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Textgegeniberstellung

Artikel 1
Anderung des Arztegesetzes 1998 (14. Arztegesetz-Novelle)

Geltende Fassung

8§3. (1) Die selbststaindige Ausubung des drztlichen Berufes ist
ausschlieBlich Arzten fiir Allgemeinmedizin und approbierten Arzten sowie
Fachérzten vorbehalten. Die selbststandige Ausiibung des &rztlichen Berufes ist
auch als Gruppenpraxis in der Rechtsform einer offenen Gesellschaft zuléssig.

Q) ...

(3) Die in Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt
befindlichen Arzte (Turnusérzte) sind lediglich zur unselbststandigen Ausiibung
der im § 2 Abs. 2 und 3 umschriebenen Tatigkeiten in den gemaR §8 9 bis 11 als
Ausbildungsstatten anerkannten Einrichtungen, im Rahmen von Lehrpraxen bzw.
Lehrgruppenpraxen oder in Lehrambulatorien unter Anleitung und Aufsicht der
aushildenden Arzte berechtigt. Sofern krankenanstaltenrechtliche
Organisationsvorschriften keine dauernde Anwesenheit eines Facharztes
erfordern, konnen Turnusarzte, die bereits (iber die entsprechenden Kenntnisse
und Fertigkeiten verfugen, vorlbergehend auch ohne Aufsicht eines flur die
Ausbildung verantwortlichen Facharztes tatig werden.

4 ...
Ausbildung zum Facharzt
8 8. (1) Personen, die die Erfordernisse fir die unselbstdndige Ausubung des
arztlichen Berufes als Turnusarzt erfillen und beabsichtigen, sich einem

Teilgebiet der Medizin als Sonderfach zur selbstdndigen Betdtigung als Facharzt
zuzuwenden, haben sich

1. sofern die Verordnung gemaR 8 24 Abs. 1 nicht anderes bestimmt, einer

Vorgeschlagene Fassung

83. (1) Die selbststandige Austubung des arztlichen Berufes ist
ausschlieBlich Arzten fur Allgemeinmedizin und approbierten Arzten sowie
Fachdrzten vorbehalten.

) ...
(3) Die in Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt
befindlichen Arzte (Turnusérzte) sind lediglich zur unselbststandigen Ausiibung
der im 8§ 2 Abs. 2 und 3 umschriebenen Tétigkeiten in den gemaR §8 9 bis 11 als
Ausbildungsstétten anerkannten Einrichtungen, im Rahmen von Lehrpraxen bzw.
Lehrgruppenpraxen oder in Lehrambulatorien unter Anleitung und Aufsicht der
ausbildenden Arzte berechtigt. Sofern krankenanstaltenrechtliche
Organisationsvorschriften keine dauernde Anwesenheit eines Facharztes
erfordern, kbnnen Turnusérzte voriibergehend auch ohne Aufsicht eines flr die
Ausbildung verantwortlichen Facharztes an einer Abteilung oder sonstigen
Organisationseinheit fir ein Sonderfach tatig werden, sofern sie bereits
1.im Rahmen des Turnus in dem betreffenden Sonderfach hinreichend
ausgebildet worden sind, und
2. Uber die fir ein vorubergehendes Tatigwerden ohne Aufsicht
entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten verfiigen,

wobei ein gleichzeitiges Tatigwerden fir mehr als eine Abteilung oder
Organisationseinheit unzul@ssig ist.
@) ...
Ausbildung zum Facharzt und Ausbildung in einem Additivfach
8 8. (1) Personen, die die Erfordernisse fiir die unselbstdndige Ausubung des
arztlichen Berufes als Turnusarzt erfullen und beabsichtigen, sich einem

Teilgebiet der Medizin als Sonderfach zur selbstdndigen Betatigung als Facharzt
zuzuwenden, haben sich

1. sofern die Verordnung geméaRl 8§ 24 Abs. 1 nicht anderes bestimmt, einer
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Geltende Fassung
mindestens sechsjahrigen praktischen Ausbildung zum Facharzt (Turnus
zum Facharzt) in anerkannten Ausbildungsstatten, Lehrpraxen,
Lehrgruppenpraxen und  Lehrambulatorien im  Rahmen von
Arbeitsverhéltnissen sowie
2. der Facharztpriifung

zu unterziehen und den Erfolg der Ausbildung und Priifung nachzuweisen (8 26).
Die Ausbildung ist, soweit Abs.2 nicht anderes bestimmt, in den fir das
jeweilige Sonderfach anerkannten Ausbildungsstéatten und im Hauptfach auf einer
genehmigten Ausbildungsstelle, insbesondere in Standardkrankenanstalten sowie
in Schwerpunkt- oder Zentralkrankenanstalten, zu absolvieren. Darliber hinaus
kann eine ergénzende spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet eines
Sonderfaches in der Dauer von mindestens drei Jahren, die in den fir das
jeweilige  Teilgebiet des  betreffenden  Sonderfaches  anerkannten
Ausbildungsstatten und im bezeichnungsrelevanten Teilgebiet des betreffenden
Sonderfaches auf einer genehmigten Ausbildungsstelle zu erfolgen hat, absolviert
werden. Bei einer ergédnzenden speziellen Ausbildung auf dem Teilgebiet eines
Sonderfaches handelt es sich um eine spezielle Ausbildung im Rahmen eines
Sonderfaches (Additivfach).

Berufsbezeichnungen
843. (1) bis (3) ...
(4) Der Bezeichnung der arztlichen Berufstétigkeit durfen neben den amtlich

verliehenen Titeln nur nachstehende, der Wahrheit entsprechende Zusatze
beigefuigt werden:

1. ..

2.auf eine spezielle Ausbildung
hinweisende Zuséatze,

3.bis4. ...
(5) und (6) ...
Behandlung der Kranken und Betreuung der Gesunden
849.(1)und (2) ...
(2a) Arzte und Gruppenpraxen haben regelmiBig eine umfassende

im Rahmen eines Sonderfaches

Vorgeschlagene Fassung

mindestens sechsjahrigen praktischen Ausbildung zum Facharzt (Turnus

zum Facharzt) in anerkannten Ausbildungsstatten, Lehrpraxen,

Lehrgruppenpraxen und  Lehrambulatorien im  Rahmen  von

Arbeitsverhéltnissen sowie

2. der Facharztprufung

zu unterziehen und den Erfolg der Ausbildung und Priifung nachzuweisen (8 26).
Die Ausbildung ist, soweit Abs.2 nicht anderes bestimmt, in den fir das
jeweilige Sonderfach anerkannten Ausbildungsstétten und im Hauptfach auf einer
genehmigten Ausbildungsstelle, insbesondere in Standardkrankenanstalten sowie
in Schwerpunkt- oder Zentralkrankenanstalten, zu absolvieren. Darliber hinaus
kann eine ergdnzende spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet eines
Sonderfaches in der Dauer von mindestens drei Jahren, die in den fir das
jeweilige  Teilgebiet  des  betreffenden  Sonderfaches  anerkannten
Ausbildungsstatten und im bezeichnungsrelevanten Teilgebiet des betreffenden
Sonderfaches auf einer genehmigten Ausbildungsstelle zu erfolgen hat, absolviert
werden. Bei einer ergidnzenden speziellen Ausbildung auf dem Teilgebiet eines
Sonderfaches handelt es sich um eine spezielle Ausbildung im Rahmen eines
Sonderfaches (Additivfach). Die Ausbildung in Additivfachern, die einen
besonderen Bezug zur Allgemeinmedizin aufweisen, steht auch Arzten fir
Allgemeinmedizin unter Anwendung des § 11 offen.

Berufsbezeichnungen
843.(1)bis (3) ...

(4) Der Bezeichnung der arztlichen Berufstatigkeit dirfen neben den amtlich
verliechenen Titeln nur nachstehende, der Wahrheit entsprechende Zusatze
beigefligt werden:

1. ...
2. auf eine Ausbildung in einem Additivfach hinweisende Zusétze,

3. bis4. ...
(5) und (6) ...
Behandlung der Kranken und Betreuung der Gesunden
849.()und (2) ...
(2a) Arzte und Gruppenpraxen haben regelmaRig eine umfassende



153/ME XXIV. GP - Ministerialentwurf - Materialien - Textgegeniberstellung

Geltende Fassung
Evaluierung der Qualitdt durchzufihren und die jeweiligen Ergebnisse der
Osterreichischen Arztekammer nach MaRgabe der technischen Ausstattung im
Wege der elektronischen Datenfernlibertragung zu tibermitteln.

(2b) Ergibt die Evaluierung oder Kontrolle eine unmittelbare Geféhrdung
der Gesundheit oder unterbleibt aus Grinden, die der Arzt oder die
Gruppenpraxis zu vertreten hat, die Evaluierung gemaR Abs. 2a, so stellt dies als
schwerwiegende Berufspflichtverletzung einen Kiindigungsgrund im Sinne des
8343 Abs.4 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG), BGBI.
Nr. 189/1955, dar.

Gleiches gilt auch im Falle des Unterbleibens einer ersten Evaluierung bis zum
Ablauf des 31. Dezember 2008.

3) ...

(4) Die in Ausbildung stehenden Studenten der Medizin sind zur
unselbstandigen Ausibung der im Abs. 5 genannten Tatigkeiten unter Anleitung
und Aufsicht der aushildenden Arzte berechtigt. ...

5) ...
Gruppenpraxen

§52a. (1) Die Zusammenarbeit von Arzten kann weiters auch als
selbststdndig  berufshefugte (8 3 Abs. 1)  Gruppenpraxis erfolgen. Eine
Gruppenpraxis kann auch mit einem Angehdrigen des zahnérztlichen Berufs oder
Dentistenberufs errichtet werden; in diesem Fall richtet sich die Frage der
Berufsberechtigung auch nach dem Zahnérztegesetz.

(3) Die Zusammenarbeit als Gruppenpraxis hat in der Rechtsform einer
offenen Gesellschaft im Sinne des 8 105 des Bundesgesetzes Uber besondere
zivilrechtliche Vorschriften fir Unternehmen (Unternehmensgesetzbuch - UGB),
BGBI. I Nr. 120/2005, zu erfolgen.

(9) In der Firma der Gruppenpraxis sind jedenfalls der Name eines
Gesellschafters und die in der Gruppenpraxis vertretenen Fachrichtungen
anzufihren.

Vorgeschlagene Fassung
Evaluierung der Qualitat durchzufiihren und die jeweiligen Ergebnisse der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Qualitatssicherung & Qualitatsmanagement in
der Medizin GmbH nach MaRgabe der technischen Ausstattung im Wege der
elektronischen Datenferniibertragung zu tibermitteln.

(2b) Ergibt die Evaluierung oder Kontrolle eine unmittelbare Gefahrdung
der Gesundheit oder unterbleibt aus Grinden, die der Arzt oder die
Gruppenpraxis zu vertreten hat, die Evaluierung geméR Abs. 2a, so stellt dies als
schwerwiegende Berufspflichtverletzung auch einen Kiindigungsgrund im Sinne
des § 343 Abs. 4 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG), BGBI.
Nr. 189/1955, dar, sofern die fachspezifischen Qualitatsstandards im Hinblick auf
die Prozess- oder Strukturqualitat betroffen sind.

3) ...

(4) Die in Ausbildung stehenden Studenten der Medizin (Diplom- und
Doktoratsstudium) sind, sofern sie vertrauenswiirdig und gesundheitlich geeignet
sind, zur unselbstdndigen Auslibung der im Abs. 5 genannten Tétigkeiten unter
Anleitung und Aufsicht der ausbildenden Arzte berechtigt. ...

5) ...
Zusammenarbeit im Rahmen von Gruppenpraxen

§ 52a. (1) Die Zusammenarbeit von Arzten, insbesondere zum Zweck der
ambulanten &ffentlichen Gesundheitsversorgung, kann weiters auch als
selbststandig berufsbefugte Gruppenpraxis in der Rechtsform einer

1. offenen Gesellschaft im Sinne des § 105 des Unternehmensgesetzbuches
(UGB), BGBI. I Nr. 120/2005, oder

2. Gesellschaft mit beschréankter Haftung (GmbH) im Sinne des GmbH-
Gesetzes (GmbHG), RGBI. Nr. 58/1906,

erfolgen. Eine Gruppenpraxis kann auch mit Angehorigen des zahndrztlichen
Berufs errichtet werden.

(2) In der Firma der Gruppenpraxis sind jedenfalls der Name eines
Gesellschafters und die in der Gruppenpraxis durch die Gesellschafter vertretenen
Fachrichtungen und gegebenenfalls Berufe anzufilhren. Gruppenpraxen und deren
Gesellschafter sind ausschlieRlich Mitglieder der Arztekammern in den
Bundeslandern und/oder gegebenenfalls der Osterreichischen Zahnarztekammer.
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Geltende Fassung

(4) Der Gruppenpraxis dirfen nur zur selbststandigen Berufsaustibung
berechtigte Arzte, Zahndrzte und Dentisten als persdnlich haftende Gesellschafter
angehdren.

(4) ... Andere Personen dirfen der Gruppenpraxis nicht als Gesellschafter
angehdren und daher am Umsatz oder Gewinn nicht beteiligt sein.

(6) ... Die treuhéindige Ubertragung und Ausiibung von Gesellschaftsrechten
ist unzuldssig. ...

(2) Die Berufsbefugnis einer Gruppenpraxis ergibt sich aus der
Berufsbefugnis der an der Gruppenpraxis als personlich haftende Gesellschafter
beteiligten Arzte, Zahnérzte und Dentisten.

(7) Die Tétigkeit der Gesellschaft muss auf die Auslbung des drztlichen,
zahnérztlichen oder Dentistenberufes einschlieBlich  der erforderlichen
Hilfstatigkeiten und die Verwaltung des Gesellschaftervermdgens beschrankt
sein.

Vorgeschlagene Fassung

(3) Eine Gruppenpraxis darf keine Organisationsdichte und -struktur einer
Krankenanstalt in der Betriebsform eines selbstandigen Ambulatoriums geman
§2 Abs.1Z5KAKuUG aufweisen. In diesem Sinne gelten folgende
Rahmenbedingungen:

1. Der Gruppenpraxis durfen als Gesellschafter nur zur selbststandigen
Berufsausiibung berechtigte Arzte und Angehorige des zahnérztlichen
Berufs angehdren.

2. Andere natiirliche Personen und juristische Personen durfen der
Gruppenpraxis nicht als Gesellschafter angehdren und daher nicht am
Umsatz oder Gewinn beteiligt werden.

3. Die Ubertragung und Ausiibung von ibertragenen Gesellschaftsrechten
ist unzulassig.

4. Die Berufsbefugnis der Gruppenpraxis ergibt sich aus der
Berufsberechtigung der an der Gruppenpraxis als Gesellschafter
beteiligten Arzte und Angehérigen des zahnérztlichen Berufs.

5. Die Tétigkeit der Gruppenpraxis muss auf die
a) Auslibung von Tétigkeiten im Rahmen der Berufsbefugnis der
Gruppenpraxis  einschlielich  Hilfstatigkeiten und  mit der
Berufsbefugnis der Gruppenpraxis im direkten Zusammenhang
stehende Tétigkeiten von Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe
sowie
b) Verwaltung des Gesellschaftsvermégens

beschrankt werden.

6. Jeder Gesellschafter ist maRgeblich zur persdnlichen Berufsausiibung in
der Gesellschaft verpflichtet.

7. Unzuldssig sind

a) die Anstellung von Gesellschaftern und anderen Arzten oder
Angehdrigen des zahnérztlichen Berufs sowie

b) das Eingehen sonstiger zivil- oder arbeitsrechtlicher Beziehungen der
Gesellschaft oder der Gesellschafter zu anderen Arzten oder
Angehorigen des zahndrztlichen Berufs oder Gesellschaften,
insbesondere durch den Abschluss von freien Dienstvertrégen,
Werkvertragen und Leiharbeitsverhéltnissen, zum Zweck der
Erbringung arztlicher Leistungen in der Gruppenpraxis, die tber das
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Geltende Fassung

(6) ... Die selbststindige Ausiibung des &rztlichen Berufes darf nicht an eine
Weisung oder Zustimmung der Gesellschafter (Gesellschafterversammliung)
gebunden werden.

(6) Uber Fragen der Ausilbung eines bestimmten Berufes (Abs. 2)
entscheiden ausschlieBlich die entsprechend berufsbefugten Gesellschafter.
Gegen den Willen jener Gesellschafter, die Uber die den Gegenstand einer
Entscheidung tberwiegend betreffende Berufsberechtigung verfiigen, darf keine
Entscheidung getroffen werden. Alle Gesellschafter missen ihre Rechte in
eigenem Namen und fiir eigene Rechnung innehaben. ...

(2) ... Unter den Gesellschaftern mit gleicher Fachrichtung ist die freie
Arztwahl des Patienten zu gewahrleisten.

(8) Eine Gruppenpraxis kann nur einen Berufssitz im Bundesgebiet haben.

beteiligten Arzte.

(5) Jeder Gesellschafter ist allein zur Geschéftsfihrung und Vertretung

Gesellschaft, wohl aber an der Vertretung und an der Geschéftsfihrung.

10.

11.

Vorgeschlagene Fassung
Ausmal einer voriibergehenden Vertretung hinausgeht.

. Eine Anstellung von Angehorigen anderer Gesundheitsberufe als den in

Z 1 Genannten ist nur in einem AusmaB zulassig, das keine Regelung in
einer Anstaltsordnung erfordert.

. Die Berufsausiibung der Gesellschafter darf nicht an eine Weisung oder

Zustimmung der Gesellschafter (Gesellschafterversammlung) gebunden
werden.

Uber Fragen der Berufsausiibung entscheiden ausschlieflich die
entsprechend berufsberechtigten Gesellschafter. Gegen den Willen jener
Gesellschafter, die uber die den Gegenstand einer Entscheidung
Uberwiegend betroffene Berufsberechtigung verfligen, darf keine
Entscheidung getroffen werden.

Fur die Patienten ist die freie  Arztwahl unter den
Gesellschaftern/Gesellschafterinnen  derselben  Fachrichtung  oder
gegebenenfalls desselben Berufs zu gewahrleisten.

(4) Eine Gruppenpraxis darf im Bundesgebiet nur einen Berufssitz haben,
Jeder Sitz einer Gruppenpraxis ist auch gleichzeitig Berufssitz der an ihr der zugleich Berufssitz der an ihr beteiligten Arzte ist. Darliber hinaus darf eine

2.

3.

4,

Gruppenpraxis in Form einer Vertragsgruppenpraxis unter nachfolgenden
Voraussetzungen mehrere in die Arzteliste einzutragende Standorte im
Bundesgebiet haben:

1.

Die Anzahl der Standorte darf die Anzahl der an der Gruppenpraxis
beteiligten Gesellschafter nicht tberschreiten.

Einer der Standorte muss zum Berufssitz der Gruppenpraxis erklart
werden.

Jeder Gesellschafter darf zwar unbeschadet des §45 Abs.3 an
sémtlichen Standorten der Gruppenpraxis seinen Beruf ausiiben, in
diesem Fall jedoch keinen sonstigen Berufssitz haben.

Es kann eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im
Einzugsgebiet erreicht werden.

(5) Im Gesellschaftsvertrag ist zu bestimmen, ob und welche Gesellschafter
befugt. Die voriibergehende Einstellung oder Untersagung der Berufsausiibung zur Geschaftsfihrung und Vertretung berechtigt sind. Zum Abschluss von
bis zur Dauer von sechs Monaten hindert Arzte nicht an der Zugehdrigkeit zur Behandlungsvertragen fiir die Gesellschaft ist jeder Gesellschafter berechtigt. Die

voribergehende Einstellung oder Untersagung der Berufsausiibung bis zur Dauer
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Geltende Fassung

8 52b. (1) Jeder einer Gruppenpraxis angehdrende personlich haftende
Gesellschafter hat, insbesondere durch eine entsprechende Gestaltung des
Gesellschaftsvertrages, fir die Einhaltung der Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes, insbesondere der Anmeldungspflicht nach 829 Abs.1 Z7 zu
sorgen.

(2) Er ist fur die Erfullung seiner Berufs- und Standespflicht personlich
verantwortlich, diese Verantwortung kann weder durch den Gesellschaftsvertrag
noch durch Beschlusse der Gesellschafter oder Geschéftsfuhrungsmanahmen
eingeschrankt oder aufgehoben werden.

(10) Soweit in diesem Bundesgesetz auf Arzte bzw. Arzte fiir
Allgemeinmedizin, approbierte Arzte bzw. Fachérzte abgestellt wird, sind die
jeweiligen Bestimmungen auf Gruppenpraxen gegebenenfalls sinngeméaR
anzuwenden.

Vorgeschlagene Fassung
von sechs Monaten hindert Arzte nicht an der Zugehdrigkeit zur Gesellschatft,
wohl aber an der Vertretung und an der Geschaftsfiihrung.

(6) Jeder Gesellschafter ist, insbesondere durch eine entsprechende
Gestaltung des Gesellschaftsvertrags, zur Einhaltung der Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes, insbesondere der Anmeldungspflicht nach §29 Abs.1Z7
einschlieBlich der Vorlage des Gesellschaftsvertrages und gegebenenfalls des
Bescheids Uber die Zulassung als Gruppenpraxis geméal 8§ 52c verpflichtet. Jeder
Gesellschafter ist fur die Erfullung seiner Berufs- und Standespflicht personlich
verantwortlich, diese Verantwortung kann weder durch den Gesellschaftsvertrag
noch durch Beschliisse der Gesellschafter oder Geschaftsflihrungsmalinahmen
eingeschrankt oder aufgehoben werden.

(7) Soweit in diesem Bundesgesetz auf Arzte, Arzte fir Allgemeinmedizin,
approbierte Arzte oder Fachédrzte abgestellt wird, sind die jeweiligen
Bestimmungen auf Gruppenpraxen gegebenenfalls anzuwenden.

Grindung von Gruppenpraxen

8 52b. (1) Die Griindung einer Gruppenpraxis setzt die
1. Eintragung in das Firmenbuch,
2. Zulassung des Landeshauptmanns gemaR § 52c, sofern nicht

a) jeder Gesellschafter bereits einen Einzelvertrag mit der o6rtlich
zustandigen Gebietskrankenkasse hat oder die zu griindende
Gruppenpraxis bereits im Stellenplan vorgesehen ist und jeweils die
Voraussetzungen des Abs. 2 vorliegen oder

b) die Gruppenpraxis ausschlielich sozialversicherungsrechtlich nicht
erstattungsfahige Leistungen zu erbringen beabsichtigt, sowie

3. Eintragung in die Arzteliste
voraus.

(2) Die Grindung einer Gruppenpraxis gemalR Abs.1Z 2 lit. a hat nach
MaRgabe des jeweiligen Regionalen Strukturplans Gesundheit (RSG) (8 84a
ASVG) zu erfolgen und bedarf einer schriftlichen Anzeige durch die
Osterreichische Arztekammer an den zustindigen Landeshauptmann (iber eine
wechselseitige  schriftliche  Zusage zwischen der  Gesellschaft — oder
Vorgesellschaft und der 6rtlich zustandigen Gebietskrankenkasse uiber einen unter
Bedachtnahme auf den jeweiligen RSG abzuschliefenden Gruppenpraxis-
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Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung
Einzelvertrag (8§ 342a ASVG in Verbindung mit § 342 ASVG) hinsichtlich des
Leistungsangebots (Leistungsvolumen, Leistungsspektrum und Offnungszeiten
unter Berlcksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und
Feiertagen sowie erforderlichenfalls Bereitschaftszeiten). Mit der Anzeige hat der
Landeshauptmann unverziiglich die jeweilige Landesgesundheitsplattform im
Rahmen eines Ausschusses zu befassen.

(3) Die Gruppenpraxis darf ihre arztliche Tétigkeit nur nach Eintragung in
die Arzteliste, die gegebenenfalls erst nach Zulassung gemaR §52c oder
Befassung der Landesgesundheitsplattform im Rahmen eines Ausschusses gemaf
Abs. 2 letzter Satz erfolgen darf, aufnehmen.

4) Wenn eine Gruppenpraxis geman Abs.1Z2lit.b
sozialversicherungsrechtlich  erstattungsfahige  Leistungen erbringt, sind
diesbezuglich geschlossene Behandlungsvertrage hinsichtlich des Honorars
nichtig, worlber der Patient vor Inanspruchnahme der Leistung nachweislich
aufzukladren ist. Gleiches gilt, wenn eine Gruppenpraxis gemal Abs. 1 Z 2 lit. a
oder eine gemadl §52c zugelassene Gruppenpraxis Uber das zugelassene
Leistungsangebot  hinaus  sozialversicherungsrechtlich  erstattungsfahige
Leistungen erbringt.

Zulassungsverfahren fir Gruppenpraxen im Rahmen der ambulanten
offentlichen Gesundheitsversorgung

8 52¢. (1) Der Landeshauptmann hat auf Antrag einer Gesellschaft oder
Vorgesellschaft, die die Grindung einer Gruppenpraxis gemal §52b
beabsichtigt, zur Wahrung der Zielsetzung

1. der Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und

allgemein zugénglichen ambulanten Gesundheitsversorgung und

2. des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit
diese als Gruppenpraxis zur Leistungserbringung im Rahmen der ambulanten
offentlichen Gesundheitsversorgung bei Vorliegen der Voraussetzungen des
Abs. 2 mit Bescheid zuzulassen. Dabei ist im Rahmen des Antrags durch
Auflagen der Versorgungsauftrag der Gruppenpraxis hinsichtlich des
Leistungsangebots (Leistungsvolumen, Leistungsspektrum und Offnungszeiten
unter Berlcksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und
Feiertagen sowie erforderlichenfalls Bereitschaftszeiten) zu bestimmen.

(2) Eine Gesellschaft oder VVorgesellschaft ist als Gruppenpraxis zuzulassen,
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Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung
wenn unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der Planungen des jeweiligen RSG
hinsichtlich

1.der ortlichen  Verhédltnisse (regionale rurale oder urbane
Bevolkerungsstruktur und Besiedlungsdichte) und der fir die ambulante
offentliche Gesundheitsversorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,

2. des Inanspruchnahmeverhaltens und der Auslastung von bestehenden
Leistungsanbietern, die sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige
Leistungen erbringen, durch Patienten,

3. der durchschnittlichen Belastung bestehender Leistungsanbieter gemaf
Z 2 sowie

4. der Entwicklungstendenzen in der Medizin und Zahnmedizin
eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet
erreicht werden kann.

(3) Der Landeshauptmann hat im Rahmen des Zulassungsverfahrens

1.ein Gutachten der Gesundheit Osterreich GmbH oder eines
vergleichbaren Planungsinstituts einzuholen sowie

2. eine begriindete Stellungnahme der jeweiligen
Landesgesundheitsplattform (ber das Vorliegen der Kriterien gemaf
Abs. 2 zu Grunde zu legen.

(4) Parteistellung im Sinne des 8 8 AVG und das Recht der Beschwerde
gemal Art. 131 Abs. 2 B-VG haben auch
1. die betroffenen Sozialversicherungstrager,
2. die ortlich zustandige Landesarztekammer,

3. die Osterreichische Zahnarztekammer, sofern auch Angehérige des
zahnarztlichen Berufs Gesellschafter sind, sowie

4. die gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten.
(5) Gegen Bescheide gemaR Abs. 1, 6 und 7 ist eine Berufung unzuldssig

(6) Wesentliche Anderungen des Leistungsangebots (Abs. 1) bediirfen der
Zulassung durch den Landeshauptmann unter Anwendung der Abs. 1 bis 5.

(7) Der Landeshauptmann hat unter grofitmdglicher Schonung wohl
erworbener Rechte Bescheide zuriickzunehmen oder abzuéndern, wenn sich
1. die fiir die Zulassung maf3geblichen Umsténde geéndert haben oder

2. nachtréaglich hervorkommt, dass eine erforderliche Voraussetzung schon
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Vorgeschlagene Fassung
urspringlich nicht bestanden hat oder

3. die Auflagen des Zulassungsbescheids nach erfolglosem Verstreichen
einer zur Einhaltung der Auflagen gesetzten Frist nicht eingehalten
werden.

Die Nichteinhaltung von Auflagen geméaR Z 3 stellt eine Berufspflichtverletzung
gemal § 49 Abs. 1 dar.

(8) Der Landeshauptmann hat der Osterreichischen Arztekammer und
gegebenenfalls der Osterreichischen Zahnirztekammer die Zuriicknahme eines
Bescheids gemiaB Abs. 6 unverziiglich mitzuteilen. Die Osterreichische
Arztekammer hat umgehend die Streichung der Gruppenpraxis aus der Arzteliste
durchzufihren.

Berufshaftpflichtversicherung

8 52d. (1) Eine freiberufliche arztliche Téatigkeit darf erst nach Abschluss
und Nachweis einer Berufshaftpflichtversicherung bei einem zum
Geschéftsbetrieb in Osterreich berechtigten Versicherer aufgenommen werden.

(2) Die Mindestversicherungssumme hat flr jeden Versicherungsfall zur
Deckung  der aus der é&rztlichen  Berufsausibung  entstehenden
Schadenersatzanspriiche 2 000 000 Euro zu betragen.

(3) Bei einer Gruppenpraxis in Rechtsform einer Gesellschaft mit
beschrankter Haftung hat die Versicherung auch Schadenersatzanspriiche zu
decken, die gegen einen Arzt auf Grund seiner Gesellschafterstellung bestehen.
Besteht die Berufshaftpflichtversicherung nicht oder nicht im vorgeschriebenen
Umfang, so haften neben der Gruppenpraxis in Rechtsform einer Gesellschaft mit
beschrénkter Haftung auch die Gesellschafter unabhangig davon, ob ihnen ein
Verschulden  vorzuwerfen ist, personlich in HOhe des fehlenden
Versicherungsschutzes.

(4) Die Versicherung ist wahrend der gesamten Dauer der arztlichen
Berufsausiibung aufrecht zu erhalten. Der Osterreichischen Arztekammer ist
1. im Zuge der Eintragung in die Arzteliste der Abschluss sowie
2. jederzeit auf Verlangen das Bestehen
eines entsprechenden Versicherungsvertrags nachzuweisen.

(5) Der Ausschluss oder eine zeitliche Begrenzung der Nachhaftung des
Versicherers ist unzuldssig. Die Versicherer sind verpflichtet, der
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Erloschen und Ruhen der Berechtigung zur Berufsausibung, Streichung aus
der Arzteliste

§59. (1) ...

(2) Die Griinde fur das Erléschen der Berechtigung nach Abs. 1 sind auch
von Amts wegen wahrzunehmen. Die Mitwirkungspflicht der Partei in Verfahren
betreffend das Erléschen der Berufsberechtigung bezieht sich insbesondere auf
die Befolgung von Anordnungen hinsichtlich fachlicher Begutachtungen der
gesundheitlichen Eignung.

3)bis(7) ...
Gesellschaft fur Qualitatssicherung

§118a. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat eine Gesellschaft fiir
Qualitéatssicherung zu errichten, die in der Rechtsform einer Gesellschaft mit
beschrankter Haftung nach dem Gesetz vom 6. Méarz 1906 (ber Gesellschaften
mit beschrénkter Haftung (GmbH-Gesetz - GmbHG), RGBI. Nr. 58/1906, zu
flhren ist.

(2) Zu den Aufgaben der Gesellschaft zahlen insbesondere:

1. die Ausarbeitung von fachspezifischen Qualitatskriterien einschlieBlich
Kriterien fur die Struktur- und Prozessqualitat, allenfalls im
Zusammenwirken mit inlandischen Fachgesellschaften,

Vorgeschlagene Fassung
Osterreichischen Arztekammer unaufgefordert und umgehend jeden Umstand zu
melden, der eine Beendigung oder Einschrdnkung des Versicherungsschutzes
oder eine Abweichung von der urspringlichen Versicherungshestatigung bedeutet
oder bedeuten kann, und auf Verlangen (ber solche Umstdnde Auskunft zu
erteilen.

Erloschen und Ruhen der Berechtigung zur Berufsaustibung, Streichung aus
der Arzteliste

§59. (1) ...

(2) Die Griinde fur das Erléschen der Berechtigung nach Abs. 1 sind auch
von Amts wegen wahrzunehmen. Die Mitwirkungspflicht der Partei in Verfahren
betreffend das Erléschen der Berufsberechtigung bezieht sich insbesondere auf
die Befolgung von Anordnungen hinsichtlich fachlicher Begutachtungen der
gesundheitlichen Eignung. Der Prasident der Osterreichischen Arztekammer
kann bei einer Beeintrachtigung der gesundheitlichen Eignung oder
Vertrauenswirdigkeit zum Zweck der Sicherstellung der Erfullung der
Berufspflichten mit Bescheid Auflagen, Bedingungen oder Befristungen
vorschreiben. Werden die vorgeschriebenen Auflagen, Bedingungen oder
Befristungen ungerechtfertigt nicht erfallt, so fuhrt dies zum Wegfall der
gesundheitlichen Eignung oder Vertrauenswiirdigkeit.

(3) bis (7) ...
Osterreichische Gesellschaft fir
Qualitétssicherung & Qualitatsmanagement in der Medizin GmbH

§118a. (1) Der von der Osterreichischen Arztekammer errichteten und zu
betreibenden  Osterreichischen  Gesellschaft  fur  Qualitatssicherung &
Qualitatsmanagement in der Medizin GmbH (OQMed) obliegt insbesondere

1. die Erarbeitung und Durchfiihrung qualitatssichernder MaRnahmen zur
Hebung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét,

2. die Erarbeitung von Empfehlungen flr die Gestaltung und regelméRige
Anpassung der Verordnung zur Qualitatssicherung der &rztlichen
Versorgung gemaR § 118c,
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2. die Qualitatsevaluierung mittels fachspezifischer Evaluierungsbdgen
unter Nutzung der elektronischen Datenilibertragung nach Maligabe der
technischen Ausstattung,

3. die Qualitatskontrolle sowie
4. die Flihrung eines Qualitatsregisters.

Wissenschaftlicher Beirat flr Qualitatssicherung

8 118b. (1) Die Gesellschaft hat neben den nach dem GmbHG verpflichtend
vorgesehenen Organen auch einen wissenschaftlichen Beirat einzurichten. Der
Beirat berat die Organe der Gesellschaft und die Organe der Osterreichischen
Arztekammer in der Wahrnehmung ihrer gesetzlichen Aufgaben in der
Qualitatssicherung.

(2) Der wissenschaftliche Beirat ist paritatisch durch den Bundesminister fir
Gesundheit und die Osterreichische Arztekammer mit Fachleuten zu besetzen, die
Uber hinreichende Erfahrung auf dem Gebiet der Qualitatssicherung verfligen.
Der Bundesminister fiir Gesundheit die Osterreichische Arztekammer haben
dabei jeweils zumindest eine Person zu bestimmen, die Uber Erfahrung auf dem
Gebiet der Wahrnehmung von Patienteninteressen verfugt.

Vorgeschlagene Fassung
3. die Qualitatsevaluierung,

4. die Qualitatskontrolle sowie
5. die Fuhrung eines Qualitatsregisters.

(2) Der Prasident und der Finanzreferent der Osterreichischen Arztekammer
haben in der Generalversammlung die Osterreichische Arztekammer als
Alleingesellschafter zu vertreten. Die Generalversammlung hat keine inhaltlichen
Kompetenzen im Bereich der Qualitatssicherung. Der Geschaftsfiihrung, die aus
einem Geschéftsfihrer zu bestehen hat und von der Generalversammlung zu
bestellen ist, obliegt auch die rechtsgeschaftliche Vertretung der OQMed. Die
Geschéftsfihrung hat in allen Organen der OQMed Sitz- und Antragsrecht,
jedoch kein Stimmrecht. Unbeschadet der Stellung der Osterreichischen
Arztekammer als Alleingesellschafter unterliegen die Organe der OQMed bei der
Erfullung der Aufgaben gemaR Abs. 1 der Weisung durch den Bundesminister fiir
Gesundheit. § 195h gilt auch fiir die Organe der OQMed.

Wissenschaftlicher Beirat

§ 118b. (1) Die OQMed hat neben den nach dem GmbHG verpflichtend
vorzusehenden Organen auch einen Wissenschaftlichen Beirat einzurichten. Der
Wissenschaftliche Beirat hat die Organe der OQMed und der Osterreichischen
Arztekammer in der Wahrnehmung ihrer gesetzlichen Aufgaben in der
Qualitatssicherung zu beraten. Der Wissenschaftliche Beirat hat eine
Geschéaftsordnung zu beschlieRen, die die Erflllung der ihm Ubertragenen
Aufgaben sicherstellt. Die Geschaftsordnung bedarf fiir ihre Wirksamkeit der
Zustimmung durch den Bundesminister fiir Gesundheit.

(2) Der Wissenschaftliche Beirat besteht aus
1. einem Vertreter der Gesundheit Osterreich GmbH, der den Vorsitz fiihrt,
und einem weiteren Vertreter der Gesundheit Osterreich GmbH,
2. zwei Vertretern des Bundesministers fir Gesundheit,
3.zwei  Vertretern des  Hauptverbandes  der
Sozialversicherungstrager,
4. einem vom Bundesminister fiir Gesundheit bestellten Experten, der tber
Erfahrung auf dem Gebiet der Wahrnehmung von Patienteninteressen
verfigt,

Osterreichischen
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(3) Der wissenschaftliche Beirat hat aus seinen Reihen mit absoluter
Mehrheit einen Vorsitzenden und in einem gesonderten Wahlgang einen
Stellvertreter zu wahlen. Féllt die Wahl des Vorsitzenden auf ein vom
Bundesminister flr Gesundheit nominiertes Mitglied, hat der Stellvertreter aus
dem Kreis der von der Osterreichischen Arztekammer nominierten Mitglieder
gewéhlt zu werden. Fallt die Wahl des Vorsitzenden auf ein von der
Osterreichischen Arztekammer nominiertes Mitglied, hat der Stellvertreter aus
dem Kreis der vom Bundesminister fur Gesundheit nominierten Mitglieder
gewihlt zu werden. ...

(3) ... Bei Abstimmungen mit Stimmengleichheit gibt die Stimme des
Vorsitzenden den Ausschlag (Dirimierungsrecht).

Vorgeschlagene Fassung
. einem Vertreter der Bundessektion Arzte fir Allgemeinmedizin,
. einem Vertreter der Bundessektion Fachérzte,
. einem Vertreter der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte,
. einem Vertreter der Osterreichischen Akademie der Arzte,
. einem Vertreter der Osterreichischen Arztekammer als Gesellschafter der
OQMed fiir Qualitatssicherung,
10. einem von der Universitatskonferenz
Medizinischen Universitéten,
11. einem Vertreter der Bundesarbeitskammer sowie
12. einem Vertreter der Wirtschaftskammer Osterreich,
die, sofern nicht anderes bestimmt wird, von der betreffenden Einrichtung
entsandt werden und Uber hinreichende Erfahrung auf dem Gebiet der
Qualitatssicherung verfiigen sollen. Die Entsendung der Vertreter sowie deren
Stellvertreter fir den Fall ihrer Verhinderung ist der OQMed unverziglich
schriftlich mitzuteilen.

(3) Das Zusammentreten des Wissenschaftlichen Beirats wird durch die
Unterlassung einer Entsendung nicht gehindert.

(4) Die Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats haben aus ihrem Kreis
einen Stellvertreter des Vorsitzenden zu wéhlen.

O© 00 N O O

bestellten Vertreter der

(5) Alle Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats sind antrags- und
stimmberechtigt. Bei Abstimmungen mit Stimmengleichheit gibt die Stimme des
Vorsitzenden den Ausschlag (Dirimierungsrecht).

(6) Die Kosten fiir die Teilnahme der Mitglieder des Wissenschaftlichen
Beirats haben die entsendenden Einrichtungen selbst zu tragen.

(7) Der Wissenschaftliche Beirat ist vom Vorsitzenden nach Bedarf oder auf
Wunsch eines Mitglieds gemaR Abs. 2 Z 1, 2, 3 oder 9 einzuberufen.
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(4) Der Vorsitzende des wissenschaftlichen Beirats ist den Sitzungen der
Generalversammlung der Gesellschaft beizuziehen. Dabei kommt ihm ein
Antragsrecht aber kein Stimmrecht zu.

Verordnung zur Qualitétssicherung der &rztlichen Versorgung

§118c. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat nach Befassung des
wissenschaftlichen Beirats fir Qualitatssicherung sowie der Bundeskurie der
niedergelassenen Arzte die zu evaluierenden Kriterien (§ 118a Abs. 2 Z 1), die
Kontrolle der Evaluierungsergebnisse, die Kriterien fir die diesbeziigliche
elektronische Datenubermittlung sowie das von der Gesellschaft zu fiihrende
Qualitatsregister durch Verordnung jeweils flr eine Geltungsdauer von fiinf
Jahren zu regeln.

(1) ... Diese Verordnung ist im Sinne des § 49 laufend weiter zu entwickeln.
Die Verordnung ist regelmdRig, erforderlichenfalls auch vor Ablauf der
finfjahrigen Geltungsdauer, an die genannten Erfordernisse anzupassen.

Vorgeschlagene Fassung

(8) Zu den Aufgaben des Wissenschaftlichen Beirats gemaR Abs. 1 gehort
insbesondere die Erstattung von Empfehlungen im Zusammenhang mit der
Verordnung zur Qualitatssicherung der arztlichen Versorgung gemaR § 118c
einschlieBlich der

1. inhaltlichen Gestaltung der Qualitétskriterien sowie

2. strategischen  Planung der Grundlagen des Prozesses der

Qualitatsevaluierung fiir alle niedergelassenen Arzte einschlieBlich
Gruppenpraxen sowie Ambulatorien der sozialen Krankenversicherung
und private Krankenanstalten in der Betriebsform selbstdndiger
Ambulatorien.

Verordnung zur Qualitatssicherung der &arztlichen Versorgung

§118c. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat nach Befassung des
Wissenschaftlichen Beirats und auf Grundlage seiner Empfehlung sowie nach
Befassung der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte durch Verordnung

1. die zu evaluierenden Kriterien,

2. das Verfahren zur Evaluierung und Kontrolle durch die OQMed unter
Beachtung der Verfahrensgrundsatze des § 118e sowie

3. das von der OQMed zu fiihrende Qualititsregister
fur eine Geltungsdauer von flnf Jahren zu regeln.

(2) Die Osterreichische Arztekammer hat im Fall der Absicht, bei der
Ausgestaltung der Verordnung von der Empfehlung des Wissenschaftlichen
Beirats abzuweichen, diesen Umstand dem Wissenschaftlichen Beirat und dem
Bundesminister fir Gesundheit unverziglich schriftlich mitzuteilen und
umfassend zu begriinden. Der Bundesminister fiir Gesundheit hat
erforderlichenfalls geeignete MaRBnahmen gemé&R § 195g Abs. 2, inshesondere
eine  nochmalige Befassung und Einholung einer Stellungnahme des
Wissenschaftlichen Beirats, zu veranlassen.

(3) Die Osterreichische Arztekammer hat die Inhalte der Verordnung im
Sinne des 849 laufend weiter zu entwickeln und die Verordnung
erforderlichenfalls auch vor Ablauf der funfjahrigen Geltungsdauer anzupassen.
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Vorgeschlagene Fassung
Evaluierungsbeirat

§118d. (1) Die OQMed hat neben den nach dem GmbHG verpflichtend
vorzusehenden Organen auch einen Evaluierungsbeirat einzurichten Der
Evaluierungsbeirat hat auf der Grundlage der Verordnung zur Qualitatssicherung
der arztlichen Verordnung gemaB § 118c die Organe der OQMed bei der
Planung, Durchfiihrung und praxisgerechten Umsetzung der Evaluierung und
Kontrolle, gegebenenfalls auch bei der Beurteilung individueller
Evaluierungsergebnisse, zu unterstitzen. Der Evaluierungsbeirat hat eine
Geschéftsordnung zu beschlieRen, die die Erflllung der ihm Ubertragenen
Aufgaben sicherstellt. Die Geschéftsordnung bedarf fir ihre Wirksamkeit der
Zustimmung durch den Bundesminister fir Gesundheit.

(2) Der Evaluierungsbeirat besteht aus einem Plenum und
Evaluierungsausschiissen, die in den Bundeslandern nach regionalen
Erfordernissen einzurichten sind.

(3) Das Plenum des Evaluierungsbeirats ist fir die Erfillung jener Aufgaben
gemald Abs. 1 zusténdig, die von bundeslanderiibergreifender Relevanz sind.

(4) Die Evaluierungsausschisse in den Bundeslandern sind fir individuelle
Evaluierungen, insbesondere gemal § 118e Abs. 1 dritter Satz, zustandig.
(5) Das Plenum des Evaluierungsbeirats besteht aus

1. einem Vertreter der Osterreichischen "Arztekammer, d_(_er den Vorsitz
fuhrt, und einem weiteren Vertreter der Osterreichischen Arztekammer,

2. je einem Vertreter der Arztekammern in den Bundeslandern,
3. einem Vertreter des Bundesministers fur Gesundheit,

4.einem  Vertreter des  Hauptverbandes der  d&sterreichischen
Sozialversicherungstréger,

5. je einem Vertreter der Gebietskrankenkassen,
6. einem Vertreter der Sozialversicherungsanstalt der Bauern,

7.einem Vertreter der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft,

8. einem Vertreter der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau,
9. einem Vertreter der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter,

10. einem Vertreter der Gesundheit Osterreich GmbH,

11. einem vom Bundesminister fir Gesundheit bestellten Experten, der tber
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Vorgeschlagene Fassung
Erfahrung auf dem Gebiet der Wahrnehmung von Patienteninteressen
verflgt,
12. einem Vertreter der Bundesarbeitskammer sowie
13. einem Vertreter der Wirtschaftskammer Osterreich,

die, sofern nicht anderes bestimmt wird, von der betreffenden Einrichtung
entsandt werden und Uber hinreichende Erfahrung auf dem Gebiet der
Qualitatssicherung verfiigen sollen. Die Entsendung der Vertreter sowie deren
Stellvertreter fiir den Fall ihrer Verhinderung ist der OQMed unverziiglich
schriftlich mitzuteilen.

(6) Die Mitglieder des Plenums des Evaluierungsbeirats haben aus ihrem
Kreis mit absoluter Mehrheit einen Stellvertreter des Vorsitzenden zu wahlen.
(7) Ein Evaluierungsausschuss besteht aus

1. einem Vertreter der Osterreichischen Arztekammer, der den Vorsitz
fuhrt,

2. einem Vertreter der Arztekammer des betreffenden Bundeslandes,

3. einem Vertreter des Bundesministers fuir Gesundheit,

4. einem Vertreter der betreffenden Gebietskrankenkasse,

5. einem gemeinsamen Vertreter der im Abs.5Z 6 bis9 genannten
Versicherungstrager,

6. einem Vertreter der Gesundheit Osterreich GmbH,

7. einem vom Bundesminister fiir Gesundheit bestellten Experten, der Uber
Erfahrung auf dem Gebiet der Wahrnehmung von Patienteninteressen
verflgt,

8. einem Vertreter der Arbeitskammer des betreffenden Bundeslandes
sowie

9. einem Vertreter der Wirtschaftskammer des betreffenden Bundeslandes,

die, sofern nicht anderes bestimmt wird, von der betreffenden Einrichtung
entsandt werden und Uber hinreichende Erfahrung auf dem Gebiet der
Qualitatssicherung verfugen sollen. Die Entsendung der Vertreter sowie deren
Stellvertreter fur den Fall ihrer Verhinderung ist der OQMed unverziglich
schriftlich mitzuteilen.

(8) Die Mitglieder des Evaluierungsausschusses haben aus ihrem Kreis mit
absoluter Mehrheit einen Stellvertreter des Vorsitzenden zu wéhlen.
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§118a. (4) Wird im Rahmen der Qualitatsevaluierung ein Mangel

Vorgeschlagene Fassung

(9) Das Zusammentreten des Plenums und der Evaluierungsausschiisse wird
durch die Unterlassung einer Entsendung nicht gehindert.

(10) Alle Mitglieder des Plenums und der Evaluierungsausschiisse sind
antrags- und stimmberechtigt. Bei Abstimmungen mit Stimmengleichheit gibt die
Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag (Dirimierungsrecht).

(11) Die Kosten fur die Teilnahme der Mitglieder des Plenums und der
Evaluierungsausschiisse haben die entsendenden Einrichtungen oder im Fall des
Abs. 5Z 6 und Abs. 7 Z 5 das Mitglied selbst zu tragen.

Verfahrensgrundsétze zur Evaluierung und Kontrolle

8 118e. (1) Sofern in der Verordnung gemal § 118c kein kiirzeres Intervall
bestimmt wird, hat die OQMed zumindest alle funf Jahre und dariber hinaus im
Anlassfall unter Einbindung des Evaluierungsbeirats eine Evaluierung der
niedergelassenen Arzte einschlieRlich Gruppenpraxen mittels fachspezifischer
Evaluierungsbdgen unter Nutzung der elektronischen Datenilibertragung nach
MalRgabe der technischen Ausstattung (Selbstevaluierung gemal § 49 Abs. 2a)
durchzufiihren. Die OQMed hat die Ergebnisse der Selbstevaluierung
stichprobenartig durch Besuche der Ordinationsstatten sowie Sitze und Standorte
von Gruppenpraxen zu Uberpriifen. Unabhéngig von den durch Selbstevaluierung
initiierten Besuchen der Ordinationsstatten sowie Sitze und Standorte von
Gruppenpraxen hat die OQMed solche Besuche auch aufgrund begriindeter
Anregungen

1. der Osterreichischen Arztekammer,

2. der Arztekammern in den Bundeslandern,

3. der Sozialversicherungstrager,

4. des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialversicherungstrager,

5. der Vertreter von Patienteninteressen sowie

6. der Behorden

durchzufithren (spezifische Evaluierung). Zur Teilnahme am Besuch von
Ordinationsstatten sowie Sitze und Standorte von Gruppenpraxen ist auch ein
Vertreter von Patienteninteressen berechtigt.

(2) Wenn im Rahmen der Evaluierung gemaR Abs. 1 ein Mangel in der

festgestellt, so hat die Gesellschaft fur Qualitatssicherung — erforderlichenfalls Prozess- und/oder Strukturqualitat festgestellt wird, hat die OQMed —
unter Setzung einer angemessenen Frist — den Arzt oder die Gruppenpraxis zur erforderlichenfalls unter Setzung einer angemessenen Frist — den Arzt oder die
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Behebung des Mangels aufzufordern. AnschlieBend ist eine Kontrolle der
Méngelbehebung durchzufiihren. Wird dem Maéngelbehebungsauftrag nicht
nachgekommen, so hat die Gesellschaft Disziplinaranzeige beim
Disziplinaranwalt der Osterreichischen Arztekammer zu erstatten.

8 118a. (5) Auf Anfrage eines gesetzlichen Krankenversicherungstrégers
sowie einer Krankenfursorgeeinrichtung sind die Ergebnisse der Evaluierung
eines Vertragsarztes oder einer Vertragsgruppenpraxis dem anfragenden
Vertragspartner bekannt zu geben. Von Kontrollen drztlicher Ordinationsstétten
oder Gruppenpraxen sind der anfragende gesetzliche Krankenversicherungstrager
oder die anfragende Krankenflrsorgeeinrichtung zu informieren, wobei diesen
das Recht zusteht, einen Arzt der betreffenden Fachrichtung zur Teilnahme an der
Kontrolle zu bestimmen. Im Falle mehrerer anfragenden gesetzlichen
Krankenversicherungstrager bzw. Krankenfirsorgeeinrichtungen steht diesen das
Recht zu, gemeinsam einen Arzt der betreffenden Fachrichtung zur Teilnahme an
der Kontrolle zu bestimmen.

8 118a. (3) Die Meldungen geméR § 49 Abs. 2a sowie die Ergebnisse der
Evaluierung und Kontrolle sind in ein Qualitatsregister aufzunehmen und zu
anonymisieren.

8§ 118a. (6) Die Ergebnisse der Evaluierung und Kontrolle sind dem
Bundesminister fir Gesundheit anonymisier zur Verfligung zu stellen.
§ 122. Der Vollversammlung obliegt
1. bis 5. ...

6. die Beschlussfassung tber die Verordnungen
§117 Abs. 2 Z 4 bis 11 und § 117c Abs. 2 Z 1 bis 9,

7. ...

geman

Vorgeschlagene Fassung

Gruppenpraxis zur Behebung des Mangels aufzufordern. Die Kontrolle der
Méngelbehebung  hat  erforderlichenfalls auch  durch  Besuche der
Ordinationsstétten sowie Sitze und Standorte von Gruppenpraxen gemall Abs. 3
stattzufinden, insbesondere wenn im Zusammenhang mit der Kontrolle ein
Vertragskiindigungsverfahren aufgrund von Mangeln in der Prozess- und/oder
Strukturqualitat in Aussicht genommen wird. Wenn dem
Mangelbehebungsauftrag nicht nachgekommen wird, hat die OQMed fiir
Qualitatssicherung unverziglich Disziplinaranzeige beim Disziplinaranwalt der
Osterreichischen Arztekammer zu erstatten. Sofern ein Mangel hygienische
Anforderungen gemaR § 56 Abs. 1 Z 1 betrifft, hat die OQMed dartiber zusétzlich
die zustdndige Bezirksverwaltungsbehdrde unverziglich schriftlich  zu
verstandigen.

(3) Die OQMed hat das Ergebnis der Evaluierung einschlieBlich
beabsichtigter und durchgefiihrter Kontrollen eines Vertragsarztes oder einer
Vertragsgruppenpraxis jenen gesetzlichen Krankenversicherungstrdgern sowie
Krankenfirsorgeeinrichtungen unaufgefordert schriftlich bekannt zu geben, die
Vertragspartner des Vertragsarztes oder der Vertragsgruppenpraxis sind, wobei
diese berechtigt sind, einen Arzt der betreffenden Fachrichtung zur Teilnahme an
der Kontrolle zu bestimmen. Im Falle mehrerer Vertragspartner sind diese
berechtigt, gemeinsam einen Arzt der betreffenden Fachrichtung zur Teilnahme
an der Kontrolle zu bestimmen.

(4) Die Selbstevaluierungshdgen sowie die Ergebnisse der Evaluierung und
Kontrolle sind in ein Qualitatsregister aufzunehmen und zu anonymisieren.

(5) Die Ergebnisse der Evaluierung und Kontrolle sind dem Bundesminister
fur Gesundheit anonymisiert zur Verfligung zu stellen.
8§ 122. Der Vollversammlung obliegt
1. bis 5. ...

6. die Beschlussfassung Uber die Verordnungen
§ 117b Abs. 2 Z 4 bis 11und § 117c Abs. 2 Z 1 bis 9,

gemaR
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Ausschusse

Vorgeschlagene Fassung
Ausschiisse
8124. (1) und (2) ...

(3) Fiur mit der Prifung der Vertrauenswirdigkeit (§4 Abs.2Z3 in
Verbindung mit §59) zusammenhdngende Fragen kann vom Vorstand ein
beratender Ausschuss (Ehrenrat) eingerichtet werden. Die Mitglieder und
Ersatzmitglieder werden vom Vorstand nominiert. Nahere Vorschriften tber die
Struktur und Aufgaben des Ehrenrates sind durch die Satzung festzulegen.

Ubergangs-, In-Kraft- und AuRer-Kraft-Tretens-Bestimmungen zur
14. Arztegesetz-Novelle

8 230. (1) Antrdge auf Durchfiihrung eines Zulassungsverfahrens gemaf
§52c in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr.xxx/2010 sind ohne
Vorliegen eines Gesamtvertrags fur Gruppenpraxen mit der ortlich zustandigen
Gebietskrankenkasse zuriickzuweisen, sofern nicht Abs. 2 zur Anwendung
kommt.

(2) Sofern eine Gesellschaft oder Vorgesellschaft, die die Griindung einer
Gruppenpraxis gemd §52b in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xxx/2010 beabsichtigt, bereits Uber eine wechselseitige schriftliche
Zusage Uber den Abschluss eines Gruppenpraxis-Einzelvertrags gemaR
8 342a Abs. 5 ASVG in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010
mit der Ortlich zustdndigen Gebietskrankenkasse verfiigt, kann ein
Zulassungsverfahren gemaR § 52c in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2010 auch ohne Vorliegen eines Gesamtvertrags flir Gruppenpraxen
durchgefuhrt werden.

(3) Gruppenpraxen, die zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2010 in die Arzteliste eingetragen sind, bleiben
von 8852b Abs. 1 bis3 sowie 52c in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. xxx/2010 auch bei einem Wechsel der Rechtsform unberhrt.

(4) Arzte und Gruppenpraxen, die zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2010 in die Arzteliste eingetragen sind, haben
den Nachweis der Berufshaftpflichtversicherung fur die freiberufliche &rztliche
Téatigkeit gemal § 52d langstens binnen sechs Monaten ab dem Zeitpunkt des In-
Kraft-Tretens des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2010 zu erbringen.

(5) Die Funktionsdauer des Wissenschaftlichen Beirats gemaR § 118b in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. 1 Nr. 144/2009 endet mit dem ersten
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Zusammentreten des Wissenschaftlichen Beirats gemaR § 118b in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2010.
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Artikel 2
Anderung des Zahnarztegesetzes

Gruppenpraxen

8 26. (1) Die Zusammenarbeit von freiberuflich tatigen Angehdrigen des
zahnérztlichen Berufs im Sinne des §24 Abs.1 kann auch als selbsténdig
berufsbefugte Gruppenpraxis erfolgen, die in der Rechtsform einer offenen
Gesellschaft im Sinne des § 105 Unternehmensgesetzbuch (UGB), BGBI. |
Nr. 120/2005, zu errichten ist. Einer Gruppenpraxis dirfen nur zur selbstandigen
Berufsausiibung berechtigte Angehorige des zahnérztlichen Berufs sowie
Arzte/Arztinnen als personlich haftende Gesellschafter/Gesellschafterinnen
angehoren.  Andere Personen dirfen der Gruppenpraxis nicht als
Gesellschafter/Gesellschafterinnen angehdren und daher am Umsatz oder
Gewinn nicht beteiligt sein.

(2) Die Berufshefugnis einer Gruppenpraxis ergibt sich aus der
Berufsbefugnis der an der Gruppenpraxis als personlich haftende
Gesellschafter/Gesellschafterinnen beteiligten Berufsangehorigen. Sofern eine
Gruppenpraxis auch mit Arzten/Arztinnen errichtet wird, richtet sich die Frage
der Berufsbefugnis auch nach dem Arztegesetz 1998 — ArzteG 1998, BGBI. |
Nr. 169.

(3) JederJede  Gesellschafter/Gesellschafterin ~ ist  allein  zur
Geschaftsfihrung und Vertretung befugt. Eine Untersagung der Berufsaustibung
(88 46 f) bis zur Dauer von sechs Monaten hindert die Berufsangehdrigen nicht
an der Zugehorigkeit zur Gesellschaft, wohl aber an der Vertretung und an der
Geschaftsfihrung.

(4) Uber Fragen der Ausilbung eines bestimmten Berufs (Abs. 2)

entscheiden ausschliellich die entsprechend berufsbefugten
Gesellschafter/Gesellschafterinnen. Gegen den Willen jener
Gesellschafter/Gesellschafterinnen, die dber die den Gegenstand einer

Entscheidung Uberwiegend betreffende Berufsberechtigung verfligen, darf keine
Entscheidung getroffen werden. Alle Gesellschafter/Gesellschafterinnen missen
ihre Rechte in eigenem Namen und auf eigene Rechnung innehaben. Die
treuhandige Ubertragung und Ausiibung von Gesellschaftsrechten ist unzulassig.
Die selbstandige Ausibung des zahnérztlichen Berufs darf nicht an eine Weisung
oder Zustimmung der Gesellschafter/Gesellschafterinnen

Zusammenarbeit im Rahmen von Gruppenpraxen

§ 26. (1) Die Zusammenarbeit von freiberuflich tatigen Angehdrigen des
zahnérztlichen Berufs, insbesondere zum Zweck der ambulanten &ffentlichen
Gesundheitsversorgung, kann weiters auch als selbstandig berufsbefugte
Gruppenpraxis in der Rechtsform einer

1. offenen Gesellschaft im Sinne des § 105 des Unternehmensgesetzbuches
(UGB), BGBI. I Nr. 120/2005, oder

2. Gesellschaft mit beschrénkter Haftung (GmbH) im Sinne des GmbH-
Gesetzes (GmbHG), RGBI. Nr. 58/1906,

erfolgen. Eine Gruppenpraxis kann auch mit Arzten/Arztinnen errichtet werden.

(2) In der Firma der Gruppenpraxis sind jedenfalls der Name eines/einer
Gesellschafters/Gesellschafterin und die in der Gruppenpraxis durch die
Gesellschafter/Gesellschafterinnen  vertretenen Berufe und gegebenenfalls
Fachrichtungen anzufihren. Gruppenpraxen und deren
Gesellschafter/Gesellschafterinnen  sind  ausschlieflich ~ Mitglieder  der
Osterreichischen Zahnarztekammer bzw. gegebenenfalls der Arztekammern in
den Bundeslandern.

(3) Eine Gruppenpraxis darf keine Organisationsdichte und -struktur einer
Krankenanstalt in der Betriebsform eines selbstdndigen Ambulatoriums gemaR
8 2 Abs. 1 Z 5 Krankenanstalten und Kuranstaltengesetz (KAKuG), BGBI.
Nr. 1/1957, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2010, aufweisen.
In diesem Sinne gelten folgende Rahmenbedingungen:

1. Der Gruppenpraxis durfen als Gesellschafter/Gesellschafterinnen nur zur
selbststdndigen  Berufsausiibung  berechtigte  Angehorige  des
zahnérztlichen Berufs, Dentisten/Dentistinnen und Arzte/Arztinnen
angehdren.

2. Andere natirliche Personen und juristische Personen durfen der
Gruppenpraxis nicht als Gesellschafter/Gesellschafterinnen angehdéren
und daher nicht am Umsatz oder Gewinn beteiligt werden.

3. Die Ubertragung und Ausiibung von iibertragenen Gesellschaftsrechten
ist unzuldssig.
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(Gesellschafterversammlung) gebunden werden.

(5) Die Tatigkeit der Gesellschaft muss auf die Ausiibung des
zahnérztlichen bzw. drztlichen Berufs einschlieRlich der erforderlichen
Hilfstatigkeiten und die Verwaltung des Gesellschaftervermdgens beschrankt
sein.

(6) Eine Gruppenpraxis kann nur einen Berufssitz im Bundesgebiet haben.
Jeder Sitz einer Gruppenpraxis ist auch gleichzeitig Berufssitz der an ihr
beteiligten Berufsangehérigen.

(7) In der Firma der Gruppenpraxis sind jedenfalls der Name eines/einer
Gesellschafters/Gesellschafterin und die in der Gruppenpraxis vertretenen
Berufs- bzw. Fachrichtungen anzufiihren.

(8) Jeder/Jede einer Gruppenpraxis als personlich haftender/haftende
Gesellschafter/Gesellschafterin  angehdrende Angehdrige des zahndrztlichen
Berufs hat, insbesondere durch eine entsprechende Gestaltung des
Gesellschaftsvertrags, fur die Einhaltung der Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes, insbesondere der Meldepflicht gemal §14 Abs.1 Z4, zu
sorgen. Er/Sie ist fur die Erflllung seiner/ihrer Berufs- und Standespflichten
personlich  verantwortlich, diese Verantwortung kann weder durch den
Gesellschaftsvertrag noch durch Beschlisse der
Gesellschafter/Gesellschafterinnen oder Geschaftsfuhrungsmanahmen
eingeschrankt oder aufgehoben werden.

10.

. Die  Berufsbefugnis der

Vorgeschlagene Fassung
Gruppenpraxis ergibt sich aus der
Berufsberechtigung der an der Gruppenpraxis als
Gesellschafter/Gesellschafterinnen  beteiligten ~ Angehorigen  des

zahnarztlichen Berufs, Dentisten/Dentistinnen und Arzten/Arztinnen.

. Die Tatigkeit der Gruppenpraxis muss auf die

a) Ausiibung von Tatigkeiten im Rahmen der Berufsbefugnis der
Gruppenpraxis  einschlieBlich  Hilfstatigkeiten und mit der
Berufsbefugnis der Gruppenpraxis im direkten Zusammenhang
stehende Tatigkeiten von Angehorigen anderer Gesundheitsberufe
sowie

b) Verwaltung des Gesellschaftsvermdgens

beschréankt werden.

. Jeder Gesellschafter ist maRgeblich zur persdnlichen Berufsausiibung in

der Gesellschaft verpflichtet.

. Unzulassig sind

a) die Anstellung von Gesellschaftern/Gesellschafterinnen und anderen
Angehérigen des zahnérztlichen Berufs, Dentisten/Dentistinnen und
Arzten/Arztinnen sowie

b) das Eingehen sonstiger zivil- oder arbeitsrechtlicher Beziehungen der
Gesellschaft oder der Gesellschafter/Gesellschafterinnen zu anderen
Angehdrigen des zahndrztlichen Berufs, Dentisten/Dentistinnen und
Arzten/Arztinnen oder Gesellschaften, insbesondere durch den
Abschluss  von freien Dienstvertragen, Werkvertragen und
Leiharbeitsverhaltnissen, zum Zweck der Erbringung zahnérztlichen
bzw. &rztlicher Leistungen in der Gruppenpraxis, die Uber das
Ausmal? einer voriibergehenden Vertretung hinausgeht.

. Eine Anstellung von Angehérigen anderer Gesundheitsberufe als den in

Z 1 Genannten ist nur in einem AusmaR zuldssig, das keine Regelung in
einer Anstaltsordnung erfordert.

. Die Berufsausuibung der Gesellschafter/Gesellschafterinnen darf nicht an

eine Weisung oder Zustimmung der Gesellschafter/Gesellschafterinnen
(Gesellschafterversammlung) gebunden werden.

Uber Fragen der Berufsausiibung entscheiden ausschlieRlich die
entsprechend  berufsberechtigten  Gesellschafter/Gesellschafterinnen.
Gegen den Willen jener Gesellschafter/Gesellschafterinnen, die Giber die
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den Gegenstand einer Entscheidung (berwiegend betroffene
Berufsberechtigung verfligen, darf keine Entscheidung getroffen werden.
11. Fur die Patienten/Patientinnen ist die freie Wahl des/der
Behandlers/Behandlerin unter den Gesellschaftern/Gesellschafterinnen
desselben Berufs oder gegebenenfalls derselben Fachrichtung zu
gewabhrleisten.

(4) Eine Gruppenpraxis darf im Bundesgebiet nur einen Berufssitz haben,
der zugleich Berufssitz der an ihr beteiligten Angehorigen des zahndrztlichen
Berufs, Dentisten/Dentistinnen und Arzte/Arztinnen ist. Dariiber hinaus darf eine
Gruppenpraxis in Form einer Vertragsgruppenpraxis unter nachfolgenden
Voraussetzungen mehrere in die Zahndrzteliste einzutragende Standorte im
Bundesgebiet haben:

1. Die Anzahl der Standorte darf die Anzahl der an der Gruppenpraxis
beteiligten Gesellschafter/Gesellschafterinnen nicht tberschreiten.

2. Einer der Standorte muss zum Berufssitz der Gruppenpraxis erklart
werden.

3. Jeder/Jede Gesellschafter/Gesellschafterin darf zwar unbeschadet des
8 27 Abs. 2 an sédmitlichen Standorten der Gruppenpraxis seinen Beruf
ausuben, in diesem Fall jedoch keinen sonstigen Berufssitz haben.

4. Es kann eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im
Einzugsgebiet erreicht werden.

(5) Im  Gesellschaftsvertrag ist zu bestimmen, ob und welche
Geselischafter/Gesellschafterinnen zur  Geschaftsfihrung und  Vertretung
berechtigt sind. Zum Abschluss von Behandlungsvertragen fiir die Gesellschaft
ist jeder/jede Gesellschafter/Gesellschafterin berechtigt. Die vorubergehende
Untersagung (8 46 f) oder Unterbrechung der Berufsausiibung bis zur Dauer von
sechs Monaten hindert Angehorige des zahnérztlichen Berufs nicht an der
Zugehorigkeit zur Gesellschaft, wohl aber an der Vertretung und an der
Geschéftsfihrung.

(6) Jeder/Jede Gesellschafter/Gesellschafterin ist, insbesondere durch eine
entsprechende Gestaltung des Gesellschaftsvertrags, zur Einhaltung der
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes, insbesondere der Meldepflicht nach § 14
einschlieBlich der Vorlage des Gesellschaftsvertrages und gegebenenfalls des
Bescheids Uber die Zulassung als Gruppenpraxis gemal §26b verpflichtet.
Jeder/Jede Gesellschafter/Gesellschafterin ist fir die Erfullung seiner/ihrer
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Berufs- und Standespflicht personlich verantwortlich, diese Verantwortung kann
weder durch den Gesellschaftsvertrag noch durch Beschliisse der
Gesellschafter/Gesellschafterinnen oder Geschaftsfuhrungsmanahmen
eingeschrankt oder aufgehoben werden.

(7) Soweit in diesem Bundesgesetz auf Angehdrige des zahnarztlichen
Berufs abgestellt wird, sind die jeweiligen Bestimmungen auf Gruppenpraxen
gegebenenfalls anzuwenden.

Grindung von Gruppenpraxen

8 26a. (1) Die Grindung einer Gruppenpraxis setzt die
1. Eintragung in das Firmenbuch und

2. Zulassung des/der Landeshauptmanns/Landeshauptfrau geméalR § 26b,
sofern nicht

a) jeder/jede Gesellschafter/Gesellschafterin bereits einen Einzelvertrag
mit der oOrtlich zustdndigen Gebietskrankenkasse hat oder die zu
grundende Gruppenpraxis bereits im Stellenplan vorgesehen ist und
jeweils die Voraussetzungen des Abs. 2 vorliegen oder

b) die Gruppenpraxis ausschlieBlich
sozialversicherungsrechtlich  nicht  erstattungsféhige
Leistungen zu erbringen beabsichtigt,

voraus.

(2) Die Grundung einer Gruppenpraxis gemal Abs. 1 Z 2 lit. a hat nach
Malgabe des Regionalen Strukturplans Gesundheit (RSG) (8 84a ASVG) zu
erfolgen und bedarf einer schriftlichen Anzeige der einer wechselseitigen
schriftlichen Zusage zwischen der Gesellschaft oder Vorgesellschaft und der
ortlich  zustdndigen Gebietskrankenkasse Uber den Abschluss eines
Gruppenpraxis-Einzelvertrags mit der ortlich zustdndigen Gebietskrankenkasse
hinsichtlich des Leistungsangebots (Leistungsvolumen, Leistungsspektrum und
Offnungszeiten unter Beriicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-,
Sonn- und Feiertagen sowie erforderlichenfalls Bereitschaftszeiten) unter
Bedachtnahme auf den jeweiligen RSG durch die Osterreichische
Zahndrztekammer an den/die zusténdigen/zustandige
Landeshauptmann/Landeshauptfrau voraus.

(3) Die Gruppenpraxis darf ihre zahnarztliche Téatigkeit nur nach Eintragung
in die Zahndrzteliste, die gegebenenfalls erst nach Zulassung gemaR § 26b
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erfolgen darf, aufnehmen.

(4) Wenn eine Gruppenpraxis gemaR Abs.1Z2lit. b
sozialversicherungsrechtlich  erstattungsfahige  Leistungen erbringt, sind
diesbezlglich geschlossene Behandlungsvertrage hinsichtlich des Honorars
nichtig, worlber der/die Patient/Patientin vor Inanspruchnahme der Leistung
nachweislich aufzukldren ist. Gleiches gilt, wenn eine Gruppenpraxis gemaR
Abs. 1 Z 2 lit. a oder eine gemall § 26b zugelassene Gruppenpraxis (ber das
zugelassene Leistungsangebot hinaus sozialversicherungsrechtlich
erstattungsfahige Leistungen erbringt.

Zulassungsverfahren fur Gruppenpraxen im Rahmen der ambulanten
offentlichen Gesundheitsversorgung

§ 26b. (1) Der/Die Landeshauptmann/Landeshauptfrau hat auf Antrag einer
Gesellschaft oder VVorgesellschaft, die die Griindung einer Gruppenpraxis gemaf
8 26a beabsichtigt, zur Wahrung der Zielsetzung der

1. Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und
allgemein zugénglichen ambulanten Gesundheitsversorgung und
2. Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen
Sicherheit
diese als Gruppenpraxis zur Leistungserbringung im Rahmen der ambulanten
offentlichen Gesundheitsversorgung bei Vorliegen der Voraussetzungen des
Abs. 2 mit Bescheid zuzulassen. Dabei ist im Rahmen des Antrags durch
Auflagen der Versorgungsauftrag der Gruppenpraxis hinsichtlich des
Leistungsangebots (Leistungsvolumen, Leistungsspektrum und Offnungszeiten
unter Beriicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und
Feiertagen sowie erforderlichenfalls Bereitschaftszeiten) zu bestimmen.

(2) Eine Gesellschaft oder Vorgesellschaft ist als Gruppenpraxis zuzulassen,
wenn unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der Planungen des jeweiligen RSG
hinsichtlich

1.der ortlichen Verhdltnisse (regionale rurale oder urbane
Bevolkerungsstruktur und Besiedlungsdichte) und der fiir die ambulante
offentliche Gesundheitsversorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,

2. des Inanspruchnahmeverhaltens und der Auslastung von bestehenden
Leistungsanbietern, die sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige
Leistungen erbringen, durch Patienten/Patientinnen,
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3. der durchschnittlichen Belastung bestehender Leistungsanbieter geman
Z 2 sowie

4. der Entwicklungstendenzen in der Zahnmedizin und Humanmedizin
eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet
erreicht werden kann.
(3) Der/Die Landeshauptmann/Landeshauptfrau hat im Rahmen des
Zulassungsverfahrens
1.ein Gutachten der Gesundheit Osterreich GmbH oder eines
vergleichbaren Planungsinstituts einzuholen sowie
2. seiner Entscheidung begriindete  Stellungnahme der jeweiligen
Landesgesundheitsplattform (ber das Vorliegen der Kriterien geméaR
Abs. 2 zugrunde zu legen.

4 Parteistellung im Sinne des 8§ 8 Allgemeines
Verwaltungsverfahrensgesetz 1991 (AVG), BGBI. Nr. 51, und das Recht der
Beschwerde gemdl? Art. 131 Abs. 2 Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG), BGBI.
Nr. 1/1930, haben auch

1. die betroffenen Sozialversicherungstrager,
2. die Osterreichische Zahnarztekammer,

2. die ortlich zustandige Landesarztekammer, sofern auch Arzte/Arztinnen
Gesellschafter/Gesellschafterinnen sind, sowie

4. die gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten.

(5) Wesentliche Anderungen des Leistungsangebots (Abs. 1) bediirfen der
Zulassung durch den Landeshauptmann unter Anwendung der Abs. 1 bis 4.

(6) Der/Die Landeshauptmann/Landeshauptfrau hat unter gréitmdéglicher
Schonung wohl erworbener Rechte Bescheide zuriickzunehmen oder abzuéndern,
wenn sich

1. die fiir die Zulassung mafgeblichen Umstande geéndert haben oder
2. nachtraglich hervorkommt, dass eine erforderliche VVoraussetzung schon
ursprunglich nicht bestanden hat oder
3. die Auflagen des Zulassungsbescheids nach erfolglosem Verstreichen
einer zur Einhaltung der Auflagen gesetzten Frist nicht eingehalten
werden.
Die Nichteinhaltung von Auflagen gemaR Z 3 ist eine Berufspflichtverletzung.
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(7) Der/Die Landeshauptmann/Landeshauptfrau hat der Osterreichischen
Zahndrztekammer die Zuriicknahme eines Bescheids geméaR Abs. 6 unverziiglich
mitzuteilen. Diese hat umgehend die Streichung der Gruppenpraxis aus der
Zahnérzteliste durchzufiihren.

(8) Gegen Bescheide gemal 1, 5 und 6 ist eine Berufung nicht zulassig.
Berufshaftpflichtversicherung

8 26c. (1) Eine freiberufliche zahndrztliche Tatigkeit darf erst nach
Abschluss und Nachweis einer Berufshaftpflichtversicherung bei einem zum
Geschaftsbetrieb in Osterreich berechtigten Versicherer aufgenommen werden.

(2) Die Mindestversicherungssumme fiir jeden Versicherungsfall zur
Deckung der aus der zahnérztlichen Berufsausiibung entstehenden
Schadenersatzanspriiche hat 2.000.000 Euro zu betragen.

(3) Bei einer Gruppenpraxis in Rechtsform einer Gesellschaft mit
beschrankter Haftung hat die Versicherung auch Schadenersatzanspriiche zu
decken, die gegen einen Arzt aufgrund seiner Gesellschafterstellung bestehen.
Besteht die Berufshaftpflichtversicherung nicht oder nicht im vorgeschriebenen
Umfang, so haften neben der Gruppenpraxis in Rechtsform einer Gesellschaft
mit  beschrankter Haftung auch die Gesellschafter/Gesellschafterinnen
unabhéngig davon, ob ihnen ein Verschulden vorzuwerfen ist, personlich in
Hohe des fehlenden Versicherungsschutzes.

(4) Die Versicherung ist wahrend der gesamten Dauer der zahnarztlichen
Berufsauslibung aufrecht zu erhalten. Der Osterreichischen Zahnarztekammer ist

1. im Zuge der Eintragung in die Zahnérzteliste der Abschluss sowie
2. jederzeit auf Verlangen das Bestehen
eines entsprechenden Versicherungsvertrags nachzuweisen.

(5) Der Ausschluss oder eine zeitliche Begrenzung der Nachhaftung des
Versicherers ist unzuldssig. Die Versicherer sind verpflichtet, der
Osterreichischen  Zahnarztekammer unaufgefordert und umgehend jeden
Umstand zu melden, der eine Beendigung oder Einschrankung des
Versicherungsschutzes oder eine Abweichung von der urspringlichen
Versicherungsbestatigung bedeutet oder bedeuten kann, und auf Verlangen uber
solche Umstande Auskunft zu erteilen.

Ubergangsbestimmung zu Gruppenpraxen
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§ 71a. (1) Antrdge auf Durchfiihrung eines Zulassungsverfahrens geman
8 26b in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr.xxx/2010 sind ohne
Vorliegen eines Gesamtvertrags fiir Gruppenpraxen mit der ortlich zustandigen
Gebietskrankenkasse zuriickzuweisen, sofern nicht Abs. 2 zur Anwendung
kommt.

(2) Sofern eine Gesellschaft oder Vorgesellschaft, die die Griindung einer
Gruppenpraxis gemal §26a in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xxx/2010 beabsichtigt, bereits tber eine wechselseitige schriftliche
Zusage Uber den Abschluss eines Gruppenpraxis-Einzelvertrags gemaR
8 342a Abs. 5 ASVG in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2010
mit der ortlich zustdndigen Gebietskrankenkasse verflgt, kann ein
Zulassungsverfahren gemdl § 26b in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2010 auch ohne Vorliegen eines Gesamtvertrags fiir Gruppenpraxen
durchgefiihrt werden.

(3) Gruppenpraxen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2010 in die Zahnérzteliste eingetragen sind,
bleiben von § 26a Abs. 1 bis3 und § 26b in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xxx/2010 auch bei einem Wechsel der Rechtsform unberiihrt.

(4) Angehorige des zahnérztlichen Berufs, Dentisten/Dentistinnen und
Gruppenpraxen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. xxx/2010 in die Zahnérzteliste eingetragen sind, haben den
Nachweis der Berufshaftpflichtversicherung fiir die freiberufliche zahnérztliche
Tatigkeit gem&R § 26¢ langstens binnen sechs Monaten ab dem Zeitpunkt des
Inkrafttretens des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2010 zu erbringen.

Artikel 3
Anderung des Bundesgesetzes tiber Krankenanalten und Kuranstalten
8§ 2. (1) Krankenanstalten im Sinne des § 1 sind: § 2. (1) Krankenanstalten im Sinne des § 1 sind:
4. die Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit 4. die Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit
GmbH im Sinne des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 63/2002. GmbH im Sinne des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 63/2002 2002 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 63/2009;
5. selbstdndige Ambulatorien (Rontgeninstitute, Zahnambulatorien und 5. selbstdindige Ambulatorien, das sind organisatorisch selbstandige
dhnliche Einrichtungen), das sind organisatorisch selbstandige Einrichtungen, die der Untersuchung oder Behandlung von Personen

Einrichtungen, die der Untersuchung oder Behandlung von Personen dienen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht bedurfen. Der
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dienen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht bedirfen. Der
Verwendungszweck eines selbstdndigen Ambulatoriums erfahrt dann
keine Anderung, wenn dieses Ambulatorium (ber eine angemessene
Zahl von Betten verfligt, die flir eine kurzfristige Unterbringung zur
Durchfiihrung  ambulanter  diagnostischer  und  therapeutischer
Malnahmen unentbehrlich ist.

(3) Einrichtungen, die eine gleichzeitige Behandlung von mehreren
Personen ermdglichen und deren Organisation der einer Anstalt entspricht, sind
nicht als Ordinationsstitten von Arzten oder Zahnirzten anzusehen. Sie
unterliegen den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes.

Derzeit nicht enthalten

8 3. (1) Krankenanstalten bediirfen sowohl zu ihrer Errichtung wie auch zu
ihrem Betriebe einer Bewilligung der Landesregierung. Antrége auf Erteilung der
Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt haben den Anstaltszweck (8§ 2
Abs. 1) und das in Aussicht genommene Leistungsangebot genau zu bezeichnen.

(2) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt im Sinne des
Abs. 1 darf nur erteilt werden, wenn insbesondere

a) nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht

genommenen Leistungsangebot sowohl nach dem jeweiligen

Landeskrankenanstaltenplan als auch im Hinblick auf das bereits

bestehende Versorgungsangebot offentlicher, privater gemeinnitziger

und sonstiger Krankenanstalten mit Kassenvertrdgen sowie bei der

Errichtung einer Krankenanstalt in der Betriebsform eines
selbststdndigen  Ambulatoriums auch im Hinblick auf das
Versorgungsangebot ~ durch ~ Ambulanzen  der  genannten
Krankenanstalten ~ und  niedergelassene  Kassenvertragsérzte,

kasseneigene Einrichtungen und Vertragseinrichtungen der Kassen,
bei Zahnambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene
Kassenvertragszahnarzte und Kassenvertragsdentisten, ein Bedarf

Vorgeschlagene Fassung
Verwendungszweck eines selbstdndigen Ambulatoriums erfahrt dann
keine Anderung, wenn dieses Ambulatorium (iber eine angemessene
Zahl von Betten verfugt, die fiir eine kurzfristige Unterbringung zur
Durchflihrung  ambulanter  diagnostischer  und  therapeutischer
MaRnahmen unentbehrlich ist. Die Durchfiihrung von Hausbesuchen ist
zulassig.

(3) Einrichtungen, die eine gleichzeitige Behandlung von mehreren
Personen ermdglichen und durch die Anstellung von Angehdrigen von
Gesundheitsberufen eine Organisationdichte und -struktur aufweisen, die
insbesondere im Hinblick auf das arbeitsteilige Zusammenwirken und das
Leistungsvolumen eine  Anstaltsordnung erfordern, sind nicht als
Ordinationsstatten von Arzten oder Zahnarzten anzusehen. Sie unterliegen den
krankenanstaltenrechtlichen Vorschriften.

Errichtungs- und Betriebsbewilligung fir bettenfuhrende Krankenanstalten

83. (1) Bettenfihrende Krankenanstalten bedirfen sowohl zu ihrer
Errichtung wie auch zu ihrem Betrieb einer Bewilligung der Landesregierung.
Antrage auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung haben den Anstaltszweck
und das in Aussicht genommene Leistungsangebot (Leistungsspektrum,
Leistungsvolumen einschlielich vorgesehener Personalausstattung) genau zu
bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zur Frage des Bedarfs ist zulassig.

(2) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt im Sinne des
Abs. 1 darf nur erteilt werden, wenn insbesondere

a) nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht

genommenen Leistungsangebot im Hinblick auf das bereits

bestehende Versorgungsangebot dffentlicher, privater gemeinnitziger

und sonstiger bettenfiihrender Krankenanstalten mit Kassenvertrédgen

zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen

und allgemein zugénglichen Gesundheitsversorgung und zur

Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen
Sicherheit ein Bedarf gemaR Abs. 2b und 2c gegeben ist;
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gegeben ist;

(2a) Beabsichtigt der Tréger der Krankenanstalt Mittel auf Grund der
Vereinbarung geman Art. 15a B-VG (iber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens (im Folgenden kurz: Trager der Fondskrankenanstalt) in
Anspruch zu nehmen, so hat er dies bereits im Antrag auf Erteilung der
Errichtungsbewilligung bekannt zu geben. In diesem Fall ist neben den
Voraussetzungen des Abs. 2 die Errichtungsbewilligung auch davon abhéngig,
dass die Errichtung nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht
genommenen Leistungsangebot dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan
entspricht.

Derzeit nicht enthalten

(3) Im Bewilligungsverfahren nach Abs.2 st ein Gutachten des
Landeshauptmannes einzuholen, das zu dem Antrag vom Standpunkt der
sanitaren Aufsicht Stellung nimmt.

(4) Eine Bewilligung zum Betriebe einer Krankenanstalt darf nur erteilt
werden, wenn insbesondere
a) die Bewilligung zur Errichtung im Sinne des Abs.2 und bei
Fondskrankenanstalten (berdies eine Bewilligung gemaR Abs. 2a
erteilt worden ist;

e) ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des arztlichen oder ein
geeigneter Zahnarzt als verantwortlicher Leiter des zahnérztlichen

Vorgeschlagene Fassung

(2a) Die Landesregierung hat von einer Priifung des Bedarfs abzusehen,
wenn nach dem vorgesehenen Leistungsangebot in der Krankenanstalt
ausschlieBlich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen
erbracht werden sollen.

(2b) Fur Krankenanstalten, die tUber Landesgesundheitsfonds abgerechnet
werden (im Folgenden: Fondskrankenanstalten), ist ein Bedarf gegeben, wenn
die Errichtung nach dem Anstaltszweck und in Aussicht genommenen
Leistungsangebot dem jeweiligen mit dem Regionalen Strukturplan Gesundheit
(RSG) abgestimmten Landeskrankenanstaltenplan (§10a) entspricht.*

(2c) Fir sonstige bettenfiihrende Krankenanstalten ist ein Bedarf gegeben,
wenn unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der Planungen des jeweiligen RSG
hinsichtlich

1. der ortlichen Verhdltnisse (regionale
Bevolkerungsstruktur und Besiedlungsdichte),

2. der fiir die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,
3. der Auslastung bestehender stationdrer Einrichtungen sowie
4. der Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin
eine Unterversorgung im Einzugsgebiet besteht..
(3) Die Vorlage von Unterlagen nach Abs.2 lit. b bis d ist nicht

erforderlich, wenn eine gesonderte Entscheidung lber die Bedarfsfrage beantragt
wird.

(4) Eine Bewilligung zum Betriebe einer Krankenanstalt darf nur erteilt
werden, wenn insbesondere

a) die Bewilligung zur Errichtung im Sinne des Abs. 2 in Verbindung
mit Abs. 2b oder 2c erteilt worden ist;

rurale  oder urbane

e) ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des arztlichen Dienstes
(87 Abs.1) namhaft gemacht wurde und fur die Leitung der
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Dienstes (887 Abs.1 und 7a Abs.1) und fur die Leitung der
einzelnen Abteilungen und sonstigen Organisationseinheiten fachlich
geeignete Personen als verantwortliche Arzte namhaft gemacht
worden sind (8§ 7 Abs. 4) sowie glaubhaft gemacht wird, dass auch im
Ubrigen die nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht
genommenen Leistungsangebot erforderliche personelle Ausstattung
gesichert sein wird.

Derzeit nicht enthalten

(5) Ist der Rechtstrager der Krankenanstalt ein Krankenversicherungstrager,
so bedarf es lediglich bei Ambulatorien einer Bewilligung zur Errichtung; diese
ist zu erteilen, wenn ein Einvernehmen zwischen dem
Krankenversicherungstrager und der zustandigen offentlich-rechtlichen
Interessenvertretung der Arzte bzw. Zahnarzte und Dentisten oder zwischen dem
Hauptverband der Osterreichischen  Sozialversicherungstrdger und der
Osterreichischen Arztekammer bzw. der Osterreichischen Zahnirztekammer
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
Krankenversicherungstrager Dritte mit dem Betrieb eines Ambulatoriums
betraut. Die beabsichtigte Errichtung einer allgemeinen Krankenanstalt durch
einen Sozialversicherungstrdger ist der Landesregierung anzuzeigen. Die
Bewilligung zum Betriebe der Krankenanstalt eines Sozialversicherungstrégers
ist zu erteilen, wenn die Voraussetzungen des Abs. 4 lit. b, ¢ und d gegeben sind.

(6) Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass in Verfahren zur
Erteilung der Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt die gesetzliche
Interessenvertretung privater Krankenanstalten und betroffene
Sozialversicherungstréger, bei selbstdndigen Ambulatorien auch die zusténdige
Arztekammer bzw. bei Zahnambulatorien auch die Osterreichische
Zahnarztekammer, hinsichtlich des nach § 3 Abs. 2 lit. a zu prifenden Bedarfes
Parteistellung im Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde gemé&R
Art. 131 Abs. 2 B-VG haben.

(7) Im behérdlichen Verfahren wegen Genehmigung der Errichtung von
Ambulatorien eines  Krankenversicherungstragers hat die zustadndige
Arztekammer bzw. bei Zahnambulatorien die Osterreichische Zahnérztekammer
Parteistellung im Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde geméaR

Vorgeschlagene Fassung
einzelnen Abteilungen und sonstigen Organisationseinheiten fachlich
geeignete Personen als verantwortliche Arzte namhaft gemacht
worden sind (8§ 7 Abs. 4) sowie glaubhaft gemacht wird, dass auch im
tbrigen die nach dem Anstaltszweck und dem in Aussicht
genommenen Leistungsangebot erforderliche personelle Ausstattung
gesichert sein wird;

f) der Abschluss einer Haftpflichtversicherung nachgewiesen ist, sofern
eine solche gemaR § 62g erforderlich ist.

(5) Die beabsichtigte Errichtung einer allgemeinen Krankenanstalt durch
einen Sozialversicherungstrager ist der Landesregierung anzuzeigen. Die
Bewilligung zum Betriebe der Krankenanstalt eines Sozialversicherungstrégers
ist zu erteilen, wenn die VVoraussetzungen des Abs. 4 lit. b bis e gegeben sind.

(6) Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass in Verfahren zur
Erteilung der Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt die gesetzliche
Interessenvertretung privater Krankenanstalten und betroffene
Sozialversicherungstréger hinsichtlich des nach § 3 Abs. 2 lit. a in Verbindung
mit Abs. 2¢ zu prifenden Bedarfs Parteistellung im Sinne des 8 8 AVG und das
Recht der Beschwerde gemaR Art. 131 Abs. 2 B-VG haben.

entfallt
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Art. 131 Abs. 2 B-VG, wenn

a) Uber das Vorhaben des Krankenversicherungstrdgers Kkein
Einvernehmen im Sinne des § 339 ASVG zustande gekommen ist,

b) der Antrag des Krankenversicherungstragers nicht mit einem nach
§ 339 ASVG erzielten Einvernehmen tbereinstimmt oder

c) die Entscheidung der Behorde tiber den Inhalt des nach § 339 ASVG
erzielten Einvernehmens hinausgeht.

(8) Durch die Landesgesetzgebung sind ndhere Vorschriften (ber die
Voraussetzungen zur Bewilligung der Errichtung und des Betriebes sowie die
Sperre einer Krankenanstalt, die entgegen den Bestimmungen der Abs. 2 bis 4
betrieben wird, zu erlassen.

Vorgeschlagene Fassung

(7) Durch die Landesgesetzgebung sind ndhere Vorschriften Ober die
Voraussetzungen zur Bewilligung der Errichtung und des Betriebes sowie die
Sperre einer Krankenanstalt, die entgegen den Bestimmungen der Abs. 2 bis 4
betrieben wird, zu erlassen.

Zulassungsverfahren fur selbststdndige Ambulatorien

8 3a. (1) Selbststandige Ambulatorien bedirfen sowohl zu ihrer Errichtung
wie auch zu ihrem Betrieb einer Bewilligung der Landesregierung. Antrége auf
Erteilung der Bewilligung zur Errichtung haben den Anstaltszweck und das in
Aussicht genommene Leistungsangebot (Leistungsspektrum, Offnungszeiten
unter Beriicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und

Feiertagen sowie Leistungsvolumen einschlieBlich vorgesehener
Personalausstattung, insbesondere vorgesehene Anzahl von Arzten bzw.
Zahnérzten) genau zu bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zu den

Voraussetzungen des Abs. 3 ist zul&ssig.

(2) Die Bewilligung zur Errichtung darf nur erteilt werden, wenn
inshesondere

1.nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht
genommenen Leistungsangebot im Hinblick auf das bereits bestehende
Versorgungsangebot ¢ffentlicher, privater gemeinnitziger und sonstiger
Krankenanstalten mit Kassenvertrdgen sowie auch im Hinblick auf das
Versorgungsangebot durch Ambulanzen der genannten
Krankenanstalten und kasseneigene Einrichtungen, niedergelassene
Arzte, Gruppenpraxen und selbststindige Ambulatorien, soweit sie
sozialversicherungsrechtlich erstattungsféhige Leistungen erbringen, bei
selbststandigen Zahnambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene
Zahnarzte, Dentisten und zahnérztliche Gruppenpraxen, soweit sie
sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen,
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a) zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen
und allgemein zugénglichen Gesundheitsversorgung und
b) zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der
sozialen Sicherheit
eine wesentliche ~ Verbesserung  des  Versorgungsangebots  im
Einzugsgebiet erreicht werden kann,
2. das Eigentumsrecht oder sonstige Rechte zur Benitzung der flr die
Anstalt in Aussicht genommenen Betriebsanlage nachgewiesen sind,

3. das fir die Unterbringung der Anstalt geplante oder bereits vorhandene
Gebéude den hinsichtlich der Auffiihrung oder Verwendung solcher
Gebédude vorgesehenen bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen
Vorschriften entspricht und

4. gegen den Bewerber keine Bedenken bestehen.

(3) Bei der Beurteilung, ob eine wesentliche Verbesserung des
Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann, sind ausgehend
von den Ergebnissen der Planungen des jeweiligen RSG folgende Kriterien zu
berticksichtigen:

1. ortliche Verhaltnisse (regionale rurale oder urbane Bevolkerungsstruktur
und Besiedlungsdichte),

2. die fiir die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,

3. das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von bestehenden
Leistungsanbietern, die sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige
Leistungen erbringen, durch Pfleglinge,

4. die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieter geméaR
Z3und

5. der Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin.

(4) Die Landesregierung hat von einer Priufung nach Abs.2 Z1 in
Verbindung mit Abs.3 abzusehen, wenn nach dem vorgesehenen
Leistungsangebot ~ im  selbststdndigen ~ Ambulatorium  ausschlieBlich
sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen erbracht werden
sollen.

(5) Im Bewilligungsverfahren ist ein Gutachten der Gesundheit Osterreich
GesmbH oder eines vergleichbaren Planungsinstituts sowie eine begrindete
Stellungnahme der jeweiligen Landesgesundheitsplattform zum Vorliegen der
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Vorgeschlagene Fassung
Kriterien gemaR Abs. 3 einzuholen.

(6) Die Vorlage von Unterlagen nach Abs. 2 Z 2 bis 4 ist nicht erforderlich,
wenn eine gesonderte Vorabfeststellung zu den Voraussetzungen nach Abs. 3
beantragt wird.

(7) Die Errichtungsbewilligung hat im Rahmen des Antrags - ausgenommen
im Fall des Abs. 4 - jedenfalls das Leistungsvolumen, das Leistungsspektrum
und bedarfsgerechte Offnungszeiten (Beriicksichtigung von Tagesrand- und
Nachtzeiten und von Sams-, Sonn- und Feiertagen) sowie erforderlichenfalls
Bereitschaftszeiten und - soweit sinnvoll - die Verpflichtung zur Durchfiihrung
von Hausbesuchen durch Auflagen festzulegen.

(8) Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass in Verfahren zur
Erteilung der Bewilligung zur Errichtung eines selbststandigen Ambulatoriums -
ausgenommen im Fall des Abs. 4 - betroffene Sozialversicherungstrager, die
gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten und die zustandige
Landesérztekammer bzw. bei selbststdndigen Zahnambulatorien auch die
Osterreichische Zahnérztekammer, hinsichtlich des Bedarfs Parteistellung im
Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde gemal Art. 131 Abs. 2 B-VG
haben.

(9) Die Errichtungsbewilligung fir ein selbststandiges Ambulatorium,
dessen Rechtstrager ein Krankenversicherungstréger ist, ist zu erteilen, wenn ein
Einvernehmen zwischen dem Krankenversicherungstrager und mit der in
Betracht kommenden ortlich zustdndigen Landesérztekammer bzw. der
Osterreichischen Zahnarztekammer oder zwischen dem Hauptverband der
osterreichischen  Sozialversicherungstrager und  der  Osterreichischen
Arztekammer bzw. der Osterreichischen Zahnarztekammer vorliegt (§ 339
ASVG). Liegt kein Einvernehmen vor, ist die Bewilligung zur Errichtung zu
erteilen, wenn durch die Landesregierung festgestellt wurde, dass eine
wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht
werden kann. Der erste und zweite Satz gelten auch dann, wenn der
Krankenversicherungstrager Dritte mit dem Betrieb eines selbststandigen
Ambulatoriums betraut.

§3b. (1) Eine Bewilligung zum Betrieb eines selbststandigen
Ambulatoriums ist zu erteilen, wenn insbesondere

1. die Bewilligung zur Errichtung erteilt worden ist;

2.die fir den unmittelbaren Betrieb der Anstalt erforderlichen
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8 3a. Bei der Errichtung und beim Betrieb von Krankenanstalten, die ganz
oder teilweise der Forschung und Lehre einer Medizinischen Universitét dienen,
sind die Erfordernisse der medizinischen Forschung und Lehre zu
beriicksichtigen. Das Zusammenwirken beim Betrieb der Krankenanstalt ist in
einer Vereinbarung zwischen dem Tréger der Krankenanstalt und dem Tréger der
Medizinischen Universitat nher zu regeln.

Vorgeschlagene Fassung
medizinischen Apparate und technischen Einrichtungen vorhanden sind
und die Betriebsanlage sowie alle medizinischen Apparate und
technischen  Einrichtungen  den  sicherheitspolizeilichen  und
gesundheitspolizeilichen Vorschriften entsprechen erfullt sind;
3.gegen die fur den inneren Betrieb der Anstalt vorgesehene
Anstaltsordnung (8 6) keine Bedenken bestehen;

4. ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des drztlichen oder ein
geeigneter Zahnarzt als verantwortlicher Leiter des zahnérztlichen
Dienstes (88 7 Abs. 1 und 7a Abs. 1) namhaft gemacht wurde sowie
glaubhaft gemacht wird, dass auch im ({brigen die nach dem
Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot
erforderliche personelle Ausstattung gesichert sein wird; und

5. der Abschluss einer Haftpflichtversicherung nachgewiesen ist, sofern
eine solche gemaR § 62g erforderlich ist.

(2) Die Bewilligung zum Betriebe des selbststandigen Ambulatoriums eines
Sozialversicherungstrégers ist zu erteilen, wenn eine Einigung gemal § 339
ASVG oder eine Errichtungsbewilligung geméaRl § 3b Abs. 9 zweiter Satz vorliegt
und die Voraussetzungen des Abs. 1 Z 2 bis 4 gegeben sind.

(3) Durch die Landesgesetzgebung sind ndhere Vorschriften (ber die
Voraussetzungen zur Bewilligung der Errichtung und des Betriebes sowie die
Sperre eines selbststandigen Ambulatoriums, das entgegen den Bestimmungen
der § 3a und Abs. 1 betrieben wird, zu erlassen.

§ 3c. Bei der Errichtung und beim Betrieb von Krankenanstalten, die ganz
oder teilweise der Forschung und Lehre einer Medizinischen Universitét dienen,
sind die Erfordernisse der medizinischen Forschung und Lehre zu
beriicksichtigen. Das Zusammenwirken beim Betrieb der Krankenanstalt ist in
einer Vereinbarung zwischen dem Trager der Krankenanstalt und dem Trager der
Medizinischen Universitat néher zu regeln.
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Geltende Fassung

Staatsgrenzen tberschreitende dislozierte Flihrung von Abteilungen oder
sonstigen Organisationseinheiten

§3b. (1) Eine ortlich getrennte Unterbringung gemal §2a Abs.3 im
grenznahen Gebiet eines Nachbarstaates ist nur fir einzelne vorgesehene
Abteilungen oder sonstige Organisationseinheiten in ihrer Gesamtheit zuléssig
und bedarf der Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung darf nur
radumlich  beschrankt  fir beidseits in  Staatsgrenzenndhe gelegene
Krankenanstalten und nur dann erteilt werden, wenn nachgewiesen ist,

1.dass durch die im jeweiligen auslandischen Staatsgebiet geltende Rechtslage
sowie durch das zugrunde liegende Kooperationsiibereinkommen der
Standard von Behandlung und Pflege zumindest jenem Standard
entspricht, der aufgrund der dsterreichischen Rechtsordnung gegeben ist,

2. dass das Vorhaben im Landeskrankenanstaltenplan vorgesehen ist,

3. dass den 0sterreichischen Finanzierungsregelungen Rechnung getragen

wird,

4. dass auf den Behandlungsvertrag osterreichisches Recht anwendbar und

ein Osterreichischer Gerichtsstand gegeben ist,

5. dass die Behandlung und Pflege von Pfleglingen ausschlieBlich durch
Personal der in Osterreich gelegenen Krankenanstalt und unter deren
Leitung erfolgt.

(2) Eine erteilte Genehmigung ist zu widerrufen, wenn eine der
Voraussetzungen des Abs. 1 nicht oder nicht mehr vorliegt.

(3) Bei der dislozierten Fihrung von Abteilungen oder sonstigen
Organisationseinheiten einer im Ausland gelegenen Krankenanstalt in einer
Osterreichischen Krankenanstalt hat ausschlieBlich die Behandlung und Pflege
von Pfleglingen der im Ausland gelegenen Krankenanstalt und ausschliellich
durch Personal dieser Krankenanstalt sowie unter der Leitung der im Ausland
gelegenen Krankenanstalt zu erfolgen..

§5. Die Verpachtung einer Krankenanstalt, ihre Ubertragung auf einen
anderen Rechtstrager und jede Anderung ihrer Bezeichnung bedarf gleichfalls
der Bewilligung der Landesregierung (§ 3 Abs. 2 lit. d).

87.
(5) Die Bestellung des arztlichen Leiters und des Leiters der Prosektur einer

Vorgeschlagene Fassung

Staatsgrenzen Uberschreitende dislozierte Fiihrung von Abteilungen oder
sonstigen Organisationseinheiten

§3d. (1) Eine ortlich getrennte Unterbringung gemaR §2a Abs.3 im
grenznahen Gebiet eines Nachbarstaates ist nur fir einzelne vorgesehene
Abteilungen oder sonstige Organisationseinheiten in ihrer Gesamtheit zuléssig
und bedarf der Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung darf nur
radumlich  beschrankt  flr beidseits in  Staatsgrenzennahe gelegene
Krankenanstalten und nur dann erteilt werden, wenn nachgewiesen ist,

1.dass durch die im jeweiligen auslandischen Staatsgebiet geltende Rechtslage
sowie durch das zugrunde liegende Kooperationsiibereinkommen der
Standard von Behandlung und Pflege zumindest jenem Standard
entspricht, der aufgrund der dsterreichischen Rechtsordnung gegeben ist,

2. dass das Vorhaben im Landeskrankenanstaltenplan vorgesehen ist,

3. dass den Osterreichischen Finanzierungsregelungen Rechnung getragen
wird,

4. dass auf den Behandlungsvertrag osterreichisches Recht anwendbar und
ein Osterreichischer Gerichtsstand gegeben ist,

5. dass die Behandlung und Pflege von Pfleglingen ausschliefllich durch
Personal der in Osterreich gelegenen Krankenanstalt und unter deren
Leitung erfolgt.

(2) Eine erteilte Genehmigung ist zu widerrufen, wenn eine der
Voraussetzungen des Abs. 1 nicht oder nicht mehr vorliegt.

(3) Bei der dislozierten Fihrung von Abteilungen oder sonstigen
Organisationseinheiten einer im Ausland gelegenen Krankenanstalt in einer
Osterreichischen Krankenanstalt hat ausschlieBlich die Behandlung und Pflege
von Pfleglingen der im Ausland gelegenen Krankenanstalt und ausschlief3lich
durch Personal dieser Krankenanstalt sowie unter der Leitung der im Ausland
gelegenen Krankenanstalt zu erfolgen.

§5. Die Verpachtung einer Krankenanstalt, ihre Ubertragung auf einen
anderen Rechtstrdger und jede Anderung ihrer Bezeichnung bedarf gleichfalls
der Bewilligung der Landesregierung (8 3 Abs. 2 lit. d und § 3a Abs. 2 Z 4).

§7.
(5) Die Bestellung des arztlichen Leiters und des Leiters der Prosektur einer

35von 70



36 von 70

153/ME XXIV. GP - Ministerialentwurf - Materialien - Textgegeniberstellung

Geltende Fassung
Krankenanstalt bedarf der Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung
ist zu erteilen, wenn die in Betracht kommenden Arzte den fir ihre Bestellung in
den Abs.1 bis 4 vorgesehenen Bedingungen entsprechen. Eine solche
Genehmigung ist bei der Errichtung einer Krankenanstalt gleichzeitig mit der
Bewilligung zum Betrieb und sonst vor Dienstantritt des Arztes zu erteilen.

§ 7a.

(3) Die Bestellung des verantwortlichen Leiters eines Zahnambulatoriums
bedarf der Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung ist zu erteilen,
wenn die in Betracht kommenden Zahnérzte bzw. Arzte den fiir ihre Bestellung
in den Abs.1 und 2 vorgesehenen Bedingungen entsprechen. Eine solche
Genehmigung ist bei der Errichtung eines Zahnambulatoriums gleichzeitig mit
der Bewilligung zum Betrieb und sonst vor Dienstantritt des Zahnarztes bzw.
Arztes zu erteilen.

§ 8a.

(5) In Krankenanstalten in der Betriebsform selbstdndiger Ambulatorien ist
fir die im Abs. 4 genannten Aufgaben jedenfalls der Krankenhaushygieniker
oder der Hygienebeauftragte beizuziehen.

8§ 8d. Die Landesgesetzgebung hat die Trager von Krankenanstalten zu
verpflichten, regelméRig den Personalbedarf, bezogen auf Berufsgruppen, auf
Abteilungen und sonstige Organisationseinheiten, zu ermitteln. Die
Personalplanung, insbesondere  die  Personalbedarfsermittlung,  der
Personaleinsatz und der Dienstpostenplan, ist hieflr fachlich geeigneten
Personen zu iibertragen. Uber die Ergebnisse der Personalplanung ist durch die
kollegiale Fiihrung bzw. in Krankenanstalten, in denen keine kollegiale Fiihrung
besteht, durch die fur den jeweiligen Bereich Verantwortlichen, jahrlich der
Landesregierung zu berichten.

8 10a. (1) Die Landesgesetzgebung hat die Landesregierung zu verpflichten,
im  Rahmen  eines  regionalen  Strukturplanes  Gesundheit  fir

Vorgeschlagene Fassung

Krankenanstalt bedarf der Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung
ist zu versagen, wenn die in Betracht kommenden Arzte den fiir ihre Bestellung
in den Abs.1 bis 4 vorgesehenen Bedingungen nicht entsprechen. Die
Genehmigung ist weiters zu versagen, wenn der fir die &rztliche Leitung in
Aussicht Genommene bereits zum drztlichen Leiter von zwei Krankenanstalten
bestellt wurde. Eine solche Genehmigung ist bei der Errichtung einer
Krankenanstalt gleichzeitig mit der Bewilligung zum Betrieb und sonst vor
Dienstantritt des Arztes zu erteilen.

§ 7a.

(3) Die Bestellung des verantwortlichen Leiters eines Zahnambulatoriums
bedarf der Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung ist zu
versagen, wenn die in Betracht kommenden Zahnérzte bzw. Arzte den fiir ihre
Bestellung in den Abs. 1 und 2 vorgesehenen Bedingungen nicht entsprechen.
Die Genehmigung ist weiters zu versagen, wenn der fiir die arztliche Leitung in
Aussicht Genommene bereits zum zahnérztlichen bzw. &rztlichen Leiter von
zwei selbststandigen Ambulatorien bestellt wurde. Eine solche Genehmigung ist
bei der Errichtung eines Zahnambulatoriums gleichzeitig mit der Bewilligung
zum Betrieb und sonst vor Dienstantritt des Zahnarztes bzw. Arztes zu erteilen.

§ 8a.

(5) In Krankenanstalten in der Betriebsform selbststéndiger Ambulatorien
kann die Funktion des Krankenhaushygienikers oder Hygienebeauftragten bei
Vorliegen der entsprechenden fachlichen Eignung auch der &rztliche Leiter
ausiben. Fir die im Abs.4 genannten Aufgaben ist jedenfalls der
Krankenhaushygieniker oder der Hygienebeauftragte beizuziehen.

§ 8d. Die Landesgesetzgebung hat die Tréger von bettenfiihrenden
Krankenanstalten zu verpflichten, regelmaRig den Personalbedarf, bezogen auf
Berufsgruppen, auf Abteilungen und sonstige Organisationseinheiten, zu
ermitteln. Die Personalplanung, insbesondere die Personalbedarfsermittlung, der
Personaleinsatz und der Dienstpostenplan, ist hiefur fachlich geeigneten
Personen zu tbertragen. Uber die Ergebnisse der Personalplanung ist durch die
kollegiale Fuhrung bzw. in Krankenanstalten, in denen keine kollegiale Fiihrung
besteht, durch die fir den jeweiligen Bereich Verantwortlichen, jahrlich der
Landesregierung zu berichten.

§ 10a. (1) Die Landesgesetzgebung hat die Landesregierung zu verpflichten,
im  Rahmen  eines  regionalen  Strukturplanes  Gesundheit  flr
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Geltende Fassung
Fondskrankenanstalten einen Landeskrankenanstaltenplan durch Verordnung zu
erlassen, der sich im Rahmen des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit
(im Folgenden: OSG) befindet.

(2) Dabei sind, um eine verbindliche dsterreichweite Krankenanstalten- und
GroRgerateplanung mit integrierter Leistungsangebotsplanung zu gewahrleisten,
die folgenden Grundsatze sicherzustellen:

1. Die stationdre  Akutversorgung soll  durch leistungsfahige,
bedarfsgerechte und in ihrem Leistungsspektrum aufeinander
abgestimmte Krankenanstalten sichergestellt werden.

2. Die Akutkrankenanstalten sollen eine mdglichst gleichméaRige und
bestmdglich erreichbare, aber auch wirtschaftlich und medizinisch
sinnvolle Versorgung der dsterreichischen Bevolkerung gewéhrleisten.

3. Die von der Planung umfassten Krankenanstalten sollen durch
Verlagerung von Leistungen in den ambulanten (spitalsambulanter und
niedergelassener Bereich sowie selbststdndige Ambulatorien) und
rehabilitativen Bereich nachhaltig entlastet, die Krankenhaushéufigkeit
und Belagsdauer auf das medizinisch notwendige MalR minimiert
werden.

4. Im Bereich der von der Planung umfassten Krankenanstalten ist die
Errichtung und Vorhaltung isolierter Fachabteilungen in dislozierter
Lage zu vermeiden. Von dieser Regelung kann nur in begrindeten
Ausnahmeféllen abgegangen werden.

5. Bei der Errichtung und Vorhaltung von Fachabteilungen, Departments
und Fachschwerpunkten sind die definierten Mindestbettenzahlen zu
berlcksichtigen; von diesen kann nur in begrindeten Ausnahmeféllen
abgegangen  werden;  die  abgestufte  Versorgung  durch
Akutkrankenanstalten  soll nicht durch die Ausweitung der
Konsiliararzttatigkeit unterlaufen werden.

6. Im Interesse der medizinischen Qualitatssicherung und der
wirtschaftlichen Fihrung der Krankenanstalten soll daher eine
Beschrénkung der Konsiliararzttatigkeit auf die Intentionen des § 2a

Vorgeschlagene Fassung

Fondskrankenanstalten einen Landeskrankenanstaltenplan durch Verordnung zu
erlassen, der sich im Rahmen des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit
(im Folgenden: OSG) befindet.Dabei sind, um eine verbindliche osterreichweit
auf  einheitlichen  Grundsétzen  basierende Krankenanstalten-  und
GroRgerateplanung mit integrierter Leistungsangebotsplanung zu gewahrleisten,
die im OSG vereinbarten Zielvorstellungen, Planungsgrundsatze und -methoden
zu berlcksichtigen.

(2) Im Landeskrankenanstaltenplan ist jedenfalls festzulegen:
1. die Standorte der Fondskrankenanstalten,

2.die  maximale  Gesamtbettenzahlen  (fir
Intensivbereich) je Standort,

3. die medizinischen Fachbereiche je Standort,

4. die fur die Fachbereiche jeweils vorgesehenen Organisationseinheiten je
Standort,

5. Art und Anzahl der medizinisch technischen GrofRgerate je Standort,

6. die maximalen Bettenzahlen je Fachbereich bezogen auf das Land, die
Versorgungsregion oder bezogen auf die Standorte,

7. Festlegung von Referenzzentren und speziellen Versorgungsbereichen je
Standort.

Normalpflege  und
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Geltende Fassung
(Erganzungs- und Hilfsfunktionen bei zusatzlicher Diagnose und
Therapie bereits stationdr versorgter Patienten) erfolgen, soweit dies
unter Schonung wohlerworbener Rechte mdglich ist.

. Einrichtungen fir Psychiatrie (PSY), Akutgeriatrie/Remobilisation

(AG/R), Palliativmedizin (PAL) und fiir Psychosomatik (PSO) sollen
dezentral in Krankenanstalten auf- bzw. ausgebaut werden; bei der
Einrichtung dieser Strukturen sind die vorgesehenen
Strukturqualitatskriterien einzuhalten.

. In den Fachrichtungen Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische

Chirurgie,  Unfallchirurgie und  Pulmologie sowie in der
Akutgeriatrie/Remobilisation  und  Psychosomatik  kdnnen  bei
nachgewiesenem Bedarf im Rahmen von ubergeordneten Abteilungen
einer entsprechenden Fachrichtung Departments mit mindestens drei
Fachdrzten (davon ein Leiter und ein Stellvertreter) gefuhrt werden; bei
der Einrichtung von Departments sind die vorgesehenen
Strukturqualitatskriterien einzuhalten. Fir die Pulmologie ist die
Einrichtung von Departments nur im Rahmen von Pilotprojekten und
mit entsprechend eingeschranktem Leistungsspektrum zuléssig.

. In den Fachrichtungen Augenheilkunde, HNO, Orthopédie und Urologie

kénnen zur Abdeckung von regionalen Versorgungsliicken in Regionen,
in denen auf Grund geringer Besiedelungsdichte die Tragfahigkeit fur
eine Vollabteilung nicht gewéhrleistet ist und in denen gleichzeitig
Erreichbarkeitsdefizite in Bezug auf die nachstgelegene Abteilung der
betreffenden Fachrichtung gegeben sind, Fachschwerpunkte mit acht bis
maximal vierzehn Betten, mit eingeschranktem Leistungsspektrum und
mit mindestens zwei Fachdrzten (Leiter und Stellvertreter) gefihrt
werden. Fachschwerpunkte durfen nur dann eingerichtet werden, wenn
sie am betreffenden Standort im OKAP/GGP vorgesehen sind und im
Rahmen von Pilotprojekten zumindest Uber einen Zeitraum von einem
Jahr evaluiert werden; eine tber die Intentionen von § 2a hinausgehende
Konsiliararzttatigkeit ist zeitgleich mit der Einrichtung eines
Fachschwerpunktes in allen Krankenanstalten der betreffenden Region
einzustellen; bei der Einrichtung von Fachschwerpunkten sind die
vorgesehenen Strukturqualitatskriterien einzuhalten.

Tageskliniken sollen nur an Standorten von bzw. im organisatorischen
Verbund mit gut erreichbaren bettenfihrenden  Abteilungen,

Vorgeschlagene Fassung
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Geltende Fassung

Departments oder Fachschwerpunkten der betreffenden Fachrichtung
und unter Beschrdnkung des medizinischen Leistungsangebotes
eingerichtet werden. Dislozierte Tageskliniken dirfen nur dann
eingerichtet werden, wenn sie am betreffenden Standort im OKAP/GGP
vorgesehen sind und im Rahmen von Pilotprojekten zumindest tber
einen Zeitraum von einem Jahr evaluiert werden. Bei der Einrichtung
von Tagesklinken sind die vorgesehenen Strukturqualitatskriterien
einzuhalten.

Die Kooperation von Krankenanstalten zur Verbesserung des
Leistungsangebotes und der Auslastung sowie zur Realisierung
medizinischer und ékonomischer Synergieeffekte soll geférdert werden.
Kooperationen umfassen Zusammenschlisse von einzelnen Abteilungen
oder ganzen Krankenanstalten.

Insbesondere in ambulanten Leistungsbereichen, die durch hohe
Investitions- und Vorhaltekosten gekennzeichnet sind (zB radiologische
Institute), soll die Kooperation zwischen dem intra- und dem
extramuralen Sektor zur besseren gemeinsamen Ressourcennutzung bei
gleichzeitiger Vermeidung additiver, regional paralleler
Leistungsangebote geférdert werden. Entsprechende Konzepte sind im
Rahmen von Pilotprojekten zu erproben bzw. zu evaluieren.

Fur unwirtschaftliche Krankenanstalten mit geringen Fallzahlen und
unzureichender Versorgungswirksamkeit sind in der Planung Konzepte
zur Umwidmung in alternative Versorgungsformen zu entwickeln; dabei
sollen auch neue Modelle (zB dislozierte Tageskliniken und
Ambulanzen,  Kurzzeitpflegestationen,  Gesundheitszentren ~ mit
Informations-, Koordinations- und Schnittstellenfunktion) in die
Uberlegungen einbezogen werden.

Fur jedes Land sind die Standortstrukturen und die maximalen
Bettenzahlen (fur Normalpflege- und Intensivbereich) je Fachrichtung
festzulegen. Die Facherstrukturen (differenziert nach der abgestuften
Leistungserbringung) und die maximalen Gesamtbettenzahlen (fur
Normalpflege- und Intensivbereich) sind fiir jede Krankenanstalt
festzulegen. Weiters sind fir jedes Land und fiir jede Krankenanstalt
ausgewahlte  (spitzenmedizinische)  Leistungsbereiche und die
Vorhaltung von ausgewéhlten medizinisch-technischen Grol3geraten
festzulegen.

Vorgeschlagene Fassung
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8 40. (1) Fur die Errichtung und den Betrieb privater Krankenanstalten
gelten die Bestimmungen der Hauptsticke A und B zur Génze und die des
Hauptstiickes C wie folgt:

e) Der § 20 mit der Mal3gabe, dass Krankenanstalten, deren Betrieb die
Erzielung eines Gewinns bezweckt, die Arzneimittel aus einer
Apotheke im Europaischen Wirtschaftsraum zu beziehen haben.

Derzeit nicht enthalten

Vorgeschlagene Fassung

§ 40. (1) Fir die Errichtung und den Betrieb privater Krankenanstalten
gelten die Bestimmungen der Hauptsticke A und B zur Génze und die des
Hauptstiickes C wie folgt:

e)Der 820 mit der MaRgabe, dass Konsiliarapotheker den
Arzneimittelvorrat von selbststandigen Ambulatorien entsprechend
deren Anstaltszweck regelméfRig, mindestens aber einmal jahrlich zu
kontrollieren haben.

§ 60.

(1a) Uberpriifungen, die mit einem Ortsaugenschein verbunden sind, sind
moglichst zugleich mit den nach anderen Rechtsvorschriften erforderlichen
Uberpriifungen durchzufithren. In der Anstalt vorhandene in Erfiillung von
Verpflichtungen nach anderen Rechtsvorschriften eingeholte aktuelle Befunde
und Gutachten sind dabei so weit als mdglich zu beriicksichtigen.

Haftpflichtversicherung

8§ 629. (1) Krankenanstalten, die nicht durch eine Gebietskorperschaft, eine
sonstige Korperschaft 6ffentlichen Rechts oder durch eine juristische Person, die
im Eigentum einer Gebietskdrperschaft oder Korperschaft 6ffentlichen Rechts
stehen, betrieben werden, haben zur Deckung der aus ihrer Tétigkeit (8 1)
entstehenden Schadenersatzanspriiche eine Haftpflichtversicherung bei einem
zum Geschiftsbetrieb in Osterreich berechtigten Versicherer abzuschlieBen und
diese wahrend der Dauer ihrer Betriebsbewilligung aufrecht zu erhalten. Bei
Krankenanstalten, die durch eine juristische Person, die im Eigentum einer
Gebietskorperschaft oder Korperschaft offentlichen Rechts stehen, betrieben
werden, besteht ein haftungsrechtlicher Durchgriff zur Gebietskorperschaft oder
Kdrperschaft 6ffentlichen Rechts.

(2) Fir den Versicherungsvertrag muss Folgendes gelten:

1. Die Mindestversicherungssumme muss 2 000 000 Euro fiir jeden
Versicherungsfall betragen, und

2. der Ausschluss oder eine zeitliche Begrenzung der Nachhaftung des
Versicherers ist unzuldssig.

(3) Die Versicherer sind verpflichtet, der Landesregierung unaufgefordert
und umgehend jeden Umstand zu melden, der eine Beendigung oder
Einschrankung des Versicherungsschutzes oder eine Abweichung von der
ursprunglichen Versicherungsbestatigung bedeutet oder bedeuten kann, und auf
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Derzeit nicht enthalten

Derzeit nicht enthalten

Vorgeschlagene Fassung
Verlangen der Landesregierung tber solche Umstéande Auskunft zu erteilen.

(4) Tréger von Krankenanstalten, fiir die im Zeitpunkt des Inkrafttretens
dieses Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes, BGBI. | Nr. xx/2010
eine rechtskraftige Betriebsbewilligung vorliegt, und die nach Abs.1 zum
Abschluss einer Haftpflichtversicherung verpflichtet sind, haben dieser
Verpflichtung innerhalb von sechs Monaten nach den Inkrafttreten dieses
Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. 1 Nr. xx/2010
nachzukommen und dies der Landesregierung nachzuweisen.

8 62h. Wenn eine bettfihrende Krankenanstalt gemaR § 3 Abs. 2a oder ein
selbststdndiges Ambulatorium gemdl 8 3a Abs. 4 sozialversicherungsrechtlich
erstattungsfahige Leistungen erbringt, sind diesbeziglich geschlossene
Behandlungsvertrage hinsichtlich des Honorars nichtig, woruber der Pflegling
vor Inanspruchnahme der Leistung nachweislich aufzukléren ist. Gleiches gilt,
wenn eine bettenflihrende Krankenanstalt oder ein selbststdndiges Ambulatorien
Uber das bewilligte Leistungsangebot hinaus Leistungen erbringt.

§ 65a. (1) Landesgesetzgebung hat die Ausfiihrungsbestimmungen zu den
Anderungen in §2 Abs. 1 Z5 und § 2 Abs. 2 lit. d, § 2 Abs. 2 lit. e, § 2 Abs. 3,
die Uberschrift vor §3, §3 Abs. 1, Abs.2 lit.a, Abs.2a, Abs.2b, Abs. 2c,
Abs. 3, Abs. 4 lit. a, Abs. 4 lit. e, Abs. 4 lit. f, Abs. 5, Abs. 6, Abs. 7, 88 3a, 3b,
3c, und 3d, die Anderungen in §5, § 7 Abs. 5, § 7a Abs. 3, § 8a Abs. 5, § 8d,
8§ 10a Abs.1 und 2 und §40 Abs. 1 lit.e in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xx/2010 innerhalb von sechs Monaten zu erlassen.

(2) (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat vorzusehen, dass
jedenfalls Verfahren zur Errichtung einer bettenfilhrenden Krankenanstalt bzw.
eines selbstdndigen Ambulatoriums, die ab dem 1. Médrz 2011 anhdngig werden,
nach der Rechtslage durchzufiihren bzw. fortzusetzen sind, die sich aus den
entsprechenden Landesausfiihrungsgesetzen in Ausfilhrung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xx/2010 ergibt.

Anderung des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (72. Novelle)

Ausnahmen von der Vollversicherung
§ 5. (1) unverandert.

(2) Ein Beschéftigungsverhéltnis gilt als geringfligig, wenn es
1. unveréndert.

Ausnahmen von der Vollversicherung
§ 5. (1) unverandert.
(2) Ein Beschéaftigungsverhaltnis gilt als geringfugig, wenn es
1. unverandert.
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Geltende Fassung
2. fur mindestens einen Kalendermonat oder auf unbestimmte Zeit
vereinbart ist und im Kalendermonat kein héheres Entgelt als 296,21 €
gebihrt.
Keine geringfligige Beschdftigung liegt hingegen vor, wenn das im
Kalendermonat gebiihrende Entgelt den in Z 2 genannten Betrag nur deshalb
nicht bersteigt, weil
- infolge Arbeitsmangels im Betrieb die sonst Ubliche Zahl von
Arbeitsstunden nicht erreicht wird (Kurzarbeit) oder
- die Beschaftigung im Laufe des betreffenden Kalendermonates
begonnen oder geendet hat oder unterbrochen wurde.

Auch gilt eine Beschéftigung als Hausbesorger nach dem Hausbesorgergesetz,
BGBI. Nr. 16/1970, nicht als geringfiigig, auller wéhrend der Zeit
- eines Beschaftigungsverbotes gemaR den 883 und 5 des
Mutterschutzgesetzes (MSchG), BGBI. Nr. 221/1979, oder

- eines Karenzurlaubes geméaR den §8 15, 15a, 15b und 15d MSchG

und den 88 2, 5 und 9 des Eltern- Karenzurlaubsgesetzes (EKUG),
BGBI. Nr. 651/1989, bei Anspruch auf Wochengeld bzw. auf

Karenzgeld nach dem Karenzgeldgesetz (KGG),
BGBI. | Nr. 47/1997.
Auf Beschaftigungsverhéltnisse, die mit Dienstleistungsscheck entlohnt

werden, ist ausschlieBlich die monatliche Geringfligigkeitsgrenze (Z 2)
anzuwenden. An die Stelle der im ersten Satz genannten Betrdge treten ab
Beginn jedes Beitragsjahres (§ 242 Abs. 10) die unter Bedachtnahme auf § 108
Abs. 6 mit der jeweiligen Aufwertungszahl (8 108a Abs. 1) vervielfachten
Betrage.

Sonstige Teilversicherung

§8. (1) 1. und 2. unverandert.
3. a) bis k) unveréandert.

Vorgeschlagene Fassung

2. fir mindestens einen Kalendermonat oder auf unbestimmte Zeit vereinbart
ist und im Kalendermonat kein héheres Entgelt als 296,21 € gebiihrt.

Keine geringfigige Beschaftigung liegt hingegen vor, wenn das im Kalendermonat
gebihrende Entgelt den in Z 2 genannten Betrag nur deshalb nicht tibersteigt, weil

- infolge Arbeitsmangels im Betrieb die sonst ubliche Zahl wvon
Arbeitsstunden nicht erreicht wird (Kurzarbeit) oder

- die Beschaftigung im Laufe des betreffenden Kalendermonates begonnen
oder geendet hat oder unterbrochen wurde.

Auch gilt eine Beschéftigung als Hausbesorger nach dem Hausbesorgergesetz,
BGBI. Nr. 16/1970, nicht als geringfiigig, auler wéhrend der Zeit
- eines  Beschéftigungsverbotes gemé&3 den 8§83
Mutterschutzgesetzes (MSchG), BGBI. Nr. 221/1979, oder
- einer Karenz nach den 88 15, 15a, 15b und 15d MSchG und den 8§ 2, 5
und 9 des Véter-Karenzgesetzes (VKG), BGBI. I Nr. 103/2001, bei
Anspruch auf Wochengeld oder wahrend des Bezuges von
Kinderbetreuungsgeld nach den 83 Abs.1 und 85 des
Kinderbetreuungsgeldgesetzes (KBGG), BGBI. | Nr. 103/2001.

Auf Beschéftigungsverhéltnisse, die mit Dienstleistungsscheck entlohnt werden, ist
ausschlieBlich die monatliche Geringfligigkeitsgrenze (Z 2) anzuwenden. An die
Stelle der im ersten Satz genannten Betrdge treten ab Beginn jedes Beitragsjahres
(8242 Abs. 10) die unter Bedachtnahme auf § 108 Abs. 6 mit der jeweiligen
Aufwertungszahl (8 108a Abs. 1) vervielfachten Betrage.

und 5 des

Sonstige Teilversicherung

§8. (1) 1. und 2. unverandert.

3. a) bis k) unverandert.

1) Kinder, die im letzten Jahr vor Schulpflicht eine institutionelle
Kinderbetreuungseinrichtung im Sinne des Art.3 Z1 der
Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG (ber die Einflhrung der
halbtagigen kostenlosen und verpflichtenden frithen Férderung
in institutionellen Kinderbetreuungseinrichtungen, BGBI. |
Nr. 99/2009, im AusmaR von 16 Stunden oder mehr besuchen;
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Geltende Fassung
4. und 5. unverandert.

(1a) bis (6) unverandert.
Beginn der Pflichtversicherung
§ 10. (1) bis (4) unverandert.

(5) Die Pflichtversicherung der in den 884 Abs.1 Z12 und 8 Abs. 1 Z1
lit.c und e, Z 3 lit. h und i sowie Z4 und 5 bezeichneten Personen und der
Personen, die in einer Einrichtung untergebracht sind, die der medizinischen
Rehabilitation oder Gesundheitsvorsorge dient (8§ 8 Abs. 1 Z 3 lit. ¢) und die
Krankenversicherung der nach § 9 einbezogenen Personen beginnt mit dem
Eintritt des Tatbestandes, der den Grund der Versicherung bildet. Das Néhere
hinsichtlich der Krankenversicherung der nach 8§ 9 einbezogenen Personen wird
durch die Verordnung Uber die Einbeziehung geregelt.

(6) und (7) unveréandert.
Trager der Krankenversicherung
§ 23. (1) bis (5) unverandert.
(6) Die Trager der Krankenversicherung sind berechtigt, nach MaRgabe
der hiefur geltenden gesetzlichen Vorschriften

a) Krankenanstalten, Heil- und Kuranstalten, Erholungs- und
Genesungsheime, sonstige Einrichtungen der Krankenbehandlung und

b) Einrichtungen zur Feststellung des Gesundheitszustandes zu errichten,
zu erwerben und zu betreiben oder sich an solchen Einrichtungen zu
beteiligen; Gebietskrankenkassen, die am 30. Juni 1994 eine

Krankenanstalt im Sinne des §2 Abs.1 Z1 des Krankenanstaltengesetzes,
BGBI. Nr. 1/1957, betreiben, sind ab diesem Zeitpunkt zu deren Betrieb
verpflichtet. Die Neuerrichtung von Ambulatorien oder deren Erweiterung ist
nur zuléssig, wenn der Bedarf von der zur Genehmigung berufenen Behérde
festgestellt ist.

Sachliche Zustandigkeit der Trager der Unfallversicherung

§ 28. 1. unverandert.

2. die Sozialversicherungsanstalt der
Sozialversicherungsgesetzes) fir

a) die gemdl §3 des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes in der

Bauern (813 des Bauern-

Vorgeschlagene Fassung
4. und 5. unveréndert.

(1a) bis (6) unverandert.
Beginn der Pflichtversicherung
§ 10. (1) bis (4) unverandert.

(5) Die Pflichtversicherung der in den 8§ 4 Abs. 1 Z12 und 8 Abs. 1 Z 1 lit. ¢
und e, Z 3 lit. h, i und | sowie Z 4 und 5 bezeichneten Personen und der Personen,
die in einer Einrichtung untergebracht sind, die der medizinischen Rehabilitation
oder Gesundheitsvorsorge dient (§ 8 Abs. 1 Z 3 lit. ¢), und die Krankenversicherung
der nach § 9 einbezogenen Personen beginnt mit dem Eintritt des Tatbestandes, der
den Grund der Versicherung bildet. Das Nahere hinsichtlich der
Krankenversicherung der nach §9 einbezogenen Personen wird durch die
Verordnung Uber die Einbeziehung geregelt.

(6) und (7) unverandert.
Tréager der Krankenversicherung
§ 23. (1) bis (5) unverandert.
(6) Die Tréger der Krankenversicherung sind berechtigt, nach MaBgabe der
hiefur geltenden gesetzlichen Vorschriften

a) Krankenanstalten, Heil- und  Kuranstalten, Erholungs-  und
Genesungsheime, sonstige Einrichtungen der Krankenbehandlung und

b) Einrichtungen zur Feststellung des Gesundheitszustandes zu errichten, zu
erwerben und zu betreiben oder sich an solchen Einrichtungen zu
beteiligen; Gebietskrankenkassen, die am 30. Juni 1994 eine

Krankenanstalt im Sinne des 82 Abs.1 Z1 des Bundesgesetzes uber
Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957, betreiben, sind ab
diesem Zeitpunkt zu deren Betrieb verpflichtet. Die Neuerrichtung von
Ambulatorien oder deren Erweiterung ist nur zuldssig, wenn der Bedarf von der zur
Genehmigung berufenen Behdrde festgestellt ist.

Sachliche Zustandigkeit der Trager der Unfallversicherung

§ 28. 1. unverandert.

2. die  Sozialversicherungsanstalt  der
Sozialversicherungsgesetzes) fur

a)die gemdl 83 des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes in der

Bauern (813 des Bauern-
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Geltende Fassung
Unfallversicherung pflichtversicherten selbstdndig Erwerbstatigen
und ihre teilversicherten Familienangehdrigen, soweit es sich nicht
um eine Teilversicherung nach § 8 Abs. 1 Z 3 lit. h und i handelt,
sowie die gemalR § 8 Abs. 1 Z 3 lit. d teilversicherten Angehdrigen
von Orden, Kongregationen und Anstalten,
b) bis j) unverandert.

3. unveréndert.
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstréager
§ 31. (1) bis (4) unverandert.

(5) 1. bis 10. unveréandert.

11. uber die Form der Inanspruchnahme sowie die Festsetzung und die
Verrechnung des Kostenersatzes im Falle von Leistungen der
Krankenversicherung an Personen mit dem Wohnsitz aufierhalb des
Sprengels des zustdndigen Versicherungstragers im Sinne des § 129
Abs. 5;

12. bis 34. unverandert.
(5a) bis (12) unverandert.

Meldung nur unfallversicherter Personen

837. Fur die Meldungen der nur in der Unfallversicherung
pflichtversicherten mit Ausnahme der im §7 Z 3 lit.a und b und der im § 8
Abs. 1 Z 3 lit. a, h und i genannten Personen sind die Grundsétze der 8§ 33 bis
35 und 36 Abs.3 mit der MaBgabe entsprechend anzuwenden, dass die
Meldungen beim zustandigen Trager der Unfallversicherung zu erstatten sind.
Fir die nach 8 8 Abs. 1 Z 3 lit. a in der Unfallversicherung Pflichtversicherten
sind die Meldungen beim Tréger der Pensionsversicherung der in der
gewerblichen Wirtschaft selbstdndig Erwerbstitigen zu erstatten, wobei die
Bestimmungen der 8§18 und 21 des Gewerblichen

Vorgeschlagene Fassung
Unfallversicherung pflichtversicherten selbstandig Erwerbstatigen und
ihre teilversicherten Familienangehdrigen, soweit es sich nicht um eine
Teilversicherung nach § 8 Abs. 1 Z 3 lit. h, i und | handelt, sowie die
gemal 88 Abs.1 Z3 lit.d teilversicherten Angehdrigen von Orden,
Kongregationen und Anstalten,

b) bis j) unverandert.
3. unveréndert.

Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstrager
§ 31. (1) bis (4) unverandert.
(5) 1. bis 10. unverandert.

11.Gber  die  Verrechnung  der  Kostenersétze
Krankenversicherungstragern im Sinne des § 129 Abs. 4;

zwischen den

12. bis 34. unverandert.
(5a) bis (12) unveréndert.
Vertragspartner-Analyse

8 32h. Die Gebietskrankenkassen haben gemeinsam die Auswirkungen der
Vertragspartner-Regelungen einem Controlling durch eine strukturierte Analyse mit
dem Ziel zu unterziehen, eine Vergleichbarkeit der Kennzahlen (Benchmarking) zu
ermoglichen.

Meldung nur unfallversicherter Personen

8 37. Fur die Meldungen der nur in der Unfallversicherung pflichtversicherten
mit Ausnahme der im § 7 Z 3 lit. a und b und der im § 8 Abs. 1 Z 3 lit. a, h, i und |
genannten Personen sind die Grundsétze der 8§ 33 bis 35 und 36 Abs. 3 mit der
MaRgabe entsprechend anzuwenden, dass die Meldungen beim zustandigen Trager
der Unfallversicherung zu erstatten sind. Flr die nach 8§ 8 Abs. 1 Z 3 lit. a in der
Unfallversicherung Pflichtversicherten sind die Meldungen beim Trager der
Pensionsversicherung der in der gewerblichen Wirtschaft selbstandig
Erwerbstdtigen zu erstatten, wobei die Bestimmungen der 8818 und 21 des
Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes entsprechend anzuwenden sind. Das
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Geltende Fassung
Sozialversicherungsgesetzes entsprechend anzuwenden sind. Das Nahere wird
in der Satzung des Trégers der Unfallversicherung bestimmt.

Beitrage fur Teilversicherte in der Unfallversicherung
§ 74. (1) bis (4) unverandert.

(5) Als Beitrag fiir die gemaB § 8 Abs. 1 Z 3 lit. h und i teilversicherten
Personen hat die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt zuziglich zu dem aus
Mitteln des Familienlastenausgleichsfonds zu leistenden Beitrag jéhrlich den
Betrag bereitzustellen, der zur Deckung des Aufwandes der Unfallversicherung
fur diese Personen notwendig ist.

(6) unverandert.
Auszahlung der Leistungen
8§ 104. (1) bis (4) unveréndert.

(5) Auf  Verlangen des  Versicherungstrdgers  haben  die
Anspruchsberechtigten Lebens- oder Witwen(Witwer)schaftsbestatigungen
beizubringen. Solange diese Bestatigungen nicht beigebracht sind, kénnen die
Renten (Pensionen) zuriickgehalten werden.

(6) und (7) unveréandert.
Eintritt des Versicherungsfalles

§ 120. 1. bis 3. unverandert.

Darliber hinaus gilt der Versicherungsfall der Mutterschaft bei
Dienstnehmerinnen und Bezieherinnen einer Leistung nach dem AIVG, KGG
oder KBGG sowie bei Versicherten nach 8 43 Abs. 2 KGG in jenem Zeitpunkt
und far jenen Zeitraum als eingetreten, in dem im Einzelfall bei
Dienstnehmerinnen nach § 4 Abs. 2 auf Grund eines arbeitsinspektions- oder
amtsérztlichen, bei Dienstnehmerinnen nach §4 Abs. 4 auf Grund eines
amtsérztlichen Zeugnisses nachgewiesen wird, dass das Leben oder die
Gesundheit von Mutter oder Kind bei Fortdauer der Beschaftigung oder
Aufnahme einer Beschaftigung gefdhrdet wére. Der Versicherungsfall der
Mutterschaft gilt auch mit Beginn eines Beschaftigungsverbotes nach § 13a
Abs. 5 Tabakgesetz als eingetreten.

Vorgeschlagene Fassung
Néhere wird in der Satzung des Tragers der Unfallversicherung bestimmt.

Beitrage fur Teilversicherte in der Unfallversicherung
§ 74. (1) bis (4) unverandert.

(5) Als Beitrag fur die gemé&B §8 Abs.1 Z 3 lit. h, i und | teilversicherten
Personen hat die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt zuziglich zu dem aus
Mitteln des Familienlastenausgleichsfonds zu leistenden Beitrag jahrlich den Betrag
bereitzustellen, der zur Deckung des Aufwandes der Unfallversicherung fur diese
Personen notwendig ist.

(6) unverandert.
Auszahlung der Leistungen
8 104. (1) bis (4) unveréndert.

(5) Auf Verlangen des Versicherungstragers haben die Anspruchsberechtigten
Lebens- oder Witwen(Witwer)schafts- oder Hinterbliebenenbestétigungen
beizubringen. Solange diese Bestatigungen nicht beigebracht sind, kénnen die
Renten (Pensionen) zuriickgehalten werden.

(6) und (7) unveréandert.
Eintritt des Versicherungsfalles

§ 120. 1. bis 3. unverandert.

Dariiber hinaus gilt der Versicherungsfall der Mutterschaft bei Dienstnehmerinnen
und Bezieherinnen einer Leistung nach dem AIVG, oder KBGG sowie bei
Versicherten nach §43 Abs. 2 in jenem Zeitpunkt und fur jenen Zeitraum als
eingetreten, in dem im Einzelfall bei Dienstnehmerinnen nach § 4 Abs. 2 auf Grund
eines arbeitsinspektions- oder amtsérztlichen, bei Dienstnehmerinnen nach §4
Abs. 4 auf Grund eines amtsédrztlichen Zeugnisses nachgewiesen wird, dass das
Leben oder die Gesundheit von Mutter oder Kind bei Fortdauer der Beschéftigung
oder Aufnahme einer Beschéftigung gefahrdet wére. Der Versicherungsfall der
Mutterschaft gilt auch mit Beginn eines Beschéftigungsverbotes nach § 13a Abs. 5
Tabakgesetz als eingetreten.
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Geltende Fassung

Anspruchsberechtigung wahrend der Dauer der Versicherung und
nach dem Ausscheiden aus der Versicherung

§ 122. (1) unverandert.

(2) 1. bis 2. unveréndert.

3. an Personen, die gemaR § 12 Abs. 3 lit. g AIVG oder gemal § 21a
AIVG keinen Anspruch auf Arbeitslosengeld oder Notstandshilfe
haben;

4. an Personen, die geméR § 2 Abs. 2 Z6 KGG oder geméR § 2 Abs. 3
KGG keinen Anspruch auf Karenzgeld oder gemaR § 79 Abs. 39 AIVG
in  Verbindung mit 8§82 Abs.3 KGG keinen Anspruch auf
Karenzurlaubsgeld haben.

(3) Uber die Bestimmungen des Abs. 2 hinaus sind die Leistungen aus dem
Versicherungsfall der Mutterschaft auch zu gewdahren, wenn der
Versicherungsfall nach dem Ende der Pflichtversicherung eintritt und der
Beginn der 32. Woche vor dem Eintritt des Versicherungsfalles in den Zeitraum
des Bestandes der beendeten Pflichtversicherung, die mindestens 13 Wochen
bzw. drei Kalendermonate ununterbrochen gedauert haben muss, fallt; fallen in
diesen Zeitraum auch Zeiten der Arbeitsunféhigkeit infolge Krankheit oder
Zeiten eines Leistungsbezuges aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft, so
gelten solche Zeiten bei der Anwendung dieser Bestimmung als Zeiten der
Pflichtversicherung. Dies gilt jedoch nicht, wenn die Pflichtversicherung auf
Grund einer einvernehmlichen Losung des Dienstverhaltnisses, einer
Kindigung durch die Dienstnehmerin, eines unberechtigten vorzeitigen
Austrittes oder einer verschuldeten Entlassung der Dienstnehmerin geendet hat
oder wenn die Dienstnehmerin aus einem dieser Griinde unmittelbar im
AnschluB an einen Zeitraum des Bezuges eines Karenzgeldes nach dem KGG
ihre vorherige Beschéftigung nicht wieder aufgenommen hat. Die
Voraussetzung von mindestens 13 Wochen bzw. drei Kalendermonaten entfallt,
wenn die Versicherte in den letzten 36 Monaten vor dem Ausscheiden aus der
Pflichtversicherung mindestens zwolf Monate in der Krankenversicherung nach
diesem oder einem anderen Bundesgesetz pflichtversichert war. Tritt in der Zeit
zwischen dem Ende der Pflichtversicherung und dem Eintritt des
Versicherungsfalles oder danach wahrend der Zeit, fir die Anspruch auf
Leistungen aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft besteht, der
Versicherungsfall der Krankheit ein, geblihren die Leistungen aus diesem

Vorgeschlagene Fassung

Anspruchsberechtigung wahrend der Dauer der Versicherung und
nach dem Ausscheiden aus der Versicherung

§ 122. (1) unverandert.

(2) 1. bis 2. unverandert.

3. an Personen, die gemaR § 12 Abs. 3 lit. g AIVG oder geméR § 21a AIVG
keinen Anspruch auf Arbeitslosengeld oder Notstandshilfe haben.

4. aufgehoben.

(3) Uber die Bestimmungen des Abs. 2 hinaus sind die Leistungen aus dem
Versicherungsfall der Mutterschaft auch zu gewahren, wenn der Versicherungsfall
nach dem Ende der Pflichtversicherung eintritt und der Beginn der 32. Woche vor
dem Eintritt des Versicherungsfalles in den Zeitraum des Bestandes der beendeten
Pflichtversicherung, die mindestens 13 Wochen bzw. drei Kalendermonate
ununterbrochen gedauert haben muss, féllt; fallen in diesen Zeitraum auch Zeiten
der Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit oder Zeiten eines Leistungsbezuges aus
dem Versicherungsfall der Mutterschaft, so gelten solche Zeiten bei der Anwendung
dieser Bestimmung als Zeiten der Pflichtversicherung. Die Leistungen aus dem
Versicherungsfall der Mutterschaft sind jedoch nicht zu gewahren, wenn die
Pflichtversicherung auf  Grund einer  einvernehmlichen  Ldsung  des
Dienstverhaltnisses, einer Kundigung durch die Dienstnehmerin, eines
unberechtigten vorzeitigen Austrittes oder einer verschuldeten Entlassung der
Dienstnehmerin geendet hat oder wenn die Dienstnehmerin ihre vorherige
Beschéftigung unmittelbar im Anschluss an eine Karenz nach § 15 MSchG aus
einem dieser Griinde nicht wieder aufgenommen hat oder wenn die Dienstnehmerin
durch Vereinbarung mit dem Dienstgeber die Karenz Uber das in §15 Abs. 1
MSchG genannte Ausmall hinaus verlangert hat. Die Voraussetzung von mindestens
13 Wochen bzw. drei Kalendermonaten entféllt, wenn die Versicherte in den letzten
36 Monaten vor dem Ausscheiden aus der Pflichtversicherung mindestens zwolf
Monate in der Krankenversicherung nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz
pflichtversichert war. Tritt in der Zeit zwischen dem Ende der Pflichtversicherung
und dem Eintritt des Versicherungsfalles oder danach wéhrend der Zeit, fur die
Anspruch auf Leistungen aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft besteht, der
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Geltende Fassung
Versicherungsfall.

(3a) bis (5) unverandert.
Bemessungsgrundlage

8 125. (1) Bemessungsgrundlage fiir das Krankengeld ist der fir die
Beitragsermittlung heranzuziehende und auf einen Kalendertag entfallende
Arbeitsverdienst, der dem (der) Versicherten in jenem Beitragszeitraum (8 44
Abs. 2) gebuhrte, der dem Ende des vollen Entgeltanspruches voranging; liegt
ein solcher Beitragszeitraum nicht vor, so ist der laufende Beitragszeitraum
maligebend. Lohn- und Gehaltserhéhungen auf Grund von Normen kollektiver
Rechtsgestaltung sind zu berticksichtigen.

(2) bis (5) unverandert.

Leistungen an Personen mit dem Wohnsitz auBerhalb des Sprengels des
zustandigen Versicherungstrégers

8 129. (1) Haben Versicherte oder deren Angehdrige ihren Wohnsitz
aullerhalb des Sprengels des flr sie zustdndigen Versicherungstrégers, so ist auf
dessen Ersuchen der fiir den Wohnsitz zustdndige Versicherungstrager
verpflichtet, die Leistungen gegen Kostenersatz zu gewéhren. In dem Ersuchen
sind Art und Ausmal® der zu gewéhrenden Leistungen zu bezeichnen. Bei der
Ermittlung des Kostenersatzes ist die Verrechnung von Kosten fur
Verwaltungsauslagen ausgeschlossen. Die mit dem Versicherungstrager des
Wohnsitzes in vertraglichen Beziehungen stehenden Personen und
Einrichtungen (Arzte, Apotheker, Krankenanstalten usw.) sind zur Leistung
nach den flr sie geltenden Vertragen auch in diesen Féllen verpflichtet.

(2) Die im Abs.1 vorgesehene Regelung gilt entsprechend fir den
Versicherten und seine Angehdrigen, wenn sie wahrend eines voriibergehenden
Aufenthaltes auferhalb des Sprengels ihres zustdndigen Versicherungstrégers
erkranken.

Vorgeschlagene Fassung
Versicherungsfall der Krankheit ein, gebiihren die Leistungen aus diesem

Versicherungsfall.
(3a) bis (5) unverandert.
Bemessungsgrundlage

8 125. (1) Bemessungsgrundlage fir das Krankengeld ist der fir die
Beitragsermittlung heranzuziehende und auf einen Kalendertag entfallende
Arbeitsverdienst, der dem/der Versicherten in jenem Beitragszeitraum (8 44 Abs. 2)
geblhrte, der dem Ende des vollen Entgeltanspruches voranging; bei freien
Dienstnehmern/Dienstnehmerinnen ist die Bemessungsgrundlage aus dem
Durchschnitt der drei letzten Beitragszeitrdume zu bilden. Liegen solche
Beitragszeitraume nicht vor, so ist der laufende Beitragszeitraum malRgebend. Lohn-
und Gehaltserhéhungen auf Grund von Normen kollektiver Rechtsgestaltung sind zu
beriicksichtigen.

(2) bis (5) unverandert.

Leistungen an Personen mit gewdhnlichem Aufenthalt aul3erhalb des Sprengels
des zustéandigen Krankenversicherungstragers

§129. (1) Haben Versicherte oder deren Angehdrige ihren gewdhnlichen
Aufenthalt  auBerhalb  des  Sprengels des  fir sie  zustdndigen
Krankenversicherungstragers, so ist der fiir den gewohnlichen Aufenthalt zustandige
Krankenversicherungstréger verpflichtet, Sachleistungen aus den
Versicherungsfallen der Krankheit und Mutterschaft sowie die Zahnbehandlung
nach 8 153 ASVG gegen Verrechnung der tatséchlich entstandenen Kosten ohne
Verwaltungsauslagen zu gewéhren. Die Bewilligung und Ubernahme der Kosten
von Anstaltspflege und Heilbehelfen erfolgt nach den Bestimmungen des
zustdndigen  Krankenversicherungstragers. Die mit dem  aushelfenden
Krankenversicherungstréger in vertraglichen Beziehungen stehenden Personen und
Einrichtungen (Arzte/Arztinnen, Apotheker/Apothekerinnen usw.) sind zur Leistung
nach den fir sie geltenden Vertragen auch in diesen Féllen verpflichtet. Alle Gbrigen
Leistungen sowie Kostenerstattungen und Kostenzuschiisse sind beim zustandigen
Krankenversicherungstrager nach dessen Kriterien in Anspruch zu nehmen.

(2) Wird wahrend eines voriibergehenden Aufenthaltes auBerhalb des
Sprengels des zustandigen Versicherungstragers eine medizinische Behandlung
notwendig, gilt Abs. 1 entsprechend.
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(3) Erstreckt sich der ortliche Wirkungsbereich eines Versicherungstragers
Uber das Gebiet eines Landes hinaus, so kann dieser Versicherungstrager,
sofern es zur besseren Betreuung der Versicherten und ihrer Angehdrigen
angebracht ist, einen anderen nach dem Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthalt des Versicherten (der Angehorigen) zustandigen
Versicherungstrdger gegen Kostenersatz mit der Erbringung der Leistungen
betrauen. Abs. 1 vorletzter und letzter Satz sind entsprechend anzuwenden.

(4) Das Ersuchen um Betreuung von Versicherten (Angehdrigen) ist an die
Gebietskrankenkasse zu richten, in deren Sprengel der Wohnsitz oder
gewohnliche Aufenthalt des Versicherten (seiner Angehdrigen) liegt.

(5) Der Hauptverband kann mit Zustimmung des Bundesministers fir
Arbeit und Soziales bindende Richtlinien Gber die Form der Inanspruchnahme
sowie die Festsetzung und die Verrechnung des Kostenersatzes aufstellen.
Diese Richtlinien sind im Internet zu verlautbaren.

Erstattung von Kosten der Krankenbehandlung

8 131. (1) Nimmt der Anspruchsberechtigte nicht die Vertragspartner (
§338) oder die eigenen Einrichtungen (Vertragseinrichtungen) des
Versicherungstragers zur Erbringung der Sachleistungen der
Krankenbehandlung (arztliche Hilfe, Heilmittel, Heilbehelfe) in Anspruch, so
gebihrt ihm der Ersatz der Kosten dieser Krankenbehandlung im Ausmaf von
80vH des Betrages, der bei Inanspruchnahme der entsprechenden
Vertragspartner des Versicherungstrdgers von diesem aufzuwenden gewesen
ware. Wird die Vergutung fir die Tatigkeit des entsprechenden
Vertragspartners nicht nach den erbrachten Einzelleistungen bestimmt, hat die
Satzung des Versicherungstrdgers Pauschbetrdge fir die Kostenerstattung
festzusetzen.

(2) bis (6) unverandert.
Umfang der Krankenbehandlung
8§ 133. (1) bis (4) unveréndert.

(5) Befindet sich ein Versicherter (Angehdriger) in Anstaltspflege, so
besteht fiir diese Zeit kein Anspruch auf Leistungen der Krankenbehandlung,
soweit die entsprechenden Leistungen nach dem Krankenanstaltengesetz,
BGBI. Nr. 1/1957, im Rahmen der Anstaltspflege zu gewahren sind.

Vorgeschlagene Fassung

(3) Verlassen Versicherte oder deren Angehdrige zum Zweck der
Inanspruchnahme  einer  Leistung den  Sprengel des  zustdndigen
Krankenversicherungstragers, so ist Abs.1 entsprechend anzuwenden. Der
zustandige Krankenversicherungstrager kann in seiner Krankenordnung festlegen,
ob und fir welche Leistungen die Einholung seiner vorherigen Zustimmung
erforderlich ist.

(4) Der Hauptverband kann mit Zustimmung des Bundesministers fir
Gesundheit bindende Richtlinien tber die Verrechnung der Kostenersatze zwischen
den Krankenversicherungstragern aufstellen. Diese Richtlinien sind im Internet zu
verlautbaren.

Erstattung von Kosten der Krankenbehandlung

8 131. (1) Nimmt der Anspruchsberechtigte nicht die Vertragspartner (§ 338)
oder die eigenen Einrichtungen (Vertragseinrichtungen) des Versicherungstrégers
zur Erbringung der Sachleistungen der Krankenbehandlung (&rztliche Hilfe,
Heilmittel, Heilbehelfe) in Anspruch, so gebihrt ihm der Ersatz der Kosten dieser
Krankenbehandlung im Ausmaf von 80 vH des Betrages, der bei Inanspruchnahme
der entsprechenden Vertragspartner des Versicherungstrdgers von diesem
aufzuwenden gewesen ware. Wird die Vergutung fiir die Tatigkeit des
entsprechenden Vertragspartners nicht nach den erbrachten Einzelleistungen oder
nicht nach Fallpauschalen, wenn diese einer erbrachten Einzelleistung
gleichkommen, bestimmt, so hat die Satzung des Versicherungstragers
Pauschbetrége fir die Kostenerstattung festzusetzen

(2) bis (6) unverandert.
Umfang der Krankenbehandlung
8 133. (1) bis (4) unveréndert.

(5) Befindet sich ein Versicherter (Angehdriger) in Anstaltspflege, so besteht
fur diese Zeit kein Anspruch auf Leistungen der Krankenbehandlung, soweit die
entsprechenden Leistungen nach dem Bundesgesetz Uber Krankenanstalten und
Kuranstalten, im Rahmen der Anstaltspflege zu gewahren sind.
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Gewahrung der Pflege in Krankenanstalten, die Gber
Landesgesundheitsfonds finanziert werden, oder der medizinischen
Hauskrankenpflege

§ 144. (1) bis (3) unverandert.

(4) Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung in einem Heim fir
Genesende, die arztlicher Behandlung und besonderer Pflege bedirfen (§ 2
Abs. 1 Z 3 Krankenanstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957), in einer Pflegeanstalt
fur chronisch Kranke, die &rztlicher Betreuung und besonderer Pflege bediirfen
(82 Abs.1 Z4 Krankenanstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957) oder in einer
Sonderkrankenanstalt, die vorwiegend der Rehabilitation von Versicherten
dient.

(5) und (6) unveréandert.
Wochengeld

8 162. (1) Weiblichen Versicherten gebdihrt fiir die letzten acht Wochen
vor der voraussichtlichen Entbindung, fiir den Tag der Entbindung und fur die
ersten acht Wochen nach der Entbindung ein tagliches Wochengeld. Weibliche
Versicherte nach Frihgeburten, Mehrlingsgeburten oder
Kaiserschnittentbindungen erhalten das Wochengeld nach der Entbindung
durch zwolf Wochen. Uber die vorstehenden Fristen vor und nach der
Entbindung hinaus gebuhrt das Wochengeld ferner flr jenen Zeitraum, wéhrend
dessen Dienstnehmerinnen und Bezieherinnen einer Leistung nach dem AIVG,
KGG oder KBGG sowie Versicherte nach 8 43 Abs. 2 KGG im Einzelfall bei
Dienstnehmerinnen nach 8 4 Abs. 2 auf Grund eines arbeitsinspektions- oder
amtsarztlichen, bei Dienstnehmerinnen nach 84 Abs.4 auf Grund eines
amtsarztlichen Zeugnisses nachgewiesen wird, dass das Leben oder die
Gesundheit von Mutter oder Kind bei Fortdauer der Beschaftigung oder
Aufnahme einer Beschaftigung gefahrdet ware. Dienstnehmerinnen nach § 4
Abs. 2 und 4 haben weiters fir den Zeitraum eines Beschaftigungsverbotes flr
werdende Mutter nach § 13a Abs. 5 Tabakgesetz Anspruch auf Wochengeld.

(2) unverandert.

(3) Das Wochengeld gebihrt in der Héhe des auf den Kalendertag
entfallenden Teiles des durchschnittlichen in den letzten 13 Wochen (bei
Versicherten, deren Arbeitsverdienst nach Kalendermonaten bemessen oder
abgerechnet wird, in den letzten drei Kalendermonaten) vor dem Eintritt des

Vorgeschlagene Fassung

Gewahrung der Pflege in Krankenanstalten, die tiber Landesgesundheitsfonds
finanziert werden, oder der medizinischen Hauskrankenpflege

§ 144. (1) bis (3) unverandert.

(4) Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung in einem Heim fir
Genesende, die arztlicher Behandlung und besonderer Pflege bediirfen (§ 2 Abs. 1
Z 3 des Bundesgesetzes lber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), in einer
Pflegeanstalt fur chronisch Kranke, die &rztlicher Betreuung und besonderer Pflege
bedirfen (82 Abs.1 Z4 KAKuUG) oder in einer Sonderkrankenanstalt, die
vorwiegend der Rehabilitation von Versicherten dient.

(5) und (6) unverandert.
Wochengeld

8 162. (1) Weiblichen Versicherten gebuhrt fir die letzten acht Wochen vor der
voraussichtlichen Entbindung, fir den Tag der Entbindung und fur die ersten acht
Wochen nach der Entbindung ein tdgliches Wochengeld. Weibliche Versicherte
nach Friihgeburten, Mehrlingsgeburten oder Kaiserschnittentbindungen erhalten das
Wochengeld nach der Entbindung durch zwolf Wochen. Uber die vorstehenden
Fristen vor und nach der Entbindung hinaus gebihrt das Wochengeld ferner fir
jenen Zeitraum, wahrend dessen Dienstnehmerinnen und Bezieherinnen einer
Leistung nach dem AIVG oder KBGG im Einzelfall bei Diensthehmerinnen nach
84 Abs.2 auf Grund -eines arbeitsinspektions- oder amtsérztlichen, bei
Dienstnehmerinnen nach 84 Abs. 4 auf Grund eines amtsérztlichen Zeugnisses
nachgewiesen wird, dass das Leben oder die Gesundheit von Mutter oder Kind bei
Fortdauer der Beschéftigung oder Aufnahme einer Beschéaftigung geféhrdet waére.
Dienstnehmerinnen nach § 4 Abs. 2 und 4 haben weiters fir den Zeitraum eines
Beschaftigungsverbotes fur werdende Mutter nach §13a Abs.5 Tabakgesetz
Anspruch auf Wochengeld.

(2) unveréndert.

(3) Das Wochengeld gebiihrt in der Hohe des auf den Kalendertag entfallenden
Teiles des durchschnittlichen in den letzten 13 Wochen (bei Versicherten, deren
Arbeitsverdienst nach Kalendermonaten bemessen oder abgerechnet wird, in den
letzten drei Kalendermonaten) vor dem Eintritt des Versicherungsfalles der
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Versicherungsfalles der Mutterschaft gebiihrenden  Arbeitsverdienstes,
vermindert um die gesetzlichen Abzige; die auf diesen Zeitraum entfallenden
Sonderzahlungen sind nach MaRgabe des Abs. 4 zu berlcksichtigen. Flr
Dienstnehmerinnen nach 84 Abs. 4 ist das tdgliche Nettoeinkommen unter
Zugrundelegung des im ersten Satz genannten Arbeitsverdienstes nach § 21
Abs. 3 zweiter Satz AIVG zu berechnen. Wurde von Versicherten, deren
Arbeitsverdienst nach Kalendermonaten bemessen oder abgerechnet wird,
lediglich im Kalendermonat des Eintrittes des Versicherungsfalles der
Mutterschaft ein Arbeitsverdienst erzielt, so gilt dieser fir die Ermittlung des
durchschnittlichen in den letzten drei Kalendermonaten gebiihrenden
Avrbeitsverdienstes als im letzten vollen Kalendermonat vor dem Eintritt des
Versicherungsfalles erzielt. Fallen in den fur die Ermittlung des
durchschnittlichen Arbeitsverdienstes maRgebenden Zeitraum auch Zeiten des
Bezuges einer Leistung nach dem KBGG, nach dem
Arbeitslosenversicherungsgesetz 1977 oder nach dem Karenzgeldgesetz, so gilt
fir diese Zeiten als Arbeitsverdienst jenes Wochengeld, das auf Grund des
Abs. 3a Z2 in Verbindung mit Abs. 5 Z3, des
Arbeitslosenversicherungsgesetzes 1977 oder des Karenzgeldgesetzes beim
Eintritt des Versicherungsfalles der Mutterschaft wahrend des Leistungsbezuges
geblhrt hatte. Bei Versicherten, deren Lehrverhaltnis wéhrend des genannten
Zeitraumes geendet hat, ist, wenn es flr die Versicherte ginstiger ist, fir die
Ermittlung der Hohe des Wochengeldes der Arbeitsverdienst im letzten
Beitragszeitraum, vermindert um die gesetzlichen Abzlige, heranzuziehen.
Fallen in den flir die Ermittlung des durchschnittlichen Arbeitsverdienstes
malgebenden Zeitraum

a) bis ¢) unverandert.
(3a) bis (5) unverandert.
Arbeitsunfall
§ 175. (1) bis (3) unveréandert.

(4) In der Unfallversicherung gema §8 Abs.1 Z3 lit. h und i sind
Arbeitsunfalle Unfélle, die sich im ortlichen, zeitlichen und ursdchlichen
Zusammenhang mit der die Versicherung begrindenden
Schul(Universitats)ausbildung ereignen. Abs.2 Z1, 2, 5, 6, 7 und 9 sowie
Abs. 6 sind entsprechend anzuwenden.

Vorgeschlagene Fassung

Mutterschaft gebihrenden Arbeitsverdienstes, vermindert um die gesetzlichen
Abzige; die auf diesen Zeitraum entfallenden Sonderzahlungen sind nach MaRgabe
des Abs.4 zu berucksichtigen. Flr Dienstnehmerinnen nach §4 Abs. 4 ist das
tagliche Nettoeinkommen unter Zugrundelegung des im ersten Satz genannten
Arbeitsverdienstes nach § 21 Abs. 3 zweiter Satz AIVG zu berechnen. Wurde von
Versicherten, deren Arbeitsverdienst nach Kalendermonaten bemessen oder
abgerechnet wird, lediglich im Kalendermonat des Eintrittes des Versicherungsfalles
der Mutterschaft ein Arbeitsverdienst erzielt, so gilt dieser fur die Ermittlung des
durchschnittlichen in  den letzten drei Kalendermonaten gebihrenden
Arbeitsverdienstes als im letzten vollen Kalendermonat vor dem Eintritt des
Versicherungsfalles erzielt. Fallen in den flr die Ermittlung des durchschnittlichen
Arbeitsverdienstes magebenden Zeitraum auch Zeiten des Bezuges einer Leistung
nach dem KBGG, nach dem Arbeitslosenversicherungsgesetz 1977, so gilt fur diese
Zeiten als Arbeitsverdienst jenes Wochengeld, das auf Grund des Abs. 3a Z 2 in
Verbindung mit Abs.5 Z 3, des Arbeitslosenversicherungsgesetzes 1977 beim
Eintritt des Versicherungsfalles der Mutterschaft wahrend des Leistungsbezuges
gebuhrt hétte. Bei Versicherten, deren Lehrverhéltnis wéahrend des genannten
Zeitraumes geendet hat, ist, wenn es fur die Versicherte glnstiger ist, fir die
Ermittlung der Hohe des Wochengeldes der Arbeitsverdienst im letzten
Beitragszeitraum, vermindert um die gesetzlichen Abzlige, heranzuziehen. Fallen in
den fur die Ermittlung des durchschnittlichen Arbeitsverdienstes malRgebenden
Zeitraum

a) bis c¢) unveréndert.
(3a) bis (5) unverandert.
Arbeitsunfall
§ 175. (1) bis (3) unveréndert.

(4) In der Unfallversicherung nach 88 Abs.1 Z3 lit.h, i und I sind
Arbeitsunfalle Unfélle, die sich im drtlichen, zeitlichen und urséchlichen
Zusammenhang mit der die Versicherung begriindenden
Schul(Universitats)ausbildung oder dem die Versicherung begriindenden Besuch
einer institutionellen Kinderbetreuungseinrichtung ereignen. Abs.2 21, 2, 5, 6, 7
und 9 sowie Abs. 6 sind entsprechend anzuwenden.
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(5) und (6) unverandert.
Berufskrankheiten
§ 177. (1) und (2) unverandert.

(3) In der Unfallversicherung der gemé&R 88 Abs.1 Z3 lit.h und i
Teilversicherten stehen die Schul(Universitats)ausbildung (8 175 Abs. 4) und
die in 8 175 Abs. 5 und § 176 Abs. 1 Z 11 und 12 angefiihrten Tatigkeiten einer
Beschaftigung im Sinne der Abs. 1 und 2 gleich. (BGBI. Nr. 704/1976, Art. I11
Z5)-1.1.1977; (BGBI. Nr. 647/1982, Art. 111 Z 2) - 1.1.1983.

Bemessungsgrundlage in der Unfallversicherung geméaR § 8 Abs. 1 Z 3 lit. h
und i

8 181b. Fir die gem&R 8 8 Abs. 1 Z 3 lit. h und i in der Unfallversicherung

Teilversicherten gilt als Bemessungsgrundlage fur Barleistungen,
a) bis ¢) unveréndert.

An die Stelle dieser Betrége treten ab 1. Janner eines jeden Jahres die unter
Bedachtnahme auf § 108 Abs. 6 mit dem jeweiligen Anpassungsfaktor (§ 108f)
vervielfachten Betrdge. Die Bemessungsgrundlage nach § 180 hat flr die
gemélR §8 Abs.1 Z3 lit. h und i in der Unfallversicherung Teilversicherten
aufBer Betracht zu bleiben.

Unfallheilbehandlung fir selbstandig Erwerbstétige, deren mitversicherte
Angehorige sowie flr Schiler und Studenten

8§192. Die gemdl §7 Z2 lit.b teilversicherten Zwischenmeister
(Stiickmeister), die gemaR § 7 Z 3 lit. c teilversicherten 6ffentlichen Verwalter,
die gemalR den 8§88 und 19 Unfallversicherten, die selbstédndig erwerbstatig
sind, sowie ihre im Betrieb tatigen gemdl §19 Abs.1 Z2 versicherten
Angehorigen, ferner die gemal § 8 Abs. 1 Z 3 lit. h und i dieses Bundesgesetzes
teilversicherten Schiler und Studenten, die gemal den §83 und 11 Abs. 1 Z 1
des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes Unfallversicherten sowie die gemaR
8§11 Abs.1 Z2 des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes versicherten
Angehorigen erhalten die Heilbehandlung gemdl? § 191 erst vom Beginn des
dritten Monats nach dem Eintritt des Versicherungsfalles an. Der Trager der
Unfallversicherung kann unter Bedachtnahme auf seine finanzielle
Leistungsfahigkeit durch die Satzung bestimmen, ob, unter welchen
Voraussetzungen und inwieweit schon von einem friheren Zeitpunkt an
Heilbehandlung nach 8§ 191 oder an deren Stelle Geldleistungen zu gewéahren

Vorgeschlagene Fassung
(5) und (6) unverandert.
Berufskrankheiten
§ 177. (1) und (2) unverandert.

(3) In der Unfallversicherung der nach §8 Abs.1 Z3 lit.h, i und I
Teilversicherten stehen die Schul(Universitats)ausbildung, der Besuch einer
institutionellen Kinderbetreuungseinrichtung im letzten Jahr vor Schulpflicht (8 175
Abs.4) und die in §175 Abs.5 und §176 Abs.1 Z11 und 12 angeflhrten
Téatigkeiten einer Beschaftigung im Sinne der Abs. 1 und 2 gleich.

Bemessungsgrundlage in der Unfallversicherung nach 8 8 Abs. 1 Z 3 lit. h, i
und |

8 181b. Fiir die nach §8 Abs. 1 Z 3 lit. h, i und | in der Unfallversicherung

Teilversicherten gilt als Bemessungsgrundlage fiir Barleistungen,
a) bis ¢) unveréndert.

An die Stelle dieser Betrdge treten ab 1. Janner eines jeden Jahres die unter
Bedachtnahme auf § 108 Abs. 6 mit dem jeweiligen Anpassungsfaktor (8§ 108f)
vervielfachten Betrdge. Die Bemessungsgrundlage nach § 180 hat fiir die nach § 8
Abs. 1 Z 3 lit. h, i und | in der Unfallversicherung Teilversicherten auRer Betracht zu
bleiben.

Unfallheilbehandlung fiir bestimmte Gruppen von Teilversicherten

8§192. Die gemdR 87 Z2 lit.b teilversicherten Zwischenmeister
(Stlickmeister), die gemaR § 7 Z 3 lit. ¢ teilversicherten 6ffentlichen Verwalter, die
gemal den 88 8 und 19 Unfallversicherten, die selbstdndig erwerbstétig sind, sowie
ihre im Betrieb titigen gemal § 19 Abs. 1 Z 2 versicherten Angehdrigen, ferner die
nach § 8 Abs. 1 Z 3 lit. h, i und I dieses Bundesgesetzes teilversicherten Schuler und
Studenten, die gemdR den 883 wund 11 Abs.1 Z1 des Bauern-
Sozialversicherungsgesetzes Unfallversicherten sowie die gema § 11 Abs.1 Z2
des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes versicherten Angehorigen erhalten die
Heilbehandlung gemal § 191 erst vom Beginn des dritten Monats nach dem Eintritt
des Versicherungsfalles an. Der Trager der Unfallversicherung kann unter
Bedachtnahme auf seine finanzielle Leistungsfahigkeit durch die Satzung
bestimmen, ob, unter welchen Voraussetzungen und inwieweit schon von einem
friheren Zeitpunkt an Heilbehandlung nach §191 oder an deren Stelle
Geldleistungen zu gewéhren sind..
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sind.

Familien- und Taggeld bei Gewéhrung von Anstaltspflege
§ 195. (1) bis (6) unverandert.

(7) Die in der Unfallversicherung gema? 88 Abs.1 Z3 lit.h und i
Teilversicherten sind vom Anspruch auf Familien- und Taggeld ausgeschlossen.

Ubergangsgeld
8§ 199. (1) unveréndert.

(2) Das Ubergangsgeld gebihrt im AusmaB wvon 60v.H. der
Bemessungsgrundlage. Es ist fir die Angehdrigen von Versehrten (8§ 123) zu
erhéhen, und zwar fiir den Ehegatten um 10 v. H. und fir jeden sonstigen
Angehorigen um 5v. H. der Bemessungsgrundlage. Das Gesamtausmal} des
erhohten Ubergangsgeldes darf die Bemessungsgrundlage nicht iibersteigen. Es
gebihrt monatlich in der Hohe eines Zwolftels des Jahresbetrages, gerundet auf
Cent.

(3) und (4) unveréandert.

Anspruch auf Versehrtenrente

8§ 203. (1) unveréndert.

(2) Wegen Arbeitsunfallen der gemé&R §8 Abs.1 Z3 lit. h und i in der
Unfallversicherung Teilversicherten sowie wegen einer Berufskrankheit im
Sinne des § 177 Abs. 2 und 3 besteht, auBer in den Fallen des § 175 Abs. 5 Z 2,
nur dann Anspruch auf Versehrtenrente, wenn die dadurch bewirkte Minderung
der Erwerbsfahigkeit Uber drei Monate nach dem Eintritt des
Versicherungsfalles hinaus mindestens 50 v. H. betrégt; die Versehrtenrente

gebuhrt fur die Dauer der Minderung der Erwerbsfahigkeit um mindestens
50 vH.

Anfall der Versehrtenrente
§ 204. (1) bis (3) unveréandert.

(4) Bei den in der Unfallversicherung gemal 88 Abs.1 Z 3 lit. h und i
Teilversicherten fallt die Versehrtenrente mit dem Zeitpunkt an, in dem der
Schulbesuch voraussichtlich abgeschlossen gewesen und der Eintritt in das
Erwerbsleben erfolgt wére.

(5) unverandert.

Vorgeschlagene Fassung

Familien- und Taggeld bei Gewéhrung von Anstaltspflege
§ 195. (1) bis (6) unverandert.

(7) Die in der Unfallversicherung nach 88 Abs.1 Z3 lit.h, i und I
Teilversicherten sind vom Anspruch auf Familien- und Taggeld ausgeschlossen.

Ubergangsgeld
8 199. (1) unverandert.

(2) Das Ubergangsgeld gebihrt im Ausmal von 60v.H. der
Bemessungsgrundlage. Es ist fir die Angehdrigen von Versehrten (§123) zu
erhdhen, und zwar fiir den Ehegatten/die Ehegattin oder den eingetragenen
Partner/die eingetragene Partnerin um 10 v. H. und fur jeden sonstigen Angehdrigen
um 5v.H. der Bemessungsgrundlage. Das GesamtausmalR des erhohten
Ubergangsgeldes darf die Bemessungsgrundlage nicht bersteigen. Es gebiihrt
monatlich in der Héhe eines Zwdlftels des Jahresbetrages, gerundet auf Cent.

(3) und (4) unverandert.
Anspruch auf Versehrtenrente
8 203. (1) unverandert.

(2) Wegen Arbeitsunféllen der nach 88 Abs.1 Z3 lit.h, i und | in der
Unfallversicherung Teilversicherten sowie wegen einer Berufskrankheit im Sinne
des § 177 Abs. 2 und 3 besteht, auler in den Féllen des § 175 Abs. 5 Z 2, nur dann
Anspruch auf Versehrtenrente, wenn die dadurch bewirkte Minderung der
Erwerbsfahigkeit Uber drei Monate nach dem Eintritt des Versicherungsfalles hinaus
mindestens 50 v. H. betragt; die Versehrtenrente gebihrt fur die Dauer der
Minderung der Erwerbsféhigkeit um mindestens 50 vH.

Anfall der Versehrtenrente
§ 204. (1) bis (3) unverandert.

(4) Bei den in der Unfallversicherung nach §8 Abs.1 Z3 lit.h, i und |
Teilversicherten fallt die Versehrtenrente mit dem Zeitpunkt an, in dem der
Schulbesuch voraussichtlich abgeschlossen gewesen und der Eintritt in das
Erwerbsleben erfolgt wére.

(5) unverandert.



153/ME XXIV. GP - Ministerialentwurf - Materialien - Textgegeniberstellung

Geltende Fassung
Entschadigung aus mehreren Versicherungsfallen

8 210. (1) Wird ein Versehrter neuerlich durch einen Arbeitsunfall oder
eine Berufskrankheit geschadigt und erreicht die Gesamtminderung der
Erwerbsfahigkeit aus Versicherungsfallen nach diesem Bundesgesetz
mindestens 20% (bei den nach 88 Abs.1 Z 3 lit. h und i teilversicherten
Schulern und Studenten, auler in den Féllen des § 175 Abs. 5 Z 2, ferner bei
Mitberiicksichtigung einer Berufskrankheit im Sinne des 8177 Abs. 2
mindestens 50%), so ist spatestens vom Beginn des dritten Jahres nach dem
Eintritt des letzten Versicherungsfalles an eine Gesamtrente festzustellen. Eine
abgefundene Versehrtenrente ist bei der Bildung der Gesamtrente so zu
beriicksichtigen, dass die Gesamtrente um den Betrag gekirzt wird, der dem
Grad der der abgefundenen Rente zugrunde gelegten Minderung der
Erwerbsféhigkeit entspricht.

(2) bis (4) unverandert.
Versehrtengeld aus der Unfallversicherung
§212. (1) und (2) unverandert.

(3) Die nach §8 Abs.1 Z3 lit. h und i teilversicherten Schiler und
Studenten, auBer in den Fallen des § 175 Abs.5 Z 2, erhalten als einmalige
Leistung ein Versehrtengeld, wenn die Folgen eines Arbeitsunfalles oder einer
Berufskrankheit Gber drei Monate nach dem Eintritt des Versicherungsfalles
hinaus eine Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 20 v. H.
verursachen. Dieses Versehrtengeld wird nach dem Grad der nach Abschluf? der
Heilbehandlung bestehenden Minderung der Erwerbsfahigkeit bemessen und
betragt bei einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von

weiterer Text unverandert.
Teilersatz der Bestattungskosten
§ 214. (1) bis (3) unveréandert.

(4) Wurden die Bestattungskosten auf Grund  gesetzlicher,
satzungsmaRiger oder vertraglicher Verpflichtungen von anderen Personen als
dem Ehegatten, den leiblichen Kindern, den Wahlkindern, den Stiefkindern,
dem Vater, der Mutter, den Geschwistern bestritten, so gebihrt der Teilersatz
der Bestattungskosten zur Génze diesen Personen in der angefiihrten
Reihenfolge, wenn sie mit dem Verstorbenen zur Zeit seines Todes in

Vorgeschlagene Fassung
Entschadigung aus mehreren Versicherungsfallen

8 210. (1) Wird ein Versehrter neuerlich durch einen Arbeitsunfall oder eine
Berufskrankheit geschadigt und erreicht die Gesamtminderung der Erwerbsfahigkeit
aus Versicherungsfallen nach diesem Bundesgesetz mindestens 20% (bei den nach
§8 Abs. 1 Z 3 lit. h, i und | Teilversicherten, auBer in den Féllen des § 175 Abs. 5
Z 2, ferner bei Mitberlicksichtigung einer Berufskrankheit im Sinne des § 177
Abs. 2 mindestens 50%), so ist spatestens vom Beginn des dritten Jahres nach dem
Eintritt des letzten Versicherungsfalles an eine Gesamtrente festzustellen. Eine
abgefundene Versehrtenrente ist bei der Bildung der Gesamtrente so zu
berticksichtigen, dass die Gesamtrente um den Betrag gekirzt wird, der dem Grad
der der abgefundenen Rente zugrunde gelegten Minderung der Erwerbsfahigkeit
entspricht.

(2) bis (4) unverandert.
Versehrtengeld aus der Unfallversicherung
§212. (1) und (2) unverandert.

(3) Die nach 8 8 Abs. 1 Z 3 lit. h, i und I Teilversicherten, aulRer in den Féllen
des § 175 Abs. 5 Z 2, erhalten als einmalige Leistung ein Versehrtengeld, wenn die
Folgen eines Arbeitsunfalles oder einer Berufskrankheit Gber drei Monate nach dem
Eintritt des Versicherungsfalles hinaus eine Minderung der Erwerbsfahigkeit von
mindestens 20 v. H. verursachen. Dieses Versehrtengeld wird nach dem Grad der
nach AbschluB der Heilbehandlung bestehenden Minderung der Erwerbsféhigkeit
bemessen und betragt bei einer Minderung der Erwerbsféhigkeit von

weiterer Text unverandert.
Teilersatz der Bestattungskosten
§ 214. (1) bis (3) unveréndert.

(4) Wurden die Bestattungskosten auf Grund gesetzlicher, satzungsméaRiger
oder vertraglicher Verpflichtungen von anderen Personen als dem Ehegatten/der
Ehegattin oder dem eingetragenen Partner/der eingetragenen Partnerin, den
leiblichen Kindern, den Wahlkindern, den Stiefkindern, den Eltern, den
Geschwistern bestritten, so gebuhrt der Teilersatz der Bestattungskosten zur Génze
diesen Personen in der angefiihrten Reihenfolge, wenn sie mit dem Verstorbenen zur
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hauslicher Gemeinschaft gelebt haben.

(5) unverandert.
Rente fir hinterbliebene eingetragene Partner/Partnerinnen

8 216. Die Bestimmungen Uber die Witwen(Witwer)rente nach § 215 mit
Ausnahme des Abs. 4 sublit. bb und nach §215a sind auf hinterbliebene
eingetragene Partner/Partnerinnen sinngeman anzuwenden.

Besonderer Pauschbetrag
§ 319a. (1) unverandert.

(2) Der Pauschbetrag wird fur das Kalenderjahr 1975 mit 255,1 Millionen
Schilling festgesetzt. An die Stelle dieses Betrages tritt fiir jedes folgende
Kalenderjahr ein vom Hauptverband festgesetzter Betrag. Bei der Festsetzung
des Pauschbetrages sind die Veranderungen der Aufwendungen der im Abs. 1
genannten Krankenversicherungstrager fiir die Leistungen aus dem
Versicherungsfall der Krankheit und aus dem Versicherungsfall der
Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit des vorangegangenen Jahres gegeniiber
dem zweitvorangegangenen Jahr zu beriicksichtigen. Dabei sind die
Aufwendungen fir die Leistungen aus dem Versicherungsfall der Krankheit um
die Uberweisungen gemaR § 447f zu vermindern. Desgleichen ist auf die
Aufwendungen fir die Unfallversicherung der Teilversicherten gemaR §8
Abs.1 Z3 lith und i sowie auf die Auswirkungen des
Entgeltfortzahlungsgesetzes, BGBI. Nr. 399/1974, auf die Aufwendungen fiir
Leistungen aus dem Versicherungsfall der Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit
entsprechend Bedacht zu nehmen. Der Pauschbetrag ist im Internet zu
verlautbaren.

Schadenersatzpflicht und Haftung bei juristischen Personen
§ 335. (1) und (2) unverandert.

(3) Bei den in einem Ausbildungsverhéltnis stehenden Pflichtversicherten
(84 Abs. 1 Z 4,5 und 8) sowie bei den gemaR 88 Abs.1 Z 3 lit.¢c, hund i in
der Unfallversicherung Teilversicherten steht fur die Anwendung der Abs. 1
und 2 sowie der 88333 und 334 der Tréger der Einrichtung, in der die
Ausbildung beziehungsweise die Rehabilitation oder Gesundheitsvorsorge
erfolgt, dem Dienstgeber gleich.

Vorgeschlagene Fassung
Zeit seines Todes in hauslicher Gemeinschaft gelebt haben.

(5) unveréndert.
Rente fir hinterbliebene eingetragene Partner/Partnerinnen

8 216. Die Bestimmungen (ber die Witwen(Witwer)rente nach 8§ 215 mit
Ausnahme des Abs. 4 sublit. bb und nach den 8§§215a und 220 sind auf
hinterbliebene eingetragene Partner/Partnerinnen sinngemal anzuwenden.

Besonderer Pauschbetrag
§ 319a. (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
Kalenderjahr ein vom Hauptverband festgesetzter Betrag. Bei der Festsetzung des
Pauschbetrages sind die Verénderungen der Aufwendungen der im Abs. 1
genannten  Krankenversicherungstrager  fur die  Leistungen aus dem
Versicherungsfall der Krankheit und aus dem Versicherungsfall der
Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit des vorangegangenen Jahres gegeniber dem
zweitvorangegangenen Jahr zu berlicksichtigen. Dabei sind die Aufwendungen fir
die Leistungen aus dem Versicherungsfall der Krankheit um die Uberweisungen
geméR 8§ 447f zu vermindern. Desgleichen ist auf die Aufwendungen fiir die
Unfallversicherung der Teilversicherten nach § 8 Abs. 1 Z 3 lit. h, i und | sowie auf
die Auswirkungen des Entgeltfortzahlungsgesetzes, BGBI. Nr. 399/1974, auf die
Aufwendungen fur Leistungen aus dem Versicherungsfall der Arbeitsunfahigkeit
infolge Krankheit entsprechend Bedacht zu nehmen. Der Pauschbetrag ist im
Internet zu verlautbaren.

Schadenersatzpflicht und Haftung bei juristischen Personen
§ 335. (1) und (2) unverandert.

(3) Bei den in einem Ausbildungsverhaltnis stehenden Pflichtversicherten (8§ 4
Abs.1 Z 4, 5 und 8) sowie bei den nach §8 Abs.1 Z3 lit.c, h, i und | in der
Unfallversicherung Teilversicherten steht fir die Anwendung der Abs. 1 und 2
sowie der 88 333 und 334 der Trdger der Einrichtung, in der die Ausbildung, die
institutionelle  Kinderbetreuung  beziehungsweise die Rehabilitation oder
Gesundheitsvorsorge erfolgt, dem Dienstgeber gleich.
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Errichtung, Erwerbung oder Erweiterung von Ambulatorien durch die
Trager der Krankenversicherung

8§ 339. (1) Vor der beabsichtigten Errichtung, Erwerbung oder Erweiterung
von Ambulatorien (§ 2 Abs.1 Z 7 des Krankenanstaltengesetzes) haben die
Tréger der Krankenversicherung das Einvernehmen mit der in Betracht
kommenden &rtlich zustidndigen Arztekammer bzw. der Osterreichischen
Zahndrztekammer herzustellen. Kommt ein Einvernehmen innerhalb von drei
Monaten nach der diesbeziiglichen Anzeige des Krankenversicherungstragers
nicht zustande, so ist Uber Ersuchen des Krankenversicherungstragers oder der
zusténdigen gesetzlichen beruflichen Vertretung innerhalb weiterer drei Monate
der Versuch zu unternehmen, das Einvernehmen zwischen dem Hauptverband
und der Osterreichischen Arztekammer bzw. der Osterreichischen
Zahndrztekammer herzustellen.

(2) unverandert.

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

Arzteausschiisse
§ 340. Unverandert.

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

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

(4) unverandert.

Vorgeschlagene Fassung

Errichtung, Erwerbung oder Erweiterung von Ambulatorien durch die Trager
der Krankenversicherung

§ 339. (1) Vor der beabsichtigten Errichtung, Erwerbung oder Erweiterung von
Ambulatorien (82 Abs.1 Z7 des Bundesgeseztes Uber Krankenanstalten und
Kuranstalten) haben die Trager der Krankenversicherung das Einvernehmen mit der
in Betracht kommenden ortlich zustandigen Arztekammer bzw. der Osterreichischen
Zahndrztekammer herzustellen. Kommt ein Einvernehmen innerhalb von drei
Monaten nach der diesbeziiglichen Anzeige des Krankenversicherungstréagers nicht
zustande, so ist (ber Ersuchen des Krankenversicherungstrdgers oder der
zustandigen gesetzlichen beruflichen Vertretung innerhalb weiterer drei Monate der
Versuch zu unternehmen, das Einvernehmen zwischen dem Hauptverband und der
Osterreichischen Arztekammer bzw. der Osterreichischen Zahnérztekammer
herzustellen.

(2) unverandert.
Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (Hauptverband) zu den
Arztinnen/Arzten und Zahnarztinnen/Zahnéarzten
1. Unterabschnitt

Arztinnen/Arzte

Arzteausschiisse
§ 340. Unverandert.

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

(3) Der Inhalt des Gesamtvertrages ist auch Inhalt des zwischen dem Tréger der
Krankenversicherung und dem Arzt abzuschlieRenden  Einzelvertrages.
Vereinbarungen zwischen dem Tréger der Krankenversicherung und dem Arzt im
Einzelvertrag sind rechtsunwirksam, insoweit sie gegen den Inhalt eines fiir den
Niederlassungsort des Arztes geltenden Gesamtvertrages verstofen.

(4) unverandert.
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Inhalt der Gesamtvertrage
§ 342. (1) unverandert.

(2) Die Vergltung der Tatigkeit von Vertragsarzten und Vertrags-
Gruppenpraxen ist grundsatzlich nach Einzelleistungen zu vereinbaren. Die
Vereinbarungen Uber die Vergitung der arztlichen Leistungen sind in
Honorarordnungen zusammenzufassen; diese bilden einen Bestandteil der
Gesamtvertrdage. Die Gesamtvertrége sollen eine Begrenzung der Ausgaben der
Tréger der Krankenversicherung fir die vertragsérztliche Tatigkeit
einschlieBlich der Rickvergutungen bei Inanspruchnahme der wahlérztlichen
Hilfe (8§ 131) bzw. fiir die Tatigkeit von Vertrags-Gruppenpraxen einschlie}lich
der Ruckvergutungen bei Inanspruchnahme von Wahl-Gruppenpraxen
enthalten.

(2a) 1. bis 3. unverandert.

4. die allgemeine Kostenentwicklung bei den Vertragsarztinnen und -
arzten (Vertrags-Gruppenpraxen);

5. bis 8. unveréndert.

(3) Die vorherige Zustimmung der Gesamtvertragspartner ist erforderlich,

wenn

1.ein oder mehrere Gesellschafter nach dem Zeitpunkt des
Vertragsabschlusses mit einer Vertrags-Gruppenpraxis zusétzlich in
diese aufgenommen werden oder

2. sich eine Anderung hinsichtlich der medizinischen Fachgebiete, die
von der Vertrags-Gruppenpraxis vertreten werden, ergibt.

Vorgeschlagene Fassung
Inhalt der Gesamtvertrage
§ 342. (1) unverandert.

(2) Die Vergutung der Téatigkeit von Vertragsarztinnen und Vertragsarzten ist
nach Einzelleistungen oder nach Pauschalmodellen zu vereinbaren. Die
Vereinbarungen (ber die Vergltung der d&rztlichen Leistungen sind in
Honorarordnungen zusammenzufassen; diese bilden einen Bestandteil der
Gesamtvertrage. Die Gesamtvertrdge sollen eine Begrenzung der Ausgaben der
Tréger der Krankenversicherung fur die vertragsarztliche Tatigkeit einschlieBlich
der Rickvergltungen bei Inanspruchnahme der wahlérztlichen Hilfe (8 131) bzw.
fur die Tatigkeit von Vertrags-Gruppenpraxen einschlieBlich der Rickverglitungen
bei Inanspruchnahme von Wahl-Gruppenpraxen enthalten.

(2a) 1. bis 3. unverandert.

4. die allgemeine Kostenentwicklung getrennt
Vertragsarztinnen/Vertragsarzten sowie Vertrags-Gruppenpraxen;

5. bis 8. unverandert.
(3) entféllt.

nach

Sonderregelungen flr Gruppenpraxen

8 342a. (1) Ergénzend zu 8§ 342 sind in den Gesamtvertragen flr Vertrags-
Gruppenpraxen spezielle Regelungen im Hinblick auf deren spezifische
Versorgungsaufgaben (insbesondere hinsichtlich Offnungszeiten und
Leistungsspektren) und Honorierung vorzusehen.

(2) Die Vergiitung der Tatigkeit von Gruppenpraxen ist unbeschadet des § 342
Abs. 2 auf Grundlage einer einheitlichen elektronischen Diagnosen- und
Leistungsdokumentation zu vereinbaren. Leistungen von Gruppenpraxen, in denen
mehrere Fachrichtungen vertreten sind, sind jedenfalls nach Pauschalmodellen (zB
Fallpauschalen) zu honorieren. Bei der Vergiitung der Tatigkeit sind das
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Aufnahme der Arzte in den Vertrag und Auflésung des
Vertragsverhaltnisses

8§ 343. (1) Die Auswahl der Vertragsérzte und der Vertrags-Gruppenpraxen
und der AbschluR der Einzelvertrdge zwischen dem zustdndigen Trager der
Krankenversicherung und dem Arzt oder der Gruppenpraxis erfolgt nach den
Bestimmungen des Gesamtvertrages und im Einvernehmen mit der zustandigen
Arztekammer. Zu diesem Zweck sind auf Vorschlag der Osterreichischen
Arztekammer durch Verordnung des Bundesministers fiir soziale Sicherheit und
Generationen verbindliche Kriterien fir die Reihung der Bewerber

Vorgeschlagene Fassung
Leistungsspektrum und die durch die Organisation als Gesellschaft allenfalls
maglichen Wirtschaftlichkeitspotentiale (Synergieeffekte) zu berticksichtigen.

(3) Die vorherige Zustimmung der Gesamtvertragsparteien ist erforderlich,
wenn nach dem Zeitpunkt des Vertragsabschlusses mit einer Vertrags-
Gruppenpraxis

1. ein oder mehrere Gesellschafter/innen
a) zusétzlich in diese aufgenommen werden oder
b) unter Mitnahme der Planstelle aus der Gesellschaft ausscheiden oder

2. sich eine Anderung hinsichtlich der medizinischen Fachgebiete, die von der
Vertrags-Gruppenpraxis vertreten werden, ergibt.

(4) Schlielen sich Vertragsarztinnen/Vertragséarzte zu einer Gruppenpraxis auf
Grund des § 52b Abs. 1 Z 2 lit. a ArzteG 1998 oder des § 26 Abs. 1 Z 2 lit. a ZAG
zusammen, so erlgschen ihre bisherigen Einzelvertrdge. An die Stelle der
Einzelvertrdge tritt ein Gruppenpraxis-Einzelvertrag. Dieser hat der zwischen den
Vertragsarzten und der  jeweiligen  Gebietskrankenkasse  abgegebenen
wechselseitigen schriftlichen Zusage zu entsprechen. Im Falle des Ausscheidens
eines Gesellschafters/einer Gesellschafterin unter Mitnahme der Planstelle aus der
Gesellschaft (Abs. 3 Z 1 lit. b) lebt der erloschene Einzelvertrag wieder auf.

(5) Steht fur eine Gruppenpraxis kein Gruppenpraxis-Gesamtvertrag in
Geltung, kénnen zur Sicherstellung oder Verbesserung des Sachleistungsangebotes
vom Hauptverband unter Bedachtnahme auf die regionalen Strukturpléne
Gesundheit (RSG) fir die Trager der Krankenversicherung Einzelvertrage mit
Gruppenpraxen nach einheitlichen Grundsétzen abgeschlossen werden. Ein solcher
Einzelvertrag bedarf der Zustimmung des Krankenversicherungstragers, fur den er
abgeschlossen wird, und der zustandigen Arztekammer.

Aufnahme der Arzte in den Vertrag und Auflésung des Vertragsverhaltnisses

8§ 343. (1) Die Auswahl der Vertragsarzte und der Vertrags-Gruppenpraxen und
der Abschluss der Einzelvertrdge zwischen dem zustdndigen Tréger der
Krankenversicherung und dem Arzt oder der Gruppenpraxis erfolgt nach den
Bestimmungen des Gesamtvertrages und im Einvernehmen mit der zustdndigen
Arztekammer. Diese Einzelvertrage sind sodann fir alle Gebiets- und
Betriebskrankenkassen sowie fiir die Sozialversicherungsanstalt der Bauern
wirksam. Die Einzelvertragsparteien kénnen mit Zustimmung der zustandigen
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(Bewerberinnen) um Einzelvertrage festzulegen (Reihungskriterien). Dabei sind
auch die fachliche Eignung der Bewerber (Bewerberinnen) und die zeitliche
Reihenfolge der Bewerbungen um Einzelvertrdge zu beriicksichtigen; die
Reihungskriterien ~ haben  jedenfalls dem  Gleichheitsgebot,  der
Erwerbsausiibungs- und Niederlassungsfreiheit sowie den Bestimmungen der
Europdischen Menschenrechtskonvention, BGBI. Nr. 210/1958, zu entsprechen.
Vor Erlassung dieser Verordnung ist der Hauptverband anzuhoren. Diese
Einzelvertrage sind sodann fir alle Gebiets- und Betriebskrankenkassen sowie
fur die Sozialversicherungsanstalt der Bauern wirksam. Einzelvertrage, die
nicht im Rahmen der jeweils nach § 342 Abs.1 Z 1 vereinbarten Zahl und
ortlichen Verteilung abgeschlossen werden, bedirfen zu ihrer Wirksamkeit der
Zustimmung des Hauptverbandes und der zustindigen Arztekammer, bei
Nichteinigung der Zustimmung des Hauptverbandes und der Osterreichischen
Arztekammer. Mit approbierten Arzten ( § 44 Abs. 1 des Arztegesetzes 1998)
kann kein Einzelvertrag abgeschlossen werden, es sei denn, der Arzt hat geméaR
Artikel 36 Abs. 2 der Richtlinie 93/16/EWG das Recht erworben, den &rztlichen
Beruf als Arzt fir  Allgemeinmedizin im Rahmen  eines
Sozialversicherungssystems auszutben.

(1a) Solange kein Einvernehmen Uber den Bedarf der Nachbesetzung einer
frei werdenden Planstelle zwischen der zustindigen Arztekammer und dem
zustandigen Tréager der Krankenversicherung unter Bertcksichtigung der
Kriterien nach 8342 Abs.1 Z1 besteht, kann diese Planstelle nicht
ausgeschrieben werden. Besteht nach Ablauf eines Jahres nach Beendigung
eines Einzelvertrages immer noch kein Einvernehmen, so entscheidet die
Landesschiedskommission (8§ 345a) auf Antrag einer der beiden
Vertragsparteien (ber den Bedarf der Nachbesetzung unter Beriicksichtigung
der Kriterien nach § 342 Abs. 1 Z 1. Bis zur Rechtskraft der Entscheidung kann
die Planstelle nicht ausgeschrieben werden. Der Stellenplan gilt ab Rechtskraft
einer Entscheidung der Nicht-Nachbesetzung als angepasst.

(1b) Im Falle der Stilllegung einer Planstelle (Abs. 1a) darf der betroffene
Sozialversicherungstréger das bisher vom Vertragsarzt/von der Vertragsarztin
der jeweiligen Planstelle abzudeckende Leistungsvolumen innerhalb von funf
Jahren ab Freiwerden der Stelle nicht durch einen neuen Vertrag mit anderen

Vorgeschlagene Fassung

Arztekammer erganzende oder abweichende Regelungen hinsichtlich Art, Umfang
und Honorierung der vertragsarztlichen Téatigkeit insbesondere im Zusammenhang
mit der Festlegung der Offnungszeiten, fir Spitalsambulanzen entlastende
Leistungen, oder fur dislozierte Standorte treffen. Wurden in einem
Zulassungsverfahren nach § 52c des Arztegesetzes 1998 Auflagen erteilt, so sind
diese Inhalt des jeweiligen Einzelvertrages. Einzelvertrage, die nicht im Rahmen der
jeweils nach §342 Abs.1 Z1 vereinbarten Zahl und ortlichen Verteilung
abgeschlossen werden, bedirfen zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung des
Hauptverbandes und der zustindigen Arztekammer, bei Nichteinigung der
Zustimmung des Hauptverbandes und der Osterreichischen Arztekammer. Mit
approbierten Arzten (§ 44 Abs. 1 des Arztegesetzes 1998) kann kein Einzelvertrag
abgeschlossen werden, es sei denn, der Arzt hat gemaR Artikel 36 Abs. 2 der
Richtlinie 2005/36/EG das Recht erworben, den &rztlichen Beruf als Arzt fir
Allgemeinmedizin im Rahmen eines Sozialversicherungssystems auszuiben.

(1a) Zur Auswahl nach Abs.1 sind auf Vorschlag der Osterreichischen
Arztekammer durch Verordnung des Bundesministers fur Gesundheit verbindliche
Kriterien fir die Reihung der Bewerberinnen und Bewerber um Einzelvertrage
festzulegen (Reihungskriterien). Dabei sind auch die fachliche Eignung der
Bewerberinnen und Bewerber und die zeitliche Reihenfolge der Bewerbungen um
Einzelvertrdge zu berlicksichtigen. Flr den Fall der VVergabe eines Gruppenpraxen-
Einzelvertrages ist die Bewertung der sich jeweils gemeinsam bewerbenden
Arztinnen/Arzte als Gesamtes vorzusehen. Fiir die Nachbesetzung einer in einer
Gruppenpraxis gebundenen Planstelle ist prozentmé&Rig eine Bandbreite festzulegen,
innerhalb derer die Bewerbungen, aus denen die Gruppenpraxis auswéhlen kann,
liegen miissen. Die Reihungskriterien haben jedenfalls dem Gleichheitsgebot, der
Erwerbsaustibungs- und Niederlassungsfreiheit sowie den Bestimmungen der
Européischen Menschenrechtskonvention, BGBI. Nr. 210/1958, zu entsprechen. Vor
Erlassung dieser Verordnung ist der Hauptverband anzuhéren.

(1b) Solange kein Einvernehmen Uber den Bedarf der Nachbesetzung einer frei
werdenden Planstelle zwischen der zustandigen Arztekammer und dem zustandigen
Tréger der Krankenversicherung unter Berticksichtigung der Kriterien nach § 342
Abs. 1 Z 1 besteht, kann diese Planstelle nicht ausgeschrieben werden. Besteht nach
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Leistungsanbietern/-anbieterinnen abdecken.

(2) 1. bis 3. unveréandert.

4. der rechtskréaftigen Verurteilung des Vertragsarztes oder
personlich haftenden Gesellschafters der Vertrags-Gruppenpraxis
a) und b) unveréndert.

5. einer im Zusammenhang mit der Auslbung des arztlichen Berufes
wegen groben Verschuldens strafgerichtlichen  rechtskréftigen
Verurteilung des Vertragsarztes oder eines personlich haftenden
Gesellschafters der Vertrags-Gruppenpraxis;

6. eines wiederholten rechtskréaftigen zivilgerichtlichen Urteils, in
welchem ein Verschulden des Vertragsarztes oder eines personlich
haftenden  Gesellschafters  der  Vertrags-Gruppenpraxis  im
Zusammenhang mit der Auslbung der vertraglichen Tatigkeit
festgestellt wird;

7. des Erreichens der jeweils festgelegten Altersgrenze mit Ablauf des
jeweiligen Kalendervierteljahres.

eines

In den Féllen der Z 4 bis 7 kann eine Vertrags-Gruppenpraxis das Erléschen des
Einzelvertrages verhindern, wenn sie innerhalb von vier Wochen ab Rechtskraft
der gerichtlichen Entscheidung oder nach Ablauf des jeweiligen
Kalendervierteljahres, in welchem die Altersgrenze erreicht wurde, den
betroffenen  personlich haftenden  Gesellschafter aus der Vertrags-
Gruppenpraxis ausschliet. Die Wiederaufnahme eines ausgeschlossenen
personlich haftenden Gesellschafters in eine Vertrags-Gruppenpraxis kann nur
mit Zustimmung der zustandigen Sozialversicherungstréger erfolgen.

Vorgeschlagene Fassung
Ablauf eines Jahres nach Beendigung eines Einzelvertrages immer noch kein
Einvernehmen, so entscheidet die Landesschiedskommission ( § 345a) auf Antrag
einer der beiden Vertragsparteien (ber den Bedarf der Nachbesetzung unter
Berlcksichtigung der Kriterien nach § 342 Abs.1 Z 1. Bis zur Rechtskraft der
Entscheidung kann die Planstelle nicht ausgeschrieben werden. Der Stellenplan gilt
ab Rechtskraft einer Entscheidung der Nicht-Nachbesetzung als angepasst.

(1c) Im Falle der Stilllegung einer Planstelle (Abs. 1a) darf der betroffene
Sozialversicherungstrager das bisher vom Vertragsarzt/von der Vertragsarztin der
jeweiligen Planstelle abzudeckende Leistungsvolumen innerhalb von finf Jahren ab

Freiwerden der Stelle nicht durch einen neuen Vertrag mit anderen
Leistungsanbietern/-anbieterinnen abdecken.

(2) 1. bis 3. unverandert.

4.der rechtskraftigen Verurteilung des Vertragsarztes oder eines

Gesellschafters der Vertrags-Gruppenpraxis
a) und b) unveréndert.

5. einer im Zusammenhang mit der Ausibung des arztlichen Berufes wegen
groben Verschuldens strafgerichtlichen rechtskraftigen Verurteilung des
Vertragsarztes oder eines Gesellschafters der Vertrags-Gruppenpraxis;

6. eines wiederholten rechtskraftigen zivilgerichtlichen Urteils, in welchem
ein Verschulden des Vertragsarztes oder eines Gesellschafters der Vertrags-
Gruppenpraxis im Zusammenhang mit der Ausiibung der vertraglichen
Tatigkeit festgestellt wird;

7. des Erreichens der jeweils festgelegten Altersgrenze mit Ablauf des
jeweiligen Kalendervierteljahres;

8. des VerstoRes gegen § 342a Abs. 3 Z 1 lit. a oder Z 2.

In den Féllen der Z 4 bis 7 kann eine Vertrags-Gruppenpraxis das Erléschen
des Einzelvertrages verhindern, wenn sie innerhalb von vier Wochen ab Rechtskraft
der  gerichtlichen  Entscheidung oder nach  Ablauf des jeweiligen
Kalendervierteljahres, in welchem die Altersgrenze erreicht wurde, den betroffenen
personlich haftenden Gesellschafter aus der Vertrags-Gruppenpraxis ausschlief3t.
Die Wiederaufnahme eines ausgeschlossenen persénlich haftenden Gesellschafters
in eine Vertrags-Gruppenpraxis kann nur mit Zustimmung der zustandigen
Sozialversicherungstrager erfolgen. Die Rechtsfolge des Erléschens des
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(3) Der Tréger der Krankenversicherung ist zur Auflésung des
Vertragsverhaltnisses mit einem Vertragsarzt oder mit einer Vertrags-
Gruppenpraxis verpflichtet, wenn der Arzt oder ein personlich haftender
Gesellschafter einer Vertrags-Gruppenpraxis die Staatsbirgerschaft eines
Mitgliedstaates des Européischen Wirtschaftsraumes oder die Berechtigung zur
Auslbung des arztlichen Berufes verliert oder wenn ihm diese Berechtigung
von Anfang an fehlte oder wenn im Einvernehmen mit der zustandigen
Arztekammer festgestellt wird, dass die Voraussetzungen, die zur Bestellung
des Vertragsarztes oder der Vertrags-Gruppenpraxis erforderlich sind, von
Anfang an nicht gegeben waren. Abs. 2 letzter Satz gilt sinngemaR.

(4) Das Vertragsverhdltnis kann unbeschadet der Bestimmungen der
Abs.2 und 3 von beiden Teilen unter Einhaltung einer einmonatigen
Kundigungsfrist zum Ende eines Kalendervierteljahres gekilndigt werden.
Kindigt der Trager der Krankenversicherung, so hat er dies schriftlich zu
begriinden. Der gekiindigte Arzt oder die gekindigte Vertrags-Gruppenpraxis
kann innerhalb von zwei Wochen die Kindigung bei der
Landesschiedskommission mit Einspruch anfechten. Die
Landesschiedskommission hat innerhalb von sechs Monaten nach Einlangen
des Einspruches Uber diesen zu entscheiden. Der Einspruch hat bis zum Tag der
Entscheidung der Landesschiedskommission aufschiebende Wirkung. Die
Landesschiedskommission kann die Kundigung fir unwirksam erkléren, 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 schwerwiegende Verletzung des Vertrages oder der
arztlichen Berufspflichten im Zusammenhang mit dem Vertrag vorliegt, dass
die Aufrechterhaltung des Vertragsverhdltnisses fir den Tréger der
Krankenversicherung nicht zumutbar ist. Eine Vertrags-Gruppenpraxis kann die
Kindigung des Einzelvertrages abwenden, wenn sie innerhalb von acht
Wochen ab Rechtskraft der Kindigung jenen personlich haftenden
Gesellschafter, der ausschlielflich den jeweiligen Kundigungsgrund gesetzt hat,
aus der Vertrags-Gruppenpraxis ausschlieBt. Eine vom gekiindigten Arzt (von
der gekiindigten  Gruppenpraxis) eingebrachte  Berufung an die
Bundesschiedskommission hat ohne Zustimmung des
Krankenversicherungstragers keine aufschiebende Wirkung.

Vorgeschlagene Fassung
Einzelvertrages nach Z 4 und 5 kann nicht nach § 44 Abs. 2 StGB nachgesehen
werden.

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

(4) Das Vertragsverhaltnis kann unbeschadet der Bestimmungen der Abs. 2
und 3 von beiden Teilen unter Einhaltung einer dreimonatigen Kindigungsfrist zum
Ende eines Kalendervierteljahres gekiindigt werden. Der
Krankenversicherungstréager kann nur wegen wiederholter nicht unerheblicher oder
wegen schwerwiegender Vertrags- oder Berufspflichtverletzungen unter Angabe der
Griinde schriftlich kiindigen. Der gekiindigte Arzt/die gekiindigte Arztin oder die
gekindigte Vertrags-Gruppenpraxis kann innerhalb von zwei Wochen die
Kindigung bei der Landesschiedskommission mit Einspruch anfechten. Die
Landesschiedskommission hat innerhalb von sechs Monaten nach Einlangen des
Einspruches Uber diesen zu entscheiden. Der Einspruch hat bis zum Tag der
Entscheidung der Landesschiedskommission aufschiebende Wirkung. Eine
Vertrags-Gruppenpraxis kann die Kindigung des Einzelvertrages abwenden, wenn
sie innerhalb von acht Wochen ab Rechtskraft der Klindigung jenen Gesellschafter,
der ausschlieBlich den jeweiligen Kindigungsgrund gesetzt hat, aus der Vertrags-
Gruppenpraxis ausschlieft. Eine vom gekiindigten Arzt/von der gekiindigten Arztin
(von der gekundigten Gruppenpraxis) eingebrachte Berufung an die
Bundesschiedskommission hat ohne Zustimmung des Krankenversicherungstragers
keine aufschiebende Wirkung.
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(5) Erfolgt eine Kiindigung des Vertragsverhaltnisses wegen Verletzung
von Bewilligungs- und Dokumentationspflichten nach 8§ 350 Abs. 3 bei der
Verschreibung von Arzneispezialitaten, so kann abweichend von Abs. 4 die
Kindigung nur dann fir unwirksam erklart werden, wenn gegen eine zuvor
vom  Versicherungstrdger ~ wegen  wiederholter ~ Verletzungen  der
Dokumentationspflichten auferlegte Bewilligungspflicht nicht verstof3en wurde.

Gesamtvertrag fur die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Betreuung
§ 343b. unverandert.

Gesamtvertrag Uber den Téatigkeitsumfang der Zahnambulatorien und
Uber Richttarife fur den festsitzenden Zahnersatz

§ 343c. unverandert.
Zahnarzte/Zahnarztinnen

§343d. (1) Auf die Beziehungen zwischen den Trégern der
Krankenversicherung und den Angehdrigen des zahndrztlichen Berufs nach
dem Zahnérztegesetz finden die Bestimmungen dieses Abschnittes mit der
MaRgabe Anwendung, dass an die Stelle der Osterreichischen Arztekammer
und der Arztekammern die Osterreichische Zahnarztekammer tritt.

(2) Im Verfahren nach 8 345 ist Abs. 1 mit der MaRgabe anzuwenden, dass
zwei  Beisitzer/Beisitzerinnen auf  Vorschlag der  Osterreichischen
Zahndrztekammer bestellt werden, wobei Angehdrige und
Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen jener Landeszahndrztekammer nach dem
Zahnarztekammergesetz, BGBI. 1 Nr. 154/2005, die dem Gesamtvertrag

Vorgeschlagene Fassung
(5) aufgehaoben.

Gesamtvertrag fur die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Betreuung

§ 343b. unverandert.
2. Unterabschnitt
Zahnarztinnen/Zahnarzte

Gesamtvertrag Uber den Téatigkeitsumfang der Zahnambulatorien und tiber

Richttarife flr den festsitzenden Zahnersatz
§ 343c. unverandert.
Zahnarzte/Zahnarztinnen
§343d. (1) Auf die Beziehungen

zwischen den Tréagern der

Krankenversicherung und den Angehdrigen des zahnérztlichen Berufs nach dem
Zahnérztegesetz finden die Bestimmungen dieses Abschnittes mit der MaRgabe
Anwendung, dass

1. an die Stelle der Osterreichischen Arztekammer und der Arztekammern die
Osterreichische Zahnarztekammer sowie

2. an die Stelle des Wortes arztlich das Wort zahnérztlich in der jeweils
grammatikalisch anzuwendenden Form tritt,

3. die Beziehungen zwischen den Krankenversicherungstrdgern und den
Zahndrztinnen/Zahnérzten sowie den Gruppenpraxen durch einen
gemeinsamen Gesamtvertrag zu regeln sind und

4. § 342 Abs. 1 Z 1a nicht anzuwenden ist.
(2) Die Bestimmungen des 3. Unterabschnittes des Abschnittes Il des sechsten

Teiles sind mit der MalRgabe anzuwenden, dass
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unterliegt, auf dem der streitgegenstandliche Einzelvertrag beruht, nicht
Beisitzer/Beisitzerin sein dirfen.

Paritétische Schiedskommission
§ 344. (1) unverandert.

(2) Die paritatische Schiedskommission besteht aus vier Mitgliedern, von
denen zwei von der zustdndigen Arztekammer und zwei vom
Krankenversicherungstrager, der Partei des Einzelvertrages ist, bestellt werden.

(3) Die paritatische Schiedskommission ist verpflichtet, Uber einen Antrag
ohne unnétigen Aufschub, spétestens aber sechs Monate nach dessen
Einlangen, mit Bescheid zu entscheiden. Wird der Bescheid dem Antragsteller
innerhalb dieser Frist nicht zugestellt oder wird dem Antragsteller schriftlich
mitgeteilt, dass wegen Stimmengleichheit keine Entscheidung zustande kommt,
geht auf schriftliches Verlangen einer der Parteien die Zustandigkeit zur
Entscheidung an die Landesberufungskommission (ber. Ein solches Verlangen

Vorgeschlagene Fassung

1.in den Verfahren nach den 88344 Abs.2 und 345a zwei
Beisitzer/Beisitzerinnen durch die zustdndige Landeszahnédrztekammer
bestellt werden,

2.im Verfahren nach §345 Abs.1 zwei Beisitzer/Beisitzerinnen auf
Vorschlag der Osterreichischen Zahnérztekammer bestellt werden,

wobei  jeweils Angehdrige und  Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen  jener
Landeszahnérztekammer nach dem Zahnérztekammergesetz, BGBI. | Nr. 154/2005,
die dem Gesamtvertrag unterliegt, auf dem der streitgegensténdliche Einzelvertrag
beruht, nicht Beisitzer/Beisitzerin sein dirfen;

3. die Kanzleigeschafte der in den 88344 und 345a vorgesehenen
Kommissionen kalenderjéhrlich abwechselnd von den
Landeszahnérztekammern und den Gebietskrankenkassen jener Lander zu
flhren sind, in denen die betreffende Kommission eingerichtet ist oder im
Einzelfall einzurichten ist.

3. Unterabschnitt
Schiedsverfahren
Paritétische Schiedskommission
§ 344. (1) unverandert.

(2) Die paritétische Schiedskommisssion besteht aus einem/einer Richter/in des
Ruhestandes als Vorsitzendem/Vorsitzende und vier Beisitzern/Beisitzerinnen.
Der/die Vorsitzende soll durch langere Zeit hindurch in Arbeits- und
Sozialrechtssachen tatig gewesen sein. Er/Sie ist vom Bundesminister fur Justiz
jeweils auf flinf Jahre zu bestellen. Je zwei Beisitzer/Beisitzerinnen — von denen
jeweils ein/eine Arzt/Arztin sein muss — werden von der zustandigen Arztekammer
und vom Krankenversicherungstrager, der Partei des Einzelvertrages ist, bestellt.

(3) Die paritétische Schiedskommission ist verpflichtet, Uber einen Antrag ohne
unnétigen Aufschub, spatestens aber sechs Monate nach dessen Einlangen, mit
Bescheid zu entscheiden. Wird der Bescheid dem Antragsteller innerhalb dieser
Frist nicht zugestellt, geht auf schriftliches Verlangen einer der Parteien die
Zustandigkeit zur Entscheidung an die Landesberufungskommission Uber. Ein
solches Verlangen ist unmittelbar bei der Landesberufungskommission
einzubringen. Das Verlangen ist abzuweisen, wenn die Verzégerung nicht auf
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ist unmittelbar bei der Landesberufungskommission einzubringen. Das
Verlangen ist abzuweisen, wenn die Verzdgerung nicht auf Stimmengleichheit
oder nicht ausschlieBlich auf ein Verschulden der Behorde (§ 73 AVG 1950)
zurtickzufuhren ist.

(4) unverandert.
Allgemeine Bestimmungen tber die Kommissionen
§ 347. (1) bis (4) unverandert.

(5) bis (7) unverandert.
Unfallmeldung
§ 363. (1) bis (3) unverandert.

(4) Die im 8 8 Abs. 1 Z 3 lit. h und i genannten Schulen, Lehranstalten und
Universitaten haben jeden Unfall im Sinne des § 175 Abs. 4 oder 5 bzw. § 176
Abs.1 Z11 oder 12, durch den eine nach §8 Abs.1 Z3 lit. h oder i
unfallversicherte Person getotet oder korperlich geschédigt worden ist,
langstens binnen funf Tagen dem zustandigen Tréger der Unfallversicherung
auf einem von diesem aufzulegenden Vordruck in dreifacher Ausfertigung zu
melden. Auf die gleiche Weise haben die meldepflichtigen Stellen die
Berufskrankheit eines nach § 8 Abs. 1 Z 3 lit. h und i in der Unfallversicherung
Teilversicherten binnen funf Tagen nach dem Beginn der Krankheit (§ 120 Z 1)
dem zusténdigen Tréager der Unfallversicherung zu melden.

Berechtigung zur Datenverarbeitung

8 460e. Die Versicherungstrager sind insoweit zur Ermittlung,
Verarbeitung und Ubermittlung von personenbezogenen Daten im Sinne des
Datenschutzgesetzes 2000 ermdéchtigt, als dies zur Erfilllung der ihnen
gesetzlich Ubertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung ist. Zu den
ihnen gesetzlich Ubertragenen Aufgaben zahlt auch die Ubermittlung der bei der
Einhebung der im 827a des Krankenanstaltengesetzes vorgesehenen
Kostenbeitrdge und der geméR § 45a des Arbeiterkammergesetzes 1992 zum

Vorgeschlagene Fassung
Stimmengleichheit oder nicht ausschlieBlich auf ein Verschulden der Behorde (§ 73
AVG 1950) zurlckzufiihren ist.

(4) unverandert.
Allgemeine Bestimmungen tGber die Kommissionen
§ 347. (1) bis (4) unveréandert.

(4a) Die Osterreichische Arztekammer und der Hauptverband legen gemeinsam
in einer Richtlinie fest, nach welchen Methoden der medizinischen und statistischen
Wissenschaften Parameter ermittelt werden, welche vor den Kommissionen nach
den 88344, 345, 345a und 346 zur Beurteilung der Einhaltung von
Vertragspflichten zu beriicksichtigen sind.

(5) bis (7) unverandert.
Unfallmeldung
§ 363. (1) bis (3) unverandert.

(4) Die im 88 Abs.1 Z3 lit. h, i und | genannten Schulen, Lehranstalten,
Universitdten und institutionellen Kinderbetreuungseinrichtungen haben jeden
Unfall im Sinne des § 175 Abs. 4 oder 5 bzw. § 176 Abs. 1 Z 11 oder 12, durch den
eine nach §8 Abs.1 Z3 lit. h, i oder | unfallversicherte Person gettet oder
korperlich geschédigt worden ist, langstens binnen fiinf Tagen dem zustandigen
Trager der Unfallversicherung auf einem von diesem aufzulegenden Vordruck in
dreifacher Awusfertigung zu melden. Auf die gleiche Weise haben die
meldepflichtigen Stellen die Berufskrankheit eines nach § 8 Abs. 1 Z 3 lit. h, i und |
in der Unfallversicherung Teilversicherten binnen fiinf Tagen nach dem Beginn der
Krankheit (§ 120 Z 1) dem zustandigen Trager der Unfallversicherung zu melden.

Berechtigung zur Datenverarbeitung

8 460e. Die Versicherungstrager sind insoweit zur Ermittlung, Verarbeitung
und  Ubermittlung von  personenbezogenen Daten im  Sinne  des
Datenschutzgesetzes 2000 erméchtigt, als dies zur Erfullung der ihnen gesetzlich
Ubertragenen Aufgaben eine wesentliche VVoraussetzung ist. Zu den ihnen gesetzlich
ubertragenen Aufgaben zahlt auch die Ubermittlung der bei der Einhebung der im
§ 27a des Bundesgesetzes (iber Krankenanstalten- und Kuranstalten vorgesehenen
Kostenbeitrage und der gemalR §45a des Arbeiterkammergesetzes 1992 zum
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Zwecke der Erfassung der Kammerzugehorigen notwendigen Daten. Zwecke der Erfassung der Kammerzugehérigen notwendigen Daten.
Uberleitungsausschuss - Aufgaben Uberleitungsausschuss - Aufgaben
§ 538d. (1) unverandert. § 538d. (1) unverandert.
(2) 1. bis 3. unveréndert. (2) 1. bis 3. unverandert.

4. samtliche Beschlusse betreffend Bedienstete der kollegialen Fihrung 4. samtliche Beschllsse betreffend Bedienstete der Kkollegialen Fihrung im
im Sinne des § 6a des Krankenanstaltengesetzes, soweit diese Personen Sinne des §6a des Bundesgesetzes Uber Krankenanstalten- und
nicht unter Z 3 Berticksichtigung finden. Kuranstalten, soweit diese Personen nicht unter Z 3 Beriicksichtigung

finden.
(3) bis (7) unverandert. (3) bis (7) unverandert.
Schlussbestimmungen zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2010 (72.
Novelle)

8§ 652. (1) Es treten in Kraft:

1. mit 1. September 2010 die 8§ 5 Abs. 2, 8 Abs. 1 Z 3 lit. |, 10 Abs. 5,28 Z 2
lit. a, 31 Abs. 5 Z 11, 32h samt Uberschrift, 37, 74 Abs. 5, 120, 122 Abs. 2
Z 3 und 4 sowie Abs. 3, 125 Abs. 1, 129 samt Uberschrift, 131 Abs. 1
zweiter Satz, 162 Abs.1 und 3, 175 Abs. 4, 177 Abs. 3, 181b samt
Uberschrift, 192 samt Uberschrift, 195 Abs. 7, 203 Abs. 2, 204 Abs. 4, 210
Abs. 1, 212 Abs. 3, die Uberschrift des Abschnittes 11 des sechsten Teiles
und die Uberschriften des 1., 2. und 3. Unterabschnittes, 319a Abs. 2, 335
Abs. 3, 341 Abs. 3, 342 Abs. 2 erster Satz, 342 Abs. 2a Z 4, 342a samt
Uberschrift, 343 Abs. 1, 1a, 1b und 1c sowie Abs. 2 bis 4, 343d, 344 Abs. 2
und 3, 347 Abs. 4a und 363 Abs. 4 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xxx/2010;

2. rickwirkend mit 1. Janner 2010 die 8§ 104 Abs. 5, 199 Abs. 2, 214 Abs. 4
und 216 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2010;

3. riickwirkend mit 20. April 2002 die §§ 23 Abs. 6, 133 Abs. 5, 144 Abs. 4,
339 Abs. 1, 460e und 538d Abs. 2 Z 4 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xxx/2010;

(2) Die 88 342 Abs. 3 und 343 Abs. 5 treten mit Ablauf des 31. August 2010
auBer Kraft.

~ (3) Der Bundesminister fur Gesundheit hat daflr zu sorgen, dass die
Osterreichische  Arztekammer bei der Entwicklung sektorenlibergreifender
Abrechnungsmodelle fir den ambulanten Bereich eingebunden wird. Die
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Vorgeschlagene Fassung
Gruppenpraxen sind verpflichtet, die Verrechnung ihrer Leistungen spatestens mit
Ablauf des 31. Dezember 2013 auf Grundlage einer einheitlichen elektronischen
Diagnosen- und Leistungsdokumentation durchzufihren.

(4) 8125 Abs. 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2010 ist
auf jene Versicherungsfalle anzuwenden, die nach dem 1. November 2010
eingetreten sind.

Anderung des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes

Beitrage zur Familienversicherung in der Krankenversicherung

832. (1) Versicherte, die gemdR 8§10 eine Familienversicherung
abgeschlossen haben, haben fiir die Dauer dieser Versicherung den Beitrag nach
Malgabe des Abs. 2 zu entrichten (Familienbeitrag).

(2) Der Beitrag gemaR Abs. 1 betragt fir Familienangehérige im Sinne des
§10 Abs. 1

a) und b) unverandert.
Art der Leistungserbringung
§ 85. (1) bis (4a) unverandert.
(5) Ein Anspruch auf Sachleistungen im Sinne des Abs. 3 erster Satz steht
jedenfalls den Versicherten zu,
1. unverandert.

2. die auf Grund der Bestimmung des § 27 Abs. 4 erster Satz monatlich
einen von der Hochstbeitragsgrundlage (825 Abs.5) bemessenen
Beitrag zu leisten haben;

3. deren Beitragsschuld gemélR § 35 Abs. 7 gestundet ist.
Leistungen aus dem Versicherungsfall der Krankheit

8 90. (1) Der Versicherungsfall der Krankheit umfaft:

a) und b) unveréandert.

c) erforderlichenfalls Anstaltspflege (88 95 bis98) an Stelle der
arztlichen Hilfe, der Versorgung mit Heilmitteln und jener
Heilbehelfe, die nach dem Krankenanstaltengesetz,
BGBI. Nr. 1/1957, im Rahmen der Anstaltspflege zu gewahren sind;

Beitrage zur Familienversicherung in der Krankenversicherung

8 32. (1) Versicherte, die nach § 10 eine Familienversicherung oder nach § 11a
eine Versicherung eingetragener Partner/eingetragener Partnerinnen abgeschlossen
haben, haben fir die Dauer dieser Versicherung den Beitrag nach Maligabe des
Abs. 2 zu entrichten (Familien- oder Partnerbeitrag).

(2) Der Beitrag gemaR Abs. 1 betragt fir Familienangehorige im Sinne des
§ 10 Abs. 1 und fir eingetragene Partner/eingetragene Partnerinnen im Sinne des
§1la

a) und b) unverandert.
Art der Leistungserbringung
§ 85. (1) bis (4a) unverandert.
(5) Ein Anspruch auf Sachleistungen im Sinne des Abs. 3 erster Satz steht
jedenfalls den Versicherten zu,
1. unverandert.

2. die auf Grund der Bestimmung des § 27 Abs. 5 erster Satz monatlich einen
von der Hochstbeitragsgrundlage (825 Abs.5) bemessenen Beitrag zu
leisten haben;

3. deren Beitragsgrundlage nach 8§ 25a Abs. 5 ermittelt wurde.
Leistungen aus dem Versicherungsfall der Krankheit

8 90. (1) Der Versicherungsfall der Krankheit umfaf3t

a) und b) unveréndert.

c) erforderlichenfalls Anstaltspflege (88 95 bis 98) an Stelle der &rztlichen
Hilfe, der Versorgung mit Heilmitteln und jener Heilbehelfe, die nach
dem Bundesgesetz uUber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG),
BGBI. Nr. 1/1957, im Rahmen der Anstaltspflege zu gewahren sind;
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Geltende Fassung
(2) bis (4) unverandert.

Umfang und Dauer der Anstaltspflege oder der medizinischen
Hauskrankenpflege

895. (1) Anstaltspflege in Krankenanstalten im Sinne des
Krankenanstaltengesetzes, BGBI. Nr. 1/1957, ist als Pflichtleistung ohne
zeitliche Begrenzung zu gewahren, wenn und solange es die Krankheit
erfordert. Wenn und solange es die Art der Krankheit zulaft, ist anstelle von
Anstaltspflege  medizinische Hauskrankenpflege zu gewahren (8§ 99).
Anstaltspflege kann auch gewdéhrt werden, wenn die Mdoglichkeit einer
medizinischen Hauskrankenpflege nicht gegeben ist.

(2) Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung in einem Heim fir
Genesende, die &rztlicher Behandlung und besonderer Pflege bedurfen (§ 2
Abs. 1 Z 3 Krankenanstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957), in einer Pflegeanstalt
fur chronisch Kranke, die &rztlicher Betreuung und besonderer Pflege bedurfen
(82 Abs.1 Z4 Krankenanstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957) oder in einer
Sonderkrankenanstalt, die vorwiegend der Rehabilitation von Versicherten
dient.

(3) unverandert.
Elektronische Datenverarbeitung

8 231a. Der Versicherungstréger ist insoweit zur Ermittlung, Verarbeitung
und Ubermittlung von personenbezogenen Daten im  Sinne des
Datenschutzgesetzes 2000 erméchtigt, als dies zur Erfullung der ihm gesetzlich
Ubertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung ist. Zu den ihm
gesetzlich (ibertragenen Aufgaben zdhlt auch die Ubermittlung der bei der
Einhebung der im 827a des Krankenanstaltengesetzes vorgesehenen
Kostenbeitradge notwendigen Daten.

Vorgeschlagene Fassung
(2) bis (4) unverandert.

Umfang und Dauer der Anstaltspflege oder der medizinischen
Hauskrankenpflege

8 95. (1) Anstaltspflege in Krankenanstalten im Sinne des Bundesgesetzes uber
Krankenanstalten- und Kuranstalten, ist als Pflichtleistung ohne zeitliche
Begrenzung zu gewéhren, wenn und solange es die Krankheit erfordert. Wenn und
solange es die Art der Krankheit zuldRt, ist anstelle von Anstaltspflege medizinische
Hauskrankenpflege zu gewdhren (8 99). Anstaltspflege kann auch gewahrt werden,
wenn die Mdglichkeit einer medizinischen Hauskrankenpflege nicht gegeben ist.

(2) Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung in einem Heim fir
Genesende, die &rztlicher Behandlung und besonderer Pflege bediirfen (§ 2 Abs. 1
Z 3 des Bundesgesetzes Uber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG)), in
einer Pflegeanstalt fir chronisch Kranke, die &rztlicher Betreuung und besonderer
Pflege bedirfen (§ 2 Abs. 1 Z4 KAKuUG) oder in einer Sonderkrankenanstalt, die
vorwiegend der Rehabilitation von Versicherten dient.

(3) unverandert.
Elektronische Datenverarbeitung

8 231a. Der Versicherungstréger ist insoweit zur Ermittlung, Verarbeitung und
Ubermittlung von personenbezogenen Daten im Sinne des
Datenschutzgesetzes 2000 erméchtigt, als dies zur Erfillung der ihm gesetzlich
Ubertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung ist. Zu den ihm gesetzlich
ubertragenen Aufgaben zahlt auch die Ubermittlung der bei der Einhebung der im
§ 27a des Bundesgesetzes uber Krankenanstalten und Kuranstalten vorgesehenen
Kostenbeitrdge notwendigen Daten.

Schlussbestimmungen zu Art. 5 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010

§ 332. Es treten in Kraft:
1. rickwirkend mit 1. Janner 2010 die §§ 32 Abs. 1 und 2, 85 Abs. 5Z 2 und 3
in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2010;
2. riuckwirkend mit 20. April 2002 die 88 90 Abs. 1 lit.c, 95 Abs. 1 und 2
erster Halbsatz sowie 231a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2010.
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Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung

Anderung des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes

Gewahrung der Pflege in Krankenanstalten, die Giber
Landesgesundheitsfonds finanziert werden, oder der medizinischen
Hauskrankenpflege

8§ 89. (1) bis (3) unverandert.

(4) Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung in einem Heim fir
Genesende, die arztlicher Behandlung und besonderer Pflege bedirfen (§ 2
Abs. 1 Z 3 Krankenanstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957), in einer Pflegeanstalt
flr chronisch Kranke, die &rztlicher Betreuung und besonderer Pflege bediirfen
(82 Abs.1 Z4 Krankenanstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957), oder in einer
Sonderkrankenanstalt, die vorwiegend der Rehabilitation von Versicherten
dient.

(5) unverandert.
Elektronische Datenverarbeitung

8§ 219a. Der Versicherungstrager ist insoweit zur Ermittlung, Verarbeitung
und Ubermittlung von  personenbezogenen Daten im  Sinne des
Datenschutzgesetzes 2000 erméchtigt, als dies zur Erflllung der ihm gesetzlich
Ubertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung ist. Zu den ihm
gesetzlich (ibertragenen Aufgaben zdhlt auch die Ubermittlung der bei der
Einhebung der im §27a des Krankenanstaltengesetzes vorgesehenen
Kostenbeitrdge notwendigen Daten.

Gewahrung der Pflege in Krankenanstalten, die iber Landesgesundheitsfonds
finanziert werden, oder der medizinischen Hauskrankenpflege

§ 89. (1) bis (3) unverandert.

(4) Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung in einem Heim fir
Genesende, die arztlicher Behandlung und besonderer Pflege bediirfen (§ 2 Abs. 1
Z 3 des Bundesgesetzes Uber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuUG),
BGBI. Nr. 1/1957), in einer Pflegeanstalt fiir chronisch Kranke, die &rztlicher
Betreuung und besonderer Pflege bediirfen (8 2 Abs. 1 Z 4 KAKuUG), oder in einer
Sonderkrankenanstalt, die vorwiegend der Rehabilitation von Versicherten dient.

(5) unverandert.
Elektronische Datenverarbeitung

8 219a. Der Versicherungstrager ist insoweit zur Ermittlung, Verarbeitung und
Ubermittlung von personenbezogenen Daten im Sinne des
Datenschutzgesetzes 2000 ermdchtigt, als dies zur Erfullung der ihm gesetzlich
ubertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung ist. Zu den ihm gesetzlich
iibertragenen Aufgaben zéhlt auch die Ubermittlung der bei der Einhebung der im
§ 27a des Bundesgesetzes lber Krankenanstalten und Kuranstalten vorgesehenen
Kostenbeitrdge notwendigen Daten.

Schlussbestimmung zu Art. 6 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2010

8§ 323. Die 88 89 Abs. 4 und 219a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2010 treten riickwirkend mit 20. April 2002 in Kraft.

Anderung des Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes

Beitragsgrundlage

8 19. (1) Grundlage fir die Bemessung der allgemeinen Beitrage ist
1. a) bis ¢) unverandert.

d) die Zulagen, die Anspruch auf eine Zulage zum RuhegenuR (zur
Pension) begriinden, ausgenommen die anspruchsbegriindenden
Nebengebihren im Sinne des Nebengebihrenzulagengesetzes,

Beitragsgrundlage

8§ 19. (1) Grundlage fir die Bemessung der allgemeinen Beitrége ist
1. a) bis ¢) unverandert.

d) die Zulagen, die Anspruch auf eine Zulage zum RuhegenuB (zur
Pension) begrinden, ausgenommen die anspruchsbegriindenden
Nebengebuhren im Sinne des Pensionsgesetzes 1965,
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Geltende Fassung
BGBI. Nr. 485/1971,

e) bis g) unverandert.

2. fur die in §1 Abs. 1 Z7 und 14 lit. b genannten Versicherten die dort
bezeichneten Pensionsleistungen, ausgenommen die
Nebengebihrenzulage im Sinne des NebengebUhrenzulagengesetzes;

3. bis 8. unveréndert.

(2) bis (8) unverandert.
Beitragsgrundlage
8§ 26. (1) Grundlage fir die Bemessung der Beitrége ist (sind)

a) und b) unverandert.

c) die Zulagen, die Anspruch auf eine Zulage zum Ruhegenul? (zur
Pension) begriinden, ausgenommen die anspruchsbegriindenden
Nebengebihren im Sinne des Nebengebiihrenzulagengesetzes,

d) und e) unverandert.

2. bis 6. unveréndert.

(2) bis (4) unveréndert.
Eintritt des Versicherungsfalles

8 53. Der Versicherungsfall gilt als eingetreten:
1. und 2. unveréndert.

3. im Versicherungsfall der Mutterschaft mit dem Beginn der achten
Woche vor der voraussichtlichen Entbindung; wenn aber die
Entbindung vor diesem Zeitpunkt erfolgt, mit der Entbindung; ist der
Tag der voraussichtlichen Entbindung nicht festgestellt worden, mit
dem Beginn der achten Woche vor der Entbindung. Dartber hinaus gilt
der Versicherungsfall der Mutterschaft bei Dienstnehmerinnen und
Bezieherinnen einer Leistung nach dem Karenzgeldgesetz (KGG)
sowie bei Versicherten gemaR § 43 Abs. 2 KGG in jenem Zeitpunkt
und flr jenen Zeitraum als eingetreten, in dem diese auf Grund
besonderer Vorschriften des Mutterschutzrechtes im Einzelfall auf
Grund des Zeugnisses eines Arbeitsinspektionsarztes oder eines
Amtsarztes nicht beschéftigt werden durfen, weil Leben oder
Gesundheit von Mutter oder Kind bei Fortdauer der Beschaftigung oder
Aufnahme einer Beschaftigung gefahrdet ware.

Vorgeschlagene Fassung

e) bis g) unverandert.

2. flr die in 81 Abs.1 Z7 und 14 lit. b genannten Versicherten die dort
bezeichneten Pensionsleistungen, ausgenommen die Nebengebihrenzulage
im Sinne des Pensionsgesetzes 1965;

3. bis 8. unverandert.

(2) bis (8) unverandert.
Beitragsgrundlage

8 26. (1) Grundlage fur die Bemessung der Beitrége ist (sind)
a) und b) unverandert.
c) die Zulagen, die Anspruch auf eine Zulage zum Ruhegenu3 (zur
Pension) begrinden, ausgenommen die anspruchsbegriindenden
Nebengebuhren im Sinne des Pensionsgesetzes 1965,

d) und e) unverandert.
2. bis 6. unverandert.

(2) bis (4) unverandert.
Eintritt des Versicherungsfalles

8 53. Der Versicherungsfall gilt als eingetreten
1. und 2. unveréndert.

3. im Versicherungsfall der Mutterschaft mit dem Beginn der achten Woche
vor der voraussichtlichen Entbindung; wenn aber die Entbindung vor
diesem Zeitpunkt erfolgt, mit der Entbindung; ist der Tag der
voraussichtlichen Entbindung nicht festgestellt worden, mit dem Beginn der
achten Woche vor der Entbindung. Dariiber hinaus gilt der
Versicherungsfall der Mutterschaft bei Dienstnehmerinnen in jenem
Zeitpunkt und flr jenen Zeitraum als eingetreten, in dem diese auf Grund
besonderer Vorschriften des Mutterschutzrechtes im Einzelfall auf Grund
des Zeugnisses eines Arbeitsinspektionsarztes oder eines Amtsarztes nicht
beschaftigt werden dirfen, weil Leben oder Gesundheit von Mutter oder
Kind bei Fortdauer der Beschéftigung oder Aufnahme einer Beschéftigung
gefahrdet ware.
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Geltende Fassung
Krankenbehandlung
§ 62. (1) bis (4) unverandert.

(5) Befindet sich ein Versicherter (Angehoriger) in Anstaltspflege, so
besteht fur diese Zeit kein Anspruch auf Leistungen der Krankenbehandlung,
soweit die entsprechenden Leistungen nach dem Krankenanstaltengesetz,
BGBI. Nr. 1/1957, im Rahmen der Anstaltspflege zu gewahren sind.

(6) unverandert.
Gewdahrung der Anstaltspflege oder der medizinischen Hauskrankenpflege
§ 66. (1) bis (3) unverandert.

(4) Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung in einem Heim fir
Genesende, die &rztlicher Behandlung und besonderer Pflege bedurfen (§ 2
Abs.1 Z3 des Krankenanstaltengesetzes, BGBI. Nr. 1/1957) und in einer
Pflegeanstalt fur chronisch Kranke, die arztlicher Betreuung und besonderer
Pflege bedirfen (§ 2 Abs. 1 Z 4 des Krankenanstaltengesetzes).

Bemessungsgrundlage

8 93. (1) Bemessungsgrundlage ist unbeschadet der Bestimmungen der
Abs. 2, 3, 3a und 3b das Gehalt (der sonstige monatliche Bezug) bzw. die
Entschadigung des Versicherten im  Zeitpunkt des Eintrittes des
Versicherungsfalles einschliellich der ruhegenuRfahigen (pensionsfahigen)
Zulagen, der Zulagen, die Anspruch auf eine Zulage zum Ruhegenufl (zur
Pension) begriinden, allféllige Teuerungszulagen und finanzielle Zuwendungen
einer (ausgegliederten) Einrichtung, ausgenommen die anspruchsbegriindenden
Nebengebihren im Sinne des Nebengebiihrenzulagengesetzes. Kiirzungen des
Gehaltes (des sonstigen monatlichen Bezuges) im Einzelfall auf Grund
dienstrechtlicher Vorschriften bleiben auBRer Betracht.

(2) bis (4) unveréndert.
Rente fur hinterbliebene eingetragene Partner/Partnerinnen

8§ 114a. Die Bestimmungen Uber die Witwen(Witwer)rente nach den
88 112 und 113 sind auf hinterbliebene eingetragene Partner/Partnerinnen mit
Ausnahme des § 113 Abs. 7 lit. d sublit. bb sinngemaf anzuwenden.

Vorgeschlagene Fassung
Krankenbehandlung
§ 62. (1) bis (4) unverandert.

(5) Befindet sich ein Versicherter (Angehoriger) in Anstaltspflege, so besteht
fur diese Zeit kein Anspruch auf Leistungen der Krankenbehandlung, soweit die
entsprechenden Leistungen nach dem Bundesgesetz (ber Krankenanstalten und
Kuranstalten (KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957, im Rahmen der Anstaltspflege zu
gewadhren sind.

(6) unverandert.
Gewahrung der Anstaltspflege oder der medizinischen Hauskrankenpflege
8§ 66. (1) bis (3) unverandert.

(4) Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung in einem Heim fir
Genesende, die arztlicher Behandlung und besonderer Pflege bediirfen (§ 2 Abs. 1
Z 3 des Bundesgesetzes Uber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG)) und in
einer Pflegeanstalt fir chronisch Kranke, die &rztlicher Betreuung und besonderer
Pflege beddirfen (8 2 Abs. 1 Z 4 KAKuUG).

Bemessungsgrundlage

§ 93. (1) Bemessungsgrundlage ist unbeschadet der Bestimmungen der Abs. 2,
3, 3a und 3b das Gehalt (der sonstige monatliche Bezug) bzw. die Entschédigung
des Versicherten im Zeitpunkt des Eintrittes des Versicherungsfalles einschlieRlich
der ruhegenuBfahigen (pensionsfahigen) Zulagen, der Zulagen, die Anspruch auf
eine Zulage zum RuhegenuB (zur Pension) begriinden, allféllige Teuerungszulagen
und finanzielle Zuwendungen einer (ausgegliederten) Einrichtung, ausgenommen
die anspruchsbegriindenden Nebengebiihren im Sinne des Pensionsgesetzes 1965.
Kirzungen des Gehaltes (des sonstigen monatlichen Bezuges) im Einzelfall auf
Grund dienstrechtlicher VVorschriften bleiben auRer Betracht.

(2) bis (4) unverandert.
Rente fur hinterbliebene eingetragene Partner/Partnerinnen

8 114a. Die Bestimmungen Uber die Witwen(Witwer)rente nach den §8 112,
8113 und 116 sind auf hinterbliebene eingetragene Partner/Partnerinnen mit
Ausnahme des § 113 Abs. 7 lit. d sublit. bb sinngemaR anzuwenden.
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Geltende Fassung
Datenverarbeitung

8 159a. Die Versicherungsanstalt ist insoweit zur Ermittlung, Verarbeitung
und Ubermittlung von personenbezogenen Daten im  Sinne des
Datenschutzgesetzes 2000 ermdchtigt, als dies zur Erflllung der ihr gesetzlich
Ubertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung ist. Zu den ihr
gesetzlich (ibertragenen Aufgaben zihlt auch die Ubermittlung der bei der
Einhebung der im §27a des Krankenanstaltengesetzes vorgesehenen
Kostenbeitrdge und der gemaR § 45a des Arbeiterkammergesetztes 1992 zum
Zwecke der Erfassung der Kammerzugehdrigen notwendigen Daten.

Vorgeschlagene Fassung
Datenverarbeitung

8§ 159a. Die Versicherungsanstalt ist insoweit zur Ermittlung, Verarbeitung und
Ubermittlung von personenbezogenen Daten im Sinne des
Datenschutzgesetzes 2000 erméchtigt, als dies zur Erfullung der ihr gesetzlich
ubertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung ist. Zu den ihr gesetzlich
ibertragenen Aufgaben zéhlt auch die Ubermittlung der bei der Einhebung der im
8§ 27a des Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetzes vorgesehenen Kostenbeitrage
und der geméR § 45a des Arbeiterkammergesetztes 1992 zum Zwecke der Erfassung
der Kammerzugehorigen notwendigen Daten.

Schlussbestimmungen zu Art. 7 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2010

§ 224. Es treten in Kraft:

1. mit 1. September 2010 der §53 Z 3 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. xxx/2010;

2. rickwirkend mit 1. Janner 2010 § 114a in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. xxx/2010;

3. rickwirkend mit 1. Janner 2003 die 8819 Abs.1 Z1 lit.d und Z 2, 26
Abs. 1 lit. ¢ und 93 Abs. 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2010;

4. riickwirkend mit 20. April 2002 die 8§ 62 Abs. 5, 66 Abs. 4 und 159a in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2010.





