Vertragskrankenanstalt oder eigene Einrichtung des Versicherungstrégers
fur die arztliche Hilfe (Anstaltspflege) nicht rechtzeitig die notwendige Hilfe
leisten kann. Der Versicherungstrager hat in solchen Féllen fur die dem
Versicherten tatsichlich erwachsenen Kosten (Arztkosten, Heilmittelkosten,
Kosten der Anstaltspflege und Transportkosten) den in der Satzung
festgesetzten Ersatz zu leisten. Dartiber hinaus kénnen nach Malgabe der
Satzung auch die notwendigen Reise(Fahrt)kosten bernommen 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 (8 338) oder eine eigene Einrichtung
(Vertragseinrichtung) des Versicherungstragers heranzuziehen, wenn der
Zustand des Erkrankten (Verletzten) dies ohne Gefahr éner Verschlimmerung
Zulaft.

(4) unverandert.

a) und b) unverandert;

3. an einem Programm der Européischen Gemeinschaften zur Forderung
der Mobilitdt junger Menschen teilnehmen, langstens bis zur
Vollendung des 27. Lebensjahres.

Die Angehdrigeneigenschaft bleibt in den Féllen der Z 2 lit. b l&ngstens fir die
Dauer von 24 Monaten ab denin Z 2 genannten Zeitpunkten gewahrt.

(5) bis (9) unverandert.

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

(11) unverandert.

Erstattung von Kosten der Krankenbehandlung
§131. (1) und (2) unverandert.

(3) Be im Inland eingetretenen Unfélen, plétzlichen Erkrankungen und
ahnlichen Ereignissen kann der néchsterreichbare Arzt (Dentist) oder die
néchsterreichbare Gruppenpraxis, erforderlichenfalls auch die néchsterreichbare
Krankenanstalt in Anspruch genommen werden, falls ein Vertragsarzt
(Vertragsdentist), eine Vertrags-Gruppenpraxis, eine Vertragskrankenanstalt
oder eine eigene Einrichtung des Versicherungstrégers fur die érztliche Hilfe
(Anstaltspflege) nicht rechtzeitig die notwendige Hilfe leisten kann. Der
Versicherungstrager hat in solchen Fallen fir die dem Versicherten tatsachlich
erwachsenen Kosten (Arztkosten, Heilmittelkosten, Kosten der Anstaltspflege
und Transportkosten) den in der Satzung festgesetzten Ersatz zu leisten.
Darliber hinaus kénnen nach MalRgabe 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. 1in Anspruch nimmt, so bald wie méglich ein Vertragspartner (§ 338) oder
eine eigene Einrichtung (Vertragseinrichtung) des Versicherungstrégers
heranzuziehen, wenn der Zustand des Erkrankten (Verletzten) dies ohne Gefahr
einer Verschlimmerung zul a3t.

(4) unverandert.
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(5) Fur Leistungen eines approbierten Arztes (83c des
Arztegesetzes 1984) besteht nur dann Anspruch auf Kostenerstattung, wenn
der Arzt geméal3 Artikel 36 Abs. 2 der Richtlinie 93/16/EWG das Recht erworben
hat, den arztlichen Beruf as praktischer Arzt im Rahmen eines
Sozialversicherungssystems auszuiben.

(6) unverandert.

K ostener stattung bei Fehlen vertraglicher Regelungen mit den Arzten
(Dentisten)

§ 131a. Stehen Vertragsarzte (Vertragsdentisten) infolge des Fehlens einer
Regelung durch Vertrage (8338) nicht zur Verfiigung, so hat der
Versicherungstrager dem Versicherten fir die auferhalb einer eigenen
Einrichtung in Anspruch genommene Behandlung (den Zahnersatz) die
Kostenerstattung in der Hohe des Betrages zu leisten, der vor Eintritt des
vertragslosen Zustandes bei  Inanspruchnahme eines Wahlarztes
(Wahldentisten) zu leisten gewesen wére. Der Versicherungstréger kann diese
Kostenerstattung durch die Satzung unter Bedachtnahme auf seine finanzielle
Leistungsfahigkeit und das wirtschaftliche Bedirfnis der Versicherten erhdhen.

Jugendlichenunter suchungen

§132a. (1) Die Trager der Krankenversicherung haben die bei ihnen
pflichtversicherten Jugendlichen zwecks Uberwachung ihres
Gesundheitszustandes  jahrlich mindestens einma  einer  &rztlichen
Untersuchung zu unterziehen. Fur die Durchfiihrung der Untersuchung
kommen insbesondere Vertragsérzte, Einrichtungen der Vertragsérzte und
sonstiger Vertragspartner sowie eigene Einrichtungen in Betracht.

(2) bis (6) unverandert.

Vor sor ge(Gesunden)unter suchungen

(5) Fir Leistungen eines approbierten Arztes (844 Abs.1 des
Arztegesetzes 1998) besteht nur dann Anspruch auf Kostenerstattung, wenn
der Arzt gemal3 Artikel 36 Abs. 2 der Richtlinie 93/16/EWG das Recht erworben
hat, den &rztlichen Beruf as Arzt fir Allgemeinmedizin im Rahmen eines
Sozialversicherungssystems auszuiiben.

(6) unverandert.

K ostener stattung bei Fehlen vertraglicher Regelungen mit den Arzten
(Dentisten) oder mit den Gruppenpraxen

§13la. Stehen Vertragsirzte (Vertragsdentisten) oder Vertrags
Gruppenpraxen infolge des Fehlens einer Regelung durch Vertrage (8 338) nicht
zur Verfigung, so hat der Versicherungstréger dem Versicherten fur die
aullerhalb einer eigenen Einrichtung in Anspruch genommene Behandlung
(den Zahnersatz) die Kostenerstattung in der Hohe des Betrages zu leisten, der
vor Eintritt des vertragslosen Zustandes bei Inanspruchnahme eines
Wahlarztes (Wahldentisten) oder einer Wahl-Gruppenpraxis zu leisten gewesen
waére. Der Versicherungstrager kann diese Kostenerstattung durch die Satzung
unter Bedachtnahme auf seine finanzielle Leistungsfahigkeit und das
wirtschaftliche Bedurfnis der Versicherten erhthen.

Jugendlichenunter suchungen

§132a. (1) Die Trager der Krankenversicherung haben die bei ihnen
pflichtversicherten Jugendlichen zwecks Uberwachung ihres
Gesundheitszustandes  jahrlich mindestens einmal einer arztlichen
Untersuchung zu unterziehen. Fur die Durchfiihrung der Untersuchung
kommen insbesondere Vertragsdrzte, Einrichtungen der Vertragsérzte und
sonstiger Vertragspartner, V ertrags-Gruppenpraxen sowie eigene Einrichtungen
in Betracht.

(2) bis (6) unverandert.

Vor sor ge(Gesunden)unter suchungen
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§ 132b. (1) unverandert.

2 Der Hauptverband hat die Durchfiihrung dieser
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen durch Richtlinien zu regeln; in diesen
Richtlinien sind unter Berlicksichtigung des Fortschrittes der medizinischen
Wissenschaft sowie der vom Bundesministerium fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales jeweils als besonders vordringlich erklérten Mal3nahmen zur Erhaltung
der Volksgesundheit die Untersuchungsziele und der Kreis der fur die
Untersuchung in Betracht kommenden Personen festzulegen. Bei der
Festlegung der Untersuchungsziele ist darauf Bedacht zu nehmen, dai3 die
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen insbesondere der Frilherkennung von
Volkskrankheiten, wie Krebs, Diabetes, Herz- und Kreislaufstorungen, zu
dienen haben. Fir die Durchfihrung der Untersuchungen kommen unter
Bedachtnahme auf das Untersuchungsziel insbesondere Vertragsérzte,
Einrichtungen der Vertragsérzte und sonstiger Vertragspartner sowie eigene
Einrichtungen in Betracht. Die Tréger der Krankenversicherung konnen
Uberdies daftir Vorsorge treffen, daf3 Vorsorge(Gesunden)untersuchungen im
Einvernehmen mit dem in Betracht kommenden Dienstgeber (Tréger der
Ausbildungsstétte) und dem in Betracht kommenden Organ der
Betriebsvertretung auch in den Arbeitss oder Ausbildungsstéatten der
Versicherten durchgefiihrt werden kénnen.

(3) bis(6) unverandert.

ArztlicheHilfe

§ 135. (1) Die é&rztliche Hilfe wird durch Vertragsérzte, durch Wahlérzte
(8 131 Abs. 1), durch Arzte in eigenen hiefiir ausgestatteten Einrichtungen
(Vertragseinrichtungen) der Versicherungstréager gewdéhrt. Im Rahmen der
Krankenbehandlung (8§ 133 Abs. 2) ist der &rztlichen Hilfe gleichgestellt:
1. und 2. unverandert.
3. eine psychotherapeutische Behandlung durch Personen, die gemald
811 des Psychotherapiegesetzes, BGBI. Nr.361/1990, zur
selbstandigen Ausiibung der Psychotherapie berechtigt sind, wenn
nachweislich vor oder nach der ersten, jedenfalls vor der zweiten
psychotherapeutischen Behandlung innerhalb desselben
Abrechnungszeitraumes eine &rztliche Untersuchung (8 1 Abs. 2 Z1
des Arztegesetzes 1984, BGBI. Nr. 373) stattgefunden hat.

§ 132b. (1) unverandert.

2 Der Hauptverband hat die Durchfihrung dieser
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen durch Richtlinien zu regeln; in diesen
Richtlinien sind unter Beriicksichtigung des Fortschrittes der medizinischen
Wissenschaft sowie der vom Bundesministerium fir Arbeit, Gesundheit und
Soziaes jeweils a s besonders vordringlich erklérten Mal3nahmen zur Erhaltung
der Volksgesundheit die Untersuchungsziele und der Kreis der fur die
Untersuchung in Betracht kommenden Personen festzulegen. Bei der
Festlegung der Untersuchungsziele ist darauf Bedacht zu nehmen, dal3 die
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen insbesondere der Friherkennung von
Volkskrankheiten, wie Krebs, Diabetes, Herz- und Kreislaufstorungen, zu
dienen haben. Fir die Durchfihrung der Untersuchungen kommen unter
Bedachtnahme auf das Untersuchungsziel insbesondere Vertragsérzte,
Einrichtungen der Vertragsérzte und sonstiger Vertragspartner, Vertrags
Gruppenpraxen sowie eigene Einrichtungen in Betracht. Die Tréger der
Krankenversicherung konnen Uberdies dafir Vorsorge treffen, dal3
V orsorge(Gesunden)untersuchungen im Einvernehmen mit dem in Betracht
kommenden Dienstgeber (Trager der Aushildungsstatte) und dem in Betracht
kommenden Organ der Betriebsvertretung auch in den Arbeits- oder
Aushildungsstétten der Versicherten durchgefiihrt werden konnen.

() bis(6) unverandert.

ArztlicheHilfe

§135. (1) Die é&rztliche Hilfe wird durch Vertragsérzte und Vertrags-
Gruppenpraxen, durch Wahlarzte und Wahl-Gruppenpraxen (8 131 Abs. 1)
sowie durch Arzte in eigenen Einrichtungen (oder Vertragseinrichtungen) der
Versicherungstréger gewéhrt. Im Rahmen der Krankenbehandlung (8 133
ADbs. 2) ist der &rztlichen Hilfe gleichgestellt:

1. und 2. unverandert.

3. eine psychotherapeutische Behandlung durch Personen, die gemaf3
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 &rztliche Untersuchung (8 2 Abs. 2 Z1
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(2) In der Regel soll die Auswahl zwischen mindestens zwei zur
Behandlung berufenen, fur den Erkrankten in angemessener Zeit erreichbaren
Arzten freigestellt sein. Bestehen bei einem Versicherungstréger eigene
Einrichtungen fir die Gewahrung der arztlichen Hilfe oder wird diese durch
Vertragseinrichtungen gewahrt, muf3 die Wahl der Behandlung zwischen einer
dieser Einrichtungen und énem oder mehreren Vertragséarzten (Wahlarzten)
unter gleichen Bedingungen freigestellt sein. Insoweit Zuzahlungen zu den
Leistungen vorgesehen sind, missen diese in den Ambulatorien und bei den
freiberuflich tétigen Vertragsérzten gleich hoch sein.

(3) Bei der Inanspruchnahme éarztlicher Hilfe durch einen Vertragsarzt oder
in eigenen Einrichtungen (V ertragseinrichtungen) des Versicherungstragers hat
der Erkrankte einen Krankenschein vorzulegen. Der Hauptverband hat hiefir
einen einheitlichen, fir alle Versicherungstréger gultigen Vordruck aufzulegen.
Fiur  jeden  Krankenschein (ausgenommen Uberweisungsscheine,
Zuweisungsscheine) ist vom Anspruchsberechtigten eine Gebuhr von 50 S an
den Dienstgeber (8 361 Abs.3) bzw. an die sonst zur Ausstellung des
Krankenscheines verpflichtete Stelle fir Rechnung des Versicherungstragers
zu zahlen. Diese Gebihr darf nicht eingehoben werden

1. bis 6. unveréndert.
Bei der Erstattung der Kosten der Krankenbehandlung gemaR §131 Abs. 1
bis 3 hat der Versicherungstréger den Betrag einzubehalten, der bei der
Inanspruchnahme eines Vertragsarztes als Krankenscheingebuhr zu entrichten
gewesen waére.

(4) uns (5) unverandert.

(6) In den Féllen der Inanspruchnahme einer Leistung eines klinischen
Psychologen (Abs. 1 Z 2) oder eines Psychotherapeuten (Abs. 1 Z 3) hat der
(die) Versichete an den Vertragspartner fir Rechnung des
Versicherungstragers einen Behandlungsbeitrag in der Hohe von 20% des
jeweiligen Vertragshonorares zu zahlen, wenn Gesamtvertrage nach § 349
Abs. 2 bestehen.

Zahnbehandlung und Zahner satz

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
Arzten oder Gruppenpraxen freigestellt sein. Bestehen bei einem
Versicherungstréger eigene Einrichtungen fir 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
(Wahl-Gruppenpraxen) unter gleichen Bedingungen freigestellt sein. Insoweit
Zuzahlungen zu den Leistungen vorgesehen sind, missen diese in den
Ambulatorien, bei den freiberuflich tétigen Vertragsirzten und in den Vertrags-
Gruppenpraxen gleich hoch sein.

(3) Bei der Inanspruchnahme &rztlicher Hilfe durch einen Vertragsarzt, in
eéner  Vertrags-Gruppenpraxis  oder in eigenen Einrichtungen
(Vertragseinrichtungen) des Versicherungstrdgers hat der Erkrankte einen
Krankenschein vorzulegen. Der Hauptverband hat hiefir einen einheitlichen,
fir ale Versicherungstrager glltigen Vordruck aufzulegen. Fir jeden
Krankenschein (ausgenommen Uberweisungsscheine, Zuweisungsscheine) ist
vom Anspruchsberechtigten eine Gebiihr von 50 S an den Dienstgeber (§ 361
Abs. 3) bzw. an die sonst zur Ausstellung des Krankenscheines verpflichtete
Stelle fir Rechnung des Versicherungstragers zu zahlen. Diese Gebuhr darf
nicht eingehoben werden

1. bis 6. unverandert.
Bei der Erstattung der Kosten der Krankenbehandlung geméal? §131 Abs. 1
bis 3 hat der Versicherungstréger den Betrag einzubehalten, der bei der
Inanspruchnahme eines Vertragsarztes als Krankenscheingebiihr zu entrichten
gewesen ware.

(4) uns (5) unverandert.

(6) In den Falen der Inanspruchnahme einer Leistung eines
Psychotherapeuten (Abs.1 Z3) hat der (die) Versicherte an den
Vertragspartner  fir  Rechnung des  Versicherungstragers  einen
Behandlungsbeitrag in der Hohe von 20% des jeweiligen V ertragshonorares zu
zahlen, wenn Gesamtvertrdge nach § 349 Abs. 2 bestehen.

Zahnbehandlung und Zahner satz
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§ 153. (1) und (2) unverandert.

(3) Zahnbehandlung und Zahnersatz werden als Sachleistungen durch
Vertragsarzte, Wahlarzte (§ 131 Abs.1), nach den Bestimmungen des
Dentistengesetzes, BGBI. Nr.90/1949, auch durch Vertragsdentisten,
Wahldentisten (§ 131 Abs. 1), in eigens hieflr ausgestatteten Einrichtungen
(Ambulatorien) der Versicherungstrager (des Hauptverbandes) oder in
Vertragseinrichtungen gewéhrt. Fur die Zahnbehandlung gilt hiebei § 135
Abs.2 entsprechend. Insoweit Zuzahlungen zu den Leistungen der
Zahnbehandlung und des Zahnersatzes vorgesehen sind, miissen diese in den
Zahnambulatorien und bei den freiberuflich tatigen Vertragsfacharzten und
Vertragsdentisten gleich hoch sein. In gesamtvertraglichen Vereinbarungen
(88341, 343c Abs.1 Z1) nicht vorgesehene Leistungen dirfen in den
Zahnambulatorien nicht erbracht werden; in den Zahnambulatorien durfen aber
jedenfalls jene Leistungen erbracht werden, die Gegenstand des letztgiiltigen
Vertrages gemal3 § 341 bzw. § 343c Abs. 1 Z 1 sind oder waren.

(4) Bei der Inanspruchnahme der chirurgischen oder konservierenden
Zahnbehandlung durch einen Vertragszahnarzt oder Vertragsdentisten oder in
einer eigenen Einrichtung (Vertragseinrichtung) des Versicherungstragers ist
ein Zahnbehandlungsschein vorzulegen. Der Hauptverband hat hiefiir einen
einheitlichen, fir alle Versicherungstréger giltigen Vordruck aufzulegen. Fir
jeden  Zahnbehandlungsschein  (ausgenommen  Uberweisungsscheine,
Zuweisungsscheine) ist vom Anspruchsberechtigten eine Gebiihr von 50 S an
den Dienstgeber (8361 Abs.3) bzw. an die sonst zur Ausstellung des
Zahnbehandlungsscheines  verpflichtete Stelle  fur  Rechnung  des
Versicherungstrégers zu zahlen. §135 Abs.3 vierter und flnfter Satz ist
anzuwenden.

(5) unverandert.

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

§153. (1) und (2) unverandert.

(3) Zahnbehandlung und Zahnersatz werden als Sachleistungen durch
Vertragsarzte oder Vertrags-Gruppenpraxen, Wahlarzte oder Wahl-
Gruppenpraxen (8§ 131 Abs. 1), nach den Bestimmungen des Dentistengesetzes,
BGBI. Nr. 90/1949, auch durch Vertragsdentisten, Wahldentisten (8§ 131 Abs. 1),
in eigens hiefir ausgestatteten Einrichtungen (Ambulatorien) der
Versicherungstrager (des Hauptverbandes) oder in Vertragseinrichtungen
gewdhrt. Fur die Zahnbehandlung gilt hiebei § 135 Abs.2 entsprechend.
Insoweit Zuzahlungen zu den Leistungen der Zahnbehandlung und des
Zahnersatzes vorgesehen sind, miissen diese in den Zahnambulatorien und bei
den freiberuflich tétigen Vertragsfachérzten und Vertragsdentisten sowie bei
den Vertrags-Gruppenpraxen gleich hoch sein. In gesamtvertraglichen
Vereinbarungen (88 341, 343c Abs. 1 Z 1) nicht vorgesehene L eistungen dirfen
in den Zahnambulatorien nicht erbracht werden; in den Zahnambulatorien
durfen aber jedenfalls jene Leistungen erbracht werden, die Gegenstand des
letztgultigen Vertragesgema3 § 341 bzw. § 343c Abs. 1Z 1 sind oder waren.

(4) Bei der Inanspruchnahme der chirurgischen oder konservierenden
Zahnbehandlung durch einen Vertragszahnarzt oder Vertragsdentisten oder in
einer Vertrags-Gruppenpraxis oder in ener eigenen Einrichtung
(Vertragseinrichtung) des Versicherungstrégers ist en
Zahnbehandlungsschein vorzulegen. Der Hauptverband hat hiefir einen
einheitlichen, fir alle Versicherungstrager glltigen Vordruck aufzulegen. Fir
jeden  Zahnbehandlungsschein  (ausgenommen  Uberweisungsscheine,
Zuweisungsscheine) ist vom Anspruchsberechtigten eine Gebiihr von 50 S an
den Dienstgeber (8 361 Abs.3) bzw. an die sonst zur Ausstellung des
Zahnbehandlungsscheines  verpflichtete  Stelle fir Rechnung des
Versicherungstragers zu zahlen. §135 Abs. 3 vierter und flnfter Satz ist
anzuwenden.

(5) unverandert.

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

(2a) Abweichend von den Abs. 1 und 2sind bei der Feststellung des
Anspruches auf Ausgleichszulage weitere Pensionsanspriche des (der)
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(3) bis (13) unverandert.

Unter haltsanspr tiche und Nettoeinkommen

§294. (1) Bei Anwendung des §292 sind Unterhaltsanspriche des

Pensionsberechtigten gegen
a) bis c) unverandert.

gleichviel ob und in welcher Hohe die Unterhaltsleistung tatséchlich erbracht
wird, dadurch zu berlcksichtigen, da dem Nettoeinkommen des
Pensionsberechtigten in den Fallen 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 gemai § 293 Abs.1
lit.b unterschreitet.

(2) Ist eine der im Abs. 1 angefiihrten Personen auch gegentiber anderen
Angehorigen al's dem Pensionsberechtigten unterhaltspflichtig, so ist der nach
Abs. 1in Betracht kommende Hundertsatz des monatlichen Nettoeinkommens
fur jeden dieser Unterhaltsberechtigten um 2 v. H. zu vermindern.

(3) bis(5) unverandert.

Regelung durch Vertréage

§338. (1) Die Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des
Hauptverbandes) zu den freiberuflich tétigen Arzten, Dentisten, Hebammen,

Pensionsberechtigten sowie Pensionsanspriiche des (der) im gemeinsamen
Haushalt |ebenden Ehegatten (Ehegattin) im Bruttowert zu berlicksichtigen.

(3) bis (13) unverandert.

Unter haltsanspr tiche und Nettoeinkommen

§294. (1) Bei Anwendung des §292 werden Unterhaltsanspriiche des
Pensionsberechtigten gegen
a)den Ehegatten (die Ehegattin), sofern er (sie) mit dem
Pensionsberechtigten nicht im gemeinsamen Haushalt |ebt,
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 berlcksichtigt, dass dem Nettoeinkommen des
Pensionsberechtigten in den Féllen 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 § 293 Abs. 1
lit. b unterschreitet.

(2) Wird die Unterhaltspflicht einer der im Abs. 1 angefiihrten Personen
auch gegenuber anderen Angehérigen 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.

Regelung durch Vertrage

§338. (1) Die Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des
Hauptverbandes) zu den freiberuflich tétigen Arzten, Gruppenpraxen nach den
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Apothekern, freiberuflich tétigen klinischen Psychologen, freiberuflich tatigen
Psychotherapeuten, Pflegepersonen, die medizinische Hauskrankenpflege
gemdl3 8151 erbringen, und anderen Vertragspartnern werden durch
privatrechtliche Vertrége nach Mal3gabe der folgenden Bestimmungen geregelt.
Diese Vertrage bedirfen zu ihrer Rechtsgultigkeit der schriftlichen Form.

(2) bis (4) unverandert.

Ar zteausschiisse

§340. (1) Zur Beratung von grundséizlichen Fragen, welche die
Beziehungen zwischen den Tragern der Sozialversicherung und den
freiberuflich tétigen Arzten betreffen, insbesondere zur Beratung der
Gesamtvertrage gemal § 341, ist ein Bundes-A rzteausschul? einzurichten, dem
in gleicher Zahl Vertreter der Osterreichischen Arztekammer und des
Hauptverbandes angehdren.

(2) und (3) unverandert.

Gesamtvertréage

§341. (1) Die Beziehungen zwischen den Trégern der
Krankenversicherung und den freiberuflich titigen Arzten werden durch
Gesamtvertrage geregelt, die fir die Trager der Krankenversicherung durch den
Hauptverband mit den ortlich zustandigen Arztekammern abzuschlieRen sind.
Die Gesamtvertrédge bedirfen der Zustimmung des Trégers der
Krankenversicherung, fir den der Gesamtvertrag abgeschlossen wird. Die
Osterreichische  Arztekammer kann  mit  Zustimmung der  beteiligten
Arztekammer den Gesamtvertrag mit Wirkung fur diese abschliefzen.

(2) unverandert.

(3) Der Inhalt des Gesamtvertrages ist auch Inhalt des zwischen dem
Tréager der Krankenversicherung und dem Arzt abzuschliel3enden
Einzelvertrages. Vereinbarungen zwischen dem Trager der
Krankenversicherung und dem Arzt im Einzelvertrag sind rechtsunwirksam,
insoweit sie gegen den Inhalt eines fur den Niederlassungsort des Arztes

88 52a und 52b des Arztegesetzes 1998, Dentisten, Hebammen, Apothekern,
freiberuflich  tétigen  klinischen  Psychologen, freiberuflich  tatigen
Psychotherapeuten, Pflegepersonen, die medizinische Hauskrankenpflege
gema 8151 erbringen, und anderen Vertragspartnern werden durch
privatrechtliche Vertrége nach Mal3gabe der folgenden Bestimmungen geregelt.
Diese Vertrage bedtirfen zu ihrer Rechtsgultigkeit der schriftlichen Form.

(2) bis (4) unverandert.

Arzteausschiisse

§340. (1) Zur Beratung von grundsétzlichen Fragen, welche die
Beziehungen zwischen den Tréagern der Soziaversicherung und den
freiberuflich tétigen Arzten oder Gruppenpraxen betreffen, insbesondere zur
Beratung der Gesamtvertrage gema? § 341, ist ein Bundes-Arzteausschull
einzurichten, dem in gleicher Zahl Vertreter der Osterreichischen Arztekammer
und des Hauptverbandes angehoren.

(2) und (3) unverandert.

Gesamtvertrage

§341. (1) Die Beziehungen zwischen den Trégern der
Krankenversicherung und den freiberuflich tétigen Arzten sowie den
Gruppenpraxen werden durch Gesamtvertrage geregelt. Diese sind fir die
Tréger der Krankenversicherung durch den Hauptverband mit den 6rtlich
zustandigen Arztekammern abzuschlieRen. Die Gesamtvertrage bedirfen der
Zustimmung des Tréagers der Krankenversicherung, fir den der Gesamtvertrag
abgeschlossen wird. Die Osterreichische Arztekammer kann mit Zustimmung
der beteiligten Arztekammer den Gesamtvertrag mit Wirkung fur diese
abschliefen.

(2) unverandert.

(3) Der Inhalt des Gesamtvertrages ist auch Inhalt des zwischen dem
Tréger der Krankenversicherung und dem Arzt oder der Gruppenpraxis
abzuschlieffenden Einzelvertrages. Vereinbarungen zwischen dem Trager der
Krankenversicherung und dem Arzt oder der Gruppenpraxis im Einzelvertrag
sind rechtsunwirksam, insoweit sie gegen den Inhalt eines fir den
Niederlassungsort des Arztes oder fir den Sitz der Gruppenpraxis geltenden

13

(ruIBLIO SeWLEIsAB) LNMIUT - d9 “IXX FIN/BTT

G UOA €



e ABruswe [ed Mmm

geltenden Gesamtvertrages verstofien.

(49 Fir Vertrdge zwischen den Trégern der Unfal- und
Pensionsversicherung und den freiberuflich tétigen Arzten zum Zwecke der
Leistungserbringung (8 338 Abs.2 erster Satz) gelten unbeschadet der
Bestimmungen des § 343 b die Abs. 1 und 3 entsprechend.

Inhalt der Gesamtvertrége

§342. (1) Die zwischen dem Hauptverband und den Arztekammern
abzuschlieff}enden Gesamtvertrdge haben nach Maligabe der nachfolgenden
Bestimmungen insbesondere fol gende Gegenstande zu regeln:

1. die Festsetzung der Zahl und der értlichen Verteilung der Vertragsérzte
mit dem Ziel, dal} unter Berlcksichtigung der 6rtlichen und
V erkehrsverhaltnisse sowie der Bevélkerungsdichte und -struktur eine
ausreichende éarztliche Versorgung im Sinne des § 338 Abs. 2 erster
Satz der in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicherten und
deren Angehorigen gesichert ist; in der Regel soll die Auswahl
zwischen mindestens zwei in angemessener Zeit erreichbaren
Vertragsarzten freigestellt sein;

2.die Auswahl der Vertragsarzte, Abschlul? und Lésung der mit diesen
zu treffenden Abmachungen (Einzelvertrége);

3.die Rechte und Pflichten der Vertragsarzte, insbesondere auch ihre
Anspriiche auf Vergutung der &rztlichen Leistung;

4.und 5. unveréndert.

6.die Zusammenarbeit der Vertragsérzte mit dem  beim
Versicherungstréger eingerichteten chef- und kontroll&rztlichen Dienst
unter Zugrundelegung des Heilmittelverzeichnisses (8 31 Abs. 3 Z12)
und der Richtlinien geméa3 § 31 Abs.5Z 10 und 13;

Gesamtvertrages verstolien.

(49 Fir Vertrége zwischen den Trégern der Unfal- und
Pensionsversicherung und den freiberuflich tatigen Arzten oder den
Gruppenpraxen zum Zwecke der Leistungserbringung (8 338 Abs. 2 erster Satz)
gelten unbeschadet der Bestimmungen des §343b die Abs.1 und3
entsprechend.

Inhalt der Gesamtvertrége

§342. (1) Die zwischen dem Hauptverband und den Arztekammern
abzuschliel}enden Gesamtvertrdge haben nach Mal3gabe der nachfolgenden
Bestimmungen insbesondere folgende Gegensténde zu regeln:

1. die Festsetzung der Zahl und der ortlichen Verteilung der Vertragsérzte
und Vertrags-Gruppenpraxen mit dem Ziel, daf3 unter Beriicksichtigung
der oértlichen und Verkehrsverhaltnisse sowie der Bevoélkerungsdichte
und -struktur eine ausreichende arztliche Versorgung im Sinne des
§ 338 Abs. 2 erster Satz der in der gesetzlichen Krankenversicherung
Versicherten und deren A ngehdrigen gesichert ist; in der Regel soll die
Auswahl zwischen mindestens zwei in angemessener Zeit erreichbaren
Vertragsérzten oder einem Vertragsarzt und einer Vertrags
Gruppenpraxis freigestellt sein;

2.die Auswahl der Vertragsérzte und Vertrags-Gruppenpraxen, Abschlul
und Losung der mit diesen zu treffenden Abmachungen
(Einzelvertrége);

3.die Rechte und Pflichten der Vertragséarzte und Vertrags
Gruppenpraxen, insbesondere auch ihre Anspriiche auf Vergltung der
arztlichen Leistung;

3a die Mdglichkeit eines Beschéftigungsverhétnisses bei einem

Vertragsarzt oder bel einer Vertrags-Gruppenpraxis;

4.und 5. unverandert.

6. die Zusammenarbeit der Vertragsarzte und V ertrags-Gruppenpraxen mit
dem beim Versicherungstrager eingerichteten chef- und
kontroll&rztlichen Dienst unter Zugrundelegung des
Hellmittelverzeichnisses (§ 31 Abs. 3 Z 12) und der Richtlinien gemai
8§31 Abs.5Z 10 und 13;

7.und 8. unveréndert.

14

Gi7 UOA ¥

(ruIBLIO SeWLEIsAB) LNMIUT - d9 “IXX FIN/BTT



e ABruswe [ed Mmm

7. und 8. unverandert.

(2) Die Vergltung der vertragsérztlichen Tatigkeit ist grundsétzlich nach
Einzelleistungen zu vereinbaren. Die Vereinbarungen Uber die Vergitung der
arztlichen Leistungen sind in Honorarordnungen zusammenzufassen; diese
bilden einen Bestandteil der Gesamtvertrége. Die Gesamtvertrége sollen eine
Begrenzung der Ausgaben der Trager der Krankenversicherung fur die
vertragsarztliche Tétigkeit einschlieflich der Rickvergiitungen bei
Inanspruchnahme der wahlarztlichen Hilfe (§ 131) enthalten.

Aufnahmeder Arztein den Vertrag und Auflésung des
Vertragsver haltnisses

§343. (1) Die Auswahl der Vertragsérzte und der Abschlufl? der
Einzelvertrage zwischen dem zusténdigen Trager der Krankenversicherung und
dem Arzt erfolgt nach den Bestimmungen des Gesamtvertrages und im
Einvernehmen mit der zustandigen Arztekammer. Diese Einzelvertrage sind
sodann fur alle Gebietss und Betriebskrankenkassen sowie fur die
Versicherungsanstalt des Osterreichischen Bergbaues und fur die
Sozialversicherungsanstalt der Bauern wirksam. Einzelvertrage, die nicht im
Rahmen der jeweils nach § 342 Abs.1 Z.1 vereinbarten Zahl und drtlichen
Verteilung abgeschlossen werden, bedirfen zu ihrer Wirksamkeit der
Zustimmung des Hauptverbandes und der zustdndigen Arztekammer, bei
Nichteinigung der Zustimmung des Hauptverbandes und der Osterreichischen
Arztekammer. Mit approbierten Arzten (8 3 ¢ des Arztegesetzes 1984) kann kein
Einzelvertrag abgeschlossen werden, es sei denn, der Arzt hat gemal3 Artikel 36
Abs. 2 der Richtlinie 93/16/EWG das Recht erworben, den &rztlichen Beruf ds
praktischer Arzt im Rahmen eines Sozial versicherungssystems auszuiiben.

(2) Die Vergutung der Tétigkeit von Vertragsdrzten und Vertrags-
Gruppenpraxen ist grundsétzlich nach Einzelleistungen zu vereinbaren. Die
Vereinbarungen Uber die Vergltung der &rztlichen Leistungen sind in
Honorarordnungen zusammenzufassen; diese bilden einen Bestandteil der
Gesamtvertrége. Die Gesamtvertrage sollen eine Begrenzung der Ausgaben der
Tréager der Krankenversicherung fur die vertragsérztliche Tatigkeit
einschliefflich der Ruckvergitungen bei Inanspruchnahme der wahlérztlichen
Hilfe (§ 131) enthalten.

Aufnahmeder Arztein den Vertrag und Auflésung des
Vertragsver haltnisses

§ 343. (1) Die Auswahl der Vertragsérzte und der Vertrags-Gruppenpraxen
und der Abschluf3 der Einzelvertrdge zwischen dem zustéandigen Tréger der
Krankenversicherung und dem Arzt oder der Gruppenpraxis erfolgt nach den
Bestimmungen des Gesamtvertrages und im Einvernehmen mit der zustéandigen
Arztekammer. Zu diesem Zweck sind verbindliche Kriterien fur die Reihung der
Bewerber (Bewerberinnen) um Einzelvertrage festzulegen (Reihungskriterien),
und zwar einvernehmlich zwischen der értlich zustandigen Arztekammer und
der jeweiligen Gebietskrankenkasse oder - fir den Bereich bundesweit
zustandiger Krankenversicherungstréager - zwischen der Osterreichischen
Arztekammer und dem Hauptverband. Dabei sind insbesondere die fachliche
Eignung der Bewerber (Bewerberinnen) und die zeitliche Reihenfolge der
Bewerbungen um Einzelvertrége zu beriicksichtigen; die Reihungskriterien
haben jedenfalls dem Gleichheitsgebot, der Erwerbsausibungs- und
Niederlassungsfreiheit sowie den Bestimmungen der Europdischen
Menschenrechtskonvention, BGBI. Nr. 210/1958, zu entsprechen. Kommt keine
Einigung innerhalb der Frist nach 8590 Abs.6 zustande, so sind die
Reihungskriterien der ortlich zustandigen Arztekammer malgeblich, die
ebenfalls den genannten Vorgaben entsprechen mussen. In diesem Fall kann
der jeweils zustandige Krankenversicherungstréger begrindete Bedenken
gegen einen Bewerber (eine Bewerberin) vor der Landesschiedskommission
geltend machen, die ihrer Entscheidung die genannten Vorgaben zu Grunde zu
legen hat. Diese Einzelvertrdge sind sodann fir alle Gebietss und
Betriebskrankenkassen sowie fir die Versicherungsanstalt des osterreichischen
Bergbaues und fir die Soziaversicherungsanstalt der Bauern wirksam.
BEinzelvertrage, die nicht im Rahmen der jeweils nach §342 Absl Z.1
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(2) Das Vertragsverhaltnis zwischen dem Vertragsarzt und dem Trager der
Krankenversicherung erlischt ohne Kiindigung im Falle:

1. unverandert.

2. des Wirksamwerdens gesetzlicher Vorschriften, durch die die Tétigkeit
des Tragers der Krankenversicherung entweder eine ortliche oder eine
sachliche Einschrankung erféhrt, in deren Folge die Tétigkeit as
Vertragsarzt nicht mehr in Frage kommt;

3 des Todes des Vertragsarztes, wobei die bis zu diesem Zeitpunkt
erworbenen Honoraranspriiche des Arztes auf die Erben Ubergehen;

vereinbarten Zahl und ortlichen Verteilung abgeschlossen werden, bediirfen zu
ihrer Wirksamkeit der Zustimmung des Hauptverbandes und der zustéandigen
Arztekammer, bei Nichteinigung der Zustimmung des Hauptverbandes und der
Osterreichischen Arztekammer. Mit approbierten Arzten (§ 44 Abs.1 des
Arztegesetzes 1998) kann kein Einzelvertrag abgeschlossen werden, es sei
denn, der Arzt hat gemal3 Artikel 36 Abs. 2 der Richtlinie 93/16/EWG das Recht
erworben, den arztlichen Beruf as Arzt fir Allgemeinmedizin im Rahmen eines
Sozialversicherungssystems auszuiiben.

(1a) Die Rechte und Pflichten aus dem Einzelvertrag gehen auf den bereits
in der Ordination des Vertragsarztes tétigen Bewerber um die Nachfolge Uber
(Nachfolgeordination), wenn

1. der Nachfolger auf Grund der Reihungskriterien nach Abs. 1 dem Kreis
der drei erstgereihten Bewerber angehort,

2. der Vertragsarzt hochstens zweimal eine Auswahl unter den Bewerbern
nach Z 1 getroffen hat,

3. Vertragsarzt und Bewerber innerhalb des ersten Jahres ihrer
Zusammenarbeit eine verbindliche Vereinbarung Uber die Nachfolge
schlief3en und

4.die Zusammenarbeit zwischen dem Vertragsarzt und dem (den)
Bewerber(n) die Dauer von drei Jahren nicht Uberschritten hat.

Scheitert die Nachfolge allein deshalb, weil der Bewerber die Zusammenarbeit
beendet, so wird dadurch die Auswahimdglichkeit nach Z 2 nicht geschmélert.
Nahere Bestimmungen uber die Zusammenarbeit der Arzte in der
Nachfolgeordination und den Ordinationsiibergang hat die Osterreichische
Arztekammer zu erlassen.

(2) Das Vertragsverhdltnis zwischen dem Vertragsarzt oder der Vertrags-
Gruppenpraxis und dem Trager der Krankenversicherung erlischt ohne
Kundigung im Falle:

1. unverandert.

2. des Wirksamwerdens gesetzlicher Vorschriften, durch die die Tétigkeit
des Tréagers der Krankenversicherung entweder eine ortliche oder eine
sachliche Einschrankung erféhrt, in deren Folge die Tétigkeit als
Vertragsarzt oder der Vertrags-Gruppenpraxis nicht mehr in Frage
kommt;

3.des Todes des Vertragsarztes oder der Auflésung der Vertrags-
Gruppenpraxis, wobei die bis zu diesem Zeitpunkt erworbenen
Honoraranspriiche des Arztes auf die Erben, jene der Vertrags
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4. der rechtskréaftigen Verurteilung des Vertragsarztes
a) und b) unverandert.

5.einer im Zusammenhang mit der Austbung des é&rztlichen Berufes
wegen groben Verschuldens strafgerichtlichen rechtskréftigen
Verurteilung;

6.eines wiederholten rechtskréftigen zivilgerichtlichen Urteils, in
welchem ein Verschulden des Vertragsarztes im Zusammenhang mit der
Auslbung seiner vertragsarztlichen Tétigkeit festgestellt wird.

(3) Der Tréager der Krankenversicherung ist zur Auflésung des
Vertragsverhdltnisses mit einem Vertragsarzt verpflichtet, wenn der Arzt die
Staatsbirgerschaft eines Mitgliedstaates des Européi schen Wirtschaftsraumes
oder die Berechtigung zur Austibung des &rztlichen Berufes verliert oder wenn
ihm diese Berechtigung von Anfang an fehlte oder wenn einvernehmlich mit
der zusténdigen Arztekammer festgestellt wird, daR die Voraussetzungen, die
zur Bestellung des Vertragsarztes erforderlich sind, von Anfang an nicht
gegeben waren.

(4) Das Vertragsverhdtnis kann unbeschadet der Bestimmungen der
Abs.2 und3 von beiden Teilen unter Einhaltung einer einmonatigen
Kindigungsfrist zum Ende eines Kalendervierteljahres gekiindigt werden.
Kindigt der Trager der Krankenversicherung, so hat er dies schriftlich zu
begrinden. Der gekundigte Arzt kann innerhalb von zwei Wochen die
Kindigung bei der Landesschiedskommission mit Einspruch anfechten. Die

Gruppenpraxis auf die Gesellschafter tGibergehen;
4.der rechtskréftigen Verurteilung des Vertragsarztes oder eines
personlich haftenden Gesellschafters der Vertrags-Gruppenpraxis
a) und b) unverandert.
5.einer im Zusammenhang mit der Austibung des érztlichen Berufes
wegen groben Verschuldens strafgerichtlichen rechtskréftigen
Verurteilung des Vertragsarztes oder eines personlich haftenden
Gesdllschafters der Vertrags-Gruppenpraxis,
6.eines wiederholten rechtskréftigen zivilgerichtlichen Urteils, in
welchem ein Verschulden des Vertragsarztes oder eines personlich
haftenden  Gesellschafters  der  Vertrags-Gruppenpraxis  im
Zusammenhang mit der Ausibung der vertraglichen Tétigkeit
festgestellt wird.
Daruber hinaus erlischt das Vertragsverhdltnis zwischen der Vertrags-
Gruppenpraxis und dem Trager der Krankenversicherung ohne Kiindigung
jedenfalls nach Ablauf von 35Jahren, gerechnet vom Zeitpunkt des
Vertragsabschlusses. In den Fallen der Z4 bis 6 kann eine Vertrags
Gruppenpraxis das Erldschen des Einzelvertrages verhindern, wenn sie
innerhalb von vier Wochen ab Rechtskraft der gerichtlichen Entscheidung den
betroffenen personlich haftenden Gesellschafter aus der Vertrags
Gruppenpraxis ausschliefit.

(3) Der Trager der Krankenversicherung ist zur Auflésung des
Vertragsverhdltnisses mit einem Vertragsarzt oder mit einer Vertrags
Gruppenpraxis verpflichtet, wenn der Arzt oder ein personlich haftender
Gesellschafter einer Vertrags-Gruppenpraxis die Staatsbirgerschaft eines
Mitgliedstaates des Europaischen Wirtschaftsraumes oder die Berechtigung
zur Austbung des érztlichen Berufes verliert oder wenn ihm diese
Berechtigung von Anfang an fehlte oder wenn im Einvernehmen mit der
zustandigen Arztekammer festgestellt wird, dass die Voraussetzungen, die zur
Bestellung des Vertragsarztes oder der Vertrags-Gruppenpraxis erforderlich
sind, von Anfang an nicht gegeben waren. Abs. 2 letzter Satz gilt sinngemal3.

(4) Das Vertragsverhdtnis kann unbeschadet der Bestimmungen der
Abs.2 und3 von beiden Teilen unter Einhaltung einer einmonatigen
Kundigungsfrist zum Ende eines Kalendervierteljahres gekindigt werden.
Kundigt der Trager der Krankenversicherung, so hat er dies schriftlich zu
begriinden. Der gekiindigte Arzt oder die gekiindigte Vertrags-Gruppenpraxis
kann innerhab von vier Wochen die Kindigung bei der
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L andesschiedskommission hat innerhalb von sechs Monaten nach Einlangen
des Einspruches Uber diesen zu entscheiden. Der Einspruch hat bis zum Tag
der Entscheidung der Landesschiedskommission aufschiebende Wirkung. Die
Landesschiedskommission kann die Kundigung fir unwirksam erkléren, wenn
sie fur den Arzt eine soziale Héarte bedeutet und nicht eine so beharrliche oder
eine so schwerwiegende Verletzung des Vertrages oder der &rztlichen
Berufspflichten im Zusammenhang mit dem Vertrag vorliegt, da die
Aufrechterhaltung des Vertragsverhdltnisses fir den Trager der
Krankenversicherung nicht zumutbar ist. Eine vom gekindigten Arzt
eingebrachte Berufung an die Bundesschiedskommission hat ohne
Zustimmung des Krankenversi cherungstrégers kei ne aufschiebende Wirkung.

Gesamtvertrag fur die Durchfiihrung der Untersuchungen nach den 8§ 132 a
und 132 b sowie der sonstigen MalRnahmen zur Erhaltung der
Volksgesundheit nach § 132cAbs.1Z 1

§ 343a. (1) unverandert.

(2) Jeder freiberuflich téatige Arzt hat Anspruch auf Abschlul3 eines
Einzelvertrages im Sinne des Gesamtvertrages nach Abs.1. Der
Krankenversicherungstrager kann nach Mal3gabe des §343 Abs.1 den
Abschluf3 dieses Einzelvertrages davon abhéangig machen, dal? der Arzt auch
einen Vertrag im Sinne des § 343 abschliefldt. Lehnt der Arzt einen solchen
Vertragsabschluf3 ab, so erlischt sein Anspruch. Der Anspruch erlischt ferner,
wenn der Einzelvertrag oder ein nach §343 abgeschlossener Einzelvertrag
wirksam gekiindigt wurde, gemai § 343 Abs. 2 ohne Kiindigung erloschen oder
gemal’ § 343 Abs. 3 aufgel st worden ist.

(3) unverandert.

Gesamtvertrag Uber den Téatigkeitsumfang der Zahnambulatorien und Uber
Richttarifefir den festsitzenden Zahner satz

L andesschiedskommission mit Einspruch anfechten. Die
Landesschiedskommission hat innerhalb von sechs Monaten nach Einlangen
des Einspruches Uber diesen zu entscheiden. Der Einspruch hat bis zum Tag
der Entscheidung der Landesschiedskommission aufschiebende Wirkung. Die
Landesschiedskommission kann die Kiindigung fir unwirksam erkl&ren, wenn
sie fur den Arzt oder fur einen personlich haftenden Gesellschafter der
Vertrags-Gruppenpraxis eine soziale Harte bedeutet und nicht eine so
beharrliche oder eéne so schwerwiegende Verletzung des Vertrages oder der
arztlichen Berufspflichten im Zusammenhang mit dem Vertrag vorliegt, daf3 die
Aufrechterhaltung des Vertragsverhdltnisses fir den Tréger der
Krankenversicherung nicht zumutbar ist. Eine Vertrags-Gruppenpraxis kann die
Kundigung des Einzelvertrages abwenden, wenn sie innerhalb von acht
Wochen ab Rechtskraft der Kindigung jenen personlich haftenden
Gesellschafter, der ausschliefdlich den jeweiligen Kiindigungsgrund gesetzt hat,
aus der Vertrags-Gruppenpraxis ausschliefit.

Gesamtvertrag fur die Durchfiihrung der Untersuchungen nach den 8§ 132 a
und 132 b sowieder sonstigen MalRnahmen zur Erhaltung der
Volksgesundheit nach 8 132cAbs.1Z 1

8§ 343a. (1) unverandert.

(2) Jeder freiberuflich tétige Arzt (jede Gruppenpraxis) hat Anspruch auf
AbschluR eines Einzelvertrages im Sinne des Gesamtvertrages nach Abs. 1. Der
Krankenversicherungstrager kann nach Mal3gabe des §343 Abs.1 den
Abschluf? dieses Einzelvertrages davon abhangig machen, daf3 der Arzt (die
Gruppenpraxis) auch einen Vertrag im Sinne des § 343 abschliefdt. Lehnt der
Arzt (die Gruppenpraxis) einen solchen Vertragsabschluf? ab, so erlischt sein
Anspruch. Der Anspruch erlischt ferner, wenn der Einzelvertrag oder ein nach
§ 343 abgeschlossener Einzelvertrag wirksam gekiindigt wurde, gemal} §343
Abs. 2 ohne Kuindigung erloschen oder gemaf3 § 343 Abs. 3 aufgel 6st worden
ist.

(3) unverandert.

Gesamtvertrag Uber den Tatigkeitsumfang der Zahnambulatorien und Uber
Richttarifefur den festsitzenden Zahner satz
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§343c. (1) Zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen
Arztekammer ist ein Gesamtvertrag abzuschlieRRen, der
1. unverandert.
2. Richttarife festsetzt, die dem Versicherten von Vertragsarzten
(Vertragsdentisten) fur Leistungen des festsitzenden Zahnersatzes in
Rechnung gestellt werden durfen.

(2) Die gemafd Abs. 1 Z 2 festgesetzten Richttarife sind fur ale in einem
Vertragsverhdltnis stehenden freiberuflich tétigen Arzte bzw. Dentisten
verbindlich.

Gesamtvertréage
§ 349. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Beziehungen zwischen den Soziaversicherungstragern und
anderen Vertragspartnern als Arzten, Dentisten, Apothekern, freiberuflich
tétigen klinischen Psychologen bzw. freiberuflich tétigen Psychotherapeuten
und Krankenanstalten kénnen durch Gesamtvertrége geregelt werden. Hiebei
finden die Bestimmungen des § 341 mit der Mal3gabe sinngemal? Anwendung,
daR an die Stelle der Arztekammer die zustdndige gesetzliche berufliche
Vertretung tritt.

(4) unverandert.

Abgabevon Hellmitteln

§350. (1) Heilmitted (8 136) und Heilbehelfe (8§ 137) usw. durfen fir
Rechnung der Krankenversicherungstrdger von  Apothekern  und
Hausapotheken filhrenden Arzten nur unter folgenden Voraussetzungen
abgegeben werden:

1. unverandert.

2. Verordnung durch einen mit dem Krankenversicherungstréager in einem

Vertragsverhéltnis stehenden Arzt und

3. unverandert.

(2) Verschreibungen von Heilmitteln durch Wahlarzte (8 131 Abs. 1) sind,
wenn die Anspruchsberechtigung gegeben und die Verordnung nach den
Richtlinien Uber die 6konomische Verschreibweise zugelassen ist, im Falle der

§343c. (1) Zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen
Arztekammer ist ein Gesamtvertrag abzuschlief3en, der
1. unverandert.
2. Richttarife festsetzt, die dem Versicherten von Vertragsarzten
(Vertragsdentisten, Vertrags-Gruppenpraxen) fir Leistungen des
festsitzenden Zahnersatzes in Rechnung gestellt werden dirfen.

(2) Die geméfd Abs. 1 Z 2 festgesetzten Richttarife sind fur alle in einem
Vertragsverhdltnis stehenden freiberuflich tétigen Arzte bzw. Dentisten oder
Vertrags-Gruppenpraxen verbindlich.

Gesamtvertrage
§ 349. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Beziehungen zwischen den Sozialversicherungstragern und
anderen Vertragspartnern als Arzten, Gruppenpraxen, Dentisten, Apothekern,
freiberuflich tdtigen klinischen Psychologen bzw. freiberuflich tatigen
Psychotherapeuten und Krankenanstalten koénnen durch Gesamtvertrdge
geregelt werden. Hiebei finden die Bestimmungen des § 341 mit der Mal3gabe
sinngemal’ Anwendung, daB an die Stelle der Arztekammer die zustandige
gesetzliche berufliche Vertretung tritt.

(4) unverandert.

Abgabe von Heilmitteln

§350. (1) Heilmitted (8 136) und Heilbehelfe (§ 137) usw. dirfen fir
Rechnung der Krankenversicherungstrager von  Apothekern und
Hausapotheken fiihrenden Arzten (Gruppenpraxen) nur unter folgenden
V oraussetzungen abgegeben werden:

1. unverandert.

2. Verordnung durch einen (eine) mit dem Krankenversicherungstréager in

einem Vertragsverhaltnis stehende(n) Arzt (Gruppenpraxis) und

3. unveréndert.

(2) Verschreibungen von Heilmitteln durch Wahlérzte oder Wahl-
Gruppenpraxen (8 131 Abs. 1) sind, wenn die Anspruchsberechtigung gegeben
und die Verordnung nach den Richtlinien Gber die ©konomische
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Bestétigung durch den Versicherungstrager den von den Vertragsarzten
ausgestellten Rezepten gleichzustellen.

Anwendung des Allgemeinen Verwaltungsver fahrensgesetzes

§357. (1) Fur das Verfahren vor den Versicherungstrédgern in
Leistungssachen und in Verwaltungssachen gelten entsprechend die
nachstehenden Bestimmungen des Allgemeinen
Verwaltungsverfahrensgesetzes 1950,  BGBI. Nr. 172 86  Uber die
Wahrnehmung der Zustandigkeit mit der MalRgabe, dal §361 Abs. 4 des
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes unberlihrt bleibt, 87 Uber die
Befangenheit von Verwaltungsorganen, 8 8 tber Beteiligte, Parteien, § 9 tber
Rechts- und Handlungsfahigkeit, 88 10 bis 12 Uber Vertreter, 88 13 bis 17 tber
Anbringen, Rechtsbelehrung,  Niederschriften,  Aktenvermerke  und
Akteneinsicht, §18 Abs. 1, 2 und 4 Uber Erledigungen, 8821 und 22 Uber
Zustellungen, 8832 und 33 Uber Fristen, §38 Uber die Beurteilung von
Vorfragen, 88 58, 59 bis 61 und § 62 Abs. 4 Uber Inhalt und Form der Bescheide,
8869 und 70 Uber Wiederaufnahme des Verfahrens, 8871 und 72 (ber
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand.

(2) unverandert.

Genehmigung der Beteiligung an fremden Einrichtungen

§ 446a. Beschlisse der Verwaltungskorper Uber eine Beteiligung an
fremden Einrichtungen geméaR den 88 23 Abs. 6, 24 Abs.2 und 25Abs. 2
bedurfen zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch den Bundesminister fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir
Finanzen.

Ausgleichsfonds der Pensionsver sicherungstr ager
§ 4479. (1) bis (5) unverandert.

(6) Der Hauptverband hat am 1., 13. und 23. eines jeden Kalendermonates
die Zahlungen gema3 Abs.5 zu bevorschussen, und zwar nach

Verschreibweise zugelassen ist, im Falle der Bestdtigung durch den
Versicherungstréager den von den Vertragsarzten (Vertrags-Gruppenpraxen)
ausgestellten Rezepten gleichzustellen.

Anwendung des Allgemeinen Verwaltungsver fahr ensgesetzes

§357. (1) Fur das Verfahren vor den Versicherungstrédgern in
Leistungssachen und in Verwaltungssachen gelten entsprechend die
nachstehenden Bestimmungen des Allgemeinen
Verwaltungsverfahrensgesetzes 1950, BGBI. Nr. 172: 8§86  Uber die
Wahrnehmung der Zustandigkeit mit der Mal3gabe, da §361 Abs. 4 des
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes unberihrt bleibt, 87 Uber die
Befangenheit von Verwaltungsorganen, 8§ 8 Uber Beteiligte, Parteien, § 9 Uber
Rechts- und Handlungsfahigkeit, 88 10 bis 12 Uber Vertreter, 88 13 bis 17a tGiber
Anbringen, Rechtsbelehrung,  Niederschriften,  Aktenvermerke und
Akteneinsicht, §18 Abs. 1, 2 und 4 Uber Erledigungen, 8821 und 22 Uber
Zustellungen, 8832 und 33 Uber Fristen, §38 Uber die Beurteilung von
Vorfragen, 88 58, 59 bis 61 und § 62 Abs. 4 Uber Inhalt und Form der Bescheide,
8869 und 70 Uber Wiederaufnahme des Verfahrens, 8871 und 72 Uber
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand.

(2) unverandert.

Genehmigung der Beteiligung an fremden Einrichtungen

§ 446a. Beschlisse der Verwaltungskorper Uber eine Beteiligung an
fremden Einrichtungen geméal den 88 23 Abs. 6, 24 Abs.2 und 25Abs. 2
bedurfen zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch den Bundesminister fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales im Einvernehmen mit dem Bundesminister fur
Finanzen. Das Gleiche gilt fur Beschlisse der Verwaltungskorper Uber
Finanzierungs- und Betreibermodelleim Sinne des § 81 Abs. 2.

Ausgleichsfonds der Pensionsversicher ungstr ager
§ 447g. (1) bis (5) unverandert.

_ (6) Der Hauptverband hat nach dem 20. eines jeden Kalendermonates die
Uberweisungen nach Abs. 5 nach Aufteilungsschlisseln zu bevorschussen,
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Aufteilungsschllsseln, die der Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales fir das in Betracht kommende Geschéftgahr auf Grund der
voraussichtlichen Gebarungsergebnisse unter Berlicksichtigung des Abs.7
durch Schétzung festsetzt. Fir diese V orschul3zahlungen hat der Hauptverband
ale beim Ausgleichsfonds jeweils eingelangten Betrage heranzuziehen und an
dieim Abs. 1 genannten Tréger der Pensionsversicherung zu tiberweisen.

(7) bis (10) unverandert.

Genehmigungspflicht

§455. (1) Die Satzung und jede ihrer Anderungen kedirfen zu ihrer
Wirksamkeit der Genehmigung durch den Bundesminister fur 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, frithestens am Beginn der Amtsdauer (§ 425), ist diese
unverziglich neu zu beschlief3en.

(2) und (3) unverandert.

Geschéftsordnungen der Verwaltungskor per
§ 456a. (1) und (2) unverandert.

(3 Die Geschéftsordnungen der  Vorstande sowie  des
Verbandsvorstandes haben Anhénge zu enthalten, in denen Zeitpunkt und
Wortlaut der Beschliisse dieser Verwaltungskérper anzufiihren sind, mit denen
diese einzelne ihrer Obliegenheiten Ausschissen oder dem Obmann
(Prasidenten) oder die Besorgung bestimmter laufender Angelegenheiten dem
Biro des Versicherungstragers (Hauptverbandes) Ubertragen haben. Diese
Anhdnge sind in ihrer jeweils glltigen Form unverziglich alen
Versicherungsvertretern  und dem Vorsitzenden des Beirates des
Versicherungstragers sowie der Aufsichtsbehdrde zur Kenntnis zu bringen und
auf3erdem in der Fachzeitschrift " Soziale Sicherheit” zu verlautbaren.

(4) unverandert.

die vom Bundesminister fur soziale Sicherheit und Generationen fir das in
Betracht kommende Geschéftsiahr auf Grund der voraussichtlichen
Gebarungsergebnisse unter Berilicksichtigung des Abs. 7 zu schétzen und dem
Hauptverband bekannt zu geben sind; hiebei sind alle beim Hauptverband
jewells eingelangten Betrdge an die Tréger der Pensionsversicherung nach
Abs.1 so rechtzeitig zu Uberweisen, dass die Vorschisse fur die
Pensionszahlung des folgenden Kalendermonates zur Verfiigung stehen. Um
eine unginstige Kassenlage eines Tragers der Pensionsversicherung ganz oder
teilweise zu beheben, kann der Hauptverband zusétzliche V orschusszahlungen
vornehmen.

(7) bis (10) unverandert.

Genehmigungspflicht

§455. (1) Die Satzung und jede ihrer Anderungen kedirfen zu ihrer
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 (§ 425), ist diese unverziglich neu zu beschlief3en.

(2) und (3) unverandert.

Geschéftsordnungen der Verwaltungskor per
§ 456a. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Geschéftsordnungen der  Vorstdnde  sowie  des
Verbandsvorstandes haben Anhénge zu enthalten, in denen Zeitpunkt und
Wortlaut der Beschltisse dieser Verwaltungskorper anzufihren sind, mit denen
diese einzelne ihrer Obliegenheiten Ausschissen oder dem Obmann
(Prasidenten) oder die Besorgung bestimmter laufender Angelegenheiten dem
Blro des Versicherungstrégers (Hauptverbandes) Ubertragen haben. Diese
Anhdnge sind in ihrer jeweils glltigen Form unverziglich alen
Versicherungsvertretern und dem Vorsitzenden des Beirates des
Versicherungstragers sowie der Aufsichtsbehdrde zur Kenntnis zu bringen und
auf3erdem im Internet zu verlautbaren.

(4) unverandert.
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Schlubestimmungen zu Art. 7 des Arbeits- und Sozialr echts-
Anderungsgesetzes 1997, BGBI. | Nr. 139 (54. Novelle)

§572. (1) Estretenin Kraft:
1. bis4. unveréndert.
da.mit 1 Janner2002 die 88128 und 447h in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI.| Nr. 139/1997,
5 mit 1.Janner2003 8238 Abs.1 bis 5 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 139/1997;
6. bis 8. unverandert.
(2) bis (4) unverandert.
(4a) Der Pflichtversicherungstatbestand des 8 4 Abs. 4 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr.139/1997 wird fur Personen hinsichtlich ihrer
Tatigkeit als Kunstschaffende erst mit 1. Janner 2001 wirksam.

(4b) bis (20) unverandert.

SchluBbestimmungen zum Bundesgesetz BGBI. | Nr. 173/1999 (57. Novelle)

§581. (1) Estretenin Kraft:
1. bis 2. unveréndert.
3. mit 1.Janner 2002 8128 Abs.1 und 3 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 173/1999.

(1a) bis (5) unverandert.

Schlussbestimmungen zu Art. 1 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 35/2000
§ 585b. unveréndert.

Schlussbestimmungen zu Art. 1 des Sozialr echts-Ander ungsgeset zes 2000,
BGBI.I Nr. 101

Schluf3bestimmungen zu Art. 7 des Arbeits- und Sozialr echts-
Anderungsgesetzes 1997, BGBI. | Nr. 139 (54. Novelle)

§572. (1) Estretenin Kraft:
1. bis4. unverandert.
4a. Aufgehoben.

5. mit 1. Janner 2003 die 88 128, 238 Abs. 1 bis 5 und 447h in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 139/1997,
6. bis 8. unverandert.

(2) bis (4) unverandert.

(4a) Der Pflichtversicherungstatbestand des 8 4 Abs. 4 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. 1 Nr.139/1997 wird fur Personen hinsichtlich ihrer
Tatigkeit als Kunstschaffende erst mit 1. Janner 2001 wirksam. Die Wirksamkeit
dieses Pflichtversicherungstatbestandes tritt jedoch nicht ein fiir Personen, die
am 1. Janner 2001 das 55. L ebensjahr bereits vollendet haben.

(4b) bis (20) unveréndert.

SchluRbestimmungen zum Bundesgesetz BGBI. | Nr. 173/1999 (57. Novelle)

§581. (1) Estretenin Kraft:
1. bis 2. unverandert.
3. mit 1.Janner 2003 §128 Abs.1 und 3 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 173/1999.

(1a) bis (5) unveréndert.

Schlusshestimmung zum Bundesgesetz BGBI. | Nr. 35/2000
§ 585b. unveréndert.

Schlussbestimmungen zu Art. 1 des Sozialr echts-Ander ungsgesetzes 2000,
BGBI.I Nr.101
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§ 588. (1) bis (13) unverandert.

(14) De auf die Krankenversicherung, Unfalversicherung und
Pensionsversicherung jeweils entfallende Verwaltungs- und
Verrechnungsaufwand der Versicherungstrager nach diesem Bundesgesetz,
dem GSVG, dem BSVG, dem B-KUVG und des Hauptverbandes ist ab dem
Geschéftsjahr 2001 bis zum Geschéftgahr 2003 auf die Hohe des jeweiligen
Verwaltungs- und Verrechnungsaufwandes des Geschéftsjahres 1999 in der
Krankenversicherung,  Unfallversicherung und  Pensionsversicherung
zurtickzufihren. Dabei sind

1.und 2. unverandert.
3.die Vergitung fur die Mitwirkung an fremden Aufgaben nach §82
Abs. 1 dieses Bundesgesetzes und nach § 250 Abs. 2 GSVG
jeweils auler Acht zu lassen. Ferner ist auf die Veranderung des
Versichertenstandes ab dem Geschéftsjahr 1999 bis zum Geschéftsjahr 2003
Bedacht zu nehmen. Der 6. Unterabschnitt des Abschnittes 11l des Ersten
Teilesist anzuwenden.

(15) unverandert.

§ 588. (1) bis (13) unverandert.

(14) De auf die Krankenversicherung, Unfalversicherung und
Pensionsversicherung jeweils entfallende Verwaltungs- und
Verrechnungsaufwand der Versicherungstrager nach diesem Bundesgesetz,
dem GSVG, dem BSVG, dem B-KUVG und des Hauptverbandes ist ab dem
Geschéftsjahr 2001 bis zum Geschéftgahr 2003 auf die Hohe des jeweiligen
Verwaltungs- und Verrechnungsaufwandes des Geschéftsjahres 1999 in der
Krankenversicherung,  Unfallversicherung und  Pensionsversicherung
zurtickzuf ihren. Dabei sind

1. und 2. unverandert.
3.die Vergitung fir die Mitwirkung an fremden Aufgaben nach §82
dieses Bundesgesetzes und nach § 250 Abs. 2GSVG
jeweils auler Acht zu lassen. Ferner ist auf die Veranderung des
Versichertenstandes ab dem Geschéftsjahr 1999 his zum Geschéftsjahr 2003
Bedacht zu nehmen. Der 6. Unterabschnitt des Abschnittes Il des Ersten
Teilesist anzuwenden.

(15) unverandert.

Schlussbestimmungen zum Bundesgesetz BGBI. | Nr. xxx/xx (58. Novell€)

§590. (1) Estretenin Kraft:

1. mit 1. Janner 2001 die 885 Abs. 128, 14 und 15, 7 Z1 lit. e und g, 8
Abs. 4,16 Abs.6Z 3, 32c, 59 Abs. 1, 81, 116 Abs. 3, 123 Abs. 4 Z 2 und
3 sowie Abs. 10, 131 Abs. 3 und 5, 131a samt Uberschrift, 132a Abs. 1,
132b Abs. 2, 135 Abs. 1 bis 3, 153 Abs. 3 und 4, 292 Abs. 2a, 338
Abs. 1, 340 Abs. 1, 341 Abs. 1, 3und 4, 342 Abs. 1 und 2, 343 Abs. 1,
laund 2 bis4, 343aAbs. 2, 343c Abs. 1 Z 2 und Abs. 2, 349 Abs. 3, 350
Abs. 1 und 2, 357 Abs. 1, 446a, 4479 Abs. 6, 572 Abs.1 Z5 und
Abs. 4a, 581 Abs. 1 Z 3 und 588 Abs. 14 Z 3 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/xx;

2. mit 1. Janner 2002 die 88 31 Abs. 8, 9 und 9a, 455 Abs. 1 und 456a Abs.
3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/xx;

3. rickwirkend mit 1. Oktober 2000 8135 Abs.6 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/xx;

4. rickwirkend mit 1. August 2000 8 294 Abs. 1 und 2 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/xx;
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5. riickwirkend mit 1. Juli 2000 die 88 5 Abs. 1 Z 13, 7 Z 1 lit. f und 585b
Uberschrift in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/xx;

6. rickwirkend mit 1. August 1998 §26 Abs. 1 Z3lit. c und d in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xoodxx.

(2) 8 572 Abs. 1 Z 4atritt mit Ablauf des 31. Dezember 2000 aul3er Kraft.

(3) Alle vor Beginn des Jahres 2002 in der Fachzeitschrift ,Soziale
Sicherheit® vorgenommenen Verlautbarungen, denen ihrem Inhalt nach
rechtsverbindliche Kraft zukommt, treten spatestens mit Ablauf des
31. Dezember 2005 aulBer Kraft, sofern sie nicht nach § 31 Abs. 9 im Internet
wiederverlautbart wurden. Sie sind jedoch auf Sachverhalte, die sich vor ihrem
AulBer-Kraft-Treten  ereignet  haben, weiterhin  anzuwenden. Eine
Wiederverlautbarung nach der genannten Bestimmung erfolgt unabhéngig vom
urspriinglichen Normerzeugungsverfahren durch Beschluss des Vorstandes
(Verbandsvorstandes)  mit  einfacher ~ Stimmenmehrheit, der  der
Aufsichtsbehtrde (8 448) zur Kenntnis zu bringen ist. Anlasslich der
Wiederverlautbarung konnen die in Art.49a Abs.2 B-VG genannten
Anderungen vorgenommen werden. Ab dem fiinften Tag nach der
Kundmachung sind ale Gerichte und Verwaltungsbehérden an die
wiederverlautbarten Texte gebunden.

(4) Auf weibliche Versicherte, dieam 1. September 1996 das 55. L ebensjahr
bereits vollendet haben, ist zur Erfullung der Wartezeit fir eine
Invaliditéts(Berufsunfahigkeits)pension (8§ 255 Abs.4) §236 in der am
31. August 1996 geltenden Fassung weiterhin anzuwenden.

(5) 8292 Abs. 2ain der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/xx ist
nur auf Versicherungsfélle anzuwenden, in denen der Stichtag nach dem
31. Dezember 2000 liegt.

(6) Die Reihungskriterien nach § 343 Abs. 1 zweiter Satz in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/xx sind bis 1. Juli 2001 festzulegen.”

(7) Personen, die nach 8572 Abs.4a erst mit 1.Janner 2001 der
Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung unterliegen, sind auf Antrag
von dieser Pflichtversicherung zu befreien, wenn sie

1. am 1. Janner 2001 das 50. L ebensjahr bereits vollendet haben,

2.zu diesem Zeitpunkt weniger as 180 Beitragsmonate der
Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung erworben haben und

3.den Antrag innerhalb eines Jahres ab Verstandigung dber die
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Befreiungsmoglichkeit durch den Versicherungstrager, spétestens

jedoch bis zum Ablauf des 31. Dezember 2002, stellen.
Die Befreiung gilt rickwirkend ab 1. Janner 2001 fur jene Zeiten, in denen der
mal3gebliche Pflichtversicherungstatbestand vorliegt. Der Befreiungsantrag
kann auch nach bescheidméafiiger Erledigung bis zum Ablauf des 31. Dezember
2002 widerrufen werden, es sei denn, die Befreiung hat sich bereits auf eine
Leistung aus einer gesetzlichen Pensionsversicherung ausgewirkt. Ebenso ist
der Befreiungsantrag unzuldssig, wenn sich die Befreiung auf eine bereits
zuerkannte L eistung auswirken wiirde.
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