Textgegeniber stellung
Geltende Fassung Vor geschlagene Fassung

Zielbestimmung

Ziel der in den folgenden Artikeln geregelten Bestimmungen ist die Erhaltung des
hohen Niveaus der Leistungserbringung der soziadlen Krankenversicherung und
ihre bedarfsgerechte Weiterentwicklung, sowie die Sicherstellung der Nachhaltig-
keit der Finanzierung der sozialen Krankenversicherung, wobei der Bund subsidiar
einen Beitrag zur Entschuldung der finanzschwachen Sozialversicherungstréger
leistet und nach Mal3gabe der Finanzsituation der Tréager zur Leistungsabgeltung

beitragt.
Artikel 1
Anderung des Allgemeinen Sozialver sicher ungsgesetzes
Teil 1
Beschéftigung im Inland Beschéaftigung im Inland

§3. (1) Alsim Inland beschéftigt gelten unselbstandig Erwerbstétige, deren §3. (1) Alsim Inland beschéftigt gelten unselbsténdig Erwerbstétige, deren
Beschéftigungsort (8 30 Abs. 2) im Inland gelegen ist, selbsténdig Erwerbstétige, Beschéftigungsort (8 29a Abs. 2) im Inland gelegen ist, selbstandig Erwerbstétige,

wenn der Sitz ihres Betriebes im Inland gelegen ist. wenn der Sitz ihres Betriebesim Inland gelegen ist.
(2) und (3) unverandert. (2) und (3) unverandert.
Sonstige Teilversicherung Sonstige Tellversicherung
8 8. (1) Nur in den nachstehend angefiihrten Versicherungen sind Uberdies §8. (1) Nur in den nachstehend angefuhrten Versicherungen sind Uberdies
auf Grund dieses Bundesgesetzes versichert (teilversichert): auf Grund dieses Bundesgesetzes versichert (teilversichert):
1. und 2. unverandert. 1. und 2. unveréndert.
3. in der Unfalversicherung hinsichtlich der nachstehend bezeichneten T& 3. in der Unfalversicherung hinsichtlich der nachstehend bezeichneten T&
tigkeiten (Beschéftigungsverhédtnisse): tigkeiten (Beschéftigungsverhaltnisse):
a) bisd) unverandert a) bisd) unverandert
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€) die Versicherungsvertreter in den Verwaltungskorpern der Sozialversi-
cherungstrager - ausgenommen die Verwaltungskorper der Versiche-
rungsanstalt offentlich Bediensteter - und des Hauptverbandes sowie
die Mitglieder der Controllinggruppe (8§ 32a), des Sozial- und Gesund-
heitsforums Osterreich (§ 442) und der Beirdte gemaR den 88 440ff.
dieses Bundesgesetzes, den 88 213ff. des Gewerblichen Soziaversi-
cherungsgesetzes und den 8§ 201ff. des Bauern-
Sozialversicherungsgesetzes in Ausiibung der ihnen auf Grund ihrer
Funktion obliegenden Pflichten;

f) bisk) unveréndert.
4. und 5. unverandert.

(2) bis (6) unverandert.
Einbeziehung in die Krankenversicherung im Verordnungsweg

8 9. Das Bundesministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales kann nach
Anhorung der in Betracht kommenden Interessenvertretungen und des Hauptver-
bandes (§ 31) Gruppen von Personen, die keinem Erwerbe nachgehen oder als
Grenzgénger in einem benachbarten Staat unselbstandig erwerbstétig sind und
einer gesetzlichen Pflichtversicherung fir den Fall der Krankheit nicht unterliegen,
aber eines Versicherungsschutzes bedirfen, durch Verordnung in die Krankenver-
sicherung nach diesem Bundesgesetz einbeziehen, wenn der Einbeziehung nicht
offentliche Ricksichten vom Gesichtspunkt der Sozialversicherung entgegenste-
hen. Die Verordnung bedarf der Zustimmung des Hauptausschusses des National -
rates.

b) Pensionsver sicherung der Angestellten
§ 14. (1) unverandert.

(2) Das Bundesministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales kann nach
Anhorung der in Betracht kommenden gesetzlichen Interessenvertretungen und
des Hauptverbandes (§ 31) durch Verordnung die Berufsgruppen bezeichnen,
welche nach Abs. 1 zur Pensionsversicherung der Angestellten zugehdrig sind.
Diese Verordnung bedarf der Zustimmung des Hauptausschusses des Nationalra
tes.

(3) bis (5) unverandert.

€) die Versicherungsvertreter in den Verwaltungskorpern der Sozialversi-
cherungstréger - ausgenommen die Verwaltungskorper der Versiche-
rungsanstalt 6ffentlich Bediensteter - und der SV-Holding (8 30) sowie
die Mitglieder der Controllinggruppe (& 32a), des Sozial- und Gesund-
heitsforums Osterreich (§ 442) und der Beirdte gemaR den 88 440ff.
dieses Bundesgesetzes, den 88 213ff. des Gewerblichen Soziaversi-
cherungsgesetzes und den 8§ 201ff. des Bauern-
Sozialversicherungsgesetzes in Ausiibung der ihnen auf Grund ihrer
Funktion obliegenden Pflichten;

f) bisk) unverandert.
4, und 5. unverandert.

(2) bis (6) unveréndert.
Einbeziehung in die Krankenversicherung im Verordnungsweg

8 9. Das Bundesministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales kann nach
Anhorung der in Betracht kommenden Interessenvertretungen und des der
SV-Holding (& 30) Gruppen von Personen, die keinem Erwerbe nachgehen oder
as Grenzganger in einem benachbarten Staat unselbstandig erwerbstétig sind und
einer gesetzlichen Pflichtversicherung fir den Fall der Krankheit nicht unterliegen,
aber eines Versicherungsschutzes bedirfen, durch Verordnung in die Krankenver-
sicherung nach diesem Bundesgesetz einbeziehen, wenn der Einbeziehung nicht
offentliche Ricksichten vom Gesichtspunkt der Sozialversicherung entgegenste-
hen. Die Verordnung bedarf der Zustimmung des Hauptausschusses des National-
rates.

b) Pensionsversicherung der Angestellten
§ 14. (1) unverandert.

(2) Das Bundesministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales kann nach
Anhdrung der in Betracht kommenden gesetzlichen Interessenvertretungen und
des der SV-Holding (8 30) durch Verordnung die Berufsgruppen bezeichnen,
welche nach Abs. 1 zur Pensionsversicherung der Angestellten zugehdrig sind.
Diese Verordnung bedarf der Zustimmung des Hauptausschusses des Nationalra-
tes.

(3) bis (5) unverandert.
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ABSCHNITT 111

Versicherungstrager und ihre Zustandigkeit; Hauptverband der 6s-
terreichischen Sozialver sicher ungstrager

Ortliche Zustandigkeit der Gebietskrankenkassen
8 30. (1) bis (5) unverandert.

3. UNTERABSCHNITT

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialver sicherungstrager

ABSCHNITT 111
Versicherungstrager und ihre Zustandigkeit; SV-Holding

Ortliche Zustandigkeit der Gebietskrankenkassen
§ 29a. (1) bis (5) unverandert.
(6) Sind fir einen Dienstgeber/eine Dienstgeberin mehrere Krankenversiche-

rungstrager zustandig, so hat jener Krankenversicherungstréger, in dessen Bereich
sich die Betriebsstdtte im Sinne des § 81 EStG 1988 befindet, als Dienstleister fir
die anderen Krankenversicherungstréger ale technischen Aufgaben im Zusam-
menhang mit Melde- und Beitragsangel egenheiten wahrzunehmen.

3. UNTERABSCHNITT

Holding der tsterreichischen Sozialversicherung
Aufgaben
§ 30. (1) Die Holding der tsterreichischen Sozialversicherung (im Folgenden

SV-Holding genannt) hat die allgemeinen Interessen der Gsterreichischen Sozial-
versicherung zu wahren und ihre Ziele zu steuern.

(2) Der SV-Hoalding obliegt

1. die Wahrnehmung der algemeinen und gesamtwirtschaftlichen Interessen
im Vollzugsbereich der Sozialversicherung (8 30a);

2. die Vereinbarung oder Festlegung von strategischen (Ergebnis-)Zielen im
Vollzugsbereich der Sozialversicherung (§ 30b) sowie das Monitoring
und Controlling des Verwaltungshandelns der Versicherungstréger
(8 30c);

3. die Erbringung zentraler Dienstleistungen fur die Versicherungstréger
(8 30e);

4. die Erstellung von Richtlinien zur Forderung oder Sicherstellung der
gesamtwirtschaftlichen Tragfahigkeit, der Zweckméfigkeit und der Ein-
heitlichkeit der Vollzugspraxis der Versicherungstréger sowie die Erlas-
sung verbindlicher Regelungen fir die Versicherungstrager (8 30f).

Wahrnehmung der allgemeinen und gesamtwirtschaftlichen Interessen
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§ 30a. (1) Zu den Aufgaben im Sinne des 8 30 Abs. 2 Z 1 gehéren insbeson-
dere

1. die standige Beobachtung der Entwicklung der Sozialversicherung in
ihren Beziehungen zur Volkswirtschaft; die SV-Holding hat hiezu ein
versicherungstragertbergreifendes Leistungs- und Finanzcontrolling unter
vorausschauender und laufender Berlicksichtigung der Einnahmen- und
Ausgabenentwicklung einzurichten;

2. die Abgabe von Stellungnahmen in grundsétzlichen Fragen der Sozialver-
sicherung;

3. die Forschung auf dem Gebiet der Sozialen Sicherheit;

4. die Vertretung der Versicherungstrager in gemeinsamen Angelegenheiten;

5. die Vertretung der Sozialversicherung gegeniiber auslandischen Einrich-
tungen;

6. die trageriibergreifende Offentlichkeitsarbeit fur die Sozialversicherung,
insbesondere die Information der Versicherten und der Leistungsbeziehe-
rinnen;

7. die Gewdhrung von Rechtsschutz durch dazu befugte Personen in Streit-
fallen, die fir die Sozialversicherung von grundsétzlichem Interesse sind;

8. der Abschluss der Kollektivvertrdge fur die Versicherungstrager und fur
Einrichtungen im Sinne des § 81 Abs. 2 mit Ausnahme der Festsetzung
der Mittel fir Dienstordnungs-Pensionen nach § 460b und des Siche-
rungsbeitrages nach § 460c;

9. die Festlegung von Standards fir die Aus- und Fortbildung der Soziaver-
sicherungsbediensteten.

(2) In den Kollektivvertragen nach Abs. 1 Z 8 ist ein Zusatzbeitrag zum Si-
cherungsbeitrag nach 8§ 460c festzusetzen; bei der Festlegung der Hohe dieses
Zusatzbeitrages ist Bedacht zu nehmen

1. auf § 13a des Pensionsgesetzes 1965;

2. auf die Beitragssétze fur die Dienstordnungs-Pension in den letzten sechs
Monaten vor dem Stichtag fir die Eigen- oder Hinterbliebenenpension
oder fir die Eigenpension, von der die Hinterbliebenenpension abgel eitet
wird, wenn der jeweilige Stichtag vor dem 1. Janner 2005 liegt und in die-
sem Zeitraum Anspruch auf einen monatlichen Bezug bestand, der die
damals geltende monatliche Hochstbeitragsgrundlage tberschritten hat.
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Des Weiteren sind darin besondere Férdermal3nahmen fir Frauen im Sinne der
8811 bis 11d des Bundes-Gleichbehandlungsgesetzes (B-GIBG), BGBI.
Nr. 100/1993, vorzusehen. § 12 Abs. 1 und 2 B-GIBG ist so anzuwenden, dass die
SV-Holding fir sich und jeweils fir die Versicherungstrager berichtet. Die Rege-
lungen dirfen den 6ffentlichen Interessen vom Gesichtspunkt des Sozialversiche-
rungsrechtes nicht entgegenstehen und die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der
Versicherungstrager nicht gefahrden.

Strategische Zielsteuerung

§ 30b. (1) Die SV-Holding hat zur Erhaltung der Leistungsfahigkeit und Fi-
nanzierbarkeit der Sozialversicherung strategische (Ergebnis-)Ziele fur die Voll-
ziehung mit den Versicherungstrégern, ausgenommen die Versicherungsanstalt
des Osterreichischen Notariates, zu vereinbaren. Kommen Zielvereinbarungen
nicht zustande, so hat die SV-Holding entsprechende Ziele festzulegen. Dabei
handelt es sich insbesondere um Ziele in den Bereichen Versichertenorientierung,
Kund/inn/enorientierung, V ertragspartnerlnnen, Finanzen, Verwaltungskosten und
Geschéftsprozesse.

(2) Die Festlegung der Ziele in den in Abs. 1 genannten Bereichen durch die
SV-Holding hat versicherungstrégerbezogen zumindest fur die Dauer eines Kalen-
derjahres bis zum 31. Oktober des vorhergehenden Jahres zu erfolgen.

(3) Unbeschadet der Abs. 1 und 2 kénnen auch innerhalb eines Kalenderjah-
res fir bestimmte Zeitraume strategische Ziele vereinbart bzw. festgelegt werden.

(4) Beschlisse Uber die Festlegung der Ziele nach den Abs. 2 und 3 bedirfen
zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch den Bundesminister fur Soziales
und Konsumentenschutz im Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Gesund-
heit, Familie und Jugend und dem Bundesminister fir Finanzen. Handelt es sich
jedoch ausschliefdlich um Angelegenheiten der Kranken- oder Unfallversicherung,
so bedirfen die Beschliisse zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch die
Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fir Soziales und Konsumentenschutz und dem Bundesminister fur
Finanzen.

(5) Mit dem Antrag auf Genehmigung von Beschliissen Uber Ziele nach
Abs. 2 ist ein Bericht Uber die Erreichung der bisher vereinbarten oder festgelegten
Ziele vorzulegen.

Monitoring und Controlling
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8§ 30c. (1) Das Verwaltungshandeln der Versicherungstrager - mit Ausnahme
der Versicherungsanstalt des dsterreichischen Notariates - , insbesondere die Um-
setzung der vereinbarten oder festgelegten strategischen (Ergebnis-)Ziele nach
§30b, unterliegt einem laufenden Monitoring und Controlling durch die
SV-Holding nach den Richtlinien nach § 30f Abs. 1Z 1.

(2) Die Versicherungstrager - mit Ausnahme der Versicherungsanstalt des 6s-
terreichischen Notariates - haben der SV-Holding auf Verlangen ale Unterlagen
vorzulegen und alle Auskiinfte zu erteilen, die zur Durchfiihrung des Monitoring
und Controlling erforderlich sind.

(3) Als Malinahmen des Monitoring und Controlling hat die SV-Holding ins-
besondere Kennzahlen betreffend die einzelnen Leistungen der Sozialversicherung
festzulegen und Vergleiche zwischen diesen Kennzahlen auf der Grundlage der
Ergebnisse der Erfolgsrechnung der einzelnen Versicherungstréger durchzufuhren
und diese auszuwerten; die Ergebnisse dieser Vergleiche sind den Versicherungs-
tragern, dem Bundesminister fiir Soziales und Konsumentenschutz, der Bundes-
ministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend sowie dem Bundesminister fir
Finanzen zur Kenntnis zu bringen.

Sicherstellung der Zielerreichung

§30d. (1) Sind vereinbarte Ziele nicht erreicht worden, so hat die
SV-Holding zur Sicherstellung einer kiinftigen Zielerreichung

1. zu verlangen, dass die Verwaltungskorper des betroffenen Versicherungs-
trégers mit einer bestimmten Tagesordnung zu Sitzungen einberufen wer-
den;

2. selbst Sitzungen einzuberufen und die Verhandlungen zu leiten, wenn
dem Verlangen nach Z 1 nicht entsprochen wird;

3. einen Vertreter oder eine Vertreterin mit Antragsrecht zu allen Sitzungen
der Verwaltungskorper zu entsenden.

(2) Die nach Abs. 1 Z 3 entsendete Person hat beratende Stimme in den Ver-
waltungskorpern des betroffenen Versicherungstragers und ist von jeder Sitzung
der Verwaltungskorper ebenso in Kenntnis zu setzen wie die Mitglieder dieser
Verwaltungskorper; es sind ihr auch die diesen zur Verfiigung gestellten Behelfe
(Tagesordnung, Ausweise, Berichte und andere Behelfe) zu Gbermitteln.
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(3) Bei mehrmaliger und nachhaltiger Zielabweichung ist auf Verlangen der
SV-Holding vom Versicherungstréager ein angemessenes Konzept zur Zielerrei-
chung - gemeinsam mit der SV-Holding - auszuarbeiten und zwischen
SV-Holding und Versicherungstréger zu vereinbaren.

(4) Vereinbarungen nach Abs. 3 bedirfen zu ihrer Wirksamkeit der Geneh-
migung durch den Bundesminister fir Soziales und Konsumentenschutz im Ein-
vernehmen mit der Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend und dem
Bundesminister fir Finanzen. Handelt es sich jedoch ausschliefdlich um Angele-
genheiten der Kranken- oder Unfallversicherung, so bedirfen die Vereinbarungen
zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch die Bundesministerin fir Gesund-
heit, Familie und Jugend im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Soziales
und Konsumentenschutz und dem Bundesminister fir Finanzen.

Dienstleistungsaufgaben der SV-Holding

§ 30e. (1) Die zentralen Dienstleistungen im Sinne des § 30 Abs. 2 Z 3 sind

1. die Vergabe von einheitlichen Versicherungsnummern und deren Ver-
knipfung mit dem entsprechenden bereichsspezifischen Personenkenn-
zeichen (8 9 des E-Government-Gesetzes, BGBI. | Nr. 10/2004) zur Ver-
waltung personenbezogener Daten im Rahmen der der Sozialversicherung
gesetzlich Ubertragenen Aufgaben;

2. die Besorgung der Statistik der Sozialversicherung sowie der Statistik der
Pflegevorsorge sowohl nach den im Einvernehmen mit der Bundesminis-
terin fir Gesundheit, Familie und Jugend zu erlassenden Weisungen des
Bundesministers fir Soziales und Konsumentenschutz als auch insoweit,
als dies zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben der SV-Holding not-
wendig ist; in diesem Zusammenhang der Aufbau und die Fiihrung einer
Statistikdatenbank mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung;

3. @) die Errichtung und Fuhrung einer zentralen Anlage zur Aufbewahrung
und Verarbeitung der fir die Versicherung bzw. den Leistungsbezug und
das Pflegegeld bedeutsamen Daten aler nach diesem oder einem anderen
Bundesgesetz versicherten Personen sowie Leistungsbezieherlnnen ein-
schliefdlich der Leistungsbezieherlnnen nach den Landespflegegel dgeset-
zen;

b) auf Grund der in dieser Anlage enthaltenen Daten nach Mal3gabe der
technischen Moglichkeiten auf automationsunterstiitztem Weg die Er-
flllung der ausdriicklich gesetzlich geregelten Pflichten der Versiche-
rungstrager zur Auskunftserteilung;

Seite 7 von 206

Bun|piseanuebebixe | - afejlorsBunieifey - 49 111X X usfe|ieg Jep G09

90¢ UOA L



4,

10.

der Aufbau und die Fihrung einer Dokumentation des Gsterreichischen
Sozialversicherungsrechtes unter Bedachtnahme auf Weisungen des Bun-
desministers fur Soziales und Konsumentenschutz mit Hilfe der elektroni-
schen Datenverarbeitung nach Mal3gabe des § 30h Abs. 4;

. @) die Errichtung und der Betrieb eines zentralen Schulungszentrums fir

die fachliche Aus- und Weiterbildung der Sozialversicherungsbedienste-

ten, sofern dies zur effizienten Erflllung der Richtlinien nach § 30f Abs. 1

Z 31 erforderlich ist;

b) die Vorsorge fur die fachliche Information der Versicherungsvertrete-
rinnen;

. die Festlegung (Form und Inhalt) einheitlicher Formulare, Datensatzauf-

baue und maschinell lesbarer Datentréger (Magnetbander, Disketten,
Chipkarten usw.) fir den gesamten Vollzugsbereich der Sozialversiche-
rung sowie die Schaffung der technischen Voraussetzungen fur die
Kundmachung von Rechtsvorschriften im Internet;

. die Erfullung von Aufgaben nach Mal3gabe der Richtlinien nach § 30f

Abs. 1Z 8und 16;

. die Fihrung und Organisation der gesamten elektronischen Datenverar-

beitung der Sozialversicherung mit Ausnahme jener der Versicherungsan-
stalt des 6sterreichischen Notariates,

. die Einrichtung und Fihrung des Pensionskontos nach Abschnitt 3 des

APG;

die Mitwirkung bei der Durchfiihrung der Pensionsversicherung nach § 8
Abs. 1 Z 2 lit. abis g dieses Bundesgesetzes, nach § 3 Abs. 3 GSVG, nach
§ 4a BSVG und nach Art. Il Abschnitt 2a AIVG, fir die der Bund, das
Arbeitsmarktservice oder ein offentlicher Fonds Beitrége zu zahlen hat;
die SV-Holding kann zur Verwaltungsvereinfachung Vereinbarungen mit
dem Arbeitsmarktservice Uber die Durchfiihrung der Meldungen und die
Beitragsabfuhr treffen; diese Vereinbarungen bedirfen zu ihrer Gultigkeit
der Zustimmung des Bundesministers fur Soziales und Konsumenten-
schutz im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Wirtschaft und Ar-
beit;
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11. die Herausgabe eines Erstattungskodex der Soziaversicherung fir die

Abgabe von Arzneispezialitéten auf Rechnung eines Sozialversicherungs-
trégers im niedergelassenen Bereich; in dieses Verzeichnis sind jene flr
Osterreich zugelassenen, erstattungsfahigen und gesichert lieferbaren
Arzneispeziditaten aufzunehmen, die nach den Erfahrungen im In- und
Ausland und nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft eine therapeuti-
sche Wirkung und einen Nutzen fir Patienten und Patientinnen im Sinne
der Ziele der Krankenbehandlung (8 133 Abs. 2) annehmen lassen. Die
Arzneispeziditéten sind nach dem anatomisch-therapeuti sch-chemischen
Klassifikationssystem der Weltgesundheitsorganisation (ATC-Code) zu
ordnen. Sie sind im Erstattungskodex jeweils einem der folgenden Berei-
che zuzuordnen:

a) Roter Bereich (red box): Dieser Bereich beinhaltet zeitlich befristet
jene Arzneispeziaitdten, die erstmalig am oOsterreichischen Markt lie-
ferbar sind und fur deren Aufnahme in den Erstattungskodex ein An-
trag nach § 351c Abs. 1 gestellt wurde. Sie unterliegen der &rztlichen
Bewilligung des chef- und kontroll&rztlichen Dienstes der Sozialversi-
cherungstrdger nach Mal3gabe der Richtlinien nach § 30f Abs.1 Z 7.
Zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen
Sicherheit darf einem Sozialversicherungstréager fir eine Arzneispezia-
litét dieses Bereiches der ermittelte EU-Durchschnittspreis verrechnet
werden.
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b) Gelber Bereich (yellow box): Dieser Bereich beinhaltet jene Arznei-
spezialitéten, die einen wesentlichen zusétzlichen therapeutischen Nut-
zen fur Patienten und Patientinnen aufweisen und die aus medizini-
schen oder gesundheitstkonomischen Griinden nicht in den griinen Be-
reich aufgenommen werden. Arzneispezialitaten dieses Bereiches un-
terliegen der arztlichen Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen
Dienstes der Sozialversicherungstréger nach Mal3gabe der Richtlinien
nach § 30f Abs. 1 Z 7. Bezieht sich die Aufnahme von Arzneispeziali-
tdten in diesen Bereich auch auf bestimmte Verwendungen (z. B.
Gruppen von Krankheiten, arztliche Fachgruppen, Altersstufen von Pa-
tient/inn/en, Mengenbegrenzung oder Darreichungsform), kann die
arztliche Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen Dienstes durch
eine nachfolgende Kontrolle der Einhaltung der bestimmten Verwen-
dung ersetzt werden. Zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des
Systems der sozialen Sicherheit darf einem Sozialversicherungstrager
flr eine Arzneispezialitdt dieses Bereiches hdchstens der ermittelte
EU-Durchschnittspreis verrechnet werden.

¢) Griner Bereich (green box): Dieser Bereich beinhaltet jene Arzneispe-
zialitéten, deren Abgabe ohne arztliche Bewilligung des chef- und kon-
trollarztlichen Dienstes der Sozialversicherungstrager auf Grund arztli-
cher Verschreibung medizinisch und gesundheitstkonomisch sinnvoll
und vertretbar ist. Die Aufnahme von Arzneispezialitdten in diesen Be-
reich kann sich auch auf bestimmte Verwendungen (z. B. Gruppen von
Krankheiten, &rztliche Fachgruppen, Altersstufen von Patient/inn/en
oder Darreichungsform) beziehen.

d) Die Stoffe fir magistrale Zubereitungen gelten als Teil des griinen
Bereiches, es sei denn, sie werden auf Grund einer Empfehlung der
Heilmittel-Evaluierungs-Kommission ausdriicklich im gelben Bereich
angefihrt.
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Arzneispeziditaten und Stoffe flr magistrale Zubereitungen kénnen nur dann als
Leistung der Krankenbehandlung auf Rechnung eines Soziaversicherungstrégers
abgegeben werden, wenn sie im Erstattungskodex angefiihrt sind (8 350). In be-
grindeten Einzelféllen ist die Erstattungsfahigkeit auch dann gegeben, wenn die
Arzneispezialitat nicht im Erstattungskodex angefihrt ist, aber die Behandlung aus
zwingenden therapeutische Griinden notwendig ist und damit die Verschreibung in
diesen Einzelfallen nicht mit Arzneispezialitéten aus dem Erstattungskodex durch-
gefuhrt werden kann. Diese unterliegen der &rztlichen Bewilligung des chef- und
kontroll&rztlichen Dienstes. Die ndhere Organisation und das Verfahren zur Her-
ausgabe des Erstattungskodex regelt die SV-Holding in der Verordnung nach
§351g. Sie hat dazu as beratendes Gremium eine Heilmittel-Evaluierungs-
Kommission einzurichten.

(2) Die SV-Holding kann auch eine oder mehrere der Aufgaben nach Abs. 1
an andere Versicherungstrager oder Einrichtungen im Sinne des § 81 Abs. 2 Uber-
tragen. Dabei gelten diese Einrichtungen im Umfang der (bertragenen Aufgaben
als Versicherungstrager im Sinne der 88 109 und 110. 8§ 30i ist auf diese Einrich-
tungen im Umfang der Gibertragenen Aufgaben sinngemal’ anzuwenden.

(3) Zur Steigerung der Effizienz und Effektivitét der Verwaltung kann die
SV-Holding einzelne interne Verwaltungsaufgaben der Versicherungstréger koor-
dinieren oder ganz oder teilweise an sich ziehen und as Dienstleisterin fir ale
Versicherungstréger gemeinsam erfillen. Dazu hat die SV-Holding entsprechende
Vereinbarungen mit den Versicherungstragern bis spétestens sechs Kalendermona-
te nach Beschlussfassung im Verwaltungsrat zu treffen. Sie kann diese Aufgaben
auch im Sinne des Abs. 2 Gbertragen.

(4) Im Fall einer Ubertragung von Aufgaben an einen Versicherungstrager
nach den Abs. 2 oder 3 kann die SV-Holding bestimmen, dass die Kosten fur die
Erfullung dieser Aufgaben als trégerspezifische Abzugsposten nach § 625 Abs. 12
gelten.

Normsetzungskompetenzen der SV-Holding
§ 30f. (1) Richtlinien im Sinne des § 30 Abs. 2 Z 4 sind zu erlassen
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. Uber Grundsdtze des Monitoring und Controlling, die Festlegung von
Kennziffern betreffend die Kosten der Verwaltung und der eigenen Ein-
richtungen der Versicherungstréger sowie die Durchfiihrung und Auswer-
tung von Vergleichen zwischen diesen Kennzahlen auf der Grundlage der
Ergebnisse der Kostenrechnung der einzelnen Versicherungstrager; die
SV-Holding hat hiezu ein versicherungstragertibergreifendes Controlling
unter vorausschauender und laufender Berticksichtigung der Einnahmen-
und Ausgabenentwicklung einzurichten.

. zur Erhebung und Verarbeitung der fir die Versicherung bzw. den Leis-
tungsbezug und das Pflegegeld bedeutsamen Daten aler nach diesem oder
einem anderen Bundesgesetz versicherten Personen und Leistungsbezie-
herlnnen;

. Uber die einheitliche Verwendung der Beitragsgruppen, der Symbole und
die den einzelnen Beitragsgruppen zugehorigen Versichertenkategorien;

. Uber die Beurteilung der Voraussetzungen fir eine Herabsetzung der
Beitragsgrundlage fur Selbstversicherte in der Krankenversicherung (8 76
Abs. 2 und 3) und tber Form und Inhalt diesbeziiglicher Antrage;

. Uber die Berticksichtigung 6konomischer Grundsétze bei der Krankenbe-
handlung unter Bedachtnahme auf § 133 Abs. 2. In diesen Richtlinien, die
fir die Vertragspartnerinnen (88 338 ff.) verbindlich sind, sind jene Be-
handlungsmethoden anzufiihren, die entweder allgemein oder unter be-
stimmten Voraussetzungen (z. B. fur gewisse Krankheitsgruppen) erst
nach einer &rztlichen Bewilligung des chef- und kontroll&rztlichen Diens-
tes der Sozialversicherungstréager anzuwenden sind. Durch diese Richtli-
nien darf der Zweck der Krankenbehandlung nicht gefahrdet werden;

. Uber die Form der Inanspruchnahme sowie die Festsetzung und die Ver-
rechnung des Kostenersatzes im Fall von Leistungen der Krankenversi-
cherung an Personen mit dem Wohnsitz aulRerhalb des Sprengels des zu-
standigen Versicherungstragersim Sinne des § 129 Abs. 5;
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7.

10.

Uber die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen;
in diesen Richtlinien soll insbesondere auch unter Bedachtnahme auf die
Art und Dauer der Erkrankung bestimmt werden, inwieweit Arzneispezia-
litdten fur Rechnung der Sozialversicherungstrager abgegeben werden
kénnen; fur Arzneispezialitdten im gelben Bereich des Erstattungskodex,
die an Stelle der arztlichen Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen
Dienstes einer nachfolgenden Kontrolle unterliegen, ist in diesen Richtli-
nien eine einheitliche Dokumentation unter Beachtung einer Verordnung
nach § 609 Abs. 9 festzulegen; durch die Richtlinien darf der Heilzweck
nicht geféhrdet werden,;

. fir das Zusammenwirken der Versicherungstrdger untereinander und mit

der SV-Holding auf dem Gebiet der maschinellen (automati onsunterstiitz-
ten) Heilmittelabrechnung einschlielflich Retaxierung und bei der Aus-
wertung der Ergebnisse dieser Abrechnung mit dem Ziel der Vereinfa-
chung des Abrechnungsvorganges und der Verbesserung der Uberprii-
fungsmaoglichkeiten;

. fir das Zusammenwirken der Versicherungstrager untereinander und mit

der SV-Holding im Bereich des Vertragspartnerinnenrechtes, der Leis
tungserbringung und Leistungsverrechnung sowie mit den Abgabenbe-
horden bei der Sozialversicherungsprifung nach § 41a;

fur die Befreiung von der Rezeptgebihr (Herabsetzung der Rezeptgebiihr)
sowie fir die Befreiung vom Service-Entgelt bei Vorliegen einer besonde-
ren sozialen Schutzbedirftigkeit der versicherten Person; in diesen Richt-
linien ist der fir die Befreiung (Herabsetzung) in Betracht kommende
Personenkreis nach allgemeinen Gruppenmerkmalen zu umschreiben;
daruber hinaus ist eine Befreiungs(Herabsetzungs)maglichkeit im Einzel-
fall in Berlicksichtigung der Familien-, Einkommens- und Vermdgensver-
haltnisse der versicherten Person sowie der Art und Dauer der Erkrankung
vorzusehen; weiters ist nach Einbindung der Osterreichischen Apotheker-
kammer und der Osterreichischen Arztekammer eine Obergrenze fiir die
Entrichtung von Rezeptgebiihren vorzusehen; diese ist ohne Berlicksichti-
gung der Sonderzahlungen mit zwei Prozent am jéhrlichen Nettoeinkom-
men der versicherten Person fir diese und ihre anspruchsberechtigten An-
gehorigen zu bemessen und Uber ein von der SV-Holding fur die Versi-
cherungstréger einzurichtendes Rezeptgebihrenkonto zu verwalten;
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11

12.

13.

fur die Befreiung vom Zusatzbeitrag (Herabsetzung des Zusatzbeitrages)
fur Angehtrige nach §51d bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedurftigkeit der versicherten Person; in diesen Richtlinien ist der
fur die Befreiung (Herabsetzung) in Betracht kommende Personenkreis
nach allgemeinen Gruppenmerkmalen zu umschreiben; dartiber hinaus ist
eine Befreiungs-(Herabsetzungs-)Moglichkeit im Einzelfall in Beriick-
sichtigung der Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhatnisse der
versicherten Person vorzusehen;

fir die Durchfiihrung und Auswertung der Ergebnisse der Jugendlichen-
untersuchungen (8 132a);

flr die Durchfihrung und Auswertung der Ergebnisse der Vorsor-
ge(Gesunden)untersuchungen (8 132b);

14. fur die Koordinierung der Aufgaben der Kranken-, Unfall- und

Pensionsversicherungstréger bei der Gewahrung freiwilliger Leistungen, insbe-
sondere fir das koordinierte Zusammenwirken bei der Behandlung von Antragen;

15.

16.

17.

18.
19.

20.

fur die Vorgangsweise, insbesondere das koordinierte Zusammenwirken,
der Trager der Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung bei der Be-
handlung und Beurteilung von Leistungsanspriichen und der Erbringung
von Leistungen im Rahmen der Rehabilitation; bei der Aufstellung dieser
Richtlinien ist insbesondere auf den § 307c Bedacht zu nehmen;

fur das Zusammenwirken der SV-Holding und der Versicherungstréger
zur Erreichung einer optimalen Auslastung der Sonderkrankenanstalten
(Rehahilitationszentren), Kur-, Genesungs- und Erholungsheime und ahn-
lichen Einrichtungen im Bereich der Kranken-, Unfall- und Pensionsver-
sicherung;

Uber die Zusammenarbeit der Trager der Kranken- und Unfallversiche-
rung bei der Durchfiihrung der Unfallheilbehandlung im Sinne des § 194;

flr die einheitliche Anwendung des Bundespflegegel dgesetzes;
fur die Beurteilung von Vermdgensanlagen im Sinne des §446 Abs. 1
und 2;

far die einheitliche Anwendung der Verordnungen der EG und der zwi-
schenstaatlichen Abkommen im Bereich der Sozialen Sicherheit;
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

flr die Festsetzung von Zuzahlungen nach den §8 155 Abs. 3 und 307d
Abs. 6 sowie fur die Befreiung von Zuzahlungen bei Vorliegen einer be-
sonderen sozialen Schutzbedirftigkeit nach den 88154a Abs. 7,
155 Abs. 3, 302 Abs. 4 und 307d Abs. 6; dabei ist der in Betracht kom-
mende Personenkreis nach allgemeinen Gruppenmerkmalen unter Be-
dachtnahme auf die wirtschaftlichen und sozialen Verhdtnisse zu um-
schreiben;

fir die Festsetzung von Obergrenzen von Zuschiissen nach den 88 155
Abs. 4 und 307d Abs. 2 Z 3 unter Bedachtnahme auf die wirtschaftlichen
und sozialen Verhdltnisse der versicherten Person;

Uber Ausnahmen von der Meldungserstattung mittels Datenferntibertra-
gung (8§ 41);

flr das Zusammenwirken der Versicherungstrager untereinander und mit
der SV-Holding auf dem Gebiet eines automationsunterstiitzten Cash Ma-
nagements mit dem Ziel der bestmdglichen Veranlagung der finanziellen
Mittel und der grofitmaglichen Verringerung der Geldverkehrskosten;

fur den Ersatz der Reise- und Aufenthaltskosten fir die Mitglieder der
Verwaltungskorper unter Bedachtnahme auf § 3 Abs. 1 Gebihrenstufe 3
der Reisegebihrenvorschrift 1955, BGBI. Nr. 133;

fur die Vorgangsweise, insbesondere das koordinierte Zusammenwirken,
der Trager der Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung zur Feststel-
lung des Gesundheitszustandes der Leistungswerberlnnen hinsichtlich der
Versicherungsfélle der geminderten Arbeitsfahigkeit (Erwerbsunfahig-
keit);

zur einheitlichen Vollzugspraxis der Versicherungstrager bzw. bestimmter
Gruppen von Versicherungstragern im Bereich des Melde-, Versiche-
rungs- und Beitragswesens sowie des Service-Entgelts samt Rickerstat-
tung (8 31c Abs. 3 bis 5) nach Anhdrung der in Betracht kommenden ge-
setzlichen Interessenvertretungen; diese Richtlinien sind mindestens ein
Mal jahrlich neu zu beschlief3en;

zur Regelung der dienst-, besoldungs- und pensionsrechtlichen Verhélt-
nisse der Bediensteten der Versicherungstréger und der SV-Holding sowie
der Bediensteten von Einrichtungen im Sinne des § 81 Abs. 2 unter Be-
riicksichtigung des Inhalts der Kollektivvertrége nach §30a Abs.1 Z 8
und Abs. 2;
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29.

30.
31

32.

33.

zur Regelung von besonderen Férdermal3nahmen fur Frauen unter Be-
riicksichtigung des Inhalts der Kollektivvertrdge nach §30a Abs. 1 Z 8
und Abs. 2;

fur die Fachprifungen der Sozialversicherungsbediensteten;

fur die fachliche Aus- und Fortbildung der Sozialversicherungsbedienste-
ten;

Uber die Gewdahrung von freiwilligen sozialen Zuwendungen an die Be-
diensteten der Sozialversicherungstréger (der HV-Holding), soweit es sich
nicht um Zuwendungen fur die im §49 Abs. 3 Z 17 genannten Zwecke
handelt, mit der Mal’gabe, dass hiefir beim jeweiligen Versicherungstré-
ger (bel der SV-Holding) ein Betrag im Ausmal eines von der
SV-Holding festzusetzenden Hundertsatzes der laufenden Bezlige aller
Sozialversicherungsbediensteten im abgelaufenen Geschéftgjahr, héchs-
tens jedoch 2,5 % dieser laufenden Bezlige, verwendet werden kann;

Uber die Vergabe von Leistungen durch die Versicherungstréager und die
SV-Holding.

(2) Die SV-Holding hat ferner folgende verbindliche Normen aufzustellen:

1
2.
3.

4.

eine Mustersatzung (8 455 Abs. 2);

eine Musterkrankenordnung (8§ 456 Abs. 2);

eine Mustergeschéftsordnung (8 456a Abs. 4) einschliefflich Delegations-
vorschriften;

eine Verordnung Uber den Kostenbeitrag bei 1nanspruchnahme &rztlicher
Hilfe (8§ 135), bei Inanspruchnahme chirurgischer oder konservierender
Zahnbehandlung (& 153) und bei Behandlung in einer Spitalsambulanz
(8 26 KAKUG);
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5. jahrlich eine Verordnung fir die Krankenversicherungstréger nach diesem
Bundesgesetz, in der festgestellt wird, ob und in welcher Hohe ein Kos-
tenbeitrag bei Inanspruchnahme &rztlicher Hilfe (8 135), bei Inanspruch-
nahme chirurgischer oder konservierender Zahnbehandlung (8 153) und
bei Behandlung in einer Spitalsambulanz (8 26 KAKUG) im nachstfol-
genden Kalenderjahr zu entrichten ist. Dies gilt nicht fur die bei der Ver-
sicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau nach den 88 472 Abs. 1
und 474 Abs. 1 versicherten Personen. Sie hat dabei insbesondere auf die
im Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen vorhandenen Mittel sowie
auf die wirtschaftlichen Verhdtnisse der Versicherten Bedacht zu neh-
men. Der Kostenbeitrag ist fir die genannten Versicherungstrager einheit-
lich unter Zugrundelegung der von ihnen im Durchschnitt des vorange-
gangenen Ka enderjahres erbrachten tariflichen Leistungen festzusetzen;

6. eine Datenschutzverordnung fur alle Sozialversicherungstréger.

(3) Dieiin den Abs. 1 und 2 genannten Richtlinien und Verordnungen bediir-
fen zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch den Bundesminister fir Soziales
und Konsumentenschutz im Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Gesund-
heit, Familie und Jugend und dem Bundesminister fir Finanzen. Handelt es sich
jedoch ausschliefdlich um Angelegenheiten der Kranken- oder Unfallversicherung,
so bediirfen diese Richtlinien und Verordnungen zu ihrer Wirksamkeit der Ge-
nehmigung durch die Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Soziales und Konsumentenschutz und
dem Bundesminister fir Finanzen.

Verbindlichkeit von Richtlinien und Beschliissen der SV-Holding

8 30g. (1) Die von der SV-Holding aufgestellten Richtlinien und Normen so-
wie die im Rahmen ihres gesetzlichen Wirkungskreises gefassten Beschliisse sind
fir die Versicherungstréger unmittelbar verbindlich.

(2) Die Beschliisse der SV-Holding sind den betroffenen Versicherungstré-
gern nachweislich zur Kenntnis zu bringen.

Verlautbarung und Dokumentation

§30h. (1) Die Richtlinien und sonstigen Normen nach 8 30f, die Standards
fur die Aus- und Fortbildung nach § 30a Abs. 1 Z 9 und der Erstattungskodex nach
§30e Abs. 1Z 11 sind im Internet zu verlautbaren.

(2) Die nach den Sozialversicherungsgesetzen im Internet zu verlautbarenden
Rechtsvorschriften und deren Anderungen miissen
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1. jederzeit ohne Identitdtsnachweis und sondergebihrenfrel zuganglich
sein;

2. ab 1. Janner 2002 in ihrer verlautbarten Form vollstandig 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.

(3) Soweit der Verlautbarung nach Abs. 2 ihrem Inhalt nach rechtsverbindli-
che Kraft zukommt, beginnt diese, wenn nicht ausdriicklich anderes bestimmt ist,
nach Ablauf des flnften Kalendertages ab dem Zeitpunkt der Freigabe der Ver-
lautbarung zur Abfrage. Tag und Uhrzeit der Freigabe sind bei jeder Verlautba
rung anzugeben. Schreibfehler in Verlautbarungen im Internet, ferner Verstie
gegen die innere Einrichtung der Verlautbarung (Nummerierungen, technische
Verweisungen, Angabe des Freigabetages usw.), werden durch Kundmachung der
SV-Holding berichtigt. Die technische Einrichtung der Verlautbarung im Internet
gehort zu den Aufgaben der SV-Holding nach § 30e Abs. 1 Z 6.

(4) Diein 8 30e Abs. 1 Z 4 bezeichnete Dokumentation ist unter besonderer
Berlicksichtigung der einschldgigen Rechtsvorschriften (Gesetze, Satzungen,
Krankenordnungen, Geschéftsordnungen, Richtlinien und dergleichen) und ihrer
Anderungen, der hiezu ergangenen Rechtsprechung und wissenschaftlichen Bear-
beitung sowie von Angelegenheiten grundsétzlicher Bedeutung aus dem administ-
rativen Bereich in einer Weise aufzubauen und zu fihren, dass sieim Rahmen der
gesetzlichen Aufgaben des Bundesministeriums fir Soziales und Konsumenten-
schutz, der Sozialversicherungstréger, der SV-Holding sowie fir Zwecke der ge-
setzgebenden Korperschaften des Bundes verwendbar ist. Die Dokumentation ist
offentlich und kostenlos im Internet zuganglich zu machen. Der durch den Aufbau
und den Betrieb der Dokumentation entstehende Aufwand ist von der SV-Holding
und vom Bundesministerium Soziales und Konsumentenschutz je zur Hélfte zu
tragen.

Die SV-Holding als Dienstleisterin nach dem Datenschutzgesetz 2000
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Hauptverband der tsterreichischen Sozialver sicherungstréger

§31. (1) Diein den 88 23 bis 25 bezeichneten Versicherungstréger und die
Tréger der im 8 2 Abs. 2 bezeichneten Sonderversicherungen werden zum Haupt-
verband der Osterreichischen Sozialversicherungstréger (im folgenden kurz Haupt-
verband genannt) zusammengefafit.

(2) Dem Hauptverband obliegt

1. die Wahrnehmung der allgemeinen und gesamtwirtschaftlichen Interessen
im Vollzugsbereich der Soziaversicherung,

2. die zentrale Erbringung von Dienstleistungen fiir die Soziaversicherungs-
trager,

3. die Erstellung von Richtlinien zur Férderung oder Sicherstellung der
gesamtwirtschaftlichen Tragféhigkeit, der ZweckméaRigkeit und der Ein-
heitlichkeit der Vollzugspraxis der Sozial versicherungstréger;

4. die Erlassung einer Verordnung Uber den Kostenbeitrag bei 1nanspruch-
nahme &rztlicher Hilfe (8 135), bei Inanspruchnahme chirurgischer oder
konservierender Zahnbehandlung (8 153) und bei Behandlung in einer
Spitalsambulanz (8§ 26 KAKUG).

(3) Zu den Aufgaben im Sinne des Abs. 2 Z 1 gehdren:

1. die Erstellung eines Leitbildes fir die Sozialversicherung unter Bedacht-
nahme auf die Eigenwirtschaftlichkeit der einzelnen Versicherungstrager
und die Gesamtwirtschaftlichkeit bei der Erflllung der Aufgaben im
Rahmen der Sozialen Sicherheit;

§ 30i. Die Versicherungstréger durfen bei ihren Datenanwendungen andere
Versicherungstréger, die SV-Holding und die Abgabenbehdrden des Bundes als
DienstleisterInnen im Sinne des Datenschutzgesetzes 2000, BGBI. | Nr. 165/1999,
in Anspruch nehmen. Auch die SV-Holding darf Versicherungstréger als
Diengtleister in Anspruch nehmen. Die SV-Holding ist in jenen Félen, in denen
sie auf Grund gesetzlicher Bestimmungen fir die Versicherungstréger tétig wird,
jedenfalls Dienstleisterln nach 84 Z 5 in Verbindung mit den 88 10 und 11 des
Datenschutzgesetzes 2000. Die SV-Holding und die Versicherungstrager haften
nicht fir Nachteile, die bei der Erflllung ihrer Auskunftspflichten im Sinne des
§30e Abs. 1 Z 3 lit. b auf Grund von Unvollsténdigkeiten oder Unrichtigkeiten
der in ihren Anlagen enthaltenen Daten entstehen.
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2. die stdndige Beobachtung der Entwicklung der Sozialversicherung in
ihren Beziehungen zur Volkswirtschaft und die Ausarbeitung konkreter
Vorschlége bzw. die Durchfiihrung von Malnahmen zur Erhaltung der
dauernden Leistungsfahigkeit der Sozialversicherung ohne Uberlastung
der Volkswirtschaft; der Hauptverband hat hiezu ein versicherungstré
geriibergreifendes Controlling unter vorausschauender und laufender Be-
riicksichtigung der Einnahmen- und A usgabenentwicklung einzurichten;

. die Erstattung von Gutachten und die Abgabe von Stellungnahmen in
wichtigen und grundsétzlichen Fragen der Sozialversicherung;

. die Forschung auf dem Gebiet der Soziaen Sicherheit;

. die Vertretung der Sozialversicherungstrager in gemeinsamen Angelegen-
heiten;

. die Durchfthrung von Erhebungen, Umfragen, Enqueten und dergleichen
in Angelegenheiten der Sozialversicherung, ferner die Veranstaltung von
Tagungen (Kongressen) und Fachausstellungen und die Vertretung der
Sozialversicherung gegeniiber ausléndischen Einrichtungen;

. die Herausgabe der Fachzeitschrift ,, Soziale Sicherheit* und weitere Initi-
ativen auf dem Gebiet der Offentlichkeitsarbeit unter Bedachtnahme auf
die Richtlinien nach Abs. 57 5;

. die Gewahrung von Rechtsschutz durch dazu befugte Personen in Streit-
falen, die fir die Sozialversicherung von grundsétzlichem Interesse sind;

. die Erstellung von Richtlinien zur Regelung der dienst-, besoldungs- und
pensionsrechtlichen Verhaltnisse der Bediensteten der Versicherungstré-
ger und des Hauptverbandes und der Abschlul3 der Kollektivvertrage fir
die Versicherungstréger mit Ausnahme der Festsetzung der Mittel fur
Dienstordnungs-Pensionen nach 8§ 460b und des Sicherungsbeitrages nach
§460c. In diesen Richtlinien bzw. Kollektivvertragen ist ein Zusatzbel-
trag zum Sicherungsbeitrag nach § 460c festzusetzen; bel der Festlegung
der Hohe dieses Zusatzbeitrages ist Bedacht zu nehmen

a) auf § 13a des Pensionsgesetzes 1965;
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10.

11.

12.

b) auf die Beitragssdtze fir die Dienstordnungs-Pension in den letzten
sechs Monaten vor dem Stichtag fir die Eigen- oder Hinterbliebenen-
pension oder fir die Eigenpension, von der die Hinterbliebenenpension
abgeleitet wird, wenn der jeweilige Stichtag vor dem 1. Jdnner 2005
liegt und in diesem Zeitraum Anspruch auf einen monatlichen Bezug
bestand, der die damals geltende monatliche Héchstbeitragsgrundlage
Uberschritten hat.

Des Weiteren sind darin besondere Fordermal3nahmen fur Frauen im Sin-

ne der 88 11 bis 11d des Bundes-Gleichbehandlungsgesetzes (B-GIBG),

BGBI. Nr. 100/1993, vorzusehen. § 12 Abs. 1 und 2 B-GIBG ist mit der

Mal3gabe anzuwenden, dass der Hauptverband fiir sich und jeweils fur die

Versicherungstréger berichtet. Die Richtlinien dirfen den offentlichen In-

teressen vom Gesichtspunkt des Sozialversicherungsrechtes nicht entge-

genstehen und die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der Versicherungs
tréger nicht gefahrden;

die Aufstellung von Vorschriften fir die Fachpriifungen der Sozialversi-

cherungsbediensteten,;

der Abschlul3 von Gesamtvertragen mit den offentlich-rechtlichen Interes-

senvertretungen der Arzte (Zahnérzte), Dentisten, Hebammen und anderer

Vertragspartner der Sozialversicherung nach Mal3gabe der Bestimmungen

des Sechsten Telles;

die Herausgabe eines Erstattungskodex der Sozialversicherung fur die

Abgabe von Arzneispeziditéten auf Rechnung eines Soziaversicherungs-

trégers im niedergelassen Bereich; in dieses Verzeichnis sind jene fur Os-

terreich zugelassenen, erstattungsfahigen und gesichert lieferbaren Arz-
neispezialitdten aufzunehmen, die nach den Erfahrungen im In- und Aus-
land und nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft eine therapeutische

Wirkung und einen Nutzen fur Patienten und Patientinnen im Sinne der

Ziele der Krankenbehandlung (8 133 Abs. 2) annehmen lassen. Die Arz-

neispeziaitdten sind nach dem anatomisch-therapeutisch-chemischen

Klassifikationssystem der Weltgesundheitsorganisation (ATC-Code) zu

ordnen. Sie sind im Erstattungskodex jeweils einem der folgenden Berei-

che zuzuordnen:
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a) Roter Bereich (red box): Dieser Bereich beinhaltet zeitlich befristet
jene Arzneispeziditéten, die erstmalig am dsterreichischen Markt lie-
ferbar sind und fr deren Aufnahme in den Erstattungskodex ein An-
trag nach § 351c Abs. 1 gestellt wurde. Sie unterliegen der &rztlichen
Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen Dienstes der Sozialversi-
cherungstrager nach Mal3gabe der Richtlinie nach §31 Abs. 5 Z 13.
Zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen
Sicherheit darf einem Sozialversicherungstréger fir eine Arzneispezia-
litét dieses Bereiches der ermittelte EU-Durchschnittspreis verrechnet
werden.

b) Gelber Bereich (yellow box): Dieser Bereich beinhaltet jene Arznei-
spezialitéten, die einen wesentlichen zusétzlichen therapeutischen Nut-
zen fur Patienten und Patientinnen aufweisen und die aus medizini-
schen oder gesundheitsdkonomischen Griinden nicht in den griinen Be-
reich aufgenommen werden. Arzneispeziaditaten dieses Bereiches un-
terliegen der arztlichen Bewilligung des chef- und kontroll&rztlichen
Dienstes der Sozialversicherungstrager nach Mal3gabe der Richtlinie
nach § 31 Abs. 5 Z 13. Bezieht sich die Aufnahme von Arzneispeziali-
téten in diesen Bereich auch auf bestimmte Verwendungen (zB Grup-
pen von Krankheiten, arztliche Fachgruppen, Altersstufen von Pati-
ent(inn)en, Mengenbegrenzung oder Darreichungsform), kann die arzt-
liche Bewilligung des chef- und kontroll&rztlichen Dienstes durch eine
nachfolgende Kontrolle der Einhaltung der bestimmten Verwendung
ersetzt werden. Zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Sys-
tems der sozialen Sicherheit darf einem Sozialversicherungstrager fir
eine Arzneispeziaitdt dieses Bereiches hichstens der ermittelte EU-
Durchschnittspreis verrechnet werden.

¢) Griiner Bereich (green box): Dieser Bereich beinhaltet jene Arzneispe-
zialitaten, deren Abgabe ohne érztliche Bewilligung des chef- und kon-
trollérztlichen Dienstes der Soziaversicherungstréger auf Grund érztli-
cher Verschreibung medizinisch und gesundheitsbkonomisch sinnvall
und vertretbar ist. Die Aufnahme von Arzneispeziditéten in diesen Be-
reich kann sich auch auf bestimmte Verwendungen (zB Gruppen von
Krankheiten, arztliche Fachgruppen, Altersstufen von Patient(inn)en
oder Darreichungsform) beziehen.
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13.

14.

d) Die Stoffe fur magistrale Zubereitungen gelten als Teil des grinen
Bereiches, es sei denn, sie werden auf Grund einer Empfehlung der
Heilmittel-Evaluierungs-Kommission ausdriicklich im gelben Bereich
angefuhrt.

Arzneispezialitdten und Stoffe fir magistrale Zubereitungen kénnen nur
dann als Leistung der Krankenbehandlung auf Rechnung eines Sozialver-
sicherungstrégers abgegeben werden, wenn sie im Erstattungskodex ange-
fihrt sind (8§ 350). In begriindeten Einzelfallen ist die Erstattungsfahigkeit
auch dann gegeben, wenn die Arzneispezialitét nicht im Erstattungskodex
angefihrt ist, aber die Behandlung aus zwingenden therapeutische Grin-
den notwendig ist und damit die Verschreibung in diesen Einzelfédlen
nicht mit Arzneispeziaitéten aus dem Erstattungskodex durchgefihrt
werden kann. Diese unterliegen der arztlichen Bewilligung des chef- und
kontroll&rztlichen Dienstes. Die néhere Organisation und das Verfahren
zur Herausgabe des Erstattungskodex regelt der Hauptverband in der Ver-
ordnung nach 8§ 351g. Er hat dazu a's beratendes Gremium eine Heilmit-
tel-Evaluierungs-Kommission einzurichten;
die Definition von Kennzahlen betreffend die Kosten der Verwaltung und
der eigenen Einrichtungen der Versicherungstréger sowie die jahrliche
Durchfiihrung und Auswertung von Vergleichen zwischen diesen Kenn-
zahlen auf der Grundlage der Ergebnisse der Kostenrechnung der einzel-
nen Versicherungstrager; die Ergebnisse dieser Vergleiche sind dem Ver-
bandsvorstand vorzulegen und zusammen mit dessen Beschlul® den Versi-
cherungstragern und dem Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und So-
ziales sowie der Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen zur Kennt-
nis zu bringen;

die Definition von Kennzahlen betreffend die einzelnen L eistungspositio-

nen der Krankenversicherung sowie die jahrliche Durchfiihrung und

Auswertung von Vergleichen zwischen diesen Kennzahlen auf der Grund-

lage der Ergebnisse der Erfolgsrechnung der einzelnen Krankenversiche-

rungstrager; Z 13 zweiter Halbsatz ist anzuwenden.

(4) Zu den zentralen Dienstleistungen im Sinne des Abs. 2 Z 2 gehoren:

1.

die Vergabe von einheitlichen Versicherungsnummern und deren Ver-
knupfung mit dem entsprechenden bereichsspezifischen Personenkenn-
zeichen (8 9 des E-Government-Gesetzes, BGBI. | Nr. 10/2004) zur Ver-
waltung personenbezogener Daten im Rahmen der der Sozialversicherung
gesetzlich Ubertragenen Aufgaben;
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2. die Besorgung der Statistik der Soziaversicherung sowie der Statistik der
Pflegevorsorge sowohl nach den im Einvernehmen mit der Bundesminis-
terin fir Gesundheit und Frauen zu erlassenden Weisungen des Bundes-
ministers fir Arbeit, Gesundheit und Soziales als auch insoweit, als dies
zur Erfillung der gesetzlichen Aufgaben des Hauptverbandes notwendig
ist; in diesem Zusammenhang Aufbau und Fihrung einer Statistikdaten-
bank mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung;

3.9) die Errichtung und Fiihrung einer zentralen Anlage zur Aufbewahrung
und Verarbeitung der fir die Versicherung bzw. den Leistungsbezug
und das Pflegegeld bedeutsamen Daten aller nach den Vorschriften
dieses oder eines anderen Bundesgesetzes versicherten Personen sowie
Leistungsbezieher einschliefdich der Leistungsbezieher nach den Lan-
despflegegel dgesetzen;

b) aufgrund der in dieser Anlage enthaltenen Daten nach Maligabe der
technischen Mdglichkeiten auf automationsunterstiitztem Weg die Er-
flllung der ausdriicklich gesetzlich geregelten Pflichten der Versiche-
rungstrager zur Auskunftserteilung;

4. der Aufbau und die Fihrung einer Dokumentation des dsterreichischen
Sozialversicherungsrechtes unter Bedachtnahme auf Weisungen des Bun-
desministers fir Arbeit, Gesundheit und Soziales mit Hilfe der elektroni-
schen Datenverarbeitung nach Mal3gabe des Abs. 10;

5.8) die Errichtung und der Betrieb eines zentralen Schulungszentrums fir
die fachliche Aus- und Weiterbildung der Sozialversicherungsbediens-
teten;

b) die Vorsorge fur die fachliche Information der Versicherungsvertreter;

6. die Festlegung (Form und Inhalt) einheitlicher Formulare, Datensatzauf-
baue und maschinell lesbarer Datentréger (Magnetbander, Disketten,
Chipkarten usw.) fir den gesamten Vollzugsbereich der Sozialversiche-
rung mit Ausnahme der in Abs. 5 Z 12 genannten Formulare sowie die
Schaffung der technischen Voraussetzungen fir die Kundmachung von
Rechtsvorschriften im Internet;

7. die Erfullung von Aufgaben nach Maligabe von Richtlinien geméR Abs. 5
Z 4,14 und 21,

8. die Einrichtung und Fihrung des Pensionskontos nach Abschnitt 3 des
APG; (Pensionsharmonisi erungsgesetz,
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9. die Mitwirkung bei der Durchfiihrung der Pensionsversicherung nach
88 Abs. 1 Z 2 lit. a bis g ASVG, nach 83 Abs. 3 GSVG, nach §4a
BSVG und nach Art. Il Abschnitt 2a AIVG, fur die der Bund, das Ar-
beitsmarktservice oder ein offentlicher Fonds Beitrége zu zahlen hat;
der Hauptverband kann zur Verwaltungsvereinfachung Vereinbarungen
mit dem Arbeitsmarktservice Uber die Durchfiihrung der Meldungen
und die Beitragsabfuhr treffen; diese Vereinbarungen bedirfen zu ihrer
Glltigkeit der Zustimmung des Bundesministers fir soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fur Wirtschaft und Arbeit.

(5) Richtlinien im Sinne des Abs. 2 Z 3 sind aufzustellen:

1. zur Erstellung von Dienstpostenpléanen der Sozialversicherungstrager
unter Berticksichtigung der Grundsétze der Sparsamkeit, Wirtschaftlich-
keit und Zweckmélligkeit sowie unter Bedachtnahme auf sich durch den
Einsatz der elektronischen Datenverarbeitung ergebende Rationaisie-
rungspotentiale;

. Uber die Gewdhrung von freiwilligen sozialen Zuwendungen an die Be-
diensteten der Sozialversicherungstréger (des Hauptverbandes), soweit es
sich nicht um Zuwendungen fir die im § 49 Abs. 3 Z 17 genannten Zwe-
cke handelt, mit der Mal3gabe, dai hiefir beim jewelligen Versicherungs-
trager (beim Hauptverband) ein Betrag im Ausmal3 eines vom Hauptver-
band festzusetzenden Hundertsatzes der laufenden Beziige aller Sozial-
versicherungsbediensteten im abgelaufenen Geschéftgahr, héchstens je-
doch 2,5 vH dieser laufenden Beziige, verwendet werden kann;

. fur die fachliche Aus- und Weiterbildung der Sozialversicherungsbediens-
teten;

. fir die Zusammenarbeit der Versicherungstrdger untereinander und mit
dem Hauptverband auf dem Gebiet der automationsunterstiitzten Daten-
verarbeitung mit dem Ziel der Herstellung kompatibler EDV-Strukturen
und der gemeinsamen Entwicklung, Beschaffung und Anwendung der
Software unter Beachtung der Grundsdtze der Gesamtwirtschaftlichkeit
und der Zweckmalligkeit;

. fur die Koordinierung der Offentlichkeitsarbeit der Sozialversicherungs-
tréger und des Hauptverbandes;

. Uber die Vergabe von Leistungen durch die Sozialversicherungstrager und
den Hauptverband;
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7.

10.

11.

12.
13.

zur Erhebung und Verarbeitung der fir die Versicherung bzw. den Leis-
tungsbezug und das Pflegegeld bedeutsamen Daten aller nach den Vor-
schriften dieses oder eines anderen Bundesgesetzes versicherten Personen
und L eistungsbezieher;

. Uber die einheitliche Verwendung der Beitragsgruppen, der Symbole und

die den einzelnen Beitragsgruppen zugehdrigen V ersichertenkategorien,;

. Uber die Beurteilung der Voraussetzungen fur eine Herabsetzung der

Beitragsgrundlage fur Selbstversicherte in der Krankenversicherung (8 76
Abs. 2 und 3) und Uber Form und Inhalt diesbezliglicher Antrége;

Uber die Berticksichtigung 6konomischer Grundsétze bei der Krankenbe-
handlung unter Bedachtnahme auf § 133 Abs. 2. In diesen Richtlinien, die
fir die Vertragspartner (88 338 ff) verbindlich sind, sind jene Behand-
lungsmethoden anzufiihren, die entweder allgemein oder unter bestimm-
ten Voraussetzungen (zB fur gewisse Krankheitsgruppen) erst nach einer
arztlichen Bewilligung des chef- und kontroll&rztlichen Dienstes der Sozi-
alversicherungstréger anzuwenden sind. Durch diese Richtlinien darf der
Zweck der Krankenbehandlung nicht geféhrdet werden;

Uber die Form der Inanspruchnahme sowie die Festsetzung und die Ver-
rechnung des Kostenersatzes im Falle von Leistungen der Krankenversi-
cherung an Personen mit dem Wohnsitz au3erhalb des Sprengels des zu-
standigen Versicherungstrégersim Sinne des § 129 Abs. 5;

Aufgehoben.

Uber die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen;
in diesen Richtlinien soll insbesondere auch unter Bedachtnahme auf die
Art und Dauer der Erkrankung bestimmt werden, inwieweit Arzneispezia-
litdten fir Rechnung der Sozialversicherungstrager abgegeben werden
kénnen; fir Arzneispezialitdten im gelben Bereich des Erstattungskodex,
die an Stelle der arztlichen Bewilligung des chef- und kontroll&rztlichen
Dienstes einer nachfolgenden Kontrolle unterliegen, ist in diesen Richtli-
nien eine einheitliche Dokumentation unter Beachtung einer Rahmenver-
einbarung oder Verordnung nach 8609 Abs. 9 festzulegen; durch die
Richtlinien darf der Heilzweck nicht gefahrdet werden;

13a. Aufgehaoben.
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14.

15.

16.

fur das Zusammenwirken der Versicherungstrdger untereinander und mit
dem Hauptverband auf dem Gebiet der maschinellen (automationsunter-
stitzten) Heilmittelabrechnung einschliefdlich Retaxierung und bei der
Auswertung der Ergebnisse dieser Abrechnung mit dem Ziel der Verein-
fachung des Abrechnungsvorganges und der Verbesserung der Uberprii-
fungsmoglichkeiten;

fur das Zusammenwirken der Versicherungstrager untereinander und mit
dem Hauptverband im Bereich des Vertragspartnerrechtes, der Leistungs-
erbringung und Leistungsverrechnung sowie mit den Abgabenbehérden
bei der Sozialversicherungsprifung nach § 41a;

fir die Befreiung von der Rezeptgebihr (Herabsetzung der Rezeptgebihr)
sowie fur die Befreiung vom Service-Entgelt bei Vorliegen einer besonde-
ren sozialen Schutzbediirftigkeit des (der) Versicherten; in diesen Richtli-
nien ist der fir die Befreiung (Herabsetzung) in Betracht kommende Per-
sonenkreis nach allgemeinen Gruppenmerkmalen zu umschreiben; dar-
Uber hinausist eine Befreiungs-(Herabsetzungs-)mdglichkeit im Einzelfall
in Berticksichtigung der Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhalt-
nisse des (der) Versicherten sowie der Art und Dauer der Erkrankung vor-
zusehen; weiters ist nach Einbindung der Osterreichischen Apotheker-
kammer und der Osterreichischen Arztekammer eine Obergrenze fiir die
Entrichtung von Rezeptgebiihren vorzusehen; diese ist ohne Berlicksichti-
gung der Sonderzahlungen mit zwei Prozent am jahrlichen Nettoeinkom-
men der versicherten Person fiir diese und ihre anspruchsberechtigten An-
gehodrigen zu bemessen und Uber ein vom Hauptverband einzurichtendes
Rezeptgebiihrenkonto zu verwalten;

16a .fur die Befreiung vom Zusatzbeitrag (Herabsetzung des Zusatzbeitrages)

16b.
17.

fur Angehtrige nach §51d bel Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedirftigkeit des (der) Versicherten; in diesen Richtlinien ist der
fur die Befreiung (Herabsetzung) in Betracht kommende Personenkreis
nach allgemeinen Gruppenmerkmalen zu umschreiben; dartiber hinaus ist
eine Befreiungs-(Herabsetzungs-)maglichkeit im Einzelfall in Berlick-
sichtigung der Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhdtnisse des
(der) Versicherten vorzusehen;

Aufgehoben

fur die Durchfiihrung und Auswertung der Ergebnisse der Jugendlichen-
untersuchungen (8§ 132 a);
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18.

19.

20.

21

22.

23.
24,

25.

26.

26.

fur die Durchfihrung und Auswertung der Ergebnisse der Vorsor-
ge(Gesunden)untersuchungen (8 132 b);

fur die Koordinierung der Aufgaben der Kranken-, Unfall- und Pensions-
versicherungstréger bei der Gewéhrung freiwilliger Leistungen, insbeson-
dere fir das koordinierte Zusammenwirken bei der Behandlung von An-
trégen;

fur die Vorgangsweise, insbesondere das koordinierte Zusammenwirken,
der Tréger der Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung bei der Be-
handlung und Beurteilung von Leistungsanspriichen und der Erbringung
von Leistungen im Rahmen der Rehabilitation; bel der Aufstellung dieser
Richtlinien ist insbesondere auf den § 307 ¢ Bedacht zu nehmen;

fur das Zusammenwirken des Hauptverbandes und der Ver-
sicherungstréger zur Erreichung einer optimalen Auslastung

der Sonderkrankenanstalten (Rehabilitationszentren), Kur-,

Genesungs- und Erholungsheime und &hnlichen Einrichtun-

gen im Bereich der Kranken-, Unfall- und Pensionsversiche-

rung;

Uber die Zusammenarbeit der Trager der Kranken- und Unfallversiche-
rung bei der Durchfiihrung der Unfallheilbehandlung im Sinne des § 194;

fur die einheitliche Anwendung des Bundespflegegel dgesetzes;

fur die Beurteilung von Vermdgensanlagen im Sinne des § 446 Abs. 1
und 2;

fur die einheitliche Anwendung der Verordnungen der EG und der zwi-
schenstaatlichen Abkommen im Bereich der Sozialen Sicherheit;

fur die Zusammenarbeit der Versicherungstrdger auf L andesebene, soweit
davon nicht ein Regelungsbereich betroffen wird, der Gegenstand einer
anderen Richtlinieist oder zu sein hétte;

fur die Zusammenarbeit der Versicherungstrdger auf L andesebene, soweit
davon nicht ein Regelungsbereich betroffen wird, der Gegenstand einer
anderen Richtlinieist oder zu sein hétte;
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
. zur einheitlichen Vollzugspraxis der Versicherungstréger bzw. bestimmter

fir die Festsetzung von Zuzahlungen gemal3 den 88 155 Abs. 3 und 307 d
Abs. 6 sowie fur die Befreiung von Zuzahlungen bei Vorliegen einer be-
sonderen sozialen Schutzbedirftigkeit gema den 88154a Abs. 7,
155 Abs. 3, 302 Abs. 4 und 307 d Abs. 6; hiebel ist der in Betracht kom-
mende Personenkreis nach allgemeinen Gruppenmerkmalen unter Be-
dachtnahme auf die wirtschaftlichen und sozialen Verhdltnisse zu um-
schreiben;

fir die Festsetzung von Obergrenzen von Zuschiissen gemal3 den 88 155
Abs. 4 und 307 d Abs. 2 Z 3 unter Bedachtnahme auf die wirtschaftlichen
und sozialen Verhdltnisse des (der) Versicherten;

Uber Ausnahmen von der Meldungserstattung mittels Datenferntibertra-
gung (8 41);

fUr das Zusammenwirken der Versicherungstréger untereinander und mit
dem Hauptverband auf dem Gebiet eines automationsunterstiitzten Cash
Managements mit dem Ziel der bestmdglichen Veranlagung der finanziel-
len Mittel und der grotmaéglichen Verringerung der Gel dverkehrskosten;
fur den Ersatz der Reise- und Aufenthaltskosten fir die Mitglieder der
Verwaltungskorper unter Bedachtnahme auf § 3 Abs. 1 Gebuhrenstufe 3
der Reisegebuhrenvorschrift 1955, BGBI. Nr. 133;

fur die Vorgangsweise, insbesondere das koordinierte Zusammenwirken,
der Tréager der Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung zur Feststel-
lung des Gesundheitszustandes der Leistungswerber hinsichtlich der Ver-
sicherungsfélle der geminderten Arbeitsfahigkeit (Erwerbsunfahigkeit);

aufgehoben;

Gruppen von Versicherungstrégern im Bereich des Melde-, Versiche-
rungs- und Beitragswesens sowie des Service-Entgelts samt Ruiickerstat-
tung (8 31c Abs. 3 bis 5) nach Anhdrung der in Betracht kommenden ge-
setzlichen Interessenvertretungen; diese Richtlinien sind mindestens ein
Mal jéhrlich neu zu beschlief3en.
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(58) Der Hauptverband hat furr die Krankenversicherungstréger nach diesem
Bundesgesetz jahrlich eine Verordnung zu erlassen, in der festgestellt wird, ob und
in welcher Hohe ein Kostenbeitrag bei Inanspruchnahme &rztlicher Hilfe (8 135),
bei Inanspruchnahme chirurgischer oder konservierender Zahnbehandlung (§ 153)
und bel Behandlung in einer Spitalsambulanz (8§ 26 KAKuUG) im néchstfolgenden
Kalenderjahr zu entrichten ist. Dies gilt nicht fur die bei der Versicherungsanstalt
fur Eisenbahnen und Bergbau nach den 88§ 472 Abs. 1 und 474 Abs. 1 versicherten
Personen. Er hat hiebei insbesondere auf die im Ausgleichsfonds der Krankenver-
sicherungstréger vorhandenen Mittel sowie auf die wirtschaftlichen Verhaltnisse
der Versicherten Bedacht zu nehmen. Der Kostenbeitrag ist fur die genannten
Versicherungstréger einheitlich unter Zugrundelegung der von ihnen im Durch-
schnitt des vorangegangenen Kalenderjahres erbrachten tariflichen Leistungen
festzusetzen. Diese Verordnung bedarf zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung des
der Tragerkonferenz und der Genehmigung der Bundesministerin fir Gesundheit
und Frauen.

(6) Die vom Hauptverband aufgestellten Richtlinien und im Rahmen seines
gesetzlichen Wirkungskreises gefaldten Beschliisse sind fir die im Hauptverband
zusammengefaldten Versicherungstrager verbindlich; jedoch gelten die gemal3
Abs. 5 Z 12 aufgestellten Richtlinien nicht fir die Tréger der nach den Vorschrif-
ten Uber die Gewerbliche Selbstdndigenkrankenversicherung und Uber die Kran-
kenversicherung offentlich Bediensteter geregelten Krankenversicherung.

(7) Der Zustimmung des Hauptverbandes bediirfen Beschliisse der Verwal-
tungskorper der Versicherungstréger

1. Uber die Erwerbung, Errichtung oder Erweiterung von Gebauden, die
Zwecken der Verwaltung, der Krankenbehandlung, der Anstaltspflege,
der Jugendlichen- und Vorsorge(Gesunden)untersuchungen, der Erbrin-
gung von Zahnbehandlung oder Zahnersatz, der Unfallheilbehandiung,
der Rehabilitation, der Mal3nahmen zur Festigung der Gesundheit, der
Krankheitsverhiitung oder der Gesundheitsvorsorge dienen sollen, und
Uber die Erwerbung, Errichtung oder Erweiterung von derartigen Zwe-
cken dienenden Einrichtungen in fremden Gebauden; das gleiche gilt fur
Umbauten von Gebauden, wenn damit eine Anderung des Verwendungs-
zweckes verbunden ist; nach Abschluf des Bauvorhabens ist dem Haupt-
verband eine von den zustdndigen Verwaltungskérpern des Versiche-
rungstragers gehilligte SchluRabrechnung vorzulegen;
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2. Uber die Erstellung von Dienstpostenplanen (8 460 Abs. 1), soweit sich
diese auf folgende Gehaltsgruppen der Dienstordnung A fir die Ange-
stellten bei den Sozialversicherungstrégern Osterreichs (DO.A) erstre-
cken:

Gehaltsgruppe F - Hoherer Dienst,

Gehaltsgruppe G - Leitender Dienst.

In den Féllen der Z 1 hat der Hauptverband vor Erteilung der Zustimmung eine
Bedarfsprifung, die sich auf den Bereich der gesamten Sozialversicherung zu
erstrecken hat, vorzunehmen; die Zustimmung ist nur dann zu erteilen, wenn ein
Bedarf gegebenist.

(8) Die Richtlinien nach Abs. 3 Z 9 und nach Abs. 5, die Vorschriften nach
Abs. 3 Z 10 und der Erstattungskodex nach Abs. 3 Z 12 sind im Internet zu ver-
lautbaren. Die Richtlinien gemal § 31 Abs. 3 Z 9 kénnen entsprechend den Ab-
schlussen der Kollektivvertrage fir die Versicherungstréger auch riickwirkend
geandert werden.

(9) Die nach den Sozialversicherungsgesetzen im Internet zu verlautbarenden
Rechtsvorschriften und deren Anderungen miissen

1. jederzeit ohne Identitdtsnachweis und sondergebihrenfrel zuganglich
sein;

2. ab 1. Janner 2002 in ihrer verlautbarten Form vollstdndig 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 rechtsverbindli-
che Kraft zukommt, beginnt diese, wenn nicht ausdriicklich anderes bestimmt ist,
nach Ablauf des funften Kalendertages ab dem Zeitpunkt der Freigabe der Ver-
lautbarung zur Abfrage. Tag und Uhrzeit der Freigabe sind bei jeder Verlautba
rung anzugeben. Schreibfehler in Verlautbarungen im Internet, ferner Verstélze
gegen die innere Einrichtung der Verlautbarung (Nummerierungen, technische
Verweisungen, Angabe des Freigabetages usw.), werden durch Kundmachung des
Hauptverbandes berichtigt. Die technische Einrichtung der Verlautbarung im In-
ternet gehort zu den Aufgaben des Hauptverbandes nach Abs. 4 Z 6.
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(10) Die in Abs. 4 Z 4 bezeichnete Dokumentation ist unter besonderer Be-
riicksichtigung der einschlagigen Rechtsvorschriften (Gesetze, Satzungen, Kran-
kenordnungen, Geschéftsordnungen, Richtlinien und dergleichen) und ihrer Ande-
rungen, der hiezu ergangenen Rechtsprechung und wissenschaftlichen Bearbeitung
sowie von Angelegenheiten grundsétzlicher Bedeutung aus dem administrativen
Bereich in einer Weise aufzubauen und zu fihren, dal3 sie im Rahmen der gesetz-
lichen Aufgaben des Bundesministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales, der
Sozialversicherungstréger, des Hauptverbandes sowie fir Zwecke der gesetzge-
benden Kérperschaften des Bundes verwendbar ist. Der Zugriff zur Dokumentati-
on ist auch den Gerichten, Universitéten und Stellen der Gebietskérperschaften,
sofern die von letzteren betriebenen Rechtsdokumentationen auch der Sozialversi-
cherung kostenlos zuganglich gemacht werden, zu ermdglichen. Die Dokumenta-
tion ist nach Mal3gabe der technischen und organisatorischen Méglichkeiten gegen
Ersatz der dadurch zusétzlich entstehenden Kosten den gesetzlichen beruflichen
Vertretungen und anderen Stellen und Personen zugédnglich zu machen; dieser
Kostenersatz kann, wenn dies der Verwaltungsvereinfachung dient, in einer nach
dem durchschnittlichen Ausmal3 der Inanspruchnahme bemessenen Pauschal abgel -
tung festgesetzt werden. Der durch den Aufbau und den Betrieb der Dokumentati-
on entstehende Aufwand ist, soweit er nicht durch die Kostenersétze der abfragen-
den Stellen gedeckt wird und soweit er nicht ausschliefdlich Interessen des Bun-
desministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales dient und daher von diesem
im Rahmen der Kostenersétze zu ersetzen ist, vom Hauptverband und vom Bun-
desministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales je zur Halfte zu tragen. Uber
den Aufbau und die Fihrung der Dokumentation (oder eines ihrer Teile) kdnnen
mit Zustimmung des Bundesministers fir Arbeit, Gesundheit und Soziales auch
Vereinbarungen mit anderen Personen abgeschlossen werden, soweit dadurch
K osten eingespart werden kénnen. In solchen Vereinbarungen ist vorzusehen, dafid

1. die fur die Dokumentation gespeicherten Daten nach Auflésung der Ver-
einbarung fir die Dokumentation erhalten bleiben und

2. die Entscheidungsbefugnis tber den Inhalt der Dokumentation und dessen
Spei cherungsorganisation durch sie nicht veréndert wird.
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(11) Die Versicherungstrager dirfen bel ihren Datenanwendungen andere
Versicherungstréger, den Hauptverband und die Abgabenbehdrden des Bundes als
Diengtleister im Sinne des Datenschutzgesetzes 2000, BGBI. | Nr. 165/1999, in
Anspruch nehmen. Auch der Hauptverband darf Versicherungstrager als
Dienstleister in Anspruch nehmen. Der Hauptverband ist in jenen Féllen, in denen
er auf Grund gesetzlicher Bestimmungen fur die Versicherungstréger tétig wird,
jedenfalls Dienstleister nach § 4 Z 5 des Datenschutzgesetzes 2000 in Verbindung
mit den 88 10 und 11 des Datenschutzgesetzes 2000. Der Hauptverband und die
Versicherungstréger haften nicht fir Nachteile, die bei der Erflllung ihrer Aus-
kunftspflichten im Sinne des Abs. 4 Z 3 lit. b auf Grund von Unvollsténdigkeiten
oder Unrichtigkeiten der in ihren Anlagen enthaltenen Daten entstehen.

12) Der Hauptverband ist verpflichtet, eine Datenschutzverordnung fir alle
Sozialversicherungstrager zu erlassen und im Internet zu veréffentlichen.

4. UNTERABSCHNITT
Rechtliche Stellung der Versicherungstrager und der SV-Holding

§31l. (1) (Verfassungsbestimmung) Die Versicherungstréger und die
SV-Holding sind nach dem Prinzip der Selbstverwaltung eingerichtete Korper-
schaften offentlichen Rechts. Die Versicherungstréger sowie alle sozialversicher-
ten Personen und ihre Dienstgeberinnen sind Mitglieder der SV-Holding. Der
SV-Holding kommt als Dienstleisterin und Normsetzerin im eigenen Wirkungsbe-
reich die weisungsfreie Wahrnehmung allgemeiner, insbesondere steuernder Auf-
gaben durch Vereinbarung und Vorgabe verbindlicher Ziele fir die Versicherungs-
trager und die Sicherstellung dieser Ziele zu. Die Versicherungstrager haben die
Sozialversicherung nach den Vorgaben der SV-Holding durchzufihren.

(2) Die Versicherungstrager und die SV-Holding sind berechtigt, das Wappen
der Republik Osterreich in Siegeln, Drucksorten und Aufschriften zu fihren.

(3) Der adlgemeine Gerichtsstand der Versicherungstrager und der
SV-Holding ist das sachlich und 6rtlich zustdndige Gericht ihres Sitzes.
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4, UNTERABSCHNITT
Elektronisches Verwaltungssystem und Elektronische Gesundheitsakte
Grundlagen des Elektronischen Verwaltungssystems (EL SY)

§ 3la. (1) Der Hauptverband hat fir den gesamten Vollzugsbereich der Sozi-
alversicherung ein elektronisches Verwaltungssystem (im folgenden ELSY ge-
nannt) flachendeckend einzufiihren und dessen Betrieb sicherzustellen. Das ELSY
hat die Verwatungsablaufe zwischen Versicherten, Dienstgebern, Vertragspart-
nern und diesen gleichgestellten Personen sowie Sozialversicherungstrégern zu
unterstiitzen und ist so zu gestalten, dal3 die von den Soziaversicherungstrégern zu
vollziehenden Gesetze weitgehend ohne papierschriftliche Unterlagen vollzogen
werden koénnen. Seine Bestandteile (Chipkarten, autorisierte Lesegeréte, Pro-
gramme) sind verbindlich im Rahmen der jeweils vorgesehenen Aufgaben zu
verwenden.

(2) unverandert.

(3) Auf den innerhalb des ELSY zu verwendenden Chipkarten dirfen nur
folgende Daten gespeichert werden:
1. Angaben zur Person, fur die die Chipkarte ausgestellt wurde:
a) unverandert.
b) Versicherungsnummer (§ 31 Abs. 4 Z 1)
2. und 3. unveréndert.
Esist Vorsorge zu treffen, dass der Zugang zu elektronisch gespeicherten perso-
nenbezogenen Daten mittels der innerhalb des ELSY zu verwendenden Chipkarten

bis spatestens 31. Dezember 2010 durch PIN oder biometrische Merkmal e abgesi-
chert wird.

(4) Bestandteile des ELSY durfen fur andere als Soziaversicherungszwecke
nur mit bundesgesetzlicher Erméchtigung und nur so weit verwendet werden, als
dies mit dem Zweck des ELSY nicht unvereinbar (§ 6 Abs. 1 Z 2 DSG 2000) ist.
Zu Fragen der Unvereinbarkeit neuer Verwendungszwecke sowie zu Fragen der
Speicherung von Daten auf den innerhalb des ELSY zu verwendenden Chipkarten
ist der Datenschutzrat unter Setzung einer angemessenen Frist anzuhdren. Be-
standteile des ELSY dirfen jedenfalls fur folgende andere als Sozialversiche-
rungszwecke verwendet werden:

1. bis 4. unverandert.

5.UNTERABSCHNITT
Elektronisches Verwaltungssystem und Elektronische Gesundheitsakte
Grundlagen des Elektronischen Verwaltungssystems (EL SY)

§ 31a. (1) Die SV-Holding hat fur den gesamten V ollzugsbereich der Sozial-
versicherung ein elektronisches Verwaltungssystem (im folgenden ELSY genannt)
flachendeckend einzufiihren und dessen Betrieb sicherzustellen. Das ELSY hat die
Verwaltungsablaufe zwischen Versicherten, Dienstgebern, Vertragspartnern und
diesen gleichgestellten Personen sowie Soziaversicherungstrégern zu unterstiitzen
und ist so zu gestalten, dal? die von den Soziaversicherungstrégern zu vollziehen-
den Gesetze weitgehend ohne papierschriftliche Unterlagen vollzogen werden
kénnen. Seine Bestandteile (Chipkarten, autorisierte Lesegeréte, Programme) sind
verbindlich im Rahmen der jeweils vorgesehenen Aufgaben zu verwenden.

(2) unverandert.

(3) Auf den innerhalb des ELSY zu verwendenden Chipkarten dirfen nur
folgende Daten gespeichert werden:
1. Angaben zur Person, fur die die Chipkarte ausgestellt wurde:
a) unverandert.
b) Versicherungsnummer (§ 30e Abs. 1Z 1)
2. und 3. unverandert.
Esist Vorsorge zu treffen, dass der Zugang zu elektronisch gespeicherten perso-
nenbezogenen Daten mittels der innerhalb des ELSY zu verwendenden Chipkarten

bis spatestens 31. Dezember 2010 durch PIN oder biometrische Merkmale abgesi-
chert wird.

(4) Bestandteile des ELSY durfen fur andere als Sozia versicherungszwecke
nur mit bundesgesetzlicher Erméchtigung und nur so weit verwendet werden, als
dies mit dem Zweck des ELSY nicht unvereinbar (§ 6 Abs. 1 Z 2 DSG 2000) ist.
Zu Fragen der Unvereinbarkeit neuer Verwendungszwecke sowie zu Fragen der
Speicherung von Daten auf den innerhalb des ELSY zu verwendenden Chipkarten
ist der Datenschutzrat unter Setzung einer angemessenen Frist anzuhdren. Be-
standteile des ELSY dirfen jedenfalls fir folgende andere als Soziaversiche-
rungszwecke verwendet werden:

1. bis 4. unverandert.
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Der durch die Verwendung von Bestandteilen des ELSY fir diese Zwecke entste-
hende Aufwand ist dem Hauptverband jeweils nach Mal3gabe einer vertraglichen
Regelung zu vergiten.

(44) bis (6) unverandert.

(7) Der Hauptverband hat nach Maf3gabe der technischen Méglichkeiten den
Krankenanstalten fur deren Leistungserbringung und —verrechnung auf automati-
onsunterstiitztem Weg Uber das elektronische Verwaltungssystem (§ 31a) durch
Verwendung der e-card Auskiinfte zur Feststellung von Anspriichen der Versi-
cherten aus der Krankenversicherung zu erteilen. Die Krankenversicherungstrager
haben die fir diese Auskunftserteilung notwendigen Daten (Soziaversicherungs-
nummer, Vorname, Familienname, Titel, Geburtsdatum, Geschlecht, |eistungszu-
standiger Sozialversicherungstréger, Versicherungsart, Geld- oder Sachleistungs-
berechtigung, Versichertenkategorie, Gebihrenbefreiung) bereit zu stellen. Fir
Félle, in denen in der Krankenanstalt keine e-card vorgelegt wird, ist ebenfalls
eine gesicherte online-Prifungsmoglichkeit von Versicherungsanspriichen mittels
der Soziaversicherungsnummer, der Europdischen Krankenversicherungskarte
oder eines gleichwertigen Anspruchsnachweises vorzusehen.

Durchfuhrung desEL SY

§ 31b. (1) Der Hauptverband ist zur Durchfihrung der in § 31a getroffenen
Anordnungen erméchtigt,

1. unverandert.

2. die Beteiligung von juristischen Personen an der von ihm errichteten
Gesellschaft mit beschrénkter Haftung zuzul assen,

3. unverandert.

eine Beteiligung nach Z 2 oder nach Z 3 ist nur dann zuldssig, wenn sie an oder
von juristischen Personen erfolgt, die der Kontrolle des Rechnungshofes unterlie-
gen (Art. 121 Abs. 1 B-VG), und dem Hauptverband mal3geblicher Einflul? auf die
Geschéftsfiihrung jener juristischen Person zukommt, die das ELSY betreibt. Die
Verantwortlichkeit des Hauptverbandes und der Versicherungstrdger als daten-
schutzrechtliche Auftraggeber bleibt auch im Fall der Errichtung oder Beteiligung
an einer juristischen Person im Sinne der Z 1 bis 3 unberiihrt.

Der durch die Verwendung von Bestandteilen des ELSY fir diese Zwecke entste-
hende Aufwand ist der SV-Holding jeweils nach Maligabe einer vertraglichen
Regelung zu verguten.

(44) bis (6) unverandert.

(7) Die SV-Holding hat nach Mal3gabe der technischen Mdglichkeiten den
Krankenanstalten fur deren Leistungserbringung und —verrechnung auf automati-
onsunterstiitztem Weg Uber das elektronische Verwaltungssystem (§ 31a) durch
Verwendung der e-card Auskiinfte zur Feststellung von Anspriichen der Versi-
cherten aus der Krankenversicherung zu erteilen. Die Krankenversicherungstrager
haben die fur diese Auskunftserteilung notwendigen Daten (Sozialversicherungs-
nummer, Vorname, Familienname, Titel, Geburtsdatum, Geschlecht, leistungszu-
sténdiger Sozialversicherungstrager, Versicherungsart, Geld- oder Sachleistungs-
berechtigung, Versichertenkategorie, Gebihrenbefreiung) bereit zu stellen. Fir
Féle, in denen in der Krankenanstalt keine e-card vorgelegt wird, ist ebenfals
eine gesicherte online-Prifungsmoglichkeit von Versicherungsanspriichen mittels
der Soziaversicherungsnummer, der Europdischen Krankenversicherungskarte
oder eines gleichwertigen Anspruchsnachweises vorzusehen.

Durchfiihrung desEL SY
§ 31b. (1) Die SV-Holding ist zur Durchfiihrung der in § 3la getroffenen
Anordnungen erméchtigt,

1. unverdndert.

2. die Beteiligung von juristischen Personen an der von ihr errichteten Ge-

sellschaft mit beschrankter Haftung zuzulassen,

3. unveréandert.
eine Beteiligung nach Z 2 oder nach Z 3 ist nur dann zuldssig, wenn sie an oder
von juristischen Personen erfolgt, die der Kontrolle des Rechnungshofes unterlie-
gen (Art. 121 Abs. 1 B-VG), und der SV-Holding mal3geblicher Einflul? auf die
Geschéftsfiihrung jener juristischen Person zukommt, die das ELSY betreibt. Die
Verantwortlichkeit der SV-Holding und der Versicherungstréger als datenschutz-
rechtliche Auftraggeber bleibt auch im Fall der Errichtung oder Beteiligung an
einer juristischen Person im Sinne der Z 1 bis 3 unberiihrt.
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(2) Beschliisse des Hauptverbandes zur Austibung der nach Abs. 1 vorgese-
henen Erméchtigungen bediirfen der Zustimmung von drei Vierteln der Mitglieder
der Tragerkonferenz. Die Auslbung der aus der Gesellschaftsgriindung nach
Abs. 1 resultierenden Gesellschafterrechte des Hauptverbandes bedarf - unbescha
det jener Rechte nach dem Gesetz iber Gesellschaften mit beschrénkter Haftung,
die anderen juristischen Personen aus einer Beteiligung an dieser Gesellschaft
zustehen — in folgenden Angelegenheiten der Zustimmung von drei Vierteln der
Mitglieder der Tragerkonferenz:

1. Bestellung und Abberufung von Geschéftsfihrern einschliefdlich des Ab-
schlusses und der Beendigung des Anstellungsvertrages und der Festle-
gung seines Inhaltes;

2. Bestellung und Abberufung von Aufsichtsratsmitgliedern;

3. Anderungen des Gesellschaftsvertrages;

4. Auflésung der Gesellschaft;

5. Verfligungen tiber Geschéftsanteile der Gesellschaft;

6. Beschliisse, mit denen Weisungen an die Gesellschaftsorgane in den An-
gelegenheiten des § 442d Abs. 2 erteilt werden, soweit solche Angelegen-
heiten von der Gesellschaft besorgt werden, sowie Beschliisse, mit denen
eine Geschéftsordnung fur die Geschaftsfiihrung der Gesellschaft festge-
legt oder sonst wie die Aufgabenverteilung zwischen den Geschéaftsfiih-
rern geregelt wird.

(2) Eine Gesellschaft mit beschrankter Haftung nach Abs. 1 Z 1 gilt als durch
Gesetz eingerichteter Rechtstrager des 6ffentlichen Bereiches im Sinne des Daten-
schutzgesetzes 2000 und als Versicherungstrager im Sinne der §8§ 109 und 110.
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Ebenso kann die Tragerkonferenz mit einer Mehrheit von drei Vierteln seiner
Mitglieder ein Schlichtungsverfahren in den Angelegenheiten nach Z 1 und 2 fir
den Fall vorsehen, dass ein beantragter Beschluss in solchen Angelegenheiten
zwar eine absolute Stimmenmehrheit, nicht aber die erforderliche Zustimmung
von drei Vierteln der Mitglieder der Trégerkonferenz erreicht. Die auf Grund eines
solchen Schlichtungsverfahrens ergehende Entscheidung ersetzt die Beschlussfas-
sung der Tragerkonferenz. Solange der Hauptverband an der auf Grund von Abs. 1
Z 1 errichteten Gesellschaft mit mehr als 50% der Geschéftsanteile beteiligt ist, ist
der Vorsitzende des Aufsichtsrates der Gesellschaft aus den auf Vorschlag der
Trégerkonferenz zu bestellenden Aufsichtsratsmitgliedern der Gesellschaft zu
wahlen. Schlagen drei Aufsichtsratsmitglieder der genannten Gruppe ein Mitglied
flr die Funktion des Vorsitzenden vor, so ist nur dieses Mitglied zum Vorsitzen-
den des Aufsichtsrates wahlbar. Eine solche Gesellschaft mit beschrénkter Haf-
tung hat zwel Geschéftsfuhrer zu haben. Des Weiteren gilt eine solche Gesdll-
schaft mit beschrénkter Haftung als durch Gesetz eingerichteter Rechtstréger des
Offentlichen Bereiches im Sinne des Datenschutzgesetzes 2000 und als Versiche-
rungstréger im Sinne der 88 109 und 110. Die Finanzierung einer solchen Gesell-
schaft erfolgt durch die Versicherungstrager im Sinne der Bestimmungen ber die
Aufbringung der Mittel fir die Verbandszwecke (Hauptverband). Wird zur Wah-
rung der Aufgaben als Gesellschafter der genannten Gesellschaft ein Ausschuss
nach § 442c Abs. 1 gebildet, so gehdren diesem der Président, der erste Stellver-
treter und der zweite Stellvertreter an.

(3) unverandert.

(4) Néheres Uber die Organisation und Technik des ELSY sowie Uber seine
Verwendung ist durch Verordnung des Hauptverbandes nach Mal3gabe der techni-
schen Entwicklung und der volkswirtschaftlichen ZweckméaRRigkeit von Chipkar-
tensystemen zu regeln. Diese Verordnung bedarf der Zustimmung des Bundesmi-
nisters fir Arbeit, Gesundheit und Soziales im Einvernehmen mit dem Bundesmi-
nister fir Finanzen. Sieist im Internet zu verlautbaren (§ 31 Abs. 9).

Krankenscheinersatz

§ 31c. (1) unverandert.

(2) Fur die e-card ist von der anspruchsberechtigten Person ein Service-
Entgelt von 10€ pro Kaenderjahr fir Rechnung des Versicherungstrégers zu
zahlen. Das Service-Entgelt ist nicht zu zahlen von

1. bis 5. unveréndert.

(3) unverandert.

(4) Néheres Uber die Organisation und Technik des ELSY sowie Uber seine
Verwendung ist durch Verordnung der SV-Holding nach Mal3gabe der techni-
schen Entwicklung und der volkswirtschaftlichen ZweckmaRigkeit von Chipkar-
tensystemen zu regeln. Diese Verordnung bedarf der Zustimmung des Bundesmi-
nisters fur Arbeit, Gesundheit und Soziales im Einvernehmen mit dem Bundesmi-
nister fir Finanzen. Sieist im Internet zu verlautbaren (8 30h Abs. 2).

Krankenscheinersatz

§ 31c. (1) unverandert.

(2) Fur die e-card ist von der anspruchsberechtigten Person ein Service-
Entgelt von 10€ pro Kaenderjahr fir Rechnung des Versicherungstrégers zu
zahlen. Das Service-Entgelt ist nicht zu zahlen von

1. bis 5. unveréandert.
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6. Personen, die auf Grund der Richtlinien nach §31 Abs. 5 Z 16 hievon
befreit sind,

7. bis 9. unverandert.
(3) unverandert.

(4) Auf das Service-Entgelt sind die Vorschriften Uber die allgemeinen Bei-
trége entsprechend anzuwenden. Der Hauptverband kann fir die Einhebung und
Abfuhr der Service-Entgelte abweichende Bestimmungen in den Richtlinien nach
§ 31 Abs. 5 Z 34 vorsehen.

(5) unverandert.
Elektronische Gesundheitsakte (EL GA)

§ 31d. Der Hauptverband hat sich an der Planung zur Einfihrung und Umset-
zung der Elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) zu beteiligen.

5. UNTERABSCHNITT

6. UNTERABSCHNITT
Meldungen zur Dur chfiihrung eines Jahr esausgleiches

8§ 34a. Zur Durchfiihrung des im § 58 a geregelten Jahresausgleiches haben
die Dienstgeber (8 35) der dort bezeichneten Gruppen von Versicherten dem zu-
standigen Versicherungstréger Meldungen ber die Héhe des in den Beitragszeit-
raumen des abgelaufenen Kalenderjahres von diesen Personen tatsachlich erzielten
Arbeitsverdienstes einschliefdlich der féllig gewordenen Sonderzahlungen bis
langstens 31. Janner des folgenden Kalenderjahres zu erstatten. In den nach § 41
Abs. 3 vom Hauptverband zu erlassenden verbindlichen Richtlinien Uber Form
und Inhalt der Meldungen (Anzeigen, Listen) sind auch Bestimmungen Gber die
vorstehenden Meldungen aufzunehmen.

Meldung Uber die Dauer des Présenz- oder Aushildungsdienstes

§ 37c. Das Bundesministerium fir Landesverteidigung hat fir die im §8
Abs. 1 Z 1 lit. ¢ genannten Personen den Beginn, das Ende und die Art des Pr&
senz- oder Ausbildungsdienstes sowie den Evidenzbereich dem Hauptverband auf
automationsunterstiitztem Wege mitzuteilen. Das Néhere Uber die Art, den Um-
fang und den Zeitpunkt der Mitteilung hat der Bundesminister fur Arbeit, Gesund-
heit und Soziales im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Landesverteidi-
gung durch Verordnung festzusetzen.

6. Personen, die auf Grund der Richtlinien nach § 30f Abs. 1 Z 11 hievon
befreit sind,

7. bis 9. unverandert.
(3) unverandert.

(4) Auf das Service-Entgelt sind die Vorschriften Uiber die allgemeinen Bei-
tréage entsprechend anzuwenden. Die SV-Holding kann fur die Einhebung und
Abfuhr des Service-Entgelts abwei chende Bestimmungen in den Richtlinien nach
§ 30f Abs. 1 Z 27 vorsehen.

(5) unverandert.
Elektronische Gesundheitsakte (EL GA)

§ 31d. Die SV-Holding hat sich an der Planung zur Einfiihrung und Umset-
zung der Elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) zu beteiligen.

5.UNTERABSCHNITT Aufgehoben.

6. UNTERABSCHNITT Aufgehoben.
Meldungen zur Dur chflihrung eines Jahr esausgleiches

§ 34a. Zur Durchfiihrung des im 8 58 a geregelten Jahresausgleiches haben
die Dienstgeber (8§ 35) der dort bezeichneten Gruppen von Versicherten dem zu-
standigen Versicherungstrager Meldungen ber die Héhe des in den Beitragszeit-
raumen des abgelaufenen Kalenderjahres von diesen Personen tatséchlich erzielten
Arbeitsverdienstes einschliefdlich der féllig gewordenen Sonderzahlungen bis
langstens 31. Janner des folgenden Kalenderjahres zu erstatten. In den nach § 41
Abs. 3 von der SV-Holding zu erlassenden verbindlichen Richtlinien Gber Form
und Inhalt der Meldungen (Anzeigen, Listen) sind auch Bestimmungen Gber die
vorstehenden Meldungen aufzunehmen.

Meldung Uber die Dauer des Présenz- oder Aushildungsdienstes

§ 37c. Das Bundesministerium fir Landesverteidigung hat fir die im §8
Abs. 1 Z 1 lit. ¢ genannten Personen den Beginn, das Ende und die Art des Pr&
senz- oder Ausbildungsdienstes sowie den Evidenzbereich der SV-Holding auf
automationsunterstiitztem Wege mitzuteilen. Das Néhere tber die Art, den Um-
fang und den Zeitpunkt der Mitteilung hat der Bundesminister fur Arbeit, Gesund-
heit und Soziales im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Landesverteidi-
gung durch Verordnung festzusetzen.

Seite 38 von 206

90¢ UOA 8E

Bun|piseanuebebixe | - afejlorsBunieifey - 49 111X X usfe|ieg Jep G09



Meldung Uber die Dauer desordentlichen Zivildienstes

§ 37d. Das Bundesministerium fur Inneres hat fur die pflichtversicherten Zi-
vildienstleistenden den Beginn, das Ende und die Art des ordentlichen Zivildiens-
tes dem Hauptverband auf automationsunterstiitztem Wege mitzuteilen. Das Nahe-
re Uber die Art, den Umfang und den Zeitpunkt der Mitteilung hat der Bundesmi-
nister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales im Einvernehmen mit dem Bundesmi-
nister fiir Inneres durch Verordnung festzusetzen.

Form der Meldungen

§41. (1) Die Meldungen nach § 33 Abs. 1 und 2 sowie nach § 34 Abs. 1 sind
mittels elektronischer Datenferniibertragung in den vom Hauptverband festgel eg-
ten einheitlichen Datensdtzen (§ 31 Abs. 4 Z 6) zu erstatten.

(2) und (3) unverandert.

(4) Meldungen dirfen nur dann aulRerhalb elektronischer Datenferntibertra-
gung ordnungsgemal’ erstattet werden, soweit dies in Richtlinien des Hauptver-
bandes (§ 31 Abs. 5 Z 29) vorgesehen ist. Diese Richtlinien haben

1. bis 3. unverandert.
(5) und (6) unverandert.
Entgelt
§ 49. (1) bis (3) unverandert.

(4) Der Hauptverband kann, wenn dies zur Wahrung einer einheitlichen Beur-
teilung der Beitragspflicht bzw. Beitragsfreiheit von Bezligen dient, nach Anho-
rung der Interessenvertretungen der Dienstnehmer und Dienstgeber feststellen, ob
und inwieweit Bezlige im Sinne des Abs. 3 Z 1, 2, 6 oder 11 nicht als Entgelt im
Sinne des Abs. 1 gelten. Die Feststellung hat auch das Ausmal3 (Héchstausmal?)
der Beziige bzw. Bezugsteile zu enthalten, das nicht as Entgelt im Sinne des
Abs. 1 gilt. Derartige Feststellungen sind im Internet zu verlautbaren und fur alle
Sozialversicherungstréger und Behorden verbindlich. Die Feststellungen sind
riickwirkend ab dem Wirksamkeitsbeginn der zugrundeliegenden Regelungen im
Sinne des Abs. 3 vorzunehmen.

(5) und (6) unverandert.

Meldung Uber die Dauer desordentlichen Zivildienstes

§ 37d. Das Bundesministerium fur Inneres hat fur die pflichtversicherten Zi-
vildienstleistenden den Beginn, das Ende und die Art des ordentlichen Zivildiens-
tes der SV-Holding auf automationsunterstiitztem Wege mitzuteilen. Das Nahere
Uber die Art, den Umfang und den Zeitpunkt der Mitteilung hat der Bundesminis-
ter fir Arbeit, Gesundheit und Soziales im Einvernehmen mit dem Bundesminister
fr Inneres durch Verordnung festzusetzen.

Form der Meldungen
§41. (1) Die Meldungen nach § 33 Abs. 1 und 2 sowie nach § 34 Abs. 1 sind

mittels el ektronischer Datenferntibertragung in den von der SV-Holding festgel eg-
ten einheitlichen Datensdtzen (8 31 Abs. 4 Z 6) zu erstatten.

(2) und (3) unverandert.

(4) Meldungen durfen nur dann auf3erhalb elektronischer Datenferntibertra-
gung ordnungsgemal? erstattet werden, soweit dies in Richtlinien der SV-Holding
(8 30f Abs. 1 Z 22) vorgesehen ist. Diese Richtlinien haben

1. bis 3. unverandert.
(5) und (6) unverandert.
Entgelt
§49. (1) bis (3) unveréandert.

(4) Die SV-Holding kann, wenn dies zur Wahrung einer einheitlichen Beur-
teilung der Beitragspflicht bzw. Beitragsfreiheit von Bezligen dient, nach Anho-
rung der Interessenvertretungen der Dienstnehmer und Dienstgeber feststellen, ob
und inwieweit Bezlige im Sinne des Abs. 3 Z 1, 2, 6 oder 11 nicht als Entgelt im
Sinne des Abs. 1 gelten. Die Feststellung hat auch das Ausmal3 (Hochstausmal?)
der Bezuge bzw. Bezugsteile zu enthalten, das nicht als Entgelt im Sinne des
Abs. 1 gilt. Derartige Feststellungen sind im Internet zu verlautbaren und fur alle
Sozialversicherungstréger und Behorden verbindlich. Die Feststellungen sind
riickwirkend ab dem Wirksamkeitsbeginn der zugrundeliegenden Regelungen im
Sinne des Abs. 3 vorzunehmen.

(5) und (6) unverandert.
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(7) Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Sozial es kann nach Anh6-
rung des Hauptverbandes und der Interessenvertretungen der Dienstnehmer und
der Dienstgeber fir folgende Gruppen von Dienstnehmern und ihnen gleichgestell-
te Personen gemdéld 84 Abs. 4 feststellen, ob und inwieweit pauschalierte Auf-
wandsentschadigungen nicht als Entgelt im Sinne des Abs. 1 gelten, sofern die
jeweilige Tétigkeit nicht den Hauptberuf und die Hauptquelle der Einnahmen
bildet:

1. bis 3. unverandert.
(8) unverandert.

Zusatzbeitrag fur Angehorige
§51d. (1) bis (3) unverandert.

(4) Der Versicherungstréger hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedirftigkeit des (der) Versicherten nach Mal3gabe der vom Hauptverband
hiezu erlassenen Richtlinien (8 31 Abs. 5 Z 16a) von der Einhebung des Zusatz-
beitrages nach Abs. 1 abzusehen oder diesen herabzusetzen. Eine besondere sozia-
le Schutzbedirftigkeit liegt jedenfalls dann vor, wenn das Nettoeinkommen im
Sinne des § 292 des (der) Versicherten den Richtsatz nach § 293 Abs. 1 lit. aaa
nicht Gbersteigt.

Sonder beitrage
§ 54. (1) unverdndert.

(2) Der Hauptverband kann mit Zustimmung der zusténdigen Interessenver-
tretungen der Dienstnehmer und Dienstgeber und der zusténdigen Krankenversi-
cherungstréger festsetzen, dal’ die Sonderzahlungen bei bestimmten Gruppen von
Versicherten mit einem einheitlichen Hundertsatz der allgemeinen Beitragsgrund-
lage der Berechnung des Sonderbeitrages zugrunde gelegt werden. § 49 Abs. 4
vorletzter Satz ist entsprechend anzuwenden.

(3) bis (5) unverandert.

(7) Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales kann nach Anh6-
rung der SV-Holding und der Interessenvertretungen der Dienstnehmer und der
Dienstgeber fir folgende Gruppen von Dienstnehmern und ihnen gleichgestellte
Personen gemél3 8 4 Abs. 4 feststellen, ob und inwieweit pauschalierte Aufwands-
entschadigungen nicht als Entgelt im Sinne des Abs. 1 gelten, sofern die jeweilige
Tétigkeit nicht den Hauptberuf und die Hauptquelle der Einnahmen bildet:

1. bis 3. unverandert.

(8) unverandert.

Zusatzbeitrag fur Angehorige

§51d. (1) bis (3) unverandert.

(4) Der Versicherungstréger hat bei Vorliegen einer besonderen soziaen
Schutzbedurftigkeit des (der) Versicherten nach Mal3gabe der von der SV-Holding
hiezu erlassenen Richtlinien (§ 30f Abs. 1 Z 11) von der Einhebung des Zusatzbei-
trages nach Abs. 1 abzusehen oder diesen herabzusetzen. Eine besondere soziae
Schutzbedirftigkeit liegt jedenfalls dann vor, wenn das Nettoeinkommen im Sinne
des §292 des (der) Versicherten den Richtsatz nach § 293 Abs. 1 lit. aaa nicht
Ubersteigt.

Sonder beitrage

§ 54. (1) unverandert.

(2) Die SV-Holding kann mit Zustimmung der zusténdigen Interessenvertre-
tungen der Dienstnehmer und Dienstgeber und der zusténdigen Krankenversiche-
rungstréger festsetzen, dal3 die Sonderzahlungen bei bestimmten Gruppen von
Versicherten mit einem einheitlichen Hundertsatz der allgemeinen Beitragsgrund-
lage der Berechnung des Sonderbeitrages zugrunde gelegt werden. § 49 Abs. 4
vorletzter Satz ist entsprechend anzuwenden.

(3) bis (5) unveréndert.
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Durchfiihrung eines Jahr esausgleiches bei der Beitragser mittlung

§58a. (1) Der Hauptverband kann auf Grund von Ubereinstimmenden Antré-
gen der gesetzlichen beruflichen Vertretungen der Dienstnehmer und der Dienst-
geber (falls solche nicht bestehen, der Berufsvereinigungen) mit Wirksamkeit ab
dem Beginn des der Antragstellung folgenden Kalenderjahres feststellen, daid der
flr die Beitragseinhebung zusténdige Versicherungstrager fir bestimmte Gruppen
von Versicherten zum Zwecke einer gleichmaliigen Verteilung der zur Beitrags
pflicht herangezogenen Entgeltteile Uber die Beitragszeitrdume eines Kalenderjah-
res, in denen Versicherungspflicht bestanden hat, von Amts wegen einen Jah-
resausgleich bis zum 31. Mérz des folgenden Kalenderjahres durchzufiihren hat.
§ 49 Abs. 4 letzter Satz ist entsprechend anzuwenden.

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

§63. (1) Die Trager der Krankenversicherung haben die in einem Kalender-
monat bei ihnen eingezahlten, auf die Unfall- und Pensionsversicherung entfallen-
den Beitrége bis zum 20. des folgenden Kalendermonats an die zustandigen Tréger
der Unfall- und Pensionsversicherung abzufiihren. Auf die abzufihrenden Betrége
haben die Trager der Krankenversicherung bis zum 10., 20. und Letzten des jewei-
ligen Kalendermonates Anzahlungen in dem Ausmal’ zu leisten, das dem Eingang
an Beitragen zur Unfall- und Pensionsversicherung anndhernd entspricht.

(2) bis (4) unverandert.

Beitragein der Krankenversicherung fiir Pensionisten (Uber gangsgeldbezie-
her)

§ 73. (1) und (1a) unverandert.

Durchfuhrung eines Jahr esausgleiches bei der Beitragser mittlung

§ 58a. (1) Die SV-Holding kann auf Grund von Ubereinstimmenden Antrégen
der gesetzlichen beruflichen Vertretungen der Dienstnehmer und der Dienstgeber
(falls solche nicht bestehen, der Berufsvereinigungen) mit Wirksamkeit ab dem
Beginn des der Antragstellung folgenden Kalenderjahres feststellen, dal? der fir
die Beitragseinhebung zustéandige V ersicherungstrager fur bestimmte Gruppen von
Versicherten zum Zwecke einer gleichmaligen Verteilung der zur Beitragspflicht
herangezogenen Entgeltteile Uber die Beitragszeitrdume eines Kalenderjahres, in
denen Versicherungspflicht bestanden hat, von Amts wegen einen Jahresausgleich
bis zum 31. Mé&rz des folgenden Kalenderjahres durchzufihren hat. § 49 Abs. 4
letzter Satz ist entsprechend anzuwenden.

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

§63. (1) Die Tréger der Krankenversicherung haben die in einem Kalender-
monat bei ihnen eingezahlten, auf die Unfall- und Pensionsversicherung entfallen-
den Beitrége bis zum 20. des folgenden Kalendermonats an die zustandigen Tréger
der Unfall- und Pensionsversicherung abzufihren. Auf die abzufiihrenden Betrége
haben die Trager der Krankenversicherung bis zum Letzten des jeweiligen Kalen-
dermonates Anzahlungen in dem Ausmal’ zu leisten, das dem Eingang an Beitra
gen zur Unfall- und Pensionsversicherung annahernd entspricht.

(2) bis (4) unveréndert.

Beitragein der Krankenversicherung fiir Pensionisten (Uber gangsgeldbezie-
her)

§ 73. (1) und (1a) unverandert.
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(2) Als Beitrag fiir die Pensionisten (Ubergangsgeldbezieher), mit Ausnahme
derim 8 1 Abs. 1 Z 18 B-KUVG oder § 19 Abs. 2 Z 2 B-KUV G genannten Perso-
nen, haben die Pensionsversicherungsanstalt und die Sozialversicherungsanstalt
der gewerblichen Wirtschaft hinsichtlich der gemé@R § 8 Abs. 1 Z 1 lit. d kranken-
versicherten Personen 180% der geméal Abs. 1 einbehaltenen Betrédge an den
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrdger zu tUberweisen. Als
Beitrag fur dieim 8 1 Abs. 1 Z 18 B-KUVG oder § 19 Abs. 2 Z 2 B-KUVG ge-
nannten Personen, mit Ausnahme jener in Abs. 2a genannten Personen hat die
Pensionsversicherungsanstalt 173% der gemald Abs. 1 einbehaltenen Betrage an
die Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter zu Uberweisen. Die Versiche-
rungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau hat 318 % der nach Abs. 1 einbehalte-
nen Betrége an die von ihr durchgefiihrte Krankenversicherung zu Uberweisen.
Ebenso sind die nach Abs. 1a einbehaltenen Beitrége zu Giberweisen.

(24) bis (4) unverandert.

(5) Die Beitrége gemal3 Abs. 2 erster Satz sind vorschuf3weise in monatlichen
Raten auf Grund der im vorangegangenen Kalendermonat geméal3 Abs. 1 einbehal-
tenen Betrége dem Hauptverband zu berweisen. Der Ausgleich zu den gemal3
Abs. 2 erster Satz in einem Kalenderjahr zu Uberweisenden Beitragen ist innerhalb
der ersten sechs Monate des folgenden Kalenderjahres vorzunehmen. Der Haupt-
verband teilt die einlangenden Beitrége auf die zustdndigen Tréger der Kranken-
versicherung nach einem Schliissel auf, der vom Bundesminister fur Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales bis 31. Oktober des folgenden Kalenderjahres mit Verord-
nung festzusetzen ist. Der Schllssel ist fur jedes Geschaftgahr wie folgt zu be-
rechnen:

1. bis 4. unveréndert.

(2) Als Beitrag fir die PensionsbezieherInnen (Ubergangsgel doezieherl nnen),
ausgenommen die im 8 1 Abs. 1 Z 18 B-KUVG oder §19 Abs. 2 Z 2 B-KUVG
genannten Personen, hat die Pensionsversicherungsanstalt 180 % der nach Abs. 1
einbehaltenen Betrage an die SV-Holding zu Uberweisen; zusétzlich hat die Pensi-
onsversicherungsanstalt fur dieim § 8 Abs. 1 Z 1 lit. a genannten Personen, aus-
genommen die bei den Betriebskrankenkassen Versicherten, in den Kalenderjah-
ren 2008 bis einschliefflich 2012 3 % der nach Abs. 1 einbehaltenen Betrage (Zu-
satzhebesatz) an die SV-Holding zu Uberweisen, wobei den Aufwand dafir der
Bund zu tragen hat; mit Wirksamkeit ab dem Kalenderjahr 2013 kann der Bun-
desminister fir Soziales und Konsumentenschutz zur Sicherung der Finanzierbar-
keit der Krankenversicherung im Einvernehmen mit dem Bundesminister fur Fi-
nanzen den Zusatzhebesatz fur ein oder mehrere Kalenderjahre durch Verordnung
festsetzen; vor dem Kalenderjahr 2013 kann der Bundesminister fiir Soziales und
Konsumentenschutz im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen den
Zusatzhebesatz senken, wenn dadurch das in der Zielbestimmung des Bundesge-
setzes BGBI. | Nr. xx/2008 genannte Ziel nicht geféhrdet wird. Als Beitrag fur die
im81Abs. 1Z 18 B-KUVG oder § 19 Abs. 2 Z 2 B-KUV G genannten Personen,
mit Ausnahme jener in Abs. 2a genannten Personen hat die Pensionsversiche-
rungsanstalt 173% der gemald Abs. 1 einbehaltenen Betrége an die Versicherungs-
anstalt offentlich Bediensteter zu Gberweisen. Die Versicherungsanstalt fir Eisen-
bahnen und Bergbau hat 318 % der nach Abs. 1 einbehaltenen Betrége an die von
ihr durchgefuhrte Krankenversicherung zu Uberweisen. Ebenso sind die nach
Abs. 1a einbehaltenen Beitrége zu Uberwei sen.

(24) bis (4) unverandert.

(5) Die Beitrége gemal Abs. 2 erster Satz sind vorschuf3weise in monatlichen
Raten auf Grund der im vorangegangenen Kalendermonat geméal3 Abs. 1 einbehal-
tenen Betrage der SV-Holding zu Gberweisen. Der Ausgleich zu den geméal3 Abs. 2
erster Satz in einem Kalenderjahr zu Uberweisenden Beitragen ist innerhalb der
ersten sechs Monate des folgenden Kalenderjahres vorzunehmen. Die SV-Holding
teilt die einlangenden Beitrdge auf die zustandigen Tréger der Krankenversiche-
rung nach einem Schllssel auf, der vom Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit
und Soziales bis 31. Oktober des folgenden Kalenderjahres mit VVerordnung fest-
Zusetzen ist. Der Schlussel ist fiir jedes Geschéftgahr wie folgt zu berechnen:

1. bis 4. unverandert.
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Der Hauptverband hat die vorschul3weise einlangenden Beitrdge nach dem
20. eines jeden Kalendermonates vorlaufig nach einem Schllissel aufzuteilen und
an die zusténdigen Tréger der Krankenversicherung zu Uberweisen, der jahrlich bis
zum 30. November flr das Folgejahr nach den gleichen Grundsétzen wie der end-
gultige Schltssel nach den jeweils aktuellsten Daten festzusetzen ist. Der Aus-
gleich ist innerhalb von zwei Monaten nach dem Inkrafttreten der jeweiligen Ver-
ordnung vorzunehmen. Hinsichtlich der Bevorschussung der Beitrdge gemald
Abs. 2 zweiter und dritter Satz und des Ausgleiches fir ein Kalenderjahr ist ent-
sprechend vorzugehen.

Beitrage fur Tellversichertein der Unfallversicherung
§ 74. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Beitrédge sind zur Ganze zu tragen:
1. und 2. unverandert.

3. fur die nach 88 Abs. 1 Z. 3 lit. e teilversicherten Versicherungsvertreter
und Beratsmitglieder von dem in Betracht kommenden Versicherungs-
tréger bzw. vom Hauptverband,;

4. und 5. unverandert.
(4) bis (6) unverandert.
Gemeinsame Bestimmungen Verwendung der Mittel

§ 81. (1) Die Mittel der Sozialversicherung dirfen nur fir die gesetzlich vor-
geschriebenen oder zuldssigen Zwecke verwendet werden. Zu den zuldssigen
Zwecken gehdren im Rahmen der Zusténdigkeit der Versicherungstréger (des
Hauptverbandes) auch die Aufkl&rung, Information und sonstige Formen der Of-
fentlichkeitsarbeit sowie die Mitgliedschaft zu gemeinnitzigen Einrichtungen, die
der Forschung nach den wirksamsten Methoden und Mitteln zur Erfullung der
Aufgaben der Sozialversicherung dienen. Darliber hinaus haben die Krankenversi-
cherungstrager einmal im Kalenderjahr die Versicherten tiber die Kosten der von
ihnen und ihren Angehdrigen in Anspruch genommenen Sachleistungen zu infor-
mieren.

Die SV-Holding hat die vorschul3weise einlangenden Beitrége nach dem 20.
eines jeden Kalendermonates vorlaufig nach einem Schltissel aufzuteilen und an
die zusténdigen Tréger der Krankenversicherung zu Uberweisen, der jdhrlich bis
zum 30. November fiir das Folgejahr nach den gleichen Grundsétzen wie der end-
gultige Schlussel nach den jeweils aktuellsten Daten festzusetzen ist. Der Aus
gleich ist innerhalb von zwei Monaten nach dem Inkrafttreten der jeweiligen Ver-
ordnung vorzunehmen. Hinsichtlich der Bevorschussung der Beitrage gemald
Abs. 2 zweiter und dritter Satz und des Ausgleiches fir ein Kalenderjahr ist ent-
sprechend vorzugehen.

Beitrage fur Teilversichertein der Unfallversicherung
§ 74. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Beitrége sind zur Ganze zu tragen:
1. und 2. unverandert.

3. fur die nach 88 Abs. 1 Z. 3 lit. e teilversicherten Versicherungsvertreter
und Beiratsmitglieder von dem in Betracht kommenden Versicherungs-
tréager bzw. von der SV-Holding;

4. und 5. unverandert.
(4) bis (6) unverandert.
Gemeinsame Bestimmungen Verwendung der Mittel

§ 81. (1) Die Mittel der Sozialversicherung durfen nur fur die gesetzlich vor-
geschriebenen oder zuldssigen Zwecke verwendet werden. Zu den zuldssigen
Zwecken gehdren im Rahmen der Zusténdigkeit der Versicherungstrager (der
SV-Holding) auch die Aufkl&rung, Information und sonstige Formen der Offent-
lichkeitsarbeit sowie die Mitgliedschaft zu gemeinniitzigen Einrichtungen, die der
Forschung nach den wirksamsten Methoden und Mitteln zur Erfullung der Aufga-
ben der Sozialversicherung dienen. Dartiber hinaus haben die Krankenversiche-
rungstréger einmal im Kalenderjahr die Versicherten tber die Kosten der von
ihnen und ihren Angehdrigen in Anspruch genommenen Sachleistungen zu infor-
mieren.

Seite 43 von 206

Bun|piseanuebebixe | - afejlorsBunieifey - 49 111X X usfe|ieg Jep G09

90¢ UOA Ef



(2) Zuléssig ist auch die Errichtung (Griindung) von oder die Beteiligung an
Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrankter Haftung im Rahmen von
Finanzierungs- und Betreibermodellen, wenn sie der Verbesserung der Service-
qualitét oder der Erzielung von Einsparungen dient; dabei kdnnen auch Gebiets-
korperschaften einbezogen werden. Unter den gleichen Voraussetzungen ist die
Beteiligung von natirlichen oder juristischen Personen an Vereinen, Fonds und
Gesellschaften mit beschrankter Haftung, die von einem Versicherungstrager (dem
Hauptverband) errichtet (gegriindet) wurden, zulassig.

(28) Zulassig ist auch die Errichtung (Grundung) einer Aktiengesellschaft
durch den Hauptverband zum Zweck einer Pensionskassenversorgung der Sozial-
versicherungsbediensteten.

(3) Zuldssig ist auch die Bereitstellung von Mitteln fir epidemiologische
Mal3nahmen und zur Unterstiitzung von Versicherten und ihren Angehdrigen nach
Elementarereignissen, wie zum Beispiel Hochwasser, Erdrutsch, Vermurung oder
Lawinen. Das Né&here hat der Bundesminister fir soziale Sicherheit und Generati-
onen im Einvernehmen mit der Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen und
dem Bundesminister fir Finanzen nach Anhorung des Hauptverbandes durch
Verordnung zu regeln.

Informations- und Aufklarungspflicht

§ 8la. Die Versicherungstréger (der Hauptverband) und das Bundesministe-
rium flr soziale Sicherheit und Generationen sowie das Bundesministerium fir
Gesundheit und Frauen haben die Versicherten (Dienstgeber, Leistungsbeziehe-
rinnen) Uber ihre Rechte und Pflichten nach diesem Bundesgesetz zu informieren
und aufzukléren. Die Versicherungstrager (der Hauptverband) haben Informatio-
nen und Aufkl&rungen im Sinne des ersten Satzes mit jenen des Bundesministeri-
ums flr soziale Sicherheit und Generationen bzw. des Bundesministeriums fiir
Gesundheit und Frauen abzustimmen; Informationen (Aufklérungen) gelten als
abgestimmt, wenn sich das Bundesministerium fir soziale Sicherheit und Genera-
tionen bzw. das Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen binnen 48 Stunden
nach Zustellung nicht dazu aufRert; 8 108 BAO gilt entsprechend. Die Versiche-
rungstréger (der Hauptverband) sind verpflichtet, in ihren Informations- und Auf-
klarungsschriften auch fachbezogene Informationen und Aufklérungen des Bun-
desministeriums fir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumenten-
schutz bzw. des Bundesministeriums fir Gesundheit und Frauen zu veroffentli-
chen.

(2) Zuléssig ist auch die Errichtung (Griindung) von oder die Beteiligung an
Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrankter Haftung im Rahmen von
Finanzierungs- und Betreibermodellen, wenn sie der Verbesserung der Service-
qualitét oder der Erzielung von Einsparungen dient; dabei kdnnen auch Gebiets-
koérperschaften einbezogen werden. Unter den gleichen Voraussetzungen ist die
Beteiligung von natirlichen oder juristischen Personen an Vereinen, Fonds und
Gesellschaften mit beschrankter Haftung, die von einem Versicherungstrager (der
SV-Holding) errichtet (gegriindet) wurden, zulassig.

(28) Zulassig ist auch die Errichtung (Grindung) einer Aktiengesellschaft
durch die SV-Holding zum Zweck einer Pensionskassenversorgung der Sozialver-
sicherungsbediensteten sowie der Bediensteten von Einrichtungen im Sinne des
8§81 Abs. 2.

(3) Zuléssig ist auch die Bereitstellung von Mitteln fir epidemiologische
Mal3nahmen und zur Unterstiitzung von Versicherten und ihren Angehérigen nach
Elementarereignissen, wie zum Beispiel Hochwasser, Erdrutsch, Vermurung oder
Lawinen. Das Né&here hat der Bundesminister fir soziale Sicherheit und Generati-
onen im Einvernehmen mit der Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen und
dem Bundesminister fir Finanzen nach Anhdrung der SV-Holding durch Verord-
nung zu regeln.

Informations- und Aufklarungspflicht

§ 8la. Die Versicherungstrager (die SV-Holding) und das Bundesministerium
fur soziale Sicherheit und Generationen sowie das Bundesministerium fir Ge-
sundheit und Frauen haben die Versicherten (Dienstgeber, Leistungsbezieherin-
nen) Uber ihre Rechte und Pflichten nach diesem Bundesgesetz zu informieren und
aufzukléren.
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Vergltung fur Mitwirkung an fremden Aufgaben
§ 82. (1) und (2) unverandert.

(3) Soweit der Hauptverband an der Durchfiihrung dem Arbeitsmarktservice
bzw. der Arbeitslosenversicherung gesetzlich Ubertragenen Aufgaben durch Erhe-
bung, Speicherung und Weitergabe von Daten auf automationsunterstiitztem Weg
mitwirkt, erhdlt er zur Abgeltung der ihm daraus erwachsenden Kosten eine Ver-
gutung aus Mitteln der Arbeitdosenversicherung bzw. des Arbeitsmarktservice.
Dieseist durch Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Gesundheit und Sozi-
ales unter Zugrundelegung der Ergebnisse der Kostenrechnung festzulegen.

(4) unverandert.
Grundsatze

§ 84a. (1) Zur nachhaltigen Sicherstellung der Versorgung der Versicherten
haben sich der Hauptverband und die Sozialversicherungstrager unter Einbezie-
hung von wissenschaftlichen (insbesondere gesundheitsdkonomischen) Erkennt-
nissen an einer regionen- und sektoreniibergreifenden Planung, Steuerung und
Finanzierung des Gesundheitswesens zu beteiligen. Der Hauptverband und die
Sozialversicherungstrager haben die dabei abgestimmten Ergebnisse (zB Osterrei-
chischer Strukturplan Gesundheit) in ihrem Verwaltungshandeln und bei der Pla
nung und Umsetzung der Versorgung der Versicherten mit dem Ziel eines opti-
mierten Mitteleinsatzes durch koordiniertes V orgehen zu beachten.

(2) Der Hauptverband hat Vertreter/V ertreterinnen in die Bundesgesundheits-
kommission der Bundesgesundheitsagentur sowie ohne Stimmrecht in die jeweili-
gen Gesundheitsplattformen im Rahmen der Landesgesundheitsfonds zu entsen-
den.

(3) und (4) unverandert.

Vergutung far Mitwirkung an fremden Aufgaben
§82. (1) und (2) unverandert.

(3) Soweit die SV-Holding an der Durchfihrung dem Arbeitsmarktservice
bzw. der Arbeitdosenversicherung gesetzlich Ubertragenen Aufgaben durch Erhe-
bung, Speicherung und Weitergabe von Daten auf automationsunterstiitztem Weg
mitwirkt, erhalt sie zur Abgeltung der ihr daraus erwachsenden Kosten eine Ver-
gutung aus Mitteln der Arbeitdosenversicherung bzw. des Arbeitsmarktservice.
Dieseist durch Verordnung des Bundesministers fir Arbeit, Gesundheit und Sozi-
ales unter Zugrundelegung der Ergebnisse der K ostenrechnung festzulegen.

(4) unverandert.
Grundsatze

§ 84a. (1) Zur nachhaltigen Sicherstellung der Versorgung der Versicherten
haben sich die SV-Holding und die Sozialversicherungstréger unter Einbeziehung
von wissenschaftlichen (insbesondere gesundheitsbkonomischen) Erkenntnissen
an einer regionen- und sektorentibergreifenden Planung, Steuerung und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens zu beteiligen. Die SV-Holding und die Soziaversi-
cherungstrager haben die dabei abgestimmten Ergebnisse (zB Osterreichischer
Strukturplan Gesundheit) in ihrem Verwaltungshandeln und bei der Planung und
Umsetzung der Versorgung der Versicherten mit dem Ziel eines optimierten Mit-
teleinsatzes durch koordiniertes Vorgehen zu beachten.

(2) Die SV-Holding hat Vertreter/Vertreterinnen in die Bundesgesundheits-
kommission der Bundesgesundheitsagentur sowie ohne Stimmrecht in die jeweili-
gen Gesundheitsplattformen im Rahmen der Landesgesundheitsfonds zu entsen-
den.

(3) und (4) unverandert.
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(5) Die Sozialversicherungstréger sind verpflichtet, der Bundesgesundheits-
agentur und den Landesgesundheitsfonds pseudonymisierte Diagnose- und Leis-
tungsdaten aus dem Bereich der vertragsérztlichen Versorgung in einer standardi-
sierten und verschliisselten Form zur Verfligung zu stellen. Dartiber hinaus sind
der Hauptverband und die Soziaversicherungstrager verpflichtet, der Bundesge-
sundheitsagentur und den Landesgesundheitsfonds auf deren Anforderung die zur
Erfullung ihrer Aufgaben notwendigen Daten in anonymisierter Form zur Verfi-
gung zu stellen. Zur Sicherstellung der Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen haben alle Daten vor der Ubermittlung an die Bundesgesundheits-
agentur und die Landesgesundheitsfonds Uber eine beim Hauptverband eingerich-
tete Datenpseudonymisierungsstelle zu flief3en.

Kommission zur langfristigen Pensionssicherung
§ 108e. (1) unverandert.

(2) Der Kommission gehoren al's stimmberechtigte Mitglieder an:
1. bis 3. unveréndert.
4. ein Vertreter/eine Vertreterin des Hauptverbandes,
5. bis 15. unveréndert.

(3) bis (7) unverandert.

(8) Die Mitglieder der Kommission haben Anspruch auf Ersatz der Reise-
und Aufenthaltskosten unter Anwendung der Richtlinien nach 8§ 31 Abs. 5 Z 31.
Den mit der Fihrung der Birogeschéfte beauftragten Bediensteten kdnnen Ent-
schadigungen gewahrt werden, deren Hohe der Bundesminister fir soziae Sicher-
heit und Generationen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen
festzusetzen hat. Die Kosten der Tétigkeit der Kommission trégt der Bund.

(9) unverandert.

(10) Die Behorden des Bundes, die gesetzlichen beruflichen Vertretungen der
Versicherten und der Dienstgeber, die Tréger der Unfall- und der Pensionsversi-
cherung und der Hauptverband sind verpflichtet, der Kommission und dem Biiro
der Kommission auf Verlangen alle ihnen zur Verfligung stehenden Unterlagen
vorzulegen und Daten zu Ubermitteln, die zur Erfillung der Aufgaben der Kom-
mission erforderlich sind.

(11) unveréandert.

(5) Die Sozialversicherungstréger sind verpflichtet, der Bundesgesundheits-
agentur und den Landesgesundheitsfonds pseudonymisierte Diagnose- und Leis-
tungsdaten aus dem Bereich der vertragsérztlichen Versorgung in einer standardi-
sierten und verschltisselten Form zur Verfiigung zu stellen. Dartiber hinaus sind
die SV-Holding und die Sozialversicherungstréger verpflichtet, der Bundesge-
sundheitsagentur und den Landesgesundheitsfonds auf deren Anforderung die zur
Erfullung ihrer Aufgaben notwendigen Daten in anonymisierter Form zur Verfu-
gung zu stellen. Zur Sicherstellung der Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen haben alle Daten vor der Ubermittlung an die Bundesgesundheits-
agentur und die Landesgesundheitsfonds Uber eine bei der SV-Holding eingerich-
tete Datenpseudonymisierungsstelle zu flief3en.

Kommission zur langfristigen Pensionssicherung
§ 108e. (1) unverandert.
(2) Der Kommission gehoren al's stimmberechtigte Mitglieder an:
1. bis 3. unveréndert.
4. ein Vertreter/eine Vertreterin der SV-Holding;
5. bis 15. unveréandert.

(3) bis (7) unverandert.

(8) Die Mitglieder der Kommission haben Anspruch auf Ersatz der Reise-
und Aufenthaltskosten unter Anwendung der Richtlinien nach § 30f Abs. 1 Z 25.
Den mit der Fihrung der Birogeschéfte beauftragten Bediensteten kdnnen Ent-
schadigungen gewahrt werden, deren Hohe der Bundesminister fir soziale Sicher-
heit und Generationen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen
festzusetzen hat. Die Kosten der Tétigkeit der Kommission trégt der Bund.

(9) unverandert.

(10) Die Behdrden des Bundes, die gesetzlichen beruflichen Vertretungen der
Versicherten und der Dienstgeber, die Trager der Unfall- und der Pensionsversi-
cherung und die SV-Holding sind verpflichtet, der Kommission und dem Biro der
Kommission auf Verlangen ale ihnen zur Verfiigung stehenden Unterlagen vorzu-
legen und Daten zu Gbermitteln, die zur Erflllung der Aufgaben der Kommission
erforderlich sind.

(11) unverandert.
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Per sdnliche Abgabenfreiheit

§ 109. Die Versicherungstréger und der Hauptverband genief3en die personli-
che Gebuhrenfreiheit von den Stempel- und Rechtsgebihren. Inwieweit die Versi-
cherungstréger (der Hauptverband) korperschaftsteuerpflichtig sind, wird durch
das K érperschaftsteuergesetz 1988, BGBI. Nr. 401, bestimmt.

Sachliche Abgabenfreiheit

§110. (1) Von der Entrichtung der bundesrechtlich geregelten tffentlichen
Abgaben und der Bundesverwaltungsabgaben sind - unbeschadet des § 6 des Um-
satzsteuergesetzes 1994 - befreit:

1. Rechtsgeschéfte, Rechtsurkunden und sonstige Schriften sowie die im
Verfahren vor den Gerichtshofen des offentlichen Rechts und Verwal-
tungsbehdrden durchgefiihrten Amtshandiungen, wenn sie die Ubertra-
gung von Liegenschaften, Raumen, Einrichtungsgegenstéanden und Gerét-
schaften betreffen, die zwischen den Versicherungstrégern (dem Haupt-
verband) untereinander vorgenommen wird, auch wenn diese Gegenstan-
de nicht ganz oder tUberwiegend der Erflllung der Aufgaben der Versiche-
rungstrager dienen oder wenn sie die Durchsetzung von Ersatzanspriichen
gegen den Dienstgeber (8 334) oder dritte Personen (8 335) betreffen;

. Rechtsgeschéfte, Rechtsurkunden, sonstige Schriften und die im Verfah-
ren vor den Gerichtshéfen des ffentlichen Rechts, Verwaltungsbehorden,
Einigungskommissionen, nach soziaversicherungsrechtlichen Vorschrif-
ten errichteten Kommissionen, Ausschiissen und Schiedsgerichten durch-
gefiihrten Amtshandlungen, wenn sie Rechtsverhdltnisse betreffen, die
begriindet oder abgewickelt werden,

a) in Durchfihrung der in diesem Bundesgesetz geregelten Versicherun-
gen zwischen den Versicherungstragern und dem Hauptverband einer-
seits und den Versicherten, deren Dienstgebern, den Anspruchswerbern
und Anspruchsberechtigten auf Leistungen der Versicherung, den Ver-
tragspartnern der Versicherung sowie den Trégern der Sozialhilfe an-
derseits,

Per sdnliche Abgabenfreiheit

§ 109. Die Versicherungstréger und die SV-Holding genief3en die personliche
Gebihrenfreiheit von den Stempel- und Rechtsgebiihren. Inwieweit die Versiche-
rungstréger (die SV-Holding) korperschaftsteuerpflichtig sind, wird durch das
K érperschaftsteuergesetz 1988, BGBI. Nr. 401, bestimmt.

Sachliche Abgabenfreiheit

§110. (1) Von der Entrichtung der bundesrechtlich geregelten 6ffentlichen
Abgaben und der Bundesverwaltungsabgaben sind - unbeschadet des § 6 des Um-
satzsteuergesetzes 1994 - befreit:

1. Rechtsgeschéfte, Rechtsurkunden und sonstige Schriften sowie die im

Verfahren vor den Gerichtshtfen des offentlichen Rechts und Verwal-
tungsbehdrden durchgefiihrten Amtshandiungen, wenn sie die Ubertra-
gung von Liegenschaften, R&umen, Einrichtungsgegensténden und Gerét-
schaften betreffen, die zwischen den Versicherungstrégern ,(der
SV-Holding) untereinander vorgenommen wird, auch wenn diese Gegens-
ténde nicht ganz oder Uberwiegend der Erfillung der Aufgaben der Versi-
cherungstrager dienen oder wenn sie die Durchsetzung von Ersatzansprii-
chen gegen den Dienstgeber (8 334) oder dritte Personen (8 335) betref-
fen;

. Rechtsgeschéfte, Rechtsurkunden, sonstige Schriften und die im Verfah-

ren vor den Gerichtshéfen des 6ffentlichen Rechts, Verwaltungsbehorden,
Einigungskommissionen, nach sozialversicherungsrechtlichen Vorschrif-
ten errichteten Kommissionen, Ausschiissen und Schiedsgerichten durch-
gefihrten Amtshandlungen, wenn sie Rechtsverhéltnisse betreffen, die
begriindet oder abgewickelt werden,

a) in Durchfihrung der in diesem Bundesgesetz geregelten Versicherun-
gen zwischen den Versicherungstragern und der SV-Holding einerseits
und den Versicherten, deren Dienstgebern, den Anspruchswerbern und
Anspruchsberechtigten auf Leistungen der Versicherung, den Ver-
tragspartnern der Versicherung sowie den Trégern der Sozialhilfe an-
derseits,
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b) von den Versicherungstragern und dem Hauptverband zur Beschaf- b) von den Versicherungstragern und der SV-Holding zur Beschaffung,
fung, Sicherung, Instandhaltung oder Erneuerung von Liegenschaften, Sicherung, Instandhaltung oder Erneuerung von Liegenschaften, Rau-
Réaumen, Einrichtungsgegenstanden und Gerétschaften, die der Erfll- men, Einrichtungsgegensténden und Gerétschaften, die der Erfillung
lung der Aufgaben der Versicherung dienen, soweit sie nicht aus- der Aufgaben der Versicherung dienen, soweit sie nicht ausschlief3lich
schliefdlich oder Gberwiegend fir die Anlage von Vermdgenshestanden oder Uberwiegend fir die Anlage von Vermoégensbestéanden bestimmt
bestimmt sind; sind;

3. alle Amtshandlungen, Urkunden und sonstigen Schriften, die zur Bildung 3. alle Amtshandlungen, Urkunden und sonstigen Schriften, die zur Bildung
der Verwaltungskorper der Versicherungstrager und des Hauptverbandes der Verwaltungskorper der Versicherungstréger und der SV-Holding not-
notwendig sind. wendig sind.

(2) und (3) unverandert. (2) und (3) unverandert.
(4) Das Disziplinarverfahren gegen Bedienstete der Versicherungstréger und (4) Das Disziplinarverfahren gegen Bedienstete der Versicherungstrager und
des Hauptverbandes ist von den Stempel- und Rechtsgebiihren befreit. der SV-Holding ist von den Stempel- und Rechtsgebiihren befreit.
L eistungen an Personen mit dem Wohnsitz auf3erhalb des Sprengelsdeszu-  Leistungen an Personen mit dem Wohnsitz aufRer halb des Sprengels des zu-
standigen Versicherungstréagers standigen Versicherungstrégers
§129. (1) bis (4) unverandert. §129. (1) bis (4) unverandert.
(5) Der Hauptverband kann mit Zustimmung des Bundesministers fir Arbeit, (5) Die SV-Holding kann mit Zustimmung des Bundesministers fir Arbeit,

Gesundheit und Soziales bindende Richtlinien tber die Form der Inanspruchnah- Gesundheit und Soziales bindende Richtlinien Uber die Form der Inanspruchnah-
me sowie die Festsetzung und die Verrechnung des Kostenersatzes aufstellen. me sowie die Festsetzung und die Verrechnung des Kostenersatzes aufstellen.

Diese Richtlinien sind im Internet zu verlautbaren. Diese Richtlinien sind im Internet zu verlautbaren.
Jugendlichenunter suchungen Jugendlichenunter suchungen
§ 132a. (1) bis (5) unverandert. § 132a. (1) bis (5) unverandert.
(6) Der Hauptverband hat die nach seinen Richtlinien (§ 31 Abs. 5 Z 17) aus- (6) Die SV-Holding hat die nach ihren Richtlinien (§ 30f Abs. 1 Z 12) aus-

gewerteten Ergebnisse der Jugendlichenuntersuchungen unverziiglich nach deren gewerteten Ergebnisse der Jugendlichenuntersuchungen unverziiglich nach deren
Vorliegen dem Bundesministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales und den Vorliegen dem Bundesministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales und den
Bundesministerien fur wirtschaftliche Angelegenheiten sowie fur Land- und Bundesministerien fur wirtschaftliche Angelegenheiten sowie fir Land- und

Forstwirtschaft bekanntzugeben. Forstwirtschaft bekanntzugeben.
Vor sor ge(Gesunden)unter suchungen Vor sor ge(Gesunden)unter suchungen
§132Db. (1) unverandert. § 132b. (1) unveréndert.
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(20 Der Hauptverband hat die Durchfihrung dieser Vorsor-
ge(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 erklarten Mal3nahmen zur Erhaltung der Volksgesundheit
die Untersuchungsziele und der Kreis der fir die Untersuchung in Betracht kom-
menden Personen festzulegen. Bel der Festlegung der Untersuchungsziele ist dar-
auf Bedacht zu nehmen, dai die Vorsorge(Gesunden)untersuchungen insbesonde-
re der Friherkennung von Volkskrankheiten, wie Krebs, Diabetes, Herz- und
Kreislaufstérungen, zu dienen haben. Fir die Durchfiihrung der Untersuchungen
kommen unter Bedachtnahme auf das Untersuchungsziel insbesondere Vertrags-
arzte, Einrichtungen der Vertragsdrzte und sonstiger Vertragspartner, Vertrags
Gruppenpraxen sowie eigene Einrichtungen in Betracht. Die Tréger der Kranken-
versicherung  koénnen Uberdies dafir Vorsorge treffen, dall Vorsor-
ge(Gesunden)untersuchungen im Einvernehmen mit dem in Betracht kommenden
Dienstgeber (Trager der Aushildungsstédtte) und dem in Betracht kommenden
Organ der Betriebsvertretung auch in den Arbeits- oder Ausbildungsstétten der
Versicherten durchgefiihrt werden kénnen.

(3) bis (5) unverandert.

(20 Die SV-Holding hat die Durchfihrung dieser Vorsor-
ge(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 as
besonders vordringlich erklarten Maldnahmen zur Erhaltung der Volksgesundheit
die Untersuchungsziele und der Kreis der fur die Untersuchung in Betracht kom-
menden Personen festzulegen. Bei der Festlegung der Untersuchungsziele ist dar-
auf Bedacht zu nehmen, dai die V orsorge(Gesunden)untersuchungen insbesonde-
re der Fruherkennung von Volkskrankheiten, wie Krebs, Diabetes, Herz- und
Kreislaufstérungen, zu dienen haben. Fir die Durchfiihrung der Untersuchungen
kommen unter Bedachtnahme auf das Untersuchungsziel insbesondere Vertrags-
arzte, Einrichtungen der Vertragsirzte und sonstiger Vertragspartner, Vertrags-
Gruppenpraxen sowie eigene Einrichtungen in Betracht. Die Trager der Kranken-
versicherung konnen Uberdies dafir Vorsorge treffen, dald Vorsor-
ge(Gesunden)untersuchungen im Einvernehmen mit dem in Betracht kommenden
Dienstgeber (Tréger der Aushildungsstdite) und dem in Betracht kommenden
Organ der Betriebsvertretung auch in den Arbeits- oder Ausbildungsstétten der
Versicherten durchgefiihrt werden kénnen.

(3) bis (5) unverandert.
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(6) Die Trager der Krankenversicherung haben auch fur Personen, fur die
nicht bereits auf Grund einer Pflichtversicherung oder einer freiwilligen Versiche-
rung nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz ein Anspruch auf diese Leis-
tung besteht, Vorsorge(Gesunden)untersuchungen vorzunehmen. Der Bund hat
den tatséchlich entstandenen nachgewiesenen Aufwand der Tréger der Kranken-
versicherung an derartigen Untersuchungskosten zu ersetzen und dem Hauptver-
band zu Uberweisen. Wenn dies der Verwaltungsvereinfachung dient, kann der
Ersatz des Bundes durch einen Pauschbetrag abgegolten werden, der vom Bun-
desminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales unter Bedachtnahme auf die Zahl
der von den einzelnen Tréagern der Krankenversicherung vorzunehmenden Unter-
suchungen und die durchschnittlichen Kosten der Untersuchungen festzusetzen ist.
Der Hauptverband hat diesen Betrag auf die von dem genannten Personenkreis in
Anspruch genommenen Tréger der Krankenversicherung im Verhéltnis der Inan-
spruchnahme durch diesen Personenkreis aufzuteilen. Im Ubrigen sind auf diese
V orsorge(Gesunden)untersuchungen die Bestimmungen der Abs. 2 bis4 entspre-
chend mit der Mal3gabe anzuwenden, dal} die Personen, flr die nicht bereits auf
Grund einer Pflicht- oder freiwilligen Versicherung ein Anspruch auf diese Leis-
tung besteht, gegentiber den untersuchenden Stellen bel der Durchfihrung der
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen den Versicherten bzw. ihren Angehdrigen
(8 123) gleichgestellt sind.

Sonstige Malinahmen zur Erhaltung der Volksgesundheit
§ 132c. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Durchfihrung der in Abs. 1 Z 1 und 4 bezeichneten Mal3nahmen ist
den Trégern der Krankenversicherung tbertragen. Hinsichtlich der Mal3nahmen
nach Abs. 1 Z 2 und 3 hat die Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Ju-
gend den Trégern der Krankenversicherung nach Anhorung des Hauptverbandes
durch Verordnung die Mitwirkung durch Leistung eines Kostenzuschusses zu
Ubertragen. Hiebei ist auf die sonstigen Leistungen der Tréger der Krankenversi-
cherung Bedacht zu nehmen. Die Hohe des Kostenzuschusses ist in der Satzung
des Trégers der Krankenversicherung unter Bedachtnahme auf seine finanzielle
Leistungsfahigkeit zu regeln. § 132 b Abs. 2 vorletzter Satz gilt entsprechend. Die
Durchfiihrung einer Mal3nahme nach Abs. 1 Z 4 gilt as Krankenbehandlung und
ist Inhalt der Gesamtvertrage (8 342). § 132b Abs. 2 letzter Satz ist anzuwenden.
Die 88136 Abs. 2 und 350 sind mit der Mal3gabe anzuwenden, dass neben die
Apotheken und die hausapothekenfilhrenden Arzte auch andere nach Vorschriften
auf dem Gebiet des Arzneimittelwesens vorgesehene abgebende Stellen treten
konnen. § 136 Abs. 4 gilt nicht.

(6) Die Trager der Krankenversicherung haben auch fir Personen, fur die
nicht bereits auf Grund einer Pflichtversicherung oder einer freiwilligen Versiche-
rung nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz ein Anspruch auf diese Leis-
tung besteht, Vorsorge(Gesunden)untersuchungen vorzunehmen. Der Bund hat
den tatséchlich entstandenen nachgewiesenen Aufwand der Tréger der Kranken-
versicherung an derartigen Untersuchungskosten zu ersetzen und der SV-Holding
Zu Uberweisen. Wenn dies der Verwaltungsvereinfachung dient, kann der Ersatz
des Bundes durch einen Pauschbetrag abgegolten werden, der vom Bundesminis-
ter fir Arbeit, Gesundheit und Soziales unter Bedachtnahme auf die Zahl der von
den einzelnen Tragern der Krankenversicherung vorzunehmenden Untersuchun-
gen und die durchschnittlichen Kosten der Untersuchungen festzusetzen ist. Die
SV-Holding hat diesen Betrag auf die von dem genannten Personenkreis in An-
spruch genommenen Trager der Krankenversicherung im Verhdltnis der Inan-
spruchnahme durch diesen Personenkreis aufzuteilen. Im Ubrigen sind auf diese
V orsorge(Gesunden)untersuchungen die Bestimmungen der Abs. 2 bis4 entspre-
chend mit der Mal3gabe anzuwenden, dal3 die Personen, fir die nicht bereits auf
Grund einer Pflicht- oder freiwilligen Versicherung ein Anspruch auf diese Leis-
tung besteht, gegeniiber den untersuchenden Stellen bei der Durchfihrung der
V orsorge(Gesunden)untersuchungen den Versicherten bzw. ihren Angehdrigen
(8 123) gleichgestellt sind.

Sonstige M allnahmen zur Erhaltung der Volksgesundheit
§ 132c. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Durchfiihrung der in Abs. 1 Z 1 und 4 bezeichneten Mal3nahmen ist
den Trégern der Krankenversicherung tbertragen. Hinsichtlich der Mal3nahmen
nach Abs. 1 Z 2 und 3 hat die Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Ju-
gend den Tragern der Krankenversicherung nach Anhérung der SV-Holding durch
Verordnung die Mitwirkung durch Leistung eines Kostenzuschusses zu Ubertra-
gen. Hiebei ist auf die sonstigen Leistungen der Tréger der Krankenversicherung
Bedacht zu nehmen. Die Hohe des Kostenzuschusses ist in der Satzung des Tré-
gers der Krankenversicherung unter Bedachtnahme auf seine finanzielle Leis-
tungsfahigkeit zu regeln. 8132 b Abs. 2 vorletzter Satz gilt entsprechend. Die
Durchfiihrung einer Mal3nahme nach Abs. 1 Z 4 gilt as Krankenbehandlung und
ist Inhalt der Gesamtvertrage (8§ 342). § 132b Abs. 2 letzter Satz ist anzuwenden.
Die 88 136 Abs. 2 und 350 sind mit der Maf3gabe anzuwenden, dass neben die
Apotheken und die hausapothekenfilhrenden Arzte auch andere nach Vorschriften
auf dem Gebiet des Arzneimittelwesens vorgesehene abgebende Stellen treten
konnen. § 136 Abs. 4 gilt nicht.
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(4) bis (6) unverandert.
Arztliche Hilfe
§135. (1) bis (3) unverandert.

3a) Bei Inanspruchnahme arztlicher Hilfe hat der (die) Versicherte einen Kos-
tenbeitrag nach Mal3gabe der Verordnung nach § 31 Abs. 5a zu leisten.

(4) bis (6) unverandert.
Heilmittel
§ 136. (1) bis (4) unverandert.
(5) Der Versicherungstréger hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen

Schutzbedurftigkeit des Versicherten nach Mal3gabe der vom Hauptverband hiezu
erlassenen Richtlinien von der Einhebung der Rezeptgebiihr abzusehen.

(6) Der Versicherungstréger hat von der Einhebung der Rezeptgebiihr auch
bei Erreichen der in den Richtlinien des Hauptverbandes geméR § 31 Abs. 5 Z 16
vorgesehenen Obergrenze abzusehen.

Gewahrung der Pflegein Krankenanstalten, die Uber Landesgesundheits-
fondsfinanziert werden, oder der medizinischen Hauskrankenpflege

§144. (1) bis (5) unverandert.

(6) Bei Behandlung in einer Spitalsambulanz (§ 26 KAKUG) hat der (die)
Versicherte einen Kostenbeitrag nach Mal3gabe der Verordnung nach § 31 Abs. 5a
Zu leisten.

Beziehungen zu den Krankenanstalten, die Giber Landesgesundheitsfonds
finanziert werden

§ 148. (Grundsatzbestimmung) Die Beziehungen der Versicherungstréger zu
den Rechtstrégern von Krankenanstalten, die Uber Landesgesundheitsfonds nach
Art. 18 der Vereinbarung gemafd Art. 15a B-V G Uber die Organisation und Finan-
zierung des Gesundheitswesens finanziert werden, sind nach Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-
VG nach folgenden Grundsétzen zu regein:

1. und 2. unverandert.

3. Alle Leistungen der Krankenanstalten, insbesondere im stationéaren, halb-
stationéren, tagesklinischen und spitalsambulanten Bereich einschliellich
der aus dem medizinischen Fortschritt resultierenden Leistungen, sind mit
den folgenden Zahlungen abgegolten:

(4) bis (6) unveréndert.
Ar ztliche Hilfe
§ 135. (1) bis (3) unverandert.
3a) Bei Inanspruchnahme érztlicher Hilfe hat der (die) Versicherte einen Kos-
tenbeitrag nach Mal3gabe der Verordnung nach § 30f Abs. 2 Z 5 zu leisten.
(4) bis (6) unverandert.
Heilmittel
§136. (1) bis (4) unverandert.

(5) Der Versicherungstréger hat bei Vorliegen einer besonderen soziaen
Schutzbedurftigkeit des Versicherten nach Mal3gabe der von der SV-Holding
hiezu erlassenen Richtlinien von der Einhebung der Rezeptgebiihr abzusehen.

(6) Der Versicherungstréger hat von der Einhebung der Rezeptgebiihr auch
bei Erreichen der in den Richtlinien der SV-Holding nach 8§ 30f Abs. 1 Z 10 vor-
gesehenen Obergrenze abzusehen.

Gewahrung der Pflegein Krankenanstalten, die Gber Landesgesundheits-
fondsfinanziert werden, oder der medizinischen Hauskrankenpflege

§ 144. (1) bis (5) unverandert.
(6) Bei Behandlung in einer Spitalsambulanz (§ 26 KAKUG) hat der (die)

Versicherte einen Kostenbeitrag nach Mal3gabe der Verordnung nach § 30f Abs. 2
Z 5 zuleisten.

Beziehungen zu den Krankenanstalten, die Giber Landesgesundheitsfonds
finanziert werden

§ 148. (Grundsatzbestimmung) Die Beziehungen der Versicherungstréger zu
den Rechtstrégern von Krankenanstalten, die Uber Landesgesundheitsfonds nach
Art. 18 der Vereinbarung gemad Art. 15a B-V G Uber die Organisation und Finan-
zierung des Gesundheitswesens finanziert werden, sind nach Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-
VG nach folgenden Grundsétzen zu regeln:

1. und 2. unverandert.

3. Alle Leistungen der Krankenanstalten, insbesondere im stationéren, halb-
stationdren, tagesklinischen und spitalsambulanten Bereich einschliefdlich
der aus dem medizinischen Fortschritt resultierenden Leistungen, sind mit
den folgenden Zahlungen abgegolten:
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a) bis d) unverandert.

Ausgenommen davon sind Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungen, im Einvernehmen zwischen dem Hauptverband und den
betroffenen Léndern ausgenommene Leistungen (Art. 25 der Vereinba-
rung geméd Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens) und die im § 27 Abs. 2 KAKuG angefiihrten Leis-
tungen.

4, bis 7. unverandert.

8. Bei der Leistungsabrechnung gegeniber den Krankenanstalten und in
Verfahren vor Gerichten und Verwaltungsbehtrden, welche die Verrech-
nung von Zahlungen gemal3 § 27b KAKuUG gegeniiber den Rechtstrégern
der Krankenanstalten betreffen, gilt der jeweilige Landesgesundheitsfonds
als Versicherungstrager. Der Landesgesundheitsfonds kann jedoch Hand-
lungen, welche den Aufwand der Versicherungstréger erhdhen wirden,
rechtsgiiltig nur im Einvernehmen mit dem Hauptverband vornehmen.
Dieses Einvernehmen kann rechtsgiltig nur schriftlich hergestellt werden.

9. unverandert.

10. Die Beziehungen der Versicherungstréger zu den Krankenanstalten wer-
den durch privatrechtliche Vertrége geregelt. Anspriiche auf Zahlungen
koénnen durch diese Vertrdge nicht rechtsgiltig begrindet werden, sofern
es sich nicht um Leistungen nach Z 3 zweiter Satz handelt. Die Vertrage
sind zwischen dem Hauptverband im Einvernehmen mit den in Betracht
kommenden Versicherungstréagern einerseits und dem Rechtstrager der
Krankenanstalt andererseits im Einvernehmen mit dem zustandigen Lan-
desgesundheitsfonds abzuschlieffen. Diese Vertrage sind nur dann glltig,
wenn sie schriftlich abgeschlossen wurden.

Beziehungen zu anderen alsin § 148 genannten Krankenanstalten
§ 149. (1) bis (3a) unverandert.
(3b) Die Héhe der Verpflegskosten (stationare Pflege) und die Zahlungsbe-

N

a) bis d) unverandert.

Ausgenommen davon sind Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungen, im Einvernehmen zwischen der SV-Holding und den be-
troffenen Landern ausgenommene Leistungen (Art. 25 der Vereinbarung
gemald Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Ge-
sundheitswesens) und die im § 27 Abs. 2 KAKuUG angefuhrten Leistun-
gen.

. bis 7. unverandert.

8. Bei der Leistungsabrechnung gegeniber den Krankenanstalten und in

Verfahren vor Gerichten und Verwaltungsbehérden, welche die Verrech-
nung von Zahlungen gemal3 § 27b KAKUG gegentiber den Rechtstrégern
der Krankenanstalten betreffen, gilt der jeweilige Landesgesundheitsfonds
as Versicherungstréger. Der Landesgesundheitsfonds kann jedoch Hand-
lungen, welche den Aufwand der Versicherungstréger erhthen wirden,
rechtsguiltig nur im Einvernehmen mit der SV-Holding vornehmen. Die-
ses Einvernehmen kann rechtsguiltig nur schriftlich hergestellt werden.

9. unveréndert.
10. Die Beziehungen der Versicherungstréger zu den Krankenanstalten wer-

den durch privatrechtliche Vertrége geregelt. Anspriiche auf Zahlungen
kénnen durch diese Vertrége nicht rechtsgiltig begriindet werden, sofern
es sich nicht um Leistungen nach Z 3 zweiter Satz handelt. Die Vertrage
sind zwischen der SV-Holding im Einvernehmen mit den in Betracht
kommenden Versicherungstragern einerseits und dem Rechtstréger der
Krankenanstalt andererseits im Einvernehmen mit dem zusténdigen Lan-
desgesundheitsfonds abzuschlieffen. Diese Vertrdge sind nur dann gltig,
wenn sie schriftlich abgeschlossen wurden.

Beziehungen zu anderen alsin § 148 genannten Krankenanstalten

§ 149. (1) bis (3a) unveréndert.
(3b) Die Héhe der Verpflegskosten (stationare Pflege) und die Zahlungsbe-

dingungen fur die nicht im Abs. 3 genannten Krankenanstalten sind durch Vertré& dingungen fur die nicht im Abs. 3 genannten Krankenanstalten sind durch Vertra
ge festzulegen, die fUr die Tréger der Sozialversicherung durch den Hauptverband ge festzulegen, die fir die Tréger der Sozialversicherung durch die SV-Holding
abzuschlief3en sind. Nicht umfasst hievon sind die von einem Tréger der Sozial- abzuschlieffen sind. Nicht umfasst hievon sind die von einem Tréger der Sozial-

versicherung eingerichteten Krankenanstalten.

versicherung eingerichteten Krankenanstalten.
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(4) Fur die von der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt eingerichteten
Krankenanstalten sind die Hohe der Verpflegskosten und die Zahlungsbedingun-
gen hiefr durch einen Vertrag festzulegen. Dieser ist fur die Trager der Kranken-
versicherung durch den Hauptverband mit der Allgemeinen Unfallversicherungs-
anstalt abzuschliefzen.

(5) und (6) unverandert.
Zahnbehandlung und Zahner satz
§ 153. (1) und (2) unveréndert.

(3) Zahnbehandlung und Zahnersatz werden als Sachleistungen durch Ver-
tragszahnérzte/V ertragszahnérztinnen oder Vertrags-Gruppenpraxen, Wahlzahn-
arzte/Wahlzahnarztinnen oder Wahl-Gruppenpraxen (8 131 Abs. 1), Vertragsden-
tisten/Vertragsdentistinnen, Wahldentisten/Wahldentistinnen (§ 131 Abs. 1), in
eigens hieflrr ausgestatteten Einrichtungen (Ambulatorien) der Versicherungstra-
ger (des Hauptverbandes) oder in Vertragseinrichtungen gewéhrt. FUr die Zahnbe-
handlung 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 Vertragszahnérz-
ten/Vertragszahnérztinnen und V ertragsdentisten/V ertragsdentistinnen sowie bei
den Vertrags-Gruppenpraxen gleich hoch sein. In gesamtvertraglichen Vereinba
rungen (88 341, 343c Abs. 1 Z 1) nicht vorgesehene Leistungen dirfen in den
Zahnambulatorien nicht erbracht werden; in den Zahnambulatorien dirfen aber
jedenfalls jene Leistungen erbracht werden, die Gegenstand des letztgiltigen Ver-
trages gemal3 § 341 bzw. § 343c Abs. 1 Z 1 sind oder waren.

(4) unverandert.

(4a) Bei Inanspruchnahme chirurgischer oder konservierender Zahnbehand-
lung hat der (die) Versicherte einen Kostenbeitrag nach Mal3gabe der Verordnung
nach § 31 Abs. 5a zu leisten.

(5) unverandert.
M edizinische MaRnahmen der Rehabilitation in der Krankenversicherung
§ 154a. (1) bis (6) unverandert.

(4) Fur die von der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt eingerichteten
Krankenanstalten sind die Hohe der Verpflegskosten und die Zahlungsbedingun-
gen hiefir durch einen Vertrag festzulegen. Dieser ist fur die Trager der Kranken-
versicherung durch die SV-Holding mit der Allgemeinen Unfallversicherungsan-
stalt abzuschlief3en.

(5) und (6) unverandert.
Zahnbehandlung und Zahnersatz
§153. (1) und (2) unverandert.

(3) Zahnbehandlung und Zahnersatz werden als Sachleistungen durch Ver-
tragszahnérzte/V ertragszahnérztinnen oder Vertrags-Gruppenpraxen, Wahlzahn-
arzte/Wahlzahnarztinnen oder Wahl-Gruppenpraxen (8§ 131 Abs. 1), Vertragsden-
tisten/Vertragsdentistinnen, Wahldentisten/Wahldentistinnen (§ 131 Abs. 1), in
eigens hieflr ausgestatteten Einrichtungen (Ambulatorien) der Versicherungstré
ger (der SV-Holding) oder in Vertragseinrichtungen gewahrt. Fur die Zahnbehand-
lung gilt hiebei § 135 Abs. 2 entsprechend. Insoweit Zuzahlungen zu den Leistun-
gen der Zahnbehandlung und des Zahnersatzes vorgesehen sind, miissen diese in
den Zahnambulatorien und bei den freiberuflich tatigen Vertragszahnéarz-
ten/Vertragszahnérztinnen und V ertragsdentisten/V ertragsdentistinnen sowie bei
den Vertrags-Gruppenpraxen gleich hoch sein. In gesamtvertraglichen Vereinba
rungen (88 341, 343c Abs. 1 Z 1) nicht vorgesehene Leistungen dirfen in den
Zahnambulatorien nicht erbracht werden; in den Zahnambulatorien dirfen aber
jedenfalls jene Leistungen erbracht werden, die Gegenstand des letztgiltigen Ver-
trages gemal3 § 341 bzw. § 343c Abs. 1 Z 1 sind oder waren.

(4) unverandert.

(48) Bei Inanspruchnahme chirurgischer oder konservierender Zahnbehand-
lung hat der (die) Versicherte einen Kostenbeitrag nach Mal3gabe der Verordnung
nach 8 30f Abs. 2Z 5 zu leisten.

(5) unverandert.
Medizinische Ma3nahmen der Rehabilitation in der Krankenversicherung
§ 154a. (1) bis (6) unverandert.
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(7) Werden Versicherte (Pensionisten, Angehdrige) fur Rechnung des Kran-
kenversicherungstragers in einer der in Abs. 2 Z 1 angefiihrten Einrichtungen
untergebracht, so haben diese eine Zuzahlung in der Hohe von 5,81 € pro Ver-
pflegstag zu leisten. An die Stelle dieses Betrages tritt ab 1. Janner eines jeden
Jahres, erstmals ab 1. Janner 1997, der unter Bedachtnahme auf 8 108 Abs. 6 mit
der jeweiligen Aufwertungszahl (8 108 a Abs. 1) vervielfachte Betrag. Der Kran-
kenversicherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbediirf-
tigkeit des (der) Versicherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen, und
zwar nach Mal3gabe der vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien (§ 31
Abs. 5Z 27). Die Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltesim voraus an
den Krankenversicherungstréger zu entrichten und darf fur jeden Versicherten
(Angehdrigen) fur hdchstens 28 Kalendertage in jedem Kalenderjahr eingehoben
werden.

Malnahmen der Krankenversicherungstrager zur Festigung der Gesundheit
§155. (1) und (2) unveréndert.

(3) Werden Versicherte (Angehdrige) fir Rechnung des Krankenversiche-
rungstrégers in einer der in Abs. 2 Z 1 bis 3 angefuhrten Einrichtungen (ausge-
nommen die Félle der ZuschulRgewahrung durch den Krankenversicherungstrager)
untergebracht, so haben diese eine Zuzahlung in der Héhe von mindestens 5,81 €
und héchstens 14,75 € pro Verpflegstag zu leisten. An die Stelle dieser Betrage
treten ab 1. Janner eines jeden Jahres, erstmals ab 1. Janner 1997, die unter Be-
dachtnahme auf § 108 Abs. 6 mit der jeweiligen Aufwertungszahl (8 108 a Abs. 1)
verviefachten Betrdge. Der Krankenversicherungstréger hat bei Vorliegen einer
besonderen sozialen Schutzbedirftigkeit des (der) Versicherten von der Einhebung
der Zuzahlung abzusehen. Die Hohe der im Einzelfall in Betracht kommenden
Zuzahlung sowie die Verpflichtung zur Befreiung von diesen Zuzahlungen be-
stimmt sich nach Mal3gabe der vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien
(8 31 Abs. 5 Z 27). Die Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im
voraus an den Krankenversicherungstréger zu entrichten.

(4) Die Malnahmen zur Festigung der Gesundheit kénnen auch nach Mal3ga-
be der vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien (8§ 31 Abs. 5 Z 28) durch
Gewadhrung von Zuschiissen fir Landaufenthalt und Aufenthalt in Kurorten bzw.
Kuranstalten erbracht werden.

(5) unverandert.

(7) Werden Versicherte (Pensionisten, Angehdrige) fir Rechnung des Kran-
kenversicherungstragers in einer der in Abs.2 Z 1 angefihrten Einrichtungen
untergebracht, so haben diese eine Zuzahlung in der Hohe von 5,81 € pro Ver-
pflegstag zu leisten. An die Stelle dieses Betrages tritt ab 1. Janner eines jeden
Jahres, erstmals ab 1. Janner 1997, der unter Bedachtnahme auf 8 108 Abs. 6 mit
der jeweiligen Aufwertungszahl (8 108 a Abs. 1) vervielfachte Betrag. Der Kran-
kenversicherungstrager hat bel Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbediirf-
tigkeit des (der) Versicherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen, und
zwar nach Mal3gabe der von der SV-Holding hiezu erlassenen Richtlinien (8§ 30f
Abs. 1 Z 21). Die Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltesim voraus an
den Krankenversicherungstréger zu entrichten und darf fir jeden Versicherten
(Angehdrigen) fur hdchstens 28 Kalendertage in jedem Kalenderjahr eingehoben
werden.

MafRnahmen der Krankenversicherungstrager zur Festigung der Gesundheit
§ 155. (1) und (2) unverdndert.

(3) Werden Versicherte (Angehdrige) fir Rechnung des Krankenversiche-
rungstragers in einer der in Abs. 2 Z 1 bis 3 angefuhrten Einrichtungen (ausge-
nommen die Félle der Zuschul3gewahrung durch den Krankenversicherungstrager)
untergebracht, so haben diese eine Zuzahlung in der H6he von mindestens 5,81 €
und hoéchstens 14,75 € pro Verpflegstag zu leisten. An die Stelle dieser Betrage
treten ab 1. Janner eines jeden Jahres, erstmals ab 1. Janner 1997, die unter Be-
dachtnahme auf § 108 Abs. 6 mit der jeweiligen Aufwertungszahl (8 108 a Abs. 1)
vervielfachten Betrdge. Der Krankenversicherungstréger hat bei Vorliegen einer
besonderen sozialen Schutzbedirftigkeit des (der) Versicherten von der Einhebung
der Zuzahlung abzusehen. Die Hohe der im Einzelfall in Betracht kommenden
Zuzahlung sowie die Verpflichtung zur Befreiung von diesen Zuzahlungen be-
stimmt sich nach Mal3gabe der von der SV-Holding hiezu erlassenen Richtlinien
(8 30f Abs. 1 Z 21). Die Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im
voraus an den Krankenversicherungstrager zu entrichten.

(4) Die Malnahmen zur Festigung der Gesundheit kénnen auch nach Mal3ga
be der von der SV-Holding hiezu erlassenen Richtlinien (8§ 30f Abs. 1 Z 22) durch
Gewdahrung von Zuschissen fur Landaufenthalt und Aufenthalt in Kurorten bzw.
Kuranstalten erbracht werden.

(5) unverandert.
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Richtlinien fiir die Unfallheilbehandlung

§ 194. In den vom Hauptverband nach § 31 Abs. 5 Z 22 zu erlassenden Richt-
linien ist auch die Zusammenarbeit der Tréger der Kranken- und der Unfallversi-
cherung bei der Durchfiihrung der Unfallheilbehandlung, insbesondere hinsicht-
lich eines zweckmaliigen Verfahrens zur rechtzeitigen Erfassung der Verletzten
fur die Heilbehandlung, deren Zuweisung zu der erforderlichen facharztlichen
Behandlung oder Krankenanstaltspflege zu regeln. Hiebei kann bestimmt werden,
dafl3 der in Betracht kommende Facharzt Uber die weitere Art der Behandlung zu
entscheiden hat und bei welcher Art von Verletzungen die Unfallheilbehandiung
in besonders bezeichneten Krankenanstalten stattfinden soll.

M edizinische M aRnahmen
§302. (1) bis (3) unverandert.

(4) Werden Versicherte (Pensionisten) fir Rechnung des Pensionsversiche-
rungstrégers in einer der in Abs. 1 Z 1 angefihrten Einrichtungen untergebracht,
so haben diese eine Zuzahlung in der Hohe von 5,81 € pro Verpflegstag zu leisten.
An die Stelle dieses Betrages tritt ab 1. Janner eines jeden Jahres, erstmals ab 1.
Janner 1997, der unter Bedachtnahme auf § 108 Abs. 6 mit der jeweiligen Aufwer-
tungszahl (8§ 108 a Abs. 1) vervielfachte Betrag. Der Pensionsversicherungstrager
hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbediirftigkeit des (der) Versi-
cherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen, und zwar nach Mal3gabe der
vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien (8 31 Abs. 5 Z 27). Die Zuzah-
lung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im voraus an den Pensionsversiche-
rungstrager zu entrichten und darf fir jeden Versicherten fur héchstens 28 Kalen-
dertage in jedem Kalenderjahr eingehoben werden.

Vereinbarungen zur Durchfuihrung der Rehabilitation

§ 307c. Die Pensionsversicherungstrager haben die von ihnen jeweils zu tref-
fenden Maldnahmen der Rehabilitation mit den in Frage kommenden Versiche-
rungstrégern, Dienststellen und Einrichtungen zu koordinieren und aufeinander
abzustimmen. Zu diesem Zweck hat der Hauptverband entsprechende Vereinba
rungen herbeizufiihren sowie in den geméal 8 31 Abs. 5 Z 20 zu erlassenden Richt-
linien insbesondere folgendes zu regeln:

1. bis 8. unverandert.
Gesundheitsvor sorge der Pensionsver sicher ungstr ager
§307d. (1) unverandert.

Richtlinien fur die Unfallheilbehandlung

§194. In den von der SV-Holding nach 8 30f Abs. 1 Z 17 zu erlassenden
Richtlinien ist auch die Zusammenarbeit der Tréger der Kranken- und der Unfall-
versicherung bei der Durchfihrung der Unfallheilbehandlung, insbesondere hin-
sichtlich eines zweckmafigen Verfahrens zur rechtzeitigen Erfassung der Verletz-
ten fur die Heilbehandlung, deren Zuweisung zu der erforderlichen facharztlichen
Behandlung oder Krankenanstaltspflege zu regeln. Hiebei kann bestimmt werden,
dafid der in Betracht kommende Facharzt Uber die weitere Art der Behandlung zu
entscheiden hat und bei welcher Art von Verletzungen die Unfalheilbehandiung
in besonders bezeichneten Krankenanstalten stattfinden soll.

M edizinische M al3nahmen
§ 302. (1) bis (3) unverandert.

(4) Werden Versicherte (Pensionisten) fir Rechnung des Pensionsversiche-
rungstragers in einer der in Abs. 1 Z 1 angefiihrten Einrichtungen untergebracht,
so haben diese eine Zuzahlung in der Hohe von 5,81 € pro Verpflegstag zu leisten.
An die Stelle dieses Betrages tritt ab 1. Janner eines jeden Jahres, erstmals ab 1.
Janner 1997, der unter Bedachtnahme auf § 108 Abs. 6 mit der jeweiligen Aufwer-
tungszahl (8§ 108 a Abs. 1) vervielfachte Betrag. Der Pensionsversicherungstrager
hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbediirftigkeit des (der) Versi-
cherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen, und zwar nach Mal3gabe der
von der SV-Holding hiezu erlassenen Richtlinien (8§ 30f Abs. 1 Z 21). Die Zuzah-
lung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im voraus an den Pensionsversiche-
rungstrager zu entrichten und darf fir jeden Versicherten fur hdchstens 28 Kalen-
dertage in jedem Kalenderjahr eingehoben werden.

Vereinbarungen zur Durchfihrung der Rehabilitation

§ 307c. Die Pensionsversicherungstrager haben die von ihnen jeweils zu tref-
fenden Malnahmen der Rehabilitation mit den in Frage kommenden Versiche-
rungstrégern, Dienststellen und Einrichtungen zu koordinieren und aufeinander
abzustimmen. Zu diesem Zweck hat die SV-Holding entsprechende V ereinbarun-
gen herbeizufiihren sowie in den nach 8§ 30f Abs. 1 Z 15 zu erlassenden Richtli-
nien insbesondere folgendes zu regeln:

1. bis 8. unverandert.
Gesundheitsvor sorge der Pensionsver sicher ungstrager
§ 307d. (1) unveréndert.
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(2) Als Mal3nahmen im Sinne des Abs. 1 kommen insbesondere in Frage:
1. und 2. unverandert.
3. Aufenthalt in Kurorten bzw. Kuranstalten oder Zuschiisse zu einem sol-
chen nach Maf3gabe der vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien
(8§ 31 Abs. 57 28);
§ 155 Abs. 3 gilt entsprechend.

(3) bis (5) unverandert.

(6) Werden Versicherte (Pensionisten) fir Rechnung des Pensionsversiche-
rungstragers in einer der in Abs. 2 Z 1 bis 4 angefuhrten Einrichtungen (ausge-
nommen die Félle der Zuschul3gewahrung durch den Pensionsversicherungstrager)
untergebracht, so haben diese eine Zuzahlung in der Héhe von mindestens 5,81 €
und hochstens 14,75 € pro Verpflegstag zu leisten. An die Stelle dieser Betrage
treten ab 1. Jénner eines jeden Jahres, erstmals ab 1. Janner 1997, die unter Be-
dachtnahme auf § 108 Abs. 6 mit der jeweiligen Aufwertungszahl (8 108 aAbs. 1)
verviefachten Betrage. Der Pensionsversicherungstrager hat bei Vorliegen einer
besonderen sozialen Schutzbediirftigkeit des (der) Versicherten von der Einhebung
der Zuzahlung abzusehen. Die Hohe der im Einzelfall in Betracht kommenden
Zuzahlung sowie die Verpflichtung zur Befreiung von diesen Zuzahlungen be-
stimmt sich nach Mal3gabe der vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien
(831 Abs. 5 Z 27). Die Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im
voraus an den Pensionsversicherungstrager zu entrichten.

Festsetzung des Inhaltes der Vereinbarung (8§ 317 Abs. 3) durch das Bundes-
ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales

§ 318. (1) Das Bundesministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziaes be-
stimmt nach Anhérung des Hauptverbandes den Inhalt der Vereinbarung gemald
§ 317 Abs. 3, insbesondere die Hohe des Pauschbetrages, wenn

1. und 2. unverandert.
(2) unverandert.
Besonder er Pauschbetrag
§ 319a. (1) unverandert.

(2) Als Mal3nahmen im Sinne des Abs. 1 kommen insbesondere in Frage:
1. und 2. unverandert.
3. Aufenthalt in Kurorten bzw. Kuranstalten oder Zuschiisse zu einem sol-
chen nach Mal3gabe der von der SV-Holding hiezu erlassenen Richtlinien
(8 30f Abs. 1Z 22);

§ 155 Abs. 3 gilt entsprechend.

(3) bis (5) unverandert.

(6) Werden Versicherte (Pensionisten) fir Rechnung des Pensionsversiche-
rungstragers in einer der in Abs. 2 Z 1 bis 4 angefuhrten Einrichtungen (ausge-
nommen die Falle der Zuschul3gewahrung durch den Pensionsversicherungstrager)
untergebracht, so haben diese eine Zuzahlung in der H6he von mindestens 5,81 €
und hochstens 14,75 € pro Verpflegstag zu leisten. An die Stelle dieser Betrage
treten ab 1. Jénner eines jeden Jahres, erstmals ab 1. Janner 1997, die unter Be-
dachtnahme auf § 108 Abs. 6 mit der jeweiligen Aufwertungszahl (8 108 aAbs. 1)
vervielfachten Betrage. Der Pensionsversicherungstrager hat bei Vorliegen einer
besonderen sozialen Schutzbedirftigkeit des (der) Versicherten von der Einhebung
der Zuzahlung abzusehen. Die Hohe der im Einzelfall in Betracht kommenden
Zuzahlung sowie die Verpflichtung zur Befreiung von diesen Zuzahlungen be-
stimmt sich nach Mal3gabe der von der SV-Holding hiezu erlassenen Richtlinien
(8 30f Abs. 1 Z 21). Die Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im
voraus an den Pensionsversicherungstrager zu entrichten.

Festsetzung des Inhaltesder Vereinbarung (§ 317 Abs. 3) durch das Bundes-
ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales

§ 318. (1) Das Bundesministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales be-
stimmt nach Anhorung der SV-Holding den Inhalt der Vereinbarung gemaf § 317
Abs. 3, insbesondere die Hohe des Pauschbetrages, wenn

1. und 2. unverandert.
(2) unverandert.
Besonder er Pauschbetrag
§ 319a. (1) unverandert.
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(2) Der Pauschbetrag wird fur das Kalenderjahr 1975 mit 255,1 Millionen
Schilling festgesetzt. An die Stelle dieses Betrages tritt fur jedes folgende Kalen-
derjahr ein vom Hauptverband festgesetzter Betrag. Bei der Festsetzung des
Pauschbetrages sind die Veranderungen der Aufwendungen der im Abs. 1 genann-
ten Krankenversicherungstrager fur die Leistungen aus dem Versicherungsfall der
Krankheit und aus dem Versicherungsfall der Arbeitsunféhigkeit infolge Krank-
heit des vorangegangenen Jahres gegeniiber dem zweitvorangegangenen Jahr zu
berticksichtigen. Dabel sind die Aufwendungen fir die Leistungen aus dem Versi-
cherungsfall der Krankheit um die Uberweisungen geméaR § 447 f zu vermindern.
Desgleichen ist auf die Aufwendungen fir die Unfallversicherung der Teilversi-
cherten gemé@R 8§ 8 Abs. 1 Z 3 lit. h und i sowie auf die Auswirkungen des Entgelt-
fortzahlungsgesetzes, BGBI. Nr. 399/1974, auf die Aufwendungen fir Leistungen
aus dem Versicherungsfall der Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit entsprechend
Bedacht zu nehmen. Der Pauschbetrag ist im Internet zu verlautbaren.

(3) und (4) unverandert.

(5) Der Pauschbetrag ist monatlich im vorhinein mit einem Zwdlftel dem
Hauptverband zu Uberweisen; dieser hat die einlangenden Betrége nach einem
Schliissel unter Beriicksichtigung der Zahl der Versicherten und der eingetretenen
Arbeitsunfélle bei den im Abs. 1 genannten Krankenversicherungstragern auf
diese aufzuteilen.

(6) unverandert.

4, UNTERABSCHNITT

Zusammenar beit der Versicherungstrager (des Hauptver bandes)
Gegenseitige Verwaltungshilfe
§ 321. (1) unverandert.

(2) Die Bestimmungen des Abs. 1 sind entsprechend auf die Beziehungen der
Versicherungstréger zum Hauptverband, zur Sozialversicherungsanstalt der ge-
werblichen Wirtschaft und zur Sozialversicherungsanstalt der Bauern anzuwen-
den.

(3) unverandert.
Verpflegskosten in den Einrichtungen der Sozialver sicherungstréger
§ 322. (1) unverandert.

(2) Der Pauschbetrag wird fur das Kalenderjahr 1975 mit 255,1 Millionen
Schilling festgesetzt. An die Stelle dieses Betrages tritt fir jedes folgende Kalen-
derjahr ein von der SV-Holding festgesetzter Betrag. Bel der Festsetzung des
Pauschbetrages sind die Veranderungen der Aufwendungen der im Abs. 1 genann-
ten Krankenversicherungstrager fur die Leistungen aus dem Versicherungsfall der
Krankheit und aus dem Versicherungsfall der Arbeitsunféhigkeit infolge Krank-
heit des vorangegangenen Jahres gegeniiber dem zweitvorangegangenen Jahr zu
berticksichtigen. Dabel sind die Aufwendungen fur die Leistungen aus dem Versi-
cherungsfall der Krankheit um die Uberweisungen geméaR § 447 f zu vermindern.
Desgleichen ist auf die Aufwendungen fir die Unfalversicherung der Teilversi-
cherten gema3 8 8 Abs. 1 Z 3 lit. h und i sowie auf die Auswirkungen des Entgelt-
fortzahlungsgesetzes, BGBI. Nr. 399/1974, auf die Aufwendungen fir Leistungen
aus dem Versicherungsfall der Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit entsprechend
Bedacht zu nehmen. Der Pauschbetrag ist im Internet zu verlautbaren.

(3) und (4) unverandert.

(5) Der Pauschbetrag ist monatlich im vorhinein mit einem Zwolftel der
SV-Holding zu Uberweisen; dieser hat die einlangenden Betrdge nach einem
Schllssel unter Beriicksichtigung der Zahl der Versicherten und der eingetretenen
Arbeitsunfélle bei den im Abs. 1 genannten Krankenversicherungstrégern auf
diese aufzuteilen.

(6) unverandert.

4. UNTERABSCHNITT

Zusammenar beit der Versicherungstrager (der SV-Holding)
Gegenseitige Verwaltungshilfe
§ 321. (1) unverandert.

(2) Die Bestimmungen des Abs. 1 sind entsprechend auf die Beziehungen der
Versicherungstréger zur SV-Holding, zur Sozialversicherungsanstalt der gewerbli-
chen Wirtschaft und zur Soziaversicherungsanstalt der Bauern anzuwenden.

(3) unverandert.
Verpflegskosten in den Einrichtungen der Sozialver sicherungstrager
§ 322. (1) unverandert.
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(2) Kommt eine Vereinbarung im Sinne des Abs. 1 nicht zustande, setzt der
Hauptverband die V erpflegskosten mit verbindlicher Wirkung fest.

Belastungsausgleich der Krankenversicherungstréager fur den Aufwand far
Anstalts(Entbindungsheim)pflege

§ 322a. (1) Die sich aus der Durchfiihrung der Vereinbarung gemald Art. 15a
B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens ergebenden
unterschiedlichen Belastungen der Krankenversicherungstréager werden tber ein
vom Hauptverband zu fiihrendes V errechnungskonto nach Mal3gabe der folgenden
Abs. 2 bis 7 ausgeglichen.

(2) Der Hauptverband hat fir jeden Krankenversicherungstréger bis Ende Ok-
tober des Folgejahres einen Erhdhungsprozentsatz der Beitragseinnahmen eines
Geschéftgahres gegeniiber den Beitragseinnahmen des Jahres 1994 zu errechnen;
dieser ist auf zwel Dezimalstellen zu runden. Die Beitragseinnahmen sind dabei
ausgehend vom Jahr 1994 jahrlich gegeniiberzustellen. Fir den Gesamterho-
hungsprozentsatz ist das Produkt der Erhéhungsprozentsitze Uber die einzelnen
Jahre zu bilden. Die Berechnung der jahrlichen Erhdhungsprozentsitze bis zum
Jahr 1997 hat unter Berlicksichtigung der Bestimmungen des § 28 Abs. 6 und 7
des Krankenanstaltengesetzes in  der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. Nr. 853/1995 zu erfolgen. Die Berechnung der jdhrlichen Erhéhungspro-
zentsdtze fur die Jahre 1998 bis 2013 hat unter Berticksichtigung der jeweils flr
diese Jahre geltenden Bestimmungen des § 447f Abs. 1 zu erfolgen. Bei der Be-
rechnung der Erhdhungsprozentsétze fir das Jahr 2001 sind bei der Sozialversi-
cherungsanstalt der Bauern die Beitrége fir pflichtversicherte Pensionisten nicht
zu berticksichtigen.

(3) bis (5) unverandert.

(6) Liegt der gemdal’ Abs. 4 ermittelte Betrag unter dem Sollbetrag, hat der
Versicherungstréger die Differenz dem Hauptverband bis 15. November eines
jeden Folgejahres zu melden.

(7) Ubersteigen die Anspriiche nach Abs. 5 die Summe der Differenzbetrége
nach Abs. 6, hat der Hauptverband die betreffenden Krankenversicherungstréger
aufzufordern, die entsprechenden Betrage auf das Verrechnungskonto bis
30. November eines jeden Folgejahres einzuzahlen; er hat ferner die gemald Abs. 5
geltend gemachten Anspriiche nach Mal3gabe der zur Verfiigung stehenden Mittel
aus dem Verrechnungskonto anteilig zu befriedigen.

(2) Kommt eine Vereinbarung im Sinne des Abs. 1 nicht zustande, setzt die
SV-Holding die Verpflegskosten mit verbindlicher Wirkung fest.

Belastungsausgleich der Krankenversicherungstrager fur den Aufwand fir
Anstalts(Entbindungsheim)pflege

§ 322a. (1) Die sich aus der Durchfiihrung der Vereinbarung gemaid Art. 15a
B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens ergebenden
unterschiedlichen Belastungen der Krankenversicherungstréager werden Uber ein
von der SV-Holding zu fiihrendes Verrechnungskonto nach Maf3gabe der folgen-
den Abs. 2 bis 7 ausgeglichen.

(2) Die SV-Holding hat fur jeden Krankenversicherungstréger bis Ende Ok-
tober des Folgejahres einen Erhdhungsprozentsatz der Beitragseinnahmen eines
Geschéftgahres gegeniiber den Beitragseinnahmen des Jahres 1994 zu errechnen;
dieser ist auf zwel Dezimalstellen zu runden. Die Beitragseinnahmen sind dabei
ausgehend vom Jahr 1994 jahrlich gegeniiberzustellen. Fir den Gesamterho-
hungsprozentsatz ist das Produkt der Erhéhungsprozentsitze Uber die einzelnen
Jahre zu bilden. Die Berechnung der jahrlichen Erhdhungsprozentsitze bis zum
Jahr 1997 hat unter Berticksichtigung der Bestimmungen des § 28 Abs. 6 und 7
des Krankenanstaltengesetzes in  der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. Nr. 853/1995 zu erfolgen. Die Berechnung der jdhrlichen Erhéhungspro-
zentsdtze fur die Jahre 1998 bis 2013 hat unter Berlicksichtigung der jewells fir
diese Jahre geltenden Bestimmungen des § 447f Abs. 1 zu erfolgen. Bei der Be-
rechnung der Erhdhungsprozentsétze fir das Jahr 2001 sind bei der Sozialversi-
cherungsanstalt der Bauern die Beitrage fur pflichtversicherte Pensionisten nicht
Zu berticksichtigen.

(3) bis (5) unverandert.
(6) Liegt der gemdal’ Abs. 4 ermittelte Betrag unter dem Sollbetrag, hat der

Versicherungstréger die Differenz der SV-Holding bis 15. November eines jeden
Folgejahres zu melden.

(7) Ubersteigen die Anspriiche nach Abs. 5 die Summe der Differenzbetrége
nach Abs. 6, so hat die SV-Holding die betreffenden Krankenversicherungstréger
aufzufordern, die entsprechenden Betrdge auf das Verrechnungskonto bis
30. November eines jeden Folggahres einzuzahlen; sie hat ferner die gemald
Abs. 5 geltend gemachten Anspriiche nach Mal3gabe der zur Verfligung stehenden
Mittel aus dem Verrechnungskonto anteilig zu befriedigen.
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(8) Ubersteigen die Differenzbetrage nach Abs. 6 die Summe der Anspriiche
nach Abs. 5, hat der Hauptverband die betreffenden Krankenversicherungstrager
aufzufordern, nur die dem tatsachlichen Erfordernis entsprechend anteilig gekdirz-
ten Differenzbetrdge (Abs. 6) bis 30. November eines jeden Folgejahres auf das
Verrechnungskonto einzuzahlen; er hat ferner die geméal Abs. 5 geltend gemach-
ten Anspriiche voll zu befriedigen.

Belastungsausgleich der Krankenversicherungstréager fir die zusitzlichen
Aufwéande ausder Einfihrung der Obergrenze bei Rezeptgebiihren

§322b. (1) Der Hauptverband hat jéhrlich bis zum 31. Oktober fir das je-
weils vorangegangene Kalenderjahr, erstmals zum 31. Oktober 2009, zu ermitteln,
wie hoch die Ausfélle an Rezeptgebihren fir jeden Krankenversicherungstrager
nach diesem Bundesgesetz, dem GSV G und dem BSVG waren. Die Betrége sind
kaufmannisch auf volle tausend Euro zu runden.

(2) Die nach Abs. 1 festgestellten Ausfélle sind Uber ein Verrechnungskonto
so auszugleichen, dass jeder Krankenversicherungstréager nach Mal3gabe der vor-
handenen Mittel einen im Verhdtnis zu den Aufwanden entsprechend hohen Aus-
gleich erhdlt. Dieser Ausgleich ist aus den Einnahmen zu finanzieren, die die
Krankenversicherungstrdger auf Grund eines Beitragssatzanteiles von 0,15 Pro-
zentpunkten aus den Beitrégen zur Krankenversicherung der Pensionisten, soweit
diese durch den Pensionsversicherungstrager zu tragen sind (Hebesétze nach den
88§ 73 ASVG, 29 GSVG und 26 BSVG), erhalten. Die Krankenversicherungstréger
haben diese Mittel, soweit sie zum Ausgleich notwendig sind, dem Hauptverband
zu Uberweisen. Der Hauptverband hat diese Mittel getrennt von seinem sonstigen
Vermoégen zu verwalten und einschliefdlich allfélliger Zinseinnahmen vollsténdig
zur Durchfiihrung dieser Bestimmung zu verwenden. Mittel, die zur Finanzierung
des Ausgleichs nicht notwendig sind, verbleiben dem jeweiligen Krankenversiche-
rungstrager.

(8) Ubersteigen die Differenzbetrage nach Abs. 6 die Summe der Anspriiche
nach Abs. 5, so hat die SV-Holding die betreffenden Krankenversicherungstrager
aufzufordern, nur die dem tatséchlichen Erfordernis entsprechend anteilig gekiirz-
ten Differenzbetrdge (Abs. 6) bis 30. November eines jeden Folgejahres auf das
Verrechnungskonto einzuzahlen; sie hat ferner die gemal3 Abs. 5 geltend gemach-
ten Anspriiche voll zu befriedigen.

Belastungsausgleich der Krankenversicherungstréager fir die zusétzlichen
Aufwénde ausder Einfiihrung der Obergrenze bei Rezeptgeblhren

§ 322b. (1) Die SV-Holding hat jahrlich bis zum 31. Oktober fur das jeweils
vorangegangene Kalenderjahr, erstmals zum 31. Oktober 2009, zu ermitteln, wie
hoch die Ausfélle an Rezeptgebihren fur jeden Krankenversicherungstréger nach
diesem Bundesgesetz, dem GSVG und dem BSVG waren. Die Betrége sind kauf-
mannisch auf volle tausend Euro zu runden.

(2) Die nach Abs. 1 festgestellten Ausfélle sind Uber ein Verrechnungskonto
so auszugleichen, dass jeder Krankenversicherungstréager nach Mal3gabe der vor-
handenen Mittel einen im Verhdtnis zu den Aufwénden entsprechend hohen Aus-
gleich erhdlt. Dieser Ausgleich ist aus den Einnahmen zu finanzieren, die die
Krankenversicherungstrdger auf Grund eines Beitragssatzanteiles von 0,15 Pro-
zentpunkten aus den Beitrégen zur Krankenversicherung der Pensionisten, soweit
diese durch den Pensionsversicherungstréger zu tragen sind (Hebesétze nach den
88§ 73 ASVG, 29 GSVG und 26 BSVG), erhalten. Die Krankenversicherungstréager
haben diese Mittel, soweit sie zum Ausgleich notwendig sind, Die SV-Holding zu
Uberweisen. Die SV-Holding hat diese Mittel getrennt von seinem sonstigen Ver-
mogen zu verwalten und einschliefdlich alfalliger Zinseinnahmen vollstandig zur
Durchfiihrung dieser Bestimmung zu verwenden. Mittel, die zur Finanzierung des
Ausgleichs nicht notwendig sind, verbleiben dem jeweiligen Krankenversiche-
rungstrager.
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SECHSTER TEIL

Beziehungen der Tréger der Sozialver sicherung (des Hauptver bandes)

zu Angehorigen des ér ztlichen und zahnar ztlichen Ber ufs, des Dentis-

ten-, Hebammen-, und Apotheker ber ufs sowie zu den Krankenanstal-
ten und anderen Vertragspartnern/Vertragspartnerinnen

Regelung durch Vertrége

§338. (1) Die Beziehungen der Tréger der Sozialversicherung (des Haupt-
verbandes) zu den freiberuflich titigen Arzten/Arztinnen, Zahnérz-
ten/Zahnarztinnen, Gruppenpraxen nach den 8§§852a und 52b des Arztegeset-
zes1998 und 826 des Zahndrztegesetzes, BGBI.| Nr. 126/2005, Dentis-
ten/Dentistinnen, Hebammen, Apothekern/Apothekerinnen, freiberuflich tatigen
klinischen Psychologen/Psychologinnen, freiberuflich tétigen Psychotherapeu-
ten/Psychotherapeutinnen, freiberuflich tatigen Heilmasseuren/Heilmasseurinnen,
Pflegepersonen, die medizinische Hauskrankenpflege nach § 151 erbringen, und
anderen Vertragspartnern/Vertragspartnerinnen werden durch privatrechtliche
Vertrdge nach Mal3gabe der folgenden Bestimmungen geregelt. Diese Vertrége
bedurfen zu ihrer Rechtsgliltigkeit der schriftlichen Form.

(2) bis (4) unverandert.

Errichtung, Erwerbung oder Erweiterung von Ambulatorien durch die Tré&-
ger der Krankenversicherung

§339. (1) Vor der beabsichtigten Errichtung, Erwerbung oder Erweiterung
von Ambulatorien (8 2 Abs. 1 Z. 7 des Krankenanstaltengesetzes) haben die Tr&
ger der Krankenversicherung das Einvernehmen mit der in Betracht kommenden
ortlich zustandigen Arztekammer bzw. der Osterreichischen Zahnérztekammer
herzustellen. Kommt ein Einvernehmen innerhalb von drei Monaten nach der
diesbeziiglichen Anzeige des Krankenversicherungstrégers nicht zustande, so ist
Uber Ersuchen des Krankenversicherungstragers oder der zustandigen gesetzlichen
beruflichen Vertretung innerhalb weiterer drei Monate der Versuch zu unterneh-
men, das Einvernehmen zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen
Arztekammer bzw. der Osterreichischen Zahnarztekammer herzustellen.

(2) unverandert.

SECHSTER TEIL

Beziehungen der Tré&ger der Sozialversicherung (der SV-Holding) zu
Angehorigen des arztlichen und zahnér ztlichen Berufs, des Dentisten-,
Hebammen-, und Apotheker ber ufs sowie zu den Krankenanstalten
und anderen Vertragspartnern/Vertragspartnerinnen

Regelung durch Vertrége

§338. (1) Die Beziehungen der Tréger der Sozialversicherung (der
SV-Holding) zu den freiberuflich tétigen Arzten/Arztinnen, Zahnérz-
ten/Zahnarztinnen, Gruppenpraxen nach den §§852a und 52b des Arztegeset-
zes1998 und 826 des Zahndrztegesetzes, BGBI.| Nr. 126/2005, Dentis-
ten/Dentistinnen, Hebammen, A pothekern/Apothekerinnen, freiberuflich tatigen
klinischen Psychologen/Psychologinnen, freiberuflich tétigen Psychotherapeu-
ten/Psychotherapeutinnen, freiberuflich tatigen Heil masseuren/Heilmasseurinnen,
Pflegepersonen, die medizinische Hauskrankenpflege nach § 151 erbringen, und
anderen Vertragspartnern/Vertragspartnerinnen werden durch privatrechtliche
Vertrdge nach Mal3gabe der folgenden Bestimmungen geregelt. Diese Vertrége
bedurfen zu ihrer Rechtsgliltigkeit der schriftlichen Form.

(2) bis (4) unverandert.

Errichtung, Erwerbung oder Erweiterung von Ambulatorien durch die Tré&-
ger der Krankenversicherung

§339. (1) Vor der beabsichtigten Errichtung, Erwerbung oder Erweiterung
von Ambulatorien (8 2 Abs. 1 Z. 7 des Krankenanstaltengesetzes) haben die Tr&
ger der Krankenversicherung das Einvernehmen mit der in Betracht kommenden
ortlich zustandigen Arztekammer bzw. der Osterreichischen Zahnérztekammer
herzustellen. Kommt ein Einvernehmen innerhalb von drei Monaten nach der
diesbezuglichen Anzeige des Krankenversicherungstrégers nicht zustande, so ist
Uber Ersuchen des Krankenversicherungstragers oder der zustandigen gesetzlichen
beruflichen Vertretung innerhalb weiterer drei Monate der Versuch zu unterneh-
men, das Einvernehmen zwischen der SV-Holding und der Osterreichischen Arz-
tekammer bzw. der Osterreichischen Zahnarztekammer herzustellen.

(2) unverandert.
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ABSCHNITT 11

Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des Hauptverbandes) zu den
Arzten

Arzteausschiisse

§ 340. (1) Zur Beratung von grundsétzlichen Fragen, welche die Beziehungen
zwischen den Tréagern der Sozialversicherung und den freiberuflich tatigen Arzten
oder Gruppenpraxen betreffen, insbesondere zur Beratung der Gesamtvertrége
gemaR § 341, ist ein Bundes-Arzteausschul® einzurichten, dem in gleicher Zahl
Vertreter der Osterreichischen Arztekammer und des Hauptverbandes angehéren.

(2) unverandert.

(3) Die Aufgaben und die Tétigkeit des Bundes-Arzteausschusses und der
Landes-Arzteausschlisse regeln Geschéftsordnungen, die zwischen der Osterrei-
chischen Arztekammer und dem Hauptverband vereinbart werden.

Gesamtvertrage

§341. (1) Die Beziehungen zwischen den Tragern der Krankenversicherung
und den freiberuflich tétigen Arzten sowie den Gruppenpraxen werden jeweils
durch Gesamtvertrage geregelt. Diese sind fir die Trager der Krankenversicherung
durch den Hauptverband mit den ortlich zustandigen Arztekammern abzuschlie-
3en. Die Gesamtvertrage bedirfen der Zustimmung des Tragers der Krankenversi-
cherung, fir den der Gesamtvertrag abgeschlossen wird. Die Osterreichische Arz-
tekammer kann mit Zustimmung der beteiligten Arztekammer den Gesamtvertrag
mit Wirkung fir diese abschlief3en.

(2) bis (4) unverandert.
Inhalt der Gesamtvertrage
§342. (1) Die zwischen dem Hauptverband und den Arztekammern abzu-
schlieflenden Gesamtvertrédge haben nach Mal3gabe der nachfolgenden Bestim-
mungen insbesondere folgende Gegensténde zu regeln:
1. bis 5. unverandert.
6. die Zusammenarbeit der Vertragsarzte (Vertragsérztinnen), Vertragszahn-
arzte (Vertragszahnérztinnen) und V ertrags-Gruppenpraxen mit dem chef-
und kontrollérztlichen Dienst der Sozialversicherungstrager unter

Zugrundelegung des Erstattungskodex (8 31 Abs. 3 Z 12) und der Richtli-
nien gema § 31 Abs. 5Z 10 und 13;

ABSCHNITT Il

Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (der SV-Holding) zu den Arz-
ten

Arzteausschiisse

§ 340. (1) Zur Beratung von grundsétzlichen Fragen, welche die Beziehungen
zwischen den Tragern der Sozialversicherung und den freiberuflich tatigen Arzten
oder Gruppenpraxen betreffen, insbesondere zur Beratung der Gesamtvertrége
gemaR § 341, ist ein Bundes-Arzteausschul® einzurichten, dem in gleicher Zahl
Vertreter der Osterreichischen Arztekammer und der SV-Holding angehéren.

(2) unverandert.

(3) Die Aufgaben und die Tétigkeit des Bundes-Arzteausschusses und der
Landes-Arzteausschlisse regeln Geschéftsordnungen, die zwischen der Osterrei-
chischen Arztekammer und der SV-Holding vereinbart werden.

Gesamtvertrage

§ 341. (1) Die Beziehungen zwischen den Trégern der Krankenversicherung
und den freiberuflich tétigen Arzten sowie den Gruppenpraxen werden jeweils
durch Gesamtvertrage geregelt. Diese sind fir die Trager der Krankenversicherung
durch die SV-Holding mit den ortlich zustandigen Arztekammern abzuschliefien.
Die Gesamtvertrage bediirfen der Zustimmung des Trégers der Krankenversiche-
rung, fir den der Gesamtvertrag abgeschlossen wird. Die Osterreichische Arzte-
kammer kann mit Zustimmung der beteiligten Arztekammer den Gesamtvertrag
mit Wirkung fur diese abschliefen.

(2) bis (4) unverandert.
Inhalt der Gesamtvertréage
§ 342. (1) Die zwischen der SV-Holding und den Arztekammern abzuschlie-

fenden Gesamtvertrage haben nach Mal3gabe der nachfolgenden Bestimmungen
insbesondere folgende Gegensténde zu regeln:
1. bis 5. unverandert.
6. die Zusammenarbeit der Vertragsarzte (Vertragsérztinnen), V ertragszahn-
arzte (Vertragszahnérztinnen) und V ertrags-Gruppenpraxen mit dem chef-
und kontroll&rztlichen Dienst der Sozialversicherungstrager unter
Zugrundelegung des Erstattungskodex (8 30e Abs. 1 Z 11) und der Richt-
linien nach § 30f Abs. 1Z 5;
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7. bis 9. unveréndert.
(2) und (3) unverandert.
Aufnahmeder Arztein den Vertrag und Aufldsung des Vertragsver haltnisse

§343. (1) Die Auswahl der Vertragsérzte und der Vertrags-Gruppenpraxen
und der Abschlul® der Einzelvertrdge zwischen dem zusténdigen Tréger der Kran-
kenversicherung und dem Arzt oder der Gruppenpraxis erfolgt nach den Bestim-
mungen des Gesamtvertrages und im Einvernehmen mit der zustandigen Arzte-
kammer. Zu diesem Zweck sind auf Vorschlag der Osterreichischen Arztekammer
durch Verordnung des Bundesministers fur soziale Sicherheit und Generationen
verbindliche Kriterien fir die Reihung der Bewerber (Bewerberinnen) um Einzel-
vertrége festzulegen (Rethungskriterien). Dabel sind auch die fachliche Eignung
der Bewerber (Bewerberinnen) und die zeitliche Reithenfolge der Bewerbungen
um Einzelvertrége zu berlicksichtigen; die Rethungskriterien haben jedenfalls dem
Gleichheitsgebot, der Erwerbsausibungs- und Niederlassungsfreiheit sowie den
Bestimmungen der Européischen Menschenrechtskonvention,
BGBI. Nr. 210/1958, zu entsprechen. Vor Erlassung dieser Verordnung ist der
Hauptverband anzuhoren. Diese Einzelvertrége sind sodann fur alle Gebiets- und
Betriebskrankenkassen sowie fir die Sozialversicherungsanstalt der Bauern wirk-
sam. Einzelvertrége, die nicht im Rahmen der jeweils nach § 342 Abs.1 Z.1 ver-
einbarten Zahl und ortlichen Verteilung abgeschlossen werden, bedirfen zu ihrer
Wirksamkeit der Zustimmung des Hauptverbandes und der zustandigen Arzte-
kammer, bei Nichteinigung der Zustimmung des Hauptverbandes und der Oster-
reichischen Arztekammer. Mit approbierten Arzten (§ 44 Abs. 1 des Arztegeset-
zes 1998) kann kein Einzelvertrag abgeschlossen werden, es sei denn, der Arzt hat
gemald Artikel 36 Abs. 2 der Richtlinie 93/16/EWG das Recht erworben, den &rzt-
lichen Beruf als Arzt fir Allgemeinmedizin im Rahmen eines Sozialversiche-
rungssystems auszutiben.

(2) bis (5) unverandert.

7. bis 9. unverandert.
(2) und (3) unverandert.
Aufnahmeder Arztein den Vertrag und Auflésung des Vertragsver haltnisse

§343. (1) Die Auswahl der Vertragsérzte und der Vertrags-Gruppenpraxen
und der Abschlul? der Einzelvertrage zwischen dem zusténdigen Tréger der Kran-
kenversicherung und dem Arzt oder der Gruppenpraxis erfolgt nach den Bestim-
mungen des Gesamtvertrages und im Einvernehmen mit der zustandigen Arzte-
kammer. Zu diesem Zweck sind auf Vorschlag der Osterreichischen Arztekammer
durch Verordnung des Bundesministers flr soziale Sicherheit und Generationen
verbindliche Kriterien fir die Reihung der Bewerber (Bewerberinnen) um Einzel-
vertrége festzulegen (Reihungskriterien). Dabel sind auch die fachliche Eignung
der Bewerber (Bewerberinnen) und die zeitliche Reihenfolge der Bewerbungen
um Einzelvertrége zu berlicksichtigen; die Reihungskriterien haben jedenfalls dem
Gleichheitsgebot, der Erwerbsausiibungs- und Niederlassungsfreiheit sowie den
Bestimmungen der Européischen M enschenrechtskonvention,
BGBI. Nr. 210/1958, zu entsprechen. Vor Erlassung dieser Verordnung ist die
SV-Holding anzuhéren. Diese Einzelvertrdge sind sodann fir alle Gebiets- und
Betriebskrankenkassen sowie fir die Sozialversicherungsanstalt der Bauern wirk-
sam. Einzelvertrége, die nicht im Rahmen der jeweils nach § 342 Abs.1 Z.1 ver-
einbarten Zahl und ortlichen Verteilung abgeschlossen werden, bedirfen zu ihrer
Wirksamkeit der Zustimmung der SV-Holding und der zustandigen Arztekammer,
bei Nichteinigung der Zustimmung der SV-Holding und der Osterreichischen
Arztekammer. Mit approbierten Arzten (8§ 44 Abs. 1 des Arztegesetzes 1998) kann
kein Einzelvertrag abgeschlossen werden, es sei denn, der Arzt hat gemald Arti-
kel 36 Abs. 2 der Richtlinie 93/16/EWG das Recht erworben, den &rztlichen Beruf
as Arzt fur Allgemeinmedizin im Rahmen eines Sozialversicherungssystems
auszuiiben.

(2) bis (5) unverandert.
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Gesamtvertrag fur die Durchfiihrung der Untersuchungen nach den 88 132 a
und 132 b sowie der sonstigen MalRnahmen zur Erhaltung der Volksgesund-
heit nach § 132cAbs. 1Z 1

§343a. (1) Zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen Arzte-
kammer ist ein fir die Vertragsparteien verbindlicher Gesamtvertrag abzuschlie-
3en, der die Durchfiihrung der Untersuchungen nach den §8 132 a und 132 b so-
wie der sonstigen Mal3nahmen zur Erhaltung der Volksgesundheit nach § 132 ¢
Abs. 1 Z 1 regelt und der die Vergltung der arztlichen Leistungen vorsieht; dieser
Gesamtvertrag bedarf der Zustimmung der beteiligten Tréger der Krankenversi-
cherung und der beteiligten Arztekammern.

(2) und (3) unverandert.
Gesamtvertrag fur die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Betreuung

§343b. (1) Zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen Arzte-
kammer ist ein fir die Vertragsparteien verbindlicher Gesamtvertrag abzuschlie-
3en, der fir die arbeitsmedizinische Betreuung gemaid § 172 Abs. 1 die Téatigkei-
ten und die Vergiitung der freiberuflich titigen Arzte regelt; dieser Gesamtvertrag
bedarf der Zustimmung der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt sowie der
Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau.

(2) und (3) unverandert.

Gesamtvertrag Uber den Tatigkeitsumfang der Zahnambulatorien und tber
Richttarife fur den festsitzenden Zahnersatz

§ 343c. (1) Zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen Zahnarz-
tekammer ist ein Gesamtvertrag abzuschlief3en, der

1. und 2. unverandert.
(2) unverandert.

Gesamtvertrag fur die Durchfiihrung der Unter suchungen nach den 88 132 a
und 132 b sowie der sonstigen M alBnahmen zur Erhaltung der Volksgesund-
heit nach § 132cAbs. 1Z 1

§ 343a. (1) Zwischen der SV-Holding und der Osterreichischen Arztekammer
ist ein fUr die Vertragsparteien verbindlicher Gesamtvertrag abzuschlief3en, der die
Durchfiihrung der Untersuchungen nach den 88 132 a und 132 b sowie der sonsti-
gen Mal3nahmen zur Erhaltung der Volksgesundheit nach §132c Abs. 1 Z 1 re-
gelt und der die Vergltung der &rztlichen Leistungen vorsieht; dieser Gesamtver-
trag bedarf der Zustimmung der beteiligten Tréger der Krankenversicherung und
der beteiligten Arztekammern.

(2) und (3) unverandert.

Gesamtvertrag fur die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Betreuung

8§ 343b. (1) Zwischen der SV-Holding und der Osterreichischen Arztekam-
mer ist ein fir die Vertragsparteien verbindlicher Gesamtvertrag abzuschlief3en,
der fir die arbeitsmedizinische Betreuung gemal3 § 172 Abs. 1 die Téatigkeiten und
die Vergiitung der freiberuflich titigen Arzte regelt; dieser Gesamtvertrag bedarf
der Zustimmung der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt sowie der Versiche-
rungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau.

(2) und (3) unverandert.

Gesamtvertrag Uber den Tatigkeitsumfang der Zahnambulatorien und Gber
Richttarife fur den festsitzenden Zahnersatz

§343c. (1) Zwischen der SV-Holding und der Osterreichischen Zahnérzte-
kammer ist ein Gesamtvertrag abzuschlief3en, der

1. und 2. unverandert.
(2) unverandert.

Seite 63 von 206

Bun|piseanuebebixe | - afejlorsBunieifey - 49 111X X usfe|ieg Jep G09

90¢ UOA €9



L andesber ufungskommission

§345. (1) Fir jedes Land ist auf Dauer eine Landesberufungskommission zu
errichten. Diese besteht aus einem Richter als Vorsitzendem und vier Beisitzern.
Der Vorsitzende ist vom Bundesminister fir Justiz zu bestellen; der Vorsitzende
muss ein Richter sein, der im Zeitpunkt seiner Bestellung bei einem Gerichtshof in
Arbeits- und Soziarechtssachen tétig ist. Je zwel Beisitzer sind vom Bundesminis-
ter fir Justiz auf Vorschlag der Osterreichischen Arztekammer und des Hauptver-
bandes zu bestellen. Versicherungsvertreter(innen) und Arbeitnehmer(innen) jenes
Versicherungstragers sowie Angehdrige und Arbeitnehmer(innen) jener Arzte-
kammer, die Vertragsparteien des Gesamtvertrages sind, auf dem der streitgegen-
standliche Einzelvertrag beruht, dirfen im jeweiligen Verfahren nicht Beisitzer
sein.

(2) und (3) unverandert.

L andesschiedskommission

§345a. (1) Fur jedes Land ist auf Dauer eine Landesschiedskommission zu
errichten. Diese besteht aus einem Richter des Ruhestandes als Vorsitzenden und
vier Beisitzern. Der Vorsitzende soll durch langere Zeit hindurch in Arbeits- und
Sozialrechtssachen tétig gewesen sein. Er ist vom Bundesminister fir Justiz je-
weils auf funf Jahre zu bestellen. Je zwei Beisitzer werden im Einzelfall von der
zustandigen Arztekammer und dem Hauptverband entsendet.

(2) und (3) unverandert.
Bundesschiedskommission
§ 346. unverandert.

(2) Die Bundesschiedskommission besteht aus einem aktiven Richter des O-
bersten Gerichtshofes als Vorsitzenden und aus sechs Beisitzern. Der Vorsitzende
und zwei Beisitzer, die gleichfalls dem Dienststand angehdrende Richter des O-
bersten Gerichtshofes sein miissen, werden vom Bundesminister fur Justiz bestellt.
Je zwei Beisitzer werden von der Osterreichischen Arztekammer und dem Haupt-
verband entsendet.

(3) unverandert.

4) Der Bundesminister fur Justiz hat ein Mitglied der Bundesschiedskommis-
sion oder einen Stellvertreter seines Amtes zu entheben, wenn sich ergibt, dal3

1. und 2. unveréndert.

L andesber ufungskommission

§ 345. (1) Fir jedes Land ist auf Dauer eine Landesberufungskommission zu
errichten. Diese besteht aus einem Richter als Vorsitzendem und vier Beisitzern.
Der Vorsitzende ist vom Bundesminister fur Justiz zu bestellen; der Vorsitzende
muss ein Richter sein, der im Zeitpunkt seiner Bestellung bei einem Gerichtshof in
Arbeits- und Soziarechtssachen tétig ist. Je zwel Beisitzer sind vom Bundesminis-
ter fir Justiz auf Vorschlag der Osterreichischen Arztekammer und der
SV-Holding zu bestellen. Versicherungsvertreter(innen) und Arbeitnehmer(innen)
jenes Versicherungstrégers sowie Angehdrige und Arbeitnehmer(innen) jener
Arztekammer, die Vertragsparteien des Gesamtvertrages sind, auf dem der streit-
gegenstandliche Einzelvertrag beruht, durfen im jeweiligen Verfahren nicht Bei-
sitzer sein.

(2) und (3) unverandert.

L andesschiedskommission

8§ 345a. (1) Fur jedes Land ist auf Dauer eine Landesschiedskommission zu
errichten. Diese besteht aus einem Richter des Ruhestandes als VVorsitzenden und
vier Beisitzern. Der Vorsitzende soll durch langere Zeit hindurch in Arbeits- und
Sozialrechtssachen tétig gewesen sein. Er ist vom Bundesminister fir Justiz je-
wells auf funf Jahre zu bestellen. Je zwei Beisitzer werden im Einzelfall von der
zustandigen Arztekammer und der SV-Holding entsendet.

(2) und (3) unverandert.
Bundesschiedskommission
8 346. unverandert.

(2) Die Bundesschiedskommission besteht aus einem aktiven Richter des O-
bersten Gerichtshofes as Vorsitzenden und aus sechs Beisitzern. Der Vorsitzende
und zwei Beisitzer, die gleichfalls dem Dienststand angehérende Richter des O-
bersten Gerichtshofes sein miissen, werden vom Bundesminister fir Justiz bestellt.
Je zwel Beisitzer werden von der Osterreichischen Arztekammer und der
SV-Holding entsendet.

(3) unverandert.

4) Der Bundesminister fur Justiz hat ein Mitglied der Bundesschiedskommis-
sion oder einen Stellvertreter seines Amtes zu entheben, wenn sich ergibt, daid

1. und 2. unveréndert.
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3. bei einem Mitglied (Stellvertreter), das (der) von der Osterreichischen
Arztekammer oder dem Hauptverband entsendet wurde, ein wichtiger
personlicher Grund zur Enthebung vorliegt, und die Osterreichische Arz-
tekammer oder der Hauptverband seine Enthebung unter Berufung darauf
beantragt;

4, unverandert.

Wird ein Mitglied enthoben, ist sein Stellvertreter fur die Dauer eines laufenden
Verfahrens heranzuziehen, bis ein neues Mitglied durch die hiezu befugte Stelle
bestellt (entsendet) und berufen wird.

(5) Wird ein Mitglied (Stellvertreter) seines Amtes enthoben, so hat die hiezu
befugte Stelle innerhalb von drei Monaten ein neues Mitglied (Stellvertreter) zu
bestellen (entsenden). Die Amtsdauer solcher Mitglieder (Stellvertreter) endet mit
dem Ablauf der jeweils laufenden funfjahrigen Amtsdauer. Fir die weitere Aus-
Ubung des Amtes durch solche Mitglieder (Stellvertreter) oder ihre Wiederbestel-
lung gilt Abs. 3 sinngeméR. Verabsiumt es die Osterreichische Arztekammer
binnen drei Monaten ein neues Mitglied (Stellvertreter) zu entsenden, so hat Gber
Antrag des Hauptverbandes der Bundesminister fr Justiz einen Richter (Abs. 2)
als Ersatz fur das seines Amtes enthobene Mitglied zu bestellen. Verabsdumt es
der Hauptverband binnen drei Monaten ein neues Mitglied (Stellvertreter) zu ent-
senden, so ist die Osterreichische Arztekammer berechtigt, einen derartigen An-
trag zu stellen. Die Amtsdauer eines solcherart bestellten Mitgliedes (Stellvertre-
ters) endet, sobald die hiezu befugte Stelle die Entsendung nachholt.

(6) und (7) unverandert.
Allgemeine Bestimmungen Uber die Kommissionen
§ 347. (1) unverandert.

(2) Diein den Kommissionen nach den 88 345, 345 a und 346 tétigen Richter
des Dienststandes und des Ruhestandes erhalten eine Entschadigung, deren Hohe
vom Bundesminister fir Justiz im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhérung der Osterreichischen Arztekam-
mer und des Hauptverbandes festgesetzt wird. Die Ubrigen Mitglieder dieser
Kommissionen und die Mitglieder der Kommissionen nach § 344 (iben ihre Tétig-
keit ehrenamtlich aus. Diese Regelung gilt sinngeméal3 auch fur die Stellvertreter
der Mitglieder der Kommissionen nach den 88 345, 345 a und 346, falls sie in
dieser Funktion tdtig werden.

3. bei einem Mitglied (Stellvertreter), das (der) von der Osterreichischen
Arztekammer oder der SV-Holding entsendet wurde, ein wichtiger per-
sonlicher Grund zur Enthebung vorliegt, und die Osterreichische Arzte-
kammer oder die SV-Holding seine Enthebung unter Berufung darauf be-
antragt;

4, unverédndert.

Wird ein Mitglied enthoben, ist sein Stellvertreter fur die Dauer eines laufenden
Verfahrens heranzuziehen, bis ein neues Mitglied durch die hiezu befugte Stelle
bestellt (entsendet) und berufen wird.

(5) Wird ein Mitglied (Stellvertreter) seines Amtes enthoben, so hat die hiezu
befugte Stelle innerhalb von drei Monaten ein neues Mitglied (Stellvertreter) zu
bestellen (entsenden). Die Amtsdauer solcher Mitglieder (Stellvertreter) endet mit
dem Ablauf der jewells laufenden fiinfjahrigen Amtsdauer. Fir die weitere Aus-
Ubung des Amtes durch solche Mitglieder (Stellvertreter) oder ihre Wiederbestel-
lung gilt Abs. 3 sinngeméR. Verabsiumt es die Osterreichische Arztekammer
binnen drei Monaten ein neues Mitglied (Stellvertreter) zu entsenden, so hat auf
Antrag der SV-Holding der Bundesminister fur Justiz einen Richter (Abs. 2) als
Ersatz fur das seines Amtes enthobene Mitglied zu bestellen. Verabsdumt es die
SV-Holding binnen drei Monaten ein neues Mitglied (Stellvertreter) zu entsenden,
0 ist die Osterreichische Arztekammer berechtigt, einen derartigen Antrag zu
stellen. Die Amtsdauer eines solcherart bestellten Mitgliedes (Stellvertreters) en-
det, sobald die hiezu befugte Stelle die Entsendung nachholt.

(6) und (7) unverandert.
Allgemeine Bestimmungen tber die Kommissionen
§ 347. (1) unveréndert.

(2) Diein den Kommissionen nach den 88 345, 345 a und 346 tétigen Richter
des Dienststandes und des Ruhestandes erhalten eine Entschéadigung, deren Hohe
vom Bundesminister fir Justiz im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhérung der Osterreichischen Arztekam-
mer und der SV-Holding festgesetzt wird. Die Ubrigen Mitglieder dieser Kommis-
sionen und die Mitglieder der Kommissionen nach § 344 Uben ihre Tétigkeit eh-
renamtlich aus. Diese Regelung gilt sinngemal? auch fir die Stellvertreter der
Mitglieder der Kommissionen nach den 88 345, 345 a und 346, falls sie in dieser
Funktion tétig werden.
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(3) Die Gerichte, Verwaltungsbehdrden, Versicherungstréger (der Hauptver-
band), wie auch die Osterreichische Arztekammer und die Arztekammern in den
Bundesléndern sind an die innerhalb der Grenzen der Zustandigkeit gefallten Ent-
scheidungen und Beschliisse der in den 88 344, 345, 345 a und 346 vorgesehenen
K ommissionen gebunden.

(4) Die in den 88 344, 345, 345 a und 346 vorgesehenen Kommissionen ha-
ben auf das Verfahren das Allgemeine Verwaltungsverfahrensgesetz 1950 anzu-
wenden, soferne dieses Bundesgesetz nichts anderes anordnet. Sie fassen ihre
Beschlisse mit Stimmenmehrheit; eine Stimmenthaltung ist nicht zuldssig. Im
Ubrigen sind die Geschéftsordnungen dieser Kommissionen vom Bundesministe-
rium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhérung der Osterreichischen
Arztekammer und des Hauptverbandes durch Verordnung zu regeln.

(5) unverandert.

(6) Die Verhandlungen der Landesberufungskommission (8§ 345) und der
Landesschiedskommission (§ 345 a) sind am Sitz des Landesgerichtes der jeweili-
gen Landeshauptstadt, im Land Vorarlberg am Sitz des L andesgerichtes Feldkirch,
und die Verhandlungen der Bundesschiedskommission (8§ 346) am Sitz des Obers-
ten Gerichtshofes durchzufihren. Im Ubrigen bleibt § 40 Abs. 1 AVG 1950 unbe-
rihrt. Die Kanzleigeschéfte der in den 88344, 345 und 345 a vorgesehenen
Kommissionen sind kalenderjahrlich abwechselnd von den Arztekammern und
den Gebietskrankenkassen jener Lander zu fihren, in denen die betreffende Kom-
mission eingerichtet oder im Einzelfall einzurichten ist. Die Kanzleigeschéfte der
Bundesschiedskommission (8 346) sind kalenderjdhrlich abwechselnd von der
Osterreichischen Arztekammer und vom Hauptverband zu fiihren.

(7) Die Kosten der Verfahren vor den in den 88 344, 345, 345a und 346 vor-
gesehenen Kommissionen tragen je zur Hélfte die in Betracht kommende gesetzli-
che Interessenvertretung und der beteiligte Versicherungstréger (Hauptverband).

Bestimmung des | nhaltes eines Gesamtvertr ages dur ch die Bundesschieds-
kommission

§ 348. (1) Auf Antrag der Osterreichischen Arztekammer oder des Hauptver-
bandes setzt die Bundesschiedskommission den Inhalt eines aufgekiindigten Ge-
samtvertrages fir hdchstens drei Monate - gerechnet vom Tage der Entscheidung -
fest. Dieser Antrag kann gestellt werden, wenn sechs Wochen vor Ablauf der
Geltungsdauer des Gesamtvertrages ein neuer Gesamtvertrag nicht geschlossen
wurde und wenn die Geltungsdauer des aufgekindigten Gesamtvertrages noch
nicht abgelaufen ist.

(3) Die Gerichte, Verwaltungsbehtrden, Versicherungstréger (die
SV-Holding), wie auch die Osterreichische Arztekammer und die Arztekammern
in den Bundeslandern sind an die innerhalb der Grenzen der Zustandigkeit gefall-
ten Entscheidungen und Beschliuisse der in den 88 344, 345, 345 a und 346 vorge-
sehenen Kommissionen gebunden.

(4) Die in den 88 344, 345, 345 a und 346 vorgesehenen Kommissionen ha-
ben auf das Verfahren das Allgemeine Verwaltungsverfahrensgesetz 1950 anzu-
wenden, soferne dieses Bundesgesetz nichts anderes anordnet. Sie fassen ihre
Beschliisse mit Stimmenmehrheit; eine Stimmenthaltung ist nicht zuldssig. Im
Ubrigen sind die Geschiftsordnungen dieser Kommissionen vom Bundesministe-
rium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhérung der Osterreichischen
Arztekammer und der SV-Holding durch Verordnung zu regeln.

(5) unverandert.

(6) Die Verhandlungen der Landesberufungskommission (8§ 345) und der
L andesschiedskommission (8§ 345 &) sind am Sitz des Landesgerichtes der jeweili-
gen Landeshauptstadt, im Land Vorarlberg am Sitz des L andesgerichtes Feldkirch,
und die Verhandlungen der Bundesschiedskommission (8§ 346) am Sitz des Obers-
ten Gerichtshofes durchzufiihren. Im Gbrigen bleibt § 40 Abs. 1 AVG 1950 unbe-
rihrt. Die Kanzleigeschéfte der in den 88344, 345 und 345 a vorgesehenen
Kommissionen sind kalenderjahrlich abwechselnd von den Arztekammern und
den Gebietskrankenkassen jener Lander zu fuhren, in denen die betreffende Kom-
mission eingerichtet oder im Einzelfall einzurichten ist. Die Kanzleigeschéfte der
Bundesschiedskommission (8 346) sind kalenderjéhrlich abwechselnd von der
Osterreichischen Arztekammer und von der SV-Holding zu fuhren.

(7) Die Kosten der Verfahren vor den in den 88§ 344, 345, 345a und 346 vor-
gesehenen Kommissionen tragen je zur Hélfte die in Betracht kommende gesetzli-
che Interessenvertretung und der beteiligte Versicherungstrager (SV-Holding).

Bestimmung des | nhaltes eines Gesamtvertrages dur ch die Bundesschieds-
kommission

§348. (1) Auf Antrag der Osterreichischen Arztekammer oder der
SV-Holding setzt die Bundesschiedskommission den Inhalt eines aufgekiindigten
Gesamtvertrages fir hochstens drel Monate - gerechnet vom Tage der Entschei-
dung - fest. Dieser Antrag kann gestellt werden, wenn sechs Wochen vor Ablauf
der Geltungsdauer des Gesamtvertrages ein neuer Gesamtvertrag nicht geschlos-
sen wurde und wenn die Geltungsdauer des aufgekiindigten Gesamtvertrages noch
nicht abgelaufen ist.
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(2) und (3) unverandert.

ABSCHNITT I11

Beziehungen der Krankenversicherungstrager (des Hauptverbandes)
zu den Apothekern

Gesamtvertrag

§ 348a. (1) Die Beziehungen zwischen den Krankenversicherungstréagern und
den Apothekern sind durch einen Gesamtvertrag zu regeln. Dieser Gesamtvertrag
ist fur die Krankenversicherungstrdger durch den Hauptverband und fir die Apo-
theker durch die Osterreichische Apothekerkammer abzuschlielen; er bedarf der
Zustimmung der Krankenversicherungstrager und ist fur die Apotheker ohne den
Abschluss von Einzelvertragen und ohne gesonderte Zustimmungs- oder Beitritts-
erklarung wirksam.

(2) unverandert.

(3) Der zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen Apotheker-
kammer abzuschlief3ende Gesamtvertrag hat nach Mal3gabe der nachfolgenden
Bestimmungen insbesondere folgende Gegensténde zu regeln:

1. bis 5. unverandert.

(4) Im Gesamtvertrag kénnen auch Beziehungen zwischen den Krankenversi-
cherungstragern und dem Hauptverband einerseits, der Osterreichischen Apothe-
kerkammer und der Pharmazeutischen Gehaltskasse fiir Osterreich andererseits
geregelt werden. Soweit der Gesamtvertrag Beziehungen der Pharmazeutischen
Gehaltskasse regelt, bedarf er deren Zustimmung.

Auflésung des Gesamtvertrages

§348Db. (1) Der Gesamtvertrag kann vom Hauptverband mit Zustimmung der
Krankenversicherungstréager oder von der Osterreichischen Apothekerkammer
namens der Apotheker unter Einhaltung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist zum
Ende jedes Kaendervierteljahres schriftlich gekiindigt werden.

(2) Regelt der Gesamtvertrag auch Beziehungen zur Pharmazeutischen Ge-
haltskasse, so kann er insoweit sowohl vom Hauptverband al's auch von der Oster-
reichischen Apothekerkammer namens der Pharmazeutischen Gehaltskasse mit
deren Zustimmung gesondert nach Abs. 1 gekiindigt werden.

(3) unverandert.

(2) und (3) unverandert.

ABSCHNITT I11

Beziehungen der Krankenversicherungstrager (der SV-Holding) zu
den Apothekern

Gesamtvertrag

§ 348a. (1) Die Beziehungen zwischen den Krankenversicherungstréagern und
den Apothekern sind durch einen Gesamtvertrag zu regeln. Dieser Gesamtvertrag
ist fur die Krankenversicherungstréger durch die SV-Holding und fur die Apothe-
ker durch die Osterreichische Apothekerkammer abzuschlieflen; er bedarf der
Zustimmung der Krankenversicherungstrager und ist fur die Apotheker ohne den
Abschluss von Einzelvertréagen und ohne gesonderte Zustimmungs- oder Beitritts-
erklérung wirksam.

(2) unverandert.

(3) Der zwischen der SV-Holding und der Osterreichischen Apothekerkam-
mer abzuschliefRende Gesamtvertrag hat nach Maligabe der nachfolgenden Be-
stimmungen insbesondere folgende Gegensténde zu regeln:

1. bis 5. unverandert.

(4) Im Gesamtvertrag kénnen auch Beziehungen zwischen den Krankenversi-
cherungstragern und der SV-Holding einerseits, der Osterreichischen Apotheker-
kammer und der Pharmazeutischen Gehaltskasse fiir Osterreich andererseits gere-
gelt werden. Soweit der Gesamtvertrag Beziehungen der Pharmazeutischen Ge-
haltskasse regelt, bedarf er deren Zustimmung.

Auflésung des Gesamtvertrages

§348b. (1) Der Gesamtvertrag kann von der SV-Holding mit Zustimmung
der Krankenversicherungstrager oder von der Osterreichischen Apothekerkammer
namens der Apotheker unter Einhaltung einer dreimonatigen Kindigungsfrist zum
Ende jedes Kalendervierteljahres schriftlich gekiindigt werden.

(2) Regelt der Gesamtvertrag auch Beziehungen zur Pharmazeutischen Ge-
haltskasse, so kann er insoweit sowohl von der SV-Holding als auch von der Os-
terreichischen Apothekerkammer namens der Pharmazeutischen Gehaltskasse mit
deren Zustimmung gesondert nach Abs. 1 gekiindigt werden.

(3) unverandert.
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Beendigung von Vertragsbeziehungen

§348c. (1) Der Gesamtvertrag kann durch den Hauptverband namens der
Krankenversicherungstrager gegentiber einem Apotheker zum Ende jedes Kalen-
dervierteljahres unter Einhaltung einer einmonatigen Kindigungsfrist teilgekin-
digt werden, wenn eine so beharrliche oder eine so schwerwiegende Verletzung
des Gesamtvertrages vorliegt, dass die Aufrechterhaltung vertraglicher Beziehun-
gen fir die hauptséchlich betroffenen Krankenversicherungstrager nicht mehr
zumutbar ist. Die Kiindigung ist schriftlich auszusprechen und zu begriinden.

(2) Der Hauptverband kann den Gesamtvertrag auch noch nach Abschluss ei-
nes Verfahrensim Sinne des 8 348 d Abs. 2 gemal3 Abs. 1 teilkiindigen.

(3) unverandert.
§ 348d. (1) unverandert.

(2) Wird jedoch in den Féllen des § 343 Abs. 2 Z 4 bis 6 spétestens innerhalb
von vier Wochen ab Rechtskraft des Urteiles von Amts wegen oder durch Antrag
des betroffenen Apothekers ein Verfahren nach den 88 18, 19, 20 oder 20 a des
Apothekengesetzes eingeleitet, so hemmt dies die Beendigung der Vertragsbezie-
hungen fir die Dauer dieses Verfahrens. Der Hauptverband und die Osterreichi-
sche Apothekerkammer haben in diesem Verfahren Parteistellung. Fuhrt das Ver-
fahren zu keinem Ausscheiden des Apothekers aus der Apothekenleitung, bleiben
die Vertragsbeziehungen bestehen.

(3) Die Vertragsbeziehungen eines Apothekers

1. bis 6. unverandert.

sind beendet, wenn der Hauptverband innerhalb von sechs Monaten ab der Uber-
nahme einer Apothekenleitung durch diesen Apotheker Einspruch gegen den
Weiterbestand vertraglicher Beziehungen mit diesem Apotheker erhebt. Dieser
Einspruch ist schriftlich an den Apotheker zu richten und zu begriinden. Wenn der
Apotheker binnen zwei Wochen bei der Bundesschiedskommission die Aufhebung
dieses Einspruches beantragt, bleiben seine V ertragsbeziehungen bis zur Entschei-
dung der Bundesschiedskommission vorlaufig bestehen. Der Hauptverband kann
das Verfahren vor der Bundesschiedskommission auch fortsetzen, nachdem der
Apotheker wieder aus der Apothekenleitung ausgeschieden ist.

Beendigung von Vertragsbeziehungen

§ 348c. (1) Der Gesamtvertrag kann durch die SV-Holding namens der Kran-
kenversicherungstrager gegentiber einem Apotheker zum Ende jedes Kalender-
vierteljahres unter Einhaltung einer einmonatigen Kindigungsfrist teilgekindigt
werden, wenn eine so beharrliche oder eine so schwerwiegende Verletzung des
Gesamtvertrages vorliegt, dass die Aufrechterhaltung vertraglicher Beziehungen
fir die hauptsachlich betroffenen Krankenversicherungstrager nicht mehr zumut-
bar ist. Die Kiindigung ist schriftlich auszusprechen und zu begriinden.

(2) Die SV-Holding kann den Gesamtvertrag auch noch nach Abschluss eines
Verfahrensim Sinne des § 348 d Abs. 2 geméal3 Abs. 1 teilkiindigen.

(3) unverandert.
§ 348d. (1) unveréndert.

(2) Wird jedoch in den Féllen des § 343 Abs. 2 Z 4 bis 6 spétestens innerhalb
von vier Wochen ab Rechtskraft des Urteiles von Amts wegen oder durch Antrag
des betroffenen Apothekers ein Verfahren nach den 88§ 18, 19, 20 oder 20 a des
Apothekengesetzes eingeleitet, so hemmt dies die Beendigung der Vertragsbezie-
hungen fiir die Dauer dieses Verfahrens. Die SV-Holding und die Osterreichische
Apothekerkammer haben in diesem Verfahren Parteistellung. Fiihrt das Verfahren
zu keinem Ausscheiden des Apothekers aus der Apothekenleitung, bleiben die
V ertragsbeziehungen bestehen.

(3) Die Vertragsbeziehungen eines Apothekers

1. bis 6. unverandert.

sind beendet, wenn die SV-Holding innerhalb von sechs Monaten ab der Uber-
nahme einer Apothekenleitung durch diesen Apotheker Einspruch gegen den
Weiterbestand vertraglicher Beziehungen mit diesem Apotheker erhebt. Dieser
Einspruch ist schriftlich an den Apotheker zu richten und zu begriinden. Wenn der
Apotheker binnen zwei Wochen bei der Bundesschiedskommission die Aufhebung
dieses Einspruches beantragt, bleiben seine V ertragsbeziehungen bis zur Entschei-
dung der Bundesschiedskommission vorlaufig bestehen. Die SV-Holding kann das
Verfahren vor der Bundesschiedskommission auch fortsetzen, nachdem der Apo-
theker wieder aus der Apothekenleitung ausgeschieden ist.
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(4) Die Bundesschiedskommission hat bei ihrer Entscheidung tiber einen An-
trag des Apothekers nach Abs. 3 die Zumutbarkeit vertraglicher Beziehungen mit
diesem Apotheker fir die Krankenversicherungstrager anhand der Umsténde, die
zu einer vorangegangenen Vertragsauflosung gefiihrt haben, des Ausmal3es der
Beteiligung dieses Apothekers an Vertragsverstlien und der Gefahr weiterer Ver-
tragsverstofde zu prifen. Wenn die Bundesschiedskommission den Einspruch des
Hauptverbandes nicht aufhebt, hat sie eine Frist festzusetzen, innerhalb der der
Gesamtvertrag fir den Apotheker nicht wirksam werden kann. Diese Frist darf
fanf Jahre oder eine allenfalls langere Dauer einer Disziplinarstrafe nach § 23
Abs. 1 lit. e des Apothekerkammergesetzes, BGBI. Nr. 152/1947, nicht Uberstei-
gen.

(5) Die nach dem Apothekengesetz zustéandigen Behdrden haben bei Veran-
derungen in der Leitung einer Apotheke Name und Anschrift jedes Apothekers
(8 348 a Abs. 2) sowie den Namen der Apotheke sofort nach Bekanntwerden an
den Hauptverband und an die Osterreichische Apothekerkammer zu tibermitteln.

Verfahren bei Streitigkeiten

§348e. (1) Zur Schlichtung und Entscheidung von Streitigkeiten tber die
Auslegung oder Uber die Anwendung des bestehenden Gesamtvertrages zwischen
dem Hauptverband oder einem Krankenversicherungstrager einerseits, der Oster-
reichischen Apothekerkammer oder der Pharmazeutischen Gehaltskasse anderer-
seits, ist die Bundesschiedskommission zustandig.

(2) Streitigkeiten, die sich aus den Vertragsbeziehungen zwischen einzelnen
Apothekern und den Krankenversicherungstrdgern ergeben (ausgenommen Strei-
tigkeiten nach § 348 ¢ und § 348 d), hat ein Schlichtungsausschuss zu entscheiden.
Die Bundesschiedskommission kann in solchen Fallen erst nach Entscheidung des
Schlichtungsausschusses und nur durch den Hauptverband oder die Osterreichi-
sche Apothekerkammer innerhalb von sechs Wochen angerufen werden. Trifft der
Schlichtungsausschuss nicht innerhalb von sechs Monaten eine Entscheidung,
kann die Bundesschiedskommission auch von den Verfahrensparteien angerufen
werden.

(3) unverandert.

(4) Die Bundesschiedskommission hat bei ihrer Entscheidung tiber einen An-
trag des Apothekers nach Abs. 3 die Zumutbarkeit vertraglicher Beziehungen mit
diesem Apotheker fir die Krankenversicherungstrager anhand der Umsténde, die
Zu einer vorangegangenen Vertragsauflosung gefiihrt haben, des Ausmal3es der
Beteiligung dieses Apothekers an Vertragsverstofien und der Gefahr weiterer Ver-
tragsverstdfle zu prifen. Wenn die Bundesschiedskommission den Einspruch der
SV-Holding nicht aufhebt, hat sie eine Frist festzusetzen, innerhalb der der Ge-
samtvertrag fir den Apotheker nicht wirksam werden kann. Diese Frist darf flnf
Jahre oder eine alenfalls langere Dauer einer Disziplinarstrafe nach § 23 Abs. 1
lit. e des Apothekerkammergesetzes, BGBI. Nr. 152/1947, nicht Ubersteigen.

(5) Die nach dem Apothekengesetz zustandigen Behorden haben bei Veran-
derungen in der Leitung einer Apotheke Name und Anschrift jedes Apothekers
(8 348 a Abs. 2) sowie den Namen der Apotheke sofort nach Bekanntwerden an
die SV-Holding und an die Osterreichische Apothekerkammer zu ibermitteln.

Verfahren bei Streitigkeiten

§348e. (1) Zur Schlichtung und Entscheidung von Streitigkeiten Uber die
Auslegung oder Uber die Anwendung des bestehenden Gesamtvertrages zwischen
der SV-Holding oder einem Krankenversicherungstrager einerseits, der Osterrei-
chischen Apothekerkammer oder der Pharmazeutischen Gehaltskasse andererseits,
ist die Bundesschiedskommission zustandig.

(2) Streitigkeiten, die sich aus den Vertragsbeziehungen zwischen einzelnen
Apothekern und den Krankenversicherungstrdgern ergeben (ausgenommen Strei-
tigkeiten nach § 348 ¢ und § 348 d), hat ein Schlichtungsausschuss zu entscheiden.
Die Bundesschiedskommission kann in solchen Fallen erst nach Entscheidung des
Schlichtungsausschusses und nur durch die SV-Holding oder die Osterreichische
Apothekerkammer innerhalb von sechs Wochen angerufen werden. Trifft der
Schlichtungsausschuss nicht innerhalb von sechs Monaten eine Entscheidung,
kann die Bundesschiedskommission auch von den Verfahrensparteien angerufen
werden.

(3) unverandert.
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ABSCHNITT IV

Beziehungen der Trager der Sozialver sicherung (des Hauptver bandes) zu
anderen Vertragspartnern

Gesamtvertrage
§ 349. (1) unverandert.

(2) Die Beziehungen zwischen den Trégern der Krankenversicherung und den
freiberuflich tatigen klinischen Psychologen bzw. den freiberuflich tétigen Psycho-
therapeuten werden durch je einen Gesamtvertrag mit beruflichen Interessenver-
tretungen der klinischen Psychologen, deren Leistungsfahigkeit bezliglich der
psychosozialen Versorgung unter Bedachtnahme auf ein Gutachten des Psycholo-
genbeirates (§ 20 Abs. 1 Z 8 des Psychologengesetzes), sowie beruflichen Interes-
senvertretungen der Psychotherapeuten, deren Leistungsfahigkeit beziglich der
psychosozialen Versorgung unter Bedachtnahme auf ein Gutachten des Psychothe-
rapiebeirates (8 21 Abs. 1 Z 9 des Psychotherapiegesetzes), vom Bundesminister
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales mit Bescheid festgestellt worden ist, geregelt.
Hiebei finden die 88 341, 342 und 343 Abs. 1 bis3 mit der Mal3gabe sinngemal}
Anwendung, dass an die Stelle der Arztekammer die jeweilige freiwillige berufli-
che Interessenvertretung tritt. Stehen keine Gesamtvertrége in Geltung, kénnen fir
die Tréger der Krankenversicherung vom Hauptverband Einzelvertrage mit freibe-
ruflich tétigen klinischen Psychologen bzw. mit freiberuflich tétigen Psychothera-
peuten nach einheitlichen Grundsédtzen abgeschlossen werden. Diese Einzelvertré
ge bedirfen der Zustimmung des Trégers der Krankenversicherung, fir den sie
abgeschlossen werden.

(24) bis (5) unverandert.
Abgabe von Heilmitteln
§ 350. (1) Heilmittel (8 136) und Heilbehelfe (8§ 137) usw. dirfen fir Rech-

nung der Krankenversicherungstréger von Apothekern und Hausapotheken fiih-
renden Arzten nur unter folgenden V oraussetzungen abgegeben werden:

1. und 2. unverandert.

3. Verschreibbarkeit nach den Regeln des vom Hauptverband herausgegebe-
nen Erstattungskodex (8§ 31 Abs. 3 Z 12) und nach den Richtlinien Uber
die 6konomische Verschreibweise (§ 31 Abs. 5 Z 13).

(2) bis (4) unverandert.

ABSCHNITT IV

Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (der SV-Holding) zu anderen
Vertragspartnern

Gesamtvertrage
§ 349. (1) unverandert.

(2) Die Beziehungen zwischen den Tréagern der Krankenversicherung und den
freiberuflich tatigen klinischen Psychologen bzw. den freiberuflich tatigen Psycho-
therapeuten werden durch je einen Gesamtvertrag mit beruflichen Interessenver-
tretungen der klinischen Psychologen, deren Leistungsfahigkeit bezliglich der
psychosozialen Versorgung unter Bedachtnahme auf ein Gutachten des Psycholo-
genbeirates (§ 20 Abs. 1 Z 8 des Psychologengesetzes), sowie beruflichen Interes-
senvertretungen der Psychotherapeuten, deren Leistungsfahigkeit beziiglich der
psychosoziaen Versorgung unter Bedachtnahme auf ein Gutachten des Psychothe-
rapiebeirates (8 21 Abs. 1 Z 9 des Psychotherapiegesetzes), vom Bundesminister
far Arbeit, Gesundheit und Soziales mit Bescheid festgestellt worden ist, geregelt.
Hiebei finden die 88 341, 342 und 343 Abs. 1 bis3 mit der Maf3gabe sinngemal}
Anwendung, dass an die Stelle der Arztekammer die jeweilige freiwillige berufli-
che Interessenvertretung tritt. Stehen keine Gesamtvertrége in Geltung, kénnen fir
die Trager der Krankenversicherung von der SV-Holding Einzelvertrage mit frei-
beruflich tétigen klinischen Psychologen bzw. mit freiberuflich tétigen Psychothe-
rapeuten nach einheitlichen Grundsétzen abgeschlossen werden. Diese Einzelver-
trége bedurfen der Zustimmung des Trégers der Krankenversicherung, fur den sie
abgeschlossen werden.

(24) bis (5) unverandert.
Abgabe von Heilmitteln

§ 350. (1) Heilmittel (8 136) und Heilbehelfe (& 137) usw. durfen fur Rech-
nung der Krankenversicherungstréger von Apothekern und Hausapotheken fiih-
renden Arzten nur unter folgenden V oraussetzungen abgegeben werden:

1. und 2. unverandert.

3. Verschreibbarkeit nach den Regeln des von der SV-Holding herausgege-
benen Erstattungskodex (8 30e Abs. 1 Z 11) und nach den Richtlinien U-
ber die 6konomische Verschreibweise (§ 30f Abs. 1 Z 7).

(2) bis (4) unverandert.
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Vertrage fur die Durchfiihrung der Unter suchungen nach § 132 b mit ande-
ren Vertragspartnern

§ 351a. Zwischen dem Hauptverband und den in Betracht kommenden Bun-
desléndern und Gemeinden sowie sonstigen Rechtstragern von Krankenanstalten
sind Vertrdge abzuschlief3en, die die Durchfiihrung der Untersuchungen nach
§ 132 b in den Vorsorge(Gesunden)-Untersuchungsstellen sowie Spitalsambulan-
zen und die hieflir zu entrichtenden Vergitungen regeln; diese Vertréage bedirfen
auch der Zustimmung des beteiligten Trégers der Krankenversicherung.

Ber eiche des Er stattungskodex und Antragstellungen fir die Aufnahmein
den Erstattungskodex

§ 351c. (1) Das vertriebsberechtigte Unternehmen beantragt beim Hauptver-
band die Aufnahme einer Arzneispezialitét in den Erstattungskodex. Mit Einlan-
gen des Antrages, mit dem zumindest die Zulassungsnummer und ein Preis be-
kannt gegeben wird und dem eine Bestétigung der Lieferfahigkeit und eine Besté
tigung Uber die Dauer der Patentlaufzeit angeschlossen ist, wird die Arzneispezia-
litét zeitlich befristet in den roten Bereich aufgenommen. Stellt der Hauptverband
spatestens nach 90 Tagen fest, dass die Arzneispezialitét nicht erstattungsfahig ist,
so ist sie aus dem Erstattungskodex zu streichen. Beschwerden dagegen haben
keine aufschiebende Wirkung. Die naheren Bestimmungen zur Feststellung der
Erstattungsfahigkeit werden in der Verfahrensordnung (8§ 351g) festgelegt. Nach
Feststellung der Erstattungsfahigkeit oder Verstreichen der Frist von 90 Tagen ist
das vertriebsberechtigte Unternehmen berechtigt, einen Antrag auf Aufnahme in
den gelben oder griinen Bereich des Erstattungskodex zu stellen. Dieser Antrag
kann spétestens 90 Tage (wird auch Uber den Preis entschieden, spétestens
180 Tage) vor Ablauf der 24-monatigen (36-monatigen) Frist nach Abs. 7 Z 1
gestellt werden. Bereits vorgelegte Unterlagen missen nicht neuerlich vorgelegt
werden. Fir alle Produkte sind dieselben Prifmai3stébe anzulegen. Der Hauptver-
band hat die in den Erstattungskodex aufgenommenen und die daraus ausgeschie-
denen Arzneispezialitéten monatlich im Internet kundzumachen.

(2) Der Hauptverband hat eine Liste jener Arzneimittelkategorien zu erstel-
len, die im Allgemeinen nicht zur Krankenbehandlung im Sinn des § 133 Abs. 2
geeignet sind, da sie zB Uiberwiegend
- zur Behandlung in Krankenanstalten,
- unter sténdiger Beobachtung oder
- zur Prophylaxe

Vertrage fur die Durchfiihrung der Untersuchungen nach § 132 b mit ande-
ren Vertragspartnern

§ 351a. Zwischen der SV-Holding und den in Betracht kommenden Bundes-
l&ndern und Gemeinden sowie sonstigen Rechtstréagern von Krankenanstalten sind
Vertrége abzuschliel?en, die die Durchfiihrung der Untersuchungen nach § 132 b
in den Vorsorge(Gesunden)-Untersuchungsstellen sowie Spitalsambulanzen und
die hieflr zu entrichtenden Vergitungen regeln; diese Vertrage bedirfen auch der
Zustimmung des beteiligten Tréagers der Krankenversicherung.

Bereiche des Erstattungskodex und Antragstellungen fur die Aufnahmein
den Erstattungskodex

§35lc. (1) Das vertriebsberechtigte Unternehmen beantragt bei der
SV-Holding die Aufnahme einer Arzneispezialitdt in den Erstattungskodex. Mit
Einlangen des Antrages, mit dem zumindest die Zulassungsnummer und ein Preis
bekannt gegeben wird und dem eine Bestdtigung der Lieferfahigkeit und eine
Bestétigung Uber die Dauer der Patentlaufzeit angeschlossen ist, wird die Arznei-
spezialitét zeitlich befristet in den roten Bereich aufgenommen. Stellt die
SV-Holding spétestens nach 90 Tagen fest, dass die Arzneispeziditét nicht erstat-
tungsfahig ist, so ist sie aus dem Erstattungskodex zu streichen. Beschwerden
dagegen haben keine aufschiebende Wirkung. Die ndheren Bestimmungen zur
Feststellung der Erstattungsfahigkeit werden in der Verfahrensordnung (8 351q)
festgelegt. Nach Feststellung der Erstattungsfahigkeit oder Verstreichen der Frist
von 90 Tagen ist das vertriebsberechtigte Unternehmen berechtigt, einen Antrag
auf Aufnahme in den gelben oder griinen Bereich des Erstattungskodex zu stellen.
Dieser Antrag kann spétestens 90 Tage (wird auch Uber den Preis entschieden,
spétestens 180 Tage) vor Ablauf der 24-monatigen (36-monatigen) Frist nach
Abs. 7 Z 1 gestellt werden. Bereits vorgelegte Unterlagen miissen nicht neuerlich
vorgelegt werden. Fir alle Produkte sind dieselben Prifmalistabe anzulegen. Die
SV-Holding hat die in den Erstattungskodex aufgenommenen und die daraus aus-
geschiedenen Arzneispezialitéten monatlich im Internet kundzumachen.

(2) Die SV-Holding hat eine Liste jener Arzneimittelkategorien zu erstellen,
die im Allgemeinen nicht zur Krankenbehandlung im Sinn des § 133 Abs. 2 ge-
eignet sind, da sie zB Uberwiegend

- zur Behandlung in Krankenanstalten,
- unter standiger Beobachtung oder
- zur Prophylaxe
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verwendbar sind. Diese Liste samt einer Begriindung fur die Anfiihrung der Arz-
neimittelkategorien ist im Internet zu verdffentlichen.

(3) und (4) unverandert.

(5) Der Hauptverband ist berechtigt, das Verfahren Uber die Aufnahme einer
Arzneispezidlitét in den Erstattungskodex oder die Aufnahme einer Arzneispezia-
litét in einen anderen Bereich des Erstattungskodex von sich aus unter sinngemé-
Ber Anwendung der Voraussetzungen und Priifmal3stdbe nach Abs. 1 bis 4 und 7
bis 9 sowie nach 831 Abs. 3 Z 12 einzuleiten. Das vertriebsberechtigte Unter-
nehmen ist vor Einleitung eines solchen Verfahrens zu verstandigen.

(6) Die Preiskommission (89 Abs 3 des Preisgesetzes1992, BGBI.
Nr. 145/1992) ermittelt fiir Zwecke der Preisfestsetzung einer Arzneispezialitét im
Rahmen des roten und gelben Bereiches des Erstattungskodex aus den Preisen in
Mitgliedstaaten der Européischen Union den EU-Durchschnittspreis. Dieser Preis
ist von der Preiskommission auf Basis der Meldungen der vertriebsberechtigten
Unternehmen unter Beiziehung der Gesundheit Osterreich GmbH zu ermitteln.
Die Preiskommission hat den jeweils ermittelten Preis dem Hauptverband mitzu-
teilen. Das Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen hat die Vorgehensweise
der Preiskommission fir die Preisermittlung im Internet zu veréffentlichen.

7) Sonderbestimmungen fir den roten Bereich (red box) des Erstattungsko-
dex:
1. Ab der Feststellung des ermittelten EU-Durchschnittspreises verbleibt die

Arzneispezialitdt fur hochstens 24 Monate in diesem Bereich. Kann ein
EU-Durchschnittspreis nicht ermittelt werden, so beginnt die 24-monatige
Frist nach Ablauf von zw6lf Monaten nach Aufnahme in den roten Be-
reich. In dieser Zeit entscheidet der Hauptverband nach Mal3gabe des
§351d Abs. 1 auf Grundlage einer Empfehlung der Heilmittel-
Evaluierungs-Kommission, ob die Arzneispeziaitdt in den gelben oder
den grinen Bereich tUbernommen wird oder aus dem Erstattungskodex
ausscheidet. Stellt das vertriebsberechtigte Unternehmen  spétestens
90 Tage (wird auch Uber den Preis entschieden, spatestens 180 Tage) vor
Ablauf der 24-monatigen (36-monatigen) Frist (8 351c Abs. 1 siebenter
Satz) keinen Antrag auf Aufnahme in den gelben oder griinen Bereich des
Erstattungskodex, so scheidet die Arzneispeziaitdt mit Ablauf der
24-monatigen (36-monatigen) Frist aus dem roten Bereich des Erstat-
tungskodex aus. Einer Entscheidung des Hauptverbandes bedarf es dazu
nicht.

verwendbar sind. Diese Liste samt einer Begriindung fur die Anfiihrung der Arz-
neimittelkategorien ist im Internet zu veréffentlichen.

(3) und (4) unverandert.

(5) Die SV-Holding ist berechtigt, das Verfahren iber die Aufnahme einer
Arzneispeziditét in den Erstattungskodex oder die Aufnahme einer Arzneispezia-
litét in einen anderen Bereich des Erstattungskodex von sich aus unter sinngeméa-
Ber Anwendung der Voraussetzungen und Priifmal3stdbe nach Abs. 1 bis 4 und 7
bis 9 sowie nach 8 30e Abs. 1 Z 11 einzuleiten. Das vertriebsberechtigte Unter-
nehmen ist vor Einleitung eines solchen Verfahrens zu versténdigen.

(6) Die Preiskommission (89 Abs 3 des Preisgesetzes1992, BGBI.
Nr. 145/1992) ermittelt fiir Zwecke der Preisfestsetzung einer Arzneispezialitét im
Rahmen des roten und gelben Bereiches des Erstattungskodex aus den Preisen in
Mitgliedstaaten der Européischen Union den EU-Durchschnittspreis. Dieser Preis
ist von der Preiskommission auf Basis der Meldungen der vertriebsberechtigten
Unternehmen unter Beiziehung der Gesundheit Osterreich GmbH zu ermitteln.
Die Preiskommission hat den jeweils ermittelten Preis der SV-Holding mitzutei-
len. Das Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen hat die Vorgehensweise
der Preiskommission fir die Preisermittlung im Internet zu veréffentlichen.

7) Sonderbestimmungen fir den roten Bereich (red box) des Erstattungsko-
dex:
1. Ab der Feststellung des ermittelten EU-Durchschnittspreises verbleibt die

Arzneispezialitdt fur hochstens 24 Monate in diesem Bereich. Kann ein
EU-Durchschnittspreis nicht ermittelt werden, so beginnt die 24-monatige
Frist nach Ablauf von zw6lf Monaten nach Aufnahme in den roten Be-
reich. In dieser Zeit entscheidet die SV-Holding nach Mal3gabe des
8§351d Abs. 1 auf Grundlage einer Empfehlung der Heilmittel-
Evaluierungs-Kommission, ob die Arzneispeziditét in den gelben oder
den grinen Bereich Ubernommen wird oder aus dem Erstattungskodex
ausscheidet. Stellt das vertriebsberechtigte Unternehmen  spétestens
90 Tage (wird auch Uber den Preis entschieden, spétestens 180 Tage) vor
Ablauf der 24-monatigen (36-monatigen) Frist (8 351c Abs. 1 siebenter
Satz) keinen Antrag auf Aufnahme in den gelben oder griinen Bereich des
Erstattungskodex, so scheidet die Arzneispeziditdt mit Ablauf der
24-monatigen (36-monatigen) Frist aus dem roten Bereich des Erstat-
tungskodex aus. Einer Entscheidung des Hauptverbandes bedarf es dazu
nicht.
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2. unveréndert.
(8) und (9) unverandert. (8) und (9) unverandert.

(10) Liegt fur eine Arzneispeziaitédt ein wirkstoffgleiches Nachfolgeprodukt (10) Liegt fur eine Arzneispeziditédt ein wirkstoffgleiches Nachfolgeprodukt
(Generikum) vor, so gilt zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Sys- (Generikum) vor, so gilt zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Sys-
tems der sozialen Sicherheit Folgendes: tems der sozialen Sicherheit Folgendes:

1. Der Hauptverband hat mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen des 1. Die SV-Holding hat mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen des

2. unverandert.

Originalprodukts eine Preisreduktion von 30% zu vereinbaren, womit die
Arzneispezialitdt weiter im Erstattungskodex bleibt. Fir die Aufnahme
des Generikums in den Erstattungskodex vereinbart der Hauptverband mit
dem vertriebsberechtigten Unternehmen einen Preis, der um 25,7% unter
dem abgesenkten Preis des Original produkts liegt. Alle weiteren Generika
werden vom Hauptverband in den Erstattungskodex aufgenommen, wenn
ein gentigend grofRer Preisunterschied zum ersten Generikum besteht. So-
bald durch ein Generikum eine dritte Preisreduktion erfolgt ist, kann der
Hauptverband mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen des Original-
produkts eine neuerliche Preisreduktion vereinbaren. Kann eine Einigung
nicht erzielt werden, so ist die Arzneispeziditét aus dem Erstattungskodex
zu streichen.

. Der Hauptverband kann bei ausgewahiten Indikationsgruppen zur Forde-
rung der Verfligbarkeit eines Generikums abweichende Regelungen zur
Anwendung bringen.

. Ist abzusehen, dass bel einer Arzneispezidlitét trotz rechtlicher Moglich-
keit in Osterreich kein Generikum vorliegen wird und der Hauptverband
mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen ab diesem Zeitpunk keine
Preisreduktion vereinbaren kann, so kann der Hauptverband ein Jahr da-
vor den Wirkstoff oder die Wirkstoffklasse auf Empfehlung der Heilmit-
tel-Evaluierungs-K ommission ausschreiben.

Entscheidung des Hauptver bandes

§ 351d. (1) Der Hauptverband hat Uber den Antrag auf Aufnahme in den gel-

Original produkts eine Preisreduktion von 30% zu vereinbaren, womit die
Arzneispezialitdt weiter im Erstattungskodex bleibt. Fur die Aufnahme
des Generikums in den Erstattungskodex vereinbart die SV-Holding mit
dem vertriebsberechtigten Unternehmen einen Preis, der um 25,7% unter
dem abgesenkten Preis des Original produkts liegt. Alle weiteren Generika
werden von der SV-Holding in den Erstattungskodex aufgenommen,
wenn ein gentigend grol3er Preisunterschied zum ersten Generikum be-
steht. Sobald durch ein Generikum eine dritte Preisreduktion erfolgt ist,
kann die SV-Holding mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen des O-
riginalprodukts eine neuerliche Preisreduktion vereinbaren. Kann eine Ei-
nigung nicht erzielt werden, so ist die Arzneispeziaitét aus dem Erstat-
tungskodex zu streichen.

. Die SV-Holding kann bei ausgewahlten Indikationsgruppen zur Forde-

rung der Verfligbarkeit eines Generikums abweichende Regelungen zur
Anwendung bringen.

. Ist abzusehen, dass bei einer Arzneispezidlitét trotz rechtlicher Méglich-

keit in Osterreich kein Generikum vorliegen wird und die SV-Holding mit
dem vertriebsberechtigten Unternehmen ab diesem Zeitpunk keine Preis-
reduktion vereinbaren kann, so kann der Hauptverband ein Jahr davor den
Wirkstoff oder die Wirkstoffklasse auf Empfehlung der Heilmittel-
Evaluierungs-K ommission ausschreiben.

Entscheidung der SV-Holding

§ 351d. (1) Die SV-Holding hat Uber den Antrag auf Aufnahme in den gelben
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ben oder griinen Bereich des Erstattungskodex innerhalb von 90 Tagen (wird auch oder griinen Bereich des Erstattungskodex innerhalb von 90 Tagen (wird auch
Uber den Preis entschieden, innerhalb von 180 Tagen) ab Antragstellung auf Uber den Preis entschieden, innerhalb von 180 Tagen) ab Antragstellung auf
Grundlage der Empfehlung der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission zu entschei- Grundlage der Empfehlung der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission zu entschei-
den. Der Fristenlauf wird gehemmt, wenn die vom vertriebsherechtigten Unter- den. Der Fristenlauf wird gehemmt, wenn die vom vertriebsberechtigten Unter-
nehmen vorzulegenden Unterlagen (zB Studien, Gutachten usw.) nicht, nicht voll- nehmen vorzulegenden Unterlagen (zB Studien, Gutachten usw.) nicht, nicht voll-
standig oder nicht in der aktuellen Fassung vorgelegt werden. standig oder nicht in der aktuellen Fassung vorgelegt werden.
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(2) Der Hauptverband hat seine Entscheidung nur dann zu begriinden, wenn
dem Antrag nicht stattgegeben wird. Der Antragsteller ist Gber die Mdglichkeit der
Beschwerde an die Unabhéngige Heilmittelkommission sowie Uber die Rechtsmit-
telfristen nach § 351i Abs. 3 zu belehren.

(3) Ist ein Verfahren abgeschlossen, so ist der Hauptverband zur Entschei-
dung tber einen neuerlichen Antrag hinsichtlich ein und derselben Arzneispeziali-
tét erst dann verpflichtet, wenn das vertriebsberechtigte Unternehmen dem Haupt-
verband das Vorliegen wesentlicher neuer Erkenntnisse nachweist.

Anderung der Verschreibbarkeit, Preiserhéhung

§35le. (1) Das vertricbsberechtigte Unternehmen kann die Anderung der
Verschreibbarkeit seiner im gelben und grinen Bereich des Erstattungskodex
angefuihrten Arzneispezialitdt (entweder algemein oder nur fir bestimmte Ver-
wendungen) fordern. Der Hauptverband entscheidet tber den Antrag (einschliel3-
lich des Preises) innerhalb von 180 Tagen.

(2) Das vertriebsherechtigte Unternehmen kann die Erhéhung des Preises seai-
ner im Erstattungskodex angefuihrten Arzneispezialitdt fordern. § 351d Abs. 1 ist
so anzuwenden, dass der Hauptverband bereits innerhalb von 90 Tagen zu ent-
scheiden hat. Bel einer aulRergewdhnlich hohen Zahl von Antrédgen kann diese
Frist ein einziges Mal um 60 Tage verlangert werden; die Verlangerung ist dem
vertriebsberechtigten Unternehmen vor Ablauf der 90-Tage-Frist mitzuteilen.

(2) Die SV-Holding hat seine Entscheidung nur dann zu begriinden, wenn
dem Antrag nicht stattgegeben wird. Der Antragsteller ist Giber die Mdglichkeit der
Beschwerde an die Unabhéngige Heilmittelkommission sowie Uber die Rechtsmit-
telfristen nach § 351i Abs. 3 zu belehren.

(3) Ist ein Verfahren abgeschlossen, so ist die SV-Holding zur Entscheidung
Uber einen neuerlichen Antrag hinsichtlich ein und derselben Arzneispezialitét erst
dann verpflichtet, wenn das vertriebsberechtigte Unternehmen der SV-Holding das
Vorliegen wesentlicher neuer Erkenntnisse nachweist.

Anderung der Verschreibbarkeit, Preiserhthung

§35le. (1) Das vertricbsberechtigte Unternehmen kann die Anderung der
Verschreibbarkeit seiner im gelben und grinen Bereich des Erstattungskodex
angefiihrten Arzneispezialitdt (entweder algemein oder nur fir bestimmte Ver-
wendungen) fordern. Die SV-Holding entscheidet Uiber den Antrag (einschliefdlich
des Preises) innerhalb von 180 Tagen.

(2) Das vertriebsberechtigte Unternehmen kann die Erhthung des Preises sai-
ner im Erstattungskodex angefiihrten Arzneispezialitét fordern. § 351d Abs. 1 ist
so anzuwenden, dass die SV-Holding bereits innerhalb von 90 Tagen zu entschei-
den hat. Bel einer aulRergewdhnlich hohen Zahl von Antragen kann diese Frist ein
einziges Ma um 60 Tage verlangert werden; die Verlangerung ist dem vertriebs
berechtigten Unternehmen vor Ablauf der 90-Tage-Frist mitzuteilen.
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Streichung aus dem Er stattungskodex

§ 351f. (1) Der Hauptverband hat den Erstattungskodex regelméldig daraufhin
zu Uberpriifen, ob die angefihrten Arzneispeziaitdten den Prifmal3stében nach
den 8831 Abs. 3 Z 12 und 351c entsprechen. Er hat eine Arzneispezialitét aus
dem Erstattungskodex zu streichen, in einen anderen Bereich zu ibernehmen oder
die Anfihrung auf bestimmte Verwendungen einzuschrénken, wenn die Voraus-
setzungen fur die Aufnahme nicht oder nur mehr flr bestimmte Verwendungen
erfullt sind, insbesondere weil neue pharmakologische oder medizinisch-
therapeutische oder gesundheitsdokonomische Umsténde eingetreten sind. Der
Hauptverband hat vor der Entscheidung, eine Arzneispeziditét aus dem Erstat-
tungskodex zu streichen oder in einen anderen Bereich zu tUbernehmen, dem ver-
triebsberechtigten Unternehmen Gelegenheit zur Stellungnahme binnen 30 Tagen
zu geben. Das vertriebsberechtigte Unternehmen legt dem Hauptverband auf Ver-
langen binnen 60 Tagen jene Unterlagen vor, die geeignet sind, die Zweifel aus
pharmakologischer oder medizinisch-therapeutischer oder gesundheitsdkonomi-
scher Sicht auszurdumen. Allfédlige Kosten fur die Erstellung diesbeziiglicher
Gutachten oder Studien tragt das vertriebsberechtigte Unternehmen.

(2) Das Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen hat jede Aufhebung
der Zulassung einer Arzneispeziaité dem Hauptverband mitzuteilen. Die Arznei-
spezialitét ist unverziglich aus dem Erstattungskodex zu streichen.

Verordnungser machtigung, Wer bever bot

§351g. (1) Die ndhere Organisation zur Aufnahme einer Arzneispezialitéat
und das Verfahren zur Herausgabe des Erstattungskodex regelt der Hauptverband
durch Verordnung, die der Genehmigung der Bundesministerin fir Gesundheit
und Frauen bedarf. Vor Genehmigung hat eine Anhorung der Wirtschaftskammer
Osterreich zu erfolgen. Diese Verfahrensordnung hat insbesondere Zahl, Qualitét
und Form der vorzulegenden Unterlagen festzulegen und Regeln dartiber zu ent-
halten, in welchen Fallen weiterfiihrende Studien notwendig sind. Die Verordnung
ist vom Hauptverband im Internet kundzumachen.

(2) In der Verordnung nach Abs. 1 wird das Verfahren der Heilmittel-
Evaluierungs-Kommission geregelt. Dieser Kommission sind ale Antrége auf
Aufnahme (einschlieflich aller Anderungen) einer Arzneispezialitét in den Erstat-
tungskodex vorzulegen. Diese Kommission ist auch anzuhéren, wenn der Haupt-
verband von sich aus eine Verdnderung im Erstattungskodex beabsichtigt. Die
Kommission hat dem Hauptverband insbesondere zu empfehlen,

1. bis 4. unverandert.

Streichung aus dem Er stattungskodex

§ 351f. (1) Die SV-Holding hat den Erstattungskodex regelméfdig daraufhin
zu Uberpriifen, ob die angefihrten Arzneispeziaitdten den Prifmafdstében nach
den 88 30e Abs. 1 Z 11und 351c entsprechen. Er hat eine Arzneispezialitét aus
dem Erstattungskodex zu streichen, in einen anderen Bereich zu tibernehmen oder
die Anfiihrung auf bestimmte Verwendungen einzuschrénken, wenn die Voraus-
setzungen fur die Aufnahme nicht oder nur mehr flr bestimmte Verwendungen
erfullt sind, insbesondere weil neue pharmakologische oder medizinisch-
therapeutische oder gesundheitstkonomische Umstande eingetreten sind. Die
SV-Holding hat vor der Entscheidung, eine Arzneispezialitét aus dem Erstattungs-
kodex zu streichen oder in einen anderen Bereich zu tbernehmen, dem vertriebs-
berechtigten Unternehmen Gelegenheit zur Stellungnahme binnen 30 Tagen zu
geben. Das vertriebsherechtigte Unternehmen legt der SV-Holding auf Verlangen
binnen 60 Tagen jene Unterlagen vor, die geeignet sind, die Zweifel aus pharma-
kologischer oder medizinisch-therapeutischer oder gesundheitstkonomischer Sicht
auszurdumen. Allféllige Kosten fir die Erstellung diesbeziiglicher Gutachten oder
Studien tragt das vertriebsberechtigte Unternehmen.

(2) Das Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen hat jede Aufhebung
der Zulassung einer Arzneispezialitét der SV-Holding mitzuteilen. Die Arzneispe-
zialitét ist unverziglich aus dem Erstattungskodex zu streichen.

Verordnungser machtigung, Wer beverbot

§351g. (1) Die ndhere Organisation zur Aufnahme einer Arzneispezialitét
und das Verfahren zur Herausgabe des Erstattungskodex regelt die SV-Holding
durch Verordnung, die der Genehmigung der Bundesministerin fir Gesundheit
und Frauen bedarf. Vor Genehmigung hat eine Anhorung der Wirtschaftskammer
Osterreich zu erfolgen. Diese Verfahrensordnung hat insbesondere Zahl, Qualitét
und Form der vorzulegenden Unterlagen festzulegen und Regeln dariiber zu ent-
halten, in welchen Fallen weiterfiihrende Studien notwendig sind. Die Verordnung
ist von der SV-Holding im Internet kundzumachen.

(2) In der Verordnung nach Abs.1 wird das Verfahren der Heilmittel-
Evaluierungs-Kommission geregelt. Dieser Kommission sind ale Antrége auf
Aufnahme (einschliefilich aller Anderungen) einer Arzneispezialitét in den Erstat-
tungskodex vorzulegen. Diese Kommission ist auch anzuhdren, wenn die
SV-Holding von sich aus eine Veranderung im Erstattungskodex beabsichtigt. Die
Kommission hat der SV-Holding insbesondere zu empfehlen,

1. bis 4. unverandert.
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(3) unverandert.

(4) Der Hauptverband hat durch Verordnung pauschalierte K ostenersétze fur
die Kosten der Verfahren nach den 8§88 351c Abs. 1 und 35le festzusetzen. Die
Hohe der pauschalierten Kostenersétze hat sich nach den Kosten eines durch-
schnittlichen Verfahrens zu richten, wobei jedenfalls zwischen Verfahren zur
Aufnahme einer Arzneispeziaitdt in den Erstattungskodex und Verfahren zur
Anderung der Verschreibbarkeit oder zur Preiserhthung der im Erstattungskodex
angefiihrten  Arzneispeziditdten zu unterscheiden ist. Die Antragstel-
ler/Antragstellerinnen haben die Kostenersétze gleichzeitig mit der Antragstellung
an den Hauptverband zu entrichten, anderenfalls der Antrag als unvollstandig gilt.
Die Verordnung ist im Internet zu veréffentlichen.

(5) Fur die im Erstattungskodex angefiihrten Arzneispezialitdten, insbesonde-
re fUr rezeptfreie Produkte, ist jegliche Werbung, die fur die Verbraucher/innen
bestimmt ist, zu unterlassen; ausgenommen von diesem Werbeverbot sind rezept-
freie Arzneispezialitdten, die vom Hauptverband von sich aus (8§ 351c Abs. 5)
gegen den Willen des vertriebsberechtigten Unternehmens in den Erstattungsko-
dex aufgenommen wurden.

Einrichtung und Zusammensetzung der Unabhéngigen Heillmittelkommission

§351h. (1) Zur Uberpriifung der Entscheidungen des Hauptverbandes iiber
die Aufnahme von Arzneispezialitéten in den Erstattungskodex ist beim Bundes-
ministerium flr soziale Sicherheit und Generationen eine Unabhangige Heilmit-
telkommission einzurichten.

(2) unverandert.

(3) Der (die) Vorsitzende der Unabhdngigen Heilmittelkommission wird vom
Bundesminister fir Justiz bestellt. Als Beisitzer(innen) gehdren der Unabhéngigen
Heilmittelkommission jeweils ein(e) von den nachfolgenden Organisationen vor-
geschlagene(r) Vertreter(in) an:

1. bis 6. unveréndert.

7. Hauptverband.
Die Beisitzer(innen) sowie jeweils ein(e) Stellvertreter(in) werden von der Bun-
desministerin fir Gesundheit und Frauen bestellt und haben Uber die erforderli-
chen Zeitressourcen zur Ausiibung ihres Amtes zu verfligen.

(4) bis (6) unverandert.

(3) unverandert.

(4) Die SV-Hoalding hat durch Verordnung pauschalierte Kostenersétze fur
die Kosten der Verfahren nach den 88 351c Abs. 1 und 351e festzusetzen. Die
Hohe der pauschalierten Kostenersétze hat sich nach den Kosten eines durch-
schnittlichen Verfahrens zu richten, wobei jedenfalls zwischen Verfahren zur
Aufnahme einer Arzneispezialitdt in den Erstattungskodex und Verfahren zur
Anderung der Verschreibbarkeit oder zur Preiserhdhung der im Erstattungskodex
angefiihrten  Arzneispeziditdten zu unterscheiden ist. Die Antragstel-
ler/Antragstellerinnen haben die Kostenersétze gleichzeitig mit der Antragstellung
an die SV-Holding zu entrichten, anderenfalls der Antrag als unvollstandig gilt.
Die Verordnung ist im Internet zu veréffentlichen.

(5) Fur die im Erstattungskodex angefiihrten Arzneispezialitdten, insbesonde-
re fUr rezeptfreie Produkte, ist jegliche Werbung, die fur die Verbraucher/innen
bestimmt ist, zu unterlassen; ausgenommen von diesem Werbeverbot sind rezept-
freie Arzneispezialitéten, die von der SV-Holding von sich aus (8§ 351c Abs. 5)
gegen den Willen des vertriebsberechtigten Unternehmens in den Erstattungsko-
dex aufgenommen wurden.

Einrichtung und Zusammensetzung der Unabhangigen Heilmittelkommission

§351h. (1) Zur Uberpriifung der Entscheidungen der SV-Holding tiber die
Aufnahme von Arzneispeziaitéten in den Erstattungskodex ist beim Bundesminis-
terium fur soziale Sicherheit und Generationen eine Unabhangige Heilmittelkom-
mission einzurichten.

(2) unverandert.

(3) Der (die) Vorsitzende der Unabhangigen Heilmittelkommission wird vom
Bundesminister fr Justiz bestellt. Als Beisitzer(innen) gehdren der Unabhangigen
Heilmittelkommission jeweils ein(e) von den nachfolgenden Organisationen vor-
geschlagene(r) Vertreter(in) an:

1. bis 6. unveréndert.

7. SV-Holding.
Die Beisitzer(innen) sowie jeweils ein(e) Stellvertreter(in) werden von der Bun-
desministerin fir Gesundheit und Frauen bestellt und haben Uber die erforderli-
chen Zeitressourcen zur Ausiibung ihres Amtes zu verfligen.

(4) bis (6) unveréndert.
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Aufgaben der Unabhéngigen Hellmittelkommission
§ 351i. (1) unverandert.

(2) Die Unabhangige Heilmittelkommission entscheidet auch Uber Beschwer-
den des vertriebsberechtigten Unternehmens gegen Entscheidungen des Hauptver-
bandes, mit denen Forderungen nach einer Anderung der Verschreibbarkeit oder
nach einer Preiserhéhung von Arzneispezialitéten abgelehnt wurden, oder wenn
Uber diese Forderungen nicht fristgerecht (8 351d Abs. 1) entschieden wurde.

(3) Beschwerden nach den Abs. 1 und 2 sind binnen 30 Tagen nach Zustel-
lung der Entscheidung des Hauptverbandes bei der Unabhangigen Heilmittel-
kommission einzubringen. Gleichzeitig sind die Beschwerden dem Hauptverband
zur Kenntnis zu bringen. Die Beschwerden haben aufschiebende Wirkung; Be-
schwerden gegen die Streichung einer Arzneispezialitat nach § 351c Abs. 10 Z 1
aus dem grunen Bereich des Erstattungskodex haben aufschiebende Wirkung im
Ausmal3 von 90 Tagen ab Einbringung der Beschwerde. Die Unabhéngige Heil-
mittelkommission darf sich bei ihrer Entscheidungsfindung nicht auf Sachverhalte
und Umsténde stlitzen, die nach der Entscheidung des Hauptverbandes vom ver-
triebsberechtigten Unternehmen sowie vom Hauptverband eingebracht werden.
Allféllige Fragen patentrechtlicher Art sind nicht Gegenstand des Verfahrens vor
der Unabhéangigen Heilmittelkommission.

(4) Die Unabhangige Heilmittelkommission hat die Entscheidung des Haupt-
verbandes,
1. bis 3. unveréndert.

Aufgaben der Unabhéngigen Hellmittelkommission
8§ 351i. (1) unverandert.

(2) Die Unabhéngige Heilmittelkommission entscheidet auch tber Beschwer-
den des vertriebsberechtigten Unternehmens gegen Entscheidungen der
SV-Holding mit denen Forderungen nach einer Anderung der Verschreibbarkeit
oder nach einer Preiserhéhung von Arzneispezialitéten abgelehnt wurden, oder
wenn Uber diese Forderungen nicht fristgerecht (8 351d Abs. 1) entschieden wur-
de.

(3) Beschwerden nach den Abs. 1 und 2 sind binnen 30 Tagen nach Zustel-
lung der Entscheidung der SV-Holding bei der Unabhéngigen Heilmittelkommis-
sion einzubringen. Gleichzeitig sind die Beschwerden der SV-Holding zur Kennt-
nis zu bringen. Die Beschwerden haben aufschiebende Wirkung; Beschwerden
gegen die Streichung einer Arzneispezialitdt nach § 351c Abs. 10 Z 1 aus dem
grinen Bereich des Erstattungskodex haben aufschiebende Wirkung im Ausmal3
von 90 Tagen ab Einbringung der Beschwerde. Die Unabhéngige Heilmittelkom-
mission darf sich bei ihrer Entscheidungsfindung nicht auf Sachverhalte und Um-
stdnde stiitzen, die nach der Entscheidung der SV-Holding vom vertriebsberechtig-
ten Unternehmen sowie von der SV-Holding eingebracht werden. Allféllige Fra
gen patentrechtlicher Art sind nicht Gegenstand des Verfahrens vor der Unabhan-
gigen Heilmittelkommission.

(4) Die Unabhéngige Heilmittelkommission hat die Entscheidung der
SV-Holding,
1. bis 3. unveréndert.
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aufzuheben, wenn der Hauptverband im Verfahren sein Ermessen (berschritten
oder nicht nachvollziehbar ausgelibt hat; dabei sind alle in der Beschwerde vorge-
brachten Argumente zu wirdigen. Der Hauptverband hat sodann innerhalb von
120 Tagen nach Zustellung der Aufhebungsentscheidung neu zu entscheiden,
widrigenfalls der Antrag al's angenommen gilt oder die Arzneispezialitét wieder in
den Erstattungskodex aufzunehmen ist oder die Einschrankung der Verschreibbar-
keit aufzuheben ist. Fir die Zeit der Einholung eines Gutachtens eines/einer unab-
héngigen Experten/Expertin auf Betreiben des antragstellenden vertriebsberechtig-
ten Unternehmens nach Mal3gabe der Verordnung nach § 351g wird der Lauf der
Frist von 120 Tagen gehemmt. Wird jedoch eine Feststellung des Hauptverbandes
zur Erstattungsfahigkeit einer Arzneispeziditat nach § 351c Abs. 1 aufgehoben,
beginnen mit dem Tag der Zustellung der Aufhebungsentscheidung an den Haupt-
verband die Fristen nach den 88 351c Abs. 1 zweiter Satz und 351c Abs. 7 Z 1 neu
zu laufen. Der Hauptverband ist bei seiner neuerlichen Entscheidung an die in der
Aufhebungsentscheidung gedulRerte Auffassung der Unabhéngigen Heilmittel-
kommission gebunden.

(5) Die Unabhangige Heilmittelkommission entscheidet auf Antrag selbst U-
ber die Aufnahme einer Arzneispeziditét in den Erstattungskodex, wenn der
Hauptverband nicht fristgerecht entschieden hat. Die Unabhéngige Heilmittel-
kommission hat innerhalb von 180 Tagen nach Einlangen dieses Antrages zu ent-
scheiden, widrigenfalls der Antrag als angenommen gilt.

(6) unverandert.
Sitzungen der Unabhangigen Hellmittelkommission

8§ 351j. (1) bis (4) unverandert.

(5) Die Unabhangige Heilmittelkommission gibt sich eine Geschaftsordnung,
in der die Organisation so zu regeln ist, dass sie den Anforderungen des Art. 6
der Européischen Menschenrechtskonvention entsprechen. Sie bedarf der Geneh-
migung des Bundesministers fir soziale Sicherheit und Generationen und ist vom
Hauptverband im Internet zu verdffentlichen. Auf das Verfahren vor der Unab-
hangigen Hellmittelkommission sind die Vorschriften des AVG anzuwenden,
sowelt in diesem Abschnitt nichts anderes bestimmt wird.

(6) unverandert.

aufzuheben, wenn die SV-Holding im Verfahren ihr Ermessen Uberschritten oder
nicht nachvollziehbar ausgelibt hat; dabei sind alle in der Beschwerde vorgebrach-
ten Argumente zu wirdigen. Die SV-Holding hat sodann innerhalb von 120 Tagen
nach Zustellung der Aufhebungsentscheidung neu zu entscheiden, widrigenfalls
der Antrag als angenommen gilt oder die Arzneispezialitdt wieder in den Erstat-
tungskodex aufzunehmen ist oder die Einschrankung der Verschreibbarkeit aufzu-
heben ist. FUr die Zeit der Einholung eines Gutachtens eines/einer unabhangigen
Experten/Expertin auf Betreiben des antragstellenden vertriebsberechtigten Unter-
nehmens nach Mal3gabe der Verordnung nach 8§ 351g wird der Lauf der Frist von
120 Tagen gehemmt. Wird jedoch eine Feststellung der SV-Holding zur Erstat-
tungsfahigkeit einer Arzneispeziaitét nach 8 351c Abs. 1 aufgehoben, beginnen
mit dem Tag der Zustellung der Aufhebungsentscheidung an die SV-Holding die
Fristen nach den 88 351c Abs. 1 zweiter Satz und 351c Abs. 7 Z 1 neu zu laufen.
Die SV-Holding ist bei ihrer neuerlichen Entscheidung an die in der Aufhebungs-
entscheidung gedullerte Auffassung der Unabhéngigen Heilmittelkommission
gebunden.

(5) Die Unabhangige Heilmittelkommission entscheidet auf Antrag selbst U-
ber die Aufnahme einer Arzneispeziditét in den Erstattungskodex, wenn die
SV-Holding ist bei ihrer neuerlichen Entscheidung nicht fristgerecht entschieden
hat. Die Unabhéngige Heilmittelkommission hat innerhalb von 180 Tagen nach
Einlangen dieses Antrages zu entscheiden, widrigenfalls der Antrag als angenom-
men gilt.

(6) unverandert.

Sitzungen der Unabhangigen Heillmittelkommission

§ 351j. (1) bis (4) unverandert.

(5) Die Unabhangige Heilmittelkommission gibt sich eine Geschaftsordnung,
in der die Organisation so zu regeln ist, dass sie den Anforderungen des Art. 6
der Européischen Menschenrechtskonvention entsprechen. Sie bedarf der Geneh-
migung des Bundesministers fir soziale Sicherheit und Generationen und ist von
der SV-Holding im Internet zu verdffentlichen. Auf das Verfahren vor der Unab-

hangigen Hellmittelkommission sind die Vorschriften des AVG anzuwenden,
soweit in diesem Abschnitt nichts anderes bestimmt wird.

(6) unverandert.
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(7) Die Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen ist berechtigt, durch
Verordnung pauschalierte Kostenersétze fir die Kosten des Verfahrens vor der
Unabhangigen Heilmittelkommission festzusetzen. Deren Hohe hat sich nach den
Kosten eines durchschnittlichen Verfahrens zu richten, wobei jedenfalls zwischen
Verfahren nach 8 351i Abs.1 Z 1 und 2 zu unterscheiden ist. Barauslagen sind
unabhangig von den festgelegten Kostenersétzen nach § 76 AVG zu behandeln.
Die Kostenersitze und Barauslagen hat digjenige Partei des Beschwerdeverfahrens
zu tragen, die im Beschwerdeverfahren unterlegen ist. In Verfahren nach § 351i
Abs. 5 hat die Kostenersdtze jedenfalls der Hauptverband zu tragen, wenn nicht
die Beschwerde mangels Sdumigkeit zurtickgewiesen wird.

Verwaltungssachen

§ 355. Alle nicht gemé&R § 354 als Leistungssachen geltenden Angelegenhei-
ten, fur die nach § 352 die Bestimmungen dieses Teiles gelten, sind Verwaltungs-
sachen. Insbesondere gehtren zu den Verwaltungssachen die

1. bis 4. unverandert.

5. Streitigkeiten zwischen den Versicherungstrégern bzw. den Versiche-
rungstrégern und dem Hauptverband aus der Durchfiihrung dieses Bun-
desgesetzes, insbesondere solche gemald Abschnitt | des Fiinften Teiles.

Rechts- und Verwaltungshilfe

§360. (1) Die Verwaltungsbehtrden und die Gerichte sind verpflichtet, den
im Vollzug dieses Bundesgesetzes an sie ergehenden Ersuchen der Versicherungs-
trager und des Hauptverbandes im Rahmen ihrer sachlichen und 6rtlichen Zustén-
digkeit zu entsprechen. In gleicher Weise haben die Versicherungstrager (der
Hauptverband) den Verwaltungsbehorden und den Gerichten Verwaltungshilfe zu
leisten.

(2) unverandert.

(7) Die Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen ist berechtigt, durch
Verordnung pauschalierte Kostenersétze fir die Kosten des Verfahrens vor der
Unabhangigen Heilmittelkommission festzusetzen. Deren Hohe hat sich nach den
Kosten eines durchschnittlichen Verfahrens zu richten, wobei jedenfalls zwischen
Verfahren nach § 351i Abs.1 Z 1 und 2 zu unterscheiden ist. Barauslagen sind
unabhangig von den festgelegten Kostenersatzen nach § 76 AVG zu behandeln.
Die Kostenersitze und Barauslagen hat digjenige Partei des Beschwerdeverfahrens
zu tragen, die im Beschwerdeverfahren unterlegen ist. In Verfahren nach § 351i
Abs. 5 hat die Kostenersétze jedenfalls die SV-Holding zu tragen, wenn nicht die
Beschwerde mangels Sdumigkeit zurtickgewiesen wird.

Verwaltungssachen
§ 355. Alle nicht geméR § 354 als Leistungssachen geltenden Angelegenhei-
ten, fur die nach 8 352 die Bestimmungen dieses Teiles gelten, sind Verwaltungs-
sachen. Insbesondere gehdren zu den Verwaltungssachen die

1. bis4. unverandert.

5. Streitigkeiten zwischen den Versicherungstrégern bzw. den Versiche-
rungstrdgern und der SV-Holding aus der Durchfiihrung dieses Bundesge-
setzes, insbesondere solche gemal3 Abschnitt | des Fiinften Teiles.

Rechts- und Verwaltungshilfe

§360. (1) Die Verwaltungsbehdrden und die Gerichte sind verpflichtet, den
im Vollzug dieses Bundesgesetzes an sie ergehenden Ersuchen der Versicherungs-
trager und der SV-Holding im Rahmen ihrer sachlichen und értlichen Zustandig-
keit zu entsprechen. In gleicher Weise haben die Versicherungstréager (die
SV-Holding) den Verwaltungsbehdrden und den Gerichten Verwaltungshilfe zu
leisten.

(2) unverandert.
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(3) Die Sozialversicherungstrager und der Hauptverband sind berechtigt, auf
automationsunterstiitztem Weg Einsicht in das automationsunterstiitzt gefihrte
Grundbuch, in das zentrale Gewerberegister und in das automationsunterstiitzt
gefuihrte Firmenbuch zu nehmen, soweit dies zur Erfillung der ihnen Ubertragenen
Aufgaben, insbesondere zur Erbringung von Leistungen und zur Durchfiihrung des
Versicherungs-, Melde- und Beitragswesens, notwendig ist. Die Berechtigung zur
Einsicht in das Grundbuch umfasst auch die Einsichtnahme in das Personenver-
zeichnis. Die Berechtigung zur Einsicht in das Firmenbuch umfasst auch die bun-
desweite Suche nach im Zusammenhang mit den Rechtstrégern gespeicherten
Personen.

(4) und (5) unverandert.

(6) Die Sozialversicherungstrager und der Hauptverband haben zur Sicherung
der Unverwechselbarkeit und Richtigkeit der von ihnen verwendeten Daten sowie
zur Durchfihrung ihrer Verfahren das Recht, das Verfahren der Meldebehtrden
nach § 14 Abs. 2 des Meldegesetzes 1991 in Anspruch zu nehmen. Sie sind ver-
pflichtet, bei Anderungen (Feststellung, Richtigstellung usw.) von Familiennamen,
Vornamen, Geschlechtsangabe, Staatsbiirgerschaft und Geburtsdaten sowie der
ZMR-Zahl (8 16 Meldegesetz 1991) mit dem Zentralen Melderegister beim Bun-
desminister fur Inneres zum Zwecke der Filhrung der Glei chsetzungstabelle (8§ 16b
Meldegesetz 1991 in der Fassung des Artikels 11 BGBI. | Nr. 28/2001) zusammen-
zuarbeiten und dort gednderte Daten zu verwenden, soweit dies zur eindeutigen
Identifizierung einer Person notwendig ist. Leistungsanspriiche, Anwartschaften
oder deren Veranderungen konnen aus solchen Anderungen nicht abgeleitet wer-
den.

(7) unverandert.
Auskiinfte an die unabhangigen Verwaltungssenate

§ 360a. Die Versicherungstréger und der Hauptverband haben den unabhén-
gigen Verwaltungssenaten in den Landern auf deren Ersuchen Auskiinfte ber
verfahrenserhebliche Umstande zu erteilen; die Ersuchen und die Auskiinfte haben
maoglichst automationsunterstiitzt zu erfolgen (8 31 Abs. 4 Z 3 lit. b). Im Ersuchen
ist der genaue Auskunftszweck samt Aktenzahl anzugeben; dieser ist vom jeweili-
gen Versicherungstréager (vom Hauptverband) zu vermerken. Vorschriften, die fir
bestimmte V erfahren Besonderes anordnen, bleiben unberthrt.

(3) Die Sozialversicherungstrdger und die SV-Holding sind berechtigt, auf
automationsunterstiitztem Weg Einsicht in das automationsunterstiitzt gefihrte
Grundbuch, in das zentrae Gewerberegister und in das automationsunterstiitzt
gefuihrte Firmenbuch zu nehmen, soweit dies zur Erfillung der ihnen Ubertragenen
Aufgaben, insbesondere zur Erbringung von Leistungen und zur Durchfiihrung des
Versicherungs-, Melde- und Beitragswesens, notwendig ist. Die Berechtigung zur
Einsicht in das Grundbuch umfasst auch die Einsichtnahme in das Personenver-
zeichnis. Die Berechtigung zur Einsicht in das Firmenbuch umfasst auch die bun-
desweite Suche nach im Zusammenhang mit den Rechtstrégern gespeicherten
Personen.

(4) und (5) unverandert.

(6) Die Soziaversicherungstrager und die SV-Holding haben zur Sicherung
der Unverwechselbarkeit und Richtigkeit der von ihnen verwendeten Daten sowie
zur Durchfihrung ihrer Verfahren das Recht, das Verfahren der Meldebehdrden
nach 8§ 14 Abs. 2 des Meldegesetzes 1991 in Anspruch zu nehmen. Sie sind ver-
pflichtet, bei Anderungen (Feststellung, Richtigstellung usw.) von Familiennamen,
Vornamen, Geschlechtsangabe, Staatsbiirgerschaft und Geburtsdaten sowie der
ZMR-Zahl (8 16 Meldegesetz 1991) mit dem Zentralen Melderegister beim Bun-
desminister fur Inneres zum Zwecke der Filhrung der Gleichsetzungstabelle (§ 16b
Meldegesetz 1991 in der Fassung des Artikels 11 BGBI. | Nr. 28/2001) zusammen-
zuarbeiten und dort gednderte Daten zu verwenden, soweit dies zur eindeutigen
Identifizierung einer Person notwendig ist. Leistungsanspriiche, Anwartschaften
oder deren Veranderungen konnen aus solchen Anderungen nicht abgeleitet wer-
den.

(7) unveréndert.
Auskiinfte an die unabhangigen Verwaltungssenate

§ 360a. Die Versicherungstréger und die SV-Holding haben den unabhéngi-
gen Verwaltungssenaten in den Léndern auf deren Ersuchen Auskiinfte Uber ver-
fahrenserhebliche Umsténde zu erteilen; die Ersuchen und die Auskiinfte haben
maoglichst automationsunterstitzt zu erfolgen (8 31 Abs. 4 Z 3 lit. b). Im Ersuchen
ist der genaue Auskunftszweck samt Aktenzahl anzugeben; dieser ist vom jeweili-
gen Versicherungstrdger (von der SV-Holding) zu vermerken. Vorschriften, die
fur bestimmte Verfahren Besonderes anordnen, bleiben unberiihrt.
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Sonstige Entscheidungsbefugnisse

§416. Streitigkeiten zwischen Versicherungstragern in Verwaltungssachen,
die nicht die Versicherungs(Leistungs)zugehtrigkeit oder Versiche
rungs(L eistungs)zustandigkeit betreffen, und Streitigkeiten zwischen dem Haupt-
verband und den Versicherungstragern entscheidet unter Ausschluss eines Be-
scheidrechtes der beteiligten Versicherungstréger der Bundesminister fir soziale
Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz, soweit es sich jedoch um An-
gelegenheiten der Kranken- und Unfallversicherung handelt, die Bundesministerin
flr Gesundheit und Frauen. In Angelegenheiten, die in den Wirkungsbereich bei-
der Bundesminister fallen, entscheidet der Bundesminister fir soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz im Einvernehmen mit der Bundesministe-
rin fir Gesundheit und Frauen. Durch die Einleitung eines Verfahrens zur Ent-
scheidung Uber Zahlungsverpflichtungen betreffende Streitigkeiten werden diese
Zahlungsverpflichtungen nicht gehemmt.

Versicherungsvertreter
§ 420. (1) bis (4) unverandert.

(5) Die Tétigkeit as Mitglied eines Verwaltungskorpers erfolgt auf Grund ei-
ner 6ffentlichen Verpflichtung und begriindet kein Dienstverhéltnis zum Versiche-
rungstrager. Hieflr gebiihren Entschédigungen nach folgenden Grundsétzen:

1. Die Mitglieder der Verwaltungskdrper haben Anspruch auf Ersatz der
Reise- und Aufenthaltskosten nach Mal3gabe von Richtlinien gemafd § 31
Abs. 57 31.

2. Der/die Verbandsvorsitzende, der/die Verbandsvorsitzenden-
Stellvertreterin und die Mitglieder des Verbandsvorstandes, die Obmén-
ner und Obmann-Stellvertreter sowie die Vorsitzenden und die Vorsitzen-
den-Stellvertreter der Kontrollversammlungen und der Landesstellenaus-
schiisse haben Anspruch auf Funktionsgebihren. Das Néahere hat der
Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhérung des
Hauptverbandes im Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Gesund-
heit und Frauen durch Verordnung unter Bedachtnahme auf den 6rtlichen
Wirkungsbereich und die Zahl der Versicherten des jeweiligen Versiche-
rungstrégers zu bestimmen; dabei darf die fir ein Jahr zustehende Funkti-
onsgebiihr 40 vH des einem Mitglied des Nationalrates jahrlich gebihren-
den Bezuges nicht Gbersteigen.

Sonstige Entscheidungsbefugnisse

§416. Streitigkeiten zwischen Versicherungstrédgern in Verwaltungssachen,
die nicht die Versicherungs(Leistungs)zugehtrigkeit oder Versiche
rungs(Leistungs)zustdndigkeit  betreffen, und Streitigkeiten zwischen der
SV-Holding und den Versicherungstrdgern entscheidet unter Ausschluss eines
Bescheidrechtes der beteiligten Versicherungstrager der Bundesminister flr sozia-
le Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz, soweit es sich jedoch um
Angelegenheiten der Kranken- und Unfallversicherung handelt, die Bundesminis-
terin fir Gesundheit und Frauen. In Angelegenheiten, die in den Wirkungsbereich
beider Bundesminister fallen, entscheidet der Bundesminister fir soziale Sicher-
heit, Generationen und Konsumentenschutz im Einvernehmen mit der Bundesmi-
nisterin fir Gesundheit und Frauen. Durch die Einleitung eines Verfahrens zur
Entscheidung Uber Zahlungsverpflichtungen betreffende Streitigkeiten werden
diese Zahlungsverpflichtungen nicht gehemmt.

Versicherungsvertreter
8§ 420. (1) bis (4) unverandert.

(5) Die Tétigkeit as Mitglied eines Verwaltungskorpers erfolgt auf Grund ei-
ner 6ffentlichen Verpflichtung und begriindet kein Dienstverhéltnis zum Versiche-
rungstréger. Hieflr gebihren Entschédigungen nach folgenden Grundsétzen:

1. Die Mitglieder der Verwaltungskorper haben Anspruch auf Ersatz der
Reise- und Aufenthaltskosten nach Mal3gabe von Richtlinien nach § 30f
Abs. 1Z 25.

2. Der/die Vorsitzende des Verwaltungsrates, die Stellvertreterinnen der/des
Vorsitzenden des Verwaltungsrates und die Mitglieder des Verwaltungs-
rates, die Obménner/Obfrauen ihre Stellvertreterinnen sowie die Vorsit-
zenden und die Vorsitzenden-Stellvertreterinnen der Kontrollversamm-
lungen und der Landesstellenausschiisse haben Anspruch auf Funktions-
gebihren. Das Nahere hat der Bundesminister fir Soziales und Konsu-
mentenschutz nach Anhérung der SV-Holding im Einvernehmen mit der
Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend durch Verordnung
unter Bedachtnahme auf den 6rtlichen Wirkungsbereich und die Zahl der
Versicherten des jeweiligen Versicherungstragers zu bestimmen; dabei
darf die fir ein Jahr zustehende Funktionsgebiihr 40 % des einem Mit-
glied des Nationalrates jahrlich gebiihrenden Bezuges nicht tibersteigen.
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3. Die Mitglieder der Verwaltungskorper, soweit sie nicht unter Z 2 fallen,
haben Anspruch auf Sitzungsgeld, dessen Hoéhe durch Verordnung des
Bundesministers fur Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhérung des
Hauptverbandes im Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Gesund-
heit und Frauen festzusetzen ist.

8107 Abs. 4 ist anzuwenden.

(6) Bedienstete eines Versicherungstrégers und des Hauptverbandes sowie
Personen, die aufgrund einer von ihnen ausgelibten Erwerbstétigkeit mit diesen
Stellen in regelméliigen geschéftlichen Beziehungen stehen, ferner Personen, tber
deren Vermogen ein Insolvenzverfahren erdffnet ist, sind von der Entsendung in
das Amt eines Versicherungsvertreters ausgeschlossen.

Bestellung der Versicherungsvertreter

§421. (1) Die Versicherungsvertreter sind von den geschéftsf ihrenden Orga-
nen der drtlich und sachlich zustdndigen offentlich-rechtlichen Interessenvertre-
tungen der Dienstnehmer und der Dienstgeber unter Bedachtnahme auf ihre fach-
liche Eignung und auf die einzelnen von den entsendeberechtigten Stellen jeweils
zu vertretenden Berufsgruppen in die Verwaltungskorper der Versicherungstréger
zu entsenden. Hiebei ist durch ein ausgewogenes Verhdltnis an Versicherungs-
vertreterinnen und Versicherungsvertretern auf das Erreichen der Geschlechterpa-
ritét in den Verwaltungskérpern Bedacht zu nehmen. Die Interessenvertretungen
haben die Entsendung nach dem Mandatsergebnis der Wahl zu ihrem jeweiligen
satzungsgebenden Organ (zB Vollversammlung, Hauptversammlung) auf Vor-
schlag der jeweils wahlwerbenden Gruppe nach dem System d'Hondt unter sinn-
gemal3er Anwendung von Abs. 2 dritt- und vorletzter Satz vorzunehmen; sind die
Interessenvertretungen mehrerer Lénder oder eine bundesweite Interessenvertre-
tung zur Entsendung berufen, so sind dabei die jeweiligen (bei bundesweiter Zu-
standigkeit: samtliche) Landesmandatsergebnisse zusammenzuzéhlen. Soweit die
Wirtschaftskammern zur Entsendung berechtigt sind, hat die Nominierung der
Versicherungsvertreter nach dem Mandatsergebnis der Wahlen zu den Fachorga
nisationen (Fachvertretungen) zu erfolgen. Bestehen solche Interessenvertretungen
nicht, so sind die Versicherungsvertreter der D|enstnehmergruppe vom Osterrei-
chischen Gewerkschaftsbund, und zwar von der in Betracht kommenden Gewerk-
schaft, und die Versicherungsvertreter der Dienstgebergruppe vom Landeshaupt-
mann zu entsenden; erstreckt sich der Sprengel des Versicherungstragers auf mehr
alsein Land, so sind die Versicherungsvertreter der Dienstgebergruppe

1. bis 4. unverandert.

3. Die Mitglieder der Verwaltungskorper, soweit sie nicht unter Z 2 fallen,
haben Anspruch auf Sitzungsgeld, dessen Hohe durch Verordnung des
Bundesministers flr Soziales und K onsumentenschutz nach Anhérung der
SV-Holding im Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Gesundheit,
Familie und Jugend festzusetzen ist.

8§ 107 Abs. 4 ist anzuwenden.

(6) Bedienstete eines Versicherungstragers und der SV-Holding sowie Perso-
nen, die aufgrund einer von ihnen ausgelibten Erwerbstétigkeit mit diesen Stellen
in regelmédigen geschéftlichen Beziehungen stehen, ferner Personen, Uber deren
Vermogen ein Insolvenzverfahren erdffnet ist, sind von der Entsendung in das
Amt eines Versicherungsvertreters ausgeschl ossen.

Bestellung der Versicherungsvertreter

§421. (1) Die Versicherungsvertreter sind von den geschéftsfihrenden Orga-
nen der ortlich und sachlich zustandigen 6ffentlich-rechtlichen Interessenvertre-
tungen der Dienstnehmer und der Dienstgeber unter Bedachtnahme auf ihre fach-
liche Eignung und auf die einzelnen von den entsendeberechtigten Stellen jeweils
zu vertretenden Berufsgruppen in die Verwaltungskorper der Versicherungstréger
zu entsenden. Hiebei ist durch ein ausgewogenes Verhédtnis an Versicherungs-
vertreterinnen und Versicherungsvertretern auf das Erreichen der Geschlechterpa
ritét in den Verwaltungskérpern Bedacht zu nehmen. Die Interessenvertretungen
haben die Entsendung nach dem Mandatsergebnis der Wahl zu ihrem jeweiligen
satzungsgebenden Organ (zB Vollversammlung, Hauptversammlung) auf Vor-
schlag der jeweils wahlwerbenden Gruppe nach dem System d'Hondt unter sinn-
gemalRer Anwendung von Abs. 2 dritt- und vorletzter Satz vorzunehmen; sind die
Interessenvertretungen mehrerer Lander oder eine bundesweite Interessenvertre-
tung zur Entsendung berufen, so sind dabei die jeweiligen (bei bundesweiter Zu-
standigkeit: sdmtliche) Landesmandatsergebnisse zusammenzuzéhlen. Soweit die
Wirtschaftskammern zur Entsendung berechtigt sind, hat die Nominierung der
Versicherungsvertreter nach dem Mandatsergebnis der Wahlen zu den Fachorga
nisationen (Fachvertretungen) zu erfolgen. Bestehen solche Interessenvertretungen
nicht, so sind die Versicherungsvertreter der Dienstnehmergruppe vom Osterrei-
chischen Gewerkschaftsbund und die Versicherungsvertreter der Dienstgeber-
gruppe vom Landeshauptmann zu entsenden; erstreckt sich der Sprengel des Ver-
sicherungstrégers auf mehr als ein Land, so sind die Versicherungsvertreter der
Dienstgebergruppe

1. bis 4. unverandert.
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zu entsenden. Die gleichzeitige Entsendung ein und derselben Person als Versiche-
rungsvertreter sowohl in die Kontrollversasmmlung als auch in die Generaver-
sammlung desselben Versicherungstrégersist unzuldssig.

(2) bis (6) unverandert.

(7) Fur jeden Versicherungsvertreter ist gleichzeitig mit dessen Bestellung
und auf dieselbe Art ein Stellvertreter zu bestellen. Der bestellte Stellvertreter hat
das Mitglied zu vertreten, wenn es an der Auslibung seiner Funktion in Verwal-
tungskdrpern oder Ausschiissen verhindert ist. Mitglieder von Verwaltungskorpern
oder Ausschiissen kdnnen ihre Stellvertretung im Einzelfall auch einem Mitglied
der Generalversammlung Ubertragen. Ruht die Funktion des Versicherungsvertre-
ters wegen Unvereinbarkeit nach § 441c Abs. 1, so ist auch fir dessen Stellvertre-
ter auf Dauer ein Stellvertreter zu bestellen.

(8) unverandert.
Pflichten und Haftung der Versicherungsvertreter

§424. Die Mitglieder der Verwaltungskorper der Versicherungstrdger und
des Hauptverbandes haben bei der Ausiibung ihres Amtes die Rechtsvorschriften
zu beachten. Sie sind zur Amtsverschwiegenheit sowie zur gewissenhaften und
unparteiischen Ausiibung ihres Amtes verpflichtet. Sie haften unbeschadet der
Bestimmungen des Amtshaftungs- und des Organhaftpflichtgesetzes fiir jeden
Schaden, der dem Versicherungstrager (dem Hauptverband) aus der Vernachl&ssi-
gung ihrer Pflichten erwéchst. Die Versicherungstréger (der Hauptverband) kon-
nen auf Anspriiche aus der Haftung nur mit Genehmigung der Aufsichtsbehdrde
verzichten. Macht ein Versicherungstréger (der Hauptverband) trotz mangelnder
Genehmigung der Aufsichtsbehtrde die Haftung nicht geltend, so kann diese die
Haftung an Stelle und auf Kosten des Versicherungstragers (des Hauptverbandes)
geltend machen.

zu entsenden. Die gleichzeitige Entsendung ein und derselben Person als Versiche-
rungsvertreter sowohl in die Kontrollversasmmlung als auch in die Generalver-
sammlung desselben Versicherungstrégers ist unzuléssig.

(2) bis (6) unverandert.

(7) Fur jeden Versicherungsvertreter ist gleichzeitig mit dessen Bestellung
und auf dieselbe Art ein Stellvertreter zu bestellen. Der bestellte Stellvertreter hat
das Mitglied zu vertreten, wenn es an der Auslibung seiner Funktion in Verwal-
tungskdrpern oder Ausschiissen verhindert ist. Mitglieder von Verwaltungskérpern
oder Ausschiissen kdnnen ihre Stellvertretung im Einzelfall auch einem Mitglied
der Generalversammlung Ubertragen.

(8) unverandert.
Pflichten und Haftung der Versicherungsvertreter

§424. Die Mitglieder der Verwaltungskorper der Versicherungstrdger und
der SV-Holding haben bei der Ausiibung ihres Amtes die Rechtsvorschriften zu
beachten. Sie sind zur Amtsverschwiegenheit sowie zur gewissenhaften und un-
parteiischen Ausiibung ihres Amtes verpflichtet. Sie haften unbeschadet der Be-
stimmungen des Amtshaftungs- und des Organhaftpflichtgesetzes fir jeden Scha
den, der dem Versicherungstréger (der SV-Holding) aus der Vernachldssigung
ihrer Pflichten erwéchst. Die Versicherungstrager (die SV-Holding) kénnen auf
Anspriiche aus der Haftung nur mit Genehmigung der Aufsichtsbehtrde verzich-
ten. Macht ein Versicherungstréger (die SV-Holding) trotz mangelnder Genehmi-
gung der Aufsichtsbehtrde die Haftung nicht geltend, so kann diese die Haftung
an Stelle und auf Kosten des Versicherungstragers (der SV-Holding) geltend ma-
chen.
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Vorsitzin den Verwaltungskor pern

§431. (1) Den Vorsitz im Vorstand und in der Generalversammlung hat der
vom Vorstand auf dessen Amtsdauer gewdhite Obmann zu fihren. Der Obmann
ist aus der Mitte des Vorstandes zu wéhlen. Bei der Allgemeinen Unfallversiche-
rungsanstalt muss der Obmann der Gruppe der Dienstgeber angehéren, bei allen
anderen Versicherungstrdgern der Gruppe der Dienstnehmer. Fir die Wahl ist die
einfache Mehrheit sowohl aler Versicherungsvertreter im Vorstand a's auch jener
Gruppe der Versicherungsvertreter im Vorstand, welcher der zu Wéhlende ange-
hort, erforderlich; bel Stimmengleichheit in der Gruppe der Versicherungsvertre-
ter, welcher der zu Wéhlende angehtrt, entscheidet die einfache Mehrheit aller
Versicherungsvertreter im Vorstand.

(2) bis (6) unverandert.

Aufgaben desVorstandesund Vertretung des Versicherungstragers
§ 434. (1) unverandert.

(2) und (3) unverandert.
Aufgaben der Kontrollversammlung
§436. (1) und (2) unveréndert.

Vorsitz in den Verwaltungskor pern

§431. (1) Den Vorsitz im Vorstand, in den gemeinsamen Sitzungen von Vor-
stand und Kontrollversammlung sowie in der Generalversammlung hat der vom
Vorstand auf dessen Amtsdauer gewdhite Obmann zu filhren. Der Obmann ist aus
der Mitte des Vorstandes zu wahlen. Bei der Allgemeinen Unfallversicherungsan-
stalt muss der Obmann der Gruppe der Dienstgeber angehoren, bel allen anderen
Versicherungstrégern der Gruppe der Dienstnehmer. Fiir die Wahl ist die einfache
Mehrheit sowohl aler Versicherungsvertreter im Vorstand als auch jener Gruppe
der Versicherungsvertreter im Vorstand, welcher der zu Wéhlende angehort, er-
forderlich; bei Stimmengleichheit in der Gruppe der Versicherungsvertreter, wel-
cher der zu Wahlende angehdrt, entscheidet die einfache Mehrheit aller Versiche-
rungsvertreter im Vorstand.

(2) bis (6) unveréndert.
Geschaftsfihrung

8432a. (1) Die Geschéftsfihrung besteht aus zwei Geschéftsfih-
rern/Geschéftsfihrerinnen, von denen einem/einer der Vorsitz zukommt. Sie wer-
den vom Vorstand im Wege einer offentlichen Stellenausschreibung fiir eine
Funktionsperiode von finf Jahren bestellt, wobei das Stellenbesetzungsgesetz,
BGBI. | Nr. 26/1998, anzuwenden ist. Wiederbestellungen sind zuldssig.

(2) Die Geschéftsfuhrung ist an die Weisungen des Vorstandes gebunden; sie
hat dem Vorstand und der Kontrollversasmmlung regelmafiig tber die ihr Ubertra-
genen Aufgaben zu berichten und alle Aufklarungen zu geben sowie alle Unterla-
gen vorzulegen, die diese zur Ausiibung ihrer Tétigkeiten bendtigen.

Aufgaben desVorstandes und Vertretung des Versicherungstragers
§ 434. (1) unverandert.

(1a) Dem Vorstand obliegt die Abstimmung des Jahresvoranschlages mit der
SV-Holding vor dessen Vorlage an die Generalversammlung (§ 436 Abs. 1).

(2) und (3) unverandert.
Aufgaben der Kontrollver ssmmlung
§436. (1) und (2) unverandert.
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(3) Die Kontrollversammlung ist berechtigt, an den Sitzungen der General-
versammlung und des Vorstandes durch je drei Vertreter mit beratender Stimme
teilzunehmen. Sie ist deshalb von jeder Sitzung der Generalversammlung und des
Vorstandes ebenso in Kenntnis zu setzen wie deren Mitglieder; in gleicher Weise
ist sie auch mit den den Mitgliedern der Generalversammlung oder des V orstandes
etwa zur Verfiigung gestellten Behelfen (Tagesordnung, Ausweisen, Berichten
und anderen Behelfen) zu beteilen.

(4) bis (6) unverandert.
Zustimmung der Kontrollver ssmmlung

§437. (1) In folgenden Angelegenheiten bedirfen Beschllisse des V orstandes
zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung der Kontrollversammlung:

1. die dauernde Veranlagung von Vermoégensbesténden, soweit sie nicht
unter Z 2 fallen;

2. die Beschlussfassung Uber Verdnderungen im Bestand von Liegenschaf-
ten, insbesondere Uber die Erwerbung, Belastung oder VerduRerung von
Liegenschaften, ferner Uber die Errichtung oder Erweiterung von Gebéu-
den; das gleiche gilt bei der Schaffung von Einrichtungen, die Zwecken
der Verwaltung, der Krankenbehandlung, der Zahnbehandlung, der An-
staltspflege, der Jugendlichen- und V orsorge(Gesunden)untersuchungen,
der Unfallheilbehandlung, der Rehabilitation, der Mal3nahmen zur Festi-
gung der Gesundheit, der Krankheitsverhiitung oder der Gesundheitsvor-
sorge dienen sollen, in eigenen oder fremden Gebauden, sowie fur Um-
bauten von Gebauden, wenn damit eine Anderung des Verwendungszwe-
ckes verbunden ist; Erhaltungs- oder Instandsetzungsarbeiten oder die Er-
neuerung des Inventars bedirfen nicht der Zustimmung der Kontrollver-
sammlung, sofern sie nicht mit diesen Vorhaben in einem urséchlichen
Zusammenhang stehen;

3. die Beschlussfassung Uber eine Beteiligung an fremden Einrichtungen
gemal3 den 88 23 Abs. 6, 24 Abs. 2 und 25 Abs. 2;

4. die Beschlussfassung Uber die Bestellung, Kiindigung und Entlassung des
leitenden Angestellten und des leitenden Arztes sowie deren sténdigen
Stellvertreter;

5. die Regelung der dienst-, besoldungs- und pensionsrechtlichen Verhalt-
nisse der Bediensteten und die Erstellung von Dienstpostenplanen;

(3) Die Kontrollversammlung ist berechtigt, an den Sitzungen der General-
versammlung durch je drei Vertreter mit beratender Stimme teilzunehmen. Sie ist
deshalb von jeder Sitzung der Generalversammlung ebenso in Kenntnis zu setzen
wie deren Mitglieder; in gleicher Weise ist sie auch mit den den Mitgliedern der
Generalversammlung etwa zur Verfigung gestellten Behelfen (Tagesordnung,
Ausweisen, Berichten und anderen Behelfen) zu beteilen.

(4) bis (6) unverandert.
Zustimmung der Kontrollver ssmmlung

§437. (1) Séamtliche Beschllsse des Vorstandes bedirfen zu ihrer Wirksam-
keit der Zustimmung der Kontrollversammlung.
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6. der Abschluss von Vertrégen mit den im Sechsten Tell bezeichneten und
sonstigen Vertragspartnern, wenn diese Vertrége eine wesentliche dau-
ernde Belastung des V ersicherungstrégers herbeifihren;

7. die Erlassung von Richtlinien gem&l3 § 84 Abs. 6 Uber die Verwendung
der Mittel des Unterstiitzungsfonds,

8. die Beschlussfassung Uber die Errichtung (Griindung) von oder die Betei-
ligung an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrénkter Haftung
und die Beschlussfassung tber die Beteiligung von natiirlichen oder juris-
tischen Personen an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrénkter
Haftung, die von einem Versicherungstréger (dem Hauptverband) errich-
tet (gegriindet) wurden, nach § 81 Abs. 2.

(2) Stimmt die Kontrollversasmmlung in den in Abs. 1 bezeichneten Angele-
genheiten dem Beschluss des Vorstandes nicht zu, so hat eine auRerordentliche
Generalversammlung hieriiber zu beschlief3en und diesen Beschluss der Kontroll-
versammlung zu seiner Wirksamkeit zur Zustimmung vorzulegen. Die auf3eror-
dentliche Generalversammlung ist innerhalb einer angemessenen Frist vom Ob-
mann einzuberufen.

(3) Stimmt die Kontrollversammlung auch dem Beschluss der auf3erordentli-
chen Generalversammlung gemal3 Abs. 2 nicht zu, so hat sie den Obmann unver-
ziglich in Kenntnis zu setzen und die Angelegenheit dem Bundesminister fur
Arbeit, Gesundheit und Soziales zur Entscheidung vorzulegen. Dieser hat diesen
Beschluss der aufRerordentlichen Generalversammlung entweder zu bestdtigen
oder aufzuheben. Ein bestédtigter Beschluss der auf3erordentlichen Generalver-
sammlung ist zu vollziehen.

Sitzungen
§438. (1) und (2) unveréndert.

(3) und (4) unverandert.

(2) Stimmt die Kontrollversammlung einem Beschluss des Vorstandes nicht
Zu, so hat sie schriftlich zu begriinden, warum dieser Beschluss gegen Zielvorga
ben der SV-Holding oder gegen die Prinzipien der Wirtschaftlichkeit, Zweckmé&-
Bigkeit und Sparsamkeit verstofit. Die Angelegenheit kann einer Schlichtungsstelle
(8 456a Abs. 1&) zur Erstattung einer Empfehlung vorgelegt werden.

(3) Stimmen Vorstand oder Kontrollversammlung auch der Empfehlung der
Schlichtungsstelle nicht zu, so hat der Obmann/die Obfrau diese Angelegenheit
unverziglich dem/der jeweils zusténdigen Bundesministerln (8446 Abs.3 Z1
und 2) zur Entscheidung vorzulegen. Diese ist vom Versicherungstréger zu voll-
Ziehen.

Sitzungen
§438. (1) und (2) unverandert.

(2a) Auf Verlangen des Obmannes/der Obfrau oder des/der Vorsitzenden der
Kontrollversammlung tagen Vorstand und die Kontrollversammlung der Versiche-
rungstréger gemeinsam, wobei die Beschlisse in diesen Verwaltungskérpern je-
weils getrennt zu fassen sind. Die Einberufung zu diesen Sitzungen erfolgt durch
den Obmann/die Obfrau, wobei den Versicherungsvertretern und Versicherungs
vertreterinnen sémtliche Behelfe (Tagesordnung, Ausweise, Berichte und andere
Behelfe) beider Verwaltungskorper zur Verfiigung zu stellen sind.

(3) und (4) unverandert.
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Aufgaben desBeirates

§440. (1) Die Versicherungstréger, ausgenommen die Betriebskrankenkas-
sen, und der Hauptverband haben zur Wahrnehmung sozialversicherungsrechtli-
cher Anliegen der Versicherten und der Leistungsbezieher (§ 440 @) an ihrem Sitz
einen Beirat zu errichten.

(2) unverandert.

(3) Der Beirat kann unter Bedachtnahme auf die Aufgaben des Versiche-
rungstrégers (Hauptverbandes) in Fragen von grundsétzlicher Bedeutung seine
Anhdrung verlangen, Antrage stellen und Stellungnahmen abgeben. Dartiber kann
nur mit der absoluten Mehrheit der Stimmen aler Mitglieder des Beirates Be-
schluss gefasst werden. Abweichend davon genligt fir die Beschlussfassung Uber
Antrége eines Beiratsmitgliedes nach § 440a Abs. 1 Z 1 oder 4 die absolute Stim-
menmehrheit der in diesen Ziffern genannten Beiratsmitglieder.

(4) unverandert.
(5) Der Vorsitzende des Beirates und sein(e) Stellvertreter sind - unbeschadet
des Anhoérungsrechtes des Beirates in grundsétzlichen Fragen - berechtigt,

1. an den Sitzungen der Generalversammlung (Trégerkonferenz) und des
V orstandes (V erbandsvorstandes) mit beratender Stimme teilzunehmen;

2. unverandert.

(6) Auf Antrag des Vorsitzenden hat der Beirat Vertreter in erforderlicher
Anzahl zu wéhlen, die berechtigt sind, an den Sitzungen der Landesstellenaus-
schiisse und der Ausschiisse des Vorstandes (Verbandsvorstandes) mit beratender
Stimme teilzunehmen. Sie miissen der Personengruppe nach §440a Abs. 1 Z 1
oder 4 angehoren. Abs. 3 dritter Satz ist anzuwenden.

Mitglieder desBeirates
§ 440a. (1) und (2) unverandert.

(3) Der beim Hauptverband errichtete Beirat setzt sich zusammen
1. aus einem Vorsitzenden und zwei Vorsitzenden-Stellvertretern, die vom
Bundesminister flr soziale Sicherheit und Generationen auf Vorschlag der
drei mitgliederstarksten im Bundesseniorenbeirat vertretenen Seniorenor-
ganisationen (8 3 des Bundes-Seniorengesetzes, BGBI. | Nr. 84/1998) zu
entsenden sind,

Aufgaben desBeirates

§440. (1) Die Versicherungstrager, ausgenommen die Betriebskrankenkas-
sen, haben zur Wahrnehmung sozialversicherungsrechtlicher Anliegen der Versi-
cherten und der Leistungsbezieher (§ 440 @) an ihrem Sitz einen Beirat zu errich-
ten.

(2) unverandert.

(3) Der Beirat kann unter Bedachtnahme auf die Aufgaben des Versiche-
rungstragers in Fragen von grundsétzlicher Bedeutung seine Anhdrung verlangen,
Antrage stellen und Stellungnahmen abgeben. Dartiber kann nur mit der absoluten
Mehrheit der Stimmen aller Mitglieder des Beirates Beschluss gefasst werden.
Abweichend davon genugt fur die Beschlussfassung Uber Antrége eines Beirats-
mitgliedes nach §440a Abs. 1 Z 1 oder 4 die absolute Stimmenmehrheit der in
diesen Ziffern genannten Beiratsmitglieder.

(4) unverandert.
(5) Der Vorsitzende des Beirates und sein(e) Stellvertreter sind - unbeschadet
des Anhoérungsrechtes des Beirates in grundsétzlichen Fragen - berechtigt,

1. an den Sitzungen der Generalversammlung und des Vorstandes mit bera-
tender Stimme teilzunehmen;

2. unverandert.

(6) Auf Antrag des Vorsitzenden hat der Beirat Vertreter in erforderlicher
Anzahl zu wéhlen, die berechtigt sind, an den Sitzungen der Landesstellenaus-
schiisse und der Ausschiisse des Vorstandes mit beratender Stimme teilzunehmen.
Sie mussen der Personengruppe nach § 440a Abs. 1 Z 1 oder 4 angehdren. Abs. 3
dritter Satz ist anzuwenden.

Mitglieder des Beirates
§ 440a. (1) und (2) unveréndert.
(3) Aufgehaben.
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2. aus einem weiteren Vorsitzenden-Stellvertreter, der vom Bundesminister
fur soziale Sicherheit und Generationen auf Vorschlag des Bundesbehin-
dertenbeirates (88 8ff. des Bundesbehindertengesetzes,
BGBI. Nr. 283/1990) zu entsenden ist, und

3. aus den Vorsitzenden der Beirdte jener Versicherungstréger, die in der
Trégerkonferenz vertreten sind, wobei der jeweilige Vorsitzende durch
ein anderes - aus der Mitte des jeweiligen Beirates zu wahlendes - Mit-
glied vertreten werden kann.

Fir den Vorsitzenden und die Vorsitzenden-Stellvertreter sind gleichzeitig mit
deren Entsendung und auf dieselbe Art Stellvertreter zu entsenden.

(4) Versicherungsvertreter, Bedienstete eines Versicherungstragers und des
Hauptverbandes sind von der Bestellung als Beiratsmitglied ausgeschlossen.

(5) 8420 Abs. 5 Z 1 ist so anzuwenden, dass Anspruch auf Ersatz der Reise-
und Aufenthaltskosten besteht
1. unverandert.
2. fur die Teilnahme an Sitzungen der Generalversammlung (Trégerkonfe-
renz), des Vorstandes (Verbandsvorstandes) und seiner Ausschiisse sowie
der Landesstellenausschiisse.

Vorsitzim Beirat, Sitzungen
8§ 440f. (1) unverandert.

(2) Die erstmalige Sitzung des Beirates - mit Ausnahme des beim Hauptver-
band errichteten Beirates - ist vom Obmann des Versicherungstragers einzuberu-
fen. Er hat dabei auf die Wahl des Vorsitzenden des Beirates hinzuwirken. Bis zu
dessen Wahl hat seine Obliegenheiten der Obmann wahrzunehmen.

(3) unverandert.

(4) Der Obmann (der/die Verbandsvorsitzende) oder ein von ihm bestimmter
Versicherungsvertreter und der leitende Angestellte oder ein von ihm bestimmter
Bediensteter haben an den Sitzungen des Beirates mit beratender Stimme teilzu-
nehmen.

(4) Versicherungsvertreter, Bedienstete eines Versicherungstragers und der
SV-Holding sind von der Bestellung als Beiratsmitglied ausgeschl ossen.

(5) §420 Abs. 5 Z 1 ist so anzuwenden, dass Anspruch auf Ersatz der Reise-
und Aufenthaltskosten besteht
1. unveréndert.

2. fur die Teilnahme an Sitzungen der Generalversammlung, des Vorstandes
und seiner Ausschiisse sowie der Landesstellenausschiisse.

Vorsitzim Beirat, Sitzungen
8§ 440f. (1) unverandert.

(2) Die erstmalige Sitzung des Beirates ist vom Obmann des Versicherungs-
tragers einzuberufen. Er hat dabel auf die Wahl des Vorsitzenden des Beirates
hinzuwirken. Bis zu dessen Wahl hat seine Obliegenheiten der Obmann wahrzu-
nehmen.

(3) unverandert.

(4) Der Obmann oder ein von ihm bestimmter Versicherungsvertreter und der
leitende Angestellte oder ein von ihm bestimmter Bediensteter haben an den Sit-
zungen des Beirates mit beratender Stimme teilzunehmen.
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ABSCHNITT IVa

Verwaltungskor per des Hauptver bandes
Arten der Verwaltungskoérper

§441. Die Verwaltungskorper des Hauptverbandes sind

- die Trégerkonferenz und

- der Verbandsvorstand.

Tragerkonferenz

§ 441a. (1) Die Trégerkonferenz besteht

l.aus den Obmannern/Obfrauen und ihren ersten Stellvertre-

tern/Stellvertreterinnen
a) der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt,

b) der Pensionsversicherungsanstalt,

¢) der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau,

d) der Gebietskrankenkassen,

€) der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft,

f) der Sozialversicherungsanstalt der Bauern,

g) der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter,

h) der Versicherungsanstalt des 6sterreichischen Notariates und

i) der nach der Versichertenzahl gréf3ten Betriebskrankenkasse sowie
€) der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft,

ABSCHNITT IVa
Verwaltungskor per der SV-Holding

Arten der Verwaltungskoérper

§441. Die Verwaltungskorper der SV-Holding sind der Verwaltungsrat und
die Spartenkonferenzen.

Verwaltungsrat

§441a. (1) Der Verwaltungsrat besteht aus 18 Mitgliedern. Zwalf Mitglieder
sind von den 6ffentlich-rechtlichen Interessenvertretungen und zwei von den zwei
mitgliederstarksten im Bundesseniorenbeirat vertretenen Seniorenorganisationen
(8 3 des Bundes-Seniorengesetzes, BGBI. | Nr. 84/1998) fur funf Jahre zu entsen-
den. Die Ubrigen Mitglieder sind die Vorsitzenden der Spartenkonferenzen nach
§441b Abs. 5 und eine Person aus dem Kreis der Vorsitzenden der Kontrollver-
sammlungen der Versicherungstrager, die von der Wirtschaftskammer Osterreich
fr funf Jahre zu entsenden ist. Wiederholte Entsendungen sind zul&ssig.
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2. aus drei Seniorenvertretern/Seniorenvertreterinnen, die von den drel mit-
gliederstérksten im Bundesseniorenbeirat vertretenen Seniorenorganisati-
onen (8 3 des Bundes-Seniorengesetzes, BGBI. | Nr. 84/1998) zu entsen-
den sind.

Fur jeden Obmann/jede Obfrau und fur jeden ersten Stellvertreter/jede erste Stell-
vertreterin ist vom Vorstand des jeweiligen Versicherungstrégers ein Stellvertre-
ter/eine Stellvertreterin zu entsenden, der/die von jener Gruppe der Versiche-
rungsvertreterinnen im Vorstand zu wahlen ist, der der/die zu Vertretende ange-
hort. FUr jeden Seniorenvertreter/jede Seniorenvertreterin ist von den in Betracht
kommenden Seniorenorganisationen je ein Stellvertreter/eine Stellvertreterin zu
entsenden.

(2) Die Tragerkonferenz ist beschlussfahig, wenn zumindest die Halfte ihrer
Mitglieder anwesend ist. Ein giltiger Beschluss bedarf der Zustimmung der
Mehrheit der gliltig abgegebenen Stimmen.

(3) Die Tragerkonferenz wahlt aus ihrer Mitte fir eine Funktionsdauer von
vier Jahren einen Vorsitzenden/eine Vorsitzende und drei Stellvertreterinnen,
denen die Vertretung der Tragerkonferenz gegentiber dem Verbandsvorstand und
gegenuiber den Versicherungstragern obliegt. Wiederwahlen sind zuldssig. Der/die
Vorsitzende hat insbesondere fur die rechtzeitige Einberufung der Trégerkonfe-
renz Sorge zu tragen, die Tragerkonferenz zu leiten und die Sitzungspolizei wahr-
zunehmen. Die naheren Bestimmungen sind in einer von der Trégerkonferenz zu
beschlielfenden ,, Geschéftsordnung der Tragerkonferenz* (§ 4564a) zu treffen.

(2) Eine Halfte der nach Abs. 1 von den &ffentlich-rechtlichen Interessenver-
tretungen zu entsendenden Mitglieder hat der Gruppe der Dienstnehmerlnnen, die
andere Héfte der Gruppe der Dienstgeberlnnen anzugehéren; das eine von den
Seniorenorganisationen zu entsendende Mitglied ist der Gruppe der Dienstnehme-
rinnen, das andere der Gruppe der Dienstgeberlnnen zuzurechnen; § 420 Abs. 2
gilt entsprechend. Fir jedes nach Abs. 1 entsendete Mitglied ist ein Ersatzmitglied
Zu entsenden, das derselben Gruppe (Seniorenorganisation) wie die zu vertretende
Person anzugehdren hat. Ersatzmitglieder fir die Vorsitzenden der Spartenkonfe-
renzen sind ihre Stellvertreterlnnen nach § 441b Abs. 5. Wird bel den Entsendun-
gen nach Abs. 4 eine wahlwerbende Fraktion nach Abs. 5 nicht berticksichtigt, die
in mehr als einem Drittel aller Generalversammlungen der Versicherungstréger
nach § 441b Abs. 1 bis 3 - jeweils in der Gruppe der Dienstnehmerinnen oder in
der Gruppe der Dienstgeberinnen - vertreten ist, so hat die betreffende Fraktion
jeweils ein weiteres Mitglied in den Verwaltungsrat zu entsenden; diesem Mitglied
kommt kein Stimmrecht zu.

(3) Dartiber hinaus gehtren dem Verwaltungsrat ohne Stimmrecht an:

1. die Geschéftsfuhrerlnnen,
2. zwel Vertreterlnnen des Bundesbehindertenbeirates und
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3. vier Vertreterlnnen des Betriebsrates (8 441g).

(4) Die offentlich-rechtlichen Interessenvertretungen (§ 421) sowie der Oster-
reichische Gewerkschaftsbund und die Landwirtschaftskammer Osterreich haben
die Entsendung nach Abs. 1 wie folgt vorzunehmen:

1. Je finf Mitglieder sind von der Bundesarbeitskammer und von der Wirt-
schaftskammer Osterreich zu entsenden, wobei neben der Beriicksichti-
gung der fachlichen Eignung auch darauf Bedacht zu nehmen ist, dassim
Verwaltungsrat ein reprasentativer Querschnitt aler Dienstnehmerlnnen-
und Dienstgeberlnnengruppen vertreten ist.

2. Ein Mitglied ist von der Landwirtschaftskammer Osterreich zu entsenden.
Dieses Mitglied ist der Gruppe der Dienstgeberlnnen zuzurechnen.

3. Ein Mitglied ist vom Osterreichischen Gewerkschaftsbund zu entsenden.
Dieses Mitglied ist der Gruppe der Dienstnehmerlnnen zuzurechnen.

4. Fur jedes Mitglied ist ein Ersatzmitglied zu entsenden, das derselben
Gruppe wie die zu vertretende Person anzugehdren hat.

(5) Die Wirtschaftskammer Osterreich und die Bundesarbeitskammer haben
bei ihren Vorschlagen auf die von den wahlwerbenden Fraktionen bei den - der
Vorschlagserstattung letztvorangegangenen - Wahlen zu den Fachgruppen und
Fachvertretungen der Wirtschaftskammern bzw. zu den satzungsgebenden Orga-
nen der Arbeiterkammern der Léander (Vollversasmmlungen) vorgenommenen
Nominierungen unter Zugrundelegung der gesamten Ergebnisse dieser Wahlen
nach dem System d"Hondt Bedacht zu nehmen.

(6) Der Bundesminister fir Soziales und Konsumentenschutz hat die im
Abs. 4 genannten Interessenvertretungen aufzufordern, die Mitglieder innerhalb
einer angemessenen Frist, die zumindest einen Monat zu betragen hat, zu entsen-
den. Verstreicht diese Frist ungeniitzt, so hat der Bundesminister fiir Soziales und
Konsumentenschutz selbst die Versicherungsvertreterlnnen zu bestellen.

(7) Der Verwaltungsrat ist beschlussfahig, wenn zumindest die Hélfte seiner
Mitglieder anwesend ist. Ein glltiger Beschluss bedarf der Zustimmung der
Mehrheit der gliltig abgegebenen Stimmen sowohl in der Gruppe der Dienstneh-
merinnen als auch in der Gruppe der Dienstgeberinnen.
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Verbandsvor stand

§ 441b. (1) Der Verbandsvorstand besteht aus zwolf Mitgliedern, die von der
Trégerkonferenz auf der Grundlage der nach Abs. 2 vorgelegten Vorschlége fir
vier Jahre entsendet werden; hiebel hat eine Halfte der Verbandsvorstandsmitglie-
der der Gruppe der Dienstgeberinnen, die andere Hélfte der Gruppe der Dienst-
nehmerlnnen anzugehdren; die Versicherungsvertreterinnen der Sozialversiche-
rungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft, der Sozialversicherungsanstalt der Bau-
ern und der Versicherungsanstalt des dsterreichischen Notariates sind der Gruppe
der Dienstgeberinnen, das von der Gewerkschaft Offentlicher Dienst vorzuschla-
gende Mitglied ist der Gruppe der Dienstnehmerlnnen zuzurechnen. Wiederholte
Entsendungen sind zuléssig. Fur jedes Mitglied ist ein Ersatzmitglied zu entsen-
den, das derselben Gruppe wie der/die zu Vertretende anzugehéren hat. Wird in
den Vorschldgen nach Abs. 2 eine wahlwerbende Fraktion nach Abs. 3 nicht be-
rucksichtigt, die in mehr als einem Drittel aller Generalversammlungen der Versi-
cherungstréger nach § 441aAbs. 1 Z 1 lit. abisd und i - jeweils in der Gruppe der
Dienstnehmerlnnen oder in der Gruppe der Dienstgeberlnnen - vertreten ist, so hat
die betreffende Fraktion jeweils ein weiteres Mitglied in den Verbandsvorstand zu
entsenden; diesem Mitglied kommt kein Stimmrecht zu.

(8) Der Verwaltungsrat wahit aus seiner Mitte fir die Dauer der Amtsperiode
mit der Mehrheit der giiltig abgegebenen Stimmen einen Verwaltungsratsvorsit-
zenden/eine Verwaltungsratsvorsitzende und zwel Verwaltungsratsvorsitzenden-
Stellvertreterlnnen, wobei sowohl die Dienstnehmerinnen- als auch die Dienstge-
berlnnengruppe vertreten sein muss. Abs. 7 ist sinngemal3 anzuwenden.

(99 Dem/der Verwaltungsratsvorsitzenden obliegt die Vertretung der
SV-Holding gegenliber den Versicherungstragern. Er/sie hat inshesondere fir die
rechtzeitige Einberufung des Verwaltungsrates zu sorgen, die Sitzungen des Ver-
waltungsrates zu leiten und die Sitzungspolizei wahrzunehmen. Die négheren Be-
stimmungen sind in einer vom Verwaltungsrat zu beschlief3enden ,, Geschéftsord-
nung des Verwaltungsrates* (8§ 456a) zu treffen. In dieser Geschéftsordnung sind
auch die naheren Bestimmungen ber die Wahl des/der Verwaltungsratsvorsitzen-
den samt StellvertreterIn festzulegen.

(10) Zur Vorbereitung der Sitzungen des Verwaltungsrates und zur Antrag-
stellung an den Verwaltungsrat ist ein Verwaltungsratsprasidium einzurichten,
dem der/die Verwaltungsratsvorsitzende und seine/ihre Stellvertreterinnen sowie
ein aus der Mitte des Verwaltungsrates mit der Mehrheit der glltig abgegebenen
Stimmen zu wahlendes weiteres Mitglied angehoren.

Spartenkonferenzen

§ 441b. (1) Die Spartenkonferenz Krankenversicherung besteht aus den Ob-
mannern/Obfrauen
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(2) Die offentlich-rechtlichen Interessenvertretungen (§ 421) sowie der Oster-
reichische Gewerkschaftsbund und die Prasidentenkonferenz der Landwirtschafts-
kammern Osterreichs haben ein Vorschlagsrecht unter folgenden Auflagen:

1

4,
5.

Die Mitglieder des Verbandsvorstandes haben dem Kreis der Mitglieder
der General- und Kontrollversammlungen der im §441a Abs. 1 Z1 ge
nannten Versicherungstrager anzugehéren.

. Je funf Mitglieder sind von der Wirtschaftskammer Osterreich aus dem

Kreis der Versicherungsvertreterlnnen der Dienstgeberlnnen und von der
Bundesarbeitskammer aus dem Kreis der Versicherungsvertreterlnnen der
Dienstnehmerinnen vorzuschlagen, wobei neben der Berlicksichtigung
der fachlichen Eignung der Versicherungsvertreterlnnen auch darauf Be-
dacht zu nehmen ist, dass im Verbandsvorstand ein représentativer Quer-
schnitt aller Dienstnehmerinnen- und Dienstgeberlnnengruppen vertreten
ist.

. Ein Mitglied ist von der Prasidentenkonferenz der Landwirtschaftskam-

mern Osterreichs vorzuschlagen.
Ein Mitglied ist von der Gewerkschaft Offentlicher Dienst vorzuschlagen.

Fir jedes Mitglied ist ein Ersatzmitglied vorzuschlagen, das derselben
Gruppe wie der/die zu Vertretende anzugehoren hat.

(3) Die Wirtschaftskammer Osterreich und die Bundesarbeitskammer haben
bei ihren Vorschldgen auf die von den wahlwerbenden Fraktionen bei den — der
Vorschlagserstattung letztvorangegangenen - Wahlen zu den Fachgruppen und
Fachvertretungen der Wirtschaftskammern bzw. zu den satzungsgebenden Orga-
nen der Arbeiterkammern der Lander (Vollversasmmlungen) vorgenommenen
Nominierungen unter Zugrundelegung der gesamten Ergebnisse dieser Wahlen
nach dem System d"Hondt Bedacht zu nehmen.

1. der Gebietskrankenkassen,

2. der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau,

3. der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft,
4. der Sozialversicherungsanstalt der Bauern,

5. der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter und

6. der nach der Versichertenzahl grofiten Betriebskrankenkasse.

(2) Die Spartenkonferenz Unfallversicherung besteht aus den Obmén-
nern/Obfrauen

1. der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt,

2. der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau,

3. der Soziaversicherungsanstalt der Bauern und

4, der Versicherungsanstalt ¢ffentlich Bediensteter.

(3) Die Spartenkonferenz Pensionsversicherung besteht aus den Obmén-
nern/Obfrauen

1. der Pensionsversicherungsanstalt,

2. der Soziaversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft,
3. der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau und
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(4) Der/die Vorsitzende der Trégerkonferenz hat die im Abs. 2 genannten In-
teressenvertretungen aufzufordern, ihre Vorschlége innerhalb einer angemessenen
Frist, die zumindest einen Monat zu betragen hat, zu erstatten. Verstreicht diese
Frist ungeniitzt, so hat der/die Vorsitzende der Tragerkonferenz und seine/ihre
Stellvertreterlnnen das V orschlagsrecht nach den Abs. 1 bis 3 auszuiiben.

(5) Folgt die Tragerkonferenz dem Vorschlag einer der im Abs. 2 genannten
Interessenvertretungen ganz oder teilweise nicht, so hat der/die Vorsitzende der
Tragerkonferenz die in Betracht kommende Interessenvertretung aufzufordern,
innerhalb einer angemessenen Frist, die zumindest 14 Tage zu betragen hat, einen
neuen Vorschlag zu erstatten; Abs. 4 zweiter Satz ist anzuwenden. Gleichzeitig ist
eine neuerliche Sitzung der Tragerkonferenz zum Zweck der Entsendung anzube-
raumen. Folgt die Trégerkonferenz ganz oder teilweise nicht dem Vorschlag
des/der Vorsitzenden der Tragerkonferenz und seinerf/ihrer Stellvertreterinnen
(Abs. 4), so haben diese innerhalb von 14 Tagen einen neuen Vorschlag unter
Anberaumung einer neuerlichen Sitzung der Tragerkonferenz zu erstatten.

(6) Der Verbandsvorstand ist beschlussfahig, wenn zumindest die Halfte sei-
ner Mitglieder anwesend ist. Ein giiltiger Beschluss bedarf — sofern gesetzlich
nichts anderes bestimmt ist — der Zustimmung der Mehrheit der gultig abgegebe-
nen Stimmen.

(7) Der Verbandsvorstand wahlt aus seiner Mitte fir die Dauer seiner Funkti-
onsperiode mit der Mehrheit der gliltig abgegebenen Stimmen einen Verbandsvor-
sitzenden/eine  Verbandsvorsitzende und zwel  Verbandsvorsitzenden-
Stellvertreter/Stellvertreterinnen, wobel sowohl die Dienstnehmerinnen- as auch
die Dienstgeberl nnengruppe vertreten sein muss.

(8) Dem/der Verbandsvorsitzenden obliegt die Vertretung des Verbandsvor-
standes gegenuiber der Tragerkonferenz und gegeniiber den Versicherungstragern.
Er/sie hat insbesondere fir die rechtzeitige Einberufung des Verbandsvorstandes
Sorge zu tragen, die Sitzungen des Verbandsvorstandes zu leiten und die Sit-
zungspolizei wahrzunehmen. Die ndheren Bestimmungen sind in einer vom Ver-
bandsvorstand zu beschlief3enden ,, Geschaftsordnung des Verbandsvorstandes'
(8 456a) zu treffen. In dieser Geschaftsordnung sind auch die naheren Bestim-
mungen Uber die Wahl des/der V erbandsvorsitzenden und des/der Verbandsvorsit-
zenden-Stellvertreterin festzulegen.

4. der Sozialversicherungsanstalt der Bauern und
5. die Versicherungsanstalt des tsterrei chischen Notariates.

(4) Die Stellvertretung der Mitglieder der Spartenkonferenzen bei Verhinde-
rung obliegt den beim jeweiligen Versicherungstrager gewéhiten Stellvertre-
tern/Stellvertreterinnen des Obmannes/der Obfrau.

(5) Die jeweilige Spartenkonferenz wéhlt aus ihrer Mitte fir eine Amtsdauer
von finf Jahren einen Vorsitzenden/eine Vorsitzende samt Stellvertreterln. Diese
haben bei den Spartenkonferenzen Krankenversicherung und Pensionsversiche-
rung der Gruppe der Dienstnehmerlnnen und bei der Spartenkonferenz Unfallver-
sicherung der Gruppe der Dienstgeberlnnen anzugehdren. Wiederwahlen sind
zuldssig. Der/die Vorsitzende hat insbesondere fir die rechtzeitige Einberufung
der jeweiligen Spartenkonferenz zu sorgen, die Spartenkonferenz zu leiten und die
Sitzungspolizei wahrzunehmen. Ein glltiger Beschluss der jeweiligen Spartenkon-
ferenz bedarf der Zustimmung der Mehrheit der gliltig abgegebenen Stimmen. Die
naheren Bestimmungen sind in einer Geschaftsordnung der jeweiligen Sparten-
konferenz (8§ 456a) zu treffen.
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Unvereinbarkeit

§ 441c. (1) Fir die Dauer der Ausitibung einer Funktion im Verbandsvorstand
ruht die Funktion als Versicherungsvertreterin in einem Versicherungstréger.

(2) Die Obmanner/Obfrauen und ihre ersten Stellvertreterinnen der in § 441a
Abs. 1 genannten Versicherungstrager sind von der Entsendung in den Verbands-
vorstand ausgeschlossen.

(3) Die Mitglieder des Nationalrates, des Bundesrates, der Landtage, der
Bundesregierung und der Landesregierungen dirfen nicht Mitglieder des Ver-
bandsvorstandes sein.

Aufgaben der Tréagerkonferenz

§441d. (1) Die Tragerkonferenz hat mindestens einmal im Jahr zusammen-
zutreten.

(2) Der Tragerkonferenz obliegt unbeschadet der in den 88 31 Abs. 53, 31b
Abs. 2, 32d Abs. 2 und 447b Abs. 2 genannten Aufgaben:

1. die Entsendung der Mitglieder des Verbandsvorstandes;

2. die Beschlussfassung Uber den vom Verbandsvorstand vorgelegten Jah-
resvoranschlag (Haushaltsplan einschliefllich eines Investitionsplanes);
dieser ist dem Bundesminister fir soziale Sicherheit, Generationen und
Konsumentenschutz und der Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen
zur Kenntnis zu bringen;

3. die Genehmigung des Rechnungsabschlusses und die Entlastung des Ver-
bandsvorstandes; diese ist dem Bundesminister firr soziale Sicherheit, Ge-
nerationen und Konsumentenschutz und der Bundesministerin fir Ge-
sundheit und Frauen zur Kenntnis zu bringen;

4. die Beschlussfassung Uber die Satzung, die Mustersatzung nach § 455
Abs. 2, die Musterkrankenordnung nach 8§ 456 und die Mustergeschéfts-
ordnung nach § 456a sowie tiber deren Anderungen;

5. die Erlassung einer Verordnung tber den Kostenbeitrag nach § 31 Abs. 2
Z 4;

6. die Beschlussfassung Uber Richtlinien zur Regelung der dienstrechtlichen
Verhdltnisse nach § 31 Abs. 32 9;

Enthebung von Mitgliedern des Verwaltungsrates (Stellvertreterl nnen)

§ 441c. Fir die Enthebung von Mitgliedern des Verwaltungsrates und ihren
Stellvertretern/Stellvertreterinnen ist 8 423 sinngemal3 anzuwenden.

Aufgaben des Verwaltungsrates

§441d. (1) Dem Verwaltungsrat obliegt die Besorgung aller Aufgaben der
SV-Holding.

(2) Der Verwaltungsrat hat unter Aufrechterhaltung seiner eigenen Verant-
wortlichkeit die Besorgung bestimmter laufender Angelegenheiten der Geschéfts-
fuhrung (8§ 441f) zu Ubertragen. Er kann unter Aufrechterhaltung seiner eigenen
Verantwortlichkeit einzelne seiner Obliegenheiten der zustdndigen Spartenkonfe-
renz Ubertragen.
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7. die Zustimmung zu Beschliissen des Verbandsvorstandes zu Gesamtver-
trégen nach § 31 Abs. 3Z 11,

8. die Beschlussfassung tber Richtlinien nach § 31 Abs. 5 sowie Uber deren
Anderungen;

9. die Beschlussfassung eines Leithildes fir den Hauptverband;

10. die Entscheidung Uber Antrége auf Verfolgung von Anspriichen, die dem
Hauptverband gegen Mitglieder der Verwaltungskorper aus deren Amts-
flhrung erwachsen, und die Bestellung der zur Verfolgung dieser Anspri-
che Beauftragten;

11. die Beschlussfassung Uber den aus dem Rechnungsabschluss und den
statistischen Nachweisungen bestehenden Jahresbericht des Hauptverban-
des und der bei ihm errichteten Fonds.

(3) Die Trégerkonferenz kann unter Aufrechterhaltung ihrer eigenen Verant-
wortlichkeit Ausschiisse einsetzen und diesen einzelne ihrer Obliegenheiten Gber-
tragen. Sie hat jedenfalls einen Rechnungspriifungsausschuss zu bilden, dem die
Vorbereitung der Beschliisse nach Abs. 2 Z 2, 3 und 11 obliegt.

(4) Der/die Vorsitzende der Tragerkonferenz und seine/ihre Stellvertreterin-
nen sind berechtigt, an den Sitzungen des Verbandsvorstandes mit beratender
Stimme teilzunehmen. Sie sind deshalb in gleicher Weise wie deren Mitglieder
von jeder Sitzung des Verbandsvorstandes in Kenntnis zu setzen und mit den die-
sen zur Verfigung gestellten Unterlagen zu beteilen.

Zielsteuerung

§441e. (1) Die Trégerkonferenz hat nach Anhdrung der Versicherungstréger
und des Verbandsvorstandes zur Koordinierung des Verwatungshandelns der
Versicherungstréger im Rahmen ihrer Zustandigkeit Ziele zu beschlief3en. Sie hat
sich dabei eines Zielsteuerungssystems zu bedienen.

(2) Die Trégerkonferenz hat spétestens im Dezember eines jeden Jahres auf
der Grundlage des Monitoring nach 8§ 32b gesundheits- und sozia politische Ziele

1. fur das folgende Kalenderjahr und

2. fur eine mittelfristige Periode
Zu beschliefzen.

(3) Ergibt sich die Notwendigkeit eines Beschlusses des Verwaltungsrates zu
einem Zeitpunkt, in dem dieser nicht zusammengetreten ist, und kann auf Grund
der Dringlichkeit der Sache nicht bis zur néchsten ordentlichen Sitzung zugewartet
werden, so hat der/die Verwatungsratsvorsitzende den Verwatungsrat zu einer
aulRerordentlichen Sitzung einzuberufen.

(4) Der Verwaltungsrat hat zu den Beschllissen des Sozial- und Gesundheits-
forums Osterreich (§ 442) innerhalb angemessener Frist Stellung zu nehmen.

Aufgaben der Spartenkonferenzen

§441e. (1) Die Spartenkonferenzen sind berechtigt, den Verwaltungsrat in
samtlichen Angelegenheiten, die ihren jeweiligen Aufgabenbereich betreffen, zu
beraten.

(2) In folgenden Angelegenheiten bediirfen Beschliisse des Verwaltungsrates
zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung der jeweils betroffenen Spartenkonfe-
renz(en):

1. die Beschlussfassung Uber Zielvereinbarungen nach § 30b sowie (ber
damit im Zusammenhang stehende Mal3nahmen;
2. die Ubertragung von Aufgaben nach § 30e Abs. 2;

3. die Koordination sowie das An-Sich-Ziehen von Verwaltungsaufgaben
nach § 30e Abs. 3;
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(3) Der/die Vorsitzende der Tragerkonferenz hat diese Ziele mit dem Bun-
desminister fir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz und der
Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen abzustimmen.

Aufgaben des Verbandsvor standes

§ 441f. (1) Dem Verbandsvorstand obliegt die Besorgung aller Aufgaben des
Hauptverbandes, die nicht ausdriicklich durch Gesetz der Trégerkonferenz zuge-
wiesen sind. Er vertritt den Hauptverband nach auf3en.

(2) Der Verbandsvorstand kann unter Aufrechterhaltung seiner eigenen Ver-
antwortlichkeit Ausschiisse einsetzen und diesen einzelne seiner Obliegenheiten
Ubertragen.

(3) Der Verbandsvorstand hat beratende Ausschiisse fir die Aufgabenberei-
che Krankenversicherung und Prévention, Alterssicherung, Unfallversicherung
sowie Informationstechnologie zu bilden. In diese Ausschiisse kann aul3erdem die
Tragerkonferenz aus ihrer Mitte Mitglieder entsenden.

(4) Dartiber hinaus hat der Verbandsvorstand unter Aufrechterhaltung seiner
eigenen Verantwortlichkeit die Besorgung bestimmter laufender Angelegenheiten
dem Verbandsmanagement (8§ 441g) zu Ubertragen.

(5) Der/die Verbandsvorsitzende und der/die Verbandsvorsitzenden-
Stellvertreterin sind berechtigt, an den Sitzungen der Trégerkonferenz mit bera-
tender Stimme teilzunehmen. Sie sind deshalb in gleicher Weise wie deren Mit-
glieder von jeder Sitzung der Trégerkonferenz in Kenntnis zu setzen und mit den
diesen zur Verfligung gestellten Unterlagen zu beteilen.

(6) Der Verbandsvorstand kann mit Zweidrittelmehrheit die Einberufung ei-
ner auRerordentlichen Sitzung der Trégerkonferenz beschlie3en. Der/die Vorsit-
zende der Trégerkonferenz ist verpflichtet, einen solchen Beschluss des Verbands-
vorstandes unverziiglich zu vollziehen.

4. die Erlassung von Richtlinien nach 8 30f Abs. 1 sowie von Normen nach
§ 30f Abs. 2.

(3) Die Zustimmung nach Abs. 2 ist binnen vier Wochen ab Beschlussfas-
sung im Verwaltungsrat zu erteilen. Kommt innerhalb dieser Frist kein Beschluss
zustande, so gilt die Zustimmung a's erteilt. Wird die Zustimmung verweigert, so
ist die betreffende Angelegenheit dem Verwaltungsrat zur neuerlichen Behandlung
vorzulegen, der endglltig entscheidet.

Geschaftsfihrung

8§441f. (1) Die Geschéftsfihrung besteht aus zwei Geschéftsfih-
rern/Geschéftsfihrerlnnen, von denen einem/einer der Vorsitz zukommt. Sie wer-
den vom Verwaltungsrat im Wege einer 6ffentlichen Stellenausschreibung fir eine
Funktionsperiode von finf Jahren bestellt, wobei das Stellenbesetzungsgesetz,
BGBI. | Nr. 26/1998, anzuwenden ist. Wiederbestellungen sind zuldssig.

(2) Die Geschéftsfiihrung ist an die Weisungen des Verwaltungsrates gebun-
den; sie hat dem Verwaltungsrat regelmaidig tber die ihr Gbertragenen Aufgaben
zu berichten und alle Aufklérungen zu geben sowie alle Unterlagen vorzulegen,
die dieser zur Ausiibung seiner Tatigkeit benétigt.
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(7) Ergibt sich die Notwendigkeit eines Beschlusses des Verbandsvorstandes
Zu einem Zeitpunkt, in dem dieser nicht zusammengetreten ist, und kann auf
Grund der Dringlichkeit der Sache nicht bis zur ndchsten ordentlichen Sitzung des
Verbandsvorstandes zugewartet werden, so hat der/die Verbandsvorsitzende den
Verbandsvorstand zu einer au3erordentlichen Sitzung einzuberufen.

(8) Der Verbandsvorstand hat zu den Beschliissen des Sozial- und Gesund-
heitsforums Osterreich (§ 442) innerhalb angemessener Frist Stellung zu nehmen
und diese Stellungnahme auch der Trégerkonferenz vorzulegen.

Verbandsmanagement

§441g. (1) Das Verbandsmanagement besteht aus dem/der leitenden Ange-
stellten und seinen/ihren hochstens drei Stellvertretern/Stellvertreterinnen. Sie
werden vom Verbandsvorstand im Wege einer 6ffentlichen Stellenausschreibung
flr eine Funktionsperiode von vier Jahren bestellt, wobel das Stellenbesetzungsge-
setz, BGBI. | Nr. 26/1998, anzuwenden ist. Wiederbestellungen sind zul&ssig.

Teilnahme der Betriebsvertretungen an den Sitzungen der Verwaltungskor -
per des Hauptverbandes

§441h. Zwei in einer gemeinsamen Sitzung der Vorsitzenden der Betriebs-
vertretungen aler Versicherungstréger aus ihrer Mitte mit einfacher Mehrheit der
guiltig abgegebenen Stimmen gewahlite Vertreterlnnen sind an den Sitzungen der
Trégerkonferenz und des Verbandsvorstandes mit beratender Stimme teilnahmebe-
rechtigt. § 439 ist entsprechend anzuwenden.

Sozial- und Gesundheitsforum Osterreich
Einrichtung und Zusammensetzung

§ 442. (1) Beim Hauptverband ist ein , Sozial- und Gesundheitsforum Oster-
reich® einzurichten, dessen Mitglieder vom Bundesminister fur soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz im Einvernehmen mit der Bundesministe-
rin fir Gesundheit und Frauen nach Abs. 2 fir vier Jahre zu bestellen sind. Mit-
glieder des Sozial- und Gesundheitsforums Osterreich kénnen nur dsterreichische
StaatsbirgerInnen sein, die nicht vom Wahlrecht in gesetzgebende Organe ausge-
schlossen sind sowie am Tag der Entsendung das 18. Lebengahr vollendet und
ihren Wohnort im Inland haben. Fir jedes Mitglied ist gleichzeitig mit seiner Ent-
sendung und auf dieselbe Art ein Stellvertreter/eine Stellvertreterin zu entsenden.
Der/die Stellvertreterln hat das Mitglied zu vertreten, wenn es in Austibung seines
Amtes verhindert ist.

Teilnahme der Betriebsvertretungen an den Sitzungen des Verwaltungsrates

§ 441g. Vier in einer gemeinsamen Sitzung der Vorsitzenden der Betriebsver-
tretungen aler Versicherungstréger und der SV-Holding aus ihrer Mitte mit einfa-
cher Mehrheit der glltig abgegebenen Stimmen gewdhlte Vertreterinnen sind an
den Sitzungen des Verwaltungsrates mit beratender Stimme teillnahmeberechtigt.
§ 439 ist entsprechend anzuwenden.

Mittel der SV-Holding

§ 441h. Der Aufwand der SV-Holding fur die Erbringung von Dienstleistun-
gen fir die Sozialversicherungstrager ist von diesen entsprechend dem am
31. Dezember 2008 geltenden Verteilungsschllssel-Verbandsbeitragspunkte zu
tragen.

Sozial- und Gesundheitsforum Osterreich
Einrichtung und Zusammensetzung

§442. (1) Bei der SV-Holding ist ein , Sozial- und Gesundheitsforum Oster-
reich* einzurichten, dessen Mitglieder vom Bundesminister fur soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz im Einvernehmen mit der Bundesministe-
rin fir Gesundheit und Frauen nach Abs. 2 fur vier Jahre zu bestellen sind. Mit-
glieder des Sozial- und Gesundheitsforums Osterreich konnen nur dsterreichische
Staatsbiirgerlnnen sein, die nicht vom Wahlrecht in gesetzgebende Organe ausge-
schlossen sind sowie am Tag der Entsendung das 18. Lebensjahr vollendet und
ihren Wohnort im Inland haben. Fir jedes Mitglied ist gleichzeitig mit seiner Ent-
sendung und auf dieselbe Art ein Stellvertreter/eine Stellvertreterin zu entsenden.
Der/die Stellvertreterln hat das Mitglied zu vertreten, wenn es in Ausiibung seines
Amtes verhindert ist.
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(2) und (3) unverandert.

(4) Der Bundesminister fir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumen-
tenschutz bestellt auf Vorschlag des Sozial- und Gesundheitsforums Osterreich
aus dessen Mitte einen Vorsitzenden/eine Vorsitzende und einen Stellvertre-
ter/eine Stellvertreterin. Dem/der Vorsitzenden obliegt die Vertretung des Sozial-
und Gesundheitsforums Osterreich gegeniber den Verwaltungskorpern des
Hauptverbandes, gegentiber den Versicherungstragern und nach aul3en. Insbeson-
dere hat er fir die rechtzeitige Einberufung des Sozial- und Gesundheitsforums
Osterreich Sorge zu tragen, die Sitzungen zu leiten und die Sitzungspolizei wahr-
zunehmen. Die ndheren Bestimmungen sind in einer vom Sozial- und Gesund-
heitsforum Osterreich zu beschliefRenden , Geschaftsordnung des Sozial- und Ge-
sundheitsforums Osterreich* (8§ 456a) zu treffen.

(5) unverandert.
Aufgaben

§ 442a. Dem Sozial- und Gesundheitsforum Osterreich obliegt die Beratung
der Tragerkonferenz, des Verbandsvorstandes, des Bundesministers fir soziale
Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz und der Bundesministerin fir
Gesundheit und Frauen in Fragen der algemeinen sozialpolitischen Entwicklun-
gen. Zu den Aufgaben des Sozial- und Gesundheitsforums Osterreich zahlt es
insbesondere, aktuelle und kinftige sozia politische Entwicklungen zu verfolgen,
zu erforschen bzw. durch Vergabe von Forschungsauftrégen erforschen zu lassen,
und auf dieser Grundlage Vorschldge zur Verbesserung der sozialen Leistungen
oder zur Kostenminimierung bei den Sozialversicherungstrdgern und beim Haupt-
verband zu erstatten. Die Forschungsergebnisse sind in einem jahrlich herauszu-
gebenden ,, Weif3buch der dsterreichischen Sozia politik” zu verdffentlichen.

Entschadigungen

8§ 442b. (1) Die Tétigkeit als Mitglied des Sozial- und Gesundheitsforums Os-
terreich erfolgt auf Grund einer offentlichen Verpflichtung und begriindet kein
Dienstverhdtnis zum Hauptverband.

(2) Die Mitglieder des Sozial- und Gesundheitsforums Osterreich haben An-
spruch auf Ersatz der Reise- und Aufenthaltskosten unter Anwendung der Richtli-
nien nach 8 31 Abs. 5 Z 31.

(3) und (4) unverandert.

(2) und (3) unverandert.

(4) Der Bundesminister fur soziale Sicherheit, Generationen und Konsumen-
tenschutz bestellt auf Vorschlag des Sozial- und Gesundheitsforums Osterreich
aus dessen Mitte einen Vorsitzenden/eine Vorsitzende und einen Stellvertre-
ter/eine Stellvertreterin. Dem/der Vorsitzenden obliegt die Vertretung des Sozial-
und Gesundheitsforums Osterreich gegeniiber dem Verwaltungsrat, gegeniiber den
Versicherungstréagern und nach auRen. Insbesondere hat er fir die rechtzeitige
Einberufung des Sozial- und Gesundheitsforums Osterreich Sorge zu tragen, die
Sitzungen zu leiten und die Sitzungspolizei wahrzunehmen. Die ndheren Bestim-
mungen sind in einer vom Sozial- und Gesundheitsforum Osterreich zu beschlie-
Renden , Geschiftsordnung des Sozial- und Gesundheitsforums Osterreich®
(8 456a) zu treffen.

(5) unverandert.
Aufgaben

§ 442a. Dem Sozial- und Gesundheitsforum Osterreich obliegt die Beratung
des Verwaltungsrates, des Bundesministers fir soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz und der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen in
Fragen der allgemeinen sozia politischen Entwicklungen. Zu den Aufgaben des
Sozial- und Gesundheitsforums Osterreich zdhlt es insbesondere, aktuelle und
kiinftige sozialpolitische Entwicklungen zu verfolgen, zu erforschen bzw. durch
Vergabe von Forschungsauftrégen erforschen zu lassen, und auf dieser Grundlage
Vorschldge zur Verbesserung der soziadlen Leistungen oder zur Kostenminimie-
rung bei den Sozialversicherungstrégern und bel der SV-Holding zu erstatten. Die
Forschungsergebnisse sind in einem jahrlich herauszugebenden ,,Weil3buch der
Osterreichischen Sozialpolitik” zu veréffentlichen.

Entschadigungen

8§ 442Db. (1) Die Tétigkeit als Mitglied des Sozial- und Gesundheitsforums Os-
terreich erfolgt auf Grund einer offentlichen Verpflichtung und begriindet kein
Dienstverhdltnis zur SV-Holding.

(2) Die Mitglieder des Sozial- und Gesundheitsforums Osterreich haben An-
spruch auf Ersatz der Reise- und Aufenthaltskosten unter Anwendung der Richtli-
nien nach § 30f Abs. 1 Z 25.

(3) und (4) unverandert.
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Jahresvoranschlag und Gebarungsvor schaur echnung

§443. (1) Die Versicherungstréger und der Hauptverband haben fur jedes
Geschéftgahr einen Voranschlag und im Zusammenhang damit vierteljahrlich far
den Bereich der Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung eine rollierende
Gebarungsvorschaurechnung zu erstellen.

(2) unverandert.

Rechnungsabschluss und Nachweisungen
§ 444. (1) unverandert.

(2) Die Versicherungstrager und der Hauptverband haben statistische Nach-
weisungen zu verfassen.

(3) unverandert.
(4) Aufgehaben.

(5) unverandert.

(6) Die Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen hat nach Anhérung des
Hauptverbandes im Einvernehmen mit dem Bundesminister firr soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz Weisungen fir die Rechnungsfiihrung,
Rechnungslegung, die Erstellung des Jahresvoranschlages sowie des Jahresberich-
tes (Abs. 1) zu erlassen. Der Bundesminister fiir soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz hat nach Anhérung des Hauptverbandes im Einverneh-
men mit der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen Weisungen fir die sta-
tistischen Nachweisungen (Abs. 2) zu erlassen.

(7) unverandert.

Jahresvoranschlag und Gebar ungsvor schaur echnung

§ 443. (1) Die Versicherungstrager und die SV-Holding haben fir jedes Ge-
schéftgahr einen Voranschlag und im Zusammenhang damit vierteljahrlich fir den
Bereich der Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung eine rollierende Geba-
rungsvorschaurechnung zu erstellen.

(2) unverandert.

(3) Der Jahresvoranschlag ist mit der SV-Holding abzustimmen.
Rechnungsabschluss und Nachweisungen

§ 444. (1) unveréndert.

(2) Die Versicherungstrager und die SV-Holding haben statistische Nachwei-
sungen zu verfassen.

(3) unverandert.

(4) Der Rechnungsabschluss ist vor der Antragstellung auf Genehmigung in
der Generalversasmmlung von einem/einer zugelassenen Wirtschaftspriferin auf
seine Ubereinstimmung mit den Rechnungsvorschriften nach Abs. 6 zu prifen. Zu
diesem Zweck sind ihmvihr ale fir die Prifung erforderlichen Auskiinfte zu ertei-
len sowie Einsichtnahmen in Bicher und Schriften zu gestatten. Der/die Wirt-
schaftspriferin ist vom Vorstand unter sinngemaf3er Anwendung der 88 270 und
271a des Unternehmensgesetzbuches fir jeweils drei Kalenderjahre zu bestellen.
Er/sie hat an den Sitzungen der Verwaltungskorper, bei denen der Rechnungsab-
schluss behandelt wird, teilzunehmen und alle verlangten Auskinfte Uber das
Prifungsergebnis zu erteilen.

(5) unverandert.

(6) Die Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen hat nach Anhorung der
SV-Holding im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz Weisungen fur die Rechnungsfiihrung,
Rechnungslegung, die Erstellung des Jahresvoranschlages sowie des Jahresberich-
tes (Abs. 1) zu erlassen. Der Bundesminister flr soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz hat nach Anhdrung der SV-Holding im Einvernehmen
mit der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen Weisungen fir die statisti-
schen Nachweisungen (Abs. 2) zu erlassen.

(7) unveréndert.
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Vermogensanlage

§446. (1) Die zur Anlage verfigbaren Mittel der Versicherungstréger (des
Hauptverbandes) sind zinsenbringend anzulegen. Sie diurfen unbeschadet des
Abs. 3 und des § 447 nur angelegt werden:

1. bis 5. unverandert.

Fur die Beurteilung der Bonitét von Kreditinstituten kénnen Mindest-Ratings der
vom Markt anerkannten Rating-Agenturen herangezogen werden.

(2) unverandert.

(3) Zu ihrer Wirksamkeit bedirfen Beschllisse der Verwaltungskorper tber
Vermogensanlagen, die von den Vorschriften der Abs. 1 und 2 abweichen,

1. unverandert.

2.im Falle der Pensionsversicherungsanstalt, der Pensionsinstitute und des
Hauptverbandes der Genehmigung des Bundesministers fir soziale Si-
cherheit, Generationen und Konsumentenschutz, der das Einvernehmen
mit der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen herzustellen hat.

Esist jeweils das Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen herzustel-
len. Gegenstand solcher Beschliisse kénnen sowohl konkrete Vermdgensanlagen
in einem einzelnen Fall as auch durch gemeinsame Gruppenmerkmale gekenn-
zeichnete und voraussichtlich vorzunehmende Vermdgensanlagen sein; letzteren-
fals sind die wesentlichen Gruppenmerkmale (zB die Art und die sonstigen néhe-
ren Umstande der beabsichtigten Vermdgensanlagen, insbesondere auch der vor-
zusehende Mindestertrag) im Beschlusswortlaut festzulegen.

Vermoégensanlage

§446. (1) Die zur Anlage verfugbaren Mittel der Versicherungstréger (der
SV-Holding) sind zinsenbringend anzulegen. Sie dirfen unbeschadet des Abs. 3
und des § 447 nur angelegt werden:

1. bis 5. unverandert.

FUr die Beurteilung der Bonitét von Kreditinstituten kénnen Mindest-Ratings der
vom Markt anerkannten Rating-Agenturen herangezogen werden.

(2) unverandert.

(3) Zu ihrer Wirksamkeit bedirfen Beschllsse der Verwaltungskorper tber
Vermogensanlagen, die von den Vorschriften der Abs. 1 und 2 abweichen,

1. unverandert.

2.im Fale der Pensionsversicherungsanstalt, der Pensionsinstitute und der
SV-Holding der Genehmigung des Bundesministers flr soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz, der das Einvernehmen mit der
Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen herzustellen hat.

Esist jewells das Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen herzustel-
len. Gegenstand solcher Beschliisse kénnen sowohl konkrete Vermdgensanlagen
in einem einzelnen Fall als auch durch gemeinsame Gruppenmerkmale gekenn-
zeichnete und voraussichtlich vorzunehmende Vermogensanlagen sein; letzteren-
falls sind die wesentlichen Gruppenmerkmale (zB die Art und die sonstigen ndhe-
ren Umsténde der beabsichtigten Vermogensanlagen, insbesondere auch der vor-
zusehende Mindestertrag) im Beschlusswortlaut festzulegen.

Genehmigung von Grof3investitionen

§ 446b. Beschliisse der Verwaltungskorper Uber Investitionen, die eine Milli-
on Euro Ubersteigen und nicht im Jahresvoranschlag vorgesehen sind, bedurfen
der Genehmigung durch die SV-Holding.
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Genehmigung zu Veranderungen von Ver mdgensbestanden

§447. (1) Beschlisse der Verwaltungskorper Uber Verdnderungen im Be-
stand von Liegenschaften, insbesondere Uber deren Erwerbung, Belastung oder
VerdulRerung, oder Uber die Errichtung oder Erweiterung von Gebauden bedirfen -
nach Zustimmung des Hauptverbandes gemald § 31 Abs. 7 Z 1 - zu ihrer Wirk-
samkeit der Genehmigung des jeweils zustéandigen Bundesministers (8 446 Abs. 3
Z 1 und 2) im Einvernehmen mit dem jeweils anderen Bundesminister. Das glei-
che gilt fir den Umbau von Gebauden, wenn damit eine Anderung des Verwen-
dungszweckes verbunden ist.

(1a) Beschliusse der Verwaltungskorper Uber den Abschluss von Bestandver-
trégen bediirfen — nach Zustimmung des Hauptverbandes nach § 31 Abs. 7Z 1-zu
ihrer Wirksamkeit der Genehmigung des jeweils zusténdigen Bundesministers
(8446 Abs. 3Z 1 und 2) im Einvernehmen mit dem jeweils anderen Bundesminis-
ter.

(2) bis (3) unverandert.
Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen

§447a. (1) Der beim Hauptverband errichtete Ausgleichsfonds hat eine aus-
geglichene Gebarung bzw. eine ausreichende Liquiditét der Gebietskrankenkassen
zu gewahrleisten und nach Mal3gabe der vorhandenen Mittel entsprechend den
nachfolgend angefiihrten Bestimmungen Zahlungen an die Gebietskrankenkassen
zu leisten.

(2) Das Vermdgen dieses Fonds ist getrennt vom sonstigen Vermdgen des
Hauptverbandes zu verwalten. Fiir jedes Jahr ist ein Rechnungsabschluss zu erstel-
len, der jedenfalls aus einer Erfolgsrechnung und einer Schlussbilanz zum Ende
des Jahres bestehen muss. Weiters ist zum Abschluss eines jeden Jahres ein Ge-
schéftsbericht zu verfassen und mit dem Rechnungsabschluss der Bundesministe-
rin flr Gesundheit und Frauen vorzulegen.

(3) unverandert.

(4) Die Gebietskrankenkassen haben einen Beitrag im Ausmald von 2,0 % ih-
rer Beitragseinnahmen zu entrichten. Dieser Beitrag ist von der Summe der fir das
vorhergehende Kalenderjahr féllig gewordenen Beitrége zu ermitteln; er ist in
zwei gleichen Teilbetréagen jeweils am 1. April und am 1. Oktober eines jeden
Kalenderjahres dem Hauptverband zu Gberweisen. Der Betrag nach Abs. 3 Z 2 ist
monatlich bis zum 25. des Folgemonates vom Bundesminister fir Finanzen an den
Ausggleichsfonds der Gebietskrankenkassen zu Uberwei sen.

Genehmigung zu Ver anderungen von Ver mogensbestanden

§447. (1) Beschlisse der Verwaltungskérper Uber Verdnderungen im Be-
stand von Liegenschaften, insbesondere Uber deren Erwerbung, Belastung oder
VerdulRerung, oder Uber die Errichtung oder Erweiterung von Gebéuden bedirfen
zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung des jeweils zustéandigen Bundesministers
(8 446 Abs. 3Z 1 und 2) im Einvernehmen mit dem jeweils anderen Bundesminis-
ter. Das gleiche gilt fiir den Umbau von Geb&uden, wenn damit eine Anderung des
V erwendungszweckes verbunden ist.

(1a) Beschliisse der Verwaltungskorper tber den Abschluss von Bestandver-
tragen bedurfen zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung des jeweils zusténdigen
Bundesministers (8§ 446 Abs. 3 Z 1 und 2) im Einvernehmen mit dem jeweils an-
deren Bundesminister.

(2) bis (3) unverandert.
Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen

8§ 447a. (1) Der bei der SV-Holding errichtete Ausgleichsfonds hat eine aus-
geglichene Gebarung bzw. eine ausreichende Liquiditét der Gebietskrankenkassen
zu gewahrleisten und nach Mal3gabe der vorhandenen Mittel entsprechend den
nachfolgend angefiihrten Bestimmungen Zahlungen an die Gebietskrankenkassen
zu leisten.

(2) Das Vermdgen dieses Fonds ist getrennt vom sonstigen Vermogen der
SV-Holding zu verwalten. Fir jedes Jahr ist ein Rechnungsabschluss zu erstellen,
der jedenfalls aus einer Erfolgsrechnung und einer Schlussbilanz zum Ende des
Jahres bestehen muss. Weiters ist zum Abschluss eines jeden Jahres ein Ge-
schéftshbericht zu verfassen und mit dem Rechnungsabschluss der Bundesministe-
rin flr Gesundheit und Frauen vorzulegen.

(3) unverandert.

(4) Die Gebietskrankenkassen haben einen Beitrag im Ausmald von 2,0 % ih-
rer Beitragseinnahmen zu entrichten. Dieser Beitrag ist von der Summe der fir das
vorhergehende Kalenderjahr féllig gewordenen Beitrége zu ermitteln; er ist in
zwei gleichen Teilbetrdgen jeweils am 1. April und am 1. Oktober eines jeden
Kalenderjahres der SV-Holding zu Uberweisen. Der Betrag nach Abs. 3 Z 2 ist
monatlich bis zum 25. des Folgemonates vom Bundesminister flr Finanzen an den
Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen zu Giberwei sen.
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(5) und (6) unverandert.

(7) Das Aufteilungsverhdtnis der Mittel zwischen den Bereichen nach Abs. 6
sowie der Zeitraum, fur den dieses gilt, ist von der Trégerkonferenz festzusetzen
und in den Richtlinien nach § 447b Abs. 3 im Internet kundzumachen. Falls nach
Ablauf dieses Zeitraumes kein neues Aufteilungsverhaltnis festgesetzt wird, gilt
das bisher geltende weiter.

(8) Die Aufteilung der Mittel auf die Gebietskrankenkassen erfolgt

1. und 2. unverandert.

3. nach Abs. 6 Z 4 nach einem Aufteilungsschliissel, der das Ziel der Z 4 zu
berticksichtigen hat. Dieser Schliissel sowie der Zeitraum, fir den dieser
gilt, ist von der Trégerkonferenz festzusetzen und in den Richtlinien nach
8§ 447b Abs. 3 im Internet kundzumachen. Falls nach Ablauf dieses Zeit-
raumes kein neuer Schllissel festgesetzt wird, gilt der bisher geltende wei-
ter.

(9) Die Mittel nach Abs. 6 Z 1 bis 4 sind nach Vorliegen der zu ihrer Ermitt-
lung notwendigen Unterlagen den in Betracht kommenden Gebietskrankenkassen
bis zum 1. Oktober des Folgegeschéftgahres aufgrund eines Beschlusses des Ver-
bandsvorstandes zu bevorschussen. Die endgliltige Abrechnung ist spatestens
Ende Februar des zweiten Folgejahres aufgrund eines Beschlusses der Trégerkon-
ferenz vorzunehmen. Bei fehlenden Unterlagen sind die Mittel nach den Unterla-
gen des Vorjahres aufzuteilen. Die Mittel sind nach Mal3gabe der vorhandenen
Betrage verhd tnisméaidig aufzuteilen.

(10) bis (12) unveréndert.
Ausgleich unter schiedlicher Strukturen

8§ 447b. (1) unveréndert.

(2) Die Daten fur die Berechnung des Ausgleichs unterschiedlicher Struktu-
ren nach Abs. 1 sind

1. bis 3. unverandert.

zu ermitteln. Alle Berechnungen nach Abs. 1 haben durch den Hauptverband zu
erfolgen.

(3) Der Hauptverband hat die Berechnungsregeln fir den Strukturausgleich
nach Abs. 1 in Richtlinien festzulegen. Diese Richtlinien sind durch die Tréger-
konferenz zu beschlief3en und im Internet zu verlautbaren.

(5) und (6) unverandert.

(7) Das Aufteilungsverhdltnis der Mittel zwischen den Bereichen nach Abs. 6
sowie der Zeitraum, fur den dieses gilt, ist vom Verwaltungsrat festzusetzen und in
den Richtlinien nach § 447b Abs. 3 im Internet kundzumachen. Falls nach Ablauf
dieses Zeitraumes kein neues Aufteilungsverhaltnis festgesetzt wird, gilt das bis-
her geltende weiter.

(8) Die Aufteilung der Mittel auf die Gebietskrankenkassen erfolgt

1. und 2. unveréndert.

3. nach Abs. 6 Z 4 nach einem Aufteilungsschliissel, der das Ziel der Z 4 zu
berticksichtigen hat. Dieser Schliissel sowie der Zeitraum, fir den dieser
gilt, ist vom Verwaltungsrat festzusetzen und in den Richtlinien nach
8§ 447b Abs. 3 im Internet kundzumachen. Falls nach Ablauf dieses Zeit-
raumes kein neuer Schllissel festgesetzt wird, gilt der bisher geltende wei-
ter.

(9) Die Mittel nach Abs. 6 Z 1 bis 4 sind nach Vorliegen der zu ihrer Ermitt-
lung notwendigen Unterlagen den in Betracht kommenden Gebietskrankenkassen
bis zum 1. Oktober des Folgegeschéftsahres aufgrund eines Beschlusses des Ver-
waltungsrates zu bevorschussen. Die endgliltige Abrechnung ist spétestens Ende
Februar des zweiten Folgejahres vorzunehmen. Bei fehlenden Unterlagen sind die
Mittel nach den Unterlagen des Vorjahres aufzuteilen. Die Mittel sind nach Maf3-
gabe der vorhandenen Betrége verhdtnismaliig aufzuteilen.

(20) bis (12) unverandert.
Ausgleich unterschiedlicher Strukturen
8 447b. (1) unveréndert.

(2) Die Daten fur die Berechnung des Ausgleichs unterschiedlicher Struktu-
ren nach Abs. 1 sind

1. bis 3. unveréndert.
zu ermitteln. Alle Berechnungen nach Abs. 1 haben durch die SV-Holding zu
erfolgen.

(3) Die SV-Holding hat die Berechnungsregeln fiir den Strukturausgleich
nach Abs. 1 in Richtlinien festzulegen. Diese Richtlinien sind im Internet zu ver-
lautbaren.
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(4) Diein den 88 447a und 447b vorgesehenen Beschllisse der Trégerkonfe-
renz kommen nur dann giiltig zustande, wenn dem Beschluss zusétzlich zu den
allgemeinen Beschlusserfordernissen (8§ 441a Abs. 2) auch eine Mehrheit von zwel
Dritteln der anwesenden stimmberechtigten Obménner der Gebietskrankenkassen
(8 441aAbs. 1 Z 1lit. d) zugestimmt hat.

Beitrageder Trager der Sozialversicherung fir die Krankenanstaltenfinan-
zierung; Ausgleichsfonds

8§ 447f. (1) Die Tréger der Sozialversicherung leisten an die Landesgesund-
heitsfonds fur die Jahre 2008 bis 2013 einen Pauschalbeitrag fir Leistungen der
Krankenanstalten nach 8148 Z 3. Die Pauschalbeitrédge fir die Jahre 2009
bis 2013 errechnen sich aus dem jeweiligen Jahresbeitrag des Vorjahres, erhoht
um jenen Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Tréger der Krankenver-
sicherung gegentiber dem jewells vorangegangenen Jahr gestiegen sind. Mehrein-
nahmen aus

- der Erhdhung der Hochstbeitragsgrundlagen auf Grund des Pensi-
onsharmonisierungsgesetzes, BGBI. | Nr. 142/2004,

- der Erhohung der Beitragssatze in der Krankenversicherung um
0,1 Prozentpunkte zum 1. Janner 2005 auf Grund des Bundesge-
setzes BGBI. | Nr. 156/2004 und des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2007 und

- der auf Grund der Beitragssatzerhéhung um 0,15 Prozentpunkte
fir Pensionisten und Pensionistinnen ab 1. Janner 2008 aus Bud-
getmittel des Bundes erhthten Uberweisung der Pensionsversiche-
rungstréger an die Krankenversicherung

(2) unverandert.

(3) Der beim Hauptverband errichtete Ausgleichsfonds fur die Krankenan-
staltenfinanzierung tUiberweist an die Landesgesundheitsfonds der Lander

1. bis 4. unverandert.
(4) und (4a) unverandert.

(4) Aufgehaben.

Beitrage der Trager der Sozialversicherung fir die Krankenanstaltenfinan-
zierung; Ausgleichsfonds

8§ 447f. (1) Die Trager der Sozialversicherung leisten an die Landesgesund-
heitsfonds fir die Jahre 2008 bis 2013 einen Pauschalbeitrag fir Leistungen der
Krankenanstalten nach 8148 Z 3. Die Pauschalbeitrdge fur die Jahre 2009
bis 2013 errechnen sich aus dem jeweiligen Jahresbeitrag des Vorjahres, erhdht
um jenen Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Tréager der Krankenver-
sicherung gegentiber dem jeweils vorangegangenen Jahr gestiegen sind. Mehrein-
nahmen aus

- der Erhdhung der Hochstbeitragsgrundlagen auf Grund des Pensi-
onsharmonisierungsgesetzes, BGBI. | Nr. 142/2004,

- der Erhthung der Beitragssitze in der Krankenversicherung um
0,1 Prozentpunkte zum 1. Janner 2005 auf Grund des Bundesge-
setzes BGBI. | Nr.156/2004 und des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2007,

- der auf Grund der Beitragssatzerhthung um 0,15 Prozentpunkte
fir Pensionisten und Pensionistinnen ab 1. Janner 2008 aus Bud-
getmittel des Bundes erhohten Uberweisung der Pensionsversiche-
rungstréger an die Krankenversicherung und

- die Mehreinnahmen auf Grund des Zusatzhebesatzes nach § 73
Abs. 2

sind bei der Berechnung der Steigerungssétze fir die Jahre 2008 bis 2013 nicht zu
berticksichtigen.

(2) unverandert.

(3) Der bei der SV-Holding errichtete Ausgleichsfonds fir die Krankenanstal-
tenfinanzierung Uberweist an die Landesgesundheitsfonds der Lénder

1. bis 4. unveréndert.
(4) und (4a) unverandert.
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(5) Die nach den Vorwegabziigen nach Abs. 16 verbleibenden Betrage fir die
Uberweisungen nach Abs. 3 Z 4 sind rechnerisch um die Hélfte der bundesweiten
Einnahmen an Beitrégen nach § 27a Abs. 3 KAKUG zu erhthen und auf die Lan-
desgesundheitsfonds je zur Halfte wie folgt zu verteilen:

1. unverandert.

2. entsprechend dem Verhdltnis der vom Bundesministerium fir Gesundheit
und Frauen dem Hauptverband und den Landesgesundheitsfonds bekannt
zu gebenden endglltigen LKF relevanten Kernpunkte des Jahres 2003.

(6) bis (8) unverandert.

(9) Der beim Hauptverband errichtete Ausgleichsfonds fir die Krankenan-
staltenfinanzierung hat die Uberweisungen der Trager der Sozialversicherung nach
Maligabe der Abs. 1 bis6 und die Aufbringung der dazu bendtigten Mittel zu
gewdhrleisten. Das Vermdgen dieses Fonds ist getrennt vom sonstigen Vermdgen
des Hauptverbandes zu verwalten. Allféllige Vermodgensertragnisse eines Ge-
schéftgahres sind an den Ausgleichsfonds der Krankenversicherungstrager nach
§ 447a zu Uberweisen. Fur jedes Jahr ist ein Rechnungsabschluss zu erstellen, der
jedenfalls aus einer Erfolgsrechnung und einer Schlussbilanz zum Ende des Jahres
bestehen muss. Weiters ist zum Abschluss eines jeden Jahres ein Geschéftsbericht
zu verfassen und mit dem Rechnungsabschluss dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit und Frauen vorzulegen.

(10) Die Mittel fur die Uberweisungen des Ausgleichsfonds nach Abs. 3 Z 1
werden durch Uberweisungen der Sozialversicherungstréger nach folgendem
Schliissel aufgebracht:

Tabelle unverandert.
Die Hohe der vorschussweisen Zahlungen sind durch Beschluss der Tragerkonfe-
renz festzulegen.
(11) Die Mittel fiir die Uberweisungen des Ausgleichsfonds nach Abs. 3 Z 2
werden aufgebracht
1. und 2. unverandert.
Tabelle unveréndert.

(5) Die nach den Vorwegabziigen nach Abs. 16 verbleibenden Betrage fur die
Uberweisungen nach Abs. 3 Z 4 sind rechnerisch um die Hélfte der bundesweiten
Einnahmen an Beitrégen nach § 27a Abs. 3 KAKUG zu erhthen und auf die Lan-
desgesundheitsfonds je zur Halfte wie folgt zu verteilen:

1. unverandert.

2. entsprechend dem Verhdltnis der vom Bundesministerium fir Gesundheit
und Frauen der SV-Holding und den Landesgesundheitsfonds bekannt zu
gebenden endguiltigen LKF relevanten Kernpunkte des Jahres 2003.

(6) bis (8) unveréndert.

(9) Der bei der SV-Holding errichtete Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstal-
tenfinanzierung hat die Uberweisungen der Trager der Sozialversicherung nach
Mal3gabe der Abs. 1 bis6 und die Aufbringung der dazu bendtigten Mittel zu
gewdhrleisten. Das Vermogen dieses Fonds ist getrennt vom sonstigen Vermogen
der SV-Holding zu verwalten. Allfallige Vermdgensertragnisse eines Geschéfts-
jahres sind an den Ausgleichsfonds der Krankenversicherungstrager nach § 447a
Zu Uberweisen. FUr jedes Jahr ist ein Rechnungsabschluss zu erstellen, der jeden-
falls aus einer Erfolgsrechnung und einer Schlussbilanz zum Ende des Jahres be-
stehen muss. Weitersist zum Abschluss eines jeden Jahres ein Geschaftsbericht zu
verfassen und mit dem Rechnungsabschluss dem Bundesministerium fir Gesund-
heit und Frauen vorzulegen.

(10) Die Mittel fir die Uberweisungen des Ausgleichsfonds nach Abs. 3Z 1
werden durch Uberweisungen der Sozialversicherungstréger nach folgendem
Schliissel aufgebracht:

Tabelle unveréndert.
Die Hohe der vorschussweisen Zahlungen sind durch Beschluss des Verwaltungs-
rates festzulegen.
(11) Die Mittel fur die Uberweisungen des Ausgleichsfonds nach Abs. 3 Z 2
werden aufgebracht
1. und 2. unverandert.
Tabelle unverandert.
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Dieser Schlussel ist jahrlich, erstmals fir das Geschéftsjahr 2005, unter Berlick-
sichtigung der Entwicklung der Beitragseinnahmen der einzelnen Krankenversi-
cherungstrdger von diesem Geschéftgahr zum Geschéftsjahr 2003, in weiterer
Folge vom laufenden Geschéftgahr zum vorangegangenen Geschéftgahr vom
Hauptverband neu festzusetzen. Hiebei sind als Beitragseinnahmen die Beitrége
fur pflichtversicherte Erwerbstétige, fir freiwillig Versicherte und fur Arbeitslose
heranzuziehen. Die Zusatzbeitrage nach Z 1 sind aul3er Betracht zu lassen. Abs. 10
letzter Satz ist anzuwenden.

(12) Die Mittel fiir die Uberweisungen des Ausgleichsfonds nach Abs. 3 Z 3
und Abs. 6 werden aufgebracht durch Uberweisungen der Krankenversicherungs-
trager nach einem Schliissel, der sich aus den Gesamtiiberweisungen nach Abs. 3
Z 1 und 2 anteilsmafig fur jeden einzelnen Krankenversicherungstréger errechnet.
Die Prozentsétze des Schliissels sind auf finf Dezimalstellen zu runden. Die Hohe
der vorschussweisen Zahlungen sind durch Beschluss der Tragerkonferenz festzu-
legen.

(13) Alle von den Krankenversicherungstragern an den Ausgleichsfonds fur
die Krankenanstaltenfinanzierung zu tiberweisenden Betrége sind so zu Uberwei-
sen, dass die betreffenden Betrdge beim Hauptverband am jeweils letzten Bankar-
beitstag vor den Uberweisungsterminen nach den Abs. 3 und 6 bereits eingetroffen
sind.

(14) Die Sozialversicherungstrager leisten an den Fonds nach 8 149 Abs. 3
zweiter Satz fur die Jahre 2008 bis 2013 jahrlich einen Pauschalbeitrag fir Leis-
tungen der Krankenanstalten nach § 149 Abs. 3. Die Hohe des Pauschalbeitrages
richtet sich nach § 149 Abs. 3 und 3a. Die Hohe und Falligkeitstermine der monat-
lichen Teilzahlungen fir die vorlaufigen Betrége nach § 149 Abs. 3a sind zwi-
schen dem Hauptverband und dem nach dem Privatkrankenanstalten-
Finanzierungsfondsgesetz eingerichteten Fonds zu vereinbaren.

(15) Die Tragerkonferenz hat mit verbindlicher Wirkung im Sinne des § 31
Abs. 6 zu beschlielRen, zu welchen Teilen die Uberweisungen nach § 149 Abs. 3
und 3a von den einzelnen Sozialversicherungstrgern vorlaufig aufzubringen sind.
Ferner sind mit diesem Beschluss der Tragerkonferenz die Héhe der vorschuss-
weisen Zahlungen sowie deren Félligkeitstermine festzulegen. Die endgultige
Berechnung der auf die einzelnen Sozialversicherungstrager entfallenden Uber-
weisungsbetrage hat unter Berticksichtigung der Inanspruchnahme der Leistungen
nach § 149 Abs. 3 im jeweiligen Jahr bis zum 30. November des Folgejahres zu
erfolgen. Die sich daraus ergebenden Differenzbetrége sind zwischen den Sozial-
versicherungstrégern unverziglich auszugleichen.

Dieser Schlussel ist jahrlich, erstmals fir das Geschéftsjahr 2005, unter Bertick-
sichtigung der Entwicklung der Beitragseinnahmen der einzelnen Krankenversi-
cherungstrdger von diesem Geschéftgahr zum Geschéftsjahr 2003, in weiterer
Folge vom laufenden Geschéftsahr zum vorangegangenen Geschéftsjahr von der
SV-Holding neu festzusetzen. Hiebei sind als Beitragseinnahmen die Beitrage fir
pflichtversicherte Erwerbstétige, fur freiwillig Versicherte und fir Arbeitslose
heranzuziehen. Die Zusatzbeitrage nach Z 1 sind aul3er Betracht zu lassen. Abs. 10
letzter Satz ist anzuwenden.

(12) Die Mittel firr die Uberweisungen des Ausgleichsfonds nach Abs. 3 Z 3
und Abs. 6 werden aufgebracht durch Uberweisungen der Krankenversicherungs-
trager nach einem Schliissel, der sich aus den Gesamtiiberweisungen nach Abs. 3
Z 1 und 2 anteilsméfdig fur jeden einzelnen Krankenversicherungstréger errechnet.
Die Prozentsétze des Schluissels sind auf finf Dezimalstellen zu runden. Die Hohe
der vorschussweisen Zahlungen sind durch Beschluss des Verwaltungsrates fest-
zulegen.

(13) Alle von den Krankenversicherungstragern an den Ausgleichsfonds fur
die Krankenanstaltenfinanzierung zu Uberweisenden Betrége sind so zu Uberwei-
sen, dass die betreffenden Betrdge bei der SV-Holding am jeweils letzten Bankar-
beitstag vor den Uberweisungsterminen nach den Abs. 3 und 6 bereits eingetroffen
sind.

(14) Die Sozialversicherungstrager leisten an den Fonds nach § 149 Abs. 3
zweiter Satz fur die Jahre 2008 bis 2013 jahrlich einen Pauschalbeitrag fur Leis-
tungen der Krankenanstalten nach § 149 Abs. 3. Die Hohe des Pauschalbeitrages
richtet sich nach § 149 Abs. 3 und 3a. Die Hohe und Falligkeitstermine der monat-
lichen Teilzahlungen fir die vorlaufigen Betrége nach § 149 Abs. 3a sind zwi-
schen der SV-Holding und dem nach dem Privatkrankenanstalten-
Finanzierungsfondsgesetz eingerichteten Fonds zu vereinbaren.

(15) Der Verwaltungsrat hat mit verbindlicher Wirkung im Sinne des § 30g
Abs. 1 zu beschlielen, zu welchen Teilen die Uberweisungen nach § 149 Abs. 3
und 3a von den einzelnen Sozial versicherungstrgern vorlaufig aufzubringen sind.
Ferner sind mit diesem Beschluss die Hohe der vorschussweisen Zahlungen sowie
deren Félligkeitstermine festzulegen. Die endglltige Berechnung der auf die ein-
zelnen Sozialversicherungstrager entfallenden Uberweisungsbetrdge hat unter
Beriicksichtigung der Inanspruchnahme der Leistungen nach §149 Abs. 3 im
jeweiligen Jahr bis zum 30. November des Folgejahres zu erfolgen. Die sich dar-
aus ergebenden Differenzbetrdge sind zwischen den Sozialversicherungstragern
unverzuglich auszugleichen.
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(16) und (17) unveréndert.
Fondsfir Vorsorge(Gesunden)unter suchungen und Gesundheitsférderung

8§447h. (1) Beim Hauptverband ist ein Fonds fir Vorsor-
ge(Gesunden)untersuchungen und Gesundheitsforderung zu errichten. Das Ver-
mogen dieses Fonds ist getrennt vom sonstigen Vermégen des Hauptverbandes zu
verwalten. Flr jedes Jahr ist ein Rechnungsabschluss zu erstellen, der jedenfalls
aus einer Erfolgsrechnung und einer Schlusshilanz zum Ende des Jahres bestehen
muss. Weiters ist zum Abschluss eines jeden Jahres ein Geschéftsbericht zu ver-
fassen und mit dem Rechnungsabschluss dem Bundesministerium fir Gesundheit
und Frauen vorzulegen.

(2) unverandert.

(3) Die Mittel des Fonds sind fir Vorsorge(Gesunden)untersuchungen sowie
fir vom Hauptverband koordinierte Mal3nahmen der Gesundheitsforderung zu
verwenden. Mindestens 10 % dieser Mittel sind jeweils flr bundesweite Mal3nah-
men zur Forderung und Erhéhung der Inanspruchnahme von Vorsor-
ge(Gesunden)untersuchungen und Mal3nahmen der Gesundheitsforderung zu ver-
wenden; der Hauptverband hat die Verwendung dieser Mittel bis 31. August jedes
Jahres zu planen und mit der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen abzu-
stimmen. Die Uberweisung der verbleibenden Mittel an die Krankenversiche-
rungstrager nach diesem Bundesgesetz, die Sozialversicherungsanstalt der gewerb-
lichen Wirtschaft, die Sozialversicherungsanstalt der Bauern und die Versiche-
rungsanstalt offentlich Bediensteter als Tréger der Krankenversicherung erfolgt
nach Mal3gabe des Einlangens unter Berlicksichtigung der Entwicklung der Vor-
sorge(Gesunden)untersuchungen durch Beschluss der Trégerkonferenz.

(4) Der Hauptverband hat bis zum 30. Juni Uber das jeweils vorangegangene
Jahr, erstmalig bis zum 30. Juni 2006 und letztmalig bis zum 30. Juni 2009, dem
Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen sowie dem Bundesministerium fir
soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz einen Bericht Uber die
Entwicklung der Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und die Mal3nahmen der
Gesundheitsforderung vorzulegen. Dieser Bericht hat insbesondere zu beinhalten:

1. bis 4. unverandert.

5. die Malinahmen der Gesundheitsférderung, die in Koordination durch den
Hauptverband (teil-)finanziert wurden.

(16) und (17) unveréndert.
Fondsfir Vorsorge(Gesunden)unter suchungen und Gesundheitsférderung

§447h. (1) Bel der SV-Holding ist ein Fonds fiur Vorsor-
ge(Gesunden)untersuchungen und Gesundheitsférderung zu errichten. Das Ver-
mogen dieses Fonds ist getrennt vom sonstigen Vermdgen der SV-Holding zu
verwalten. Fir jedes Jahr ist ein Rechnungsabschluss zu erstellen, der jedenfalls
aus einer Erfolgsrechnung und einer Schlusshilanz zum Ende des Jahres bestehen
muss. Weiters ist zum Abschluss eines jeden Jahres ein Geschéftsbericht zu ver-
fassen und mit dem Rechnungsabschluss dem Bundesministerium fir Gesundheit
und Frauen vorzulegen.

(2) unverandert.

(3) Die Mittel des Fonds sind fur Vorsorge(Gesunden)untersuchungen sowie
flr von der SV-Holding koordinierte Ma3nahmen der Gesundheitsforderung zu
verwenden. Mindestens 10 % dieser Mittel sind jeweils fir bundesweite Mal3nah-
men zur Forderung und Erhdéhung der Inanspruchnahme von Vorsor-
ge(Gesunden)untersuchungen und Malinahmen der Gesundheitsforderung zu ver-
wenden; die SV-Holding hat die Verwendung dieser Mittel bis 31. August jedes
Jahres zu planen und mit der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen abzu-
stimmen. Die Uberweisung der verbleibenden Mittel an die Krankenversiche-
rungstrager nach diesem Bundesgesetz, die Sozialversicherungsanstalt der gewerb-
lichen Wirtschaft, die Sozialversicherungsanstalt der Bauern und die Versiche-
rungsanstalt offentlich Bediensteter als Tréger der Krankenversicherung erfolgt
nach Mal3gabe des Einlangens unter Berticksichtigung der Entwicklung der Vor-
sorge(Gesunden)untersuchungen durch Beschluss des V erwaltungsrates.

(4) Die SV-Holding hat bis zum 30. Juni Uber das jeweils vorangegangene
Jahr, erstmalig bis zum 30. Juni 2006 und letztmalig bis zum 30. Juni 2009, dem
Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen sowie dem Bundesministerium fir
soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz einen Bericht Uber die
Entwicklung der Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und die Mal3nahmen der
Gesundheitsforderung vorzulegen. Dieser Bericht hat inshesondere zu beinhalten:

1. bis 4. unverandert.

5. die Mal3nahmen der Gesundheitsférderung, die in Koordination durch die
SV-Holding (teil-)finanziert wurden.
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Aufsichtsbehdr den

§ 448. (1) Die Versicherungstrdger und der Hauptverband samt ihren Anstal-
ten und Einrichtungen unterliegen der Aufsicht des Bundes. Die Aufsicht Uber den
Hauptverband, die Pensionsversicherungsanstalt und die Pensionsinstitute ist vom
Bundesminister fir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz, die
Aufsicht Gber die sonstigen Versicherungstrager ist von der Bundesministerin fir
Gesundheit und Frauen als oberste Aufsichtsbehérde auszutiben. In Angelegenhei-
ten, die in den Wirkungsbereich beider Bundesminister oder ausschliefdlich in den
Wirkungsbereich des jeweils anderen Bundesministers fallen, ist von dem Bun-
desminister, der die oberste Aufsicht austibt, das Einvernehmen mit dem anderen
Bundesminister herzustellen.

(1a) Der Aufsicht des Bundes unterliegen auch die im Rahmen von Finanzie-
rungs- und Betreibermodellen nach § 81 Abs. 2 errichteten (gegriindeten) Vereine,
Fonds oder Gesellschaften mit beschrénkter Haftung bzw. Vereine, Fonds oder
Gesdllschaften mit beschrankter Haftung, an denen der Hauptverband oder min-
destens ein Versicherungstrdger im Rahmen eines solchen Finanzierungs- und
Betreibermodells beteiligt ist. Dies gilt jedenfalls so lange, as die Beteiligung des
Hauptverbandes bzw. der Versicherungstrager ein Ausmal? von mindestens 50 %
umfasst oder die Gesellschafts- oder Stimmrechtsanteile mindestens 50 % betra-
gen. Im Fall einer Minderheitsbeteiligung des Hauptverbandes bzw. der Versiche-
rungstrager sind die Aufsichtsrechte des Bundes in geeigneter Weise sicherzustel-
len.

(2) Die unmittelbare Handhabung der Aufsicht Uber die einzelnen Versiche-
rungstréger obliegt, wenn sich der Sprengel des Versicherungstrégers nicht tber
mehr als ein Land erstreckt, bei Tragern der Krankenversicherung nur, wenn sie
nicht mehr als 400 000 Versicherte aufweisen, dem nach dem Sprengel des Versi-
cherungstragers zustandigen Landeshauptmann. Gegenliber den sonstigen Versi-
cherungstrdgern und gegeniiber dem Hauptverband ist der nach Abs. 1 mit der
obersten Aufsicht betraute Bundesminister auch zur unmittelbaren Ausiibung der
Aufsicht berufen.

Aufsichtsbehdr den

§ 448. (1) Die Versicherungstrager und die SV-Holding samt ihren Anstalten
und Einrichtungen unterliegen der Aufsicht des Bundes. Die Aufsicht Uber die
SV-Holding, die Pensionsversicherungsanstalt und die Pensionsinstitute ist vom
Bundesminister fir Soziales und Konsumentenschutz, die Aufsicht Uber die sons-
tigen Versicherungstrager ist von der Bundesministerin fir Gesundheit, Familie
und Jugend als oberste Aufsichtshehtrde auszuiiben. In Angelegenheiten, die in
den Wirkungsbereich beider Bundesminister oder ausschlie3lich in den Wirkungs-
bereich des jeweils anderen Bundesministers fallen, ist von dem Bundesminister,
der die oberste Aufsicht ausiibt, das Einvernehmen mit dem anderen Bundesminis-
ter herzustellen.

(1a) Der Aufsicht des Bundes unterliegen auch die im Rahmen von Finanzie-
rungs- und Betreibermodellen nach § 81 Abs. 2 errichteten (gegriindeten) Vereine,
Fonds oder Gesellschaften mit beschrénkter Haftung bzw. Vereine, Fonds oder
Gesellschaften mit beschrénkter Haftung, an denen die SV-Holding oder mindes-
tens ein Versicherungstréger im Rahmen eines solchen Finanzierungs- und Betrei-
bermodells beteiligt ist. Dies gilt jedenfalls so lange, als die Betelligung der
SV-Holding bzw. der Versicherungstrager ein Ausmal3 von mindestens 50 % um-
fasst oder die Gesellschafts- oder Stimmrechtsanteile mindestens 50 % betragen.
Im Fall einer Minderheitsbeteiligung der SV-Holding bzw. der Versicherungstré-
ger sind die Aufsichtsrechte des Bundes in geeigneter Weise sicherzustellen.

(2) Der/die nach Abs. 1 mit der obersten Aufsicht betraute Bundesministerin
ist auch zur unmittelbaren Ausiibung der Aufsicht berufen.

Seite 108 von 206

90¢ UOA 80T

Bun|piseanuebebixe | - afejlorsBunieifey - 49 111X X usfe|ieg Jep G09



(3) Der Bundesminister fur soziale Sicherheit, Generationen und Konsumen-
tenschutz kann bestimmte Bedienstete seines Bundesministeriums mit der Auf-
sicht Uber den Hauptverband, die Pensionsversicherungsanstalt und die Pensions-
ingtitute betrauen, die Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen bestimmte
Bedienstete ihres Bundesministeriums mit der Aufsicht Uber ale sonstigen Versi-
cherungstréger; der Landeshauptmann kann bestimmte Bedienstete der unmittelba-
ren Aufsichtsbehdrde mit der Aufsicht tber die Versicherungstréger betrauen, die
seiner unmittelbaren Aufsicht unterstehen; der Bundesminister fir soziale Sicher-
heit, Generationen und Konsumentenschutz kann zu den Sitzungen der Verwal-
tungskdrper des im §427 Abs. 1 Z 3 genannten Versicherungstrégers, die Bun-
desministerin fir Gesundheit und Frauen zu den Sitzungen der V erwaltungskorper
des Hauptverbandes einen Vertreter zur Wahrung der Interessen in Angelegenhei-
ten, die in den Wirkungsbereich des jeweiligen Bundesministers fallen, entsenden;
der Bundesminister fur Finanzen kann zu den Sitzungen der Verwaltungskorper
der im §427 Abs. 1 Z 2 und 3 genannten Versicherungstréger und des Hauptver-
bandes einen Vertreter zur Wahrung der finanziellen Interessen des Bundes ent-
senden. Den mit der Ausiibung der Aufsicht bzw. mit der Wahrung der finanziel-
len Interessen des Bundes betrauten Bediensteten (deren Stellvertretern) sind
Aufwandsentschadigungen zu gewahren, deren Héhe 60 vH der niedrigsten Funk-
tionsgebiihr (8 420 Abs. 5) des Vorsitzenden (des Stellvertreters des Vorsitzenden)
der Kontrollversammlung des beaufsichtigten Versicherungstrégers (100 % bzw.
50 % der niedrigsten Funktionsgebihr eines Mitgliedes des Verbandsvorstandes
des Hauptverbandes) entspricht. Bei mehrfacher Aufsichtstétigkeit gebihrt nur
eine, und zwar die jeweils héhere Aufwandsentschadigung.

(3) Der Bundesminister fur soziale Sicherheit, Generationen und Konsumen-
tenschutz kann bestimmte Bedienstete seines Bundesministeriums mit der Auf-
sicht Uber die SV-Holding, die Pensionsversicherungsanstalt und die Pensionsin-
stitute betrauen, die Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen bestimmte Be-
dienstete ihres Bundesministeriums mit der Aufsicht Uber alle sonstigen Versiche-
rungstréger; der Bundesminister fir soziale Sicherheit, Generationen und Konsu-
mentenschutz kann zu den Sitzungen der Verwaltungskorper des im § 427 Abs. 1
Z 3 genannten Versicherungstragers, die Bundesministerin fir Gesundheit und
Frauen zu den Sitzungen des Verwaltungsrates einen Vertreter zur Wahrung der
Interessen in Angelegenheiten, die in den Wirkungsbereich des jeweiligen Bun-
desministers fallen, entsenden; der Bundesminister fir Finanzen kann zu den Sit-
zungen der Verwaltungskorper der im 8§ 427 Abs. 1 Z 2 und 3 genannten Versiche-
rungstréger und der SV-Holding einen Vertreter zur Wahrung der finanziellen
Interessen des Bundes entsenden. Den mit der Ausiibung der Aufsicht bzw. mit
der Wahrung der finanziellen Interessen des Bundes betrauten Bediensteten (deren
Stellvertretern) sind Aufwandsentschadigungen zu gewdahren, deren Hohe 60 vH
der niedrigsten Funktionsgebihr (8 420 Abs. 5) des Vorsitzenden (des Stellvertre-
ters des Vorsitzenden) der Kontrollversasmmlung des beaufsichtigten Versiche-
rungstragers (100 % bzw. 50 % der niedrigsten Funktionsgebuhr eines Mitgliedes
des Verwaltungsrates) entspricht. Bei mehrfacher Aufsichtstatigkeit gebihrt nur
eine, und zwar die jeweils héhere Aufwandsentschadigung.
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(4) Der Vertreter des Bundesministers fur soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz, der Vertreter der Bundesministerin fir Gesundheit und
Frauen sowie der Vertreter des Landeshauptmannes kénnen gegen Beschllisse
eines Verwaltungskorpers, die gegen eine Rechtsvorschrift verstolien, der Vertre-
ter des Bundesministers fur Finanzen gegen Beschlusse, welche die finanziellen
Interessen des Bundes berihren, Einspruch mit aufschiebender Wirkung erheben.
Der Vorsitzende hat die Durchfiihrung des Beschlusses, gegen den Einspruch
erhoben wurde, vorlaufig aufzuschieben und die Entscheidung der Aufsichtsbe-
horde einzuholen. Die Aufsichtsbehérde hat die Entscheidung bei einem Ein-
spruch in Angelegenheiten, die in den Wirkungsbereich beider Bundesminister
oder ausschliefdlich in den Wirkungsbereich des jeweils anderen Bundesministers
fallen, im Einvernehmen mit dem anderen Bundesminister zu treffen. Bei einem
Einspruch des Vertreters des Bundesministers fir Finanzen hat die Aufsichtsbe-
hoérde die Entscheidung im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen
sowie in Angelegenheiten, die in den Wirkungsbereich beider Bundesminister
oder ausschliefdlich in den Wirkungsbereich des jeweils anderen Bundesministers
fallen, im Einvernehmen mit dem anderen Bundesminister zu treffen.

(5) unverandert.
Aufgaben der Aufsicht

§ 449. (1) Die Aufsichtsbehdrden haben die Gebarung der Versicherungstré-
ger (des Hauptverbandes) zu Uberwachen und darauf hinzuwirken, dass im Zuge
dieser Gebarung nicht gegen Rechtsvorschriften verstol3en wird. Sie kénnen ihre
Aufsicht auf Fragen der Zweckméfdigkeit erstrecken; sie sollen sich in diesem
Falle auf wichtige Fragen beschrénken und in das Eigenleben und die Selbstver-
antwortung der Versicherungstréger (des Hauptverbandes) nicht unnétig eingrei-
fen. Die Aufsichtsbehtrden kénnen in Austibung des Aufsichtsrechtes Beschllisse
der Verwaltungskorper aufheben.

(4) Der Vertreter des Bundesministers fur soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz, der Vertreter der Bundesministerin fir Gesundheit und
Frauen konnen gegen Beschliisse eines Verwaltungskorpers, die gegen ene
Rechtsvorschrift oder gegen Ziele nach 8§ 30b verstof3en, der Vertreter des Bun-
desministers fur Finanzen gegen Beschllisse, welche die finanziellen Interessen
des Bundes bertihren, Einspruch mit aufschiebender Wirkung erheben. Der Vorsit-
zende hat die Durchfiihrung des Beschlusses, gegen den Einspruch erhoben wurde,
vorlaufig aufzuschieben und die Entscheidung der Aufsichtsbehdrde einzuholen.
Die Aufsichtsbehorde hat die Entscheidung bei einem Einspruch in Angelegenhei-
ten, die in den Wirkungsbereich beider Bundesminister oder ausschliefdlich in den
Wirkungsbereich des jeweils anderen Bundesministers falen, im Einvernehmen
mit dem anderen Bundesminister zu treffen. Bei einem Einspruch des Vertreters
des Bundesministers fur Finanzen hat die Aufsichtshehérde die Entscheidung im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen sowie in Angelegenheiten,
die in den Wirkungsbereich beider Bundesminister oder ausschlieffdlich in den
Wirkungsbereich des jeweils anderen Bundesministers fallen, im Einvernehmen
mit dem anderen Bundesminister zu treffen.

(5) unverandert.
Aufgaben der Aufsicht

§ 449. (1) Die Aufsichtshehdrden haben die Gebarung der Versicherungstré-
ger (der SV-Holding) zu tberwachen und darauf hinzuwirken, dass im Zuge dieser
Gebarung nicht gegen Rechtsvorschriften verstof3en wird. Sie kénnen ihre Auf-
sicht auf Fragen der Wirtschaftlichkeit, Zweckmaligkeit und Sparsamkeit erstre-
cken; sie sollen sich in diesem Falle auf wichtige Fragen beschranken und in das
Eigenleben und die Selbstverantwortung der Versicherungstréger (der
SV-Holding) nicht unnétig eingreifen. Die Aufsichtsbehérden kénnen in Aus-
Ubung des Aufsichtsrechtes Beschllisse der Verwaltungskérper aufheben.
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(2) Der Aufsichtsbehdrde sind auf Verlangen alle Biicher, Rechnungen, Bele-
ge, Urkunden, Wertpapiere, Schriften und sonstige Bestdnde vorzulegen und alle
zur Ausiibung des Aufsichtsrechtes geforderten Mitteilungen zu machen; alle
Verlautbarungen sind der Aufsichtsbehtrde unverziglich zur Kenntnis zu bringen.
Diese Verpflichtung trifft dieim § 427 Abs. 1 Z 2 und 3 genannten Versicherungs-
tréger, denen der Bund Beitrdge gemal? § 80 leistet, auch gegeniiber dem Bundes-
minister fir Finanzen. Die oberste Aufsichtsbehdrde kann die Satzungen und
Krankenordnungen jederzeit tberpriifen und Anderungen solcher Bestimmungen
verlangen, die mit dem Gesetz in Widerspruch stehen oder dem Zwecke der Versi-
cherung zuwiderlaufen. Dies gilt bezlglich der Satzungen bei dem im § 427
Abs. 1 Z 3 genannten Versicherungstréger auch fir den Bundesminister fr soziale
Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz und beziiglich der Satzung des
Hauptverbandes auch fir die Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen. Wird
diesem Verlangen nicht binnen drei Monaten entsprochen, so kann sie die erfor-
derlichen Verfligungen von Amts wegen treffen.

(3) Die Aufsichtsbehdrde kann verlangen, dass die Verwaltungskorper mit
einer bestimmten Tagesordnung zu Sitzungen einberufen werden. Wird dem nicht
entsprochen, so kann sie die Sitzungen selbst anberaumen und die Verhandlungen
leiten. Sie kann zu allen Sitzungen Vertreter entsenden, denen beratende Stimme
zukommt. Die Aufsichtshehdrde, der mit der Aufsicht betraute Bedienstete der
Aufsichtsbehdrde und bei den im §427 Abs. 1 Z 2 und 3 genannten Versiche-
rungstrdgern und beim Hauptverband auch der Vertreter des Bundesministers fir
Finanzen sind von jeder Sitzung der Verwaltungskérper ebenso in Kenntnis zu
setzen wie die Mitglieder dieser Verwaltungskorper; es sind ihnen auch die diesen
zur Verfiigung gestellten Behelfe (Tagesordnung, Ausweise, Berichte und andere
Behelfe) zu Ubermitteln.

(4) Die oberste Aufsichtsbehdrde ist berechtigt, die Versicherungstréger (den
Hauptverband) amtlichen Untersuchungen zu unterziehen, wobei sie sich bel Un-
tersuchungen der Versicherungstrager der Mitwirkung des Hauptverbandes sowie
geeigneter Sachverstandiger bedienen kann. Der Bundesminister fir Finanzen ist
bei den im §427 Abs. 1 Z 2 und 3 genannten Versicherungstrdgern, denen der
Bund Beitrédge gemal? § 80 leistet, berechtigt, an der amtlichen Untersuchung des
Versicherungstragers durch einen Vertreter mitzuwirken. Die oberste Aufsichtsbe-
hoérde hat eine solche amtliche Untersuchung anzuordnen, wenn der Bundesminis-
ter fr Finanzen dies zur Wahrung der finanziellen Interessen des Bundes verlangt.

(2) Der Aufsichtsbehdrde sind auf Verlangen alle Biicher, Rechnungen, Bele-
ge, Urkunden, Wertpapiere, Schriften und sonstige Bestdnde vorzulegen und alle
zur Ausiibung des Aufsichtsrechtes geforderten Mitteilungen zu machen; ale
Verlautbarungen sind der Aufsichtsbehtrde unverziglich zur Kenntnis zu bringen.
Diese Verpflichtung trifft dieim § 427 Abs. 1 Z 2 und 3 genannten Versicherungs-
tréger, denen der Bund Beitrdge gemal? § 80 leistet, auch gegeniiber dem Bundes-
minister fir Finanzen. Die oberste Aufsichtsbehdrde kann die Satzungen und
Krankenordnungen jederzeit tiberpriifen und Anderungen solcher Bestimmungen
verlangen, die mit dem Gesetz in Widerspruch stehen oder dem Zwecke der Versi-
cherung zuwiderlaufen. Dies gilt bezlglich der Satzungen bei dem im § 427
Abs. 1 Z 3 genannten Versicherungstrager auch fir den Bundesminister fiir soziale
Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz und beziiglich der Satzung der
SV-Holding auch fur die Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen. Wird die-
sem Verlangen nicht binnen drei Monaten entsprochen, so kann sie die erforderli-
chen Verfligungen von Amts wegen treffen.

(3) Die Aufsichtsbehdrde kann verlangen, dass die Verwaltungskorper mit
einer bestimmten Tagesordnung zu Sitzungen einberufen werden. Wird dem nicht
entsprochen, so kann sie die Sitzungen selbst anberaumen und die Verhandlungen
leiten. Sie kann zu allen Sitzungen Vertreter entsenden, denen beratende Stimme
zukommt. Die Aufsichtsbehdrde, der mit der Aufsicht betraute Bedienstete der
Aufsichtsbehdrde und bei den im §427 Abs. 1 Z 2 und 3 genannten Versiche-
rungstrdgern und bei der SV-Holding auch der Vertreter des Bundesministers fiir
Finanzen sind von jeder Sitzung der Verwaltungskorper ebenso in Kenntnis zu
setzen wie die Mitglieder dieser Verwaltungskorper; es sind ihnen auch die diesen
zur Verfligung gestellten Behelfe (Tagesordnung, Ausweise, Berichte und andere
Behelfe) zu Ubermitteln.

(4) Die oberste Aufsichtsbehdrde ist berechtigt, die Versicherungstrager (die
SV-Holding) amtlichen Untersuchungen zu unterziehen, wobel sie sich bei Unter-
suchungen der Versicherungstrager der Mitwirkung der SV-Holding sowie geeig-
neter Sachversténdiger bedienen kann. Der Bundesminister fir Finanzen ist bei
den im §427 Abs. 1 Z 2 und 3 genannten Versicherungstrégern, denen der Bund
Beitrdge gemal3 § 80 leistet, berechtigt, an der amtlichen Untersuchung des Versi-
cherungstrégers durch einen Vertreter mitzuwirken. Die oberste Aufsichtsbehdrde
hat eine solche amtliche Untersuchung anzuordnen, wenn der Bundesminister fiir
Finanzen dies zur Wahrung der finanziellen Interessen des Bundes verlangt.
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(5) Die Abs. 1, 2 erster Satz, 3 und 4 erster und letzter Satz gelten bel dem im
§ 427 Abs. 1 Z 3 genannten Versicherungstréger auch beziiglich des Bundesminis-
ters fUr soziale Sicherheit, Generationen und K onsumentenschutz, beim Hauptver-
band auch bezilglich der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen bzw. deren
Vertretern.

Kosten der Aufsicht

§452. Die Kosten der von der Aufsichtsbehérde angeordneten Mal3nahmen
belasten den Versicherungstrager (Hauptverband). Zur Deckung der durch die
Aufsicht erwachsenden sonstigen Kosten haben die Versicherungstréger (der
Hauptverband) durch Entrichtung einer Aufsichtsgebiihr beizutragen. Deren Hohe
hat der Bundesminister fir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumenten-
schutz im Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen
nach Anhdrung des betreffenden Versicherungstrégers (des Hauptverbandes) zu
bestimmen.

Satzung der Versicherungstrager (des Hauptverbandes)
8§ 453. (1) unverandert.

(2) Durch die Satzung des Versicherungstrégers (des Hauptverbandes) kann
vorgesehen werden, dass Angelegenheiten, die in den Wirkungsbereich der Gene-
ralversammiung (Trégerkonferenz) oder des Vorstandes (Verbandsvorstandes)
fallen, bei Gefahr im Verzug zur Abwendung eines dem Versicherungstréger (dem
Hauptverband) drohenden Schadens bzw. zur Sicherung eines dem Versicherungs-
trager (dem Hauptverband) entgehenden Vorteiles vorlaufig durch Verfiigung des
Obmannes (des/der Verbandsvorsitzenden) des Versicherungstrégers (des Haupt-
verbandes) zu regeln sind, wenn der in Betracht kommende Verwaltungskorper
nicht rechtzeitig zusammentreten kann. Die Verfligungen sind im Einvernehmen
mit den Stellvertretern des Obmannes (des/der Verbandsvorsitzenden) zu treffen,
bei ihrer Abwesenheit oder ihrer Verhinderung auch ohne deren Mitwirkung. Der
Obmann (der/die Verbandsvorsitzende) hat in derartigen Fallen vom zustandigen
Verwaltungskorper die nachtrégliche Genehmigung einzuholen.

(3) Anderungen der Mustersatzung (8 455 Abs. 2 und 3), der Satzung des
Hauptverbandes (8 454) oder der Satzungen der Versicherungstrager, die durch
Anderungen der Gesetzeslage oder der Vertragsiage (8§ 338 Abs. 1) erforderlich
oder zuldssig geworden sind, kénnen riickwirkend mit jenem Zeitpunkt vorge-
nommen werden, mit dem sich die damit zusammenhangende Gesetzeslage oder
Vertragslage (8 338 Abs. 1) gedndert hat.

(5) Die Abs. 1, 2 erster Satz, 3 und 4 erster und letzter Satz gelten bei demim
§ 427 Abs. 1 Z 3 genannten Versicherungstréger auch beziiglich des Bundesminis-
ters fur soziadle Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz, bei der
SV-Holding auch beziiglich der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen bzw.
deren Vertretern.

Kosten der Aufsicht

§452. Die Kosten der von der Aufsichtsbehdrde angeordneten Mal3nahmen
belasten den Versicherungstradger (SV-Holding). Zur Deckung der durch die Auf-
sicht erwachsenden sonstigen Kosten haben die Versicherungstrager (SV-Holding)
durch Entrichtung einer Aufsichtsgebiihr beizutragen. Deren Hohe hat der Bun-
desminister fir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz im Ein-
vernehmen mit der Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen nach Anhérung
des betreffenden Versicherungstrégers (SV-Holding) zu bestimmen.

Satzung der Versicherungstrager (der SV-Holding)
§ 453. (1) unveréndert.

(2) Durch die Satzung des Versicherungstrégers (der SV-Holding) kann vor-
gesehen werden, dass Angelegenheiten, die in den Wirkungsbereich der General-
versammlung oder des Vorstandes bzw. des Verwaltungsrates fallen, bei Gefahr
im Verzug zur Abwendung eines dem Versicherungstrdger (der SV-Holding)
drohenden Schadens bzw. zur Sicherung eines dem Versicherungstréger (der
SV-Holding) entgehenden Vorteiles vorlaufig durch Verfligung des Obmannes/der
Obfrau (des/der Verwaltungsratsvorsitzenden) des Versicherungstrégers (der
SV-Holding) zu regeln sind, wenn der in Betracht kommende V erwaltungskorper
nicht rechtzeitig zusammentreten kann. Die Verflgungen sind im Einvernehmen
mit den Stellvertretern/Stellvertreterinnen des Obmannes/der Obfrau (des/der
Verwaltungsratsvorsitzenden) zu treffen, bel ihrer Abwesenheit oder ihrer Verhin-
derung auch ohne deren Mitwirkung. Der Obmann/die Obfrau (der/die Verwal-
tungsratsvorsitzende) hat in derartigen Fallen vom zusténdigen Verwaltungskorper
die nachtrégliche Genehmigung einzuholen.

(3) Anderungen der Mustersatzung (8§ 455 Abs. 2 und 3), der Satzung der
SV-Holding (8§ 454) oder der Satzungen der Versicherungstrager, die durch Ande-
rungen der Gesetzeslage oder der Vertragslage (8§ 338 Abs. 1) erforderlich oder
zulssig geworden sind, kénnen riickwirkend mit jenem Zeitpunkt vorgenommen
werden, mit dem sich die damit zusammenhéngende Gesetzeslage oder Vertrags
lage (§ 338 Abs. 1) gesndert hat.
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Satzung des Hauptver bandes

8§ 454. Die Satzung des Hauptverbandes hat auf3er den im § 453 Abs. 1 Ein-
leitung und Abs. 1 Z 2 genannten Bestimmungen auch Bestimmungen Uber die
Aufbringung der Mittel fir die Verbandszwecke zu enthalten.

Genehmigungspflicht
8§ 455. (1) unverandert.

(2) Der Hauptverband hat fir den Bereich der Krankenversicherung eine
Mustersatzung aufzustellen und Bestimmungen dieser Mustersatzung fur ale
Versicherungstréger oder bestimmte Gruppen von Versicherungstrégern fir ver-
bindlich zu erkléren, insoweit dies zur Wahrung der Einheitlichkeit der Durchfiih-
rung soziaversicherungsrechtlicher Bestimmungen notwendig erscheint. Er hat
dabel auch auf das Interesse der Versicherten und der Dienstgeber an einer bun-
deseinheitlichen Vorgangsweise der Versicherungstrager Bedacht zu nehmen. In
der Mustersatzung ist unter Bedachtnahme auf die finanzielle Leistungsféahigkeit
der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz eine fur ale Krankenversi-
cherungstréger verbindliche Bandbreite fir die Gber die gesetzlichen Mindestleis-
tungen hinausgehenden Mehrleistungen (8§ 121 Abs. 3) festzulegen. Die Erklérung
der Verbindlichkeit von Bestimmungen der Mustersatzung und die Mustersatzung
selbst bedirfen zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch die Bundesministe-
rin flr Gesundheit und Frauen und sind unverziglich nach der Genehmigung im
Internet zu verlautbaren. Abs. 1 letzter Satz ist anzuwenden.

(3) Wird eine verbindliche Bestimmung der Mustersatzung nicht durch eine
ihr entsprechende Anderung der Satzung eines Krankenversicherungstragers in der
der Verlautbarung dieser verbindlichen Bestimmung néchstfolgenden Generalver-
sammlung dieses Krankenversicherungstrégers tbernommen, so geht die Zustén-
digkeit zur Anderung der Satzung, die die Ubernahme der verbindlichen Bestim-
mung der Mustersatzung zum Gegenstand hat, auf die Tragerkonferenz (iber. So-
bald die Generalversammlung des Krankenversicherungstragers die Ubernahme
der verbindlichen Bestimmung der Mustersatzung durch eine ihr entsprechende
Satzungsénderung beschlossen hat, tritt der Beschluss der Tragerkonferenz mit
Wirksamkeitsbeginn der Satzungsanderung auf3er Kraft.

Krankenordnung der Trager der Krankenversicherung
8§ 456. (1) unverandert.

(2) Der Hauptverband hat eine Musterkrankenordnung aufzustellen. § 455
Abs. 2 und 3 ist anzuwenden.

Satzung der SV-Holding

8§ 454. Die Satzung der SV-Holding hat die im § 453 Abs. 1 Einleitung und
Abs. 1 Z 2 genannten Bestimmungen zu enthalten.

Genehmigungspflicht
§ 455. (1) unveréndert.

(2) Die SV-Holding hat fur den Bereich der Krankenversicherung eine Mus-
tersatzung aufzustellen und Bestimmungen dieser Mustersatzung fir ale Versi-
cherungstréger oder bestimmte Gruppen von Versicherungstrégern fir verbindlich
zu erkléren, insoweit dies zur Wahrung der Einheitlichkeit der Durchfiihrung sozi-
alversicherungsrechtlicher Bestimmungen notwendig erscheint. Sie hat dabei auch
auf das Interesse der Versicherten und der Dienstgeber an einer bundeseinheitli-
chen Vorgangsweise der Versicherungstrager Bedacht zu nehmen. In der Muster-
satzung ist unter Bedachtnahme auf die finanzielle Leistungsfahigkeit der Kran-
kenversicherung nach diesem Bundesgesetz eine fur ale Krankenversicherungs-
tréger verbindliche Bandbreite fir die Uber die gesetzlichen Mindestleistungen
hinausgehenden Mehrleistungen (8§ 121 Abs. 3) festzulegen. Die Erklarung der
Verbindlichkeit von Bestimmungen der Mustersatzung und die Mustersatzung
selbst bedirfen zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch die Bundesministe-
rin fr Gesundheit und Frauen und sind unverziglich nach der Genehmigung im
Internet zu verlautbaren. Abs. 1 letzter Satz ist anzuwenden.

(3) Wird eine verbindliche Bestimmung der Mustersatzung nicht durch eine
ihr entsprechende Anderung der Satzung eines Krankenversicherungstragers in der
der Verlautbarung dieser verbindlichen Bestimmung néchstfolgenden Generalver-
sammlung dieses Krankenversicherungstrégers tbernommen, so geht die Zustén-
digkeit zur Anderung der Satzung, die die Ubernahme der verbindlichen Bestim-
mung der Mustersatzung zum Gegenstand hat, auf den Verwaltungsrat tber. So-
bald die Generalversammlung des Krankenversicherungstragers die Ubernahme
der verbindlichen Bestimmung der Mustersatzung durch eine ihr entsprechende
Satzungsénderung beschlossen hat, tritt der Beschluss des Verwaltungsrates mit
Wirksamkeitsbeginn der Satzungsdnderung aul3er Kraft.

Krankenordnung der Trager der Krankenversicherung
§ 456. (1) unverandert.

(2) Die SV-Holding hat eine Musterkrankenordnung aufzustellen. § 455
Abs. 2 und 3 ist anzuwenden.

Seite 113 von 206

Bun|piseanuebebixe | - afejlorsBunieifey - 49 111X X usfe|ieg Jep G09

90C UOA ETT



(3) unverandert.
Geschaftsordnungen der Verwaltungskérper

8§456a. (1) Die einzelnen Verwaltungskorper der Versicherungstréger und
des Hauptverbandes haben zur Regelung der Vorgangsweise bel der Wahrneh-
mung der ihnen obliegenden Geschéfte fur ihre jeweiligen Zustandigkeitsbereiche
Geschéftsordnungen zu beschlief3en, die inshesondere ndhere Bestimmungen tber
die ordnungsgemél3e Einberufung und Abwicklung der Sitzungen (Verhandlungs-
leitung, Berichterstattung, Antragsrechte, Protokollfihrung usw.) zu enthalten
haben.

(2) unverandert.

(3) Die Geschéftsordnungen der Vorstande (der Trégerkonferenz, des Ver-
bandsvorstandes) haben Anhénge zu enthalten, in denen Zeitpunkt und Wortlaut
der Beschliisse dieser Verwaltungskorper anzufiihren sind, mit denen diese einzel-
ne ihrer Obliegenheiten Ausschiissen oder dem Obmann/der Obfrau oder die Be-
sorgung bestimmter laufender Angelegenheiten dem Biiro des Versicherungstra-
gers (dem Verbandsmanagement des Hauptverbandes) Ubertragen haben. Diese
Anhénge sind in ihrer jewells glltigen Form unverziglich alen Versicherungsver-
tretern und dem Vorsitzenden des Beirates des Versicherungstrdgers sowie dem
Bundesminister fir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz und
der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen zur Kenntnis zu bringen und
auf3erdem im Internet zu verlautbaren.

(4) Der Hauptverband hat fur die Generalversammlung, den Vorstand und die
Kontrollversammlung gesonderte Mustergeschaftsordnungen aufzustellen, die der
Genehmigung durch den Bundesminister fir soziale Sicherheit, Generationen und
Konsumentenschutz, der das Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Gesund-
heit und Frauen herzustellen hat, bedirfen. § 455 Abs. 2 und 3 ist mit der Mal3ga-
be anzuwenden, dass die Mustergeschéftsordnungen auch fir die Tréger der Un-
fallversicherung und die Tréger der Pensionsversicherung gelten.

(3) unverandert.
Geschaftsordnungen der Verwaltungskoérper

§456a. (1) Die einzelnen Verwaltungskorper der Versicherungstréger und
der SV-Holding haben zur Regelung der Vorgangsweise bel der Wahrnehmung
der ihnen obliegenden Geschéfte fur ihre jeweilligen Zustandigkeitsbereiche Ge-
schéftsordnungen zu beschlief3en, die insbesondere ndhere Bestimmungen Uber die
ordnungsgemadle Einberufung und Abwicklung der Sitzungen (Verhandlungslei-
tung, Berichterstattung, Antragsrechte, Protokollfiihrung usw.) zu enthalten haben.

(1a) Die Geschéaftsordnungen der Versicherungstrdger haben Uberdies die
Einrichtung einer Stelle zur Schlichtung von Streitigkeiten nach 8§ 437 Abs. 2
(Schlichtungsstelle) vorzusehen sowie das Verfahren vor der Schlichtungsstelle
naher zu regeln. Die Schlichtungsstelle besteht aus je einem Vertreter/einer Vertre-
terin der entsendeberechtigten Stellen sowie einer von diesen Stellen unabhangi-
gen Person, die den Verfahrensvorsitz fihrt.

(2) unverandert.

(3) Die Geschéftsordnungen der Vorsténde (des Verwaltungsrates) haben
Anhédnge zu enthalten, in denen Zeitpunkt und Wortlaut der Beschlisse dieser
Verwaltungskorper anzufuihren sind, mit denen diese einzelne ihrer Obliegenheiten
Ausschiissen oder dem Obmann/der Obfrau oder die Besorgung bestimmter lau-
fender Angelegenheiten der Geschéftsfihrung des Versicherungstrégers (der
SV-Holding) tbertragen haben; in diesen Anhangen hat der Vorstand (der Verwal-
tungsrat) eigenstandige Geschéftsbereiche fur die Geschéftsfuhrerlnnen (88 432a
und 441d) festzulegen. Diese Anhénge sind in ihrer jeweils glltigen Form unver-
zuglich alen Versicherungsvertretern und dem Vorsitzenden des Beirates des
Versicherungstrégers sowie dem Bundesminister fir soziale Sicherheit, Generati-
onen und Konsumentenschutz und der Bundesministerin fiir Gesundheit und Frau-
en zur Kenntnis zu bringen und auf3erdem im Internet zu verlautbaren.

(4) Die SV-Holding hat fur die Generalversammlung, den Vorstand und die
Kontrollversammlung sowie fur die Spartenkonferenzen gesonderte Musterge-
schéftsordnungen und fir die in Abs. 3 genannten Anhénge entsprechende Mus-
teranhdnge aufzustellen, die der Genehmigung durch den Bundesminister fir So-
ziales und Konsumentenschutz, der das Einvernehmen mit der Bundesministerin
fur Gesundheit, Familie und Jugend herzustellen hat, bedirfen. § 455 Abs. 2 und 3
ist mit der Mal3gabe anzuwenden, dass die Mustergeschaftsordnungen auch fir die
Tréger der Unfallversicherung und die Trager der Pensionsversicherung gelten.
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Fuhrung der Versicherungsunterlagen

§457. (1) Die Tréger der Krankenversicherung haben, soweit nichts anderes
vorgesehen it, fir jeden Versicherten, flr den sie Beitrége zu einer Pensionsversi-
cherung einheben, die Versicherungsunterlagen, die zur Feststellung der Leistun-
gen einer Pensionsversicherung erforderlich sind, fir Zeitrdume bis zum
31. Dezember 1971 genau aufzuzeichnen, diese Aufzeichnungen durch eine im
Verordnungsweg zu bestimmende Frist aufzubewahren und auf Verlangen dem
Hauptverband sowie dem zustdndigen Tréager der Pensionsversicherung bekannt-
Zugeben.

(2) unverandert.

(3) Soweit die Beitrage zur Pensionsversicherung der Arbeiter und Angestell-
ten unmittelbar an den Tréger der Pensionsversicherung zu entrichten sind, hat
dieser die Aufzeichnungen nach den Abs. 1 und 2 selbst zu fihren und auf Verlan-
gen dem Hauptverband bekanntzugeben.

Mitwirkung der Behorden der Arbeitslosenver sicherung und der Kriegsop-
ferver sorgung

§ 458. Die Behotrden der Arbeitslosenversicherung sowie der Kriegsopferver-
sorgung sind verpflichtet, den Trégern der Sozialversicherung und dem Hauptver-
band alle Tatsachen aus ihrem Geschéftsbereich bekanntzugeben, die fur die Pen-
sionsanspriiche aus der Pensionsversicherung von Bedeutung sind. Die Tréger der
Krankenversicherung sind verpflichtet, diese mitgeteilten Tatsachen in ihre Auf-
zeichnungen gemald § 457 Abs. 1 einzubeziehen.

Nahere Vorschriften Uber die Filhrung der Versicherungsunterlagen

§ 459. Das Bundesministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales hat nach
Anhorung des Hauptverbandes ndhere Vorschriften tUber den Umfang, den Inhalt
und die Form der von den Versicherungstragern nach 8§ 457 zu fuhrenden Auf-
zeichnungen sowie Uber die Mitwirkung der Behdrden der Arbeitslosenversiche-
rung und der Kriegsopferversorgung nach § 458 zu erlassen.

Mitwirkung bei der Feststellung von Kinder erziehungszeiten

§450d. (1) Die Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse als Kompetenz-
zentrum nach § 24 Abs. 3 KBGG hat zum Zweck der Feststellung von Ersatzzei-
ten nach § 227a dieses Bundesgesetzes (8 116a GSVG, § 107a BSVG) bzw. der
Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung nach § 8 Abs. 1 Z 2 lit. g dieses
Bundesgesetzes (8§ 3 Abs. 3 Z 4 GSVG, 84a Z 4 BSVG) folgende Daten an den
Hauptverband zu Ubermitteln:

Fuhrung der Versicherungsunterlagen

§457. (1) Die Tréger der Krankenversicherung haben, soweit nichts anderes
vorgesehen ist, fur jeden Versicherten, fiir den sie Beitrége zu einer Pensionsversi-
cherung einheben, die Versicherungsunterlagen, die zur Feststellung der Leistun-
gen einer Pensionsversicherung erforderlich sind, fur Zeitrdume bis zum
31. Dezember 1971 genau aufzuzeichnen, diese Aufzeichnungen durch eine im
Verordnungsweg zu bestimmende Frist aufzubewahren und auf Verlangen der
SV-Holding sowie dem zustandigen Trager der Pensionsversicherung bekannt zu
geben.

(2) unverandert.

(3) Soweit die Beitrage zur Pensionsversicherung der Arbeiter und Angestell-
ten unmittelbar an den Tréger der Pensionsversicherung zu entrichten sind, hat
dieser die Aufzeichnungen nach den Abs. 1 und 2 selbst zu fiihren und auf Verlan-
gen der SV-Holding bekannt zu geben.

Mitwirkung der Behorden der Arbeitdosenversicherung und der Kriegsop-
ferver sorgung

§ 458. Die Behorden der Arbeitdosenversicherung sowie der Kriegsopferver-
sorgung sind verpflichtet, den Tragern der Sozialversicherung und der SV-Holding
ale Tatsachen aus ihrem Geschéftshereich bekannt zu geben, die fir die Pensions-
anspriche aus der Pensionsversicherung von Bedeutung sind. Die Tréger der
Krankenversicherung sind verpflichtet, diese mitgeteilten Tatsachen in ihre Auf-
zeichnungen gemal § 457 Abs. 1 einzubeziehen.

Nahere Vorschriften Uber die Flhrung der Versicherungsunterlagen

§ 459. Das Bundesministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales hat nach
Anhdrung der SV-Holding nahere Vorschriften Giber den Umfang, den Inhalt und
die Form der von den Versicherungstragern nach § 457 zu fihrenden Aufzeich-
nungen sowie Uber die Mitwirkung der Behdrden der Arbeitslosenversicherung
und der Kriegsopferversorgung nach § 458 zu erlassen.

Mitwirkung bei der Feststellung von Kinder erziehungszeiten

§459d. (1) Die Niedertsterreichische Gebietskrankenkasse als Kompetenz-
zentrum nach § 24 Abs. 3 KBGG hat zum Zweck der Feststellung von Ersatzzei-
ten nach § 227a dieses Bundesgesetzes (8 116a GSVG, § 107a BSVG) bzw. der
Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung nach § 8 Abs. 1 Z 2 lit. g dieses
Bundesgesetzes (§ 3 Abs. 3 Z4 GSVG, §4a Z 4 BSVG) folgende Daten an die
SV-Holding zu Ubermitteln:
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1. bis 11. unverandert.

(2) Der Hauptverband wird erméchtigt, die nach Abs. 1 Ubermittelten Daten
an den zustéandigen Trager der Pensionsversicherung weiterzuleiten. Die Ubermit-
telten Daten dirfen nur zur Feststellung des Bestandes und des Umfanges von
Leistungen nach diesem Bundesgesetz, dem GSVG und dem BSVG verwendet
werden.

Zusammenwirken bei der Gesundheitsver sorgung

§459%. (1) Die Sozialversicherungstrdger und der Hauptverband sind er-
méchtigt, gemeinsam oder gemeinsam mit dem Bund, einem oder mehreren Lan-
dern oder von ihnen beauftragten Einrichtungen Projekte Uber die Optimierung
von Verwaltungsablaufen und Verwaltungsablaufe betreffend die integrierte ge-
sundheitliche Versorgung der Versicherten durchzufiihren. Solche Projekte oder
Verwaltungsablaufe kénnen zum Zweck der Verbesserung der Gesundheitsvorsor-
ge, der medizinischen Diagnostik, der Gesundheitsversorgung oder -behandliung
oder fur die Verwaltung von Gesundheitsdiensten erfolgen (zB Case Management,
Disease Management, Entlassungsmanagement).

(2) und (3) unverandert.
Bedienstete

§ 460. (1) Die dienst-, besoldungs- und pensionsrechtlichen Verhétnisse sind
fur die Bediensteten der Versicherungstréger (des Hauptverbandes) durch privat-
rechtliche Vertrdge unter Beachtung der 88§ 460b und 460c zu regeln. In begriinde-
ten Féllen kdnnen im Dienstvertrag von den Dienstordnungen (8 31 Abs. 3 Z 9)
abweichende Vereinbarungen, ausgenommen solche Uber die Héhe einer Lei-
tungszulage, getroffen werden. Der Abschluss solcher Vereinbarungen obliegt
dem Vorstand (Verbandsvorstand); eine Ubertragung dieser Obliegenheit ist nicht
zulassig. Dienstvertrége mit solchen Vereinbarungen sind als Sondervertrage zu
bezeichnen und nur dann guiltig, wenn sie schriftlich abgeschlossen werden und
der Hauptverband vor dem Abschluss schriftlich zugestimmt hat. Die Versiche-
rungstrager und der Hauptverband haben unter Ricksichtnahme auf ihre wirt-
schaftliche Lage die Zahl der Dienstposten auf das unumgéangliche Mal3 einzu-
schranken und darnach fur ihren Bereich einen Dienstpostenplan zu erstellen.

(2) unverandert.

1. bis 11. unveréndert.

(2) Die SV-Holding wird ermé&chtigt, die nach Abs. 1 Ubermittelten Daten an
den zusténdigen Tréger der Pensionsversicherung weiterzuleiten. Die Ubermittel-
ten Daten dirfen nur zur Feststellung des Bestandes und des Umfanges von Leis-
tungen nach diesem Bundesgesetz, dem GSVG und dem BSVG verwendet wer-
den.

Zusammenwirken bel der Gesundheitsver sorgung

§ 459%e. (1) Die Sozialversicherungstrager und die SV-Holding sind erméch-
tigt, gemeinsam oder gemeinsam mit dem Bund, einem oder mehreren Landern
oder von ihnen beauftragten Einrichtungen Projekte Uber die Optimierung von
Verwaltungsablaufen und Verwaltungsabléaufe betreffend die integrierte gesund-
heitliche Versorgung der Versicherten durchzufihren. Solche Projekte oder Ver-
waltungsablaufe kénnen zum Zweck der Verbesserung der Gesundheitsvorsorge,
der medizinischen Diagnostik, der Gesundheitsversorgung oder -behandlung oder
fur die Verwatung von Gesundheitsdiensten erfolgen (zB Case Management,
Disease Management, Entlassungsmanagement).

(2) und (3) unverandert.
Bedienstete

§ 460. (1) Die dienst-, besoldungs- und pensionsrechtlichen Verhaltnisse sind
fUr die Bediensteten der Versicherungstrager (der SV-Holding) durch privatrecht-
liche Vertrdge unter Beachtung der 88 460b und 460c zu regeln. In begrindeten
Félen konnen im Dienstvertrag von den Dienstordnungen (8 30f Abs. 1 Z 28)
abweichende Vereinbarungen, ausgenommen solche Uber die Héhe einer Lei-
tungszulage, getroffen werden. Der Abschluss solcher Vereinbarungen obliegt
dem Vorstand (Verwaltungsrat); eine Ubertragung dieser Obliegenheit ist nicht
zulassig. Dienstvertrége mit solchen Vereinbarungen sind als Sondervertrage zu
bezeichnen und nur dann guiltig, wenn sie schriftlich abgeschlossen werden und
die SV-Holding vor dem Abschluss schriftlich zugestimmt hat. Die Versiche-
rungstrager und die SV-Holding haben unter Riicksichtnahme auf ihre wirtschaft-
liche Lage die Zahl der Dienstposten auf das unumgangliche Mal3 einzuschranken
und darnach fur ihren Bereich einen Dienstpostenplan zu erstellen.

(2) unverandert.
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(3) Die Bediensteten der Versicherungstrager (des Hauptverbandes) unterste-
hen dienstlich dem Vorstand (Verbandsvorstand). Der Obmann (der/die Ver-
bandsvorsitzende) ist berechtigt, nach Mal3gabe der dienstrechtlichen Bestimmun-
gen eine einstweilige Enthebung vom Dienste zu verfligen.

(3a) Die leitenden Angestellten und die leitenden Arzte (Arztinnen) der im
§427 Abs. 1 Z 1 bis 4 genannten Versicherungstréger sowie deren sténdige Stell-
vertreterinnen sind im Wege einer offentlichen Ausschreibung fir jeweils funf
Jahre zu bestellen; Wiederbestellungen sind zul&ssig. Davon abweichende Verein-
barungen sind rechtsunwirksam.

(3b) Ist ein Bediensteter (eine Bedienstete) eines Versicherungstragers (des
Hauptverbandes) mit einer Funktion nach Abs. 3a betraut worden, so darf er (sie)
nach Ablauf der Befristung mit einem Dienstposten betraut werden, der mit einer
Verschlechterung der Entgelt- oder sonstigen Arbeitsbedingungen verbunden ist.

(4) Der leitende Angestellte und der leitende Arzt der im § 427 Abs. 1 Z 1 bis
4 genannten Versicherungstréger und des Hauptverbandes dirfen erst nach vorher
eingeholter Zustimmung des jeweils zustdndigen Bundesministers (8§ 446 Abs. 3
Z 1 und 2) bestellt und entlassen werden.

(44) Fir jeden leitenden Angestellten (jede leitende Angestellte) und fir je-
den leitenden Arzt (jede leitende Arztin) der im § 427 Abs. 1 Z 3 bis 5 genannten
Versicherungstréger darf jeweils nur ein sténdiger Stellvertreter (eine stéandige
Stellvertreterin) bestellt werden; fur jeden leitenden Angestellten (jede leitende
Angestellte) und fiir jeden leitenden Arzt (jede leitende Arztin) der im § 427
Abs.1 Z1 und 2 genannten Versicherungstréger dirfen jeweils zwel sténdige
Stellvertreter(innen) bestellt werden.

(5) Der Bedienstete hat beim Dienstantritt dem Obmann (dem/der Verbands-
vorsitzenden) durch Handschlag zu geloben, die Gesetze der Republik Osterreich
unverbrichlich zu beachten, sich mit ganzer Kraft dem Dienst zu widmen, seine
Dienstobliegenheiten gewissenhaft, unpartelisch und uneigenniitzig zu erfillen,
jederzeit auf die Wahrung der 6ffentlichen Interessen bedacht zu sein, die dienstli-
chen Anordnungen seiner VVorgesetzten zu befolgen, das Dienstgeheimnis treu zu
bewahren und bei seinem Verhalten in und auRer Dienst sich seiner Stellung an-
gemessen zu betragen. Die Angelobung der Bediensteten der Landesstellen kann
vom Obmann einem anderen Versicherungsvertreter tibertragen werden. Uber die
Pflichtenangelobung ist eine Niederschrift aufzunehmen, die der Bedienstete zu
unterzeichnen hat.

(3) Die Bediensteten der Versicherungstréger (der SV-Holding) einschlief3-
lich der leitenden Arzte und Arztinnen unterstehen dienstlich dem Vorstand (Ver-
waltungsrat). Der Obmann/die Obfrau (der/die Verwaltungsratsvorsitzende) ist
berechtigt, nach Malgabe der dienstrechtlichen Bestimmungen eine einstweilige
Enthebung vom Dienst zu verfiigen.

(3a) Die leitenden Arzte (Arztinnen) der im § 427 Abs. 1 Z 1 bis 4 genannten
Versicherungstréger sowie deren standige Stellvertreterinnen sind im Wege einer
offentlichen Ausschreibung fur jeweils finf Jahre zu bestellen; Wiederbestellun-
gen sind zuléssig. Davon abweichende V ereinbarungen sind rechtsunwirksam.

(3b) Ist ein Bediensteter (eine Bedienstete) eines Versicherungstragers (der
SV-Holding) mit einer Funktion nach Abs. 3a betraut worden, so darf er (si€) nach
Ablauf der Befristung mit eéinem Dienstposten betraut werden, der mit einer Ver-
schlechterung der Entgelt- oder sonstigen Arbeitsbedingungen verbunden ist.

(4) Die Bestellung und die Entlassung der Geschaftsfihrerlnnen und der lei-
tenden Arzte und Arztinnen der im § 427 Abs. 1 Z 1 bis 4 genannten Versiche-
rungstréger und der SV-Holding bedirfen der Genehmigung des/der jeweils zu-
sténdigen Bundesministers/Bundesministerin (8 446 Abs. 3Z 1 und 2).

(4a) Fir jeden leitenden Arzt/jede leitende Arztin darf jeweils nur ein standi-
ger Stellvertreter/eine sténdige Stellvertreterin bestellt werden.

(5) Der Bedienstete hat beim Dienstantritt dem Obmann (dem/der Verwal-
tungsratsvorsitzenden) durch Handschlag zu geloben, die Gesetze der Republik
Osterreich unverbriichlich zu beachten, sich mit ganzer Kraft dem Dienst zu wid-
men, seine Dienstobliegenheiten gewissenhaft, unparteiisch und uneigenniitzig zu
erfillen, jederzeit auf die Wahrung der offentlichen Interessen bedacht zu sein, die
dienstlichen Anordnungen seiner Vorgesetzten zu befolgen, das Dienstgeheimnis
treu zu bewahren und bei seinem Verhalten in und auf3er Dienst sich seiner Stel-
lung angemessen zu betragen. Die Angelobung der Bediensteten der Landesstellen
kann vom Obmann einem anderen Versicherungsvertreter Ubertragen werden.
Uber die Pflichtenangelobung ist eine Niederschrift aufzunehmen, die der Be-
dienstete zu unterzeichnen hat.
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Elektronische Datenverar beitung

§ 460d. Die Versicherungsnummer nach § 31 Abs. 4 Z. 1 sowie die bei den
Sozialversicherungstrégern  (Hauptverband) verwendeten personenbezogenen
Ordnungsbegriffe (wie beispielsweise Dienstgeberkontonummer und Vertrags-
partnernummer) kénnen in der elektronischen Datenverarbeitung fir Zwecke der
Sozialversicherung und des Arbeitsmarktservice verwendet werden. Verdnderun-
gen oder Feststellungen der Versicherungsnummer sowie von Familiennamen,
Vornamen, Geschlechtsangaben, Staatsbiirgerschaft und Geburtsdaten, deren
Notwendigkeit sich im Verfahren vor den Sozialversicherungstrégern ergeben hat,
sind dem Bundesminister fir Inneres zur Verwendung im Rahmen der Gleichset-
zungstabelle (§ 16b des Meldegesetzes 1991 in der Fassung des Art. Il des Bun-
desgesetzes BGBI. | Nr. 28/2001) zu Ubermitteln.

Ausweis

§ 465. Das Néhere tber Form, Inhalt, Einziehung und Umtausch des Auswei-
sesist in den Satzungen der zustandigen Gebietskrankenkasse zu regeln. Das Bun-
desministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales kann nach Anhorung des
Hauptverbandes bindende Richtlinien hierliber erlassen.

Zusétzliche Pensionsver sicherung
8§ 479. (1) unverandert.

(2) Bis zum Inkrafttreten einer besonderen bundesgesetzlichen Regelung ist
die zusétzliche Pensionsversicherung unter Bedachtnahme auf die finanzielle Leis-
tungsfahigkeit der Versicherungstrager und auf die wirtschaftlichen Bediirfnisse
der Versicherten durch die Satzung der Versicherungstréger zu regeln; nachste-
hende Bestimmungen sind entsprechend anzuwenden:

1. von den Bestimmungen des Ersten Teiles die 888 Abs. 1 Z. 1 lit. b, 10
Abs. 7,21, 22, 32,38, 40,42,43,60 Abs. 1 und3, 61, 62,64 mit der
Mal3gabe, dassim Abs. 2 an Stelle des nach § 58 Abs. 6 berufenen Versi-
cherungstragers der Tréger der zusdtzlichen Pensionsversicherung tritt,
65 bis69, 73 Abs. 3 und 4,79 Abs. 1,81, 84 Abs. 1, Abs.3 Z2 lit. &
Abs.5 Z2 litta und Abs. 6, 86,87, 96,97, 98, 98 a 101, 102
Abs. 3, 103, § 104 Abs. 3 und 5, 107, 1073, 109 bis 113;

2. bis 4. unveréndert.
(3) und (4) unverandert.

Elektronische Datenverar beitung

§ 460d. Die Versicherungsnummer nach § 30e Abs. 1 Z 1 sowie die bei den
Sozialversicherungstrégern (SV-Holding) verwendeten personenbezogenen Ord-
nungsbegriffe (wie beispielsweise Dienstgeberkontonummer und V ertragspartner-
nummer) kénnen in der elektronischen Datenverarbeitung fur Zwecke der Sozial-
versicherung und des Arbeitsmarktservice verwendet werden. Veranderungen oder
Feststellungen der Versicherungsnummer sowie von Familiennamen, Vornamen,
Geschlechtsangaben, Staatsbirgerschaft und Geburtsdaten, deren Notwendigkeit
sich im Verfahren vor den Sozialversicherungstrégern ergeben hat, sind dem Bun-
desminister fur Inneres zur Verwendung im Rahmen der Gleichsetzungstabelle
(8 16b des Meldegesetzes 1991 in der Fassung des Art. Il des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. 28/2001) zu Ubermitteln.

Ausweis

§ 465. Das Nahere Uber Form, Inhalt, Einziehung und Umtausch des Auswei-
sesist in den Satzungen der zustandigen Gebietskrankenkasse zu regeln. Das Bun-
desministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales kann nach Anhdérung der
SV-Holding bindende Richtlinien hierliber erlassen.

Zusétzliche Pensionsver sicherung
8§ 479. (1) unveréandert.

(2) Bis zum Inkrafttreten einer besonderen bundesgesetzlichen Regelung ist
die zusétzliche Pensionsversicherung unter Bedachtnahme auf die finanzielle Leis-
tungsfahigkeit der Versicherungstrager und auf die wirtschaftlichen Bedirfnisse
der Versicherten durch die Satzung der Versicherungstréger zu regeln; nachste-
hende Bestimmungen sind entsprechend anzuwenden:

1. von den Bestimmungen des Ersten Teiles die 888 Abs. 1 Z. 1 lit. b, 10
Abs. 7,21, 22, 31 Abs. 2 und 3, 38, 40, 42, 43, 60 Abs. 1 und 3, 61, 62, 64
mit der MalRgabe, dassim Abs. 2 an Stelle des nach § 58 Abs. 6 berufenen
Versicherungstragers der Trager der zusédtzlichen Pensionsversicherung
tritt, 65 bis69, 73 Abs. 3und 4, 79 Abs. 1, 81, 84 Abs. 1, Abs. 3Z 2 lit. a,
Abs.5 Z2 lita und Abs. 6, 86,87, 96,97, 98,984 101, 102
Abs. 3, 103, § 104 Abs. 3 und 5, 107, 107a, 109 bis 113;

2. bis 4. unveréndert.
(3) und (4) unverandert.
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Schlussbestimmungen zu Art. 2 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 142/2004
(62. Novelle)

8§ 617. (1) bis (2a) unverandert.

(3) Auf Personen, die vor dem 1. Janner 1955 geboren sind, ist §8 Abs. 1Z 2
lit. a bis g in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 142/2004 nicht anzu-
wenden; fur diese Personen gelten weiterhin die 88 227 und 227a in der jeweils
geltenden Fassung sowie 447g Abs. 3 und 4 in der am 31. Dezember 2004 gelten-
den Fassung, wobei die letztgenannte Bestimmung so anzuwenden ist, dass die
Abgeltungsbetrdge an den Hauptverband zu tberweisen und von diesem auf die
Pensionsversicherungstrager nach dem zuletzt giiltigen Aufteilungsschliissel auf-
zuteilen sind.

(4) bis (13) unverandert.

Schlussbestimmungen zu Art. 1 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 132/2005
(65. Novelle)

§625. (1) bis (7) unverandert.

(8) Der auf die Krankenversicherung, Unfallversicherung und Pensionsversi-
cherung entfallende Verwaltungs- und V errechnungsaufwand der einzelnen Versi-
cherungstrdger nach diesem Bundesgesetz, dem GSVG, dem BSVG und dem
B-KUVG sowie der Verwaltungsaufwand des Hauptverbandes dirfen ab dem
Geschéaftgahr 2005 bis zum Geschéftgahr 2011 nach Mal3gabe der folgenden
Absétze den jahrlichen Verwaltungszielwert der einzelnen Versicherungstrager
und des Hauptverbandes nicht Ubersteigen.

(9) bis (13) unverandert.

(14) Fur den Hauptverband sind die Abs. 9 bis 13 so anzuwenden, dass der
Vergleich des Verwaltungsaufwandes des Hauptverbandes ab dem Geschéfts-
jahr 2005 bis zum Geschéftgahr 2011 mit dem jahrlichen Verwaltungszielwert
unter Heranziehung des der K opfquotenberechnung nach Abs. 9 zugrunde liegen-
den Basiswertes zu erfolgen hat, wobei der jahrliche Verwaltungszielwert aus dem
ab dem Geschéftgahr 2004 um die Inflationsrate des jeweils vorangegangenen
Jahres erhohten Basiswert des Jahres 2004 besteht. Der Verbandsvorstand hat der
Trégerkonferenz Uber eine Zielwertverfehlung zu berichten.

Schlussbestimmungen zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007
(68. Novelle)

§634. (1) bis (7) unverandert.

Schlussbestimmungen zu Art. 2 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 142/2004
(62. Novelle)

§ 617. (1) Estreten in Kraft:

(3) Auf Personen, die vor dem 1. Janner 1955 geboren sind, ist §8 Abs. 1Z 2
lit. a bis g in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 142/2004 nicht anzu-
wenden; fir diese Personen gelten weiterhin die 88 227 und 227a in der jeweils
geltenden Fassung sowie 447g Abs. 3 und 4 in der am 31. Dezember 2004 gelten-
den Fassung, wobei die letztgenannte Bestimmung so anzuwenden ist, dass die
Abgeltungsbetrdge an die SV-Holding zu Uberweisen und von diesem auf die
Pensionsversicherungstrdger nach dem zuletzt giltigen Aufteilungsschlissel auf-
zuteilen sind.

(4) bis (13) unverandert.

Schlussbestimmungen zu Art. 1 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 132/2005
(65. Novelle)

§ 625. (1) bis (7) unverandert.

(8) Der auf die Krankenversicherung, Unfallversicherung und Pensionsversi-
cherung entfallende Verwaltungs- und V errechnungsaufwand der einzelnen Versi-
cherungstrdger nach diesem Bundesgesetz, dem GSVG, dem BSVG und dem
B-KUVG sowie der Verwaltungsaufwand der SV-Holding dirfen ab dem Ge-
schéftgjahr 2005 bis zum Geschéftgahr 2011 nach Mal3gabe der folgenden Absét-
ze den jahrlichen Verwaltungszielwert der einzelnen Versicherungstrager und des
Hauptverbandes bzw. der SV-Holding nicht Ubersteigen.

(9) bis (13) unverandert.

(14) Fur die SV-Holding sind die Abs. 9 bis 13 so anzuwenden, dass der Ver-
gleich des Verwaltungsaufwandes der SV-Holding ab dem Geschéftgahr 2005 bis
zum Geschéftgahr 2011 mit dem jahrlichen Verwaltungszielwert unter Heranzie-
hung des der Kopfguotenberechnung nach Abs. 9 zugrunde liegenden Basiswertes
zu erfolgen hat, wobei der jahrliche Verwaltungszielwert aus dem ab dem Ge-

schéftgahr 2004 um die Inflationsrate des jeweils vorangegangenen Jahres erhéh-
ten Basiswert des Jahres 2004 besteht.

Schlussbestimmungen zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007
(68. Novelle)
8§ 634. (1) bis (7) unverandert.
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(8) Zur finanziellen Absicherung der gesetzlichen Krankenversicherung hat
der Hauptverband bis zum 30. Juni 2008 in der Tragerkonferenz konkrete Mal3-
nahmen zur Effizienzsteigerung und Kostendampfung in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung im Ausmal3 von 150 Millionen Euro zu beschlief3en. Diese Mal3-
nahmen sind in der Weise darzustellen, dass daraus entsprechend dem § 14 Abs. 1
BHG die finanziellen Auswirkungen fur die Krankenversicherungstréger hervor-
gehen. Stellt die Bundesministerin fur Gesundheit, Familie und Jugend im Einver-
nehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen durch eine langstens bis zum
31. Oktober 2008 zu erlassende Verordnung fest, dass durch die beschlossenen
Mal3nahmen und auf Grund deren finanzieller Darstellung die Effizienzsteigerung
und die Kostendampfung nicht erreicht werden kénnen, so treten

1. die 8851 Abs. 1 Z 1 lit. a bisf in der Fassung der Z 10, 12, 14, 16, 18
und 20, Abs. 3Z 11it. abiscin der Fassung der Z 22, 73 Abs. 1 Z 1 und 2
in der Fassung der Z 24, 472a Abs. 2 in der Fassung der Z 60, 62 und 64,
474 Abs. 1 zweiter und letzter Satz in der Fassung Z 66 und 68 und 479d
Abs.2Z 1 und 2 inder Fassung Z 70 und 72,

2.die8814f Abs.1Z1und 2inder Fassungder Z1und 3,27 Abs. 1Z 1in
der Fassung der Z 5, 29 Abs. 1 in der Fassung der Z 7 GSVG,

3. die 8824 Abs. 1 in der Fassung der Z 1 sowie 26 Abs. 1 in der Fassung
der Z 3BSVG,

4. die 8820 Abs. 1 in der Fassung der Z 1 sowie 22 Abs. 1 in der Fassung
der Z 4 und Abs. 6 sowie 70 B-KUVG,

5. die 88 32 Abs. 1 und 42 Abs. 1 jeweilsin der Fassung der Z 1 AIVG,
6.87Abs. 1Z 2inder Fassung der Z 1 SUG,

7. 853 Abs. 1inder Fassung der Z 1 HVG,

8. 8 74 Abs. 1inder Fassung der Z 1 KOVG,

9. 839 Abs. 6inder Fassung der Z 1 FLAG,

jeweils in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007, mit dem Ablauf
des 31. Dezember 2008 auf3er Kraft und diese sowie § 472a Abs. 3 dieses Bundes-
gesetzes und die 8822 Abs. 3 und 151 Abs. 4 B-KUVG jeweils in der am
31. Dezember 2007 geltenden Fassung wieder in Kraft. Diese Verordnung bedarf
der Zustimmung des Hauptausschusses des Nationalrates.

(8a) bis (12) unverandert.

(8) Aufgehaben.

(8a) bis (12) unverandert.

Schlussbestimmungen zu Art. 1 Teil 1 des Bundesgesetzes BGBI. |

Nr. xx/2008 (70. Novelle)
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§637. (1) Estreten in Kraft:

1.

2.

(Verfassungsbestimmung) mit 1. Janner 2009 § 31 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008;

mit 1. JAnner 2009 die 88 3 Abs. 1, 8 Abs. 1 Z 3 lit. e, 9, 14 Abs. 2, 30,
30a, 30b, 30c, 30d, 30e, 30f, 30g, 30h, 30i, 31a Abs. 1, 3, 4 und 7, 31b
Abs. 1, 2 und 4, 31c Abs. 2 und 4, 31d, 34a Abs. 1, 37c, 37d, 41 Abs. 1
und 4, 49 Abs. 4 und 7, 51d Abs. 4, 54 Abs. 2, 58a Abs. 1, 63 Abs. 1, 73
ADbs. 5, 74 Abs. 3Z 3, 81 Abs. 1 bis 3, 81a, 82 Abs. 3, 84a Abs. 1, 2 und
5, 108e Abs. 2, 8 und 10, 109, 110 Abs. 1 und 4, 129 Abs. 5, 132a Abs. 6,
132b Abs. 2 und 6, 132c Abs. 3, 135 Abs. 3a, 136 Abs. 5 und 6, 144
ADbs. 6, 148 Z 3, 8 und 10, 149 Abs. 3b und 4, 153 Abs. 3 und 4a, 154a
Abs. 7, 155 Abs. 3 und 4, 194, 302 Abs. 4, 307c, 307d Abs.2 Z 3 und
Abs. 6, 318 Abs. 1, 319a Abs. 2 und 5, 321 Abs. 2, 322 Abs. 2, 3223,
322b Abs. 1 und 2, 338 Abs. 1, 339 Abs. 1, 340 Abs. 1 und 3, 341 Abs. 1,
342 Abs. 1, 343 Abs. 1, 343a Abs. 1, 343b Abs. 1, 343c Abs. 1, 345
Abs. 1, 345a Abs. 1, 346 Abs. 2, 4 und 5, 347, 348 Abs. 1, 348aAbs. 1, 3
und 4, 348b Abs. 1 und 2, 348c Abs. 1 und 2, 348d Abs. 2 his 5, 348e
ADbs. 1 und 2, 349 Abs. 2, 350 Abs. 1 Z 3, 3514, 351c, 351d Abs. 1 bis 3,
351e Abs. 1 und 2, 351f Abs. 1 und 2, 351g, 351h Abs. 1 und 3Z 7, 351i,
351j Abs. 5 und 7, 355 Z 5, 360 Abs. 1, 3 und 6, 360a, 416, 420 Abs. 5
Z 1 bis3und Abs. 6, 421 Abs. 1 und 7, 424, 431 Abs. 1, 432a samt Uber-
schrift, 434 Abs. 1a, 436 Abs. 3, 437, 438 Abs. 2a, 440, 440a Abs. 4 und
5, 440f Abs. 2 und 4, Abschnitt IVa des Achten Teiles samt Uberschrif-
ten, 442 Abs. 1 und 4, 442a, 442b Abs. 1 und 2, 443 Abs. 1 und 3, 444
Abs. 2, 4 und 6, 446 Abs. 1 und 3 Z 2, 446b samt Uberschrift, 447 Abs. 1
und 1a, 4473, 447b Abs. 2 bis 4, 447f Abs. 3, 5 und 9 bis 15, 447h, 448,
449, 452, 453 Abs. 2 und 3, 454 samt Uberschrift, 455 Abs. 2 und 3, 456
Abs. 2, 456a Abs. 1, 1a, 3 und 4, 457 Abs. 1 und 3, 458, 459, 459d Abs. 1
und 2, 459e Abs. 1, 460, 460d, 465, 479 Abs.2 Z 1, 617 Abs. 3, 625
Abs. 8 und 14 sowie die Uberschriften zu Abschnitt 11 des Ersten Teiles,
zum 4. Unterabschnitt des Abschnittes | des Fiinften Teiles, zum Sechsten
Teil, zu Abschnitt I| des Sechsten Teiles, zu Abschnitt Il des Sechsten
Teiles, zu Abschnitt IV des Sechsten Teiles und zu § 453 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008;

.mit 1. Jdnner 2011 §29a Abs.2 in der Fassung des Bundesgesetzes

BGBI. | Nr. xx/2008;
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4, rickwirkend mit 1. Janner 2008 die 88 73 Abs. 2 und 447f Abs. 1 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008.

(2) Die 88 440a Abs. 3 und 634 Abs. 8 sowie der 5. und der 6. Unterabschnitt
des Abschnittes |1l des Ersten Teiles treten mit Ablauf des 31. Dezember 2008
auler Kraft.

(3) Alle Rechte und Verbindlichkeiten des Hauptverbandes gehen mit
1. Janner 2009 auf die SV-Holding nach 8 30 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. xx/2008 tber. Der SV-Holding obliegt die Erstellung des Rechnungs-
abschlusses, des Geschéftsberichtes (8 444 Abs. 1) und der statistischen Nachwei-
sungen (8 444 Abs. 2) fur das Jahr 2008 fir den Hauptverband.

(4) 830b in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008 ist im Ka-
lenderjahr 2008 so anzuwenden, dass an die Stelle der SV-Holding der Hauptver-
band tritt.

(5) Zur Sicherstellung der zentralen Dienstleistungskompetenz der
SV-Holding nach § 30e Abs. 1 Z 8 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xx/2008 hat diese entsprechende Vereinbarungen mit den Trégern der Kran-
kenversicherung lber die Ubertragung der EDV-Einrichtungen (Hard- und Soft-
ware) und des EDV-Personals dieser Trager sowie der von ihnen wahrgenomme-
nen Aufgaben im Bereich der elektronischen Datenverarbeitung (Standardproduk-
te usw.) bis spétestens 31. Oktober 2009 zu treffen. Fir den Bereich der Tréger der
Unfall- und Pensionsversicherung ist die schrittweise Erreichung dieser Ziele in
den Vereinbarungen nach 8 30b in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xx/2008 sicherzustellen.

(6) Die entsendenden Stellen sind verpflichtet, die Mitglieder des Verwal-
tungsrates nach § 441ain der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008 so
zeitgerecht zu entsenden, dass sich dieser Verwaltungskérper bis langstens
31. Janner 2009 konstituieren kann. Die konstituierende Sitzung des Verwaltungs-
rates ist vom Bundesminister fir Soziales und Konsumentenschutz einzuberufen
und sodann bis zur Wahl des/der Verwaltungsratsvorsitzenden von dem an Le-
bengahren &ltesten Mitglied des Verwaltungsrates zu leiten. Der Verwaltungsrat
hat sich in der konstituierenden Sitzung eine Geschéftsordnung zu geben und die
Satzung der SV-Holding zu beschlie3en.

(7) Der Verwatungsrat nach §441a in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr.xx/2008 hat bis langstens 1. April 2009 die Geschéftsfiihrung nach
8§ 441f in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008 zu bestellen.
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(8) Die Versicherungstréger haben die Geschaftsfihrerinnen nach § 432a in
der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008 mit Auslaufen der bestehen-
den Bestellung des/der leitenden Angestellten (Stellvertreterlnnen) zu bestellen.
Bis zur Bestellung der Geschéftsfuhrerlnnen nehmen die bisherigen leitenden
Angestellten (Stellvertreterlnnen) die Aufgaben der Geschéftsfiihrung wahr. Im
Fall mehrerer Stellvertreterlnnen haben der Vorstand und die Kontrollversamm-
lung spétestens bis zum Ablauf des 31. Marz 2009 zu beschlief3en, welcher bzw.
welche Stellvertreterin neben dem/der leitenden Angestellten die Aufgaben der
Geschéftsflihrung wahrzunehmen hat.

(9) Der Verwaltungsrat nach §441a in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr.xx/2008 hat bis langstens 31. Janner 2009 eine Mustergeschaftsord-
nung samt Musteranhdngen nach § 456a Abs. 4 in der Fassung des Bundesgeset-
zes BGBI. | Nr. xx/2008 aufzustellen. Diese sind von den Verwaltungskérpern der
Versicherungstrager im Wege der Neubeschlussfassung ihrer Geschéftsordnungen
samt Anhdngen bis léngstens 28. Februar 2009 umzusetzen. Die bisherigen Ge-
schéftsordnungen samt Anhéngen treten spétestens mit Ablauf des 31. Marz 2009
auller Kraft.

Teil 2

Sonstige Teilversicherung

§8. (1) Nur in den nachstehend angefihrten Versicherungen sind Uberdies
auf Grund dieses Bundesgesetzes versichert (teilversichert):
1. und 2. unveréndert.
3. in der Unfalversicherung hinsichtlich der nachstehend bezeichneten T&
tigkeiten (Beschéftigungsverhéltnisse):

a) bisi) unverandert.

j) Mitglieder  (Ersatzmitglieder) der  Bundesférderungss  und -
prufungskommission nach §8 des Bundesministeriengesetzes 1973,
BGBI. Nr. 389, der Kommission nach § 7 des L andwirtschaftsgesetzes,
BGBI. Nr. 299/1976, und des Beirates nach § 12 des Bundesgesetzes
Uber das land- und forstwirtschaftliche Betriebsinformationssystem,
BGBI. Nr. 448/1980, in Auslibung ihrer Funktion, soweit sie nicht auf-
grund anderer bundesgesetzlicher Bestimmungen unfallversichert sind;

k) unverandert.

Sonstige Teilversicherung

§8. (1) Nur in den nachstehend angefiihrten Versicherungen sind Uberdies
auf Grund dieses Bundesgesetzes versichert (teilversichert):
1. und 2. unverandert.
3. in der Unfallversicherung hinsichtlich der nachstehend bezeichneten Téti
keiten (Beschéftigungsverhétnisse):

a) bisi) unverdndert.

j) Mitglieder ~ (Ersatzmitglieder) der  Bundesférderungss  und -
prifungskommission nach §8 des Bundesministeriengesetzes 1973,
BGBI. Nr. 389, der Kommission nach § 7 des Landwirtschaftsgesetzes,
BGBI. Nr. 299/1976, des Beirates nach 8 12 des Bundesgesetzes (iber
das land- und forstwirtschaftliche Betriebsinformationssystem,
BGBI. Nr. 448/1980, und der amtlichen Weinkostkommissionen nach
8§57 des Weingesetzes 1999, BGBI. | Nr. 141, in Auslbung ihrer
Funktion, soweit sie nicht aufgrund anderer bundesgesetzlicher Be-
stimmungen unfallversichert sind;

k) unverandert.
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4. und 5. unveréndert.
(2) bis (6) unverandert.
Normsetzungskompetenzen der SV-Holding

8 30f. (1) Richtlinienim Sinne des 8 30 Abs. 2 Z 4 sind zu erlassen

1. bis 6. unverandert.

7. Uber die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen;
in diesen Richtlinien soll insbesondere auch unter Bedachtnahme auf die
Art und Dauer der Erkrankung bestimmt werden, inwieweit Arzneispezia-
litdten fir Rechnung der Sozialversicherungstrager abgegeben werden
kénnen; fir Arzneispezialitdten im gelben Bereich des Erstattungskodex,
die an Stelle der arztlichen Bewilligung des chef- und kontroll&rztlichen
Dienstes einer nachfolgenden Kontrolle unterliegen, ist in diesen Richtli-
nien eine einheitliche Dokumentation unter Beachtung einer Rahmenver-
einbarung oder Verordnung nach §609 Abs. 9 festzulegen; durch die
Richtlinien darf der Heilzweck nicht gefahrdet werden;

8. bis 29. unverandert.
(2) und (3) unverandert.
Elektronische Gesundheitsakte (EL GA)

§ 31d. Der Hauptverband hat sich an der Planung zur Einfihrung und Umset-
zung der Elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) zu beteiligen.

5. UNTERABSCHNITT

Gemeinsame Bestimmungen
Verwendung der Mittel

§ 81. (1) Die Mittel der Sozialversicherung dirfen nur fir die gesetzlich vor-
geschriebenen oder zuldssigen Zwecke verwendet werden. Zu den zuldssigen
Zwecken gehoren im Rahmen der Zusténdigkeit der Versicherungstréger (des
Hauptverbandes) auch die Aufklarung, Information und sonstige Formen der Of-

4. und 5. unverandert.
(2) bis (6) unveréndert.
Normsetzungskompetenzen der SV-Holding

§ 30f. (1) Richtlinien im Sinne des § 30 Abs. 2 Z 4 sind zu erlassen

1. bis 6. unverandert.

7. Uber die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen;
in diesen Richtlinien soll insbesondere auch unter Bedachtnahme auf die
Art und Dauer der Erkrankung bestimmt werden, inwieweit Arzneispezia-
litdten fir Rechnung der Sozialversicherungstrager abgegeben werden
kénnen; fur Arzneispezialitaten im gelben Bereich des Erstattungskodex,
die an Stelle der arztlichen Bewilligung des chef- und kontrollérztlichen
Dienstes einer nachfolgenden Kontrolle unterliegen, ist in diesen Richtli-
nien eine einheitliche Dokumentation unter Beachtung einer Rahmenver-
einbarung oder Verordnung nach 8 609 Abs. 9 festzulegen; dies gilt auch
fir den Ausschluss der Ersetzung einer wirkstoffidentischen Arzneispezi-
alitét; durch die Richtlinien darf der Heilzweck nicht gefahrdet werden;

8. bis 29. unverandert.
(2) und (3) unverandert.
Elektronische Gesundheitsakte (EL GA)

§ 31d. Die SV-Holding hat sich an der Planung zur Einfihrung und unter
Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen an der Umsetzung der E-
lektronischen Gesundheitsakte (ELGA) zu beteiligen. Davon umfasst ist die Teil-
nahme an den E-Medikations-Datenbanken, an denen sich die Vertragspartner der
Krankenversicherung, die nach g1 des Rezeptpflichtgesetzes,
BGBI. Nr. 413/1972, zur Verschreibung eines Arzneimittels berechtigt sind, sowie
die Apothekerinnen und Apotheker verpflichtend beteiligen.

5. UNTERABSCHNITT

Gemeinsame Bestimmungen
Verwendung der Mittel

§ 81. (1) Die Mittel der Sozialversicherung durfen nur fur die gesetzlich vor-
geschriebenen oder zuldssigen Zwecke verwendet werden. Zu den zuldssigen
Zwecken gehdren im Rahmen der Zusténdigkeit der Versicherungstréger (des
Hauptverbandes) auch die Aufklarung, Information und sonstige Formen der Of-
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fentlichkeitsarbeit sowie die Mitgliedschaft zu gemeinnitzigen Einrichtungen, die
der Forschung nach den wirksamsten Methoden und Mitteln zur Erfillung der
Aufgaben der Sozialversicherung dienen. Dartiber hinaus haben die Krankenversi-
cherungstrager einmal im Kalenderjahr die Versicherten tiber die Kosten der von
ihnen und ihren Angehérigen in Anspruch genommenen Sachleistungen zu infor-
mieren.

(2) bis (3) unverandert.

Heilmittel
§ 136. (1) unverandert.

(2) Die Kosten der Heilmittel werden vom Tréger der Krankenversicherung
durch Abrechnung mit den Apotheken Ubernommen.
(3) bis (6) unverandert.
Arbeitsunfall
§ 175. (1) bis (4) unverandert.
(5) In der Unfallversicherung geméad § 8 Abs. 1 Z. 3 lit. h und i gelten as
Arbeitsunfélle auch Unfélle, die sich ereignen:

1. und 2. unveréndert.

3. bei der Absolvierung einer individuellen Berufsorientierung ohne Ein-
gliederung in den Arbeitsprozess im Ausmal3 von hichstens 15 Tagen pro
Betrieb und Kalenderjahr aufferhalb der Unterrichtszeiten und der im
§13b SchUG geregelten Veranstaltungen, sofern es sich um Schi-
ler/Schilerinnen
a) der 8. Klasse der Volksschule,

b) der 4. Klasse der Hauptschule,

¢) der 8. und 9. Klasse der Sonderschule,

d) der Polytechnischen Schule oder

€) der 4. Klasse der allgemein bildenden hdheren Schule handelt

und von der/dem Erziehungsberechtigten eine Zustimmung sowie die
Bestdtigung Uber die Aufklérung nach § 13b Abs. 3 SchUG vorliegen.
Dies gilt auch fur einen Schiiler/eine Schilerin der in lit. a, b und e ge-
nannten Schulen in seinem/ihrem achten Schuljahr.

fentlichkeitsarbeit sowie die Mitgliedschaft zu gemeinniitzigen Einrichtungen, die
der Forschung nach den wirksamsten Methoden und Mitteln zur Erfillung der
Aufgaben der Sozialversicherung dienen. Dartiber hinaus haben die Krankenversi-
cherungstrdger regelmafZig, mindestens jedoch einmal jahrlich die Versicherten
Uber die Kosten der von ihnen und ihren Angehdrigen in Anspruch genommenen
Sachleistungen zu informieren.

(2) bis (3) unveréndert.

Heilmittel
§ 136. (1) unveréndert.

(2) Die Kosten der Heilmittel werden vom Tréger der Krankenversicherung
durch Abrechnung mit den Apotheken tUbernommen.
(3) bis (6) unverandert.
Arbeitsunfall
§175. (1) bis (4) unverandert.
(5) In der Unfallversicherung gemé3 88 Abs. 1 Z. 3 lit. h und i gelten as
Arbeitsunfalle auch Unfélle, die sich ereignen:

1. und 2. unveréndert.

3. bei der Absolvierung einer individuellen Berufsorientierung ohne Ein-
gliederung in den Arbeitsprozess im Ausmal3 von hdchstens 15 Tagen pro
Betrieb und Kalenderjahr aulerhalb der Unterrichtszeiten und der im
§13b SchUG geregelten Veranstaltungen, sofern es sich um Schi-
ler/Schilerinnen
a) der 8. Klasse der Volksschule,

b) der 4. Klasse der Hauptschule,

c) der 8. und 9. Klasse der Sonderschule,

d) der Polytechnischen Schule oder

€) der 4. Klasse der allgemein bildenden héheren Schule handelt

und von der/dem Erziehungsberechtigten eine Zustimmung sowie die
Bestdtigung Uber die Aufklérung nach § 13b Abs. 3 SchUG vorliegen.
Dies gilt auch fur einen Schiler/eine Schilerin der in lit. a, b und e ge-
nannten Schulen in seinem/ihrem achten Schuljahr;

4. bei der Leistung sozialer Aktivitéten im Bildungsbereich (Mentoring)
nach 8§ 52d des Studienforderungsgesetzes 1992.
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(6) unverandert.

Gesamtvertrége

§ 341. (1) Die Beziehungen zwischen den Trégern der Krankenversicherung
und den freiberuflich tétigen Arzten sowie den Gruppenpraxen werden jeweils
durch Gesamtvertrége geregelt. Diese sind fur die Tréger der Krankenversicherung
durch den Hauptverband mit den értlich zustandigen Arztekammern abzuschlie-
3en. Die Gesamtvertrage bedirfen der Zustimmung des Tragers der Krankenversi-
cherung, fiir den der Gesamtvertrag abgeschlossen wird. Die Osterreichische Arz-
tekammer kann mit Zustimmung der beteiligten Arztekammer den Gesamtvertrag
mit Wirkung fur diese abschlief3en.

(2) bis (4) unverandert.
Inhalt der Gesamtvertrége

§342. (1) Die zwischen dem Hauptverband und den Arztekammern abzu-
schlieflenden Gesamtvertrége haben nach Mal3gabe der nachfolgenden Bestim-
mungen insbesondere folgende Gegensténde zu regeln:

1. bis 6. unverandert.
7. die Kundigung und Auflésung des Gesamtvertrages,

8. und 9. unverandert.
(2) und (3) unverandert.
Aufnahmeder Arztein den Vertrag und Aufldsung des Vertragsver haltnisses
§343. (1) und (2) unveréndert.

(6) unverandert.
Nachweis Uiber die erbrachten Leistungen

§340b. (1) Die/Der Vertragsirztin/Vertragsarzt hat den Versicherten nach
Mal3gabe der nach Abs. 2 erlassenen Verordnung unmittelbar nach jeder Inan-
spruchnahme einen Nachweis Uiber die erbrachten L eistungen auszustellen.

(2) Die SV-Holding hat nach Vorliegen der technischen Machbarkeit auf
Weisung der Bundesministerin fiir Gesundheit, Familie und Jugend durch Verord-
nung Grundsétze iber den Inhalt und Umfang des Nachweises festzulegen.

Gesamtvertrége

§ 341. (1) Die Beziehungen zwischen den Trégern der Krankenversicherung
und den freiberuflich tatigen Arztinnen/Arzten sowie den Gruppenpraxen werden
jeweils durch Gesamtvertrage geregelt. Diese sind von den Trégern der Kranken-
versicherung mit den ortlich zustandigen Arztekammern abzuschlielen. Auf Ver-
langen des beteiligten Versicherungstragers kann die SV-Holding den Gesamtver-
trag mit Wirkung firr den Versicherungstréger abschliefen. Die Osterreichische
Arztekammer kann mit Zustimmung der beteiligten Arztekammer den Gesamtver-
trag mit Wirkung fir diese abschlief3en. Gesamtvertrdge kénnen auch gesondert
fur Arztinnen/Arzte fir Allgemeinmedizin und fiir Fachérztinnen/Fachérzte eines
Sonderfaches abgeschl ossen werden.

(2) bis (4) unverandert.
Inhalt der Gesamtvertréage
§342. (1) Die zwischen der SV-Holding oder dem zustéandigen Trager der
Krankenversicherung und den Arztekammern abzuschlief3enden Gesamtvertrage
haben nach Mal3gabe der nachfolgenden Bestimmungen insbesondere folgende
Gegenstande zu regeln:
1. bis 6. unveréndert.

7. die Kindigung und Auflosung des Gesamtvertrages, Teilkiindigungen
und Teilauflésungen eines Gesamtvertrages fur Arztinnen/Arzte fur All-
gemeinmedizin und fir Fachérztinnen/Fachérzte eines Sonderfaches;

8. und 9. unverandert.
(2) und (3) unverandert.
Aufnahmeder Arztein den Vertrag und Auflésung des Vertragsver héltnisses
§ 343. (1) und (2) unverandert.
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(3) unverandert.

(4) Das Vertragsverhdltnis kann unbeschadet der Bestimmungen der Abs. 2
und 3 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 begriinden. Der gekiindigte Arzt
oder die gekiindigte Vertrags-Gruppenpraxis kann innerhalb von zwei Wochen die
Kundigung bei der Landesschiedskommission mit Einspruch anfechten. Die Lan-
desschiedskommission hat innerhalb von sechs Monaten nach Einlangen des Ein-
spruches Uber diesen zu entscheiden. Der Einspruch hat bis zum Tag der Entschei-
dung der Landesschiedskommission aufschiebende Wirkung. Die Landesschieds-
kommission kann die Kiindigung fir unwirksam erklaren, wenn sie fir den Arzt
oder fir einen personlich haftenden Gesellschafter der Vertrags-Gruppenpraxis
eine soziale Harte bedeutet und nicht eine so beharrliche oder eine so schwerwie-
gende Verletzung des Vertrages oder der arztlichen Berufspflichten im Zusam-
menhang mit dem Vertrag vorliegt, dal?3 die Aufrechterhaltung des Vertragsver-
haltnisses fur den Tréger der Krankenversicherung nicht zumutbar ist. Eine Ver-

(248) Die Bundesministerin fur Gesundheit, Familie und Jugend hat unter He-
ranziehung der von der Gesundheit Osterreich GmbH/Geschiftsbereich Bundesin-
stitut fir Qualitét im Gesundheitswesen erarbeiteten wissenschaftlichen Grundla-
gen nach Anhérung der Osterreichischen Arztekammer und der SV-Holding durch
Verordnung festzulegen, welche Standards von der Vertragsérztinivom Vertrags-
arzt und der Vertrags-Gruppenpraxis erflllt sein missen und welches Verfahren
bei der Evaluierung durch das Bundesministerium fur Gesundheit, Familie und
Jugend einzuhalten ist. Mit der Durchfiihrung der Evaluierung kann die Bundes-
ministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend eine fachlich geeignete Institution
betrauen. Eine Evaluierung hat alle funf Jahre stattzufinden. In der Verordnung ist
auf die mdglichen Unterschiede im Leistungskatalog der einzelnen Vertragspart-
ner Bedacht zu nehmen und eine Gewichtung der Standards zueinander vorzu-
nehmen. Folgende Kriterien sind jedenfalls einzubeziehen:

1. Struktur- und Prozessqualitdtskriterien;
2. Fort- und Weiterbildung;

3. Vorgehen bei arztlichen und &rztlich veranlassten Leistungen entspre-
chend § 133 Abs. 2;

4. Dokumentationspflichten sowie

5. Bedachtnahme auf medizinisch-wissenschaftliche empfohlene Behand-
lungdleitlinien.

(3) unverandert.

(4) Das Vertragsverhdtnis kann unbeschadet der Bestimmungen der Abs. 2
und 3 von beiden Teilen unter Einhaltung einer einmonatigen Kindigungsfrist
zum Ende eines Kalendervierteljahres gekiindigt werden. Die Kiindigung durch
den Trager der Krankenversicherung hat unter Angabe des Grundes schriftlich zu
erfolgen und ist insbesondere bei wiederholten oder schwerwiegenden Verstozen
gegen Verpflichtungen aus dem Vertragsverhéltnis oder bei schwerwiegenden
Berufspflichtverletzungen auszusprechen. Der gekiindigte Arzt oder die gekiindig-
te Vertrags-Gruppenpraxis kann innerhalb von zwei Wochen die Kindigung bei
der Landesschiedskommission mit Einspruch anfechten. Die Landesschiedskom-
mission hat innerhalb von sechs Monaten nach Einlangen des Einspruches tber
diesen zu entscheiden. Der Einspruch hat bis zum Tag der Entscheidung der Lan-
desschiedskommission aufschiebende Wirkung. Eine Vertrags-Gruppenpraxis
kann die Kindigung 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-
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trags-Gruppenpraxis kann die Kiindigung des Einzelvertrages abwenden, wenn sie
innerhalb von acht Wochen ab Rechtskraft der Kiindigung jenen personlich haf-
tenden Gesellschafter, der ausschliefflich den jeweiligen Kiindigungsgrund gesetzt
hat, aus der Vertrags-Gruppenpraxis ausschlieft. Eine vom gekiindigten Arzt (von
der gekindigten Gruppenpraxis) eingebrachte Berufung an die Bundesschieds-
kommission hat ohne Zustimmung des Krankenversicherungstrégers keine auf-
schiebende Wirkung.

(5) Erfolgt eine Kiindigung des V ertragsverhaltnisses wegen Verletzung von
Bewilligungs- und Dokumentationspflichten nach 8 350 Abs. 3 bel der Verschrei-
bung von Arzneispeziditéten, so kann abweichend von Abs. 4 die Klindigung nur
dann fir unwirksam erklért werden, wenn gegen eine zuvor vom Versicherungs-
tréger wegen wiederholter Verletzungen der Dokumentationspflichten auferlegte
Bewilligungspflicht nicht verstof3en wurde.

Bestimmung des | nhaltes eines Gesamtvertrages dur ch die Bundesschieds-
kommission

§ 348. (1) Auf Antrag der Osterreichischen Arztekammer oder des Hauptver-
bandes setzt die Bundesschiedskommission den Inhalt eines aufgekiindigten Ge-
samtvertrages flr hdchstens drei Monate - gerechnet vom Tage der Entscheidung -
fest. Dieser Antrag kann gestellt werden, wenn sechs Wochen vor Ablauf der
Geltungsdauer des Gesamtvertrages ein neuer Gesamtvertrag nicht geschlossen
wurde und wenn die Geltungsdauer des aufgekiindigten Gesamtvertrages noch
nicht abgelaufen ist.

Gruppenpraxis ausschliefit. Eine vom gekiindigten Arzt/von der gekiindigten Arz-
tin (von der gekindigten Gruppenpraxis) eingebrachte Berufung an die Bundes-
schiedskommission hat ohne Zustimmung des Krankenversicherungstrégers keine
aufschiebende Wirkung.

(5) Entspricht das Ergebnis der Evaluierung nicht den in der Verordnung
nach Abs. 2a festgelegten Mindestanforderungen, so hat der Trager der Kranken-
versicherung  der/dem  Vertragsérztin/Vertragsarzt  oder  der  Ver-
trags-Gruppenpraxis entsprechende Auflagen zu erteilen. Bei Nichteinhaltung der
Auflagen kann der Trager der Krankenversicherung das Vertragsverhdltnis nach
Abs. 4 kiindigen.

Sicherstellung der L eistungserbringung bei Fehlen vertraglicher Regelungen

§ 343e. Einigen sich die Gesamtvertragspartner wéhrend der Geltungsdauer
des von der Bundesschiedskommission festgesetzten Gesamtvertrages nicht auf
einen neuen Gesamtvertrag, so kann der jeweilige Trager der Krankenversiche-
rung nach Auslaufen dieses Gesamtvertrages mit einzelnen freiberuflich tétigen
Arztinnen/Arzten sowie Gruppenpraxen nach fachspezifisch einheitlichen
Grundsétzen Vertrége (Leistungsvertrége) abschlief3en. Fur diese Leistungsvertré
ge gelten die Bestimmungen Uber Einzelvertrage mit der Mal3gabe, dass der Ver-
tragsabschluss nicht der Mitwirkung der zustandigen Arztekammer bedarf. Im
Fale des Abschlusses eines Gesamtvertrages erlischt der Leistungsvertrag. Es
besteht jedoch Anspruch auf Abschluss eines Einzelvertrages im Rahmen des
Stellenplans, wobei die nach § 343 Abs. 1 zweiter Satz erlassene Verordnung nicht
anzuwenden ist.

Bestimmung des | nhaltes eines Gesamtvertrages dur ch die Bundesschieds-
kommission

(1) Auf Antrag der Osterreichischen Arztekammer, des Hauptverbandes, ei-
nes Krankenversicherungstragers oder der Bundesministerin fir Gesundheit, Fa-
milie und Jugend setzt die Bundesschiedskommission den Inhalt eines Gesamtver-
trages fir hochstens sechs Monate - gerechnet vom Tage der Entscheidung - fest.
Dieser Antrag kann gestellt werden, wenn sechs Wochen vor Ablauf der Gel-
tungsdauer des Gesamtvertrages ein neuer Gesamtvertrag nicht geschlossen wurde
und wenn die Geltungsdauer des aufgekiindigten Gesamtvertrages noch nicht
abgelaufen ist. Die Bundesschiedskommission hat innerhalb von drei Monaten
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nach Antragstellung zu entscheiden. Vereinbaren die Gesamtvertragspartner einen
neuen Gesamtvertrag, so tritt die Entscheidung der Bundesschiedskommission mit
In-Kraft-Treten dieses Gesamtvertrages aul3er Kraft.

(2) Wenn ein Antrag gemal3 Abs. 1 fristgerecht gestellt wird, dann bleibt der (2) Wenn ein Antrag nach Abs. 1 fristgerecht gestellt wird, dann bleibt der
aufgekiindigte Gesamtvertrag bis zur Entscheidung der Bundesschiedskommission aufgekiindigte Gesamtvertrag drei Monate ab Antragstellung bei der Bundes

vorléaufig in Kraft. schiedskommission vorléufig in Kraft.
(3) Mit Ablauf der Geltungsdauer des gemal3 Abs. 1 festgesetzten Gesamtver- (3) Mit Ablauf der Geltungsdauer des nach Abs. 1 festgesetzten Gesamtver-
trages erl6schen die von seinem Geltungsbereich erfaldten Einzelvertrége. trages erl6schen die von seinem Geltungsbereich erfassten Einzelvertrége.

(4) Die Festlegung des Inhalts kann auch bei Kiindigung eines alle Fachge-
biete umfassenden Gesamtvertrages gesondert fur Arztinnen/Arzte fur Allge-
meinmedizin und fur Fachérztinnen/Fachérzte eines Sonderfaches erfolgen.

(5) Wahrend der Geltung des von der Bundesschiedskommission festgesetz-
ten Gesamtvertrages (Abs. 1) mussen freiwerdende Planstellen nicht nachbesetzt
werden.

(6) Bei Festsetzung des Inhalts eines Gesamtvertrages durch die Bundes-
schiedskommission hat diese jedenfalls auf Folgendes Bedacht zu nehmen:

1. Zielvereinbarungen und Richtlinien der SV-Holding im Zusammenhang
mit Gesamtvertrégen,

2. Honorarforderungen und —angebote unter Berticksichtigung der Honorar-
ordnung des aufgekiindigten Gesamtvertrages,

3. wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des Krankenversicherungstragers,
4. Kostenentwicklung fur Vertragsérzte und —Gruppenpraxen und
5. Entwicklung der Beitragseinnahmen.

(7) Abweichend von § 346 Abs. 2 ist fur Entscheidungen nach Abs. 1 anstelle
von je zwel Beisitzern je ein Beisitzer von der Osterreichischen Arztekammer und
der SV-Holding zu entsenden.

ABSCHNITT 111 ABSCHNITT Il
Beziehungen der Krankenversicherungstréger (desHauptverbandes) Beziehungen der Krankenversicherungstrager (des Hauptver bandes)
zu den Apothekern zu den Apothekern
Gesamtvertrag Gesamtvertrag
§348a. (1) und (2) unverandert. § 348a. (1) und (2) unveréndert.
(3) Der zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen Apotheker- (3) Der zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen Apotheker-
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kammer abzuschlief3ende Gesamtvertrag hat nach Mal3gabe der nachfolgenden
Bestimmungen insbesondere folgende Gegensténde zu regeln:

1. bis 4. unverandert.

5. die Entscheidung von Streitigkeiten durch einen vertraglichen Schlich-
tungsausschuf3 (§ 348e Abs. 2 und 3).

§ 342 Abs. 2 |etzter Satz ist anzuwenden.
(4) unverandert.

ABSCHNITT IV

Beziehungen der Tréger der Sozialver sicherung (des Hauptver bandes)
zu anderen Vertragspartnern

Gesamtvertrage

§349. (1) Die Beziehungen zwischen den Tragern der Krankenversicherung
und den freiberuflich tdtigen Dentisten werden durch Gesamtvertrdge geregelt.
Hiebei finden die Bestimmungen der 8§ 340 Abs. 1, 341 bis 343a und 343c mit
der Mal3gabe sinngeméal’ Anwendung, daid an die Stelle der Arztekammern die
Osterreichische Zahnarztekammer tritt.

(2) Die Beziehungen zwischen den Trégern der Krankenversicherung und den
freiberuflich tatigen klinischen Psychologen bzw. den freiberuflich tatigen Psycho-
therapeuten werden durch je einen Gesamtvertrag mit beruflichen Interessenver-
tretungen der klinischen Psychologen, deren Leistungsfahigkeit bezliglich der
psychosozialen Versorgung unter Bedachtnahme auf ein Gutachten des Psycholo-
genbeirates (8 20 Abs. 1 Z 8 des Psychol ogengesetzes), sowie beruflichen Interes-
senvertretungen der Psychotherapeuten, deren Leistungsfahigkeit beztglich der
psychosozialen Versorgung unter Bedachtnahme auf ein Gutachten des Psychothe-
rapiebeirates (§ 21 Abs. 1 Z 9 des Psychotherapiegesetzes), vom Bundesminister
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales mit Bescheid festgestellt worden ist, geregelt.
Hiebei finden die 88 341, 342 und 343 Abs. 1 bis3 mit der Maf3gabe sinngemaf3
Anwendung, dal? an die Stelle der Arztekammer die jeweilige freiwillige berufli-
che Interessenvertretung tritt. Stehen keine Gesamtvertrége in Geltung, kénnen fir
die Tréger der Krankenversicherung vom Hauptverband Einzelvertrage mit freilbe-
ruflich tétigen klinischen Psychologen bzw. mit freiberuflich tétigen Psychothera-
peuten nach einheitlichen Grundsétzen abgeschlossen werden. Diese Einzelvertré
ge bedirfen der Zustimmung des Trégers der Krankenversicherung, fir den sie
abgeschlossen werden.

kammer abzuschliel3ende Gesamtvertrag hat nach Mal’gabe der nachfolgenden
Bestimmungen insbesondere folgende Gegensténde zu regeln:

1. bis 4. unverandert.

5. die Entscheidung von Streitigkeiten durch einen vertraglichen Schlich-
tungsausschufd (§ 348e Abs. 2 und 3);

6. Herausgabe und Fihrung eines Warenverzei chnisses.
8§ 342 Abs. 2 letzter Satz ist anzuwenden.

(4) unverandert.
ABSCHNITT IV

Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des Hauptver bandes)
zu anderen Vertragspartnern

Gesamtvertrage

§ 349. (1) Die Beziehungen zwischen den Trégern der Krankenversicherung
und den freiberuflich tdtigen Dentisten werden durch Gesamtvertrdge geregelt.
Hiebei finden die Bestimmungen der 88 340 Abs. 1, 341 bis 343a, 343c und 343e
mit der Mal3gabe sinngemal Anwendung, daR an die Stelle der Arztekammern die
Osterreichische Zahnarztekammer tritt.

(2) Die Beziehungen zwischen den Trégern der Krankenversicherung und den
freiberuflich tatigen klinischen Psychologen bzw. den freiberuflich tatigen Psycho-
therapeuten werden durch je einen Gesamtvertrag mit beruflichen Interessenver-
tretungen der klinischen Psychologen, deren Leistungsfahigkeit bezliglich der
psychosozialen Versorgung unter Bedachtnahme auf ein Gutachten des Psycholo-
genbeirates (8 20 Abs. 1 Z 8 des Psychol ogengesetzes), sowie beruflichen Interes-
senvertretungen der Psychotherapeuten, deren Leistungsfahigkeit beziiglich der
psychosozialen Versorgung unter Bedachtnahme auf ein Gutachten des Psychothe-
rapiebeirates (§ 21 Abs. 1 Z 9 des Psychotherapiegesetzes), vom Bundesminister
flr Arbeit, Gesundheit und Soziales mit Bescheid festgestellt worden ist, geregelt.
Hiebel finden die 88 341, 342 und 343 Abs. 1 bis3 und 5 mit der Mal3gabe sinn-
gemalR Anwendung, dai3 an die Stelle der Arztekammer die jeweilige freiwillige
berufliche Interessenvertretung tritt. Stehen keine Gesamtvertrage in Geltung,
kénnen fir die Trager der Krankenversicherung vom Hauptverband Einzelvertrage
mit freiberuflich tatigen klinischen Psychologen bzw. mit freiberuflich tétigen
Psychotherapeuten nach einheitlichen Grundsdtzen abgeschlossen werden. Diese
Einzelvertrdge bedirfen der Zustimmung des Trégers der Krankenversicherung,
fr den sie abgeschl ossen werden.
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(24) und (2b) unverandert.
(3) Die Beziehungen zwischen den Sozialversicherungstragern und anderen

Vertragspartnern/Vertragspartnerinnen  als  Arzten/Arztinnen,  Zahnérz-
ten/Zahnérztinnen, Gruppenpraxen, Dentisten/Dentistinnen, Apothe-
kern/Apothekerinnen, freiberuflich tatigen klinischen Psycholo-
gen/Psychologinnen bzw. freiberuflich tétigen Psychotherapeu-

ten/Psychotherapeutinnen und Krankenanstalten kénnen durch Gesamtvertrége
geregelt werden. Hiebel finden die Bestimmungen des § 341 mit der Mal3gabe
sinngemé&l Anwendung, daR an die Stelle der Arztekammer die zustandige gesetz-
liche berufliche Vertretung tritt.

(4) und (5) unverandert.

Abgabe von Hellmitteln
§ 350. (1) unverandert.

(28) und (2b) unverandert.
(3) Die Beziehungen zwischen den Soziaversicherungstragern und anderen

Vertragspartnern/Vertragspartnerinnen  als ~ Arzten/Arztinnen,  Zahnérz-
ten/Zahnérztinnen, Gruppenpraxen, Dentisten/Dentistinnen, Apothe-
kern/Apothekerinnen, freiberuflich tétigen klinischen Psycholo-
gen/Psychologinnen bzw. freiberuflich tétigen Psychotherapeu-

ten/Psychotherapeutinnen und Krankenanstalten kénnen durch Gesamtvertrége
geregelt werden. Hiebei finden die Bestimmungen des 88 341, 343 Abs. 2aund 5
mit der Mal3gabe sinngemaR Anwendung, dai? an die Stelle der Arztekammer die
zusténdige gesetzliche berufliche Vertretung tritt.

(4) und (5) unverandert.
Nachweis tiber die erbrachten Leistungen

§ 349b. (1) Die Vertragspartner/innen nach diesem Abschnitt haben den Ver-
sicherten nach Mal3gabe der nach Abs. 2 erlassenen Verordnung unmittelbar nach
jeder Inanspruchnahme einen Nachweis Uber die erbrachten Leistungen auszustel-
len.

(2) Die SV-Holding hat nach Vorliegen der technischen Machbarkeit auf
Weisung der Bundesministerin fur Gesundheit, Familie und Jugend durch Verord-
nung Grundsétze Uber den Inhalt und Umfang des Nachweises festzulegen.

Abgabe von Heilmitteln
§ 350. (1) unverandert.
(1a) Die Verordnung einer Arzneispezialitét kann bel Vorliegen einer ent-
sprechenden Referenzgruppe im Erstattungskodex erfolgen
1. unter ihrer Wirkstoffbezeichnung,

2. unter dem jeweiligen Produktnamen ohne Ausschluss der Ersetzung durch
eine wirkstoffidentische Arzneispezialitét oder

3. unter dem jeweiligen Produktnamen mit Ausschluss der Ersetzung durch
eine wirkstoffidentische Arzneispezialitét aus medizinischen Griinden.
Darunter fallen jedenfalls

a) eine nachgewiesene Unvertréglichkeit gegen die Hilfsstoffe der mogli-
chen Referenzarznei speziditéten,

b) die Sicherstellung der Akzeptanz der angeordneten Therapie bel Kin-
dern bis zur Vollendung des 14. L ebensjahres,

¢) die Nichteignung der moéglichen Referenzarzneispezialitéten zum Er-
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(2) und (3) unverandert.

(4) unverandert.

§ 350. (1) unverandert.

Abgabe von Heilmitteln

reichen der medizinisch-therapeutisch notwendigen Dosierungen oder
d) die medizinisch-therapeutische Unzweckmafligkeit der Ersetzung
durch eine mogliche Referenzarzneispezialitét.
Der Ausschluss der Ersetzung der verordneten Arzneispeziditét durch den/die
Verordner/in hat durch entsprechenden Vermerk auf der Verordnung zu erfolgen.
Wurde eine Arzneispezialitét nur unter ihrer Wirkstoffbezeichnung verordnet oder
wurde die Ersetzung durch eine wirkstoffidentische Arzneispezialitét nicht ausge-
schlossen, so hat der/die Apotheker/in oder hausapothekenfiihrende Arzt/Arztin
eine Arzneispeziaditét aus der jeweiligen Referenzgruppe abzugeben, fir die
hochstens der Referenzpreis gilt (Referenzarznei speziditét).
(2) und (3) unverandert.

(33) Im Falle des Ausschlusses der Ersetzung einer Arzneispezialitdt nach
Abs. 1a durch die/den Verschreibende/n hat diese/dieser die Griinde fir den Aus-
schluss zu dokumentieren (8 31 Abs. 5 Z 13). Abs. 3 vorletzter Satz ist anzuwen-
den.

(4) unverandert.
Abgabe von Heilmitteln
§ 350. (1) unverandert.
(1a) Die Verordnung einer Arzneispezialitét kann bei Vorliegen einer ent-
sprechenden Referenzgruppe im Erstattungskodex erfolgen
1. unter ihrer Wirkstoffbezeichnung,
2. unter dem jeweiligen Produktnamen mit Ausschluss der Ersetzung durch

eine wirkstoffidente Arzneispeziaitét aus medizinischen Grinden. Darun-
ter fallen jedenfalls

a) eine nachgewiesene Unvertréglichkeit gegen die Hilfsstoffe der mogli-
chen Referenzarznei speziaitéten,

b) die Sicherstellung der Akzeptanz der angeordneten Therapie bel Kin-
dern bis zur Vollendung des 14. L ebensjahres,

¢) die Nichteignung der moglichen Referenzarzneispezialitéten zum Er-
reichen der medizinisch-therapeutisch notwendigen Dosierungen oder

d) die medizinisch-therapeutische Unzweckméfdigkeit der Ersetzung
durch eine mogliche Referenzarzneispezialitét.

Der Ausschluss der Ersetzung der verordneten Arzneispezialitét durch den/die
Verordner/in hat durch entsprechenden Vermerk auf der Verordnung zu erfolgen.
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(2) bis (4) unverandert.
ABSCHNITT V

Aufnahme von Arzneispezialitdten in den Erstattungskodex

Bereiche des Er stattungskodex und Antragstellungen fir die Aufnahmein
den Erstattungskodex

§ 351c. (1) Das vertriebsberechtigte Unternehmen beantragt beim Hauptver-
band die Aufnahme einer Arzneispezialitét in den Erstattungskodex. Mit Einlan-
gen des Antrages, mit dem zumindest die Zulassungsnummer und ein Preis be-
kannt gegeben wird und dem eine Bestétigung der Lieferfahigkeit und eine Bestd-
tigung Uber die Dauer der Patentlaufzeit angeschlossen ist, wird die Arzneispezia-
litét zeitlich befristet in den roten Bereich aufgenommen. Stellt der Hauptverband
spéatestens nach 90 Tagen fest, dass die Arzneispezialitét nicht erstattungsfahig ist,
so ist sie aus dem Erstattungskodex zu streichen. Beschwerden dagegen haben
keine aufschiebende Wirkung. Die néheren Bestimmungen zur Feststellung der
Erstattungsfahigkeit werden in der Verfahrensordnung (8 351g) festgelegt. Nach
Feststellung der Erstattungsfahigkeit oder Verstreichen der Frist von 90 Tagen ist
das vertriebsberechtigte Unternehmen berechtigt, einen Antrag auf Aufnahme in
den gelben oder griinen Bereich des Erstattungskodex zu stellen. Dieser Antrag
kann spatestens 90 Tage (wird auch Uber den Preis entschieden, spatestens
180 Tage) vor Ablauf der 24-monatigen (36-monatigen) Frist nach Abs.7 Z 1
gestellt werden. Bereits vorgelegte Unterlagen miissen nicht neuerlich vorgelegt
werden. Fir alle Produkte sind dieselben Prifmali3stédbe anzulegen. Der Hauptver-
band hat die in den Erstattungskodex aufgenommenen und die daraus ausgeschie-
denen Arzneispezialitédten monatlich im Internet kundzumachen.

(2) und (3) unverandert.

Wurde eine Arzneispezialitdt nur unter ihrer Wirkstoffbezeichnung verordnet oder
wurde die Ersetzung durch eine wirkstoffidente Arzneispezialitét nicht ausge-
schlossen, so hat der/die Apotheker/in oder hausapothekenfiihrende Arzt/Arztin
eine Arzneispezialitédt aus der jeweiligen Referenzgruppe abzugeben, fir die
hochstens der Referenzpreis gilt (Referenzarzneispeziditét). Die Abgabe einer
Arzneispeziditét auf Verlangen des/der Versicherten nach §136 Abs. 2 drit-
ter Satz ist vom/von der Apotheker/in oder vom/von der hausapothekenfiihrenden
Arzt/Arztin im Rahmen der elektronischen Abrechnung zu dokumentieren.

(2) bis (4) unverandert.
ABSCHNITT V

Erstattungskodex
Aufnahmevon Arzneispezialitaten in den Erstattungskodex

§351c. (1) Das vertriebsberechtigte Unternehmen beantragt bel der SV-
Holding die Aufnahme einer Arzneispeziaitét in den gelben oder den griinen
Bereich des Erstattungskodex. Mit Einlangen des Antrages, mit dem zumindest die
Zulassungsnummer und ein Preis bekannt gegeben wird und dem eine Bestétigung
der Lieferfghigkeit und eine Bestétigung Uber die Dauer der Patentlaufzeit ange-
schlossen ist, wird die Arzneispeziditéat zeitlich befristet in den roten Bereich
aufgenommen. Stellt die SV-Holding innerhalb von 90 Tagen (wird auch tber den
Preis entschieden, innerhalb von 180 Tagen) nach Einlangen des Antrages fest,
dass die Arzneispeziditét nicht in den gelben oder griinen Bereich des Erstat-
tungskodex aufzunehmen ist, so ist sie aus dem roten Bereich des Erstattungsko-
dex zu streichen. Die SV-Holding hat die Anderungen des Erstattungskodex mo-
natlich im Internet kundzumachen.

(2) und (3) unverandert.

(33 Im Erstattungskodex sind von der SV-Holding tUber Empfehlung der
Heilmittel-Evaluierungs-Kommission Referenzgruppen zu bilden, wenn mindes-
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(4) bis (6) unverandert.

(7) Sonderbestimmungen fur den roten Bereich (red box) des Erstattungsko-
dex:
1. Ab der Feststellung des ermittelten EU-Durchschnittspreises verbleibt die

Arzneispeziditat fir hochstens 24 Monate in diesem Bereich. Kann ein
EU-Durchschnittspreis nicht ermittelt werden, so beginnt die 24-monatige
Frist nach Ablauf von zwdlf Monaten nach Aufnahme in den roten Be-
reich. In dieser Zeit entscheidet der Hauptverband nach Mal3gabe des
§351d Abs. 1 auf Grundlage einer Empfehlung der Heilmittel-
Evaluierungs-Kommission, ob die Arzneispezialitdt in den gelben oder
den grinen Bereich tGbernommen wird oder aus dem Erstattungskodex
ausscheidet. Stellt das vertriebsberechtigte Unternehmen  spétestens
90 Tage (wird auch Uber den Preis entschieden, spatestens 180 Tage) vor
Ablauf der 24-monatigen (36-monatigen) Frist (8 351c Abs. 1 siebenter
Satz) keinen Antrag auf Aufnahme in den gelben oder griinen Bereich des
Erstattungskodex, so scheidet die Arzneispezialitdt mit Ablauf der 24-
monatigen (36-monatigen) Frist aus dem roten Bereich des Erstattungsko-
dex aus. Einer Entscheidung des Hauptverbandes bedarf es dazu nicht.

2. unverandert.
(8) bis (10) unverandert.
Entscheidung des Hauptver bandes

§ 351d. (1) Der Hauptverband hat Uber den Antrag auf Aufnahme in den gel-
ben oder griinen Bereich des Erstattungskodex innerhalb von 90 Tagen (wird auch
Uber den Preis entschieden, innerhalb von 180 Tagen) ab Antragstellung auf
Grundlage der Empfehlung der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission zu entschei-
den. Der Fristenlauf wird gehemmt, wenn die vom vertriebsberechtigten Unter-
nehmen vorzulegenden Unterlagen (zB Studien, Gutachten usw.) nicht, nicht voll-
sténdig oder nicht in der aktuellen Fassung vorgelegt werden.

tens drel laut Warenverzeichnis des tsterreichischen Apothekerverlages lieferbare
Arzneispeziditaten mit identischem Wirkstoff oder identischer Wirkstoffkombina-
tion (ATC-Code Ebene 5), identischer Wirkstoffstarke oder identischen Wirkstoff-
starken, gleicher oder praktisch gleicher Darreichungsform sowie gleicher oder
praktisch gleicher Packungsgrofie im Griinen oder Gelben Bereich angefiihrt sind.
Referenzpreisist der jeweils zum 1. Janner und 1. Juli eines jeden Jahres geltende
Kassenverkaufspreis fir die kostengiinstigste Arzneispeziaitét innerhalb der Refe-
renzgruppe.

(4) bis (6) unverandert.
(7) Sonderbestimmungen fur den roten Bereich (red box) des Erstattungsko-
dex:

1. Der Preis der Arzneispeziditét darf den EU-Durchschnittspreis nicht
Uberschreiten.

2. unveréndert.
(8) bis (10) unverandert.
Entscheidung des Hauptver bandes

§ 351d. (1) Der Hauptverband hat Uber den Antrag auf Aufnahme in den gel-
ben oder griinen Bereich des Erstattungskodex innerhalb von 90 Tagen (wird auch
Uber den Preis entschieden, innerhalb von 180 Tagen) ab Antragstellung auf
Grundlage der Empfehlung der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission zu entschei-
den. Der Fristenlauf wird gehemmt, wenn die vom vertriebsberechtigten Unter-
nehmen vorzulegenden Unterlagen (zB Studien, Gutachten usw.) nicht, nicht voll-
sténdig oder nicht in der aktuellen Fassung vorgelegt werden. Bei der Entschei-
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(2) und (3) unverandert.
Anderung der Verschreibbarkeit, Preiserhéhung

§35le. (1) Das vertricbsberechtigte Unternehmen kann die Anderung der
Verschreibbarkeit seiner im gelben und grinen Bereich des Erstattungskodex
angefiihrten Arzneispezialitdt (entweder algemein oder nur fir bestimmte Ver-
wendungen) fordern. Der Hauptverband entscheidet Uber den Antrag (einschlief3-
lich des Preises) innerhalb von 180 Tagen.

(2) Das vertriebsberechtigte Unternehmen kann die Erhéhung des Preises sei-
ner im Erstattungskodex angefihrten Arzneispezialitét fordern. § 351d Abs. 1 ist
so anzuwenden, dass der Hauptverband bereits innerhalb von 90 Tagen zu ent-
scheiden hat. Bel einer aulRergewdhnlich hohen Zahl von Antréagen kann diese
Frist ein einziges Mal um 60 Tage verlangert werden; die Verlangerung ist dem
vertriebsberechtigten Unternehmen vor Ablauf der 90-Tage-Frist mitzuteilen.

Streichung aus dem Er stattungskodex
§ 351f. (1) und (2) unverandert.

Aufgaben der Unabhéngigen Hellmittelkommission

§ 351i. (1) Die Unabhéngige Heilmittelkommission entscheidet
1. Uber Beschwerden des Antragstellers,

a) dessen Antrag auf Aufnahme einer Arzneispeziditét in den Erstat-
tungskodex oder auf Aufnahme in den gelben oder griinen Bereich des
Erstattungskodex (teilweise) abgelehnt wurde oder

b) unverandert.
2. unverandert.
(2) unverandert.

(3) Beschwerden nach den Abs. 1 und 2 sind binnen 30 Tagen nach Zustel-
lung der Entscheidung des Hauptverbandes bei der Unabhangigen Heilmittel-

dung Uber die Aufnahme in den Erstattungskodex sind fir alle Arzneispeziditéaten
die selben Prifmal3stébe anzulegen.

(2) und (3) unverandert.
Anderung der Verschreibbarkeit, Preiserhéhung

§35le. (1) Das vertricbsberechtigte Unternehmen kann die Anderung der
Verschreibbarkeit seiner im gelben und grinen Bereich des Erstattungskodex
angefuihrten Arzneispeziaitdt (entweder algemein oder nur fir bestimmte Ver-
wendungen) beantragen. Der Hauptverband entscheidet Uber den Antrag (ein-
schliefdlich des Preises) innerhalb von 180 Tagen.

(2) Das vertriebsherechtigte Unternehmen kann die Erhéhung des Preises sei-
ner im Erstattungskodex angefiihrten Arzneispezialitét beantragen. § 351d Abs. 1
ist so anzuwenden, dass der Hauptverband bereits innerhalb von 90 Tagen zu
entscheiden hat. Bei einer auRergewdhnlich hohen Zahl von Antrégen kann diese
Frist ein einziges Ma um 60 Tage verlangert werden; die Verlangerung ist dem
vertriebsberechtigten Unternehmen vor Ablauf der 90-Tage-Frist mitzuteilen.

Streichung aus dem und Evaluierung des Er stattungskodex
§ 351f. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Gesundheit Osterreich GmbH/Osterreichisches Bundesinstitut fiir Ge-
sundheitswesen hat die Entwicklung der Abgabe von Arzneispezialitéten, insbe-
sondere unter Berticksichtigung der Referenzgruppen, laufend zu evaluieren und
der Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend sowie der SV-Holding
jahrlich dartiber zu berichten.

Aufgaben der Unabhéngigen Hellmittelkommission

§ 351i. (1) Die Unabhéngige Heilmittelkommission entscheidet
1. Uber Beschwerden des Antragstellers,

a) dessen Antrag auf Aufnahme einer Arzneispezialitét in den gelben oder
grinen Bereich des Erstattungskodex (teilweise) abgel ehnt wurde oder

b) unverandert.
2. unverandert.

(2) unverandert.

(3) Beschwerden nach den Abs. 1 und 2 sind binnen 30 Tagen nach Zustel-
lung der Entscheidung der SV-Holding bei der Unabhéngigen Heilmittelkommis-
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kommission einzubringen. Gleichzeitig sind die Beschwerden dem Hauptverband
zur Kenntnis zu bringen. Die Beschwerden haben aufschiebende Wirkung; Be-
schwerden gegen die Streichung einer Arzneispezialitat nach § 351c Abs. 10 Z 1
aus dem grunen Bereich des Erstattungskodex haben aufschiebende Wirkung im
Ausmal3 von 90 Tagen ab Einbringung der Beschwerde. Die Unabhéngige Heil-
mittelkommission darf sich bei ihrer Entscheidungsfindung nicht auf Sachverhalte
und Umsténde stlitzen, die nach der Entscheidung des Hauptverbandes vom ver-
triebsberechtigten Unternehmen sowie vom Hauptverband eingebracht werden.
Allféllige Fragen patentrechtlicher Art sind nicht Gegenstand des Verfahrens vor
der Unabhéangigen Heilmittelkommission.

(4) Die Unabhangige Heilmittelkommission hat die Entscheidung des Haupt-
verbandes,
1. mit der der Antrag auf Aufnahme in den Erstattungskodex oder auf Auf-
nahme in den gelben oder griinen Bereich des Erstattungskodex abgelehnt
wurde oder

2. mit der eine Arzneispezialitét aus dem Erstattungskodex gestrichen wer-
den soll oder
3. mit der die Verschreibbarkeit einer Arzneispeziaitét gedndert werden
soll,
aufzuheben, wenn der Hauptverband im Verfahren sein Ermessen Uberschritten
oder nicht nachvollziehbar ausgelibt hat; dabei sind alle in der Beschwerde vorge-
brachten Argumente zu wirdigen. Der Hauptverband hat sodann innerhalb von
120 agen nach Zustellung der Aufhebungsentscheidung neu zu entscheiden, widri-
genfalls der Antrag als angenommen gilt oder die Arzneispezialitét wieder in den
Erstattungskodex aufzunehmen ist oder die Einschrénkung der Verschreibbarkeit
aufzuheben ist. Fur die Zeit der Einholung eines Gutachtens eines/einer unabhén-
gigen Experten/Expertin auf Betreiben des antragstellenden vertriebsberechtigten
Unternehmens nach Mal3gabe der Verordnung nach § 351g wird der Lauf der Frist
von 120 Tagen gehemmt. Wird jedoch eine Feststellung des Hauptverbandes zur
Erstattungsfahigkeit einer Arzneispezialitét nach 8 351c Abs. 1 aufgehoben, be-
ginnen mit dem Tag der Zustellung der Aufhebungsentscheidung an den Haupt-
verband die Fristen nach den 88 351c Abs. 1 zweiter Satz und 351c Abs. 7 Z 1 neu
zu laufen. Der Hauptverband ist bei seiner neuerlichen Entscheidung an die in der

sion einzubringen. Gleichzeitig sind die Beschwerden der SV-Holding zur Kennt-
nis zu bringen. Die Beschwerden haben aufschiebende Wirkung; Beschwerden
gegen die Streichung einer Arzneispezialitdt nach § 351c Abs. 10 Z 1 aus dem
grinen Bereich des Erstattungskodex haben aufschiebende Wirkung im Ausmal3
von 90 Tagen ab Einbringung der Beschwerde. Beschwerden gegen die Streichung
einer Arzneispeziaitdt auf Grund mangelnder Erstattungsfahigkeit (8§ 351c Abs. 2
und 4) haben keine aufschiebende Wirkung. Sie kdnnen sich nur auf Sachverhalte
und Umsténde beziehen, die zum Zeitpunkt der Entscheidung der SV-Holding
vom vertriebsberechtigten Unternehmen oder von der SV-Holding bereits einge-
bracht worden sind. Die Unabhéngige Heilmittelkommission darf sich bei ihrer
Entscheidungsfindung nicht auf Sachverhalte und Umsténde stiitzen, die nach der
Entscheidung der SV-Holding vom vertriebsberechtigten Unternehmen oder von
der SV-Holding eingebracht werden. Allféllige Fragen patentrechtlicher Art sind
nicht Gegenstand des Verfahrens vor der Unabhéngigen Hellmittelkommission.

(4) Die Unabhéngige Heilmittelkommission hat die Entscheidung der SV-
Holding, mit der
1. der Antrag auf Aufnahme in den gelben oder griinen Bereich des Erstat-
tungskodex (teilweise) abgelehnt wurde oder

2. eine Arzneispeziditét aus dem Erstattungskodex gestrichen werden soll
oder

3. die Verschreibbarkeit einer Arzneispezialitét gedndert werden soll,

aufzuheben, wenn die SV-Holding im Verfahren ihr Ermessen Uberschritten oder
nicht nachvollziehbar ausgelibt hat; dabei sind alle in der Beschwerde vorgebrach-
ten Argumente zu wirdigen. Die SV-Holding hat sodann innerhalb von 120 Tagen
nach Zustellung der Aufhebungsentscheidung neu zu entscheiden, widrigenfalls
der Antrag als angenommen gilt oder die Arzneispezialitdt wieder in den Erstat-
tungskodex aufzunehmen ist oder die Einschrankung der Verschreibbarkeit aufzu-
heben ist. FUr die Zeit der Einholung eines Gutachtens eines/einer unabhéngigen
Experten/Expertin auf Betreiben des antragstellenden vertriebsberechtigten Unter-
nehmens nach Mal3gabe der Verordnung nach 8§ 351g wird der Lauf der Frist von
120 Tagen gehemmt. Wird jedoch eine Entscheidung der SV-Holding auf Grund
mangelnder Erstattungsfahigkeit (8 351c Abs. 2 und 4) einer Arzneispezialitét
nach § 351c Abs. 1 aufgehoben, beginnt mit dem Tag der Zustellung der Aufhe-
bungsentscheidung an die SV-Holding die Frist nach § 351c Abs. 1 neu zu laufen.
Die SV-Holding ist bei ihrer neuerlichen Entscheidung an die in der Aufhebungs-

Seite 136 von 206

90¢ UOA OET

Bun|piseanuebebixe | - afejlorsBunieifey - 49 111X X usfe|ieg Jep G09



Aufhebungsentscheidung gedulRerte Auffassung der Unabhéngigen Heilmittel-
kommission gebunden.

(5) und (6) unverandert.
Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen
§ 447a. (1) und (2) unveréndert.
(3) Die Mittel des Ausgleichsfonds werden aufgebracht durch
1. unverandert.
2. den Pauschalbeitrag nach § 1 Abs. 2 GSBG;
3. bis5. unveréndert.
(4) unverandert.

(5) Von den Jahreseinnahmen (Abs. 3 Z 1 bis4) sind 10 % zur Bildung einer
Ruicklage zu verwenden, die nur zur Deckung eines auf3erordentlichen Aufwandes
herangezogen werden darf. Erreicht diese Ricklage die Hohe von 0,5% der
Summe der Beitragseinnahmen aller am Fonds beteiligten Gebietskrankenkassen
im vorangegangenen Kalenderjahr, dann ist sie nicht weiter zu erhthen. Die Rick-
lage ist zinsbringend im Sinne des § 446 anzulegen.

(6) bis (9) unverandert.
(10) Der Bundesminister fur Finanzen Uberweist fur die Jahre 2008 bis 2013

aus Mitteln der Tabaksteuer einen Betrag von 12 423 759,09 Euro jeweils im Sep-
tember des Jahres an den Ausgleichsfonds.

(11) Nach Mal3gabe des Einlangens sind die Mittel nach Abs. 10 zu

1. zwei Dritteln an den Ausgleichsfonds fir die Krankenanstaltenfinanzie-
rung nach § 447f und

2. einem Drittel an den Fonds fur Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und
Gesundheitsforderung nach § 447h

entscheidung gedulerte Auffassung der Unabhéngigen Heilmittelkommission
gebunden.

(5) und (6) unverandert.
Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen

§ 447a. (1) und (2) unveréndert.
(3) Die Mittel des Ausgleichsfonds werden aufgebracht durch

1. unverdndert.

2. die Einnahmen nach Abs. 11,

3. bis5. unveréndert.

(4) unverandert.

(5) aufgehoben.

(6) bis (9) unveréndert.

(10) Der Bundesminister fur Finanzen Uberweist fur die Jahre 2008 bis 2013
jeweils im September aus Mitteln der Tabaksteuer einen Betrag von
12 423 759,09 Euro an den Ausgleichsfonds. Diese Mittel sind nach Maf3gabe
ihres Einlangens zu

1. zwel Dritteln an den Ausgleichsfonds fur die Krankenanstaltenfinanzie-
rung nach § 447f und

2. einem Drittel an den Fonds fur Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und
Gesundheitsforderung nach § 447h zu Giberweisen.

(11) Weiters Uiberweist der Bundesminister fir Finanzen ebenfalls aus Mitteln
der Tabaksteuer jewells im September einen Betrag von 24 Millionen Euro an die
Soziaversicherungsanstalt der Bauern sowie einen Betrag von 76 Millionen Euro
an den Ausgleichsfonds.
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Zu Uberweisen.
(12) unveréandert.

Beitrage der Trager der Sozialversicherung fir die Krankenanstaltenfinan-
zierung; Ausgleichsfonds

8 447f. (1) und (2) unverandert.

(3) Der beim Hauptverband errichtete Ausgleichsfonds fir die Krankenan-
staltenfinanzierung tiberweist an die Landesgesundheitsfonds der Lander

1. bis 3. unverandert.

4. die Mittel nach § 447a Abs. 8 Z 1 nach Mal3gabe des Einlangens und nach
Mal3gabe der Abs. 5, 16 und 17.

(4) bis (8) unverandert.

(9) Der beim Hauptverband errichtete Ausgleichsfonds fir die Krankenan-
staltenfinanzierung hat die Uberweisungen der Trager der Sozialversicherung nach
Maligabe der Abs. 1 bis6 und die Aufbringung der dazu bendtigten Mittel zu
gewdhrleisten. Das Vermdgen dieses Fonds ist getrennt vom sonstigen Vermdgen
des Hauptverbandes zu verwalten. Allféllige Vermogensertragnisse eines Ge-
schéftgahres sind an den Ausgleichsfonds der Krankenversicherungstrager nach
§ 447a zu Uberweisen. Fur jedes Jahr ist ein Rechnungsabschluss zu erstellen, der
jedenfalls aus einer Erfolgsrechnung und einer Schlussbilanz zum Ende des Jahres
bestehen muss. Weiters ist zum Abschluss eines jeden Jahres ein Geschéftsbericht
zu verfassen und mit dem Rechnungsabschluss dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit und Frauen vorzulegen.

(10) Die Mittel fir die Uberweisungen des Ausgleichsfonds nach Abs. 3 Z 1
werden durch Uberweisungen der Sozialversicherungstrager nach folgendem
Schliissel aufgebracht:

Wiener Gebietskrankenkasse
Niederdsterrei chische Gebietskrankenkasse
Burgenlandische Gebietskrankenkasse
Oberdsterrei chische Gebietskrankenkasse

17,44201 %,
11,83115 %,

1,94019 %,
15,08098 %,

Steiermérki sche Gebi etskrankenkasse 10,25023 %,
Kéarntner Gebietskrankenkasse 5,42866 %,
Salzburger Gebietskrankenkasse 4,71656 %,
Tiroler Gebietskrankenkasse 5,63745 %,

3,66966 %,
0,09170 %,

Vorarlberger Gebietskrankenkasse
Betriebskrankenkasse Austria Tabak

(12) unverandert.

Beitrage der Trager der Sozialversicherung fir die Krankenanstaltenfinan-
zierung; Ausgleichsfonds

§ 447f. (1) und (2) unverandert.

(3) Der beim Hauptverband errichtete Ausgleichsfonds fur die Krankenan-
staltenfinanzierung tUberweist an die Landesgesundheitsfonds der Lander

1. bis 3. unverandert.

4. die Mittel nach §447a Abs. 10 Z 1 nach Mal3gabe des Einlangens und
nach Mal3gabe der Abs. 5, 16 und 17.

(4) bis (8) unveréndert.

(9) Der beim Hauptverband errichtete Ausgleichsfonds fur die Krankenan-
staltenfinanzierung hat die Uberweisungen der Trager der Sozialversicherung nach
Mal3gabe der Abs. 1 bis6 und die Aufbringung der dazu bendtigten Mittel zu
gewdhrleisten. Das Vermogen dieses Fonds ist getrennt vom sonstigen Vermdgen
des Hauptverbandes zu verwalten. Allféllige Vermogensertragnisse eines Ge-
schaftsahres sind an den Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen nach § 447a
Zu Uberweisen. FUr jedes Jahr ist ein Rechnungsabschluss zu erstellen, der jeden-
falls aus einer Erfolgsrechnung und einer Schlussbilanz zum Ende des Jahres be-
stehen muss. Weitersist zum Abschluss eines jeden Jahres ein Geschéftsbericht zu
verfassen und mit dem Rechnungsabschluss dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit und Frauen vorzulegen.

(10) Die Mittel fir die Uberweisungen des Ausgleichsfonds nach Abs. 3 Z 1
werden durch Uberweisungen der Sozialversicherungstrager nach folgendem
Schliissel aufgebracht:

Wiener Gebietskrankenkasse 17,44201 %,
Niederosterrei chische Gebietskrankenkasse 11,83115 %,
Burgenl&ndische Gebietskrankenkasse 1,94019 %,
Oberosterreichische Gebietskrankenkasse 15,08098 %,
Stelerméarkische Gebietskrankenkasse 10,25023 %,
Karntner Gebietskrankenkasse 5,42866 %,
Salzburger Gebietskrankenkasse 4,71656 %,
Tiroler Gebietskrankenkasse 5,63745 %,
Vorarlberger Gebietskrankenkasse 3,66966 %,
Betriebskrankenkasse Austria Tabak 0,09170 %,
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Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe 0,31496 %,
Betriebskrankenkasse Mondi Business Paper 0,03778 %,
Betriebskrankenkasse voestal pine Bahnsysteme 0,28442 %,
Betriebskrankenkasse Zeltweg 0,06885 %,
Betriebskrankenkasse K apfenberg 0,20124 %,
Versicherungsanstalt flr Eisenbahnen und Bergbau (als Trager 5,20082 %
der Krankenversicherung)

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (als Tréger der 7,70689 %,
Krankenversicherung)

Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (als 5,22166 %,
Tréger der Krankenversicherung)

Sozialversicherungsanstalt der Bauern (als Trager der Kranken- 4,58485 %,
versicherung)

Versicherungsanstalt der dsterreichischen Eisenbahnen (als 0,01253 %,
Tréger der Unfallversicherung)

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (als Tréger der 0,00686 %,
Unfallversicherung)

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt 0,00275 %,
Sozialversicherungsanstalt der Bauern (als Trager der Unfall- 0,16929 %,
versicherung)

Pensionsversicherungsanstalt 0,09091 %,
Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau (als Trager 0,00481 %,
der Pensionsversicherung)

Sozialversicherungsanstalt der Bauern (als Tréger der Pensions- 0,00279 %.

versicherung)
Die Hohe der vorschussweisen Zahlungen sind durch Beschluss der Tragerkonfe-
renz festzulegen.

(11) Die Mittel fir die Uberweisungen des Ausgleichsfonds nach Abs. 3 Z 2
werden aufgebracht

1. durch den Zusatzbeitrag in der Krankenversicherung (§ 51b dieses Bun-
desgesetzes, § 27aGSVG, § 24aBSVG, § 20aB-KUVG);

2. soweit die Zusatzbeitrége nach Z 1 nicht ausreichen, durch Uberweisun-
gen der Krankenversicherungstréager (831 Abs.1) nach folgendem

Schliissel:
Wiener Gebietskrankenkasse 23,14400 %
Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse 11,14579 %

Burgenlandische Gebietskrankenkasse 1,27077 %

Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe 0,31496 %,
Betriebskrankenkasse Mondi 0,03778 %,
Betriebskrankenkasse voestal pine Bahnsysteme 0,28442 %,
Betriebskrankenkasse Zeltweg 0,06885 %,
Betriebskrankenkasse Kapfenberg 0,20124 %,
Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau (als Trager 5,20082 %
der Krankenversicherung)

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (als Tréger der 7,70689 %,
Krankenversicherung)

Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (als Tr& 5,22166 %,
ger der Krankenversicherung)

Sozialversicherungsanstalt der Bauern (als Trager der Kranken- 4,58485 %,
versicherung)

Versicherungsanstalt der Gsterreichischen Eisenbahnen (als Tr& 0,01253 %,
ger der Unfallversicherung)

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (als Tréger der Un- 0,00686 %,
fallversicherung)

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt 0,00275 %,
Sozialversicherungsanstalt der Bauern (als Trager der Unfallver- 0,16929 %,
sicherung)

Pensionsversicherungsanstalt 0,09091 %,
Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau (als Trager 0,00481 %,
der Pensionsversicherung)

Sozialversicherungsanstalt der Bauern (als Tréger der Pensions- 0,00279 %.

versicherung)
Die Hohe der vorschussweisen Zahlungen sind durch Beschluss der Trégerkonfe-
renz festzulegen.

(11) Die Mittel fiir die Uberweisungen des Ausgleichsfonds nach Abs. 3 Z 2
werden aufgebracht

1. durch den Zusatzbeitrag in der Krankenversicherung (& 51b dieses Bun-
desgesetzes, § 27aGSVG, § 24aBSVG, § 20aB-KUVG);

2. soweit die Zusatzbeitrége nach Z 1 nicht ausreichen, durch Uberweisun-
gen der Krankenversicherungstréger (8§31 Abs. 1) nach folgendem

SchlUissel:
Wiener Gebietskrankenkasse 23,14400 %
Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse 11,14579 %
Burgenlandische Gebietskrankenkasse 1,27077 %
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Oberosterreichische Gehietskrankenkasse
Steiermérkische Gebi etskrankenkasse

13,49732 %
8,13567 %

Kéarntner Gebietskrankenkasse 3,58838 %
Salzburger Gebietskrankenkasse 4,98860 %
Tiroler Gebietskrankenkasse 5,27556 %

Vorarlberger Gebietskrankenkasse
Betriebskrankenkasse Austria Tabak
Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe
Betriebskrankenkasse Mondi Business Paper

3,39621 %
0,09185 %
0,34935 %
0,06630 %

Betriebskrankenkasse voestal pine Bahnsysteme 0,21829 %
Betriebskrankenkasse Zeltweg 0,08442 %
Betriebskrankenkasse Kapfenberg 0,16313 %
Versicherungsanstalt fr Eisenbahnen und Bergbau, Abteilung 1,12820 %

A (als Tréger der Krankenversicherung)

Versicherungsanstalt flr Eisenbahnen und Bergbau, Abteilung
B (als Trager der Krankenversicherung)

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (als Tréger der
Krankenversicherung)

Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (als
Tréger der Krankenversicherung)

Sozialversicherungsanstalt der Bauern (als Trager der Kranken-
versicherung)

Dieser Schlussel ist jahrlich, erstmals fir das Geschéftsjahr 2005, unter Bertick-
sichtigung der Entwicklung der Beitragseinnahmen der einzelnen Krankenversi-
cherungstrdger von diesem Geschéftgahr zum Geschéftsjahr 2003, in weiterer
Folge vom laufenden Geschéftgahr zum vorangegangenen Geschéftgahr vom
Hauptverband neu festzusetzen. Hiebei sind als Beitragseinnahmen die Beitrége
fur pflichtversicherte Erwerbstétige, fur freiwillig Versicherte und fur Arbeitslose
heranzuziehen. Die Zusatzbeitrage nach Z 1 sind aul3er Betracht zu lassen. Abs. 10
letzter Satz ist anzuwenden.

(12) bis (17) unveréndert.
Fonds fir Vorsorge(Gesunden)unter suchungen und Gesundheitsférderung
§ 447h. (1) unverandert.

(2) Die Mittel des Fonds werden aufgebracht durch:
1. die Uberweisungen nach § 447aAbs. 8 Z 2;
2. unverandert.

2,11171 %
11,25569 %
8,06567 %

2,02309 %

Oberdsterrei chische Gebietskrankenkasse 13,49732 %
Steiermérkische Gebietskrankenkasse 8,13567 %
Kérntner Gebietskrankenkasse 3,58838 %
Salzburger Gebietskrankenkasse 4,98860 %
Tiroler Gebietskrankenkasse 5,27556 %
Vorarlberger Gebietskrankenkasse 3,39621 %
Betriebskrankenkasse Austria Tabak 0,09185 %
Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe 0,34935 %
Betriebskrankenkasse Mondi 0,06630 %
Betriebskrankenkasse voestal pine Bahnsysteme 0,21829 %
Betriebskrankenkasse Zeltweg 0,08442 %
Betriebskrankenkasse Kapfenberg 0,16313 %
Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau, Abteilung A 1,12820 %
(als Tréger der Krankenversicherung)

Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau, Abteilung B 2,11171 %
(als Trager der Krankenversicherung)

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (als Tréger der 11,25569 %
Krankenversicherung)

Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (als Tr& 8,06567 %
ger der Krankenversicherung)

Sozialversicherungsanstalt der Bauern (als Trager der Kranken- 2,02309 %

versicherung)
Dieser Schlussel ist jahrlich, erstmals fir das Geschéftsjahr 2005, unter Bertick-
sichtigung der Entwicklung der Beitragseinnahmen der einzelnen Krankenversi-
cherungstréger von diesem Geschéftgahr zum Geschéftsiahr 2003, in weiterer
Folge vom laufenden Geschéftgahr zum vorangegangenen Geschéftgahr vom
Hauptverband neu festzusetzen. Hiebei sind als Beitragseinnahmen die Beitrége
fur pflichtversicherte Erwerbstétige, fur freiwillig Versicherte und fur Arbeitslose
heranzuziehen. Die Zusatzbeitrage nach Z 1 sind aul3er Betracht zu lassen. Abs. 10
letzter Satz ist anzuwenden.
(12) bis (17) unverandert.
Fondsfir Vorsor ge(Gesunden)unter suchungen und Gesundheitsférderung
8§ 447h. (1) unverandert.

(2) Die Mittel des Fonds werden aufgebracht durch:
1. die Uberweisungen nach § 447aAbs. 10 Z 2;
2. unveréndert.
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(3) und (4) unverandert.

Schlussbestimmungen zu Art. 1 Teil 1 des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 31/2007 (67. Novelle)

§ 631. (1) und (2) unveréndert.

(3) Auf Antrége auf Aufnahme in den Erstattungskodex und auf sonstige An-
trége nach der Verfahrensordnung zur Herausgabe des Erstattungskodex nach
§351g ASVG, die bis zum Ablauf des 31. Dezember 2008 beim Hauptverband
einlangen, ist die am 31. Dezember 2007 geltende Rechtslage anzuwenden. Dies
gilt auch fir sonstige Verfahren nach dieser Verfahrensordnung, die bis zum Ab-
lauf des 31. Dezember 2008 eingel eitet wurden.

Schlussbestimmungen zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007
(68. Novelle)

8§ 634. (1) bis (7) unverandert.

(8) Zur finanziellen Absicherung der gesetzlichen Krankenversicherung hat
der Hauptverband bis zum 30. Juni 2008 in der Tragerkonferenz konkrete Mal3-
nahmen zur Effizienzsteigerung und Kostendampfung in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung im Ausmal3 von 150 Millionen Euro zu beschlief3en. Diese Mal3-
nahmen sind in der Weise darzustellen, dass daraus entsprechend dem § 14 Abs. 1
BHG die finanziellen Auswirkungen fur die Krankenversicherungstréger hervor-
gehen. Stellt die Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend im Einver-
nehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen durch eine langstens bis zum
31. Oktober 2008 zu erlassende Verordnung fest, dass durch die beschlossenen
Mal3nahmen und auf Grund deren finanzieller Darstellung die Effizienzsteigerung
und die Kostendampfung nicht erreicht werden kénnen, so treten

1. die 8851 Abs. 1 Z 1 lit. abis f in der Fassung der Z 10, 12, 14, 16, 18
und 20, Abs. 3Z 1lit. abiscin der Fassung der Z 22, 73 Abs. 1Z 1 und 2
in der Fassung der Z 24, 472a Abs. 2 in der Fassung der Z 60, 62 und 64,
474 Abs. 1 zweiter und letzter Satz in der Fassung Z 66 und 68 und 479d
Abs.2Z 1 und 2 inder Fassung Z 70 und 72,

2.die8814f Abs. 1 Z1und 2inder Fassungder Z1und 3,27 Abs. 121
in der Fassung der Z 5, 29 Abs. 1 in der Fassung der Z 7 GSVG,

3. die 8824 Abs. 1 in der Fassung der Z 1 sowie 26 Abs. 1 in der Fassung
der Z 3BSVG,

4. die 8820 Abs. 1 in der Fassung der Z 1 sowie 22 Abs. 1 in der Fassung
der Z 4 und Abs. 6 sowie 70 B -KUVG,

(3) und (4) unverandert.

Schlussbestimmungen zu Art. 1 Teil 1 des Bundesgesetzes BGBI. |

Nr. 31/2007 (67. Novelle)

§631. (1) und (2) unverandert.

(3) aufgehoben.

Schlussbestimmungen zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007

8§ 634. (1) bis (7) unverandert.
(8) aufgehoben.

(68. Novelle)
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5. die 88 32 Abs. 1 und 42 Abs. 1 jeweilsin der Fassung der Z 1 AIVG,
6. 87 Abs. 1Z 2inder Fassung der Z 1 SUG,

7. 853 Abs. 1 in der Fassung der Z 1 HVG,

8. 8 74 Abs. 1inder Fassung der Z 1 KOVG,

9. 839 Abs. 6inder Fassung der Z 1 FLAG,

jeweils in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 101/2007, mit dem Ablauf
des 31. Dezember 2008 aul3er Kraft und diese sowie § 472a Abs. 3 dieses Bundes-
gesetzes und die 8822 Abs. 3 und 151 Abs. 4 B-KUVG jeweils in der am
31. Dezember 2007 geltenden Fassung wieder in Kraft. Diese Verordnung bedarf
der Zustimmung des Hauptausschusses des Nationalrates.

(8a) bis (12) unveréndert.

(8a) bis (12) unveréndert.
Schlussbestimmungen zu Art. 1 Teil 2 des Bundesgesetzes BGBI. |

Nr. xx/2008

§638. (1) Estreten in Kraft:

1.

mit 1. August 2008 die 888 Abs. 1 Z 3 lit.j, 81 Abs. 1, 342 Abs. 1 Z 7
letzter Halbsatz, 343 Abs. 2a, 4 und 5, 343e samt Uberschrift, 348, 349
Abs. 1, 2 und 3 sowie 447a Abs. 3 Z 2, Abs. 10 und 11, 447f Abs. 3 Z 4,
10 und 11 sowie 447h Abs.2 Z 1 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. xx/2008;

. mit 1. September 2008 § 175 Abs. 5 Z 3 und 4 in der Fassung des Bun-

desgesetzes BGBI | Nr. xx/2008;

. mit 1. Janner 2009 die §§ 31d, 341 Abs. 1, 342 Abs. 1 und die Uberschrift

zu 351d;

.mit 1. Juli 2009 die Uberschrift zu Abschnitt VV, Sechster Teil, die Uber-

schrift zu 8 351c sowie die 88 351c Abs. 1 und 7 Z 1, 351d Abs. 1 letzter
Satz, 351e Abs. 1 erster Satz und Abs. 2 erster Satz, 351i Abs. 1 Z 1 lit. a,
Abs. 3 und 4 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008;

. mit 1. Juli 2011 die 88 30f Abs. 1 Z 7, 136 Abs. 2, 348a Abs. 3 Z 5 und 6,

350 Abs. 1a in der Fassung der Z 22 und Abs. 3a, 351c Abs. 3a, Uber-
schrift zu § 351f sowie § 351f Abs. 3 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. xx/2008;

. mit 1. Juli 2013 § 350 Abs. 1ain der Fassung der Z 23 in der Fassung des

Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008;

. rickwirkend mit 1. Juli 2006 § 447f Abs. 9 in der Fassung des Bundesge-

Seite 142 von 206

90¢ UOA ZFT

Bun|piseanuebebixe | - afejlorsBunieifey - 49 111X X usfe|ieg Jep G09



setzes BGBI. | Nr. xx/2008.

(2) Estreten auller Kraft:
1. mit Ablauf des 31. Juli 2008 § 634 Abs. 8;
2. mit Ablauf des 31. Mé&rz 2009 § 447a Abs. 5;

(3) Die technischen, organisatorischen und datenschutzrechtlichen V orausset-
zungen fur die E-Medikations-Datenbanken sind so rechtzeitig zu schaffen, dass
die schrittweise Inbetriebnahme spétestens mit 1. Janner 2010 gewéhrleistet ist.

(4) Teilkindigungen und Teilauflésungen (8 342 Abs. 1 Z 7) sind auch fir
am 1. August 2008 bestehende Gesamtvertrége zulassig.

(5) Die Verordnung nach § 343 Abs. 2b ist mit Wirksamkeit 1. August 2009
zu erlassen.

(6) Auf Antrége auf Aufnahme in den Erstattungskodex und auf sonstige An-
trdge nach der Verfahrensordnung zur Herausgabe des Erstattungskodex nach
§ 3519, die bis zum Ablauf des 30. Juni 2009 beim Hauptverband oder bei der SV-
Holding einlangen, ist die am 31. Dezember 2007 geltende Rechtslage anzuwen-
den. Dies gilt auch fur sonstige Verfahren nach dieser Verfahrensordnung, die bis
zum Ablauf des 30. Juni 2009 eingeleitet wurden.

(7) Abweichend von 8§ 351f Abs. 3 ist bis zum Ablauf des 30. Juni 2014 der
Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend halbjahrlich Uber die Ent-
wicklung der Abgabe von Arzneispezialitdten zu berichten, erstmals zum 1. Janner
2012.

(8) Die Aufteilung der Mittel und Verbindlichkeiten nach § 447a Abs. 5 ist
von der SV-Holding so rechtzeitig unter Berticksichtigung eines besonderen Aus-
gleichsbedarfs und des Ausgleichs durch das Bundesgesetz, mit dem der Bundes-
minister fir Finanzen erméchtigt wird, auf Bundesforderungen gegeniiber den
Gebietskrankenkassen zu verzichten, festzusetzen, dass zum 1. April 2009 die
Verteilung an die Versicherungstréger erfolgen kann. Das Aufteilungsverhdltnisist
in den Richtlinien nach § 447b Abs. 3 im Internet kundzumachen. Wird bis zum
genannten Zeitpunkt kein Beschluss gefasst, erfolgt die Aufteilung anhand der
Richtlinie nach § 447e ASVG.

(9) Die Uberweisungsbetrage nach § 447a Abs. 11 sind im Jahr 2008 um die
im Jahr 2008 an den Ausgleichsfonds und an die Sozialversicherungsanstalt der
Bauern geleisteten Pauschalzahlungen nach 8 1 Abs. 2 GSBG in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 180/2004 zu kiirzen.
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Artikel 2
Anderung des Gewer blichen Sozialver sicher ungsgeset zes

Teil 1

Ausnahmen von der Pflichtversicherung fur einzelne Ber ufsgruppen
§5. (1) bis (3) unverandert.

(4) Die Soziaversicherungstrager haben auf Ersuchen jener gesetzlichen be-
ruflichen Vertretungen (Kammern), deren Mitglieder nach den Abs. 1 bis 3 von
der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz
ausgenommen sind, Auskinfte auf automationsunterstiitztem Weg Uber den
Hauptverband (§ 183) dartiber zu erteilen, ob und bei welchem Versicherungstré-
ger nach Abs. 1 Z 2 ein Kammermitglied in der Krankenversicherung nach § 14b
pflichtversichert bzw. nach § |4a oder nach dem ASVG verpflichtend selbstversi-
chert ist. Kosten, die dem Hauptverband dadurch erwachsen, sind diesem von der
ersuchenden Stelle zur Génze zu erstatten.

Zugehorigkeit zum Hauptverband der dsterreichischen Sozialver sicherungs-
trager

§ 16. Die Soziaversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft gehtrt dem
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréger an.

Zusatzbeitrag fir Angehorige
§ 27c. (1) bis (3) unveréndert.

(4) Der Versicherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedurftigkeit des (der) Versicherten nach Maf3gabe der vom Hauptverband
hiezu erlassenen Richtlinien (8§ 31 Abs. 5 Z 16a ASVG) von der Einhebung des
Zusatzbeitrages nach Abs. 1 abzusehen oder diesen herabzusetzen. Eine besondere
soziale Schutzbediirftigkeit liegt jedenfalls dann vor, wenn das Nettoeinkommen
im Sinne des § 149 des (der) Versicherten den Richtsatz nach § 150 Abs. 1 lit. aaa
nicht Ubersteigt.

Informations- und Aufklarungspflicht

§43a. Der Versicherungstrager und das Bundesministerium fir soziae Si-
cherheit und Generationen sowie das Bundesministerium fir Gesundheit und
Frauen haben die Versicherten (Leistungsbezieherlnnen) tber ihre Rechte und
Pflichten nach diesem Bundesgesetz zu informieren und aufzukldren. Der Versi-

Ausnahmen von der Pflichtversicherung fur einzelne Berufsgruppen
§ 5. (1) bis (3) unverandert.

(4) Die Soziaversicherungstrager haben auf Ersuchen jener gesetzlichen be-
ruflichen Vertretungen (Kammern), deren Mitglieder nach den Abs. 1 bis 3 von
der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz
ausgenommen sind, Auskinfte auf automationsunterstiitztem Weg Uber die SV-
Holding (8 183) dartiber zu erteilen, ob und bei welchem Versicherungstrager
nach Abs.1 Z 2 ein Kammermitglied in der Krankenversicherung nach § 14b
pflichtversichert bzw. nach §4a oder nach dem ASVG verpflichtend selbstversi-
chert ist. Kosten, die der SV-Holding dadurch erwachsen, sind dieser von der
ersuchenden Stelle zur Génze zu erstatten.

Zugehorigkeit zur SV-Holding

§ 16. Die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft gehért der
SV-Holding an.

Zusatzbeitrag fur Angehérige
§ 27c. (1) bis (3) unverandert.

(4) Der Versicherungstréger hat bei Vorliegen einer besonderen soziaen
Schutzbedirftigkeit des (der) Versicherten nach Mal3gabe der von der SV-Holding
hiezu erlassenen Richtlinien (8§ 30f Abs.1 Z 11 ASVG) von der Einhebung des
Zusatzbeitrages nach Abs. 1 abzusehen oder diesen herabzusetzen. Eine besondere
soziale Schutzbedirftigkeit liegt jedenfalls dann vor, wenn das Nettoeinkommen
im Sinne des § 149 des (der) Versicherten den Richtsatz nach § 150 Abs. 1 lit. aaa
nicht Ubersteigt.

Informations- und Aufklarungspflicht

§43a. Der Versicherungstrager und das Bundesministerium flr sozide Si-
cherheit und Generationen sowie das Bundesministerium fir Gesundheit und
Frauen haben die Versicherten (Leistungsbezieherlnnen) tber ihre Rechte und
Pflichten nach diesem Bundesgesetz zu informieren und aufzukl&ren.
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cherungstrager hat Informationen und Aufkl&rungen im Sinne des ersten Satzes
mit jenen des Bundesministeriums fir soziale Sicherheit und Generationen bzw.
des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen abzustimmen; Informationen
(Aufklarungen) gelten als abgestimmt, wenn sich das Bundesministerium fir sozi-
ale Sicherheit und Generationen bzw. das Bundesministerium fir Gesundheit und
Frauen binnen 48 Stunden nach Zustellung nicht dazu @ufRert; § 108 BAO gilt
entsprechend. Der Versicherungstrager ist verpflichtet, in Informations- und Auf-
kldrungsschriften auch fachbezogene Informationen und Aufklérungen des Bun-
desministeriums fir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumenten-
schutz bzw. des Bundesministeriums fir Gesundheit und Frauen zu veroffentli-
chen.

Sachliche Abgabenfreiheit

§46. (1) Von der Entrichtung der bundesrechtlich geregelten offentlichen
Abgaben und der Bundesverwaltungsabgaben sind - unbeschadet des § 6 des Um-
satzsteuergesetzes 1994 - befreit:

1. Rechtsgeschéfte, Rechtsurkunden, sonstige Schriften sowie die im Ver-
fahren vor den Gerichtshofen des 6ffentlichen Rechts und Verwaltungs-
behorden durchgefiihrten Amtshandlungen, wenn sie die Ubertragung von
Liegenschaften, Raumen, Einrichtungsgegenstanden und Gerétschaften
betreffen, die zwischen dem Versicherungstrager und anderen Tragern der
Sozialversicherung (dem Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversi-
cherungstréger) vorgenommen wird, auch wenn diese Gegensténde nicht
ganz oder Uberwiegend der Erfillung der Aufgaben der Versicherungstré
ger dienen;

2. bis4. unverandert.

(2) bis (4) unverandert.

K ostenbeteiligung

§ 86. (1) bis (5) unverandert.

(6) Der Versicherungstrdger kann von der Einhebung des K ostenanteiles ab-
sehen,

a) unverandert.

b) bei Sachleistungen, wenn die an die Vertragspartner zu leistende Ver-
gutung durch vom Hauptverband der dsterreichischen Sozialversiche-
rungstréger abgeschlossene vertragliche Regelungen in Pauschbetrégen
unabhangig von der dem einzelnen Anspruchsberechtigten erbrachten

Sachliche Abgabenfreiheit

§46. (1) Von der Entrichtung der bundesrechtlich geregelten offentlichen
Abgaben und der Bundesverwaltungsabgaben sind - unbeschadet des § 6 des Um-
satzsteuergesetzes 1994 - befreit:

1. Rechtsgeschéfte, Rechtsurkunden, sonstige Schriften sowie die im Ver-
fahren vor den Gerichtshéfen des 6ffentlichen Rechts und Verwaltungs-
behorden durchgefiihrten Amtshandlungen, wenn sie die Ubertragung von
Liegenschaften, Raumen, Einrichtungsgegensténden und Gerdtschaften
betreffen, die zwischen dem Versicherungstréger und anderen Tragern der
Sozialversicherung (der SV-Holding) vorgenommen wird, auch wenn die-
se Gegenstande nicht ganz oder Uberwiegend der Erflllung der Aufgaben
der Versicherungstréger dienen;

2. bis4. unverandert.
(2) bis (4) unverandert.
K ostenbeteiligung
§ 86. (1) bis (5) unverandert.
(6) Der Versicherungstrdger kann von der Einhebung des K ostenanteiles ab-
sehen,
a) unverandert.

b) bei Sachleistungen, wenn die an die Vertragspartner zu leistende Ver-
gutung durch von der SV-Holding abgeschlossene vertragliche Rege-
lungen in Pauschbetrégen unabhéngig von der dem einzelnen An-
spruchsberechtigten erbrachten Leistung festgesetzt ist;
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Leistung festgesetzt ist;

¢) bel Sachleistungen, wenn durch die vom Hauptverband der 6sterreichi-
schen Sozialversicherungstréger abgeschlossenen vertraglichen Rege-
lungen die Vergutung riickwirkend erhoht wird, fir den auf die Erho-
hung entfallenden K ostenanteil;

d) unveréndert.
(7) unverandert.
Vor sor ge(Gesunden)unter suchungen

8§ 89. (1) Die Versicherten und ihre Angehorigen (& 83) haben Anspruch auf
jahrlich eine Vorsorge(Gesunden)untersuchung. Sie ist vom Versicherungstréger
nach Ma3gabe der gemaR § 132 b Abs. 2 des Allgemeinen Sozialversicherungsge-
setzes erlassenen Richtlinien des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialversi-
cherungstrager durchzufihren.

(2) unverandert.
Heilmittel
§ 92. (1) bis (4) unverandert.

(5) Der Versicherungstréger hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedirftigkeit des Versicherten nach Malgabe der vom Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstréger hiezu erlassenen Richtlinien von der
Einhebung der Rezeptgebihr abzusehen.

(6) Der Versicherungstrdger hat von der Einhebung der Rezeptgebihr auch
bei Erreichen der in den Richtlinien des Hauptverbandes gemaR § 31 Abs. 5 Z 16
ASV G vorgesehenen Obergrenze abzusehen.

M edizinische MaRnahmen der Rehabilitation in der Krankenversicherung
§ 99a. (1) bis (6) unverandert.

(7) Werden Versicherte (Pensionisten, Angehdrige) fir Rechnung des Versi-
cherungstragers als Krankenversicherungstrager in einer der in Abs. 2 Z 1 ange-
flhrten Einrichtungen untergebracht, so haben diese eine Zuzahlung in der Héhe
von 5,81 € pro Verpflegstag zu leisten. An die Stelle dieses Betrages tritt ab 1.
Jénner eines jeden Jahres der unter Bedachtnahme auf § 51 mit der jeweiligen
Aufwertungszahl (8 47) vervielfachte Betrag. Der Versicherungstréger als Kran-
kenversicherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbeduirf-
tigkeit des (der) Versicherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen, und
zwar nach MalRgabe der vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien (§ 31

¢) bei Sachleistungen, wenn durch die von der SV-Holding abgeschl osse-
nen vertraglichen Regelungen die Vergitung riickwirkend erhéht wird,
fr den auf die Erh6hung entfallenden Kostenanteil;

d) unverandert.
(7) unverandert.
Vor sor ge(Gesunden)unter suchungen

§89. (1) Die Versicherten und ihre Angehtérigen (8§ 83) haben Anspruch auf
jéhrlich eine Vorsorge(Gesunden)untersuchung. Sie ist vom Versicherungstrager
nach Mal3gabe der geméR § 132 b Abs. 2 des Allgemeinen Sozialversicherungsge-
setzes erlassenen Richtlinien der SV-Holding durchzufiihren.

(2) unverandert.
Heilmittel
8§ 92. (1) bis (4) unveréandert.

(5) Der Versicherungstréger hat bei Vorliegen einer besonderen soziaen
Schutzbedirftigkeit des Versicherten nach Mal3gabe der von der SV-Holding
hiezu erlassenen Richtlinien von der Einhebung der Rezeptgebiihr abzusehen.

(6) Der Versicherungstréger hat von der Einhebung der Rezeptgebihr auch
bei Erreichen der in den Richtlinien der SV-Holding nach §30f Abs. 1 Z 10
ASVG vorgesehenen Obergrenze abzusehen.

M edizinische MaRnahmen der Rehabilitation in der Krankenversicherung
§ 99a. (1) bis (6) unverandert.

(7) Werden Versicherte (Pensionisten, Angehorige) fir Rechnung des Versi-
cherungstrégers a's Krankenversicherungstrager in einer der in Abs. 2 Z 1 ange-
fUhrten Einrichtungen untergebracht, so haben diese eine Zuzahlung in der Héhe
von 5,81 € pro Verpflegstag zu leisten. An die Stelle dieses Betrages tritt ab 1.
Jénner eines jeden Jahres der unter Bedachtnahme auf § 51 mit der jeweiligen
Aufwertungszahl (8 47) vervielfachte Betrag. Der Versicherungstréger als Kran-
kenversicherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbeddirf-
tigkeit des (der) Versicherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen, und
zwar nach Mal3gabe der von der SV-Holding hiezu erlassenen Richtlinien (§ 30f
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Abs. 5 Z 27 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes). Die Zuzahlung ist
sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im voraus an den Versicherungstréger als
Krankenversicherungstrager zu entrichten und darf fir jeden Versicherten (Ange-
hoérigen) fir hochstens 28 Kalendertage in jedem Kalenderjahr eingehoben wer-
den.

Maf3nahmen zur Festigung der Gesundheit
§100. (1) und (2) unveréndert.

(3) Werden Versicherte (Angehorige) fir Rechnung des Versicherungstrégers
als Krankenversicherungstrager in einer der in Abs. 2 Z 1 bis 3 angefihrten Ein-
richtungen (ausgenommen die Félle der Zuschussgewahrung durch den Versiche-
rungstrdger als Krankenversicherungstrager) untergebracht, so haben diese eine
Zuzahlung in der Hohe von mindestens 5,81 € und hdchstens 14,75 € pro Ver-
pflegstag zu leisten. An die Stelle dieser Betrége treten ab 1. Jénner eines jeden
Jahres die unter Bedachtnahme auf §51 mit der jeweiligen Aufwertungszahl
(8 47) vervidfachten Betrége. Der Versicherungstréger als Krankenversicherungs-
trager hat bel Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbediirftigkeit des (der)
Versicherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen. Die Héhe der im Ein-
zelfall in Betracht kommenden Zuzahlung sowie die Verpflichtung zur Befreiung
von diesen Zuzahlungen bestimmt sich nach Mal3gabe der vom Hauptverband
hiezu erlassenen Richtlinien (8§ 31 Abs. 5 Z 27 des Allgemeinen Sozialversiche-
rungsgesetzes). Die Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im voraus
an den Versicherungstrager als Krankenversicherungstréger zu entrichten.

(4) Die Mal3nahmen zur Festigung der Gesundheit kdnnen auch nach Mal3ga-
be der vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien (8 31 Abs. 5 Z 28 des All-
gemeinen Sozialversicherungsgesetzes) durch Gewahrung von Zuschissen fir
Landaufenthalt und Aufenthalt in Kurorten bzw. Kuranstalten erbracht werden.

M edizinische M alRnahmen
§ 160. (1) bis (3) unverandert.

(4) Werden Versicherte (Pensionisten) fir Rechnung des Versicherungstré-
gers als Pensionsversicherungstréger in einer der in Abs. 1 Z 1 angefiihrten Ein-
richtungen untergebracht, so haben diese eine Zuzahlung in der Héhe von 5,81 €
pro Verpflegstag zu leisten. An die Stelle dieses Betrages tritt ab 1. Janner eines
jeden Jahres der unter Bedachtnahme auf § 51 mit der jeweiligen Aufwertungszahl
(8 47) vervielfachte Betrag. Der Versicherungstréger als Pensionsversicherungs-
tréger hat bel Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbedurftigkeit des (der)
Versicherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen, und zwar nach Mal3-

Abs. 1 Z 21 ASVG). Die Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im
voraus an den Versicherungstréger als Krankenversicherungstrdger zu entrichten
und darf fir jeden Versicherten (Angehérigen) fiir hdchstens 28 Kalendertage in
jedem Kalenderjahr eingehoben werden.

Maf3nahmen zur Festigung der Gesundheit
§100. (1) und (2) unverandert.

(3) Werden Versicherte (Angehorige) fir Rechnung des Versicherungstrégers
as Krankenversicherungstrager in einer der in Abs. 2 Z 1 bis 3 angefihrten Ein-
richtungen (ausgenommen die Félle der Zuschussgewahrung durch den Versiche-
rungstréger als Krankenversicherungstrager) untergebracht, so haben diese eine
Zuzahlung in der Hohe von mindestens 5,81 € und hdchstens 14,75 € pro Ver-
pflegstag zu leisten. An die Stelle dieser Betrége treten ab 1. Jénner eines jeden
Jahres die unter Bedachtnahme auf 8§51 mit der jeweiligen Aufwertungszahl
(8 47) vervidfachten Betrage. Der Versicherungstréger als Krankenversicherungs-
trager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbediirftigkeit des (der)
Versicherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen. Die Hohe der im Ein-
zelfall in Betracht kommenden Zuzahlung sowie die Verpflichtung zur Befreiung
von diesen Zuzahlungen bestimmt sich nach Mal3gabe der von der SV-Holding
hiezu erlassenen Richtlinien (§30f Abs.1 221 ASVG). Die Zuzahlung ist
sogleich bel Antritt des Aufenthaltes im voraus an den Versicherungstréger als
Krankenversicherungstrager zu entrichten.

(4) Die Mal3nahmen zur Festigung der Gesundheit kdnnen auch nach Mal3ga-
be der von der SV-Holding hiezu erlassenen Richtlinien (8 30f Abs. 1 Z 22
ASVG) durch Gewahrung von Zuschiissen fir Landaufenthalt und Aufenthalt in
Kurorten bzw. Kuranstalten erbracht werden.

M edizinische M al3nahmen
§160. (1) bis (3) unverandert.

(4) Werden Versicherte (Pensionisten) fir Rechnung des Versicherungstré-
gers als Pensionsversicherungstréger in einer der in Abs. 1 Z 1 angefiihrten Ein-
richtungen untergebracht, so haben diese eine Zuzahlung in der Héhe von 5,81 €
pro Verpflegstag zu leisten. An die Stelle dieses Betrages tritt ab 1. Janner eines
jeden Jahres der unter Bedachtnahme auf § 51 mit der jeweiligen Aufwertungszahl
(8 47) vervielfachte Betrag. Der Versicherungstréger als Pensionsversicherungs-
tréger hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbedurftigkeit des (der)
Versicherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen, und zwar nach Maf3-
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gabe der vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien (8 31 Abs. 5 Z 27 des
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes). Die Zuzahlung ist sogleich bel Antritt
des Aufenthaltes im voraus an den Versicherungstrager als Pensionsversicherungs-
trager zu entrichten und darf fir jeden Versicherten fir héchstens 28 Kalendertage
in jedem Kalenderjahr eingehoben werden.

Gesundheitsvor sorge des Versicherungstragers
§169. (1) unverandert.

(2) Als Mal3nahmen im Sinne des Abs. 1 kommen insbesondere in Frage
1. und 2. unverandert.

3. Aufenthalt in Kurorten bzw. Kuranstalten oder Zuschiisse zu einem sol-
chen nach Maf3gabe der vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien
(8 31 Abs. 5 Z 28 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes);

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

(5) Werden Versicherte (Pensionisten) fir Rechnung des Versicherungstré-
gers als Pensionsversicherungstréger in einer der in Abs. 2 Z 1 bis 4 angefthrten
Einrichtungen (ausgenommen die Félle der Zuschussgewahrung durch den Versi-
cherungstrdger als Pensionsversicherungstrager) untergebracht, so haben diese
eine Zuzahlung in der Héhe von mindestens 5,81 € und hochstens 14,75 € pro
Verpflegstag zu leisten. An die Stelle dieser Betrage treten ab 1. Janner eines jeden
Jahres die unter Bedachtnahme auf 851 mit der jeweiligen Aufwertungszahl
(8 47) vervielfachten Betrége. Der Versicherungstréger als Pensionsversicherungs-
trager hat bel Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbediirftigkeit des (der)
Versicherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen. Die Héhe der im Ein-
zelfall in Betracht kommenden Zuzahlung sowie die Verpflichtung zur Befreiung
von diesen Zuzahlungen bestimmt sich nach Mal3gabe der vom Hauptverband
hiezu erlassenen Richtlinien (8 31 Abs. 5 Z 27 des Allgemeinen Sozialversiche-
rungsgesetzes). Die Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im voraus
an den Versicherungstrager als Pensionsversicherungstrager zu entrichten.

Verwaltungshilfe

§183. (1) Der Versicherungstrager nach diesem Bundesgesetz und die Ubri-
gen Trager der Soziaversicherung (der Hauptverband der dsterreichischen Sozial-
versicherungstrager) sind verpflichtet, bei Erflllung ihrer (seiner) Aufgaben ein-
ander zu unterstiitzen; sie haben insbesondere Ersuchen, die zu diesem Zweck an
sie ergehen, im Rahmen ihrer sachlichen und 6rtlichen Zustandigkeit zu entspre-

gabe der von der SV-Holding hiezu erlassenen Richtlinien (8§ 30f Abs. 1 Z 21
ASVG). Die Zuzahlung ist sogleich bel Antritt des Aufenthaltes im voraus an den
Versicherungstréger als Pensionsversicherungstréger zu entrichten und darf fir
jeden Versicherten fir hochstens 28 Kalendertage in jedem Kalenderjahr eingeho-
ben werden.

Gesundheitsvor sorge des Versicherungstragers
§169. (1) unverandert.

(2) Als Mal3nahmen im Sinne des Abs. 1 kommen insbesondere in Frage
1. und 2. unverandert.

3. Aufenthalt in Kurorten bzw. Kuranstalten oder Zuschiisse zu einem sol-
chen nach Mal3gabe der von der SV-Holding hiezu erlassenen Richtlinien
(8 30f Abs. 1Z 22 ASVG);

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

(5) Werden Versicherte (Pensionisten) fir Rechnung des Versicherungstré-
gers a's Pensionsversicherungstréger in einer der in Abs. 2 Z 1 bis 4 angefthrten
Einrichtungen (ausgenommen die Félle der Zuschussgewahrung durch den Versi-
cherungstrdger als Pensionsversicherungstrager) untergebracht, so haben diese
eine Zuzahlung in der Héhe von mindestens 5,81 € und hdchstens 14,75 € pro
Verpflegstag zu leisten. An die Stelle dieser Betrage treten ab 1. Janner eines jeden
Jahres die unter Bedachtnahme auf 851 mit der jeweiligen Aufwertungszahl
(8 47) vervielfachten Betrége. Der Versicherungstréger as Pensionsversicherungs-
trager hat bel Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbediirftigkeit des (der)
Versicherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen. Die Hohe der im Ein-
zelfall in Betracht kommenden Zuzahlung sowie die Verpflichtung zur Befreiung
von diesen Zuzahlungen bestimmt sich nach Mal3gabe der von der SV-Holding
hiezu erlassenen Richtlinien (8§ 30f Abs.1 221 ASVG). Die Zuzahlung ist
sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im voraus an den Versicherungstréger als
Pensionsversicherungstrager zu entrichten.

Verwaltungshilfe

§183. (1) Der Versicherungstrager nach diesem Bundesgesetz und die bri-
gen Tréger der Sozialversicherung (die SV-Holding) sind verpflichtet, bei Erfil-
lung ihrer (seiner) Aufgaben einander zu unterstiitzen; sie haben insbesondere
Ersuchen, die zu diesem Zweck an sie ergehen, im Rahmen ihrer sachlichen und
oOrtlichen Zusténdigkeit zu entsprechen und auch unaufgefordert anderen Versiche-

Seite 148 von 206

90¢ UOA 8T

Bun|piseanuebebixe | - afejlorsBunieifey - 49 111X X usfe|ieg Jep G09



chen und auch unaufgefordert anderen Versicherungstrégern alle Mitteilungen
zukommen zu lassen, die fir deren Geschéftsbetrieb von Wichtigkeit sind, sowie
Antrage und Meldungen fristwahrend weiterzuleiten. Die Verpflichtung zur ge-
genseitigen Hilfe bezieht sich auch auf die Ubermittlung von Daten im Sinne des
84 des Datenschutzgesetzes2000 im automationsunterstiitzten Datenverkehr
zwischen den Versicherungstrégern, die zur Durchfiihrung des Melde- und Bei-
tragsverfahrens, zur Erbringung von Leistungen sowie zur Durchsetzung von Er-
satzanspriichen notwendig sind.

(2) unverandert.
Beziehungen zu den Vertragspartnern

'§193. Hinsichtlich der Beziehungen des Versicherungstragers zu den Arz-
ten/Arztinnen, Zahnérzten/Zahnérztinnen, Dentisten/Dentistinnen, Hebammen,
Apothekern/Apothekerinnen,  freiberuflich  tétigen  klinischen  Psycholo-

gen/Psychologinnen bzw. freiberuflich tétigen Psychotherapeu-
ten/Psychotherapeutinnen, freiberuflich tatigen Heilmasseuren/Heilmasseurinnen,
Gruppenpraxen, Krankenanstalten und anderen Vertragspart-

nern/V ertragspartnerinnen gelten die Bestimmungen des Sechsten Teiles des All-
gemeinen Sozialversicherungsgesetzes mit der Mal3gabe, dass

1. unverandert.

2. die Beziehungen des Versicherungstrégers zu den freiberuflich tétigen
Arzten und Gruppenpraxen durch einen Gesamtvertrag geregelt werden,
der fur den Versicherungstréager durch den Hauptverband der dsterreichi-
schen Sozialversicherungstrager mit der Osterreichischen Arztekammer
abzuschlief3en ist und der Zustimmung des V ersicherungstrégers bedarf;

2a. die Beziehungen des Versicherungstrdgers zu den freiberuflich tatigen
Zahnérzten/Zahnérztinnen und Gruppenpraxen durch einen Gesamtver-
trag geregelt werden, der fur den Versicherungstréager durch den Haupt-
verband der Gsterreichischen Sozialversicherungstrager mit der Osterrei-
chischen Zahnarztekammer abzuschlieffen ist und der Zustimmung des
Versicherungstrégers bedarf;

3. bis 6. unveréndert.
Versicherungsvertreter
§197. (1) bis (4) unverandert.

(5) Die Tétigkeit as Mitglied eines Verwaltungskorpers erfolgt auf Grund ei-
ner offentlichen Verpflichtung und begriindet kein Dienstverhéltnis zum Versiche-

rungstrégern ale Mitteilungen zukommen zu lassen, die fur deren Geschéftsbe-
trieb von Wichtigkeit sind, sowie Antrége und Meldungen fristwahrend weiterzu-
leiten. Die Verpflichtung zur gegenseitigen Hilfe bezieht sich auch auf die Uber-
mittlung von Daten im Sinne des § 4 des Datenschutzgesetzes 2000 im automati-
onsunterstiitzten Datenverkehr zwischen den Versicherungstrégern, die zur Durch-
flhrung des Melde- und Beitragsverfahrens, zur Erbringung von Leistungen sowie
zur Durchsetzung von Ersatzanspriichen notwendig sind.

(2) unverandert.
Beziehungen zu den Vertragspartnern

§ 193. Hinsichtlich der Beziehungen des Versicherungstragers zu den Arz-
ten/Arztinnen, Zahnarzten/Zahnérztinnen, Dentisten/Dentistinnen, Hebammen,
Apothekern/Apothekerinnen,  freiberuflich  tétigen  klinischen  Psycholo-
gen/Psychologinnen bzw. freiberuflich tétigen Psychotherapeu-
ten/Psychotherapeutinnen, freiberuflich tatigen Heil masseuren/Heilmasseurinnen,
Gruppenpraxen, Krankenanstalten und anderen Vertragspart-
nern/V ertragspartnerinnen gelten die Bestimmungen des Sechsten Teiles des All-
gemeinen Sozialversicherungsgesetzes mit der Mal3gabe, dass

1. unverandert.

2. die Beziehungen des Versicherungstréagers zu den freiberuflich tétigen
Arzten und Gruppenpraxen durch einen Gesamtvertrag geregelt werden,
der fir den Versicherungstréager durch die SV-Holding mit der Osterrei-
chischen Arztekammer abzuschlieflen ist und der Zustimmung des Versi-
cherungstrégers bedarf;

2a. die Beziehungen des Versicherungstrégers zu den freiberuflich tatigen
Zahnérzten/Zahnérztinnen und Gruppenpraxen durch einen Gesamtver-
trag geregelt werden, der fir den Versicherungstréger durch die SV-
Holding mit der Osterreichischen Zahnérztekammer abzuschlief}en ist und
der Zustimmung des Versicherungstrégers bedarf;

3. bis 6. unverandert.
Versicherungsvertreter
§197. (1) bis (4) unverandert.

(5) Die Tétigkeit als Mitglied eines Verwaltungskorpers erfolgt auf Grund ei-
ner 6ffentlichen Verpflichtung und begriindet kein Dienstverhéltnis zum Versiche-
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rungstréger. Hiefur gebiihren Entschédigungen nach folgenden Grundsétzen:

1. Die Mitglieder der Verwaltungskérper haben Anspruch auf Ersatz der
Reise- und Aufenthaltskosten nach Mal3gabe von Richtlinien gemald § 31
Abs. 5 Z 31 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes.

2. Der Obmann und die Obmann-Stellvertreter, der Vorsitzende und der
Vorsitzenden-Stellvertreter der Kontrollversasmmlung und die Vorsitzen-
den und Vorsitzenden-Stellvertreter der Landesstellenausschiisse haben
Anspruch auf Funktionsgebiihren. Das Nahere hat der Bundesminister fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhérung des Hauptverbandes im
Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen durch
Verordnung unter Bedachtnahme auf den ortlichen Wirkungsbereich und
die Zahl der Versicherten des Versicherungstrégers zu bestimmen; dabei
darf die fir ein Jahr zustehende Funktionsgebiihr 40 vH des einem Mit-
glied des Nationalrates jahrlich geblihrenden Bezuges nicht Gibersteigen.

3. Die Mitglieder der Verwaltungskorper, soweit sie nicht unter Z 2 fallen,
haben Anspruch auf Sitzungsgeld, dessen Hoéhe durch Verordnung des
Bundesministers fir Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhérung des
Hauptverbandes im Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Gesund-
heit und Frauen festzusetzen ist.

8 76 Abs. 4 ist anzuwenden.

(6) Bedienstete eines Versicherungstragers und des Hauptverbandes der 6s-
terreichischen Sozialversicherungstréger sowie Personen, die aufgrund einer von
ihnen ausgelibten Erwerbstétigkeit mit diesen Stellen in regelméaidigen geschéftli-
chen Beziehungen stehen, ferner Personen, uUber deren Vermdgen ein Insolvenz-
verfahren erdffnet ist, sind von der Entsendung in das Amt eines Versicherungs-
vertreters ausgeschlossen.

Vorsitzin den Verwaltungskor pern

§204. (1) Den Vorsitz im Vorstand und in der Generalversasmmlung hat der
vom Vorstand auf dessen Amtsdauer gewahlte Obmann zu fihren. Der Obmann
ist aus der Mitte des Vorstandes zu wahlen. Fir die Wahl ist die einfache Mehrheit
aler Versicherungsvertreter im Vorstand erforderlich.

(2) bis (6) unverandert.

rungstréger. Hiefir gebihren Entschédigungen nach folgenden Grundsétzen:

1. Die Mitglieder der Verwaltungskérper haben Anspruch auf Ersatz der
Reise- und Aufenthaltskosten nach Malgabe von Richtlinien nach § 30f
Abs. 1Z 25 ASVG.

2. Der Obmann und die Obmann-Stellvertreter, der Vorsitzende und der
Vorsitzenden-Stellvertreter der Kontrollversasmmlung und die Vorsitzen-
den und Vorsitzenden-Stellvertreter der Landesstellenausschiisse haben
Anspruch auf Funktionsgebiihren. Das Nahere hat der Bundesminister fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhdrung der SV-Holding im Ein-
vernehmen mit der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen durch
Verordnung unter Bedachtnahme auf den ortlichen Wirkungsbereich und
die Zahl der Versicherten des Versicherungstrégers zu bestimmen; dabei
darf die fir ein Jahr zustehende Funktionsgebiihr 40 vH des einem Mit-
glied des Nationalrates jahrlich gebiihrenden Bezuges nicht tibersteigen.

3. Die Mitglieder der Verwaltungskorper, soweit sie nicht unter Z 2 fallen,
haben Anspruch auf Sitzungsgeld, dessen Hohe durch Verordnung des
Bundesministers fur Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhérung der
SV-Holding im Einvernehmen mit der Bundesministerin fur Gesundheit
und Frauen festzusetzen ist.

§ 76 Abs. 4 ist anzuwenden.

(6) Bedienstete eines Versicherungstrédgers und der SV-Holding sowie Perso-
nen, die aufgrund einer von ihnen ausgelibten Erwerbstétigkeit mit diesen Stellen
in regelmaligen geschaftlichen Beziehungen stehen, ferner Personen, Uber deren
Vermdgen ein Insolvenzverfahren eréffnet ist, sind von der Entsendung in das
Amt eines Versicherungsvertreters ausgeschl ossen.

Vorsitzin den Verwaltungskor pern

§ 204. (1) Den Vorsitz im Vorstand, in den gemeinsamen Sitzungen von Vor-
stand und Kontrollversammlung sowie in der Generalversammlung hat der vom
Vorstand auf dessen Amtsdauer gewahite Obmann zu filhren. Der Obmann ist aus
der Mitte des Vorstandes zu wahlen. Fir die Wahl ist die einfache Mehrheit aler
Versicherungsvertreter im Vorstand erforderlich.

(2) bis (6) unveréndert.
Geschaftsfihrung
§205a. (1) Die Geschéftsfihrung besteht aus zwei Geschaftsfih-
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Aufgaben desVorstandesund Vertretung des Versicherungstragers
§ 207. (1) unverandert.

(2) und (3) unverandert.
Aufgaben der Kontrollver sammlung
§ 209. (1) und (2) unveréndert.

(3) Die Kontrollversammlung ist berechtigt, an den Sitzungen der General-
versammlung und des Vorstandes durch je drei Vertreter mit beratender Stimme
teilzunehmen. Sie ist deshalb von jeder Sitzung der Generalversammlung und des
Vorstandes ebenso in Kenntnis zu setzen wie deren Mitglieder; in gleicher Weise
ist sie auch mit den den Mitgliedern der Generalversammlung oder des V orstandes
etwa zur Verfugung gestellten Behelfen (Tagesordnung, Ausweisen, Berichten
und anderen Behelfen) zu beteilen.

(4) bis (6) unverandert.
Zustimmung der Kontrollver ssmmlung

§210. (1) In folgenden Angelegenheiten bedirfen Beschllisse des V orstandes
zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung der Kontrollversammlung:

1. die dauernde Veranlagung von Vermoégensbesténden, soweit sie nicht
unter Z 2 fallen;

2. die Beschlussfassung Uber Verdnderungen im Bestand von Liegenschaf-
ten, insbesondere Uber die Erwerbung, Belastung oder VerduRerung von
Liegenschaften, ferner Uber die Errichtung oder Erweiterung von Gebéu-
den; das gleiche gilt bei der Schaffung von Einrichtungen, die Zwecken
der Verwaltung, der Krankenbehandlung, der Zahnbehandlung, der An-
staltspflege, der Jugendlichen- und V orsorge(Gesunden)untersuchungen,

rern/Geschéftsflhrerinnen, von denen einem/einer der Vorsitz zukommt. Sie wer-
den vom Vorstand im Wege einer offentlichen Stellenausschreibung fir eine
Funktionsperiode von finf Jahren bestellt, wobei das Stellenbesetzungsgesetz,
BGBI. | Nr. 26/1998, anzuwenden ist. Wiederbestellungen sind zuldssig.

(2) Die Geschéftsfuhrung ist an die Weisungen des V orstandes gebunden; sie
hat dem Vorstand und der Kontrollversasmmlung regelméfiig tiber die ihr Ubertra-
genen Aufgaben zu berichten und alle Aufklarungen zu geben sowie alle Unterla
gen vorzulegen, die diese zur Ausiibung ihrer Tatigkeiten bendtigen.

Aufgaben desVorstandes und Vertretung des Versicherungstragers
§ 207. (1) unverandert.

(1a) Dem Vorstand obliegt die Abstimmung des Jahresvoranschlages mit der
SV-Holding vor dessen Vorlage an die Generalversammlung (§ 209 Abs. 1).

(2) und (3) unverandert.
Aufgaben der Kontrollver ssmmlung
§209. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Kontrollversammlung ist berechtigt, an den Sitzungen der General-
versammlung durch je drei Vertreter mit beratender Stimme teilzunehmen. Sie ist
deshalb von jeder Sitzung der Generalversammlung ebenso in Kenntnis zu setzen
wie deren Mitglieder; in gleicher Weise ist sie auch mit den den Mitgliedern der
Generalversammlung etwa zur Verfigung gestellten Behelfen (Tagesordnung,
Auswei sen, Berichten und anderen Behelfen) zu beteilen.

(4) bis (6) unverandert.
Zustimmung der Kontrollver ssmmlung

§ 210. (1) Séamtliche Beschlisse des Vorstandes bedirfen zu ihrer Wirksam-
keit der Zustimmung der Kontrollversammlung.
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der Rehabilitation, der Malinahmen zur Festigung der Gesundheit, der
Krankheitsverhiitung oder der Gesundheitsvorsorge dienen sollen, in ei-
genen oder fremden Gebauden, sowie fir Umbauten von Gebauden, wenn
damit eine Anderung des Verwendungszweckes verbunden ist; Erhal-
tungs- oder Instandsetzungsarbeiten oder die Erneuerung des Inventars
bedirfen nicht der Zustimmung der Kontrollversammlung, sofern sie
nicht mit diesen Vorhaben in einem urséchlichen Zusammenhang stehen;

3. die Beschlussfassung Uber eine Beteiligung an fremden Einrichtungen
gemai3 § 15 Abs. 2;

4. die Beschlussfassung Uber die Bestellung, Kiindigung und Entlassung des
leitenden Angestellten und des leitenden Arztes sowie deren sténdigen
Stellvertreter;

5. die Regelung der dienst-, besoldungs- und pensionsrechtlichen Verhalt-
nisse der Bediensteten und die Erstellung von Dienstpostenplanen;

6. der Abschluss von Vertrdgen mit den im Dritten Teil dieses Bundesgeset-
zes bezeichneten und sonstigen Vertragspartnern, wenn diese Vertrége ei-
ne wesentliche dauernde Belastung des Versicherungstragers herbeifiih-
ren;

7. die Erlassung von Richtlinien gemél3 § 44 Abs. 4 Uber die Verwendung
der Mittel des Unterstiitzungsfonds;

8. die Beschlussfassung Uber die Errichtung (Griindung) von oder die Betei-
ligung an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrankter Haftung
und die Beschlussfassung tber die Beteiligung von natiirlichen oder juris-
tischen Personen an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrénkter
Haftung, die vom Versicherungstréger errichtet (gegriindet) wurden, nach
8§43 Abs. 2.

(2) Stimmt die Kontrollversasmmlung in den in Abs. 1 bezeichneten Angele- (2) Stimmt die Kontrollversammlung einem Beschluss des Vorstandes nicht
genheiten dem Beschluss des Vorstandes nicht zu, so hat eine auf3erordentliche zu, so hat sie schriftlich zu begriinden, warum dieser Beschluss gegen Zielvorga
Generalversammlung hieriiber zu beschlief3en und diesen Beschluss der Kontroll- ben der SV-Holding oder gegen die Prinzipien der Wirtschaftlichkeit, Zweckmé&
versammlung zu seiner Wirksamkeit zur Zustimmung vorzulegen. Die aul3eror- Rigkeit und Sparsamkeit verstofdt. Die Angelegenheit kann einer Schlichtungsstelle
dentliche Generalversammlung ist innerhalb einer angemessenen Frist vom Ob- (8§ 227a Abs. 1a) zur Erstattung einer Empfehlung vorgel egt werden.
mann einzuberufen.

(3) Stimmt die Kontrollversammlung auch dem Beschluss der auf3erordentli- (3) Stimmen Vorstand oder Kontrollversammlung auch der Empfehlung der
chen Generalversammlung geméal3 Abs. 2 nicht zu, so hat sie den Obmann unver- Schlichtungsstelle nicht zu, so hat der Obmann/die Obfrau diese Angelegenheit
zilglich in Kenntnis zu setzen und die Angelegenheit dem Bundesminister fir unverziglich der Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend zur Ent-
Arbeit, Gesundheit und Soziales zur Entscheidung vorzulegen. Dieser hat diesen scheidung vorzulegen, die das Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Soziales
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Beschluss der aufRerordentlichen Generalversammlung entweder zu bestdtigen
oder aufzuheben. Ein bestédtigter Beschluss der auf3erordentlichen Generalver-
sammlung ist zu vollziehen.

Sitzungen
§211. (1) und (2) unveréndert.

(3) und (4) unverandert.
Mitglieder desBeirates
§214. (1) und (2) unveréndert.

(3) Versicherungsvertreter, Bedienstete eines Versicherungstrégers und des
Hauptverbandes sind von der Bestellung als Beiratsmitglied ausgeschlossen.

(4) unverandert.
Jahresvoranschlag und Gebarungsvor schaurechnung
§215. (1) und (2) unveréndert.

Rechnungsabschluss und Nachweisungen
§ 216. (1) bis (3) unverandert.

(4) Die Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen hat nach Anhérung des
Hauptverbandes im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz Weisungen fur die Rechnungsfiihrung,
Rechnungslegung, die Erstellung des Jahresvoranschlages sowie des Jahresberich-

und Konsumentenschutz herzustellen hat. Diese Entscheidung ist vom Versiche-
rungstréger zu vollziehen.

Sitzungen
§211. (1) und (2) unverdndert.

(28) Vorstand und Kontrollversasmmlung des Versicherungstragers tagen in
gemeinsamen Sitzungen, wobei die Beschllsse in diesen Verwaltungskorpern
jeweils getrennt zu fassen sind. Die Einberufung zu diesen Sitzungen erfolgt durch
den Obmann/die Obfrau, wobei den Versicherungsvertretern und Versicherungs-
vertreterinnen samtliche Behelfe (Tagesordnung, Ausweise, Berichte und andere
Behelfe) beider Verwaltungskorper zur Verfiigung zu stellen sind.

(3) und (4) unverandert.
Mitglieder desBeirates
§ 214. (1) und (2) unverdndert.

(3) Versicherungsvertreter, Bedienstete eines Versicherungstragers und der
SV-Holding sind von der Bestellung al's Beiratsmitglied ausgeschl ossen.

(4) unverandert.
Jahresvoranschlag und Gebarungsvor schaur echnung
§ 215. (1) und (2) unverdndert.
(3) Der Jahresvoranschlag ist mit der SV-Holding abzustimmen.
Rechnungsabschluss und Nachweisungen
§ 216. (1) bis (3) unverandert.

(38) Der Rechnungsabschluss ist vor der Antragstellung auf Genehmigung in
der Generalversammlung von einem/einer zugelassenen Wirtschaftspriiferin unter
sinngemailer Anwendung der 88 268 bis 276 des Unternehmensgesetzbuches zu
prifen. Der/die Wirtschaftspriferin ist vom Vorstand fur jeweils drei Kalenderjah-
re zu bestellen. Er/sie hat an den Sitzungen der Verwaltungskorper, bel denen der
Rechnungsabschluss behandelt wird, teilzunehmen und alle verlangten Auskinfte
Uber das Priifungsergebnis zu erteilen.

(4) Die Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen hat nach Anhorung der
SV-Holding im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz Weisungen fur die Rechnungsfiihrung,
Rechnungslegung, die Erstellung des Jahresvoranschlages sowie des Jahresberich-

Seite 153 von 206

Bun|piseanuebebixe | - afejlorsBunieifey - 49 111X X usfe|ieg Jep G09

90¢ UOA €GT



tes (Abs. 1) zu erlassen. Der Bundesminister fiir soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz hat nach Anhérung des Hauptverbandes im Einverneh-
men mit der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen Weisungen fir die sta-
tistischen Nachweisungen (Abs. 2) zu erlassen.

(5) unverandert.

Genehmigung zu Veranderungen von Ver mogensbestanden

§219. (1) Beschliisse der Verwaltungskorper Uber Verénderungen im Be-
stand von Liegenschaften, insbesondere tiber deren Erwerbung, Belastung oder
VerauRRerung, oder Uber die Errichtung oder Erweiterung von Gebauden bediirfen
— nach Zustimmung des Hauptverbandes gemal? § 31 Abs. 7 Z 1 ASVG — zu ihrer
Wirksamkeit der Genehmigung durch die Bundesministerin fir Gesundheit und
Frauen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir soziale Sicherheit, Genera-
tionen und Konsumentenschutz. Das gleiche gilt fir den Umbau von Gebauden,
wenn damit eine Anderung des V erwendungszweckes verbunden ist.

(1a) Beschlisse der Verwaltungskorper tber den Abschluss von Bestandver-
trégen bedirfen — nach Zustimmung des Hauptverbandes nach §31 Abs. 7 Z 1
ASVG - zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch die Bundesministerin fir
Gesundheit und Frauen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir soziade
Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz.

(2) und (3) unverandert.
Aufsichtsbehorde
§220. (1) und (2) unveréndert.

(3) Der Vertreter der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen sowie der
Vertreter des Bundesministers fur soziale Sicherheit, Generationen und Konsu-
mentenschutz kénnen gegen Beschllisse eines Verwaltungskorpers, die gegen eine
Rechtsvorschrift verstof3en, der Vertreter des Bundesministers fir Finanzen gegen
Beschliisse, welche die finanziellen Interessen des Bundes bertihren, Einspruch
mit aufschiebender Wirkung erheben. Der Vorsitzende hat die Durchfihrung des
Beschlusses, gegen den Einspruch erhoben wurde, vorléaufig aufzuschieben und
die Entscheidung der Aufsichtshehdrde einzuholen. Diese hat die Entscheidung
bei einem Einspruch in Angelegenheiten, die in den Wirkungsbereich des Bun-

tes (Abs. 1) zu erlassen. Der Bundesminister flr soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz hat nach Anhdrung der SV-Holding im Einvernehmen
mit der Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen Weisungen fir die statisti-
schen Nachweisungen (Abs. 2) zu erlassen.

(5) unveréndert.
Genehmigung von Grof3investitionen

§ 218b. Beschliisse der Verwaltungskorper Uber Investitionen, die eine Milli-
on Euro Ubersteigen und nicht im Jahresvoranschlag vorgesehen sind, bedirfen
der Genehmigung durch die SV-Holding.

Genehmigung zu Veranderungen von Ver mogensbestanden

§219. (1) Beschliisse der Verwaltungskorper Uber Verénderungen im Be-
stand von Liegenschaften, insbesondere tber deren Erwerbung, Belastung oder
VeraulRerung, oder Uber die Errichtung oder Erweiterung von Gebauden bediirfen
zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch die Bundesministerin fir Gesund-
heit und Frauen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fur soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz. Das gleiche gilt fir den Umbau von Ge-
bauden, wenn damit eine Anderung des V erwendungszweckes verbunden ist.

(1a) Beschlusse der Verwaltungskorper Uber den Abschluss von Bestandver-
tragen bedirfen zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch die Bundesministe-
rin fur Gesundheit und Frauen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir
soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz.

(2) und (3) unverandert.
Aufsichtsbehorde
§220. (1) und (2) unverdndert.

(3) Der Vertreter der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen sowie der
Vertreter des Bundesministers fur soziale Sicherheit, Generationen und Konsu-
mentenschutz kénnen gegen Beschllisse eines Verwaltungskorpers, die gegen eine
Rechtsvorschrift oder gegen Ziele nach 8 30b ASVG verstol3en, der Vertreter des
Bundesministers fir Finanzen gegen Beschliisse, welche die finanziellen Interes-
sen des Bundes beriihren, Einspruch mit aufschiebender Wirkung erheben. Der
Vorsitzende hat die Durchfiihrung des Beschlusses, gegen den Einspruch erhoben
wurde, vorlaufig aufzuschieben und die Entscheidung der Aufsichtsbehdrde ein-
zuholen. Diese hat die Entscheidung bei einem Einspruch in Angelegenheiten, die
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desministers fur soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz fallen,
im Einvernehmen mit diesem zu treffen. Bei einem Einspruch des Vertreters des
Bundesministers fur Finanzen hat die Aufsichtsbehdrde die Entscheidung im Ein-
vernehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen sowie in Angelegenheiten, die
in den Wirkungsbereich des Bundesministers fiir soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz fallen, im Einvernehmen mit diesem zu treffen.

Aufgaben der Aufsicht

§221. (1) Die Aufsichtsbehodrde hat die Gebarung des Versicherungstrégers
zu Uberwachen und darauf hinzuwirken, dass im Zuge dieser Gebarung nicht ge-
gen Rechtsvorschriften verstofen wird. Sie kann ihre Aufsicht auf Fragen der
Zweckmalligkeit erstrecken; sie soll sich in diesem Falle auf wichtige Fragen
beschrénken und in das Eigenleben und die Selbstverantwortung des Versiche-
rungstrégers nicht unnétig eingreifen. Die Aufsichtsbehdrde kann in Auslibung des
Aufsichtsrechtes Beschllisse der Verwaltungskorper aufheben.

(2) und (3) unverandert.

(4) Die Aufsichtsbehtrde und der Bundesminister fir Finanzen, letzterer zur
Wahrung der finanziellen Interessen des Bundes, sind berechtigt, den Versiche-
rungstrager amtlichen Untersuchungen zu unterziehen, wobei sie sich bel Untersu-
chungen des Versicherungstrégers der Mitwirkung des Hauptverbandes der dster-
reichischen Sozialversicherungstréger sowie geeigneter Sachversténdiger bedienen
konnen.

(5) unverandert.
Geschéaftsordnungen der Verwaltungskor per
§ 227a. (1) unverandert.

(2) unverandert.

(3) Die Geschéftsordnung des Vorstandes hat einen Anhang zu enthalten, in
dem Zeitpunkt und Wortlaut der Beschliisse dieses Verwaltungskorpers anzufih-

in den Wirkungsbereich des Bundesministers flr soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz fallen, im Einvernehmen mit diesem zu treffen. Bel ei-
nem Einspruch des Vertreters des Bundesministers fir Finanzen hat die Aufsichts-
behorde die Entscheidung im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen
sowie in Angelegenheiten, die in den Wirkungsbereich des Bundesministers fir
soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz fallen, im Einvernehmen
mit diesem zu treffen.

Aufgaben der Aufsicht

§221. (1) Die Aufsichtshehdrde hat die Gebarung des Versicherungstrégers
zu Uberwachen und darauf hinzuwirken, dass im Zuge dieser Gebarung nicht ge-
gen Rechtsvorschriften verstofen wird. Sie kann ihre Aufsicht auf Fragen der
Wirtschaftlichkeit, Zweckmafligkeit und Sparsamkeit erstrecken; sie soll sich in
diesem Falle auf wichtige Fragen beschranken und in das Eigenleben und die
Selbstverantwortung des Versicherungstrégers nicht unnétig eingreifen. Die Auf-
sichtshehdrde kann in Ausiibung des Aufsichtsrechtes Beschliisse der Verwal-
tungskorper aufheben.

(2) und (3) unverandert.

(4) Die Aufsichtsbehtrde und der Bundesminister fir Finanzen, letzterer zur
Wahrung der finanziellen Interessen des Bundes, sind berechtigt, den Versiche-
rungstrager amtlichen Untersuchungen zu unterziehen, wobei sie sich bel Untersu-
chungen des Versicherungstragers der Mitwirkung der SV-Holding sowie geeigne-
ter Sachversténdiger bedienen kdnnen.

(5) unverandert.
Geschéaftsordnungen der Verwaltungskor per
§ 227a. (1) unverandert.

(18) Die Geschéftsordnungen des Versicherungstrdgers haben Uberdies die
Einrichtung einer Stelle zur Schlichtung von Streitigkeiten nach 8§ 210 Abs. 2
(Schlichtungsstelle) vorzusehen sowie das Verfahren vor der Schlichtungsstelle
naher zu regeln. Die Schlichtungsstelle besteht aus je einem Vertreter/einer Vertre-
terin der entsendeberechtigten Stellen sowie einer von diesen Stellen unabhangi-
gen Person, die den Verfahrensvorsitz fuhrt.

(2) unverandert.
(3) Die Geschéftsordnung des Vorstandes hat einen Anhang zu enthalten, in
denen Zeitpunkt und Wortlaut der Beschltsse dieses V erwaltungskorpers anzufih-
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ren sind, mit denen dieser einzelne seiner Obliegenheiten Ausschiissen oder dem
Obmann oder die Besorgung bestimmter laufender Angelegenheiten dem Biro des
Versicherungstrégers Ubertragen hat. Dieser Anhang ist in seiner jewells glltigen
Form unverziiglich alen Versicherungsvertretern und dem Vorsitzenden des Bei-
rates des Versicherungstragers sowie der Bundesministerin fir Gesundheit und
Frauen und dem Bundesminister fur soziale Sicherheit, Generationen und Konsu-
mentenschutz zur Kenntnis zu bringen und aufferdem im Internet zu verlautbaren.

Fuhrung der Versicherungsunterlagen

§228. (1) Der Versicherungstréger hat fir jeden Versicherten, fir den er Bei-
trage zur Pensionsversicherung einhebt, die Versicherungsunterlagen, die zur
Feststellung der Leistungen der Pensionsversicherung erforderlich sind, genau
aufzuzeichnen, diese Aufzeichnungen durch eine im Verordnungsweg zu bestim-
mende Frist aufzubewahren und auf Verlangen dem Hauptverband der Osterreichi-
schen Sozialversicherungstréger bekanntzugeben.

(2) Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales hat nach Anh-
rung des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungstrdger néhere
Vorschriften Uber den Umfang, den Inhalt und die Form der vom Versicherungs-
tréger zu fihrenden Aufzeichnungen zu erlassen.

Bedienstete

§230. (1) Die dienst-, besoldungs- und pensionsrechtlichen Verhaltnisse sind
fur die Bediensteten des Versicherungstrégers durch privatrechtliche Vertrége zu
regeln. In begriindeten Fallen kdnnen im Dienstvertrag von den Dienstordnungen
(831 Abs.3 Z9 des Allgemeinen Soziaversicherungsgesetzes) abweichende
Vereinbarungen, ausgenommen solche tber die Héhe einer Leitungszulage, ge-
troffen werden. Der Abschluss solcher Vereinbarungen obliegt dem Vorstand; eine
Ubertragung dieser Obliegenheit ist nicht zulassig. Dienstvertrdge mit solchen
Vereinbarungen sind als Sondervertrdge zu bezeichnen und nur dann giiltig, wenn
sie schriftlich abgeschlossen werden und der Hauptverband vor dem Abschluss
schriftlich zugestimmt hat. Der Versicherungstréger hat unter Riicksichtnahme auf
seine wirtschaftliche Lage die Zahl der Dienstposten auf das unumgangliche Mali3
einzuschranken und darnach fr seinen Bereich einen Dienstpostenplan zu erstel-
len.

(2) unverandert.
(3) Die Bediensteten des Versicherungstrégers unterstehen dienstlich dem

ren sind, mit denen dieser einzelne seiner Obliegenheiten Ausschiissen oder dem
Obmann/der Obfrau oder die Besorgung bestimmter laufender Angelegenheiten
der Geschéftsfiihrung des Versicherungstrégers Ubertragen hat; in diesem Anhang
hat der Vorstand eigensténdige Geschéaftsbereiche fir die Geschéftsfiihrerlnnen
(8 205a) festzulegen. Dieser Anhang ist in seiner jeweils gliltigen Form unverziig-
lich alen Versicherungsvertretern und dem Vorsitzenden des Beirates des Versi-
cherungstrégers sowie der Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen und dem
Bundesminister fir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz zur
Kenntnis zu bringen und auRerdem im Internet zu verlautbaren.

Fuhrung der Versicherungsunterlagen

§ 228. (1) Der Versicherungstréger hat fur jeden Versicherten, fir den er Bei-
trdge zur Pensionsversicherung einhebt, die Versicherungsunterlagen, die zur
Feststellung der Leistungen der Pensionsversicherung erforderlich sind, genau
aufzuzeichnen, diese Aufzeichnungen durch eine im Verordnungsweg zu bestim-
mende Frist aufzubewahren und auf Verlangen der SV-Holding bekannt zu geben.

(2) Der Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales hat nach Anh6-
rung der SV-Holding néhere Vorschriften Uber den Umfang, den Inhat und die
Form der vom Versicherungstréger zu fihrenden Aufzeichnungen zu erlassen.

Bedienstete

§230. (1) Die dienst-, besoldungs- und pensionsrechtlichen Verhatnisse sind
fir die Bediensteten des Versicherungstrégers durch privatrechtliche Vertrége zu
regeln. In begriindeten Fallen kénnen im Dienstvertrag von den Dienstordnungen
(831 Abs. 3 Z9 des Allgemeinen Soziaversicherungsgesetzes) abweichende
Vereinbarungen, ausgenommen solche Uber die Hohe einer Leitungszulage, ge-
troffen werden. Der Abschluss solcher Vereinbarungen obliegt dem Vorstand; eine
Ubertragung dieser Obliegenheit ist nicht zulassig. Dienstvertrdge mit solchen
Vereinbarungen sind als Sondervertrége zu bezeichnen und nur dann giiltig, wenn
sie schriftlich abgeschlossen werden und die SV-Holding vor dem Abschluss
schriftlich zugestimmt hat. Der Versicherungstréger hat unter Riicksichtnahme auf
seine wirtschaftliche Lage die Zahl der Dienstposten auf das unumgéngliche Maf3
einzuschranken und darnach fir seinen Bereich einen Dienstpostenplan zu erstel-
len.

(2) unverandert.
(3) Die Bediensteten des Versicherungstrégers einschliefflich des leitenden
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Vorstand. Der Obmann ist berechtigt, nach Mal3gabe der dienstrechtlichen Be-
stimmungen eine einstweilige Enthebung vom Dienste zu verfiigen.

(3a) Der (die) leitende Angestellte und der leitende Arzt (die leitende Arztin)
des Versicherungstrégers sowie deren stdndige Stellvertreterlnnen sind im Wege
einer offentlichen Ausschreibung fir jeweils finf Jahre zu bestellen; Wiederbe-
stellungen sind zulassig. Davon abweichende Vereinbarungen sind rechtsunwirk-
sam.

(3b) unverandert.

(4) Der leitende Angestellte und der leitende Arzt des Versicherungstragers
dirfen erst nach vorher eingeholter Zustimmung der Aufsichtsbehérde bestellt und
entlassen werden.

(4a) Fur den leitenden Angestellten (die leitende Angestellte) und fir den lei-
tenden Arzt (die leitende Arztin) des Versicherungstrégers darf jeweils nur ein
sténdiger Stellvertreter (eine sténdige Stellvertreterin) bestellt werden.

(5) unverandert.

Arztes/der leitenden Arztin unterstehen dienstlich dem Vorstand. Der Obmann/die
Obfrau ist berechtigt, nach Mal3gabe der dienstrechtlichen Bestimmungen eine
einstweilige Enthebung vom Dienst zu verfiigen.

(3a) Der leitende Arzt (die leitende Arztin) des Versicherungstragers sowie
deren standige Stellvertreterinnen sind im Wege einer 6ffentlichen Ausschreibung
fur jeweils funf Jahre zu bestellen; Wiederbestellungen sind zul&ssig. Davon
abweichende V ereinbarungen sind rechtsunwirksam.

(3b) unverandert.

(4) Die Bestellung und die Entlassung der Geschéftsfihrerinnen und des lei-
tenden Arztes/der leitenden Arztin des Versicherungstragers bediirfen der Geneh-
migung der Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend, die das Einver-
nehmen mit dem Bundesminister fir Soziales und Konsumentenschutz einzuholen
hat.

(4a) Fur den leitenden Arzt/die leitende Arztin des Versicherungstragers darf
jeweils nur ein standiger Stellvertreter/eine sténdige Stellvertreterin bestellt wer-
den.

(5) unverandert.

Schlussbestimmungen zu Art. 2 Teil 1 des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xx/2008 (34. Novelle)

§321. (1) Die 885 Abs. 4, 16 samt Uberschrift, 27c Abs. 4, 43a, 46 Abs. 1
Z 1,86 Abs. 6lit. bund c, 89 Abs. 1, 92 Abs. 5 und 6, 99a Abs. 7, 100 Abs. 3 und
4,160 Abs. 4, 169 Abs. 2 Z 3und Abs. 5, 183 Abs. 1, 193 Z 2 und 2a, 197 Abs. 5
Z 2 und 3 sowie Abs. 6, 205a samt Uberschrift, 207 Abs. 1a, 209 Abs. 3, 210, 211
Abs. 2a, 214 Abs. 3, 215 Abs. 3, 216 Abs. 3a und 4, 218b samt Uberschrift, 219
Abs. 1 und 1a, 220 Abs. 3, 221 Abs. 1 und 4, 227a Abs. 1aund 3, 228 Abs. 1 und
2 sowie 230 Abs. 1 und 3 bis 4a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xx/2008 treten mit 1. Janner 2009 in Kraft.

(2) Der Versicherungstrager hat die Geschéftsfiihrung nach 8§ 205ain der Fas-
sung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008 mit Auslaufen der bestehenden
Bestellung des/der leitenden Angestellten zu bestellen; bis zur Bestellung der
Geschéftsfihrerlnnen nehmen der/die bisherige leitende Angestellte und seine/ihre
StellvertreterIn die Aufgaben der Geschéftsfiihrung wahr.

(3) Die Verwaltungskorper des Versicherungstrégers haben die Musterge-
schéftsordnung samt Musteranhéngen nach § 456a Abs. 4 ASVG in der Fassung
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des Bundesgesetzes BGBI.1 Nr.xx/2008, die vom Verwatungsrat der
SV-Holding bis léngstens 31. Janner 2009 aufzustellen ist, im Wege der Neube-
schlussfassung ihrer Geschéftsordnungen samt  Anhangen bis langstens
28. Februar 2009 umzusetzen. Die bisherigen Geschéftsordnungen samt Anhangen
treten spatestens mit Ablauf des 31. Mérz 2009 auf3er Kraft.

Teil 2

Verwendung der Mittel

§43. (1) Die Mittel der Versicherung dirfen nur fir die gesetzlich vorge-
schriebenen oder zuldssigen Zwecke verwendet werden. Zu den zul&ssigen Zwe-
cken gehéren im Rahmen der Zusténdigkeit des Versicherungstrdgers auch die
Aufklarung, Information und sonstige Formen der Offentlichkeitsarbeit sowie die
Mitgliedschaft zu gemeinnitzigen Einrichtungen, die der Forschung nach den
wirksamsten Methoden und Mitteln zur Erfillung der Aufgaben der Sozialversi-
cherung dienen. Dartiber hinaus hat der Versicherungstrager ein Mal im Kalender-
jahr die Versicherten Uber die Kosten der von ihnen und ihren Angehérigen im
Bereich der Krankenversicherung in Anspruch genommenen Sachleistungen zu
informieren.

(2) unverandert.
Art der Leistungserbringung
§ 85. (1) und (2) unverandert.

(3) Sachleistungen sind Leistungen, die vom Versicherungstréger durch einen
Vertragspartner gegen direkte Verrechnung der vertragsmélligen Kosten oder
durch eine eigene Einrichtung erbracht werden. Der Versicherungstrager kann in
seiner Satzung bestimmen, daB fir Versicherte anstelle der Sachleistungen bare
L eistungen gewahrt werden, wenn

1. unverandert.

2. ihre Pension nach diesem Bundesgesetz oder die Summe aus Pension und
dem in Z 1 bezeichneten Betrag den in der Satzung festzusetzenden Be-
trag erreicht oder Ubersteigt

Die Hohe der baren Leistungen darf 80 vH der dem Versicherten tatsachlich er-
wachsenen Kosten nicht tberschreiten. Durch die Feststellung der Beitragsgrund-
lage geméR § 25 bleibt der Anspruch auf Sach- bzw. Geldleistungen unberihrt.

Verwendung der Mittel

§43. (1) Die Mittel der Versicherung dirfen nur fir die gesetzlich vorge-
schriebenen oder zuldssigen Zwecke verwendet werden. Zu den zul&ssigen Zwe-
cken gehdren im Rahmen der Zusténdigkeit des Versicherungstrdgers auch die
Aufklarung, Information und sonstige Formen der Offentlichkeitsarbeit sowie die
Mitgliedschaft zu gemeinnitzigen Einrichtungen, die der Forschung nach den
wirksamsten Methoden und Mitteln zur Erfullung der Aufgaben der Sozialversi-
cherung dienen. Dartiber hinaus hat der Versicherungstrager regelmafdig, mindes-
tens jedoch einmal jahrlich die Versicherten lber die Kosten der von ihnen und
ihren Angehorigen im Bereich der Krankenversicherung in Anspruch genomme-
nen Sachleistungen zu informieren.

(2) unverandert.
Art der Leistungserbringung
§ 85. (1) und (2) unverandert.

(3) Sachleistungen sind Leistungen, die vom Versicherungstréger durch einen
Vertragspartner gegen direkte Verrechnung der vertragsmafligen Kosten oder
durch eine eigene Einrichtung erbracht werden. Der Versicherungstrager kann in
seiner Satzung bestimmen, daB fir Versicherte anstelle der Sachleistungen bare
L eistungen gewahrt werden, wenn

1. unverandert.

2.sie in der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz weiterversi-
chert sind oder

3. ihre Pension nach diesem Bundesgesetz oder die Summe aus Pension und
dem in Z 1 bezeichneten Betrag den in der Satzung festzusetzenden Be-
trag erreicht oder Ubersteigt

Die Hohe der baren Leistungen darf 80 vH der dem Versicherten tatsachlich er-
wachsenen Kosten nicht Uberschreiten. Durch die Feststellung der Beitragsgrund-
lage gemal’ § 25 bleibt der Anspruch auf Sach- bzw. Geldleistungen unberthrt.
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(4) bis (5) unverandert.
Heilmittel

§92. (1) Heilmittel werden gegen &rztliche Verordnung ohne zeitliche Be-
grenzung als Pflichtleistung unbeschadet der Bestimmungen des Abs. 3 gewahrt.

(2) bis (6) unverandert.

ABSCHNITT IV
Beziehungen zu den Vertragspartnern

§193. Hinsichtlich der Beziehungen des Versicherungstragers zu den Arz-
ten/Arztinnen, Zahnérzten/Zahnarztinnen, Dentisten/Dentistinnen, Hebammen,
Apothekern/Apothekerinnen,  freiberuflich  tdtigen  klinischen  Psycholo-
gen/Psychologinnen bzw. freiberuflich tétigen Psychotherapeu-
ten/Psychotherapeutinnen, freiberuflich tatigen Heilmasseuren/Heilmasseurinnen,
Gruppenpraxen, Krankenanstalten und anderen Vertragspart-
nern/V ertragspartnerinnen gelten die Bestimmungen des Sechsten Teiles des All-
gemeinen Sozialversicherungsgesetzes mit der Mal3gabe, dal3

1. unverandert.

2. die Beziehungen des Versicherungstrégers zu den freiberuflich tétigen
Arzten und Gruppenpraxen durch einen Gesamtvertrag geregelt werden,
der fir den Versicherungstrager durch den Hauptverband der Osterreichi-
schen Sozialversicherungstrager mit der Osterreichischen Arztekammer
abzuschliefen ist und der Zustimmung des V ersicherungstrégers bedarf;

2a. bis 6. unveréndert.

(4) bis (5) unverandert.
Heilmittel

§92. (1) Heilmittel werden gegen &rztliche Verordnung ohne zeitliche Be-
grenzung as Pflichtleistung unbeschadet der Bestimmungen des Abs. 3 gewahrt.
Fur Arzneispeziditéten, die nach § 350 Abs. 1la Z 1 oder Z 2 ASVG verordnet
werden, Ubernimmt der Tréger die Kosten hdchstens bis zum jeweiligen Referenz-
preis.

(2) bis (6) unverandert.

ABSCHNITT IV
Beziehungen zu den Vertragspartnern

§ 193. Hinsichtlich der Beziehungen des Versicherungstragers zu den Arz-
ten/Arztinnen, Zahnérzten/Zahnarztinnen, Dentisten/Dentistinnen, Hebammen,
Apothekern/Apothekerinnen,  freiberuflich  tétigen  klinischen  Psycholo-
gen/Psychologinnen bzw. freiberuflich tétigen Psychotherapeu-
ten/Psychotherapeutinnen, freiberuflich tatigen Heil masseuren/Heilmasseurinnen,
Gruppenpraxen, Krankenanstalten und anderen Vertragspart-
nern/V ertragspartnerinnen gelten die Bestimmungen des Sechsten Teiles des All-
gemeinen Sozial versicherungsgesetzes mit der Mal3gabe, dal3

1. unverandert.

2. die Beziehungen des Versicherungstragers zu den freiberuflich tétigen
Arzten und Gruppenpraxen durch einen Gesamtvertrag geregelt werden,
der durch die SV-Holding oder durch den zustdndigen Versicherungstré
ger mit der Osterreichischen Arztekammer abzuschlief}en ist und der Zu-
stimmung des V ersicherungstrégers bedarf;

2a. bis 6. unverandert.
Schlussbestimmung zu Art. 2 Teil 2 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008

§ 322. Estreten in Kraft;

1. mit 1. August 2008 8§88 43 Abs. 1 sowie 85 Abs. 3 Z2 und 3 in der Fas-
sung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008;

2. mit 1. Jénner 2009 § 193 Z 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xx/2008;

3. mit. 1. Juli 2011 § 92 Abs. 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xx/2008.
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Artikel 3
Anderung des Bauer n-Sozialver sicher ungsgesetzes

Teil 1

Zugehorigkeit zum Hauptverband der dsterreichischen Sozialver sicherungs-
trager

8§ 14. Die Sozialversicherungsanstalt der Bauern gehdrt dem Hauptverband
der tsterreichischen Sozialversicherungstrager an.

Zusatzbeitrag fir Angehorige
§ 24b. (1) bis (3) unverandert.

(4) Der Versicherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedurftigkeit des (der) Versicherten nach Mal3gabe der vom Hauptverband
hiezu erlassenen Richtlinien (8§ 31 Abs. 5 Z 16a ASVG) von der Einhebung des
Zusatzbeitrages nach Abs. 1 abzusehen oder diesen herabzusetzen. Eine besondere
soziale Schutzbediirftigkeit liegt jedenfalls dann vor, wenn das Nettoeinkommen
im Sinne des § 140 des (der) Versicherten den Richtsatz nach § 141 Abs. 1 lit. aaa
nicht Ubersteigt.

I nformations- und Aufklarungspflicht

8 4la. Der Versicherungstrager und das Bundesministerium fir soziae Si-
cherheit und Generationen sowie das Bundesministerium fir Gesundheit und
Frauen haben die Versicherten (Leistungsbezieherinnen) dber ihre Rechte und
Pflichten nach diesem Bundesgesetz zu informieren und aufzuklaren. Der Versi-
cherungstrager hat Informationen und Aufkldrungen im Sinne des ersten Satzes
mit jenen des Bundesministeriums fir soziale Sicherheit und Generationen bzw.
des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen abzustimmen; Informationen
(Aufklarungen) gelten als abgestimmt, wenn sich das Bundesministerium fir sozi-
ale Sicherheit und Generationen bzw. das Bundesministerium fir Gesundheit und
Frauen binnen 48 Stunden nach Zustellung nicht dazu duRert; § 108 BAO gilt
entsprechend. Der Versicherungstréger ist verpflichtet, in seinen Informations-
und Aufklarungsschriften auch fachbezogene Informationen und Aufklérungen des
Bundesministeriums fir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumenten-
schutz bzw. des Bundesministeriums fur Gesundheit und Frauen zu veroffentli-
chen.

Zugehorigkeit zur SV-Holding
§ 14. Die Sozialversicherungsanstalt der Bauern gehort der SV-Holding an.

Zusatzbeitrag fir Angehérige
§ 24b. (1) bis (3) unverandert.

(4) Der Versicherungstréger hat bei Vorliegen einer besonderen soziaen
Schutzbedirftigkeit des (der) Versicherten nach Mal3gabe der von der SV-Holding
hiezu erlassenen Richtlinien (8 30f Abs.1 Z 11 ASVG) von der Einhebung des
Zusatzbeitrages nach Abs. 1 abzusehen oder diesen herabzusetzen. Eine besondere
soziale Schutzbedirftigkeit liegt jedenfalls dann vor, wenn das Nettoeinkommen
im Sinne des § 140 des (der) Versicherten den Richtsatz nach § 141 Abs. 1 lit. aaa
nicht Ubersteigt.

Informations- und Aufklarungspflicht

§4l1a. Der Versicherungstrager und das Bundesministerium flr sozide Si-
cherheit und Generationen sowie das Bundesministerium fir Gesundheit und
Frauen haben die Versicherten (Leistungsbezieherinnen) tber ihre Rechte und
Pflichten nach diesem Bundesgesetz zu informieren und aufzuklaren.
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Sachliche Abgabenfreiheit Sachliche Abgabenfreiheit

844. (1) Von der Entrichtung der bundesrechtlich geregelten offentlichen §44. (1) Von der Entrichtung der bundesrechtlich geregelten offentlichen
Abgaben und der Bundesverwaltungsabgaben sind - unbeschadet des § 6 des Um- Abgaben und der Bundesverwaltungsabgaben sind - unbeschadet des § 6 des Um-
satzsteuergesetzes 1994 - befreit: satzsteuergesetzes 1994 - befreit:

1. Rechtsgeschéfte, Rechtsurkunden, sonstige Schriften sowie die im Ver- 1. Rechtsgeschéfte, Rechtsurkunden, sonstige Schriften sowie die im Ver-

fahren vor den Gerichtshtfen des 6ffentlichen Rechts und Verwaltungs-
behorden durchgefiihrten Amtshandlungen, wenn sie die Ubertragung von
Liegenschaften, Raumen, Einrichtungsgegenstanden und Gerétschaften
betreffen, die zwischen dem Versicherungstrager und anderen Tragern der
Sozialversicherung (dem Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversi-
cherungstréger) vorgenommen wird, auch wenn diese Gegensténde nicht
ganz oder Uberwiegend der Erfullung der Aufgaben der Versicherungstré-

fahren vor den Gerichtshtfen des 6ffentlichen Rechts und Verwaltungs-
behdrden durchgefiihrten Amtshandlungen, wenn sie die Ubertragung von
Liegenschaften, Raumen, Einrichtungsgegensténden und Geratschaften
betreffen, die zwischen dem Versicherungstréger und anderen Tragern der
Sozialversicherung (der SV-Holding) vorgenommen wird, auch wenn die-
se Gegenstande nicht ganz oder Uberwiegend der Erflllung der Aufgaben
der Versicherungstréger dienen;

ger dienen;
2. bis4. unverandert
(2) bis (4) unverandert.

2. bis4. unverandert
(2) bis (4) unverandert.
Vor sor ge(Gesunden)unter suchungen Vor sor ge(Gesunden)unter suchungen

§ 82. (1) Die Versicherten und ihre Angehorigen (8 78) haben Anspruch auf §82. (1) Die Versicherten und ihre Angehérigen (§ 78) haben Anspruch auf
jahrlich eine Vorsorge(Gesunden)untersuchung. Sie ist vom Versicherungstréger jahrlich eine Vorsorge(Gesunden)untersuchung. Sie ist vom Versicherungstrager
nach Mal3gabe der gemaR § 132 b Abs. 2 des Allgemeinen Sozialversicherungsge- nach Mal3gabe der geméR § 132 b Abs. 2 des Allgemeinen Sozialversicherungsge-
setzes erlassenen Richtlinien des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialversi-  setzes erlassenen Richtlinien der SV-Holding durchzufiihren.
cherungstrager durchzufihren.

(2) unverandert. (2) unverandert.

Heilmittel Heilmittel
8§ 86. (1) bis (4) unverandert. § 86. (1) bis (4) unveréndert.

(5) Der Versicherungstréger hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen (5) Der Versicherungstréger hat bei Vorliegen einer besonderen soziaen
Schutzbediirftigkeit des Versicherten nach Mal3gabe der vom Hauptverband der Schutzbediirftigkeit des Versicherten nach MalRgabe der von der SV-Holding
Osterreichischen Sozialversicherungstréger hiezu erlassenen Richtlinien von der hiezu erlassenen Richtlinien von der Einhebung der Rezeptgebihr dann abzuse-
Einhebung der Rezeptgebihr dann abzusehen, wenn durch die Satzung gemald hen, wenn durch die Satzung geméal? Abs. 3 nichts anderes bestimmt wird.

Abs. 3 nichts anderes bestimmt wird.

(6) Der Versicherungstréger hat von der Einhebung der Rezeptgebiihr auch (6) Der Versicherungstréger hat von der Einhebung der Rezeptgebihr auch
bei Erreichen der in den Richtlinien des Hauptverbandes gema 8 31 Abs. 5 Z 16 bei Erreichen der in den Richtlinien der SV-Holding nach § 30f Abs.1 Z 10
ASV G vorgesehenen Obergrenze abzusehen. ASV G vorgesehenen Obergrenze abzusehen.
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M edizinische MalRnahmen der Rehabilitation in der Krankenversicherung
§ 96a. (1) bis (6) unverandert.

(7) Werden Versicherte (Pensionisten, Angehdrige) fir Rechnung des Versi-
cherungstragers als Krankenversicherungstrager in einer der in Abs. 2 Z 1 ange-
flhrten Einrichtungen untergebracht, so haben diese eine Zuzahlung in der Héhe
von 5,81 € pro Verpflegstag zu leisten. An die Stelle dieses Betrages tritt ab 1.
Janner eines jeden Jahres der unter Bedachtnahme auf 8 47 der jeweiligen Aufwer-
tungszahl (8 45) vervielfachte Betrag. Der Versicherungstrager als Krankenversi-
cherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbediirftigkeit
des (der) Versicherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen, und zwar
nach Mal3gabe der vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien (8 31 Abs. 5
Z 27 des Allgemeinen Soziaversicherungsgesetzes). Die Zuzahlung ist sogleich
bei Antritt des Aufenthaltes im voraus an den Versicherungstréger als Kranken-
versicherungstrager zu entrichten und darf fir jeden Versicherten (Angehdrigen)
fr hdchstens 28 Kalendertage in jedem Kalenderjahr eingehoben werden.

MafR3nahmen zur Festigung der Gesundheit
§100. (1) und (2) unveréndert.

(3) Werden Versicherte (Angehorige) fir Rechnung des Versicherungstragers
as Krankenversicherungstrager in einer der in Abs. 2 Z 1 bis 3 angefthrten Ein-
richtungen (ausgenommen die Félle der Zuschussgewdahrung durch den Versiche-
rungstrager als Krankenversicherungstrager) untergebracht, so haben diese eine
Zuzahlung in der Héhe von mindestens 5,81 € und héchstens 14,75 € pro Ver-
pflegstag zu leisten. An die Stelle dieser Betrége treten ab 1. Janner eines jeden
Jahres die unter Bedachtnahme auf 847 mit der jeweiligen Aufwertungszahl
(8 45) vervielfachten Betrage. Der Versicherungstrager als Krankenversicherungs-
tréger hat bel Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbedurftigkeit des (der)
Versicherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen. Die Héhe der im Ein-
zelfall in Betracht kommenden Zuzahlung sowie die Verpflichtung zur Befreiung
von diesen Zuzahlungen bestimmt sich nach Mal3gabe der vom Hauptverband
hiezu erlassenen Richtlinien (8 31 Abs. 5 Z 27 des Allgemeinen Sozialversiche-
rungsgesetzes). Die Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im voraus
an den Versicherungstrager als Krankenversicherungstréger zu entrichten.

(4) Die Malnahmen zur Festigung der Gesundheit kénnen auch nach Mal3ga
be der vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien (8 31 Abs. 5 Z 28 des All-
gemeinen Sozialversicherungsgesetzes) durch Gewéhrung von Zuschissen fir
Landaufenthalt und Aufenthalt in Kurorten bzw. Kuranstalten erbracht werden.

M edizinische MaRnahmen der Rehabilitation in der Krankenversicherung
§ 96a. (1) bis (6) unverandert.

(7) Werden Versicherte (Pensionisten, Angehorige) fur Rechnung des Versi-
cherungstrégers a's Krankenversicherungstrager in einer der in Abs. 2 Z 1 ange-
fUhrten Einrichtungen untergebracht, so haben diese eine Zuzahlung in der Héhe
von 5,81 € pro Verpflegstag zu leisten. An die Stelle dieses Betrages tritt ab 1.
Jénner eines jeden Jahres der unter Bedachtnahme auf 8 47 der jeweiligen Aufwer-
tungszahl (8 45) vervielfachte Betrag. Der Versicherungstréger als Krankenversi-
cherungstrdger hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbediirftigkeit
des (der) Versicherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen, und zwar
nach Mal3gabe der von der SV-Holding hiezu erlassenen Richtlinien (8 30f Abs. 1
Z 21 ASVG). Die Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltesim voraus an
den Versicherungstréger als Krankenversicherungstrager zu entrichten und darf fir
jeden Versicherten (Angehodrigen) fir hochstens 28 Kalendertage in jedem Kalen-
derjahr eingehoben werden.

Maf3nahmen zur Festigung der Gesundheit
§100. (1) und (2) unverdndert.

(3) Werden Versicherte (Angehorige) fir Rechnung des Versicherungstragers
as Krankenversicherungstrager in einer der in Abs. 2 Z 1 bis 3 angefihrten Ein-
richtungen (ausgenommen die Félle der Zuschussgewdahrung durch den Versiche-
rungstrager als Krankenversicherungstrager) untergebracht, so haben diese eine
Zuzahlung in der H6he von mindestens 5,81 € und héchstens 14,75 € pro Ver-
pflegstag zu leisten. An die Stelle dieser Betrége treten ab 1. Janner eines jeden
Jahres die unter Bedachtnahme auf §47 mit der jeweiligen Aufwertungszahl
(8 45) vervidfachten Betrége. Der Versicherungstréger als Krankenversicherungs-
tréger hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbediirftigkeit des (der)
Versicherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen. Die Hohe der im Ein-
zelfall in Betracht kommenden Zuzahlung sowie die Verpflichtung zur Befreiung
von diesen Zuzahlungen bestimmt sich nach Mal3gabe der von der SV-Holding
hiezu erlassenen Richtlinien (8§ 30f Abs.1 221 ASVG). Die Zuzahlung ist
sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im voraus an den Versicherungstréger als
Krankenversicherungstrager zu entrichten.

(4) Die Malnahmen zur Festigung der Gesundheit kénnen auch nach Mal3ga
be der von der SV-Holding hiezu erlassenen Richtlinien (8§ 30f Abs.1 Z 22
ASVG) durch Gewahrung von Zuschiissen fir Landaufenthalt und Aufenthalt in
Kurorten bzw. Kuranstalten erbracht werden.
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M edizinische M alRnahmen
§ 152. (1) bis (3) unverandert.

(4) Werden Versicherte (Pensionisten) fir Rechnung des Versicherungstré-
gers als Pensionsversicherungstréger in einer der in Abs. 1 Z 1 angefihrten Ein-
richtungen untergebracht, so haben diese eine Zuzahlung in der Héhe von 5,81 €
pro Verpflegstag zu leisten. An die Stelle dieses Betrages tritt ab 1. Janner eines
jeden Jahres der unter Bedachtnahme auf § 47 mit der jeweiligen Aufwertungszahl
(8 45) vervielfachte Betrag. Der Versicherungstrdger als Pensionsversicherungs-
trager hat bel Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbediirftigkeit des (der)
Versicherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen, und zwar nach Mal3-
gabe der vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien (§ 31 Abs. 5 Z 27 des
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes). Die Zuzahlung ist sogleich bel Antritt
des Aufenthaltes im voraus an den Versicherungstréger al's Pensionsversicherungs-
tréger zu entrichten und darf fir jeden Versicherten fir héchstens 28 Kalendertage
in jedem Kalenderjahr eingehoben werden.

Gesundheitsvor sorge des Versicherungstragers
§161. (1) unverandert.

(2) Als Mal3nahmen im Sinne des Abs. 1 kommen insbesondere in Frage
1. und 2 unveréndert.
3. Aufenthalt in Kurorten bzw. Kuranstalten oder Zuschilsse zu einem sol-
chen nach Maf3gabe der vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien
(8 31 Abs. 5 Z 28 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes);
4. und 5. unveréndert.
§ 100 Abs. 3 gilt entsprechend.

(3) und (4) unverandert.

(5) Werden Versicherte (Pensionisten) fir Rechnung des Versicherungstré
gers as Pensionsversicherungstréger in einer der in Abs. 2 Z 1 bis 4 angefihrten
Einrichtungen (ausgenommen die Falle der Zuschussgewahrung durch den Versi-
cherungstrdger als Pensionsversicherungstréger) untergebracht, so haben diese
eine Zuzahlung in der Héhe von mindestens 5,81 € und hochstens 14,75 € pro
Verpflegstag zu leisten. An die Stelle dieser Betrége treten ab 1. Janner eines jeden
Jahres die unter Bedachtnahme auf 847 mit der jeweiligen Aufwertungszahl
(8 45) vervidfachten Betrége. Der Versicherungstrager als Pensionsversicherungs-
tréger hat bel Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbedurftigkeit des (der)
Versicherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen. Die Hohe der im Ein-

M edizinische M al3nahmen
§152. (1) bis (3) unverandert.

(4) Werden Versicherte (Pensionisten) fir Rechnung des Versicherungstré-
gers als Pensionsversicherungstréger in einer der in Abs. 1 Z 1 angefiihrten Ein-
richtungen untergebracht, so haben diese eine Zuzahlung in der Héhe von 5,81 €
pro Verpflegstag zu leisten. An die Stelle dieses Betrages tritt ab 1. Janner eines
jeden Jahres der unter Bedachtnahme auf § 47 mit der jeweiligen Aufwertungszahl
(8 45) vervielfachte Betrag. Der Versicherungstréger als Pensionsversicherungs-
trager hat bel Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbediirftigkeit des (der)
Versicherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen, und zwar nach Maf3-
gabe der von der SV-Holding hiezu erlassenen Richtlinien (§ 30f Abs. 1 Z 21
ASVG). Die Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im voraus an den
Versicherungstréger als Pensionsversicherungstréger zu entrichten und darf fir
jeden Versicherten fir hochstens 28 Kalendertage in jedem Kalenderjahr eingeho-
ben werden.

Gesundheitsvor sorge des Versicherungstragers
§ 161. (1) unveréndert.

(2) Als Mal3nahmen im Sinne des Abs. 1 kommen insbesondere in Frage
1. und 2 unveréndert.

3. Aufenthalt in Kurorten bzw. Kuranstalten oder Zuschiisse zu einem sol-
chen nach Mal3gabe der von der SV-Holding hiezu erlassenen Richtlinien
(8 30f Abs. 1Z 22 ASVG);

4, und 5. unveréndert.
§ 100 Abs. 3 gilt entsprechend.

(3) und (4) unverandert.

(5) Werden Versicherte (Pensionisten) fir Rechnung des Versicherungstré
gers as Pensionsversicherungstréger in einer der in Abs. 2 Z 1 bis 4 angefthrten
Einrichtungen (ausgenommen die Félle der Zuschussgewahrung durch den Versi-
cherungstrdger als Pensionsversicherungstréger) untergebracht, so haben diese
eine Zuzahlung in der Hohe von mindestens 5,81 € und hochstens 14,75 € pro
Verpflegstag zu leisten. An die Stelle dieser Betrége treten ab 1. Janner eines jeden
Jahres die unter Bedachtnahme auf §47 mit der jeweiligen Aufwertungszahl
(8 45) vervidfachten Betrége. Der Versicherungstrager als Pensionsversicherungs-
tréger hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbediirftigkeit des (der)
Versicherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen. Die Hohe der im Ein-
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zelfall in Betracht kommenden Zuzahlung sowie die Verpflichtung zur Befreiung
von diesen Zuzahlungen bestimmt sich nach Mal3gabe der vom Hauptverband
hiezu erlassenen Richtlinien (8 31 Abs. 5 Z 27 des Allgemeinen Sozialversiche-
rungsgesetzes). Die Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im voraus
an den Versicherungstrager als Pensionsversicherungstrager zu entrichten.

Verwaltungshilfe

§171. (1) Der Versicherungstrdger nach diesem Bundesgesetz und die Ubri-
gen Tréger der Soziaversicherung (der Hauptverband der tsterrei chischen Sozial-
versicherungstrager) sind verpflichtet, bei Erflllung ihrer (seiner) Aufgaben ein-
ander zu unterstiitzen; sie haben insbesondere Ersuchen, die zu diesem Zweck an
sie ergehen, im Rahmen ihrer sachlichen und ortlichen Zusténdigkeit zu entspre-
chen und auch unaufgefordert anderen Versicherungstréagern alle Mitteilungen
zukommen zu lassen, die fir deren Geschéftsbetrieb von Wichtigkeit sind, sowie
Antrédge und Meldungen fristwahrend weiterzuleiten. Die Verpflichtung zur ge-
genseitigen Hilfe bezieht sich auch auf die Ubermittlung von Daten im Sinne des
84 des Datenschutzgesetzes 2000 im automationsunterstiitzten Datenverkehr
zwischen den Versicherungstragern, die zur Durchfiihrung des Melde- und Bei-
tragsverfahrens, zur Erbringung von Leistungen sowie zur Durchsetzung von Er-
satzanspriichen notwendig sind.

(2) unverandert.
Beziehungen zu den Vertragspartnern

§ 181. Hinsichtlich der Beziehungen des Versicherungstragers zu den Arz-
ten/Arztinnen, Zahnérzten/Zahnarztinnen, Dentisten/Dentistinnen, Hebammen,
Apothekern/Apothekerinnen,  freiberuflich  tatigen  klinischen  Psycholo-
gen/Psychologinnen bzw. freiberuflich tétigen Psychotherapeu-
ten/Psychotherapeutinnen, freiberuflich tatigen Heilmasseuren/Heilmasseurinnen,
Gruppenpraxen, Krankenanstalten und anderen Vertragspart-
nern/V ertragspartnerinnen gelten die Bestimmungen des Sechsten Teiles des All-
gemeinen Sozialversicherungsgesetzes mit der Mal3gabe, dass

1. fur die Beziehungen des Versicherungstrégers zu den freiberuflich tétigen
Arzten und zu den Gruppenpraxen ein zwischen dem Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager namens einer Gebietskranken-
kasse (§ 26 Abs. 1 Z 1 ASVG) und der ortlich zustandigen Arztekammer
jeweils abgeschlossener Gesamtvertrag bindend ist und der Versiche-
rungstréger kraft Gesetzes zur Vertragspartei wird,

la. fUr die Beziehungen des Versicherungstragers zu den freiberuflich téatigen

zelfall in Betracht kommenden Zuzahlung sowie die Verpflichtung zur Befreiung
von diesen Zuzahlungen bestimmt sich nach Mal3gabe der von der SV-Holding
hiezu erlassenen Richtlinien (830f Abs.1 Z21 ASVG). Die Zuzahlung ist
sogleich bel Antritt des Aufenthaltes im voraus an den Versicherungstréger als
Pensionsversicherungstrager zu entrichten.

Verwaltungshilfe

§171. (1) Der Versicherungstradger nach diesem Bundesgesetz und die Ubri-
gen Tréger der Sozialversicherung (die SV-Holding) sind verpflichtet, bei Erfil-
lung ihrer (seiner) Aufgaben einander zu unterstlitzen; sie haben insbesondere
Ersuchen, die zu diesem Zweck an sie ergehen, im Rahmen ihrer sachlichen und
ortlichen Zustandigkeit zu entsprechen und auch unaufgefordert anderen Versiche-
rungstragern alle Mitteilungen zukommen zu lassen, die fir deren Geschéftshe-
trieb von Wichtigkeit sind, sowie Antrége und Meldungen fristwahrend weiterzu-
leiten. Die Verpflichtung zur gegenseitigen Hilfe bezieht sich auch auf die Uber-
mittlung von Daten im Sinne des § 4 des Datenschutzgesetzes 2000 im automati-
onsunterstitzten Datenverkehr zwischen den Versicherungstrégern, die zur Durch-
flhrung des Melde- und Beitragsverfahrens, zur Erbringung von Leistungen sowie
zur Durchsetzung von Ersatzanspriichen notwendig sind.

(2) unverandert.
Beziehungen zu den Vertragspartnern

§ 181. Hinsichtlich der Beziehungen des Versicherungstragers zu den Arz-
ten/Arztinnen, Zahnérzten/Zahnarztinnen, Dentisten/Dentistinnen, Hebammen,
Apothekern/Apothekerinnen,  freiberuflich  tétigen  klinischen  Psycholo-
gen/Psychologinnen bzw. freiberuflich tétigen Psychotherapeu-
ten/Psychotherapeutinnen, freiberuflich tatigen Heilmasseuren/Heilmasseurinnen,
Gruppenpraxen, Krankenanstalten und anderen Vertragspart-
nern/V ertragspartnerinnen gelten die Bestimmungen des Sechsten Teiles des All-
gemeinen Sozial versicherungsgesetzes mit der Mal3gabe, dass

1. fur die Beziehungen des Versicherungstrégers zu den freiberuflich tétigen
Arzten und zu den Gruppenpraxen ein zwischen der SV-Holding namens
einer Gebietskrankenkasse (§ 26 Abs. 1 Z 1 ASVG) und der ortlich zu-
standigen Arztekammer jeweils abgeschlossener Gesamtvertrag bindend
ist und der Versicherungstréger kraft Gesetzes zur Vertragspartei wird;

l1a. fUr die Beziehungen des Versicherungstragers zu den freiberuflich tétigen
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Zahnérzten/Zahnérztinnen und zu den Gruppenpraxen die zwischen dem
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager namens der
Gebietskrankenkassen (§ 26 Abs. 1 Z 1 ASVG) und der Osterreichischen
Zahnarztekammer geltenden Gesamtvertrage bindend sind und der Versi-
cherungstrager kraft Gesetzes jeweils Vertragspartei it;

. fUr die Beziehungen des Versicherungstragers zu den freiberuflich tétigen
Dentisten ein zwischen dem Hauptverband der osterreichischen Sozial-
versicherungstréger namens der Gebietskrankenkassen (8§26 Abs.1 Z 1
ASVG) und der Osterreichischen Dentistenkammer abgeschlossener Ge-
samtvertrag bindend ist und der Versicherungstréger kraft Gesetzes zur
Vertragspartel wird;

Zahnérzten/Zahnérztinnen und zu den Gruppenpraxen die zwischen der
SV-Holding namens der Gebietskrankenkassen (826 Abs.1 Z1 ASVG)
und der Osterreichischen Zahnérztekammer geltenden Gesamtvertrége
bindend sind und der Versicherungstréger kraft Gesetzes jeweils Ver-
tragspartel ist;

. fir die Beziehungen des Versicherungstragers zu den freiberuflich tétigen

Dentisten ein zwischen der SV-Holding namens der Gebietskrankenkas-
sen (8§26 Abs. 1 Z 1 ASVG) und der Osterreichischen Dentistenkammer
abgeschlossener Gesamtvertrag bindend ist und der Versicherungstréger
kraft Gesetzes zur Vertragspartei wird;

3. bis 6. unverandert.
Versicherungsvertreter

3. bis 6. unverandert.
Versicherungsvertreter
§185. (1) bis (4) unverandert. § 185. (1) bis (4) unveréndert.

(5) Die Tétigkeit as Mitglied eines Verwaltungskdrpers erfolgt auf Grund ei- (5) Die Tétigkeit als Mitglied eines Verwaltungskorpers erfolgt auf Grund ei-
ner offentlichen Verpflichtung und begriindet kein Dienstverh@ltnis zum Versiche- ner 6ffentlichen Verpflichtung und begriindet kein Dienstverhéltnis zum Versiche-
rungstréger. Hiefur gebiihren Entschédigungen nach folgenden Grundsétzen: rungstréger. Hieflr gebihren Entschédigungen nach folgenden Grundsétzen:

1. Die Mitglieder der Verwaltungskérper haben Anspruch auf Ersatz der 1. Die Mitglieder der Verwaltungskérper haben Anspruch auf Ersatz der

Reise- und Aufenthaltskosten nach Mal3gabe von Richtlinien gemald § 31
Abs. 5 Z 31 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes.

. Der Obmann und die Obmann-Stellvertreter, der Vorsitzende und der
Vorsitzenden-Stellvertreter der Kontrollversammlung sowie die Vorsit-
zenden der regionalen Leistungsausschiisse haben Anspruch auf Funkiti-
onsgebiihren. Das Nahere hat der Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit
und Soziales nach Anhorung des Hauptverbandes im Einvernehmen mit
der Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen durch Verordnung unter
Bedachtnahme auf den 6rtlichen Wirkungsbereich und die Zahl der Versi-
cherten des Versicherungstrégers zu bestimmen; dabei darf die fir ein
Jahr zustehende Funktionsgebiihr 40 vH des einem Mitglied des National-
rates jahrlich geblihrenden Bezuges nicht ibersteigen.

. Die Mitglieder der Verwaltungskorper, soweit sie nicht unter Z 2 fallen,
haben Anspruch auf Sitzungsgeld, dessen Hohe durch Verordnung des
Bundesministers fir Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhérung des
Hauptverbandes im Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Gesund-
heit und Frauen festzusetzen ist.

8 72 Abs. 4 ist anzuwenden.

Reise- und Aufenthaltskosten nach Malgabe von Richtlinien nach § 30f
Abs. 1Z 25 ASVG.

. Der Obmann und die Obmann-Stellvertreter, der Vorsitzende und der

Vorsitzenden-Stellvertreter der Kontrollversammlung sowie die Vorsit-
zenden der regionalen Leistungsausschiisse haben Anspruch auf Funkti-
onsgebihren. Das Néhere hat der Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit
und Soziales nach Anhdrung der SV-Holding im Einvernehmen mit der
Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen durch Verordnung unter Be-
dachtnahme auf den ortlichen Wirkungsbereich und die Zahl der Versi-
cherten des Versicherungstrégers zu bestimmen; dabei darf die fur ein
Jahr zustehende Funktionsgebiihr 40 vH des einem Mitglied des National -
rates jahrlich geblihrenden Bezuges nicht Uibersteigen.

. Die Mitglieder der Verwaltungskoérper, soweit sie nicht unter Z 2 fallen,

haben Anspruch auf Sitzungsgeld, dessen Hohe durch Verordnung des
Bundesministers fir Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhérung der
SV-Holding im Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Gesundheit
und Frauen festzusetzen ist.

872 Abs. 4 ist anzuwenden.
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(6) Bedienstete eines Versicherungstragers und des Hauptverbandes der 6s-
terreichischen Sozialversicherungstréger sowie Personen, die aufgrund einer von
ihnen ausgelibten Erwerbstétigkeit mit diesen Stellen in regelméaidigen geschaftli-
chen Beziehungen stehen, ferner Personen, Uber deren Vermdgen ein Insolvenz-
verfahren erdffnet ist, sind von der Entsendung in das Amt eines Versicherungs-
vertreters ausgeschlossen.

Vorsitzin den Verwaltungskor pern

§192. (1) Den Vorsitz im Vorstand und in der Generalversasmmlung hat der
vom Vorstand auf dessen Amtsdauer gewahlte Obmann zu fihren. Der Obmann
ist aus der Mitte des Vorstandes zu wahlen. Fir die Wahl ist die einfache Mehrheit
aler Versicherungsvertreter im Vorstand erforderlich.

Aufgaben desVorstandesund Vertretung des Versicherungstragers
§ 195. (1) unverandert.

(2) und (3) unverandert.
Aufgaben der Kontrollversammlung
§197. (1) und (2) unveréndert.

(3) Die Kontrollversammlung ist berechtigt, an den Sitzungen der General-
versammlung und des Vorstandes durch je drei Vertreter mit beratender Stimme
teilzunehmen. Sie ist deshalb von jeder Sitzung der Generalversammlung und des
Vorstandes ebenso in Kenntnis zu setzen wie deren Mitglieder; in gleicher Weise

(6) Bedienstete eines Versicherungstrédgers und der SV-Holding sowie Perso-
nen, die aufgrund einer von ihnen ausgelibten Erwerbstétigkeit mit diesen Stellen
in regelmaligen geschaftlichen Beziehungen stehen, ferner Personen, Uber deren
Vermdgen ein Insolvenzverfahren erdffnet ist, sind von der Entsendung in das
Amt eines Versicherungsvertreters ausgeschl ossen.

Vorsitzin den Verwaltungskor pern

§192. (1) Den Vorsitz im Vorstand, in den gemeinsamen Sitzungen von Vor-
stand und Kontrollversammlung sowie in der Generalversammlung hat der vom
Vorstand auf dessen Amtsdauer gewahlte Obmann zu fiihren. Der Obmann ist aus
der Mitte des Vorstandes zu wahlen. Fir die Wahl ist die einfache Mehrheit aler
Versicherungsvertreter im Vorstand erforderlich.

Geschéftsfuhrung

§193a. (1) Die Geschéftsfihrung besteht aus zwel Geschéftsfih-
rern/Geschéftsflhrerinnen, von denen einem/einer der Vorsitz zukommt. Sie wer-
den vom Vorstand im Wege einer offentlichen Stellenausschreibung fir eine
Funktionsperiode von finf Jahren bestellt, wobei das Stellenbesetzungsgesetz,
BGBI. | Nr. 26/1998, anzuwenden ist. Wiederbestellungen sind zuldssig.

(2) Die Geschéftsfuhrung ist an die Weisungen des Vorstandes gebunden; sie
hat dem Vorstand und der Kontrollversasmmlung regelméliig tber die ihr Ubertra-
genen Aufgaben zu berichten und alle Aufklarungen zu geben sowie alle Unterla-
gen vorzulegen, die diese zur Ausiibung ihrer Tatigkeiten bendtigen.

Aufgaben desVorstandes und Vertretung des Versicherungstragers
§195. (1) unverandert.

(1a) Dem Vorstand obliegt die Abstimmung des Jahresvoranschlages mit der
SV-Holding vor dessen Vorlage an die Generalversammlung (§ 197 Abs. 1).

(2) und (3) unverandert.
Aufgaben der Kontrollver ssmmlung
§197. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Kontrollversammlung ist berechtigt, an den Sitzungen der General-
versammlung durch je drei Vertreter mit beratender Stimme teilzunehmen. Sie ist
deshalb von jeder Sitzung der Generalversammlung ebenso in Kenntnis zu setzen
wie deren Mitglieder; in gleicher Weise ist sie auch mit den den Mitgliedern der
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ist sie auch mit den den Mitgliedern der Generalversammlung oder des Vorstandes Generalversammlung etwa zur Verfigung gestellten Behelfen (Tagesordnung,
etwa zur Verfigung gestellten Behelfen (Tagesordnung, Ausweisen, Berichten Ausweisen, Berichten und anderen Behelfen) zu beteilen.
und anderen Behelfen) zu beteilen.

Zustimmung der Kontrollver sammlung Zustimmung der Kontrollver sasmmlung
§198. (1) In folgenden Angelegenheiten bedirfen Beschliisse des Vorstandes §198. (1) Samtliche Beschliisse des Vorstandes bediirfen zu ihrer Wirksam-
zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung der Kontrollversammlung;: keit der Zustimmung der Kontrollversammlung.
1. die dauernde Veranlagung von Vermoégensbestéanden, soweit sie nicht
unter Z 2 fallen;

2. die Beschlussfassung Uber Veranderungen im Bestand von Liegenschaf-
ten, insbesondere Uber die Erwerbung, Belastung oder VerduRerung von
Liegenschaften, ferner Uber die Errichtung oder Erweiterung von Gebéu-
den; das gleiche gilt bei der Schaffung von Einrichtungen, die Zwecken
der Verwaltung, der Krankenbehandlung, der Zahnbehandlung, der An-
staltspflege, der Jugendlichen- und V orsorge(Gesunden)untersuchungen,
der Unfallheilbehandlung, der Rehabilitation, der Mal3nahmen zur Festi-
gung der Gesundheit, der Krankheitsverhiitung oder der Gesundheitsvor-
sorge dienen sollen, in eigenen oder fremden Gebauden, sowie fir Um-
bauten von Gebauden, wenn damit eine Anderung des V erwendungszwe-
ckes verbunden ist; Erhaltungs- oder Instandsetzungsarbeiten oder die Er-
neuerung des Inventars bedirfen nicht der Zustimmung der Kontrollver-
sammlung, sofern sie nicht mit diesen Vorhaben in einem ursachlichen
Zusammenhang stehen;

3. die Beschlussfassung Uber eine Beteiligung an fremden Einrichtungen
gemaiR § 13 Abs. 2;

4. die Beschlussfassung tber die Bestellung, Kiindigung und Entlassung des
leitenden Angestellten und des leitenden Arztes sowie deren sténdigen
Stellvertreter;

5. die Regelung der dienst-, besoldungs- und pensionsrechtlichen Verhalt-
nisse der Bediensteten und die Erstellung von Dienstpostenplanen;

6. der Abschluss von Vertragen mit den im Dritten Teil dieses Bundesgeset-
zes bezeichneten und sonstigen Vertragspartnern, wenn diese Vertrége ei-
ne wesentliche dauernde Belastung des Versicherungstrégers herbeifiih-
ren;

7. die Erlassung von Richtlinien geméR § 42 Abs. 4 Uber die Verwendung
der Mittel des Unterstiitzungsfonds,

8. die Beschlussfassung Uber die Errichtung (Griindung) von oder die Betei-

Seite 167 von 206

Bun|piseanuebebixe | - afejlorsBunieifey - 49 111X X usfe|ieg Jep G09

90¢ UOA /9T



ligung an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrénkter Haftung
und die Beschlussfassung tber die Beteiligung von natiirlichen oder juris-
tischen Personen an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrénkter
Haftung, die vom Versicherungstréger errichtet (gegriindet) wurden, nach
8§41 Abs. 2.

(2) Stimmt die Kontrollversasmmlung in den in Abs. 1 bezeichneten Angele-
genheiten dem Beschluss des Vorstandes nicht zu, so hat eine auRerordentliche
Generalversammlung hieriiber zu beschlief3en und diesen Beschluss der Kontroll-
versammlung zu seiner Wirksamkeit zur Zustimmung vorzulegen. Die auf3eror-
dentliche Generalversammlung ist innerhalb einer angemessenen Frist vom Ob-
mann einzuberufen.

(3) Stimmt die Kontrollversammlung auch dem Beschluss der auf3erordentli-
chen Generalversammlung gemal3 Abs. 2 nicht zu, so hat sie den Obmann unver-
ziglich in Kenntnis zu setzen und die Angelegenheit dem Bundesminister fur
Arbeit, Gesundheit und Soziales zur Entscheidung vorzulegen. Dieser hat diesen
Beschluss der aufRerordentlichen Generalversammlung entweder zu bestdtigen
oder aufzuheben. Ein bestédtigter Beschluss der auf3erordentlichen Generalver-
sammlung ist zu vollziehen.

Sitzungen
§199. (1) und (2) unveréndert.

(3) und (4) unverandert.
Mitglieder desBeirates
§202. (1) und (2) unveréndert.

(3) Versicherungsvertreter, Bedienstete eines Versicherungstrégers und des
Hauptverbandes sind von der Bestellung als Beiratsmitglied ausgeschlossen.

(4) unverandert.
Jahresvoranschlag und Gebarungsvor schaur echnung
§ 203. (1) und (2) unveréndert.

(2) Stimmt die Kontrollversammlung einem Beschluss des Vorstandes nicht
Zu, so hat sie schriftlich zu begriinden, warum dieser Beschluss gegen Zielvorga
ben der SV-Holding oder gegen die Prinzipien der Wirtschaftlichkeit, Zweckmé&-
Bigkeit und Sparsamkeit verstofit. Die Angelegenheit kann einer Schlichtungsstelle
(8 215a Abs. 14) zur Erstattung einer Empfehlung vorgelegt werden.

(3) Stimmen Vorstand oder Kontrollversammlung auch der Empfehlung der
Schlichtungsstelle nicht zu, so hat der Obmann/die Obfrau diese Angelegenheit
unverzuglich der Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend zur Ent-
scheidung vorzulegen, die das Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Soziales
und Konsumentenschutz herzustellen hat. Diese Entscheidung ist vom Versiche-
rungstréger zu vollziehen.

Sitzungen
§199. (1) und (2) unverandert.

(2a) Vorstand und Kontrollversasmmlung des Versicherungstrégers tagen in
gemeinsamen Sitzungen, wobel die Beschlisse in diesen Verwaltungskorpern
jeweils getrennt zu fassen sind. Die Einberufung zu diesen Sitzungen erfolgt durch
den Obmann/die Obfrau, wobei den Versicherungsvertretern und Versicherungs-
vertreterinnen samtliche Behelfe (Tagesordnung, Ausweise, Berichte und andere
Behelfe) beider Verwaltungskorper zur Verfiigung zu stellen sind.

(3) und (4) unverandert.
Mitglieder desBeirates
§202. (1) und (2) unverandert.

(3) Versicherungsvertreter, Bedienstete eines Versicherungstragers und der
SV-Holding sind von der Bestellung al's Beiratsmitglied ausgeschl ossen.

(4) unverandert.
Jahresvoranschlag und Gebarungsvor schaurechnung
§ 203. (1) und (2) unverandert.
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Rechnungsabschluss und Nachweisungen
§ 204. (1) bis (3) unverandert.

(4) Die Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen hat nach Anhdrung des
Hauptverbandes im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz Weisungen fir die Rechnungsfiihrung,
Rechnungslegung, die Erstellung des Jahresvoranschlages sowie des Jahresberich-
tes (Abs. 1) zu erlassen. Der Bundesminister fiir soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz hat nach Anhérung des Hauptverbandes im Einverneh-
men mit der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen Weisungen fir die sta-
tistischen Nachweisungen (Abs. 2) zu erlassen.

(5) und (6) unverandert.

Genehmigung zu Veranderungen von Ver mogensbestanden

§207. (1) Beschliisse der Verwaltungskorper Uber Verénderungen im Be-
stand von Liegenschaften, insbesondere tiber deren Erwerbung, Belastung oder
VerduRRerung, oder Uber die Errichtung oder Erweiterung von Gebauden bedirfen
— nach Zustimmung des Hauptverbandes gemal? § 31 Abs. 7 Z 1 ASVG — zu ihrer
Wirksamkeit der Genehmigung durch die Bundesministerin fir Gesundheit und
Frauen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir soziale Sicherheit, Genera-
tionen und Konsumentenschutz. Das gleiche gilt fir den Umbau von Gebauden,
wenn damit eine Anderung des V erwendungszweckes verbunden ist.

(1a) Beschlisse der Verwaltungskorper tber den Abschluss von Bestandver-
trégen bedirfen — nach Zustimmung des Hauptverbandes nach §31 Abs. 7 Z 1

(3) Der Jahresvoranschlag ist mit der SV-Holding abzustimmen.
Rechnungsabschluss und Nachweisungen
§ 204. (1) bis (3) unverandert.

(38) Der Rechnungsabschluss ist vor der Antragstellung auf Genehmigung in
der Generalversammlung von einem/einer zugelassenen Wirtschaftspriferin unter
sinngemal3er Anwendung der 88 268 his 276 des Unternehmensgesetzbuches zu
priifen. Der/die Wirtschaftspriiferin ist vom Vorstand fur jeweils drei Kalenderjah-
re zu bestellen. Er/sie hat an den Sitzungen der Verwaltungskorper, bel denen der
Rechnungsabschluss behandelt wird, teilzunehmen und alle verlangten Auskiinfte
Uber das Prifungsergebnis zu erteilen.

(4) Die Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen hat nach Anhorung der
SV-Holding im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz Weisungen fir die Rechnungsfiihrung,
Rechnungslegung, die Erstellung des Jahresvoranschlages sowie des Jahresberich-
tes (Abs. 1) zu erlassen. Der Bundesminister flr soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz hat nach Anhdrung der SV-Holding im Einvernehmen
mit der Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen Weisungen fir die statisti-
schen Nachweisungen (Abs. 2) zu erlassen.

(5) und (6) unverandert.
Genehmigung von Grofdinvestitionen

§ 206b. Beschliisse der Verwaltungskorper Uber Investitionen, die eine Milli-
on Euro Ubersteigen und nicht im Jahresvoranschlag vorgesehen sind, bedirfen
der Genehmigung durch die SV-Holding.

Genehmigung zu Veranderungen von Ver mogensbestanden

§207. (1) Beschliisse der Verwaltungskorper Uber Verénderungen im Be-
stand von Liegenschaften, insbesondere tber deren Erwerbung, Belastung oder
VeraulRerung, oder Uber die Errichtung oder Erweiterung von Gebauden bedirfen
zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch die Bundesministerin fir Gesund-
heit und Frauen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fur soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz. Das gleiche gilt fir den Umbau von Ge-
bauden, wenn damit eine Anderung des V erwendungszweckes verbunden ist.

(1a) Beschlisse der Verwaltungskorper Uber den Abschluss von Bestandver-
trégen bedirfen zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch die Bundesministe-
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ASVG — zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch die Bundesministerin fir
Gesundheit und Frauen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir soziale
Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz.

(2) und (3) unverandert.
Aufsichtsbehorde
§ 208. (1) und (2) unveréndert.

(3) Der Vertreter der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen sowie der
Vertreter des Bundesministers fir soziale Sicherheit, Generationen und Konsu-
mentenschutz kénnen gegen Beschllisse eines Verwaltungskorpers, die gegen eine
Rechtsvorschrift verstof3en, der Vertreter des Bundesministers fir Finanzen gegen
Beschllisse, welche die finanziellen Interessen des Bundes bertihren, Einspruch
mit aufschiebender Wirkung erheben. Der Vorsitzende hat die Durchfiihrung des
Beschlusses, gegen den Einspruch erhoben wurde, vorlaufig aufzuschieben und
die Entscheidung der Aufsichtshehérde einzuholen. Diese hat die Entscheidung
bei einem Einspruch in Angelegenheiten, die in den Wirkungsbereich des Bun-
desministers fur soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz fallen,
im Einvernehmen mit diesem zu treffen. Bei einem Einspruch des Vertreters des
Bundesministers fur Finanzen hat die Aufsichtsbehtrde die Entscheidung im Ein-
vernehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen sowie in Angelegenheiten, die
in den Wirkungsbereich des Bundesministers fiir soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz fallen, im Einvernehmen mit diesem zu treffen.

Aufgaben der Aufsicht

§209. (1) Die Aufsichtsbehorde hat die Gebarung des Versicherungstrégers
zu Uberwachen und darauf hinzuwirken, dass im Zuge dieser Gebarung nicht ge-
gen Rechtsvorschriften verstol3en wird. Sie kann ihre Aufsicht auf Fragen der
Zweckmafdigkeit erstrecken; sie soll sich in diesem Falle auf wichtige Fragen
beschrénken und in das Eigenleben und die Selbstverantwortung des Versiche-
rungstragers nicht unnétig eingreifen. Die Aufsichtsbehdrde kann in Ausiibung des
Aufsichtsrechtes Beschllisse der Verwaltungskorper aufheben.

(2) und (3) unverandert.

(4) Die Aufsichtsbehtrde und der Bundesminister fur Finanzen, letzterer zur
Wahrung der finanziellen Interessen des Bundes, sind berechtigt, den Versiche-
rungstrager amtlichen Untersuchungen zu unterziehen, wobei sie sich bel Untersu-

rin fir Gesundheit und Frauen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir
soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz.

(2) und (3) unverandert.
Aufsichtsbehorde
§208. (1) und (2) unverandert.

(3) Der Vertreter der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen sowie der
Vertreter des Bundesministers fur soziade Sicherheit, Generationen und Konsu-
mentenschutz kénnen gegen Beschllisse eines Verwaltungskorpers, die gegen eine
Rechtsvorschrift oder gegen Ziele nach § 30b ASVG verstolRen, der Vertreter des
Bundesministers fur Finanzen gegen Beschlusse, welche die finanziellen Interes-
sen des Bundes beriihren, Einspruch mit aufschiebender Wirkung erheben. Der
Vorsitzende hat die Durchfiihrung des Beschlusses, gegen den Einspruch erhoben
wurde, vorlaufig aufzuschieben und die Entscheidung der Aufsichtsbehérde ein-
zuholen. Diese hat die Entscheidung bei einem Einspruch in Angelegenheiten, die
in den Wirkungsbereich des Bundesministers flr soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz fallen, im Einvernehmen mit diesem zu treffen. Bel ei-
nem Einspruch des Vertreters des Bundesministers fir Finanzen hat die Aufsichts-
behorde die Entscheidung im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen
sowie in Angelegenheiten, die in den Wirkungsbereich des Bundesministers fiir
soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz fallen, im Einvernehmen
mit diesem zu treffen.

Aufgaben der Aufsicht

§209. (1) Die Aufsichtshehdrde hat die Gebarung des Versicherungstrégers
zu Uberwachen und darauf hinzuwirken, dass im Zuge dieser Gebarung nicht ge-
gen Rechtsvorschriften verstof3en wird. Sie kann ihre Aufsicht auf Fragen der
Wirtschaftlichkeit, Zweckmafligkeit und Sparsamkeit erstrecken; sie soll sich in
diesem Falle auf wichtige Fragen beschranken und in das Eigenleben und die
Selbstverantwortung des V ersicherungstragers nicht unnétig eingreifen. Die Auf-
sichtshehdrde kann in Ausiibung des Aufsichtsrechtes Beschliisse der Verwal-
tungskorper aufheben.

(2) und (3) unverandert.

(4) Die Aufsichtsbehtrde und der Bundesminister fur Finanzen, letzterer zur
Wahrung der finanziellen Interessen des Bundes, sind berechtigt, den Versiche-
rungstrager amtlichen Untersuchungen zu unterziehen, wobei sie sich bel Untersu-
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chungen des Versicherungstrégers der Mitwirkung des Hauptverbandes der Gster-
reichischen Sozialversicherungstréger sowie geeigneter Sachversténdiger bedienen
kénnen.;

(5) unverandert.
Geschéftsordnungen der Verwaltungskérper
§ 215a. (1) unverandert.

(2) unverandert.

(3) Die Geschéftsordnung des Vorstandes hat einen Anhang zu enthalten, in
dem Zeitpunkt und Wortlaut der Beschliisse dieses Verwaltungskdrpers anzufiih-
ren sind, mit denen dieser einzelne seiner Obliegenheiten Ausschiissen oder dem
Obmann oder die Besorgung bestimmter laufender Angelegenheiten dem Biro des
Versicherungstrégers Ubertragen hat. Dieser Anhang ist in seiner jewells giltigen
Form unverziglich alen Versicherungsvertretern und dem Vorsitzenden des Bei-
rates des Versicherungstrdgers sowie der Bundesministerin fir Gesundheit und
Frauen und dem Bundesminister fir soziale Sicherheit, Generationen und Konsu-
mentenschutz zur Kenntnis zu bringen und auf3erdem im Internet zu verlautbaren.

Fuhrung der Versicherungsunterlagen

§216. (1) Der Versicherungstréger hat fur jeden Versicherten, fir den er Bei-
trége zur Pensionsversicherung einhebt, die Versicherungsunterlagen, die zur
Feststellung der Leistungen der Pensionsversicherung erforderlich sind, genau
aufzuzeichnen, diese Aufzeichnungen durch eine im Verordnungsweg zu bestim-
mende Frist aufzubewahren und auf Verlangen dem Hauptverband der osterrei-
chischen Sozialversicherungstréger bekanntzugeben.

(2) Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales hat nach Anh6-
rung des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialversicherungstréger nahere
Vorschriften Gber den Umfang, den Inhalt und die Form der vom Versicherungs-
trager zu fihrenden Aufzeichnungen zu erlassen.

chungen des Versicherungstragers der Mitwirkung der SV-Holding sowie geeigne-
ter Sachverstéandiger bedienen konnen.;

(5) unverandert.
Geschéftsordnungen der Verwaltungskoér per
§ 215a. (1) unverandert.

(1a) Die Geschéftsordnungen des Versicherungstrdgers haben Uberdies die
Einrichtung einer Stelle zur Schlichtung von Streitigkeiten nach § 198 Abs. 2
(Schlichtungsstelle) vorzusehen sowie das Verfahren vor der Schlichtungsstelle
naher zu regeln. Die Schlichtungsstelle besteht aus je einem Vertreter/einer Vertre-
terin der entsendeberechtigten Stellen sowie einer von diesen Stellen unabhangi-
gen Person, die den Verfahrensvorsitz fuhrt.

(2) unverandert.

(3) Die Geschéftsordnung des Vorstandes hat einen Anhang zu enthalten, in
dem Zeitpunkt und Wortlaut der Beschliisse dieses Verwaltungskdrpers anzufih-
ren sind, mit denen dieser einzelne seiner Obliegenheiten Ausschiissen oder dem
Obmann/der Obfrau oder die Besorgung bestimmter laufender Angelegenheiten
der Geschéftsfiihrung des Versicherungstrégers Ubertragen hat; in diesem Anhang
hat der Vorstand eigensténdige Geschéftsbereiche fir die Geschéftsfihrerlnnen
(8 193a) festzulegen. Dieser Anhang ist in seiner jewells gultigen Form unverziig-
lich alen Versicherungsvertretern und dem Vorsitzenden des Beirates des Versi-
cherungstrégers sowie der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen und dem
Bundesminister fir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz zur
Kenntnis zu bringen und auf3erdem im Internet zu verlautbaren.

Fuhrung der Versicherungsunterlagen

§ 216. (1) Der Versicherungstréger hat fur jeden Versicherten, fir den er Bei-
trdge zur Pensionsversicherung einhebt, die Versicherungsunterlagen, die zur
Feststellung der Leistungen der Pensionsversicherung erforderlich sind, genau
aufzuzeichnen, diese Aufzeichnungen durch eine im Verordnungsweg zu bestim-
mende Frist aufzubewahren und auf Verlangen der SV-Holding bekannt zu geben.

(2) Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales hat nach Anh6-
rung der SV-Holding néahere Vorschriften Gber den Umfang, den Inhalt und die
Form der vom Versicherungstrager zu fihrenden Aufzeichnungen zu erlassen.
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Bedienstete

§218. (1) Die dienst-, besoldungs- und pensionsrechtlichen Verhétnisse sind
fur die Bediensteten des Versicherungstrégers durch privatrechtliche Vertrége zu
regeln. In begriindeten Fallen kdnnen im Dienstvertrag von den Dienstordnungen
(831 Abs.3 Z9 des Allgemeinen Soziaversicherungsgesetzes) abweichende
Vereinbarungen, ausgenommen solche dber die Héhe einer Leitungszulage, ge-
troffen werden. Der Abschluss solcher Vereinbarungen obliegt dem Vorstand; eine
Ubertragung dieser Obliegenheit ist nicht zulassig. Dienstvertrdge mit solchen
Vereinbarungen sind al's Sondervertrage zu bezeichnen und nur dann gultig, wenn
sie schriftlich abgeschlossen werden und der Hauptverband vor dem Abschluss
schriftlich zugestimmt hat. Der Versicherungstréger hat unter Riicksichtnahme auf
seine wirtschaftliche Lage die Zahl der Dienstposten auf das unumgangliche Mal3
einzuschranken und darnach fir seinen Bereich einen Dienstpostenplan zu erstel-
len.

(2) unverandert.

(3) Die Bediensteten des Versicherungstrégers unterstehen dienstlich dem
Vorstand. Der Obmann ist berechtigt, nach Mal3gabe der dienstrechtlichen Be-
stimmungen eine einstweilige Enthebung vom Dienste zu verfiigen.

(3a) Der (die) leitende Angestellte und der leitende Arzt (die leitende Arztin)
des Versicherungstrégers sowie deren stdndige Stellvertreterlnnen sind im Wege
einer offentlichen Ausschreibung fur jeweils finf Jahre zu bestellen; Wiederbestel -
lungen sind zulassig. Davon abweichende V ereinbarungen sind rechtsunwirksam.

(3b) unverandert.

(4) Der leitende Angestellte und der leitende Arzt des Versicherungstrégers
dirrfen erst nach vorher eingeholter Zustimmung der Aufsichtsbehérde bestellt und
entlassen werden.

(4a) Fur den leitenden Angestellten (die leitende Angestellte) und fur den lei-
tenden Arzt (die leitende Arztin) des Versicherungstrégers darf jeweils nur ein
sténdiger Stellvertreter (eine sténdige Stellvertreterin) bestellt werden.

(5) unverandert.

Bedienstete

§218. (1) Die dienst-, besoldungs- und pensionsrechtlichen Verhaltnisse sind
fur die Bediensteten des Versicherungstrégers durch privatrechtliche Vertrége zu
regeln. In begrindeten Fallen kdnnen im Dienstvertrag von den Dienstordnungen
(831 Abs. 3 Z9 des Allgemeinen Soziaversicherungsgesetzes) abweichende
Vereinbarungen, ausgenommen solche lber die Héhe einer Leitungszulage, ge-
troffen werden. Der Abschluss solcher Vereinbarungen obliegt dem Vorstand; eine
Ubertragung dieser Obliegenheit ist nicht zulassig. Dienstvertrdge mit solchen
Vereinbarungen sind al's Sondervertrage zu bezeichnen und nur dann gltig, wenn
sie schriftlich abgeschlossen werden und die SV-Holding vor dem Abschluss
schriftlich zugestimmt hat. Der Versicherungstréger hat unter Riicksichtnahme auf
seine wirtschaftliche Lage die Zahl der Dienstposten auf das unumgangliche Mal3
einzuschranken und darnach fir seinen Bereich einen Dienstpostenplan zu erstel-
len.

(2) unverandert.

(3) Die Bediensteten des Versicherungstragers einschliefdlich des leitenden
Arztes/der leitenden Arztin unterstehen dienstlich dem Vorstand. Der Obmann/die
Obfrau ist berechtigt, nach Mal3gabe der dienstrechtlichen Bestimmungen eine
einstweilige Enthebung vom Dienst zu verfiigen.

(3a) Der leitende Arzt (die leitende Arztin) des Versicherungstrégers sowie
deren stdndige Stellvertreterinnen sind im Wege einer 6ffentlichen Ausschreibung
fur jeweils funf Jahre zu bestellen; Wiederbestellungen sind zuléssig. Davon ab-
weichende V ereinbarungen sind rechtsunwirksam.

(3b) unverandert.

(4) Die Bestellung und die Entlassung der Geschéftsfuhrerinnen und des lei-
tenden Arztes/der leitenden Arztin des Versicherungstrégers bediirfen der Geneh-
migung der Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend, die das Einver-
nehmen mit dem Bundesminister fir Soziales und Konsumentenschutz einzuholen
hat.

(4a) Fir den leitenden Arzt/die leitende Arztin des Versicherungstragers darf
jeweils nur ein standiger Stellvertreter/eine sténdige Stellvertreterin bestellt wer-
den.

(5) unverandert.
Schlussbestimmungen zu Art. 3 Teil 1 des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xx/2008 (34. Novelle)
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§311. (1) Die 88 14 samt Uberschrift, 24b Abs. 4, 41a, 44 Abs.1 Z 1, 82
Abs. 1, 86 Abs. 5 und 6, 96a Abs. 7, 100 Abs. 3 und 4, 152 Abs. 4, 161 Abs. 27 3
und Abs. 5,171 Abs. 1,181 Z 1, 1laund 2, 185 Abs. 5 Z 2 und 3 sowie Abs. 6, 192
Abs. 1, 193a samt Uberschrift, 195 Abs. 1a, 197 Abs. 3, 198, 199 Abs. 2a, 202
Abs. 3, 203 Abs. 3, 204 Abs. 3a und 4, 206b samt Uberschrift, 207 Abs. 1 und 1a,
208 Abs. 3, 209 Abs. 1 und 4, 215a Abs. 1a und 3, 216 Abs. 1 und 2 sowie 218
Abs. 1 und 3 his4ain der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008 treten
mit 1. Janner 2009 in Kraft.

(2) Der Versicherungstréger hat die Geschéftsfiihrung nach § 193ain der Fas-
sung des Bundesgesetzes BGBI. 1 Nr. xx/2008 mit Auslaufen der bestehenden
Bestellung des/der leitenden Angestellten zu bestellen; bis zur Bestellung der
Geschéftsfiihrerlnnen nehmen der/die bisherige leitende Angestellte und seine/ihre
StellvertreterIn die Aufgaben der Geschaftsfiihrung wahr.

(3) Die Verwaltungskorper des Versicherungstrégers haben die Musterge-
schéftsordnung samt Musteranhéngen nach § 456a Abs. 4 ASVG in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI.| Nr.xx/2008, die vom Verwatungsrat der
SV-Holding bis langstens 31. Janner 2009 aufzustellen ist, im Wege der Neube-
schlussfassung ihrer  Geschéftsordnungen samt  Anhéngen bis léngstens
28. Februar 2009 umzusetzen. Die bisherigen Geschéftsordnungen samt Anhangen
treten spétestens mit Ablauf des 31. Mé&rz 2009 auf3er Kraft.

Teil 2

Zusatzbeitrag fir Angehorige
§ 24b. (1) und (2) unverandert.
(3) Kein Zusatzbeitrag nach Abs. 1 ist einzuheben

1. unverandert.

2. wenn und solange sich der (die) Angehdrige, mit Ausnahme solcher nach
8§78 Abs. 7 Z2, der Erziehung eines oder mehrerer im gemeinsamen
Haushalt Iebender Kinder nach § 78 Abs. 4 erster Satz widmet oder durch
mindestens vier Jahre hindurch der Kindererziehung gewidmet hat;

3. und 4. unverandert.
(4) unverandert.
Verwendung der Mittel

§41. (1) Die Mittel der Versicherung dirfen nur fir die gesetzlich vorge-
schriebenen oder zul&ssigen Zwecke verwendet werden. Zu den zul&ssigen Zwe-

Zusatzbeitrag fir Angehdrige
§ 24b. (1) und (2) unverandert.
(3) Kein Zusatzbeitrag nach Abs. 1 ist einzuheben
1. unverandert.

2. wenn und solange sich der (die) Angehdrige, mit Ausnahme solcher nach
§ 78 Abs. 7, der Erziehung eines oder mehrerer im gemeinsamen Haushalt
lebender Kinder nach § 78 Abs. 4 erster Satz widmet oder durch mindes-
tens vier Jahre hindurch der Kindererziehung gewidmet hat;

3. und 4. unverandert.
(4) unverandert.
Verwendung der Mittel
§41. (1) Die Mittel der Versicherung dirfen nur fir die gesetzlich vorge-
schriebenen oder zuléssigen Zwecke verwendet werden. Zu den zul&ssigen Zwe-
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cken gehéren im Rahmen der Zusténdigkeit des Versicherungstrédgers auch die
Aufklarung, Information und sonstige Formen der Offentlichkeitsarbeit sowie die
Mitgliedschaft zu gemeinnitzigen Einrichtungen, die der Forschung nach den
wirksamsten Methoden und Mitteln zur Erfillung der Aufgaben der Sozialversi-
cherung dienen. Darliber hinaus hat der Versicherungstrager einmal im Kalender-
jahr die Versicherten tber die Kosten der von ihnen und ihren Angehdrigen im
Bereich der Krankenversicherung in Anspruch genommenen Sachleistungen zu
informieren.

(2) unverandert.
Heilmittel
§ 86. (1) unverandert.

(2) Die Kosten der Heilmittel sind vom Versicherungstréger durch Abrech-
nung mit den Apotheken zu Ubernehmen. Ein Kostenanteil des Versicherten ( § 80
Abs. 2) ist nicht einzuheben.

(3) bis (6) unverandert.
Anspruch auf Betriebsrente und Anfall der Betriebsrente
§149d. (1) und (2) unverdndert.

(3) Die Betriebsrente falt ein Jahr nach dem Eintritt des Versicherungsfalles
an.

ABSCHNITT IV
Beziehungen zu den Vertragspartnern

§ 181. Hinsichtlich der Beziehungen des Versicherungstrégers zu den Arz-
ten/Arztinnen, Zahnérzten/Zahnérztinnen, Dentisten/Dentistinnen, Hebammen,
Apothekern/Apothekerinnen,  freiberuflich  tétigen  klinischen  Psycholo-
gen/Psychologinnen bzw. freiberuflich tétigen Psychotherapeu-
ten/Psychotherapeutinnen, freiberuflich tatigen Heilmasseuren/Heilmasseurinnen,
Gruppenpraxen, Krankenanstalten und anderen Vertragspart-
nern/Vertragspartnerinnen gelten die Bestimmungen des Sechsten Teiles des All-
gemeinen Sozialversicherungsgesetzes mit der Mal3gabe, dal3

1. fur die Beziehungen des Versicherungstrégers zu den freiberuflich tétigen
Arzten und zu den Gruppenpraxen ein zwischen dem Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager namens einer Gebietskranken-
kasse (§ 26 Abs. 1 Z 1 ASVG) und der ortlich zustandigen Arztekammer

cken gehdren im Rahmen der Zusténdigkeit des Versicherungstrdgers auch die
Aufklarung, Information und sonstige Formen der Offentlichkeitsarbeit sowie die
Mitgliedschaft zu gemeinnitzigen Einrichtungen, die der Forschung nach den
wirksamsten Methoden und Mitteln zur Erfullung der Aufgaben der Sozialversi-
cherung dienen. Dartiber hinaus hat der Versicherungstrager regelmafdig, mindes-
tens jedoch einmal jahrlich die Versicherten Uber die Kosten der von ihnen und
ihren Angehérigen im Bereich der Krankenversicherung in Anspruch genomme-
nen Sachleistungen zu informieren.

(2) unverandert.
Heilmittel
§ 86. (1) unverandert.

(2) Die Kosten der Heilmittel sind vom Versicherungstrdger durch Abrech-
nung mit den Apotheken zu (ibernehmen. Fir Arzneispezialitaten, die nach § 350
Abs. 1laZ 1 oder Z 2 ASVG verordnet werden, Gbernimmt der Trager die Kosten
hochstens bis zum jeweiligen Referenzpreis.

(3) bis (6) unveréndert.
Anspruch auf Betriebsrenteund Anfall der Betriebsrente
§ 149d. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Betriebsrente fallt ein Jahr nach dem Tag an, der dem Eintritt des
Versicherungsfalles folgt.

ABSCHNITT IV
Beziehungen zu den Vertragspartnern

§ 181. Hinsichtlich der Beziehungen des Versicherungstragers zu den Arz-
ten/Arztinnen, Zahnarzten/Zahnérztinnen, Dentisten/Dentistinnen, Hebammen,
Apothekern/Apothekerinnen,  freiberuflich  tétigen  klinischen  Psycholo-
gen/Psychologinnen bzw. freiberuflich tétigen Psychotherapeu-
ten/Psychotherapeutinnen, freiberuflich tatigen Heil masseuren/Heilmasseurinnen,
Gruppenpraxen, Krankenanstalten und anderen Vertragspart-
nern/Vertragspartnerinnen gelten die Bestimmungen des Sechsten Teiles des All-
gemeinen Sozialversicherungsgesetzes mit der Mal3gabe, dafd

1. fur die Beziehungen des Versicherungstrégers zu den freiberuflich tétigen
Arzten und zu den Gruppenpraxen ein zwischen der SV-Holding oder der
Gebietskrankenkasse (§ 26 Abs. 1 Z 1 ASVG) des jeweiligen Bundeslan-
des und der ortlich zustandigen Arztekammer jeweils abgeschlossener
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jeweils abgeschlossener Gesamtvertrag bindend ist und der Versiche-

rungstréger kraft Gesetzes zur Vertragspartei wird;

1a. fUr die Beziehungen des Versicherungstragers zu den freiberuflich tatigen
Zahnérzten/Zahnérztinnen und zu den Gruppenpraxen die zwischen dem
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager namens der
Gebietskrankenkassen (§ 26 Abs. 1 Z 1 ASVG) und der Osterreichischen
Zahnarztekammer geltenden Gesamtvertrage bindend sind und der Versi-
cherungstréger kraft Gesetzes jeweils Vertragspartei ist;

2. fur die Beziehungen des Versicherungstréagers zu den freiberuflich tétigen
Dentisten ein zwischen dem Hauptverband der Osterreichischen Sozial-
versicherungstréger namens der Gebietskrankenkassen (826 Abs.1 Z 1
ASVG) und der Osterreichischen Dentistenkammer abgeschlossener Ge-
samtvertrag bindend ist und der Versicherungstrager kraft Gesetzes zur
Vertragspartel wird;

Schlussbestimmungen zu Art. 3 Teil 1 des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 31/2007 (32. Novellg)

§ 307. (1) bis (4) unverandert.

(5) und (6) unverandert.

Gesamtvertrag bindend ist und der Versicherungstréger kraft Gesetzes zur
Vertragspartei wird;

l1a. fUr die Beziehungen des Versicherungstrégers zu den freiberuflich tatigen

2.

Zahnérzten/Zahnérztinnen und zu den Gruppenpraxen die zwischen der
SV-Holding oder der Gebietskrankenkasse (8§ 26 Abs. 1 Z 1 ASVG) des
jeweiligen Bundeslandes und der Osterreichischen Zahnérztekammer gel-
tenden Gesamtvertrége bindend sind und der Versicherungstrager kraft
Gesetzes jeweils Vertragspartei ist;

flr die Beziehungen des Versicherungstragers zu den freiberuflich tétigen
Dentisten ein zwischen der SV-Holding oder der Gebietskrankenkasse
(826 Abs. 1 Z1 ASVG) des jeweiligen Bundeslandes und der Osterrei-
chischen Dentistenkammer abgeschlossener Gesamtvertrag bindend ist
und der Versicherungstrager kraft Gesetzes zur Vertragspartei wird;

Schlussbestimmungen zu Art. 3 Teil 1 des Bundesgesetzes BGBI. |

Nr. 31/2007 (32. Novelle)

§ 307. (1) bis (4) unverandert.

(4a) Die 88 148i Abs. 1 erster und zweiter Satz sowie die Abs. 2, 3 und 5 und
148j Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 31/2007 sind nur dann
anzuwenden, wenn bei laufendem Bezug einer Betriebsrente eine Pension aus dem
Versicherungsfall der geminderten Arbeitsfahigkeit nach dem ASVG, der dauern-
den Erwerbsunféhigkeit nach dem GSVG oder ein Ruhegenuss wegen Dienstun-
fahigkeit nach dem 30. Juni 2007 erstmals anfdlt oder der Versicherungsfall
(8 148b) nach dem 30. Juni 2007 eingetreten ist.

(5) und (6) unverandert.
Schlussbestimmungen zu Art. 3 Teil 2 des Bundesgesetzes BGBI. |

Nr. xx/2008

§ 312. Estreten in Kraft;

1.

2.

3.

mit 1. August 2008 8§ 41 Abs. 1, 85 sowie 149d Abs. 3 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008;

mit 1. Janner 2009 § 181 Z 1, Z laund Z 2 in der Fassung des Bundesge-
setzes BGBI. | Nr. xx/2008;

mit 1. Juli 2011 § 86 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2008;

. rickwirkend mit 1. Juli 2007 die 88 24b Abs. 3 Z 2 und 307 Abs. 4ain
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der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008;

(2) §149d Abs. 3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008 ist
auf Versicherungsfélle anzuwenden, die nach dem 31. Dezember 2006 eingetreten
sind.

Artikel 4
Anderung des Allgemeinen Pensionsgesetzes

Kontofiihrung Kontofuihrung

§10. (1) Der Hauptverband der Gsterreichischen Sozialversicherungstréger §10. (1) Die SV-Holding (8§ 30 ASVG) hat fir jede Person, die in den Gel-
(8 31 ASVG) hat fur jede Person, die in den Geltungsbereich dieses Bundesgeset- tungsbereich dieses Bundesgesetzes féllt, ein Pensionskonto einzurichten.
zesfdlt, ein Pensionskonto einzurichten.
(2) unverandert. (2) unverandert.
Schlussbestimmungen zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008
(6. Novelle)

§22. §10 Abs. 1 der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008 tritt
mit 1. Janner 2009 in Kraft.

Artikel 5
Anderung des Beamten-K ranken- und Unfallver sicher ungsgesetzes
Tel 1
Versicherungsanstalt éffentlich Bediensteter Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter

§9. (1) unverandert. §9. (1) unverandert.

(2) Die Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter gehdrt dem Hauptver- (2) Die Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter gehdrt der SV-Holding
band der 6sterreichischen Sozialversicherungstréger an. an.

(3) unverandert. (3) unverandert.

Zusatzbeitrag fur Angehorige Zusatzbeitrag fur Angehorige
§ 20b. (1) bis (3) unverandert. § 20b. (1) bis (3) unveréndert.
(4) Die Versicherungsanstalt hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen (4) Die Versicherungsanstalt hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen

Schutzbediirftigkeit des (der) Versicherten nach Mal3gabe der vom Hauptverband Schutzbediirftigkeit des (der) Versicherten nach Mal3gabe der von der SV-Holding
hiezu erlassenen Richtlinien (8 31 Abs. 5 Z 16a ASVG) von der Einhebung des hiezu erlassenen Richtlinien (8 30f Abs. 1 Z 11 ASVG) von der Einhebung des
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Zusatzbeitrages nach Abs. 1 abzusehen oder diesen herabzusetzen. Eine besondere
soziale Schutzbedlrftigkeit liegt jedenfalls dann vor, wenn das Nettoeinkommen
im Sinne des § 292 ASV G des (der) Versicherten den Richtsatz nach § 293 Abs. 1
lit. aaa ASVG nicht Ubersteigt.

Informations- und Aufklarungspflicht

§ 27a. Die Versicherungsanstalt, das Bundesministerium fir Gesundheit und
Frauen bzw. das Bundesministerium fur soziale Sicherheit und Generationen ha
ben die Versicherten (Dienstgeber, LeistungsbezieherInnen) tber ihre Rechte und
Pflichten nach diesem Bundesgesetz zu informieren und aufzukléren. Die Versi-
cherungsanstalt hat Informationen und Aufkldrungen im Sinne des ersten Satzes
mit jenen des Bundesministeriums fir Gesundheit und Frauen bzw. des Bundes-
ministeriums fir soziale Sicherheit und Generationen abzustimmen; Informationen
(Aufklarungen) gelten als abgestimmt, wenn sich das Bundesministerium fir Ge-
sundheit und Frauen bzw. das Bundesministerium fiir soziale Sicherheit und Gene-
rationen binnen 48 Stunden nach Zustellung nicht dazu &uRert; § 108 BAO gilt
entsprechend. Die Versicherungsanstalt ist verpflichtet, in ihren Informations- und
Aufklarungsschriften auch fachbezogene Informationen und Aufklarungen des
Bundesministeriums fir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumenten-
schutz bzw. des Bundesministeriums fur Gesundheit und Frauen zu verdffentli-
chen.

Vor sor ge(Gesunden)unter suchungen

§ 61a. (1) Die Versicherten und ihre Angehorigen (8 56) haben Anspruch auf
jahrlich eine Vorsorge(Gesunden)untersuchung. Sie ist von der Versicherungsan-
stalt nach Mal3gabe der nach §132b Abs. 2 des Allgemeinen Sozialversiche-
rungsgesetzes erlassenen Richtlinien des Hauptverbandes der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager durchzufhren.

(2) unverandert.
Heilmittel
§ 64. (1) bis (4) unverandert.

(5) Die Versicherungsanstalt hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedurftigkeit der Anspruchsberechtigten nach Mal3gabe der Richtlinien des
Hauptverbandes von der Einhebung der Rezeptgebiihr abzusehen oder eine bereits
entrichtete Rezeptgebiihr riickzuerstatten.

(6) Der Versicherungstréger hat von der Einhebung der Rezeptgebiihr auch
bei Erreichen der in den Richtlinien des Hauptverbandes gemaR § 31 Abs. 5 Z 16

Zusatzbeitrages nach Abs. 1 abzusehen oder diesen herabzusetzen. Eine besondere
soziale Schutzbedrftigkeit liegt jedenfalls dann vor, wenn das Nettoeinkommen
im Sinne des § 292 ASV G des (der) Versicherten den Richtsatz nach § 293 Abs. 1
lit. aaa ASVG nicht Ubersteigt.

Informations- und Aufklarungspflicht

§ 27a. Die Versicherungsanstalt, das Bundesministerium fir Gesundheit und
Frauen bzw. das Bundesministerium fur soziale Sicherheit und Generationen ha
ben die Versicherten (Dienstgeber, Leistungsbezieherlnnen) Uber ihre Rechte und
Pflichten nach diesem Bundesgesetz zu informieren und aufzukl&ren.

Vor sor ge(Gesunden)unter suchungen

§ 6la. (1) Die Versicherten und ihre Angehtrigen (8 56) haben Anspruch auf
jahrlich eine Vorsorge(Gesunden)untersuchung. Sie ist von der Versicherungsan-
stalt nach Mal3gabe der nach §132b Abs. 2 des Allgemeinen Sozialversiche-
rungsgesetzes erlassenen Richtlinien der SV-Holding durchzufihren.

(2) unveréndert.
Heilmittel
§ 64. (1) bis (4) unverandert.

(5) Die Versicherungsanstalt hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedirftigkeit der Anspruchsberechtigten nach Mal3gabe der Richtlinien der
SV-Holding von der Einhebung der Rezeptgebiihr abzusehen oder eine bereits
entrichtete Rezeptgebiihr riickzuerstatten.

(6) Der Versicherungstréger hat von der Einhebung der Rezeptgebiihr auch
bei Erreichen der in den Richtlinien der SV-Holding geméal3 § 30f Abs. 1 Z 10
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ASV G vorgesehenen Obergrenze abzusehen.
M edizinische MalRnahmen der Rehabilitation in der Krankenversicherung
§ 65a. (1) bis (4) unverandert.

(5) Werden Versicherte (Angehérige) fir Rechnung der Versicherungsanstalt
in einer der in Abs. 2 Z 1 angefhrten Einrichtungen untergebracht, so haben diese
eine Zuzahlung in der Hohe von 5,81 € pro Verpflegstag zu leisten. An die Stelle
dieses Betrages tritt ab 1. Jénner eines jeden Jahres der unter Bedachtnahme auf
§108 Abs. 9 ASVG mit der jeweiligen Aufwertungszahl (8 108a Abs. 1 ASVG)
verviefachte Betrag. Die Versicherungsanstalt hat bei Vorliegen einer besonderen
sozialen Schutzbedurftigkeit des (der) Versicherten von der Einhebung der Zuzah-
lung abzusehen, und zwar nach Mal3gabe der gemai3 § 31 Abs. 5 Z 27 des Allge-
meinen Sozialversicherungsgesetzes hiezu erlassenen Richtlinien des Hauptver-
bandes der dsterreichischen Sozialversicherungstréger. Die Zuzahlung ist sogleich
bei Antritt des Aufenthaltes im voraus an die Versicherungsanstalt zu entrichten
und darf fir jeden Versicherten (Angehdrigen) fir hdchstens 28 Kalendertage in
jedem Kalenderjahr eingehoben werden.

Maf3nahmen zur Festigung der Gesundheit
§ 70a. (1) und (2) unveréndert.

(3) Werden Versicherte (Angehérige) fir Rechnung der Versicherungsanstalt
in einer der in Abs.2 Z 1 bis 3 angefuihrten Einrichtungen (ausgenommen die
Féalle der Zuschussgewahrung durch die Versicherungsanstalt) untergebracht, so
haben diese eine Zuzahlung in der Hohe von mindestens 5,81 € und hdchstens
14,75€ pro Verpflegstag zu leisten. An die Stelle dieser Betrage treten ab
1. Janner eines jeden Jahres die unter Bedachtnahme auf § 108 Abs. 9 ASVG mit
der jeweiligen Aufwertungszahl (8 108a Abs. 1 ASVG ) vervielfachten Betrége.
Die Versicherungsanstalt hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbe-
dirftigkeit des (der) Versicherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen.
Die Hohe der im Einzelfall in Betracht kommenden Zuzahlung sowie die Ver-
pflichtung zur Befreiung von diesen Zuzahlungen bestimmt sich nach Mal3gabe
der gemal? § 31 Abs. 5 Z 27 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes erlas-
senen Richtlinien des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialversicherungs-
tréger. Die Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im voraus an die
Versicherungsanstalt zu entrichten.

(4) Die Malnahmen zur Festigung der Gesundheit kénnen auch nach Mal3ga
be der vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien (8 31 Abs. 5 Z 28 des All-
gemeinen Sozialversicherungsgesetzes) durch Gewéhrung von Zuschissen fir

ASV G vorgesehenen Obergrenze abzusehen.
Medizinische MalRnahmen der Rehabilitation in der Krankenversicherung
§ 65a. (1) bis (4) unverandert.

(5) Werden Versicherte (Angehérige) fir Rechnung der Versicherungsanstalt
in einer der in Abs. 2 Z 1 angefUhrten Einrichtungen untergebracht, so haben diese
eine Zuzahlung in der Hohe von 5,81 € pro Verpflegstag zu leisten. An die Stelle
dieses Betrages tritt ab 1. Jénner eines jeden Jahres der unter Bedachtnahme auf
§108 Abs. 9 ASVG mit der jeweiligen Aufwertungszahl (8 108a Abs. 1 ASVG)
vervielfachte Betrag. Die Versicherungsanstalt hat bei Vorliegen einer besonderen
sozialen Schutzbedurftigkeit des (der) Versicherten von der Einhebung der Zuzah-
lung abzusehen, und zwar nach Mal3gabe der nach § 30f Abs. 1 Z 21 ASVG hiezu
erlassenen Richtlinien der SV-Holding. Die Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des
Aufenthaltes im voraus an die Versicherungsanstalt zu entrichten und darf for
jeden Versicherten (Angehorigen) fir hochstens 28 Kalendertage in jedem Kalen-
derjahr eingehoben werden.

Maf3nahmen zur Festigung der Gesundheit
§ 70a. (1) und (2) unverandert.

(3) Werden Versicherte (Angehérige) fir Rechnung der Versicherungsanstalt
in einer der in Abs.2 Z1 bis 3 angefuihrten Einrichtungen (ausgenommen die
Féle der Zuschussgewahrung durch die Versicherungsanstalt) untergebracht, so
haben diese eine Zuzahlung in der Héhe von mindestens 5,81 € und hdchstens
14,75€ pro Verpflegstag zu leisten. An die Stelle dieser Betrage treten ab
1. Janner eines jeden Jahres die unter Bedachtnahme auf § 108 Abs. 9 ASVG mit
der jeweiligen Aufwertungszahl (8 108a Abs. 1 ASVG ) vervielfachten Betrége.
Die Versicherungsanstalt hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbe-
dirftigkeit des (der) Versicherten von der Einhebung der Zuzahlung abzusehen.
Die Hohe der im Einzelfal in Betracht kommenden Zuzahlung sowie die Ver-
pflichtung zur Befreiung von diesen Zuzahlungen bestimmt sich nach Mal3gabe
der nach §30f Abs. 1 Z21 ASVG erlassenen Richtlinien der SV-Holding. Die
Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im voraus an die Versiche-
rungsanstalt zu entrichten.

(4) Die Malnahmen zur Festigung der Gesundheit kénnen auch nach Mal3ga
be der von der SV-Holding hiezu erlassenen Richtlinien (8§ 30f Abs.1 Z 22
ASVG) durch Gewahrung von Zuschiissen fir Landaufenthalt und Aufenthalt in
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Landaufenthalt und Aufenthalt in Kurorten bzw. Kuranstalten erbracht werden.
Gegenseitige Verwaltungshilfe

§119. Die Versicherungsanstalt und die Ubrigen Trager der Sozialversiche-
rung (der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstréger) sind ver-
pflichtet, bei Erfillung ihrer Aufgaben einander zu unterstiitzen; sie haben insbe-
sondere Ersuchen, die zu diesem Zweck an sie ergehen, im Rahmen ihrer sachli-
chen und 6rtlichen Zustandigkeit zu entsprechen und auch unaufgefordert anderen
Versicherungstragern ale Mitteilungen zukommen zu lassen, die fur deren Ge-
schéftsbetrieb von Wichtigkeit sind, sowie Antrége und Meldungen fristwahrend
weiterzuleiten. Die Verpflichtung zur gegenseitigen Hilfe bezieht sich auch auf die
Ubermittlung von Daten im Sinne des §4 des Datenschutzgesetzes 2000,
BGBI.Nr.165/1999, im automationsunterstiitzten Datenverkehr zwischen der Ver-
sicherungsanstalt und den Ubrigen Tragern der Sozialversicherung (Hauptverband
der Osterreichischen Sozialversicherungstréger), die zur Durchfiihrung des Melde-
und Beitragsverfahrens, zur Erbringung von Leistungen sowie zur Durchsetzung
von Ersatzanspriichen notwendig sind.

Versicherungsvertreter
§132. (1) bis (4) unverandert.

(5) Die Tétigkeit as Mitglied eines Verwaltungskorpers erfolgt auf Grund ei-
ner 6ffentlichen Verpflichtung und begriindet kein Dienstverhaltnis zur Versiche-
rungsanstalt. Hiefur gebihren Entschédigungen nach folgenden Grundsétzen:

1. Die Mitglieder der Verwaltungskorper haben Anspruch auf Ersatz der
Reise- und Aufenthaltskosten nach Mal3gabe von Richtlinien gemald § 31
Abs. 5 Z 31 des Allgemeinen Sozial versicherungsgesetzes.

2. Der Obmann und die Obmann-Stellvertreter, die Vorsitzenden und die
Vorsitzenden-Stellvertreter der Kontrollversammlung und der Landesstel-
lenausschiisse haben Anspruch auf Funktionsgebiihren. Das Néahere hat
der Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhdrung
des Hauptverbandes im Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Ge-
sundheit und Frauen durch Verordnung unter Bedachtnahme auf den 6rt-
lichen Wirkungsbereich und die Zahl der Versicherten der Versicherungs-
anstalt zu bestimmen; dabei darf die fir ein Jahr zustehende Funktionsge-
bihr 40 vH des einem Mitglied des Nationalrates jdhrlich gebiihrenden
Bezuges nicht Ubersteigen.

3. Die Mitglieder der Verwaltungskorper, soweit sie nicht unter Z 2 fallen,
haben Anspruch auf Sitzungsgeld, dessen Hohe durch Verordnung des

Kurorten bzw. Kuranstalten erbracht werden.
Gegenseitige Verwaltungshilfe

§ 119. Die Versicherungsanstalt und die Ubrigen Trager der Soziaversiche-
rung (die SV-Holding) sind verpflichtet, bei Erflllung ihrer Aufgaben einander zu
unterstiitzen; sie haben insbesondere Ersuchen, die zu diesem Zweck an sie erge-
hen, im Rahmen ihrer sachlichen und 6értlichen Zusténdigkeit zu entsprechen und
auch unaufgefordert anderen Versicherungstragern alle Mitteilungen zukommen
Zu lassen, die fur deren Geschéftsbetrieb von Wichtigkeit sind, sowie Antrdge und
Meldungen fristwahrend weiterzuleiten. Die Verpflichtung zur gegenseitigen Hilfe
bezieht sich auch auf die Ubermittlung von Daten im Sinne des § 4 des Daten-
schutzgesetzes 2000, BGBI.Nr.165/1999, im automationsunterstiitzten Datenver-
kehr zwischen der Versicherungsanstalt und den Gbrigen Tragern der Sozialversi-
cherung (der SV-Holding), die zur Durchfiihrung des Melde- und Beitragsverfah-
rens, zur Erbringung von Leistungen sowie zur Durchsetzung von Ersatzanspri-
chen notwendig sind.

Versicherungsvertreter
§132. (1) bis (4) unverandert.

(5) Die Tétigkeit als Mitglied eines Verwaltungskorpers erfolgt auf Grund ei-
ner 6ffentlichen Verpflichtung und begriindet kein Dienstverhaltnis zur Versiche-
rungsanstalt. Hiefur gebuhren Entschédigungen nach folgenden Grundsétzen:

1. Die Mitglieder der Verwaltungskdrper haben Anspruch auf Ersatz der
Reise- und Aufenthaltskosten nach Malgabe von Richtlinien nach § 30f
Abs. 1Z 25 ASVG.

2. Der Obmann und die Obmann-Stellvertreter, die Vorsitzenden und die
Vorsitzenden-Stellvertreter der Kontrollverssmmlung und der Landesstel-
lenausschiisse haben Anspruch auf Funktionsgebiihren. Das Nahere hat
der Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhdrung
der SV-Holding im Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Gesund-
heit und Frauen durch Verordnung unter Bedachtnahme auf den 6rtlichen
Wirkungsbereich und die Zahl der Versicherten der Versicherungsanstalt
Zu bestimmen; dabei darf die fir ein Jahr zustehende Funktionsgebiihr
40 vH des einem Mitglied des Nationalrates jahrlich geblhrenden Bezu-
ges nicht Ubersteigen.

3. Die Mitglieder der Verwaltungskorper, soweit sie nicht unter Z 2 fallen,
haben Anspruch auf Sitzungsgeld, dessen Hohe durch Verordnung des
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Bundesministers fur Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhérung des
Hauptverbandes der Gsterreichischen Sozialversicherungstréger im Ein-
vernehmen mit der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen festzu-
setzenist.

§ 49 Abs. 4 ist anzuwenden.

(6) Bedienstete eines Sozialversicherungstragers und des Hauptverbandes der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager sowie Personen, die aufgrund einer von
ihnen ausgelibten Erwerbstdtigkeit mit diesen Stellen in regelméfdigen geschéftli-
chen Beziehungen stehen, ferner Personen, Uber deren Vermdgen ein Insolvenz-
verfahren eréffnet ist, sind von der Entsendung in das Amt eines Versicherungs-
vertreters ausgeschlossen.

Vorsitzin den Verwaltungskor pern

§142. (1) Den Vorsitz im Vorstand und in der Generalversammlung hat der
vom Vorstand auf dessen Amtsdauer gewdhite Obmann zu fihren. Der Obmann
ist aus der Mitte des Vorstandes zu wahlen. Er muss der Gruppe der Dienstnehmer
angehoren. Fir die Wahl ist die einfache Mehrheit sowohl aller Versicherungsver-
treter im Vorstand als auch der Gruppe der Dienstnehmer erforderlich; bei Stim-
mengleichheit in der Gruppe der Dienstnehmer entscheidet die einfache Mehrheit
aler Versicherungsvertreter im Vorstand.

(2) bis (6) unverandert.

Aufgaben desVorstandes und Vertretung der Versicherungsanstalt
§ 145. (1) unverandert.

Bundesministers fur Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhérung der
SV-Holding im Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Gesundheit
und Frauen festzusetzen ist.

8§49 Abs. 4 ist anzuwenden.

(6) Bedienstete eines Soziaversicherungstragers und der SV-Holding sowie
Personen, die aufgrund einer von ihnen ausgelibten Erwerbstdtigkeit mit diesen
Stellen in regelméligen geschéftlichen Beziehungen stehen, ferner Personen, ber
deren Vermdgen ein Insolvenzverfahren eréffnet ist, sind von der Entsendung in
das Amt eines Versicherungsvertreters ausgeschlossen.

Vorsitz in den Verwaltungskor pern

§ 142. (1) Den Vorsitz im Vorstand, in den gemeinsamen Sitzungen von Vor-
stand und Kontrollversammlung sowie in der Generalversammlung hat der vom
Vorstand auf dessen Amtsdauer gewahite Obmann zu fihren. Der Obmann ist aus
der Mitte des Vorstandes zu wahlen. Er muss der Gruppe der Dienstnehmer ange-
héren. Fir die Wahl ist die einfache Mehrheit sowohl aller Versicherungsvertreter
im Vorstand als auch der Gruppe der Dienstnenmer erforderlich; bel Stimmen-
gleichheit in der Gruppe der Dienstnehmer entscheidet die einfache Mehrheit aller
Versicherungsvertreter im Vorstand.

(2) bis (6) unveréndert.
Geschaftsfihrung

§143a. (1) Die Geschéftsfihrung besteht aus zwei Geschaftsfih-
rern/Geschéftsf iihrerinnen, von denen einem/einer der Vorsitz zukommt. Sie wer-
den vom Vorstand im Wege einer offentlichen Stellenausschreibung fiir eine
Funktionsperiode von funf Jahren bestellt, wobei das Stellenbesetzungsgesetz,
BGBI. | Nr. 26/1998, anzuwenden ist. Wiederbestellungen sind zulssig.

(2) Die Geschéftsfiihrung ist an die Weisungen des Vorstandes gebunden; sie
hat dem Vorstand und der Kontrollversasmmlung regelmaf3ig tber die ihr Ubertra-
genen Aufgaben zu berichten und alle Aufklérungen zu geben sowie alle Unterla
gen vorzulegen, die diese zur Ausiibung ihrer Tétigkeiten bendtigen.

Aufgaben desVorstandesund Vertretung der Versicherungsanstalt
§ 145. (1) unveréandert.
(1a) Dem Vorstand obliegt die Abstimmung des Jahresvoranschlages mit der
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(2) und (3) unverandert.

Aufgaben der Kontrollversammlung

§ 147. (1) und (2) unveréndert.
(3) Die Kontrollversammlung ist berechtigt, an den Sitzungen der General-

SV-Holding vor dessen Vorlage an die Generalversammlung (8 147 Abs. 1).
(2) und (3) unverandert.
Aufgaben der Kontrollversammlung
§147. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Kontrollversammlung ist berechtigt, an den Sitzungen der General-
versammlung und des Vorstandes durch je drei Vertreter mit beratender Stimme versammlung durch je drei Vertreter mit beratender Stimme teilzunehmen. Sie ist
teilzunehmen. Sieist deshalb von jeder Sitzung der Generalversasmmlung oder des deshalb von jeder Sitzung der Generalversammlung ebenso in Kenntnis zu setzen
Vorstandes ebenso in Kenntnis zu setzen wie deren Mitglieder; in gleicher Weise wie deren Mitglieder; in gleicher Weise ist sie auch mit den den Mitgliedern der
ist sie auch mit den den Mitgliedern der Generalversammlung und des Vorstandes Generalversammlung etwa zur Verfiigung gestellten Behelfen (Tagesordnung,

etwa zur Verfigung gestellten Behelfen (Tagesordnung, Ausweisen, Berichten Ausweisen, Berichten und anderen Behelfen) zu beteilen.
und anderen Behelfen) zu beteilen.

(4) bis (6) unverandert.

Zustimmung der Kontrollversammlung

§ 147a. (1) In folgenden Angelegenheiten bediirfen Beschllisse des Vorstan-
des zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung der Kontrollversammlung;:

1

2.

die dauernde Veranlagung von Vermdgensbestanden, soweit sie nicht
unter Z 2 fallen;

die Beschlussfassung Uber Verdnderungen im Bestand von Liegenschaf-
ten, insbesondere Uber die Erwerbung, Belastung oder VerduRerung von
Liegenschaften, ferner Uber die Errichtung oder Erweiterung von Gebéu-
den; das gleiche gilt bei der Schaffung von Einrichtungen, die Zwecken
der Verwaltung, der Krankenbehandlung, der Zahnbehandlung, der An-
staltspflege, der Jugendlichen- und V orsorge(Gesunden)untersuchungen,
der Unfallheilbehandlung, der erweiterten Heilbehandlung, der Rehabili-
tation, der Krankheitsverhiitung oder der Gesundheitsvorsorge dienen sol-
len, in eigenen oder fremden Gebauden, sowie fir Umbauten von Gebau-
den, wenn damit eine Anderung des V erwendungszweckes verbunden ist;
Erhaltungs- oder Instandsetzungsarbeiten oder die Erneuerung des Inven-
tars bedurfen nicht der Zustimmung der Kontrollversammlung, sofern sie
nicht mit diesen VVorhaben in einem urséchlichen Zusammenhang stehen;

. die Beschlussfassung Uber eine Beteiligung an fremden Einrichtungen

gemaR § 9 Abs. 3;

. die Beschlussfassung tber die Bestellung, Kiindigung und Entlassung des

leitenden Angestellten und des leitenden Arztes sowie deren sténdigen
Stellvertreter;

(4) bis (6) unverandert.
Zustimmung der Kontrollver sasmmlung

§ 147a. (1) Samtliche Beschliisse des Vorstandes bediirfen zu ihrer Wirksam-

keit der Zustimmung der Kontrollversammlung.
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5. die Regelung der dienst-, besoldungs- und pensionsrechtlichen Verhalt-
nisse der Bediensteten und die Erstellung von Dienstpostenpléanen;

6. der Abschluss von Vertragen mit den Arzten, Dentisten, Hebammen,
Apothekern, Krankenanstalten und sonstigen Vertragspartnern, wenn die-
se Vertrége eine wesentliche dauernde Belastung der Versicherungsanstalt
herbeifiihren;

7. die Erlassung von Richtlinien gemal3 § 28 Abs. 2 Uber die Verwendung
der Mittel des Unterstiitzungsfonds;

8. die Beschlussfassung tiber die Errichtung (Griindung) von oder die Betei-
ligung an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrankter Haftung
und die Beschlussfassung tber die Beteiligung von natiirlichen oder juris-
tischen Personen an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrénkter
Haftung, die von der Versicherungsanstalt errichtet (gegriindet) wurden,
nach 8 27 Abs. 2.

(2) Stimmt die Kontrollversasmmlung in den in Abs. 1 bezeichneten Angele-
genheiten dem Beschluss des Vorstandes nicht zu, so hat eine auRerordentliche
Generalversammlung hieriiber zu beschlief3en und diesen Beschluss der Kontroll-
versammlung zu seiner Wirksamkeit zur Zustimmung vorzulegen. Die auf3eror-
dentliche Generalversammlung ist innerhalb einer angemessenen Frist vom Ob-
mann einzuberufen.

(3) Stimmt die Kontrollversammlung auch dem Beschluss der auf3erordentli-
chen Generalversammlung gemal3 Abs. 2 nicht zu, so hat sie den Obmann unver-
ziglich in Kenntnis zu setzen und die Angelegenheit dem Bundesminister fur
Arbeit, Gesundheit und Soziales zur Entscheidung vorzulegen. Dieser hat diesen
Beschluss der auRerordentlichen Generalversammlung entweder zu bestdtigen
oder aufzuheben. Ein bestédtigter Beschluss der auf3erordentlichen Generalver-
sammlung ist zu vollziehen.

Sitzungen
§ 148. (1) und (2) unverandert

(2) Stimmt die Kontrollversammlung einem Beschluss des Vorstandes nicht
Zu, so hat sie schriftlich zu begriinden, warum dieser Beschluss gegen Zielvorga
ben der SV-Holding oder gegen die Prinzipien der Wirtschaftlichkeit, Zweckméa-
RBigkeit und Sparsamkeit verstofdt. Die Angelegenheit kann einer Schlichtungsstelle
(8 456a Abs. 1a ASVG) zur Erstattung einer Empfehlung vorgelegt werden.

(3) Stimmen Vorstand oder Kontrollversammlung auch der Empfehlung der
Schlichtungsstelle nicht zu, so hat der Obmann/die Obfrau diese Angelegenheit
unverziglich der Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend zur Ent-
scheidung vorzulegen. Dieseist vom Versicherungstrager zu vollziehen.

Sitzungen
§148. (1) und (2) unverandert

(28) Vorstand und Kontrollversammlung der Versicherungsanstalt tagen in
gemeinsamen Sitzungen, wobei die Beschliisse in diesen Verwaltungskorpern
jeweils getrennt zu fassen sind. Die Einberufung zu diesen Sitzungen erfolgt durch
den Obmann/die Obfrau, wobei den Versicherungsvertretern und Versicherungs-
vertreterinnen sémtliche Behelfe (Tagesordnung, Ausweise, Berichte und andere
Behelfe) beider Verwaltungskorper zur Verfiigung zu stellen sind.
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(2) bis (4) unverandert.
Mitglieder desBeirates
§149Db. (1) und (2) unverdndert.

(3) Versicherungsvertreter, Bedienstete eines Versicherungstrégers und des
Hauptverbandes der 6sterreichischen Sozialversicherungstréger sind von der Be-
stellung als Beiratsmitglied ausgeschlossen.

(4) unverandert.
Jahresvoranschlag und Gebarungsvor schaur echnung
§ 150. (1) und (2) unveréndert.

Rechnungsabschluss und Nachweisungen
§151. (1) und (2) unveréndert.

(3) Die Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen hat nach Anhérung des
Hauptverbandes im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz Weisungen fiur die Rechnungsfiihrung,
Rechnungslegung, die Erstellung des Jahresvoranschlages sowie des Jahresberich-
tes (Abs. 1) zu erlassen. Der Bundesminister fiir soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz hat nach Anhérung des Hauptverbandes im Einverneh-
men mit der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen Weisungen fir die sta-
tistischen Nachweisungen (Abs. 2) zu erlassen.

(5) unverandert.
Genehmigung zu Veranderungen von Ver mdgensbestanden

§153. (1) Beschlisse der Verwaltungskorper Uber Verdnderungen im Be-
stand von Liegenschaften, insbesondere Uber deren Erwerbung, Belastung oder
VerdulRerung, oder Uber die Errichtung oder Erweiterung von Gebéuden bedirfen
— nach Zustimmung des Hauptverbandes gemal3 § 31 Abs. 7 Z 1 ASVG — zu ihrer

(2) bis (4) unveréndert.
Mitglieder desBeirates
§ 149b. (1) und (2) unverandert.

(3) Versicherungsvertreter, Bedienstete eines Versicherungstragers und der
SV-Holding sind von der Bestellung al's Beiratsmitglied ausgeschl ossen.

(4) unverandert.
Jahresvoranschlag und Gebar ungsvor schaur echnung
§150. (1) und (2) unverandert.
(3) Der Jahresvoranschlag ist mit der SV-Holding abzustimmen.
Rechnungsabschluss und Nachweisungen
§ 151. (1) und (2) unverdndert.

(3) Die Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen hat nach Anhorung der
SV-Holding im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz Weisungen fur die Rechnungsfiihrung,
Rechnungslegung, die Erstellung des Jahresvoranschlages sowie des Jahresberich-
tes (Abs. 1) zu erlassen. Der Bundesminister fir soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz hat nach Anhdrung der SV-Holding im Einvernehmen
mit der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen Weisungen fir die statisti-
schen Nachweisungen (Abs. 2) zu erlassen.

(4) Der Rechnungsabschluss ist vor der Antragstellung auf Genehmigung in
der Generalversammlung von einem/einer zugelassenen Wirtschaftspriiferin unter
sinngemailer Anwendung der 88 268 bis 276 des Unternehmensgesetzbuches zu
prifen. Der/die Wirtschaftspriferin ist vom Vorstand fur jeweils drei Kalenderjah-
re zu bestellen. Er/sie hat an den Sitzungen der Verwaltungskorper, bel denen der
Rechnungsabschluss behandelt wird, teilzunehmen und alle verlangten Auskiinfte
Uber das Priifungsergebnis zu erteilen.

(5) unverandert.
Genehmigung zu Ver dnderungen von Ver mogensbestanden

§153. (1) Beschlisse der Verwaltungskérper Uber Verdnderungen im Be-
stand von Liegenschaften, insbesondere Uber deren Erwerbung, Belastung oder
VerdulRerung, oder Uber die Errichtung oder Erweiterung von Gebéuden bediirfen
zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch die Bundesministerin fur Gesund-
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Wirksamkeit der Genehmigung durch die Bundesministerin fir Gesundheit und
Frauen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir soziale Sicherheit, Genera-
tionen und Konsumentenschutz und dem Bundesminister fir Finanzen. Das glei-
che gilt fir den Umbau von Gebauden, wenn damit eine Anderung des Verwen-
dungszweckes verbunden ist.

(1a) Beschlusse der Verwaltungskorper Uber den Abschluss von Bestandver-
tréagen bedirfen — nach Zustimmung des Hauptverbandes nach §31 Abs. 7 Z 1
ASVG — zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch die Bundesministerin fir
Gesundheit und Frauen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir sozide
Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz und dem Bundesminister fir
Finanzen.

(2) und (3) unverandert.

Aufsichtsbehorde
§ 154. (1) und (2) unveréndert.

(3) Der Vertreter der Aufsichtsbehdrde kann gegen Beschliisse eines Verwal-
tungskorpers, die gegen eine Rechtsvorschrift verstol3en, der Vertreter des Bun-
desministers fur Finanzen gegen Beschlisse, die die finanziellen Interessen des
Bundes bertihren, Einspruch mit aufschiebender Wirkung erheben. Der Vorsitzen-
de hat die Durchfiihrung des Beschlusses, gegen den Einspruch erhoben wurde,
vorléufig aufzuschieben und die Entscheidung der Aufsichtsbehtrde einzuholen.
Diese hat die Entscheidung bei einem Einspruch in Angelegenheiten, die auch in
den Wirkungsbereich des Bundesministers fir soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz fallen, im Einvernehmen mit diesem zu treffen. Bel ei-
nem Einspruch des Vertreters des Bundesministers fur Finanzen hat die Aufsichts-
behorde die Entscheidung im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen
sowie in Angelegenheiten, die auch in den Wirkungsbereich des Bundesministers
fir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz fallen, im Einver-
nehmen mit diesem zu treffen.

Aufgaben der Aufsicht

§ 155. (1) Der Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziaes as Auf-
sichtsbehdrde hat die Gebarung der Versicherungsanstalt zu Gberwachen und dar-

heit und Frauen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz und dem Bundesminister fir Finanzen. Das
gleiche gilt fir den Umbau von Gebauden, wenn damit eine Anderung des Ver-
wendungszweckes verbunden ist.

(18) Beschliisse der Verwaltungskorper tber den Abschluss von Bestandver-
tragen bedurfen zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch die Bundesministe-
rin fur Gesundheit und Frauen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir
soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz und dem Bundesminis-
ter fur Finanzen.

(2) und (3) unverandert.
Genehmigung von Grof3investitionen

§ 153b. Beschliisse der Verwaltungskorper tber Investitionen, die eine Milli-
on Euro Ubersteigen und nicht im Jahresvoranschlag vorgesehen sind, bedirfen
der Genehmigung durch die SV-Holding.

Aufsichtsbehorde
§154. (1) und (2) unverandert.

(3) Der Vertreter der Aufsichtsbehorde kann gegen Beschliisse eines Verwal-
tungskorpers, die gegen eine Rechtsvorschrift oder gegen Ziele nach § 30b ASVG
verstof3en, der Vertreter des Bundesministers fir Finanzen gegen Beschlisse, die
die finanziellen Interessen des Bundes berthren, Einspruch mit aufschiebender
Wirkung erheben. Der Vorsitzende hat die Durchfiihrung des Beschlusses, gegen
den Einspruch erhoben wurde, vorlaufig aufzuschieben und die Entscheidung der
Aufsichtsbehdrde einzuholen. Diese hat die Entscheidung bei einem Einspruch in
Angelegenheiten, die auch in den Wirkungsbereich des Bundesministers fir sozia-
le Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz fallen, im Einvernehmen mit
diesem zu treffen. Bel einem Einspruch des Vertreters des Bundesministers fir
Finanzen hat die Aufsichtsbehdrde die Entscheidung im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fir Finanzen sowie in Angelegenheiten, die auch in den Wir-
kungsbereich des Bundesministers fir soziale Sicherheit, Generationen und Kon-
sumentenschutz fallen, im Einvernehmen mit diesem zu treffen.

Aufgaben der Aufsicht

§ 155. (1) Der Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales as Auf-
sichtshehdrde hat die Gebarung der Versicherungsanstalt zu Uberwachen und dar-
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auf hinzuwirken, dass im Zuge dieser Gebarung nicht gegen Rechtsvorschriften
verstoRen wird. Er kann seine Aufsicht auf Fragen der Zweckmalligkeit erstre-
cken; er soll sich in diesem Falle auf wichtige Fragen beschrénken und in das
Eigenleben und die Selbstverantwortung der Versicherungsanstalt nicht unnétig
eingreifen. Die Aufsichtsbehtrde kann in Ausilibung des Aufsichtsrechtes Be-
schltisse der Verwaltungskérper aufheben.

(2) und (3) unverandert.

(4) Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales als Aufsichtsbe-
horde ist berechtigt, die Versicherungsanstalt amtlichen Untersuchungen zu unter-
ziehen, wobel er sich dabei der Mitwirkung des Hauptverbandes der tsterreichi-
schen Sozialversicherungstréger sowie geeigneter Sachverstandiger bedienen
kann. Der Bundesminister fir Finanzen ist berechtigt, an der amtlichen Untersu-
chung der Versicherungsanstalt durch seine Vertreter mitzuwirken. Der Bundes-
minister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales als Aufsichtsbehérde hat eine solche
amtliche Untersuchung anzuordnen, wenn der Bundesminister fir Finanzen dies
zur Wahrung der finanziellen Interessen des Bundes verlangt.

(5) unverandert.
Bedienstete

§ 159. Hinsichtlich der dienst-, besoldungs- und pensionsrechtlichen Verhélt-
nisse der Bediensteten der Versicherungsanstalt éffentlich Bediensteter gelten die
Bestimmungen des Abschnittes | X des Achten Teiles des ASV G mit der Mal3gabe,
dass §460 Abs. 3a ASVG auf die Bestellung und dienstrechtliche Stellung des
leitenden Angestellten und des leitenden Arztes der Versicherungsanstalt sowie
ihrer standigen Stellvertreter anzuwenden ist, dass der |leitende Angestellte und der
leitende Arzt der Versicherungsanstalt erst nach vorher eingeholter Zustimmung
der Aufsichtsbehdrde bestellt und entlassen werden dirfen sowie dass fur den
leitenden Angestellten und den leitenden Arzt der Versicherungsanstalt jeweils nur
ein Stellvertreter bestellt werden darf.

Datenverarbeitung

§159b. Die Versicherungsnummer nach §31 Abs. 4 Z 1 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes sowie die bei den Sozialversicherungstragern (beim
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréger) verwendeten perso-
nenbezogenen Ordnungsbegriffe (wie beispielsweise Dienstgeberkontonummer
und Vertragspartnernummer) kénnen in der elektronischen Datenverarbeitung fir
Zwecke der Soziaversicherung und des Arbeitsmarktservice verwendet werden.

auf hinzuwirken, dass im Zuge dieser Gebarung nicht gegen Rechtsvorschriften
verstolRen wird. Er kann seine Aufsicht auf Fragen der Wirtschaftlichkeit, Zweck-
maldigkeit und Sparsamkeit erstrecken; er soll sich in diesem Falle auf wichtige
Fragen beschrénken und in das Eigenleben und die Selbstverantwortung der Ver-
sicherungsanstalt nicht unnétig eingreifen. Die Aufsichtsbehdrde kann in Aus-
Ubung des Aufsichtsrechtes Beschliisse der Verwaltungskorper aufheben.

(2) und (3) unverandert.

(4) Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziaes als Aufsichtsbe-
horde ist berechtigt, die Versicherungsanstalt amtlichen Untersuchungen zu unter-
Ziehen, wobei er sich dabei der Mitwirkung der SV-Holding sowie geeigneter
Sachversténdiger bedienen kann. Der Bundesminister fiir Finanzen ist berechtigt,
an der amtlichen Untersuchung der Versicherungsanstalt durch seine Vertreter
mitzuwirken. Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales als Auf-
sichtsbehdrde hat eine solche amtliche Untersuchung anzuordnen, wenn der Bun-
desminister fir Finanzen dies zur Wahrung der finanziellen Interessen des Bundes
verlangt.

(5) unverandert.
Bedienstete

§ 159. Hinsichtlich der dienst-, besoldungs- und pensionsrechtlichen Verhélt-
nisse der Bediensteten der Versicherungsanstalt gilt Abschnitt IX des Achten Tei-
les des ASVG mit der Mal3gabe, dass § 460 Abs. 3a ASVG auf die Bestellung und
dienstrechtliche Stellung des leitenden Arztes/der leitenden Arztin samt Stell-
vertreterln anzuwenden ist, dass der leitende Arzt/die leitende Arztin erst nach
vorher eingeholter Zustimmung der Aufsichtsbehdrde bestellt und entlassen wer-
den darf und dass fur den leitenden Arzt/die leitende Arztin jeweils nur ein/e Stell-
vertreterIn bestellt werden darf.

Datenverarbeitung

§ 159b. Die Versicherungsnummer nach 8§31 Abs. 4 Z 1 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes sowie die bei den Sozialversicherungstragern (bei der
SV-Holding) verwendeten personenbezogenen Ordnungsbegriffe (wie beispiels-
weise Dienstgeberkontonummer und Vertragspartnernummer) kdnnen in der elekt-
ronischen Datenverarbeitung fir Zwecke der Sozialversicherung und des Arbeits-
marktservice verwendet werden.
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Meldung von Anderungen
§12. (1) und (2) unverandert.

Schlussbestimmungen zu Art. 5 Teil 1 des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xx/2008 (35. Novelle)

§219. (1) Die 88 9 Abs. 2, 20b Abs. 4, 273, 61aAbs. 1, 64 Abs. 5 und 6, 65a
Abs. 5, 70a Abs. 3 und 4, 119, 132 Abs.5 Z 2 und 3 sowie Abs. 6, 142 Abs. 1,
143a samt Uberschrift, 145 Abs. 1a, 147 Abs. 3, 147a, 148 Abs. 2a, 149b Abs. 3,
150 Abs. 3, 151 Abs. 3 und 4, 153 Abs. 1 und 1a, 153b samt Uberschrift, 154
Abs. 3, 155 Abs. 1 und 4, 159 und 159b in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. xx/2008 treten mit 1. Janner 2009 in Kraft.

(2) Der Versicherungsanstalt hat die Geschéftsfihrung nach 8§ 143a in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008 mit Auslaufen der bestehenden
Bestellung des/der leitenden Angestellten zu bestellen; bis zur Bestellung der
Geschéftsfihrerlnnen nehmen der/die bisherige leitende Angestellte und seine/ihre
StellvertreterIn die Aufgaben der Geschéftsfiihrung wahr.

(3) Die Verwaltungskorper der Versicherungsanstalt haben die Musterge-
schéftsordnung samt Musteranhéngen nach § 456a Abs. 4 ASVG in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI.1 Nr.xx/2008, die vom Verwatungsrat der
SV-Holding bis langstens 31. Janner 2009 aufzustellen ist, im Wege der Neube-
schlussfassung ihrer  Geschéftsordnungen samt Anhéngen bis léngstens
28. Februar 2009 umzusetzen. Die bisherigen Geschéftsordnungen samt Anhangen
treten spatestens mit Ablauf des 31. Mérz 2009 aul3er Kraft.

Teil 2

Meldung von Anderungen
§12. (1) und (2) unverandert.
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3. UNTERABSCHNITT

Gemeinsame Bestimmungen
Verwendung der Mittel

§27. (1) Die Mittel der Kranken- und Unfallversicherung dirfen nur fir die
gesetzlich vorgeschriebenen oder zuldssigen Zwecke verwendet werden. Zu den
zuldssigen Zwecken gehéren im Rahmen der Zusténdigkeit der Versicherungsan-
stalt auch die Aufklarung, Information und sonstige Formen der Offentlichkeitsar-
beit sowie die Mitgliedschaft zu gemeinniitzigen Einrichtungen, die der Forschung
nach den wirksamsten Methoden und Mitteln zur Erfillung der Aufgaben der
Sozialversicherung dienen. Dartiber hinaus hat die Versicherungsanstalt einmal im
Kalenderjahr die Versicherten tber die Kosten der von ihnen und ihren Angehdri-
gen im Bereich der Krankenversicherung in Anspruch genommenen Sachleistun-

(3) Der/Die Dienstgeber/in hat vor der Einzahlung der Beitrdge mittels elekt-
ronischer Datenferniibertragung (8 15a) die Gesamtsumme der im Beitragszeit-
raum anfallenden Beitragsgrundlagen und Beitréage zu melden (Beitragsnachwei-
sung). Die Frist fur die Vorlage der Beitragsnachweisung endet mit dem letzten
Tag der Einzahlungsfrist.

(4) Der/Die Dienstgeber/in hat die Summe der allgemeinen Beitragsgrundla-
gen sowie der Sonderzahlungen zu melden (Beitragsgrundliagennachweis). Die
Meldung hat mittels elektronischer Datenfernitibertragung bis Ende Februar des
folgenden Kalenderjahres zu erfolgen. Wird das Dienstverhéltnis beendet, so hat
die Ubermittlung des Beitragsgrundlagennachweises bis zum Ende des Folgemo-
nates zu erfolgen.

Form der Meldungen

§ 15a. (1) Die Meldungen nach 8§ 11 sowie nach § 12 Abs. 1 sind mittels e-
lektronischer Datenferniibertragung zu erstatten. Sie gelten dann als ordnungsge-
mal erstattet, wenn sie alle wesentlichen Angaben enthalten, die fir die Durchfih-
rung der Versicherung notwendig sind.

(2) Das Einlangen der Meldungen ist mittels elektronischer Datenferniiber-
tragung zu bestétigen.

(3) Meldungen dirfen nur dann auRerhalb elektronischer Datenferniibertra-
gung ordnungsgemald erstattet werden, wenn die Meldung nachweisbar durch
unverschuldeten Ausfall eines wesentlichen Teiles der Datenferntibertragungsein-
richtung technisch ausgeschl ossen war.

3. UNTERABSCHNITT

Gemeinsame Bestimmungen
Verwendung der Mittel

§27. (1) Die Mittel der Kranken- und Unfallversicherung dirfen nur fir die
gesetzlich vorgeschriebenen oder zuldssigen Zwecke verwendet werden. Zu den
zuldssigen Zwecken gehéren im Rahmen der Zustandigkeit der Versicherungsan-
stalt auch die Aufklarung, Information und sonstige Formen der Offentlichkeitsar-
beit sowie die Mitgliedschaft zu gemeinniitzigen Einrichtungen, die der Forschung
nach den wirksamsten Methoden und Mitteln zur Erflllung der Aufgaben der
Sozialversicherung dienen. Darliber hinaus hat die Versicherungsanstalt regelmé-
3ig, mindestens jedoch einmal jahrlich die Versicherten Uber die Kosten der von
ihnen und ihren Angehorigen im Bereich der Krankenversicherung in Anspruch
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gen zu informieren.
(2) unverandert.
Heilmittel
§ 64. (1) unverandert.

(2) Die Kosten der Heilmittel werden von der Versicherungsanstalt durch Ab-
rechnung mit den Apotheken tibernommen.

(3) bis (6) unverandert.
Entsendung der Versicherungsvertreter

§133. (1) Die Versicherungsvertreter aus der Gruppe der Dienstnehmer sind
fir Landesstellenausschiisse vom zustdndigen Landeshauptmann, fir die Gbrigen
Verwaltungskorper vom Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales zu
entsenden. Die entsendeberechtigten Stellen haben hiezu Vorschlége des Osterrei-
chischen Gewerkschaftsbundes einzuholen, welche dieser im Einvernehmen mit
der in Betracht kommenden Gewerkschaft zu erstatten hat. Die Versicherungsver-
treter aus der Gruppe der Dienstgeber sind fur Landesstellenausschiisse vom zu-
stdndigen Landeshauptmann im Einvernehmen mit der zustdndigen Finanzlandes-
behorde, fir die Ubrigen Verwaltungskorper vom Bundeskanzler im Einvernehmen
mit dem Bundesminister fir Finanzen zu entsenden. Kommt ein Einvernehmen
zwischen dem Landeshauptmann und der Finanzlandesbehdrde nicht zustande, so
entsendet auf Antrag einer dieser beiden Stellen der Bundeskanzler im Einver-
nehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen die Dienstgebervertreter. Bei der
Entsendung ist auf die fachliche Eignung Bedacht zu nehmen. Die gleichzeitige
Entsendung ein und derselben Person as Versicherungsvertreter sowohl in die
Kontrollversammlung als auch in die Generalverssmmlung der Versicherungsan-
stalt ist unzulassig.

(2) bis (5) unverandert.
Schlusshestimmungen zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 131/2006
§ 216. (1) Estreten in Kraft:

1. mit 1. Juli 2006 § 133 Abs. 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |

genommenen Sachleistungen zu informieren.
(2) unverandert.
Heilmittel
§ 64. (1) unverandert.

(2) Die Kosten der Heilmittel werden von der Versicherungsanstalt durch Ab-
rechnung mit den Apotheken Ubernommen. Fir Arzneispezialitéten, die nach
§350 Abs.1a Z 1 oder Z 2 ASVG verordnet werden, tbernimmt die Versiche-
rungsanstalt die Kosten hdchstens bis zum jeweiligen Referenzpreis.

(3) bis (6) unveréndert.
Entsendung der Versicherungsvertreter

§ 133. (1) Die Versicherungsvertreter aus der Gruppe der Dienstnehmer sind
fur Landesstellenausschiisse vom zustdndigen Landeshauptmann, fir die dbrigen
Verwaltungskorper vom Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales zu
entsenden. Die entsendeberechtigten Stellen haben hiezu Vorschldge des Osterrei-
chischen Gewerkschaftsbundes einzuholen, welche dieser im Einvernehmen mit
der in Betracht kommenden Gewerkschaft zu erstatten hat. Die Versicherungsver-
treter aus der Gruppe der Dienstgeber sind fur Landesstellenausschiisse vom zu-
sténdigen Landeshauptmann im Einvernehmen mit der zusténdigen Finanzlandes-
behorde, fir die Ubrigen Verwaltungskorper vom Bundeskanzler im Einvernehmen
mit dem Bundesminister fir Finanzen zu entsenden. Kommt ein Einvernehmen
zwischen dem Landeshauptmann und der Finanzlandesbehorde nicht zustande, so
entsendet auf Antrag einer dieser beiden Stellen der Bundeskanzler im Einver-
nehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen die Dienstgebervertreter. Bei der
Entsendung ist auf die fachliche Eignung und durch ein ausgewogenes Verhéltnis
an Versicherungsvertreterinnen und Versicherungsvertretern auf das Erreichen der
Geschlechterparitat in den Verwaltungskorpern Bedacht zu nehmen. Die gleichzei-
tige Entsendung ein und derselben Person als Versicherungsvertreter sowohl in die
Kontrollversammlung als auch in die Generalversasmmlung der Versicherungsan-
stalt ist unzuléssig.

(2) bis (5) unverandert.
Schlusshestimmungen zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 131/2006

§216. Die 88 20b Abs. 3 Z 2 und 56 Abs. 6a in der Fassung des Bundesge-
setzes BGBI. | Nr. 131/2006 treten mit 1. August 2006 in Kraft.
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Nr. 131/2006;

2. mit 1. August 2006 die 88 20b Abs. 3 Z 2 und 56 Abs. 6ain der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 131/2006.

(2) Aufgehaben.
(3) Aufgehaben.

Schlussbestimmung zu Art. 5 Teil 2 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008

§ 220. Estreten in Kraft:

1. mit 1. August 2008 die 8§12 Abs. 3und 4, 15a samt Uberschrift, 27
Abs. 1 sowie133 Abs. 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xx/2008;

2. mit 1. Juli 2011 §64 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xx/2008

3. rickwirkend mit 28. Juli 2006 § 216 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. xx/2008.

Artikel 6
Anderung des Notar ver sicher ungsgesetzes 1972

Versicherungstr éger

§4. (1) Tréger der Pensionsversicherung fir das gesamte Bundesgebiet ist
die Versicherungsanstalt des 6sterrei chischen Notariates mit dem Sitz in Wien. Sie
gehdrt dem Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréger an.

(2) und (3) unverandert.
Versichertenvertreter
§67. (1) bis (4) unveréndert.

(5) Die Téatigkeit als Mitglied (stellvertretendes Mitglied) eines Verwaltungs-
korpers sowie als Rechnungsprifer (deren Stellvertreter) erfolgt auf Grund einer
offentlichen Verpflichtung und begrindet kein Dienstverhdltnis zur Versiche-
rungsanstalt. Hiefir gebuhren Entschédigungen nach folgenden Grundsétzen:

1. unverandert.

2. Der Président und dessen Stellvertreter haben Anspruch auf Funktionsge-
buhren. Das Néhere hat der Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales nach Anhorung des Hauptverbandes durch Verordnung unter

Versicherungstr ager

8§ 4. (1) Tréager der Pensionsversicherung fiir das gesamte Bundesgebiet ist die
Versicherungsanstalt des dsterreichischen Notariates mit dem Sitz in Wien. Sie
gehort der SV-Holding an.

(2) und (3) unverandert.
Versichertenvertreter
8 67. (1) bis (4) unverandert.

(5) Die Téatigkeit als Mitglied (stellvertretendes Mitglied) eines Verwaltungs-
korpers sowie als Rechnungsprifer (deren Stellvertreter) erfolgt auf Grund einer
offentlichen Verpflichtung und begriindet kein Dienstverhdltnis zur Versiche-
rungsanstalt. Hieflr gebihren Entschédigungen nach folgenden Grundsétzen:

1. unverdndert.

2. Der Prasident und dessen Stellvertreter haben Anspruch auf Funktionsge-
buhren. Das Néhere hat der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales nach Anhérung der SV-Holding durch Verordnung unter Be-
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Bedachtnahme auf den 6rtlichen Wirkungsbereich und die Zahl der Ver-
sicherten der Versicherungsanstalt zu bestimmen; dabei darf die fir ein
Jahr zustehende Funktionsgebiihr 40 vH des einem Mitglied des National-
rates jahrlich gebuhrenden Bezuges nicht Ubersteigen.

3. Die Mitglieder der Verwaltungskorper, soweit sie nicht unter Z 2 fallen,
haben Anspruch auf Sitzungsgeld, dessen Hoéhe durch Verordnung des
Bundesministers fir Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhdrung des
Hauptverbandes festzusetzen ist.

§ 38 Abs. 4 ist anzuwenden.
Rechnungsabschluss und Nachweisungen
§77. (1) und (2) unverandert.

(3) Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales hat nach Anho-
rung des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungstrager Weisun-
gen fir die Rechnungsfiihrung, Rechnungslegung, die Erstellung des Jahresvoran-
schlages sowie des Jahresberichtes (Abs. 1) und fir die statistischen Nachweisun-
gen (Abs. 2) zu erlassen.

(4) unverandert.
Fuhrung der Versicherungsunterlagen

§ 86. Die Versicherungsanstalt hat fir jeden Versicherten, fir den sie Beitré-
ge einhebt, die Versicherungsunterlagen, die zur Feststellung der Leistungen er-
forderlich sind, aufzuzeichnen, diese Aufzeichnungen aufzubewahren und dem
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréger auf sein Verlangen
hieraus die zur Erflllung seiner Aufgaben notwendigen Daten bekanntzugeben.

Verwaltungshilfe

§ 87. (1) Die Versicherungsanstalt und die Ubrigen Tréger der Sozialversiche-
rung (der Hauptverband der ¢sterreichischen Sozialversicherungstréger) sind ver-
pflichtet, bei Erfullung ihrer Aufgaben einander zu unterstiitzen; sie haben insbe-
sondere Ersuchen, die zu diesem Zweck an sie ergehen, im Rahmen ihrer sachli-
chen und 6rtlichen Zusténdigkeit zu entsprechen und auch unaufgefordert anderen
Versicherungstragern alle Mitteilungen zukommen zu lassen, von denen sie er-
kennen, dass sie fur ihren Geschéftsbetrieb von Wichtigkeit sind, sowie Antrége
und Meldungen fristwahrend weiterzuleiten.

(2) und (3) unverandert.

dachtnahme auf den drtlichen Wirkungsbereich und die Zahl der Versi-
cherten der Versicherungsanstalt zu bestimmen; dabei darf die fur ein Jahr
zustehende Funktionsgebiihr 40 vH des einem Mitglied des Nationalrates
jahrlich gebiihrenden Bezuges nicht Ubersteigen.

3. Die Mitglieder der Verwaltungskorper, soweit sie nicht unter Z 2 fallen,
haben Anspruch auf Sitzungsgeld, dessen Hohe durch Verordnung des
Bundesministers fir Arbeit, Gesundheit und Soziales nach Anhérung der
SV-Holding festzusetzen ist.

§ 38 Abs. 4 ist anzuwenden.
Rechnungsabschluss und Nachweisungen
8§ 77. (1) und (2) unverandert.

(3) Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales hat nach Anh6-
rung der SV-Holding Weisungen fir die Rechnungsfiihrung, Rechnungslegung,
die Erstellung des Jahresvoranschlages sowie des Jahresberichtes (Abs. 1) und fir
die statistischen Nachweisungen (Abs. 2) zu erlassen.

(4) unverandert.
Fuhrung der Versicherungsunterlagen

§ 86. Die Versicherungsanstalt hat fir jeden Versicherten, fir den sie Beitré-
ge einhebt, die Versicherungsunterlagen, die zur Feststellung der Leistungen er-
forderlich sind, aufzuzeichnen, diese Aufzeichnungen aufzubewahren und der SV-
Holding auf ihr Verlangen hieraus die zur Erfillung ihrer Aufgaben notwendigen
Daten bekannt zu geben.

Verwaltungshilfe

§ 87. (1) Die Versicherungsanstalt und die Ubrigen Tréger der Sozialversiche-
rung (die SV-Holding) sind verpflichtet, bei Erflllung ihrer Aufgaben einander zu
unterstiitzen; sie haben insbesondere Ersuchen, die zu diesem Zweck an sie erge-
hen, im Rahmen ihrer sachlichen und értlichen Zusténdigkeit zu entsprechen und
auch unaufgefordert anderen Versicherungstragern alle Mitteilungen zukommen
zu lassen, von denen sie erkennen, dass sie fir ihren Geschéftsbetrieb von Wich-
tigkeit sind, sowie Antrége und Meldungen fristwahrend weiterzul eiten.

(2) und (3) unverandert.
Schlussbestimmung zu Art. 6 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008
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§113. Die 884 Abs. 1, 67 Abs.5Z 2 und 3, 77 Abs. 3, 86 und 87 Abs. 1 in
der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008 treten mit 1. Janner 2009 in
Kraft.

Artikel 7
Anderung des Apothekengesetzes

Filialapotheken
§ 24. (1) bis (6) unverandert.
(7) Fur Filialapotheken gelten § 9 Abs. 2 und § 14 Abs. 1 sinngemal3.

Teilnahme an der Elektronischen Gesundheitsakte (EL GA) einschliefilich
E-Medikations-Datenbanken

§ 13a. Inhaber einer offentlichen Apotheke sind verpflichtet, ab einer gesi-
cherten Verfligbarkeit der notwendigen technischen Infrastruktur sich unter Ein-
haltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen an der Umsetzung der Elektro-
nischen Gesundheitsakte (ELGA) einschliefdlich E-Medikations-Datenbanken zu
beteiligen.

Filialapotheken
§ 24. (1) bis (6) unveréandert.
(7) Fur Filialapotheken gelten § 9 Abs. 2, § 13aund 8§ 14 Abs. 1 sinngemal3.

Artikel 8
Anderung des Ar ztegesetzes 1998

Selbststandige Ber ufsaustibung auf Grund einer Bewilligung
§ 32. (1) unverandert.

(2) Voraussetzung fur die Erteilung einer Bewilligung gemaf3 Abs. 1 ist

1. der Nachweis, dass die Bewilligung zur Aufrechterhaltung einer ausrei-
chenden algemein &rztlichen oder fachérztlichen Betreuung der Patienten
erforderlich ist und ein gemafd § 31 zur selbststéndigen Berufsausiibung in
Osterreich berechtigter Arzt trotz Ausschreibung im jeweiligen offiziellen
Presseorgan der Osterreichischen Arztekammer und des Hauptverbandes
der Osterreichischen Sozialversicherungstréger nicht zur Verfligung steht,
und

2. unverandert.
(3) bis (8) unverandert.

Selbststandige Ber ufsausiibung auf Grund einer Bewilligung
§ 32. (1) unverandert.

(2) Voraussetzung fur die Erteilung einer Bewilligung gemaf3d Abs. 1 ist
1. der Nachwelis, dass die Bewilligung zur Aufrechterhaltung einer ausrei-
chenden algemein &rztlichen oder fachérztlichen Betreuung der Patienten
erforderlich ist und ein gemai § 31 zur selbststéndigen Berufsausiibung in
Osterreich berechtigter Arzt trotz Ausschreibung im jeweiligen offiziellen
Presseorgan der Osterreichischen Arztekammer und der Holding der os-
terreichischen Soziaversicherung nicht zur Verfligung steht, und

2. unverandert.
(3) bis (8) unveréndert.
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8 33. (1) unveréndert.

(2) Voraussetzung fir die Erteilung einer Bewilligung gemaid Abs. 1 ist der
Nachweis, dass die Bewilligung zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden allge-
mein &rztlichen oder fachérztlichen Betreuung der Patienten in dem fir den Be-
rufssitz in Aussicht genommenen Ort und dessen Einzugsgebiet erforderlich ist
und ein gemal? § 31 zur selbststandigen Berufsausiibung in Osterreich berechtigter
Arzt trotz Ausschreibung im jeweiligen offiziellen Presseorgan der Osterreichi-
schen Arztekammer und des Hauptverbandes der Gsterreichischen Sozialversiche-
rungstréger nicht zur Verfiigung steht.

(3) bis (8) unverandert.
Behandlung der Kranken und Betreuung der Gesunden

§49. (1) Ein Arzt ist verpflichtet, jeden von ihm in &rztliche Beratung oder
Behandlung Ubernommenen Gesunden und Kranken ohne Unterschied der Person
gewissenhaft zu betreuen. Er hat sich laufend im Rahmen anerkannter Fortbil-
dungsprogramme der Arztekammern in den Bundeslandern oder der Osterreichi-
schen Arztekammer oder im Rahmen anerkannter ausldndischer Fortbildungspro-
gramme fortzubilden und nach MalRgabe der arztlichen Wissenschaft und Erfah-
rung sowie unter Einhaltung der bestehenden Vorschriften und der fachspezifi-
schen Qualitétsstandards das Wohl der Kranken und den Schutz der Gesunden zu
wahren.

(2) unverandert.

(2a) Arzte und Gruppenpraxen haben regelmaRig eine umfassende Evaluie-
rung der Qualitét durchzufiihren und die jeweiligen Ergebnisse der Osterreichi-
schen Arztekammer nach Malgabe der technischen Ausstattung im Wege der
elektronischen Datenferniibertragung zu tbermitteln.

(2b) Ergibt die Evaluierung oder Kontrolle eine unmittelbare Gefahrdung der
Gesundheit oder unterbleibt aus Griinden, die der Arzt oder die Gruppenpraxis zu
vertreten hat, die Evaluierung geméal3 Abs. 2a, so stellt dies als schwerwiegende
Berufspflichtverletzung einen Kindigungsgrund im Sinne des 8§ 343 Abs. 4 des
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG), BGBI. Nr. 189/1955, dar.
Gleiches gilt auch im Falle des Unterbleibens einer ersten Evaluierung bis zum

§ 33. (1) unverandert.

(2) Voraussetzung fir die Erteilung einer Bewilligung gemaid Abs. 1 ist der
Nachweis, dass die Bewilligung zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden allge-
mein &rztlichen oder fachérztlichen Betreuung der Patienten in dem fir den Be-
rufssitz in Aussicht genommenen Ort und dessen Einzugsgebiet erforderlich ist
und ein gemal? § 31 zur selbststandigen Berufsausiibung in Osterreich berechtigter
Arzt trotz Ausschreibung im jeweiligen offiziellen Presseorgan der Osterreichi-
schen Arztekammer und die Holding der osterreichischen Sozialversicherung
nicht zur Verfligung steht.

(3) bis (8) unverandert.
Behandlung der Kranken und Betreuung der Gesunden

§49. (1) Ein Arzt ist verpflichtet, jeden von ihm in &rztliche Beratung oder
Behandlung tUbernommenen Gesunden und Kranken ohne Unterschied der Person
gewissenhaft zu betreuen. Er hat sich laufend im Rahmen anerkannter Fortbil-
dungsprogramme der Arztekammern in den Bundeslandern oder der Osterreichi-
schen Arztekammer oder im Rahmen anerkannter auslandischer Fortbildungspro-
gramme fortzubilden und nach MalRgabe der arztlichen Wissenschaft und Erfah-
rung sowie unter Einhaltung der bestehenden Vorschriften und der fachspezifi-
schen Qualitéatsstandards das Wohl der Kranken und den Schutz der Gesunden zu
wahren. Inhaber von &rztlichen Ordinationsstditen und Gruppenpraxen sind ver-
pflichtet, sich ab einer gesicherten Verflgbarkeit der notwendigen technischen
Infrastruktur unter Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen an der
Umsetzung der Elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) einschliefdlich
E-Medikations-Datenbanken zu beteiligen.

(2) unverandert.

(28) Davon ausgenommen sind Inhaber von arztlichen Ordinationsstatten und
Gruppenpraxen, wenn sie as Vertragspartner eines gesetzlichen Krankenversiche-
rungstrégers oder einer Krankenfursorgeeinrichtung Leistungen erbringen, mit
Ausnahme der Vertragspartner nach § 343a Abs. 2 ASVG.

(2b) Ergibt die Evaluierung oder Kontrolle eine unmittelbare Gefahrdung der
Gesundheit oder unterbleibt aus Griinden, die der Arzt oder die Gruppenpraxis zu
vertreten hat, die Evaluierung gemal3 Abs. 2a, so stellt dies eine schwerwiegende
Berufspflichtverletzung dar. Gleiches gilt auch im Falle des Unterbleibens einer
ersten Evaluierung bis zum Ablauf des 31. Dezember 2008.
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Ablauf des 31. Dezember 2008.
(3) bis (6) unverandert.
Gesdllschaft fur Qualitatssicherung
§ 118a. (1) bis (4) unverandert.

(5) Auf Anfrage eines gesetzlichen Krankenversicherungstragers sowie einer
Krankenfirsorgeeinrichtung sind die Ergebnisse der Evaluierung eines Vertrags-
arztes oder einer Vertragsgruppenpraxis dem anfragenden V ertragspartner bekannt
zu geben. Von Kontrollen arztlicher Ordinationsstéatten oder Gruppenpraxen sind
der anfragende gesetzliche Krankenversicherungstréger oder die anfragende Kran-
kenfirsorgeeinrichtung zu informieren, wobei diesen das Recht zusteht, einen Arzt
der betreffenden Fachrichtung zur Teilnahme an der Kontrolle zu bestimmen. Im
Falle mehrerer anfragenden gesetzlichen Krankenversicherungstrdger bzw. Kran-
kenflrsorgeeinrichtungen steht diesen das Recht zu, gemeinsam einen Arzt der
betreffenden Fachrichtung zur Teilnahme an der Kontrolle zu bestimmen.

(6) unverandert.

(3) bis (6) unverandert.

Gesdllschaft fur Qualitatssicherung

§ 118a. (1) bis (4) unverandert.

(5) Vom Ergebnis einer Evaluierung oder Kontrolle einer &rztlichen Ordinati-
onsstdtte oder einer Gruppenpraxis ist der anfragende gesetzliche Krankenversi-
cherungstréger oder die anfragende Krankenfirrsorgeeinrichtung zu informieren,
sofern sich der Inhaber der betreffenden &rztlichen Ordinationsstétte oder die
betreffende Gruppenpraxis nachweislich um ein Vertragsverhéltnis zum anfragen-
den gesetzlichen Krankenversicherungstrager oder zur anfragenden Krankenfr-
sorgeeinrichtung beworben hat.

(6) unverandert.

In-Kraft-Tretens-Bestimmung zu Art. 6 des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xx/2008
§ 226. Estreten in Kraft:
1. mit 1. Janner 2009 die 88 32 Abs. 2 Z 1, 33 Abs. 2 und 49 Abs. 1 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008;

2. mit 1. August 2009 die 88 49 Abs. 2a und 2b sowie § 118a Abs. 5 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008.

Artikel 9
Anderung des Zahnir ztegesetzes

5. Abschnitt

Berufgpflichten
Allgemeine Ber ufspflichten
8 16. Angehdrige des zahnérztlichen Berufs haben die in zahnérztliche Bera-

5. Abschnitt

Ber ufgpflichten
Allgemeine Ber ufspflichten
§16. (1) Angehdrige des zahnérztlichen Berufs haben die in zahnérztliche

tung oder Behandlung tbernommenen Gesunden und Kranken ohne Unterschied Beratung oder Behandlung Gbernommenen Gesunden und Kranken ohne Unter-
der Person gewissenhaft zu betreuen. Sie haben das Wohl der Kranken und den schied der Person gewissenhaft zu betreuen. Sie haben das Wohl der Kranken und
Schutz der Gesunden nach Mal3gabe der zahnmedizinischen Wissenschaft und den Schutz der Gesunden nach Mal3gabe der zahnmedizinischen Wissenschaft und
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Erfahrung sowie unter Einhaltung der bestehenden Vorschriften zu wahren.

Qualitatssicherung

§22. (1) Angehdrige des zahnarztlichen Berufs haben regelmaldig eine um-
fassende Evaluierung der Qualitét durchzufiihren und die Ergebnisse der Osterrei-
chischen Zahnérztekammer zu Ubermitteln.

(2) Wenn
1. die Evaluierung gemal3 Abs. 1 aus Griinden, die der/die Berufsangehérige
zu vertreten hat, unterbleibt,

2. die Evaluierung oder Kontrolle eine unmittelbare Gefahrdung der Ge-
sundheit ergibt oder

3. eine erste Evaluierung bis zum Ablauf des 31. Dezember 2009 unter-
bleibt, sofern der/die Berufsangehdrige mindestens sechs Monate den
zahnérztlichen Beruf ausgelibt hat,

stellt dies as schwerwiegende Berufspflichtverletzung einen Kiindigungsgrund
gemdl 8343 Abs 4 Allgemeines Soziaversicherungsgesetz (ASVG),
BGBI. Nr. 189/1955, dar.

(3) unverandert.
In-Kraft-Treten
§72. (1) bis (5) unverandert.

Erfahrung sowie unter Einhaltung der bestehenden V orschriften zu wahren.

(2) Freiberuflich tétige Angehdrige des zahnérztlichen Berufs, die Inha
ber/Inhaberinnen einer Ordinationsstdtte sind, sowie Gruppenpraxen (8 26) sind
verpflichtet, sich ab einer gesicherten Verfligbarkeit der notwendigen technischen
Infrastruktur unter Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen an der
Umsetzung der Elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) einschliefdlich
E-Medikations-Datenbanken zu beteiligen.

Qualitatssicherung

§22. (1) Angehtrige des zahnérztlichen Berufs,die in keinem Vertragsver-
haltnis zu einem gesetzlichen Krankenversicherungstrager oder einer Krankenfr-
sorgeeinrichtung stehen, haben regelmalig eine umfassende Evaluierung der Qua-
litét durchzufiihren und die Ergebnisse der Osterreichischen Zahnarztekammer zu
Ubermitteln.

(2) Wenn

1. die Evaluierung gemal3 Abs. 1 aus Griinden, die der/die Berufsangehérige
zu vertreten hat, unterbleibt,

2. die Evaluierung oder Kontrolle eine unmittelbare Gefdhrdung der Ge-
sundheit ergibt oder

3. eine erste Evauierung bis zum Ablauf des 31. Dezember 2009 unter-
bleibt, sofern der/die Berufsangehdrige mindestens sechs Monate den
zahnarztlichen Beruf ausgelibt hat,

stellt dies eine schwerwiegende Berufspflichtverletzung dar.

(3) unverandert.
In-Kraft-Treten
§72. (1) bis (5) unverandert.

(6) Mit 1. Janner 20009 tritt § 16 Abs. 1 und 2 in der Fassung des Bundesge-
setzes BGBI. | Nr. xx/2008 in Kraft.

(7) Mit 1. August 2009 tritt § 22 Abs. 1 und 2 in der Fassung des Bundesge-
setzes BGBI. | Nr. xx/2008 in Kraft.
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Artikel 10
Anderung des Zahnér ztekammer gesetzes

Einrichtung fir Qualitatssicherung
8§ 50. (1) bis (4) unveréndert.

(5) Auf Anfrage eines gesetzlichen Krankenversicherungstragers sowie einer
Krankenflrsorgeeinrichtung sind die Ergebnisse der Evaluierung eines/einer Ver-
tragszahnarztes/V ertragszahnérztin dem/der anfragenden Vertragspart-
ner/Vertragspartnerin bekannt zu geben. Von Kontrollen zahnérztlicher Ordinati-
onsstdtten sind der anfragende gesetzliche Krankenversicherungstréger oder die
anfragende Krankenflrsorgeeinrichtung zu informieren, wobei diesen das Recht
zusteht, einen/eine Angehérigen/Angehdrige des zahnéarztlichen Berufs zur Teil-
nahme an der Kontrolle zu bestimmen. Im Falle mehrerer anfragender gesetzlicher
Krankenversicherungstrager bzw. Krankenflrsorgeeinrichtungen steht diesen das
Recht zu, gemeinsam einen/eine Angehdrigen/Angehdrige des zahnérztlichen
Berufs zur Teilnahme an der Kontrolle zu bestimmen.

(6) unverandert.
In-Kraft-Treten
§ 126. (1) bis (4) unverandert.

Einrichtung fir Qualitétssicherung

8 50. (1) bis (4) unverandert.

(5) Vom Ergebnis einer Evaluierung oder Kontrolle einer zahnérztlichen Or-
dinationsstétte oder einer Gruppenpraxis ist der anfragende gesetzliche Kranken-
versicherungstrager oder die anfragende Krankenflrsorgeeinrichtung zu informie-
ren, sofern sich der/die Inhaber/Inhaberin der betreffenden zahnérztlichen Ordina-
tionsstétte oder die betreffende Gruppenpraxis nachweislich um ein Vertragsver-
haltnis zum anfragenden gesetzlichen Krankenversicherungstréger oder zur anfra-
genden Krankenfirsorgeeinrichtung beworben hat.

(6) unverandert.
In-Kraft-Treten
§126. (1) bis (4) unverandert.

(5) 850 Abs. 5 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008 tritt
mit 1. August 2009 in Kraft.

Artikel 11
Anderung des Rezeptpflichtgesetzes

8 3. (1) Ein Rezept im Sinne des Bundesgesetzes hat zu enthalten:
a) und b) unverandert.
¢) die Bezeichnung des verordneten Arzneimittels;
d) bis h) unverandert.

8§ 3. (1) Ein Rezept im Sinne des Bundesgesetzes hat zu enthalten:
a) und b) unverandert.
¢) den Namen des verordneten Arzneimittels,
d) bish) unverandert.
(1a8) Sofern die Verschreibung auf Kosten der sozialen Krankenversicherung
oder einer Krankenfiirsorgeanstalt erfolgt, kann unter den nach sozialversiche-

rungsrechtlichen Bestimmungen vorgesehenen Voraussetzungen anstelle der An-
gabe nach Abs. 1 lit. ¢ die Anfihrung des Wirkstoffs oder der Wirkstoffkombina
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(2) und (3) unverandert.
§ 8. (1) bis (8) unverandert.

tion, sofern vorhanden unter Nennung des von der Weltgesundheitsorganisation
empfohlenen internationalen Freinamens (INN), erfolgen.

(2) und (3) unverandert.
8§ 8. (1) bis (8) unverandert.

(9) In 85 Abs. 2 Z 5 wird mit 1. Janner 2009 die Wortfolge ,, des Hauptver-
bandes der dsterreichischen Sozialversicherungstrdger” durch die Wortfolge ,, der
Holding der sterreichischen Sozialversicherung” ersetzt.

Artikel 12
Anderung des Bundesgesetzes (iber Krankenanstalten und Kuranstalten

Artikel 1
(Grundsatzbestimmungen)

Allgemeine Bestimmungen fir die Errichtung und den Betrieb von Kranken-
anstalten

§ 3. (1) bis (4) unverandert.

(5) Ist der Rechtstrager der Krankenanstalt ein Krankenversicherungstréger,
so bedarf eslediglich bei Ambulatorien einer Bewilligung zur Errichtung; dieseist
zu erteilen, wenn ein Einvernehmen zwischen dem Krankenversicherungstréger
und der zustandigen offentlich-rechtlichen Interessenvertretung der Arzte bzw.
Zahnérzte und Dentisten oder zwischen dem Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager und der Osterreichischen Arztekammer bzw. der Oster-
reichischen Zahnarztekammer vorliegt (8 339 ASVG). Liegt kein Einvernehmen
vor, ist die Bewilligung zur Errichtung zu erteilen, wenn der Bedarf durch die
Landesregierung festgestellt ist. Der erste und zweite Satz gelten auch dann, wenn
der Krankenversicherungstréger Dritte mit dem Betrieb eines Ambulatoriums
betraut. Die beabsichtigte Errichtung einer algemeinen Krankenanstalt durch
einen Soziaversicherungstrager ist der Landesregierung anzuzeigen. Die Bewilli-
gung zum Betriebe der Krankenanstalt eines Sozialversicherungstrégers ist zu
erteilen, wenn die Voraussetzungen des Abs. 4 lit. b, ¢ und d gegeben sind.

(6) bis (8) unverandert.
Arzneimittelkommission
§ 19a. (1) bis (3) unverandert.

Allgemeine Bestimmungen fur die Errichtung und den Betrieb von Kranken-
anstalten

8§ 3. (1) bis (4) unverandert.

(5) Ist der Rechtstradger der Krankenanstalt ein Krankenversicherungstréger,
so bedarf eslediglich bei Ambulatorien einer Bewilligung zur Errichtung; dieseist
zu erteilen, wenn ein Einvernehmen zwischen dem Krankenversicherungstrager
und der zustandigen offentlich-rechtlichen Interessenvertretung der Arzte bzw.
Zahnérzte und Dentisten oder zwischen der Holding der dsterreichischen Sozial-
versicherung und der Osterreichischen Arztekammer bzw. der Osterreichischen
Zahnarztekammer vorliegt (8 339 ASVG). Liegt kein Einvernehmen vor, ist die
Bewilligung zur Errichtung zu erteilen, wenn der Bedarf durch die Landesregie-
rung festgestellt ist. Der erste und zweite Satz gelten auch dann, wenn der Kran-
kenversicherungstrager Dritte mit dem Betrieb eines Ambulatoriums betraut. Die
beabsichtigte Errichtung einer allgemeinen Krankenanstalt durch einen Sozialver-
sicherungstréger ist der Landesregierung anzuzeigen. Die Bewilligung zum Be-
triebe der Krankenanstalt eines Sozialversicherungstrégersist zu erteilen, wenn die
Voraussetzungen des Abs. 4 lit. b, ¢ und d gegeben sind.

(6) bis (8) unveréndert.
Arzneimittelkommission
§ 19a. (1) bis (3) unverandert.
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(4) Bei der Erarbeitung von Richtlinien Uber die Beschaffung und den Um- (4) Bei der Erarbeitung von Richtlinien Gber die Beschaffung und den Um-
gang mit Arzneimitteln ist neben den Grundsitzen gemald Abs. 3 auch auf die gang mit Arzneimitteln ist neben den Grundsdtzen gemal Abs. 3 auch auf die
Zweckmafligkeit und Wirtschaftlichkeit Bedacht zu nehmen, insbesondere, dass Zweckmafdigkeit und Wirtschaftlichkeit Bedacht zu nehmen, insbesondere, dass

1. und 2. unverandert. 1. und 2. unveréndert.
3. bei der Verordnung von Arzneimitteln fir die Versorgung nach der Ent- 3. bel der Verordnung von Arzneimitteln fir die Versorgung nach der Ent-

lassung von mehreren therapeutisch gleichwertigen Arzneimitteln das im
Falle einer entgeltlichen Beschaffung 6konomisch giinstigste gewahlt und,
wenn medizinisch vertretbar, das vom Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstréger herausgegebene Heilmittelverzeichnis und die
darin enthaltenen Richtlinien fir die 6konomische Verschreibweise be-

lassung der vom Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungs-
trager herausgegebene Erstattungskodex und die Richtlinie tber die 6ko-
nomische Verschreibweise beriicksichtigt werden und das 6konomisch
gunstigste pro Einheit der Packungsgrofle, gegebenenfalls unter Beriick-
sichtigung des vom Hauptverband festgelegten Referenzpreises, gewahlt

riicksichtigt werden. wird.
(5) bis (7) unverandert. (5) bis (7) unverandert.
Arzneimittelkommission Arzneimittelkommission
§ 19a. (1) bis (3) unverandert. § 19a. (1) bis (3) unveréandert.

(4) Bei der Erarbeitung von Richtlinien Uber die Beschaffung und den Um- (4) Bei der Erarbeitung von Richtlinien Gber die Beschaffung und den Um-
gang mit Arzneimitteln ist neben den Grundsitzen gemald Abs. 3 auch auf die gang mit Arzneimitteln ist neben den Grundsdtzen gemal Abs. 3 auch auf die
Zweckmafdigkeit und Wirtschaftlichkeit Bedacht zu nehmen, insbesondere, dass Zweckmafdigkeit und Wirtschaftlichkeit Bedacht zu nehmen, insbesondere, dass

1. und 2. unverandert. 1. und 2. unveréndert.
3. bei der Verordnung von Arzneimitteln fir die Versorgung nach der Ent- 3. bel der Verordnung von Arzneimitteln fir die Versorgung nach der Ent-

lassung von mehreren therapeutisch gleichwertigen Arzneimitteln das im
Falle einer entgeltlichen Beschaffung 6konomisch giinstigste gewahlt und,
wenn medizinisch vertretbar, das vom Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstréger herausgegebene Heilmittelverzeichnis und die
darin enthaltenen Richtlinien fir die 6konomische Verschreibweise be-
riicksichtigt werden.

lassung von mehreren therapeutisch gleichwertigen Arzneimitteln das im
Falle einer entgeltlichen Beschaffung ékonomisch giinstigste gewahlt und,
wenn medizinisch vertretbar, das von der Holding der dsterreichischen
Sozialversicherung herausgegebene Heilmittelverzeichnis und die darin
enthaltenen Richtlinien fur die 6konomische Verschreibweise berticksich-
tigt werden.

(5) bis (7) unverandert.
Entlassung von Pfleglingen.
§ 24. (1) unverandert. § 24. (1) unverandert.

(2) Bel der Entlassung eines Pfleglings ist neben dem Entlassungsschein un- (2) Bei der Entlassung eines Pfleglings ist neben dem Entlassungsschein un-
verziglich ein Arztbrief anzufertigen, der die fir eine alfélige weitere medizini- verziglich ein Entlassungsbrief anzufertigen, der die fir eine alfélige weitere
sche Betreuung maf3gebenden Angaben und Empfehlungen sowie allféllige An- &rztliche, zahnérztliche, psychologische, psychotherapeutische und pflegerische
ordnungen fir die Angehérigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe im Betreuung oder Betreuung durch Hebammen maf3gebenden Angaben und Empfeh-
mitverantwortlichen Tétigkeitsbereich zu enthalten hat. Empfehlungen hinsichtlich lungen sowie allféllige Anordnungen fir die Angehdrigen der Gesundheits- und
der weiteren Medikation haben, wenn medizinisch vertretbar, den vom Hauptver- Krankenpflegeberufe, Angehdrige der medizinisch-technischen Dienste oder

(5) bis (7) unveréandert.
Entlassung von Pfleglingen.
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band der Gsterreichischen Sozialversicherungstréger herausgegebenen Erstattungs-
kodex und die Richtlinie Uber die 6konomische Verschreibweise zu berticksichti-
gen. Erforderlichenfals ist eine Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen
Dienstes der Krankenversicherungstréger einzuholen. Dieser Arztbrief ist nach
Entscheidung des Pfleglings

1. diesem, oder
2. dem einweisenden oder weiterbehandelnden Arzt und

3. bei Bedarf der fur die weitere Pflege und Betreuung in Aussicht genom-
menen Einrichtung oder dem entsprechenden Angehdrigen der Gesund-
heitss und Krankenpflegeberufe zu Gbermitteln. Bei Bedarf sind dem
Arztbrief auch Angaben zu Malinahmen im eigenverantwortlichen Tétig-
keitsbereich anzufligen.

(3) und (4) unverandert.
Entlassung von Pfleglingen.
§ 24. (1) unverdndert.

(2) Bel der Entlassung eines Pfleglings ist neben dem Entlassungsschein un-
verziglich ein Arztbrief anzufertigen, der die fur eine alfélige weitere medizini-
sche Betreuung mal3gebenden Angaben und Empfehlungen sowie alféllige An-
ordnungen fir die Angehérigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe im
mitverantwortlichen Tétigkeitsbereich zu enthalten hat. Empfehlungen hinsichtlich
der weiteren Medikation haben, wenn medizinisch vertretbar, den vom Hauptver-
band der sterreichischen Sozialversicherungstrager herausgegebenen Erstattungs-
kodex und die Richtlinie Uber die 6konomische Verschreibweise zu berticksichti-
gen. Erforderlichenfals ist eine Bewilligung des chef- und kontrollérztlichen
Dienstes der Krankenversicherungstréger einzuholen. Dieser Arztbrief ist nach
Entscheidung des Pfleglings

1. bis 3. unverandert.

Heilmasseure zu enthalten hat. Empfehlungen hinsichtlich der weiteren Medikati-
on haben den vom Hauptverband der Gsterreichischen Sozialversicherungstréger
herausgegebenen Erstattungskodex und die Richtlinie Uiber die 6konomische Ver-
schreibwei se zu beachten und ab 1. Janner 2010 unter Angabe des Wirkstoffs oder
der Wirkstoffkombination, Stérke und Darreichungsform zu erfolgen, sofern sich
nicht die Empfehlung aus medizinischen Grinden auf ein bestimmtes Préparat
beziehen muss. Bezieht sich die Empfehlung auf ein Arzneimittel, fir dessen Ab-
gabe auf Kosten der sozialen Krankenversicherung die Einholung einer Bewilli-
gung des chef- und kontrollarztlichen Dienstes der Krankenversicherungstrager
erforderlich ist, ist diese Bewilligung von der Krankenanstalt einzuholen. Dieser
Entlassungsbrief ist nach Entscheidung des Pfleglings

1. diesem, oder
2. dem einweisenden oder weiterbehandelnden Arzt bzw. Zahnarzt und

3. bei Bedarf den fur die weitere Pflege und Betreuung in Aussicht genom-
menen Angehorigen eines Gesundheitsberufes und

4. bel Bedarf der fur die weitere Pflege und Betreuung in Aussicht genom-
menen Einrichtung

zu Ubermitteln.
(3) und (4) unverandert.
Entlassung von Pfleglingen.
§ 24. (1) unverandert.

(2) Bei der Entlassung eines Pfleglings ist neben dem Entlassungsschein un-
verziglich ein Arztbrief anzufertigen, der die fir eine alféllige weitere medizini-
sche Betreuung mal3gebenden Angaben und Empfehlungen sowie alfélige An-
ordnungen fir die Angehérigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe im
mitverantwortlichen Tétigkeitsbereich zu enthalten hat. Empfehlungen hinsichtlich
der weiteren Medikation haben, wenn medizinisch vertretbar, den von der Holding
der Osterreichischen Sozialversicherung herausgegebenen Erstattungskodex und
die Richtlinie Uber die 6konomische Verschreibweise zu beriicksichtigen. Erfor-
derlichenfalls ist eine Bewilligung des chef- und kontroll&rztlichen Dienstes der
Krankenversicherungstrdger einzuholen. Dieser Arztbrief ist nach Entscheidung
des Pfleglings

1. bis 3. unverandert.
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(3) und (4) unverandert.
Zweckzuschiisse des Bundes
§57. (1) und (2) unverandert.

(3) Der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréger leistet
fur Rechnung der in ihm zusammengefassten Sozialversicherungstrdger an die
Bundesgesundheitsagentur gemé 8§56a jdhrlich Mittel in der Hohe von
83.573.759,29 Euro

(4) bis (6) unverandert.
§ 59e. (1) und (2) unverandert.
(3) Die Verwendung der Mittel gemal? Abs. 1 wird in der Bundesgesund-

heitskommission im Einvernehmen mit den Landern und dem Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstréger festgelegt.

(4) unverandert.
8§ 599. (1) unverandert.

(2) Die Bundesgesundheitskommission besteht aus 31 Mitgliedern, die nach
Mal3gabe der nachfolgenden Bestimmungen zu bestellen sind:

1. und 2. unverandert.

3. sechs Mitglieder bestellt der Hauptverband der dsterreichischen Sozial-
versicherungstrager;

4, bis 11. unverandert.

(3) bis (7) unverandert.

(8) Die Beschliisse der Bundesgesundheitskommission werden mit einfacher
Mehrheit der Stimmen gefasst, wobel die von der Bundesregierung bestellten
Mitglieder je drei Stimmen haben und den Mitgliedern gemald Abs. 2 Z 8 bis11
kein Stimmrecht zukommt. Fir Beschlussfassungen ist - ausgenommen in den
Angelegenheiten gemal? § 59a Abs. 1 Z 12, sofern es sich um Mittel fir die Finan-
zierung von Projekten und Planungen gemal? § 59f handelt, und §59a Abs. 1
Z 13 - ein Einvernehmen mit den Landern und dem Hauptverband der ésterreichi-
schen Sozialversicherungstréger erforderlich.

(3) und (4) unverandert.
Zweckzuschiisse des Bundes
§57. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Holding der tsterreichischen Sozialversicherung leistet fir Rechnung
der in ihm zusammengefassten Sozialversicherungstréager an die Bundesgesund-
heitsagentur gemal3 § 56a jéhrlich Mittel in der Hohe von 83.573.759,29 Euro

(4) bis (6) unverandert.
§59e. (1) und (2) unveréndert.
(3) Die Verwendung der Mittel gemal? Abs. 1 wird in der Bundesgesund-

heitskommission im Einvernehmen mit den Léndern und der Holding der sterrei-
chischen Sozialversicherung festgelegt.

(4) unverandert.
§59g. (1) unveréndert.
(2) Die Bundesgesundheitskommission besteht aus 31 Mitgliedern, die nach
Mal3gabe der nachfolgenden Bestimmungen zu bestellen sind:
1. und 2. unverandert.
3. sechs Mitglieder bestellt die Holding der dsterreichischen Sozialversiche-
rung;
4. bis?Ll. unverandert.

(3) bis (7) unveréndert.

(8) Die Beschliisse der Bundesgesundheitskommission werden mit einfacher
Mehrheit der Stimmen gefasst, wobel die von der Bundesregierung bestellten
Mitglieder je drei Stimmen haben und den Mitgliedern gemald Abs. 2 Z 8 bis11
kein Stimmrecht zukommt. Fir Beschlussfassungen ist - ausgenommen in den
Angelegenheiten gemél 8§ 59a Abs. 1 Z 12, sofern es sich um Mittel fur die Finan-
zierung von Projekten und Planungen gemal? § 59f handelt, und § 59a Abs. 1
Z 13 - ein Einvernehmen mit den Landern und der Holding der &sterreichischen
Sozialversicherung erforderlich.
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Artikel 2
(unmittelbar anwendbar es Bundesr echt)

8§ 65. (1) bis (4d) unverandert.

(5) und (6) unverandert.

8§ 65. (1) bis (4d) unverandert.

(4e) Die Landesgesetzgebung hat die Ausfihrungsbestimmungen zu §3
Abs. 5, 8§19aAbs. 4 Z 3, 8§24 Abs. 2, 857 Abs. 3, 8§59 Abs. 3, §59g Abs. 2 Z 3
und Abs. 8 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/xxxx innerhalb von
sechs Monaten zu erlassen. Die Ausfiihrungsbestimmungen zu § 3 Abs. 5, § 19a
Abs. 4 Z 3, 8§24 Abs. 2, §57 Abs. 3, 8§59 Abs. 3, §59g Abs. 2 Z 3 und Abs. 8
- soweit sie die Ersetzung der Wortfolge ,, Hauptverband der 6sterreichischen So-
zialversicherungstrdger” durch die Wortfolge ,, SV-Holding" betreffen - sind mit
1. Janner 2009 in Kraft zu setzen.

(5) und (6) unverandert.

Artikel 13
Anderung des Familienlastenausgleichsgeset zes 1967

§ 39j. (1) bis (5) unverandert.

(6) Ab 1. Janner 2005 ist ein Beitrag zur Krankenversicherung in der Hohe
von 6,95 % des Aufwandes des Kinderbetreuungsgeldes nach KBGG, des Karenz-
geldes und der Teilzeitbeihilfe nach dem Karenzgeldgesetz (KGG), BGBI. | Nr.
47/1997 in der Fassung BGBI. | Nr. 103/2001, des Karenzurlaubsgel des nach dem
Karenzurlaubsgeldgesetz, BGBI. Nr. 395/1974 in der Fassung BGBI. |
Nr. 103/2001 sowie gleichartiger Leistungen nach Bundes- und Landesgesetzen
aus Mitteln des Ausgleichsfonds fur Familienbeihilfen zu tragen. Dieser Beitrag
kann im Wege der Niederosterreichischen Gebietskrankenkasse bevorschusst
werden. Die Endabrechnung ist jahrlich im Nachhinein vorzunehmen und im We-
ge der Niederdsterrei chischen Gebietskrankenkasse abzurechnen.

(6a) Abweichend von Abs. 6 betrégt der Beitrag zur Krankenversicherung in
den Jahren 2005 bis 2007 6,9 %, im Jahr 2008 7,05 %.

(7) bis (9) unverandert.
§55. (1) bis (11) unverandert.

§39j. (1) bis (5) unverandert.

(6) Ein Beitrag zur Krankenversicherung ist in den Jahren 2005 bis 2007 in
der Hohe von 6,9 %, in den Jahren 2008 bis 2013 in der Hohe von 7,05 % und ab
dem Jahr 2014 in der Héhe von 6,95 % des Aufwandes des Kinderbetreuungsgel -
des nach KBGG, des Karenzgeldes und der Tellzeitbeihilfe nach dem Karenzgeld-
gesetz (KGG), BGBI. | Nr. 47/1997 in der Fassung BGBI. | Nr. 103/2001, des
Karenzurlaubsgeldes nach dem Karenzurlaubsgeldgesetz, BGBI. Nr. 395/1974 in
der Fassung BGBI. | Nr. 103/2001 sowie gleichartiger Leistungen nach Bundes-
und Landesgesetzen aus Mitteln des Ausgleichsfonds fir Familienbeihilfen zu
tragen. Dieser Beitrag kann im Wege der Niederosterreichischen Gebietskranken-
kasse bevorschusst werden. Die Endabrechnung ist jéhrlich im Nachhinein vorzu-
nehmen und im Wege der Niedertsterreichischen Gebietskrankenkasse abzurech-
nen.

(6a) aufgehoben..

(7) bis (9) unverandert.
§55. (1) bis (11) unverandert.
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(12) 839 Abs. 6 in der Fassung des BGBI. I Nr. xx/2008 tritt mit dem der
Kundmachung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008 folgenden Tag in Kraft.
8§39 Abs. 6a tritt mit dem der Kundmachung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xx/2008 folgenden Tag aul3er Kraft.

Artikel 14
Anderung des Dienstgeber abgabegeset zes

Zweckwidmung

8 3. (1) 23,5% der Ertrage aus der Dienstgeberabgabe dienen der Finanzie-
rung der Krankenversicherung der geringfiigig beschaftigten Personen und sind
vom einhebenden Krankenversicherungstréager an den Ausgleichsfonds der Kran-
kenversicherungstréger (8 447a ASVG) zu Uberweisen; ergibt sich gemald § 26
Abs. 1Z 4 ASVG die Zustandigkeit der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und
Bergbau in der Krankenversicherung, so sind diese Ertrédge von der Versiche-
rungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau direkt einzubehalten. 76,5 % der Ertré
ge aus der Dienstgeberabgabe dienen der Finanzierung der Pensionsversicherung
und sind vom einhebenden Krankenversicherungstrager an die Pensionsversiche-
rungsanstalt zu Uberweisen; ergibt sich gemal? §29 Z 2 lit. a ASVG die Zustan-
digkeit der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau in der Pensionsver-
sicherung, so sind diese Ertrége von der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und
Bergbau direkt einzubehalten.

(2) unverandert.
In-Kraft-Treten
§ 6. (1) bis (4) unverandert.

Zweckwidmung

(1) 23,5% der Ertrége aus der Dienstgeberabgabe dienen der Finanzierung
der Krankenversicherung der geringfligig beschéftigten Personen und sind vom
einhebenden Krankenversicherungstrager an den Ausgleichsfonds der Gebiets-
krankenkassen (§ 447a ASVG) zu Uberweisen; ergibt sich in der Krankenversiche-
rung gemal3 8 26 Abs. 1 Z 3 ASVG die Zustdndigkeit einer Betriebskrankenkasse
oder gema3 § 26 Abs. 1 Z 4 ASV G die Zustandigkeit der Versicherungsanstalt fir
Eisenbahnen und Bergbau, so sind diese Ertrdge von der jeweiligen Betriebskran-
kenkasse oder von der Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau direkt
einzubehalten.

(2) unverandert.
In-Kraft-Treten
8§ 6. (1) bis (4) unverandert.

(5) 83 Abs. 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008 tritt
mit 1. Juli 2008 in Kraft.

Artikel 15
Anderung des Gesundheits- und Sozialber eich-Beihilfengesetzes

Artikel |
(Gesundheits- und Sozialber eich-Beihilfengesetz)
§ 1. (1) unverandert.

Artikel |
(Gesundheits- und Sozialber eich-Beihilfengesetz)
§ 1. (1) unverandert.
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(2) Diese Beihilfe richtet sich fur die Trager der Sozialversicherung und fur
den Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager sowie fir die
Krankenflrsorgeeinrichtungen im Sinne des § 2 Abs. 1 Z 2 des Beamten-Kranken-
und Unfallversicherungsgesetzes, BGBI. Nr. 200/1967, nach ihren Krankenversi-
cherungsaufwendungen bzw. vergleichbare Aufwendungen ohne digjenigen der
eigenen Kranken- und Kuranstalten. Kostenersétze anderer Sozialversicherungs-
trager mindern beim empfangenden Krankenversicherungstrager den Krankenver-
sicherungsaufwand, der der pauschalierten Beihilfe zugrunde gelegt wird. Der
Prozentsatz fir die Berechnung der Beihilfe berechnet sich nach dem Verhdltnis
der bei den Trégern der Sozialversicherung und beim Hauptverband, ausgenom-
men die Kranken- und Kuranstalten, im Jahr 1995 angefallenen Vorsteuern zu
ihren Ausgaben fur die Krankenversicherung im Jahr 1995, waobei fir die Ermitt-
lung der Ausgaben und der Vorsteuern die ab 1. Janner 1997 geltenden umsatz-
steuerlichen Regelungen zu beriicksichtigen sind. Dieser Prozentsatz ist vom Bun-
desminister fir Finanzen und vom Bundesminister fir Gesundheit und Frauen
durch Verordnung festzusetzen. In dieser Verordnung darf auch vorgesehen wer-
den, dass Uber dem Pauschalsatz von 4,3 % liegende Anteile an den Ausgleichs-
fonds der Krankenversicherungstréger (8 447a ASVG) und an einzelne Sozialver-
sicherungstréger unter Anrechnung auf die gesamten Anspriiche der Krankenver-
sicherungstréger nach Abs. 1 ganz oder teilweise mit einem in der Verordnung zu
bestimmenden Betrag zu Uberweisen sind.

(3) unverandert.

§ 2. (1) unverandert.

(2) Die Regelung des Abs. 1 gilt bis zum 31. Dezember 2008 auch fur Unter-
nehmer, die Lieferungen von menschlichem Blut (§ 6 Abs. 1 Z 21 UstG 1994)
oder Umsétze gemald § 6 Abs. 1 Z 22 UStG 1994 bewirken, wobei Umsétze an
Unternehmer, die nach § 6 Abs. 1 Z 18 und 25 UStG befreite Umsétze bewirken,
nicht unter die K irzungsbestimmungen des Abs. 1 fallen.

(3) und (4) unverandert.

§ 6. Die Geltendmachung der Beihilfe nach 88 1 und 2 hat mit Ausnahme von
Akonto-Zahlungen von den in 881 und 2 genannten Unternehmern bzw. ihren

(2) Die Beihilfe fur die Soziaversicherung und fur die Krankenfiirsorgeein-
richtungen im Sinne des § 2 Abs. 1 Z 2 des Beamten-Kranken- und Unfallversi-
cherungsgesetzes, BGBI. Nr. 200/1967, ergibt sich aus den im Zusammenhang mit
den gemdl3 86 Abs. 1 Z 7 UStG 1994 befreiten Umsétzen stehenden, nach § 12
Abs. 3 USIG 1994 nicht abziehbaren V orsteuerbetrégen.

(3) unverandert.

(4) Eine Kirzung der Beihilfe im Ausmal3 von 10 % der nicht aus &ffentli-
chen Mitteln stammenden Entgelte ist vorzunehmen, wenn andere as nach §6
Abs. 1 Z 7 USIG 1994 befreite Umsétze durchgefiihrt werden und fur diese Um-
sétze zuvor nicht abzugsféhige Vorsteuern als Beihilfe in Anspruch genommen
worden sind. Die Kiirzungsbestimmung des 8 2 Abs. 4 ist sinngemal3 anzuwenden.

§ 2. (1) unverandert.

(2) Die Regelung des Abs. 1 gilt bis zum 31. Dezember 2013 auch fur Unter-
nehmer, die Lieferungen von menschlichem Blut (§ 6 Abs. 1 Z 21 UstG 1994)
oder Umsétze gemal3 86 Abs. 1 Z 22 UStG 1994 bewirken, wobei Umsétze an
Unternehmer, die nach §6 Abs. 1 Z 18 und 25 USIG befreite Umsétze bewirken,
nicht unter die Kirzungshestimmungen des Abs. 1 fallen.

(3) und (4) unverandert.
8 6. Die Geltendmachung der Beihilfe nach 88 1 und 2 hat von den in 881
und 2 genannten Unternehmern bzw. ihren Rechtstrégern fur jeden Monat mit
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Rechtstrégern fur jeden Monat mit Erkldrung zu erfolgen. Die Erklarungen sind
bei der gemaR § 4 fur die Einhebung und zwangsweise Einbringung zustandigen
Stelle im Wege der Lander, des Hauptverbandes der Sozialversicherungstréger
oder - soweit sie Beihilfen gemél § 2 Abs. 2 betreffen und nicht Krankenbeférde-
rungseinrichtungen der Lander und Gemeinden zuordenbar sind - des Osterreichi-
schen Roten Kreuzes einzureichen.

§ 8. Die Auszahlung der Beihilfen nach § 1 Abs. 2 an die Krankenfirsorge-
einrichtungen und nach § 1 Abs. 3 hat im Wege der Lander zu erfolgen. Die Aus-
zahlung der Beihilfen nach 82 Abs. 1 hat, wenn eine Leistungserbringung auf
Grund von Vertréagen mit dsterreichischen Sozialversicherungstragern erfolgt und
fur eigene Kranken- und Kuranstalten der Soziaversicherungstrager im Wege des
Hauptverbandes, fir Krankenanstalten, die Sachleistungen mit Landesfonds ver-
rechnen, im Wege der Landesfonds, in allen anderen Féallen im Wege der Lander
zu erfolgen. Die Auszahlung der Beihilfen nach 8 2 Abs. 2 hat - soweit sie sich auf
Krankenbeforderungseinrichtungen der Lander und Gemeinden beziehen- im
Wege der Lander, die Auszahlung der anderen Beihilfen nach 8 2 Abs. 2 im Wege
des Osterreichischen Roten Kreuzes zu erfolgen. Die Beihilfen sind spatestens am
25. Tag des auf die Einreichung der gesammelten Erklérungen folgenden Kalen-
dermonats den Landern, dem Hauptverband bzw. dem Osterreichischen Roten
Kreuz anzuweisen. Die ausgezahlten Betrége sind unverziiglich an die Anspruchs-
berechtigten weiterzuleiten.

§16. (1) und (2) unverandert.

Erklérung zu erfolgen. Die Erklérungen sind bei der gemal3 § 4 fur die Einhebung
und zwangsweise Einbringung zusténdigen Stelle im Wege der Lander, des
Hauptverbandes der Sozialversicherungstréger oder - soweit sie Beihilfen gemal3
§ 2 Abs. 2 betreffen und nicht Krankenbeftrderungseinrichtungen der Lénder und
Gemeinden zuordenbar sind - des Osterreichischen Roten Kreuzes einzureichen.

§ 8. Die Auszahlung der Beihilfen nach § 1 Abs. 2 an die Tréger der Sozial-
versicherung erfolgt im Wege des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialver-
sicherungstréger. Dieser hat zundchst 18 % dieser Beihilfen ausschliefdich an die
Krankenversicherungstrager aufzuteilen. Der Rest ist aliquot entsprechend den
nicht abziehbaren Vorsteuern an die Sozialversicherungstréger aufzuteilen. Die
Auszahlung der Beihilfen nach 8 1 Abs. 2 an die Krankenfiirsorgeeinrichtungen
und nach 81 Abs. 3 hat im Wege der Lander zu erfolgen. Die Auszahlung der
Beihilfen nach §2 Abs. 1 hat, wenn eine Leistungserbringung auf Grund von
Vertrdgen mit Osterreichischen Sozialversicherungstrégern erfolgt und fir eigene
Kranken- und Kuranstalten der Sozialversicherungstréager im Wege des Hauptver-
bandes, fur Krankenanstalten, die Sachleistungen mit Landesfonds verrechnen, im
Wege der Landesfonds, in allen anderen Féllen im Wege der Lander zu erfolgen.
Die Auszahlung der Beihilfen nach § 2 Abs. 2 hat - sowelit sie sich auf Krankenbe-
forderungseinrichtungen der Lander und Gemeinden beziehen - im Wege der Lén-
der, die Auszahlung der anderen Beihilfen nach § 2 Abs. 2 im Wege des Osterrei-
chischen Roten Kreuzes zu erfolgen. Die Beihilfen sind spétestens am 25. Tag des
auf die Einreichung der gesammelten Erklérungen folgenden Kalendermonats den
Landern, dem Hauptverband bzw. dem Osterreichischen Roten Kreuz anzuweisen.
Die ausgezahlten Betrage sind unverziiglich an die Anspruchsberechtigten weiter-
zuleiten.

§ 16. (1) und (2) unverandert.

(3) 8 1 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008 ist auf
Vorsteuerbetrdge anzuwenden, die sich auf (Eingangs)Umsétze beziehen, die
nach dem 31. Dezember 2007 anfallen. Soweit auf diese (Eingangs)Umsétze
Anzahlungen vor dem 1. Janner 2008 geleistet worden sind, kénnen auch die Vor-
steuern nur anteilig geltend gemacht werden. Die fir Janner 2008 und Folgemona-
te bereits erklarten Pauschal zahlungen der Krankenfirsorgeeinrichtungen sind von
der in der Beihilfenerklarung fir den gleichen Zeitraum zu beantragenden Vor-
steuererstattung abzuziehen.

(4) Mit der Kundmachung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008 werden
Akonto-Zahlungen geméaR 8§ 7 eingestellt. Die bereits fir Méarz 2008 und Folge-
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monate zur Anweisung gelangten Pauschal zahlungen werden monatsweise auf die
1:1-Beihilfenzahlungen fir die Monate Janner 2008 und Folgemonate angerech-
net. Eine Jahresabrechnung geméR § 7 ist vom Hauptverband letztmalig fir die
dem Jahr 2007 zuzurechnenden Pauschalzahlungen vorzulegen. Der sich aus der
Jahresabrechnung ergebende Unterschiedsbetrag zu den Akonto-Zahlungen wird
mit der néchsten 1:1-Beihilfe ausgeglichen.

Artikel 16
Anderung des Finanzausgleichsgesetzes 2008

B. Zwischen Bund und L andern (Gemeinden) geteilte Abgaben
8 8. (1) unverandert.

(2) Der Teilung unterliegt der Reinertrag der Abgaben, der sich nach Abzug
der Rickvergitungen und der fir eine Mitwirkung bei der Abgabeneinhebung
alenfalls geblhrenden Vergitungen und bel der Einkommensteuer nach Abzug
des im 839 Abs. 5 lit. a des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967 genannten
Betrages, der dem Ausgleichsfonds fir Familienbeihilfen zuzuweisen ist (Abgel-
tungsbetrag), ergibt. Nebenanspriiche im Sinne der Bundesabgabenordnung,
BGBI. Nr. 194/1961, unterliegen nicht der Teilung. Vor der Teilung sind abzuzie-
hen:

1. und 2. unverandert.

3. bei der Tabaksteuer der dem Ausgleichsfonds der Krankenversicherungs-
tréger gemald § 447a Abs. 7 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes
zu Uberweisende Betrag,

4. unverandert.
(3) unverandert.

I nkrafttreten, Sonder bestimmungen
§ 24. (1) unverdndert.

(2) bis (10) unverandert.

B. Zwischen Bund und L andern (Gemeinden) geteilte Abgaben

§ 8. (1) unverandert.

(2) Der Teilung unterliegt der Reinertrag der Abgaben, der sich nach Abzug
der Ruckvergitungen und der fur eine Mitwirkung bei der Abgabeneinhebung
dlenfalls geblhrenden Vergitungen und bel der Einkommensteuer nach Abzug
des im 839 Abs. 5 lit. a des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967 genannten
Betrages, der dem Ausgleichsfonds fir Familienbeihilfen zuzuweisen ist (Abgel-
tungsbetrag), ergibt. Nebenanspriiche im Sinne der Bundesabgabenordnung,
BGBI. Nr. 194/1961, unterliegen nicht der Teilung. Vor der Teilung sind abzuzie-
hen:

1. und 2. unveréndert.

3. bei der Tabaksteuer die geméR 8§ 447a Abs. 10 und 11 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes dem Ausgleichsfonds der Krankenversiche-
rungstréger und der Sozialversicherungsanstalt der Bauern zu Uberwel-
senden Betrége,

4. unverandert.

(3) unverandert.
I nkrafttreten, Sonder bestimmungen
§ 24. (1) unverandert.

(1a) §8 Abs. 2 Z 3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2008
tritt mit 1. Janner 2008 in Kraft.

(2) bis (10) unverandert.
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Artikel 17

Bundesgesetz, mit dem der Bundesminister flr Finanzen ermachtigt wird, auf Bundesforder ungen gegentiber den Gebietskrankenkassen zu
ver zichten

§ 1. Der Bundesminister fir Finanzen wird erméchtigt, in den Jahren 2008
und 2009 zur Reduzierung der Verbindlichkeiten jener Gebietskrankenkassen, die
zum Stichtag 31. Dezember 2007 ein negatives Reinvermdgen ausgewiesen haben,
auf Forderungen des Bundes gegeniiber diesen Gebietskrankenkassen im Ausmal?
von insgesamt bis zu 450 Millionen Euro Nominale zuziglich Zinsen fir den
Zeitraum zwischen Valutierung und Wirksamkeit des Forderungsverzichtes zu
verzichten. Die Gebietskrankenkassen dirfen diese Mittel ausschliefdlich zur Re-
duzierung des negativen Reinvermdgens im Wege der Ruckfihrung ihrer Verbind-
lichkeiten verwenden.

§2. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist der Bundesminister fur
Finanzen betraut.

Artikel 18
Bundesgesetz tiber eine pauschalierte Abgabe von Unternehmen, diezum Vertrieb von Heilmitteln berechtigt sind (Hellmittelabgabegesetz)

Heilmittelabgabe

§ 1. (1) Die vertriebsberechtigten Unternehmen nach § 351c des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes (ASVG), BGBI. Nr. 189/1955, haben jahrlich eine
pauschalierte Abgabe in der Hohe von 6 % ihres jahrlichen Heilmittelumsatzes,
den sie auf Rechnung der Krankenversicherungstrager erzielen, zu entrichten
(Heilmittelabgabe), wobei bei jedem Unternehmen ein Sockelbetrag von zwei
Millionen Euro aul3er Betracht bleibt. Dieser Sockelbetrag unterliegt einer jahrli-
chen Valorisierung auf der Grundlage der Steigerungen der Heilmittel aufwendun-
gen der Krankenversicherungstrager.

(2) Die Heilmittelabgabe ist eine ausschliefdliche Bundesabgabe, die von der
SV-Holding nach § 30 ASVG im Ubertragenen Wirkungsbereich einzuheben ist.
Sie hat dabei die fur Verwaltungssachen geltenden verfahrensrechtlichen Bestim-
mungen nach dem Siebenten Teil des ASV G anzuwenden.

Entrichtung
§ 2. (1) Die Heilmittelabgabe ist jeweils fir ein Kalenderjahr im Nachhinein

Seite 205 von 206

Bun|piseanuebebixe | - afejlorsBunieifey - 49 111X X usfe|ieg Jep G09

90¢ UOA G02



bis zum 1. April des Folgejahres zu entrichten. Auf die Entrichtung sind die 88 58,
59 und 64 bis 69 ASVG so anzuwenden, dass an die Stelle der Beitrége die Hell-
mittelabgabe und an die Stelle des Beitragsschuldners das vertriebsberechtigte
Unternehmen tritt.

(2) Die Heilmittelabgabe ist von der SV-Holding abzurechnen und einzuhe-
ben.

(3) Vertriebsberechtigten Unternehmen, die der Entrichtung der Heilmit-
telabgabe nicht rechtzeitig nachkommen, kann die SV-Holding einen Zuschlag bis
zu 10 % der festgesetzten Heilmittelabgabe auferlegen (Verspétungszuschlag),
wenn die Verspédtung nicht entschuldbar ist.

Zweckwidmung

§ 3. Die Ertrége aus der Heilmittelabgabe dienen zur Wahrung des finanziel-
len Gleichgewichts des Systems der sozialen Krankenversicherung und sind von
der SV-Holding auf die Trager der Krankenversicherung entsprechend ihrer Hell-
mittelaufwendungen aufzuteilen.

Verweisungen

§ 4. Sowelit in diesem Bundesgesetz auf Bestimmungen des ASV G verwiesen
wird, sind diese in der jeweils geltenden Fassung anzuwenden.

Vollziehung

§ 5. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist die Bundesministerin fur
Gesundheit, Familie und Jugend im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir
Soziales und Konsumentenschutz betraut.

In-Kraft-Treten

§6. (1) Dieses Bundesgesetz tritt unbeschadet Abs. 2 und 3 mit 1. Janner
2009 in Kraft.

(2) Dieses Bundesgesetz tritt nicht in Kraft, sofern durch Verordnung der
Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und Jugend im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fur Soziales und Konsumentenschutz festgestellt wird, dass bis
zum 1. September 2008 eine Vereinbarung mit gleicher Wirkung wie die in §1
vorgesehene Heilmittelabgabe zwischen dem Hauptverband und den vertriebsbe-
rechtigten Unternehmen nach § 351c ASV G abgeschlossen wurde.

(3) Abs. 2 tritt mit dem Tag der Kundmachung dieses Bundesgesetzes in
Kreft.
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