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Textgegeniiberstellung

Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung

Artikel 1

Anderung des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (79. Novelle zum ASVG)

Ausnahmen von der Vollversicherung

§5.(1) ...
(2) Ein Beschéftigungsverhaltnis gilt als geringfiigig, wenn es
l.und 2. ...
Keine geringfiigige Beschiftigung liegt hingegen vor, wenn das im Kalendermo-
nat gebithrende Entgelt den in Z 2 genannten Betrag nur deshalb nicht {ibersteigt,
weil
- infolge Arbeitsmangels im Betrieb die sonst iibliche Zahl von
Arbeitsstunden nicht erreicht wird (Kurzarbeit) oder

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

Auch gilt eine Beschiftigung als Hausbesorger nach dem Hausbesorgergesetz,
BGBI. Nr. 16/1970, nicht als geringfiigig, auler wiahrend der Zeit

- eines Beschiftigungsverbotes gemal3 den §§ 3 und 5 des Mutter-
schutzgesetzes (MSchG), BGBI. Nr. 221/1979, oder

- eines Karenzurlaubes gemiB3 den §§ 15, 15a, 15b und 15d
MSchG und den §§ 2, 5 und 9 des Eltern- Karenzurlaubsgesetzes
(EKUG), BGBL. Nr. 651/1989, bei Anspruch auf Wochengeld
bzw. auf Karenzgeld nach dem Karenzgeldgesetz (KGG),
BGBI. I Nr. 47/1997.

Auf Beschiftigungsverhiltnisse, die mit Dienstleistungsscheck entlohnt werden,
ist ausschlieBlich die monatliche Geringfiigigkeitsgrenze (Z 2) anzuwenden. An
die Stelle der im ersten Satz genannten Betrdge treten ab Beginn jedes Beitrags-
jahres (§ 242 Abs. 10) die unter Bedachtnahme auf § 108 Abs. 6 mit der jeweili-
gen Aufwertungszahl (§ 108a Abs. 1) vervielfachten Betrage.

Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstriger
§ 31. (1) bis (5a) ...

Ausnahmen von der Vollversicherung

§5.(1) ...
(2) Ein Beschéftigungsverhaltnis gilt als geringfiigig, wenn es
l.und 2. ...
Keine geringfiigige Beschiftigung liegt hingegen vor, wenn das im Kalendermo-
nat gebithrende Entgelt den in Z 2 genannten Betrag nur deshalb nicht iibersteigt,
weil
- infolge Arbeitsmangels im Betrieb die sonst iibliche Zahl von
Arbeitsstunden nicht erreicht wird (Kurzarbeit) oder
- die Beschiftigung im Laufe des betreffenden Kalendermonates
begonnen oder geendet hat oder unterbrochen wurde.
Auch gilt eine Beschéiftigung als Hausbesorger nach dem Hausbesorgergesetz,
BGBI. Nr. 16/1970, nicht als geringfiigig, auler wihrend der Zeit
- eines Beschiftigungsverbotes gemal den §§ 3 und 5 des Mutter-
schutzgesetzes (MSchG), BGBI. Nr. 221/1979, oder
- einer Karenz nach dem Mutterschutzgesetz 1979 — MSchG,
BGBI. Nr. 221, oder dem Viter-Karenzgesetz — VKG, BGBI.
Nr. 651/1989 oder bei Anspruch auf Wochengeld.

Auf Beschéftigungsverhéltnisse, die mit Dienstleistungsscheck entlohnt werden,
ist ausschlieBlich die monatliche Geringfiigigkeitsgrenze (Z 2) anzuwenden. An
die Stelle der im ersten Satz genannten Betrige treten ab Beginn jedes Beitrags-
jahres (§ 242 Abs. 10) die unter Bedachtnahme auf § 108 Abs. 6 mit der jeweili-
gen Aufwertungszahl (§ 108a Abs. 1) vervielfachten Betrage.

Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstriger
§ 31. (1) bis (5a) ...
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Geltende Fassung

(6) Die vom Hauptverband aufgestellten Richtlinien und im Rahmen seines
gesetzlichen Wirkungskreises gefaliten Beschliisse sind fiir die im Hauptverband
zusammengefaflten Versicherungstrager verbindlich; jedoch gelten die gemal3
Abs. 5 Z 12 aufgestellten Richtlinien nicht fiir die Trager der nach den Vor-
schriften tiber die Gewerbliche Selbstdndigenkrankenversicherung und tiber die
Krankenversicherung 6ffentlich Bediensteter geregelten Krankenversicherung.

(7) bis (13) ...
Krankenscheinersatz
§31c. (1) ...

(2) Fir die e-card ist von der anspruchsberechtigten Person ein Service-
Entgelt von 10 Euro pro Kalenderjahr fiir Rechnung des Versicherungstrigers zu
zahlen. Das Service-Entgelt ist nicht zu zahlen von

1.bis 7. ...
8. Versicherten nach § 8 Abs. 1 Z 1 lit. c,

9. als Angehorige geltenden Kindern (§ 123 Abs.2 Z 2 bis 6) und von
Angehorigen der Personen nach Z 1 bis 4, 7 und 8.

(3) Das Service-Entgelt fiir ein Kalenderjahr ist jeweils am 15. November
des vorangegangenen Jahres, erstmals am 15. November 2005, fillig und vom
Versicherten/von der Versicherten fiir sich und seine/ihre Angehdrigen einzuhe-
ben durch

1.bis4. ...
(4)und (5) ...
Verwendung der Mittel

§ 81. (1) Die Mittel der Sozialversicherung diirfen nur fiir die gesetzlich
vorgeschriebenen oder zuldssigen Zwecke verwendet werden. Zu den zuldssigen
Zwecken gehoren im Rahmen der Zustidndigkeit der Versicherungstriger (des
Hauptverbandes) auch die Aufkldrung, Information und sonstige Formen der
Offentlichkeitsarbeit sowie die Mitgliedschaft zu gemeinniitzigen Einrichtungen,
die der Forschung nach den wirksamsten Methoden und Mitteln zur Erfiillung
der Aufgaben der Sozialversicherung dienen. Dariiber hinaus haben die Kran-
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Vorgeschlagene Fassung

(6) Die vom Hauptverband aufgestellten Richtlinien und im Rahmen seines
gesetzlichen Wirkungskreises gefassten Beschliisse sind fiir die im Hauptverband
zusammengefassten Versicherungstrager verbindlich.

(7) bis (13) ...
Service-Entgelt
§31c. (1) ...

(2) Fiir die e-card ist von der anspruchsberechtigten Person ein Service-
Entgelt von 10 Euro pro Kalenderjahr fiir Rechnung des Versicherungstragers zu
zahlen. An die Stelle dieses Betrages tritt ab 1. Janner eines jeden Jahres, erst-
mals mit 1. Janner 2013, der unter Bedachtnahme auf § 108 Abs. 6 mit der jewei-
ligen Aufwertungszahl (§ 108a Abs. 1) vervielfachte Betrag. Der vervielfachte
Betrag ist auf fiinf Cent zu runden. Das Service-Entgelt ist nicht zu zahlen von

1.bis7. ...

8. Versicherten nach § 8 Abs. 1 Z 1 lit. c.

(3) Das Service-Entgelt fiir ein Kalenderjahr ist jeweils am 15. November
des vorangegangenen Jahres, erstmals am 15. November 2005, fillig und vom
Versicherten/von der Versicherten einzuheben durch

1.bis4. ...
(@) und (5) ...
Verwendung der Mittel

§ 81. (1) Die Mittel der Sozialversicherung diirfen nur fiir die gesetzlich
vorgeschriebenen oder zuldssigen Zwecke verwendet werden. Zu den zulédssigen
Zwecken gehoren im Rahmen der Zustdndigkeit der Versicherungstriger (des
Hauptverbandes) auch die Aufklirung, Information und sonstige Formen der
Offentlichkeitsarbeit sowie die Mitgliedschaft zu gemeinniitzigen Einrichtungen,
die der Forschung nach den wirksamsten Methoden und Mitteln zur Erfiillung
der Aufgaben der Sozialversicherung dienen. Dariiber hinaus haben die Kran-
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Geltende Fassung
kenversicherungstrager einmal im Kalenderjahr die Versicherten {iber die Kosten
der von ihnen und ihren Angehorigen in Anspruch genommenen Sachleistungen
zu informieren.

(2) bis (3) ...

Zusammentreffen eines Anspruches auf Versehrtenrente mit einem An-
spruch auf Krankengeld

§ 90a. (1) Trifft der Bezug von Krankengeld mit einem Anspruch auf Ver-
sehrtenrente aus der Unfallversicherung zusammen, so ruht, wenn die Arbeitsun-
fahigkeit Folge des Arbeitsunfalles oder der Berufskrankheit ist, die Versehrten-
rente fiir die weitere Dauer des Krankengeldbezuges mit dem Betrag des Kran-
kengeldes; hiebei sind der Bezug von Versehrtengeld dem Anspruch auf Ver-
sehrtenrente und die Zeit, flir die geméf § 138 Abs. | Anspruch auf Krankengeld
nicht besteht, sowie ein ruhender Anspruch auf Krankengeld dem Bezug des
Krankengeldes gleichzuhalten.

(2) Das Ruhen gemif Abs. 1 tritt jedoch in dem Ausmal nicht ein, in dem
die Rente unmittelbar vor der Arbeitsunfahigkeit gebiihrte.

Riickforderung zu Unrecht erbrachter Leistungen

§ 107. (1) Der Versicherungstriager hat zu Unrecht erbrachte Geldleistungen
sowie Aufwendungen fiir Heilbehelfe und Anstaltspflege und an Stelle von
Sachleistungen erbrachte Kostenersitze beziehungsweise bare Leistungen
(§§ 131, 131a, 132 und 150) zuriickzufordern, wenn der Zahlungsempfinger
(§ 106) beziehungsweise der Leistungsempfianger den Bezug durch bewuft un-
wahre Angaben, bewullite Verschweigung mafigebender Tatsachen oder Verlet-
zung der Meldevorschriften (§ 40) herbeigefiihrt hat oder wenn der Zahlungs-
empfanger (§ 106) beziehungsweise der Leistungsempfinger erkennen mulfite,
daB die Leistung nicht oder nicht in dieser Hohe gebiihrte. Geldleistungen sind
ferner zuriickzufordern, wenn und soweit sich wegen eines nachtriglich festge-
stellten Anspruches auf Weiterleistung der Geld- und Sachbeziige herausstellt,
daf sie zu Unrecht erbracht wurden.
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Vorgeschlagene Fassung
kenversicherungstrager einmal im Kalenderjahr die Versicherten iiber die Kosten
der von ihnen und ihren Angehorigen in Anspruch genommenen Sachleistungen
zu informieren. Die jahrliche Information kann auch im elektronischen Weg
unter Beachtung des DSG 2000 erfolgen, solange sich der jeweilige Versicherte
nicht dagegen ausspricht.

(2) bis (3) ...

Zusammentreffen eines Anspruchs auf Versehrtenrente mit einem An-
spruch auf Krankengeld oder Unterstiitzungsleistung bei lang andauernder
Krankheit nach § 104a GSVG

§ 90a. (1) Trifft der Bezug von Krankengeld oder einer Unterstiitzungsleis-
tung mit einem Anspruch auf Versehrtenrente aus der Unfallversicherung zu-
sammen, so ruht, wenn die Arbeitsunfahigkeit Folge des Arbeitsunfalles oder der
Berufskrankheit ist, die Versehrtenrente fiir die weitere Dauer des Bezuges von
Krankengeld oder einer Unterstiitzungsleistung mit dem Betrag des Krankengel-
des oder der Unterstiitzungsleistung; hiebei sind der Bezug von Versehrtengeld
dem Anspruch auf Versehrtenrente und die Zeit, fiir die nach § 138 Abs. 1 An-
spruch auf Krankengeld nicht besteht, sowie ein ruhender Anspruch auf Kran-
kengeld oder Unterstiitzungsleistung dem Bezug des Krankengeldes oder der
Unterstiitzungsleistung gleichzuhalten.

(2) Das Ruhen nach Abs. 1 tritt jedoch in dem Ausmaf nicht ein, in dem die
Rente unmittelbar vor der Arbeitsunfahigkeit gebiihrte.

Riickforderung zu Unrecht erbrachter Leistungen

§ 107. (1) Der Versicherungstriger hat zu Unrecht erbrachte Geldleistungen
sowie Aufwendungen fiir Heilbehelfe und Anstaltspflege und an Stelle von Sach-
leistungen erbrachte Kostenersdtze beziehungsweise bare Leistungen (§§ 131,
131a, 132 und 150) zuriickzufordern, wenn der Zahlungsempfinger (§ 106)
beziehungsweise der Leistungsempfinger den Bezug durch bewuf3t unwahre
Angaben, bewufite Verschweigung maB3gebender Tatsachen oder Verletzung der
Meldevorschriften (§ 40) herbeigefiihrt hat oder wenn der Zahlungsempfanger
(§ 106) bezichungsweise der Leistungsempfanger erkennen mufte, daB die Leis-
tung nicht oder nicht in dieser Hohe gebiihrte. Geldleistungen sind ferner zu-
riickzufordern, wenn und soweit nachtréglich Tatsachen hervorkommen, deren
Kenntnis zu keiner oder zu einer geringeren Leistung gefiihrt hitte.
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(2)bis (5) ...
Anspruchsberechtigung fiir Angehorige
§ 123. (1) bis (8) ...

(9) Eine im Abs. 2 Z 1 sowie Abs. 7, 7a, 7b und 8 genannte Person gilt nur
als Angehoriger, soweit es sich nicht um eine Person handelt, die
a) bisd) ...
e) der Versicherungspflicht gemifl § 3 des Notarversicherungsgesetzes

1972 unterliegt oder eine Pension nach dem Notarversicherungsge-
setz 1972 bezieht.

(10) Eine im Abs.2 Z 1, Abs. 4 Z 3 sowie Abs. 7, 7a, 7b und 8 genannte
Person gilt nicht als Angehdriger, wenn sie im Ausland eine Erwerbstitigkeit
ausiibt, die, wiirde sie im Inland ausgeiibt werden, nach den Bestimmungen die-
ses oder eines anderen Bundesgesetzes die Versicherungspflicht in der Kranken-
versicherung begriindet, oder eine Pension auf Grund dieser Erwerbstitigkeit
bezieht; dies gilt entsprechend fiir eine Beschéftigung bei einer internationalen
Organisation und den Bezug einer Pension auf Grund dieser Beschéftigung.

(11) ...
Dauer des Krankengeldanspruches

§ 139. (1) Krankengeldanspruch besteht fiir ein und denselben Versiche-
rungsfall bis zur Dauer von 26 Wochen, auch wenn wéhrend dieser Zeit zu der
Krankheit, die die Arbeitsunfahigkeit zuerst verursachte, eine neue Krankheit
hinzugetreten ist. Wenn der (die) Anspruchsberechtigte innerhalb der letzten
zwoOlf Monate vor dem Eintritt des Versicherungsfalles mindestens sechs Monate
in der Krankenversicherung versichert war, verldngert sich fiir diese Personen,
ausgenommen fiir die nach § 122 Abs. 2 Z 2 bis 4 Anspruchsberechtigten, die
Dauer auf bis zu 52 Wochen.

(2) bis (5) ...
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Vorgeschlagene Fassung
2)bis (5) ...
Anspruchsberechtigung fiir Angehérige
§ 123. (1) bis (8) ...

(9) Eine im Abs. 2 Z 1 sowie Abs. 7, 7a, 7b und 8§ genannte Person gilt nur
als Angehoriger, soweit es sich nicht um eine Person handelt, die

a) bisd) ...

e) der Versicherungspflicht gemif3 § 3 des Notarversicherungsgesetzes
1972 unterliegt oder eine Pension nach dem Notarversicherungsge-
setz 1972 bezieht oder

f) einer Berufsgruppe angehorte, die nach § 5 Abs. 1 auch von der
Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung ausgenommen ist,
und eine Alters-, Berufsunféhigkeits- oder Todesversorgungsleistung
aus einer Einrichtung ihrer gesetzlichen beruflichen Vertretung be-
zieht.

(10) Eine im Abs. 2 und 4 sowie Abs. 7, 7a, 7b und 8 genannte Person gilt
nicht als Angehoriger, wenn sie im Ausland eine Erwerbstétigkeit ausiibt, die,
wiirde sie im Inland ausgeiibt werden, nach den Bestimmungen dieses oder eines
anderen Bundesgesetzes die Versicherungspflicht in der Krankenversicherung
begriindet, oder eine Pension auf Grund dieser Erwerbstitigkeit bezieht; dies gilt
entsprechend fiir eine Beschéftigung bei einer internationalen Organisation und
den Bezug einer Pension auf Grund dieser Beschiftigung.

11 ...
Dauer des Krankengeldanspruches

§ 139. (1) Krankengeldanspruch besteht fiir ein und denselben Versiche-
rungsfall bis zur Dauer von 26 Wochen, auch wenn wihrend dieser Zeit zu der
Krankheit, die die Arbeitsunfahigkeit zuerst verursachte, eine neue Krankheit
hinzugetreten ist. Wenn der (die) Anspruchsberechtigte innerhalb der letzten
zwoOlf Monate vor dem Eintritt des Versicherungsfalles mindestens sechs Monate
in der Krankenversicherung versichert war, verlidngert sich fiir diese Personen,
ausgenommen fiir die nach § 122 Abs. 2 Z 2 und 3 Anspruchsberechtigten, die
Dauer auf bis zu 52 Wochen.

(2) bis (5) ...
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Geltende Fassung
Zahnbehandlung und Zahnersatz
§ 153. (1) und (2) ...

(3) Zahnbehandlung und Zahnersatz werden als Sachleistungen durch Ver-
tragszahndrzte/Vertragszahnérztinnen oder Vertrags-Gruppenpraxen, Wahlzahn-
arzte/Wahlzahnérztinnen oder Wahl-Gruppenpraxen ( § 131 Abs. 1), Vertrags-
dentisten/Vertragsdentistinnen, Wahldentisten/Wahldentistinnen ( § 131 Abs. 1),
in eigens hiefiir ausgestatteten Einrichtungen (Ambulatorien) der Versicherungs-
trager (des Hauptverbandes) oder in Vertragseinrichtungen gewihrt. Fiir die
Zahnbehandlung gilt hiebei § 135 Abs. 2 entsprechend. Insoweit Zuzahlungen zu
den Leistungen der Zahnbehandlung und des Zahnersatzes vorgesehen sind,
miissen diese in den Zahnambulatorien und bei den freiberuflich titigen Ver-
tragszahnédrzten/Vertragszahnérztinnen und Vertragsdentis-
ten/Vertragsdentistinnen sowie bei den Vertrags-Gruppenpraxen gleich hoch
sein. In gesamtvertraglichen Vereinbarungen ( §§ 341, 343c Abs. 1 Z 1) nicht
vorgesehene Leistungen diirfen in den Zahnambulatorien nicht erbracht werden;
in den Zahnambulatorien diirfen aber jedenfalls jene Leistungen erbracht wer-
den, die Gegenstand des letztgiiltigen Vertrages gemiall § 341 bzw. § 343c
Abs. 1 Z 1 sind oder waren sowie MaBinahmen zur Vorbeugung von Erkrankun-
gen der Zihne, des Mundes und der Kiefer einschlieBlich der dazugehorigen
Gewebe. Fiir derartige vorbeugende Maflnahmen sind in der Satzung des Versi-
cherungstragers kostendeckende Kostenbeitrage der/des Versicherten vorzuse-
hen.

(4) bis (5) ...
Arbeitsunfall
§175.(1) ...
(2) Arbeitsunfille sind auch Unfille, die sich ereignen:
1. bis 9. ...

10. auf einem Weg eines (einer) Versicherten zur oder von der Arbeits- oder
Ausbildungsstitte (Z 1) zu einem Kindergarten (Kindertagesstitte,
fremde Obhut) oder zu einer Schule, um das Kind (§ 252 Abs. 1) oder
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Vorgeschlagene Fassung
Zahnbehandlung und Zahnersatz
§153. (1)und (2) ...

(3) Zahnbehandlung, Zahnersatz sowie MalBinahmen zur Vorbeugung von
Erkrankungen der Zdhne, des Mundes und der Kiefer einschlieBlich der dazuge-
horigen Gewebe werden als Sachleistungen durch Vertragszahnirz-
te/Vertragszahnarztinnen  oder  Vertrags-Gruppenpraxen,  Wahlzahnérz-
te/Wahlzahnérztinnen oder Wahl-Gruppenpraxen (§ 131 Abs. 1), Vertragsdentis-
ten/Vertragsdentistinnen, Wahldentisten/Wahldentistinnen (§ 131 Abs. 1), in
eigens hiefiir ausgestatteten Einrichtungen (Ambulatorien) der Versicherungstra-
ger oder in Vertragseinrichtungen gewahrt. § 135 Abs. 2 erster und zweiter Satz
gelten entsprechend. Insoweit Zuzahlungen zu den Leistungen der Zahnbehand-
lung und des Zahnersatzes vorgesehen sind, miissen diese in den Zahnambulato-
rien und bei den freiberuflich titigen Vertragszahnérzten/Vertragszahnérztinnen
und  Vertragsdentisten/Vertragsdentistinnen sowie bei den Vertrags-
Gruppenpraxen gleich hoch sein. Werden in Ambulatorien Leistungen erbracht,
die zwar nicht Gegenstand des Gesamtvertrages aber in der Satzung vorgesehen
sind, so sind kostendeckende Kostenbeitridge der Versicherten vorzusehen.

(3a) Die Krankenversicherungstriager diirfen in den Zahnambulatorien im
Bereich des festsitzenden Zahnersatzes keine kosmetischen Luxusleistungen,
ebenso keine umfangreichen festsitzenden Zahnersatzkonstruktionen erbringen,
die als Gesamtarbeit wegen ihrer Grofe ein aulergewohnliches Risiko darstellen.

(4) bis (5) ...

Arbeitsunfall
§175.(1) ...
(2) Arbeitsunfille sind auch Unfille, die sich ereignen:
1. bis 9. ...

10. auf einem Weg eines (einer) Versicherten zur oder von der Arbeits- oder
Ausbildungsstitte (Z 1) mit dem Zweck, ein Kind (§ 123 Abs. 2 Z 2 bis
6) zu einer Kinderbetreuungseinrichtung, zur Tagesbetreuung, in fremde
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den Schiiler (die Schiilerin) (§ 8 Abs. 1 Z 3 lit. h) eines (einer) Versi-
cherten dorthin zu bringen oder von dort abzuholen, wenn dem (der)
Versicherten die gesetzliche Aufsicht obliegt.

(3) bis (6) ...
Arbeitsunfillen gleichgestellte Unfille

§ 176. (1) Den Arbeitsunfillen sind Unfille gleichgestellt, die sich bei
nachstehenden Tatigkeiten ereignen:

...

2. bei der Rettung eines Menschen aus tatséchlicher oder vermuteter Le-
bensgefahr oder dem Versuch einer solchen Rettung, bei Herbeiholung
eines Arztes oder eines Sanitdters im Sinne des Sanitdtergesetzes oder
einer Hebamme zu einer dringenden Hilfeleistung, bei der Suche nach
vermifiten Personen, bei der Hilfeleistung in sonstigen Ungliicksfillen
oder allgemeiner Gefahr oder Not, bei der Herbeiholung eines Seelsor-
gers zu einem in Lebensgefahr befindlichen Erkrankten oder Verun-
gliickten, bei der Heranziehung zu Blutspenden oder bei angemessener
Unterstilitzung der Amtshandlung eines Sicherheitsorganes, in allen die-
sen Féllen jedoch nur, wenn keine besondere rechtliche Verpflichtung
zu diesen Leistungen besteht;

3. bis 13. ...
(2) bis (5) ...
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Vorgeschlagene Fassung
Obhut oder zu einer Schule zu bringen oder von dort abzuholen, sofern
fiir das Kind eine Aufsichtspflicht besteht.

(3) bis (6) ...
Arbeitsunfillen gleichgestellte Unfille

§ 176. (1) Den Arbeitsunfillen sind Unfille gleichgestellt, die sich bei
nachstehenden Tatigkeiten ereignen:

I....

2. bei der Rettung eines Menschen aus tatsdchlicher oder vermuteter Le-
bensgefahr oder dem Versuch einer solchen Rettung, bei Herbeiholung
eines Arztes oder eines Sanitdters im Sinne des Sanitdtergesetzes oder
einer Hebamme zu einer dringenden Hilfeleistung, bei der Suche nach
vermifiten Personen, bei der Hilfeleistung in sonstigen Ungliicksféllen
oder allgemeiner Gefahr oder Not, bei der Herbeiholung eines Seelsor-
gers zu einem in Lebensgefahr befindlichen Erkrankten oder Verun-
gliickten, bei der Heranziehung zu Blutspenden oder bei angemessener
Unterstlitzung der Amtshandlung eines Sicherheitsorganes, in allen die-
sen Fillen jedoch nur, wenn nicht nach anderen unfallversicherungs-
oder unfallfiirsorgerechtlichen Bestimmungen ein Leistungsanspruch
besteht;

3. bis 13. ...
(2)bis (5) ...
Ersatzanspruch der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft

§ 319b. (1) Die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt hat der Sozialversi-
cherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft den Aufwand fiir eine Unterstiit-
zungsleistung nach § 104a GSVG bis zum Hochstausmal3 von 19 Millionen Euro
jahrlich zu ersetzen. An die Stelle dieses Betrages tritt ab 1. Janner eines jeden
Jahres, erstmals ab 1. Jinner 2014, der unter Bedachtnahme auf § 108 Abs. 6 mit
der jeweiligen Aufwertungszahl (§ 108a) vervielfachte Betrag.

(2) Regresseinnahmen sowie riickgeforderte, zu Unrecht erbrachte Leistun-
gen der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft sowie anteilige
Verwaltungskosten der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt sind auf die
Ersatzleistung anzurechnen.
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Gesamtvertrag iiber den Tétigkeitsumfang der Zahnambulatorien und iiber
Richttarife fiir den festsitzenden Zahnersatz

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

1. den Tatigkeitsumfang der Zahnambulatorien, soweit dieser iiber den in
den Satzungen und Vertrdgen (§ 341) festgesetzten Tatigkeitsumfang
hinausgeht, eingrenzt und

2. Richttarife festsetzt, die dem Versicherten von Vertragszahnirz-
ten/Vertragszahnirztinnen (Vertragsdentisten/Vertragsdentistinnen, Ver-
trags-Gruppenpraxen) fiir Leistungen des festsitzenden Zahnersatzes in
Rechnung gestellt werden diirfen.

(2) Die gemil Abs. 1 Z 2 festgesetzten Richttarife sind fiir alle in einem
Vertragsverhiltnis stehenden freiberuflich titigen Zahnirzte/Zahnérztinnen und
Dentisten/Dentistinnen oder Vertrags-Gruppenpraxen verbindlich.

Schlufibestimmungen zum Bundesgesetz BGBI. I Nr. 138/1998 (55. Novelle)
§ 575. (1) bis (16) ...

(16a) Besteht am 1. Janner 1999 kein Gesamtvertrag gemél § 343c Abs. 1
Z 1 und 2, so diirfen die Zahnambulatorien ab diesem Zeitpunkt Leistungen des
festsitzenden Zahnersatzes so lange erbringen, als kein solcher Gesamtvertrag
besteht. Die Krankenversicherungstridger haben sich bei der Leistungserbringung
des festsitzenden Zahnersatzes auf stindige Ambulatoriumspatienten, auf Patien-
ten mit besonderen medizinischen Indikationen sowie auf Patienten in geringen
Einkommens- bzw. Vermogensverhiltnissen zu konzentrieren. Die Krankenver-
sicherungstriger diirfen in den Zahnambulatorien im Bereich des festsitzenden
Zahnersatzes keine kosmetischen Luxusleistungen, ebenso keine umfangreichen
festsitzenden Zahnersatzkonstruktionen erbringen, die als Gesamtarbeit wegen
ihrer Grofe ein auBergewohnliches Risiko darstellen.

17) ...
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(3) Der Aufwandersatz hat quartalsméBig jeweils bis zum Ende des Folge-
monats nach entsprechender Rechnungslegung nach § 182b GSVG zu erfolgen.

Gesamtvertrag iiber den Tétigkeitsumfang der Zahnambulatorien und iiber
Richttarife fiir den festsitzenden Zahnersatz

§ 343c. (1) Zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen Zahnirz-
tekammer ist ein Gesamtvertrag abzuschlieBen, der Richttarife festsetzt, die dem
Versicherten von Vertragszahnérzten/Vertragszahnarztinnen (Vertragsdentis-
ten/Vertragsdentistinnen, Vertrags-Gruppenpraxen) fiir Leistungen des festsit-
zenden Zahnersatzes in Rechnung gestellt werden diirfen.

(2) Die gemiB Abs. | festgesetzten Richttarife sind fiir alle in einem Ver-
tragsverhiltnis stehenden freiberuflich titigen Zahnédrzte/Zahnérztinnen und
Dentisten/Dentistinnen oder Vertrags-Gruppenpraxen verbindlich.

Schlufibestimmungen zum Bundesgesetz BGBI. I Nr. 138/1998 (55. Novelle)
§ 575. (1) bis (16) ...

17) ...
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20

22

23

26

30
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Geltende Fassung Vorgeschlagene Fassung
Anlage 1 Anlage 1
Liste der Berufskrankheiten (§ 177) Liste der Berufskrankheiten (§ 177)
Erkrankungen durch Erschiitterung der Arbeit mit Alle 20 Vibrationsbedingte Durchblutungsstérungen an den Alle
PreBluftwerkzeugen Unternehmen und gleichartig Unternechmen Hianden sowie andere Erkrankungen durch Erschiitte-  Unternechmen
wirkenden Werk- zeugen und Maschinen (wie Z B. rung der Arbeit mit PreBluftwerkzeugen Unternehmen
Motorsdgen) sowie durch Arbeit an Anklopfmaschi- und gleichartig wirkenden Werk- zeugen und Maschi-
nen nen (wie Z B. Motorsédgen) sowie durch Arbeit an
Anklopfmaschinen
Drucklahmungen der Nerven Alle 22 Druckschadigung der Nerven Alle
Unternehmen Unternechmen
Chronische Erkrankungen der Schleimbeutel der Alle 23 Chronische Erkrankungen der Schleimbeutel, der Alle
Knie- oder Ellbogengelenke durch stédndigen Druck Unternehmen Sehnenscheiden und des Sehnengleitgewebes sowie Unternehmen
oder stiandige Erschiitterung der Sehnen- und Muskelansétze durch stindigen
Druck oder stindige Erschiitterung
a)  Staublungenerkrankungen (Silikose oder Silika- Alle 26 a)  Staublungenerkrankungen (Silikose oder Silika- Alle
tose) mit objektiv feststellbarer Leistungsminde- Unternehmen tose) mit objektiv feststellbarer Leistungsminde- ~ Unternehmen
rung von Atmung oder Kreislauf rung von Atmung oder Kreislauf
b) Staublungenerkrankung in Verbindung mit aktiv- b) Staublungenerkrankung in Verbindung mit aktiv-
fortschreitender Lungentuberkulose (Siliko- fortschreitender Lungentuberkulose (Siliko-
Tuberkulose) Tuberkulose)
c) Bosartige Neubildungen der Lunge durch die
Einwirkung von kristallinem Siliziumdioxid bei
Silikose
Durch allergisierende Stoffe verursachte Erkrankun- Alle 30 Durch allergisierende Stoffe verursachte Erkrankun- Alle
gen an Asthma bronchiale, wenn und solange sie zur Unternehmen gen an Asthma bronchiale (einschlie8lich Rhino- Unternehmen

Aufgabe schadigender Tétigkeiten zwingen

pathie), wenn und solange sie zur Aufgabe schadigen-
der Tétigkeiten zwingen

Schlussbestimmungen zu Art. 1 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2012

(79. Novelle)

EE UOA G
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§ 670. (1) Es treten in Kraft:

1. mit 1. Janner 2013 die §§ 5 Abs. 2, die Uberschrift zu § 31c, 31c Abs. 2
und Abs. 3, 81 Abs. 1, 90a, 107 Abs. 1, 123 Abs. 9 und 10, 153 Abs. 3
und 3a, 175 Abs. 2 Z 10, 176 Abs. 1 Z 2, 319b, 343¢c Abs. 1 und 2 sowie
die Nr. 20, 22, 23, 26 und 30 der Anlage 1 in der Fassung des Bundesge-
setzes BGBI. I Nr. xxx/2012;
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Vorgeschlagene Fassung

2. riickwirkend mit 1. Janner 2011 § 139 Abs. | in der Fassung des Bun-
desgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2012;

3. riickwirkend mit 1. Janner 2004 § 31 Abs. 6 in der Fassung des Bundes-
gesetzes BGBI. I Nr. xxx/2012.

(2) Leidet der (die) Versicherte am 1. Janner 2013 an einer Krankheit, die
erst auf Grund des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2012 als Berufskrankheit gilt,
oder ist er (sie) vor dem 1. Janner 2013 an einer solchen Krankheit gestorben, so
sind an ihn (sie) oder an seine (ihre) Hinterbliebenen die Leistungen der Unfall-
versicherung zu erbringen, wenn der Versicherungsfall nach dem 31. Dezember
1955 eingetreten ist; die Leistungen sind frithestens ab 1. Janner 2013 zu erbrin-
gen, wenn der Antrag bis zum Ablauf des 31. Dezember 2014 gestellt wird; wird
der Antrag nach dem 31. Dezember 2014 gestellt, so gebiihren die Leistungen
frithestens ab dem Tag der Antragstellung.

(3) Die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft hat gemein-
sam mit der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt zum 31. Méarz 2016 eine
Evaluierung der Aufwendungen, die durch die Einfiihrung der Unterstiitzungs-
leistungen bei lang andauernder Krankheit nach § 104a bis zum
31. Dezember 2015 entstanden sind, vorzunechmen. Der Evaluierungsbericht ist
dem Bundesministerium fiir Gesundheit vorzulegen.

Artikel 2

Anderung des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes (41. Novelle zum GSVG)

Ausnahmen von der Pflichtversicherung

§4.(1) ...
(2) Von der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung sind iiberdies
ausgenommen:

1. Personen, die nach § 2 Abs. 1 Z 4 pflichtversichert sind, fiir die Dauer
einer Selbstversicherung nach § 16 ASVG; diese Ausnahme besteht
langstens bis zum Beginn des Leistungsanspruches nach § 54;

2. ...
3)...

(4) Personen, die die Voraussetzungen fiir eine Ausnahme von der Pflicht-
versicherung nach Abs. 2 wegen einer Pflichtversicherung in einer anderen ge-

Ausnahmen von der Pflichtversicherung

§4.(1) ...
(2) Von der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung sind iiberdies
ausgenommen:

3) ...
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Geltende Fassung

setzlichen Krankenversicherung oder wegen einer Mitgliedschaft zu einer Kran-
kenfiirsorgeeinrichtung eines 6ffentlich-rechtlichen Dienstgebers erfiillen, kon-
nen die Pflichtversicherung in der Krankenversicherung nach diesem Bundesge-
setz iber Antrag aufrechterhalten bzw. begriinden. Der Antrag ist innerhalb von
zwei Monaten nach Verstdndigung des Versicherten vom Eintritt des Ausnah-
megrundes beim Versicherungstriger einzubringen. Auf eine solche Versiche-
rung, die im Falle einer vorangegangenen Pflichtversicherung an diese zeitlich
anschlieB3t und solange dauert, wie die fiir den Bestand der beendeten bzw. nicht
entstandenen Pflichtversicherung in der Krankenversicherung nach diesem Bun-
desgesetz mafigeblichen Voraussetzungen weiterhin zutreffen, sind die Bestim-
mungen dieses Bundesgesetzes iiber die Pflichtversicherung in der Krankenver-
sicherung anzuwenden

(5) War die Pflichtversicherung in einer anderen gesetzlichen Krankenver-
sicherung bzw. die Mitgliedschaft zu einer Krankenfiirsorgeeinrichtung eines
offentlich-rechtlichen Dienstgebers nicht ldnger als sechs Monate unterbrochen
oder waren die Voraussetzungen fiir eine Pflichtversicherung in der Krankenver-
sicherung nach diesem Bundesgesetz nicht langer als sechs Monate weggefallen,
so lebt die Pflichtversicherung in der Krankenversicherung nach diesem Bundes-
gesetz im Sinne des Abs. 4 wieder auf.

Zusatzversicherung

§ 9. (1) Die gemil § 2 Abs. 1 Pflichtversicherten konnen bis zur Vollen-
dung des 60. Lebensjahres fiir ihre Person eine Zusatzversicherung auf Kranken-
und Taggeld abschlielen. (6.Nov., BGBI. Nr. 359/1982, Art. I1 Z 1) - 1.7.1982.

2)...
(3) Die Zusatzversicherung endet, auler mit dem Wegfall der Vorausset-
zungen,
1. mit dem Ende des Kalendermonates, in dem der Versicherte seinen
Austritt erklart hat,

2. durch Ausschlufl gemif § 11,

in allen Féllen jedoch spétestens mit dem Ausscheiden aus der Pflichtversiche-
rung gemil § 7 Abs. 1 Z 1 bis 5 und 7.

Selbstversicherung in der Krankenversicherung

§ 14a. (1) Personen, die auf Grund eines Antrages ihrer gesetzlichen beruf-
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Zusatzversicherung

§ 9. (1) Versicherte nach § 2 Abs. 1, § 3 Abs. 1 Z 2 sowie §§ 14a und 14b
konnen bis zur Vollendung des 60. Lebensjahres fiir ihre Person eine Zusatzver-
sicherung auf Krankengeld abschlie3en.

Q) ...
(3) Die Zusatzversicherung endet, auler mit dem Wegfall der Vorausset-
zungen,

1. mit dem Ende des Kalendermonates, in dem der Versicherte seinen
Austritt erklart hat,

2. durch Ausschluss nach § 11,

in allen Féllen jedoch spétestens mit dem Ausscheiden aus der Pflichtversiche-
rung nach § 7 Abs. 1 Z 1 bis 3 und 7, Abs. 4 und 5 sowie § 14c Abs. 2 und § 14d
Abs. 2.

Selbstversicherung in der Krankenversicherung

§ 14a. (1) Personen, die auf Grund eines Antrages ihrer gesetzlichen beruf-

ECUOAQT
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lichen Vertretung gemifBl § 5 von der Pflichtversicherung in der Krankenversi-
cherung
I ...

2. ausgenommen waren und auf Grund einer freiberuflichen Erwerbstatig-
keit eine nicht die Pflichtversicherung in der Krankenversicherung be-
griindende Pension nach diesem Bundesgesetz, dem FSVG oder dem
NVG 1972 und/oder eine Alters(Todes)versorgungsleistung aus einer
Einrichtung ihrer gesetzlichen beruflichen Vertretung beziehen, kdnnen
sich auf Antrag in der Krankenversicherung selbstversichern. Dies gilt
auch fiir Bezieher einer Hinterbliebenenpension bzw. einer Hinterblie-
benenversorgungsleistung.

(2) Personen, die auf Grund eines Antrages ihrer gesetzlichen beruflichen
Vertretung gemdll § 5 von der Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung
ausgenommen und auf Grund einer freiberuflichen Erwerbstitigkeit gemdf3 § 2
Abs. 1 Z 4 pflichtversichert waren, konnen sich auf Antrag in der Krankenversi-
cherung selbstversichern, wenn sie eine Alters(Todes)versorgungsleistung aus
einer Einrichtung ihrer (vormaligen) gesetzlichen beruflichen Vertretung bezie-
hen. Dies gilt auch fiir Bezicher einer Hinterbliebenenversorgungsleistung.

(3) Personen, die nach § 14b Abs. 1 Z 1 pflichtversichert waren, nunmehr
noch eine Erwerbstitigkeit ausiiben, bei deren Ausiibung sie auf Grund eines
Antrages ihrer gesetzlichen beruflichen Vertretung nach § 5 von der Pflichtversi-
cherung in der Krankenversicherung ausgenommen sind, und die andere Er-
werbstitigkeit, die die Pflichtversicherung in der Krankenversicherung begriin-
det hat, aufgegeben haben, sind in der Krankenversicherung selbstversichert,
wenn und solange sie nicht einer Krankenvorsorgeeinrichtung ihrer gesetzlichen
beruflichen Vertretung beigetreten sind.
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lichen Vertretung gemd3 § 5 von der Pflichtversicherung in der Krankenversi-
cherung
I ...

2. ausgenommen waren und auf Grund einer freiberuflichen Erwerbstétig-
keit eine nicht die Pflichtversicherung in der Krankenversicherung be-
griindende Pension nach diesem Bundesgesetz, dem FSVG oder dem
NVG 1972 und/oder eine Alters-, Berufsunfahigkeits- oder Todesver-
sorgungsleistung aus einer Einrichtung ihrer gesetzlichen beruflichen
Vertretung beziehen, konnen sich auf Antrag in der Krankenversiche-
rung selbstversichern. Dies gilt auch fiir Bezieher einer Hinterbliebe-
nenpension bzw. einer Hinterbliebenenversorgungsleistung.

(2) Personen, die auf Grund eines Antrages ihrer gesetzlichen beruflichen
Vertretung gemal § 5 von der Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung
ausgenommen und auf Grund einer freiberuflichen Erwerbstdtigkeit gemal § 2
Abs. 1 Z 4 pflichtversichert waren, konnen sich auf Antrag in der Krankenversi-
cherung selbstversichern, wenn sie eine Alters-, Berufsunféhigkeits- oder Todes-
versorgungsleistung aus einer Einrichtung ihrer (vormaligen) gesetzlichen beruf-
lichen Vertretung beziehen. Dies gilt auch fiir Bezieher einer Hinterbliebenen-
versorgungsleistung.

(3) Personen, die nach § 14b Abs. 1 Z 1 oder Z 3 pflichtversichert waren,
nunmehr noch eine Erwerbstétigkeit ausiiben, bei deren Ausiibung sie auf Grund
eines Antrages ihrer gesetzlichen beruflichen Vertretung nach § 5 von der
Pflichtversicherung in der Krankenversicherung ausgenommen sind, und die die
Pflichtversicherung in der Krankenversicherung begriindende Erwerbstdtigkeit
aufgegeben haben oder bei denen der die Pflichtversicherung in der Krankenver-
sicherung begriindende Leistungsbezug weggefallen ist, sind in der Krankenver-
sicherung selbstversichert, wenn und solange sie nicht einer Krankenvorsorge-
einrichtung ihrer gesetzlichen beruflichen Vertretung beigetreten sind.

(4) Personen, die nach § 16 ASVG selbstversichert waren und weiterhin ei-
ne Erwerbstétigkeit ausiiben, bei deren Ausiibung sie auf Grund eines Antrages
ihrer gesetzlichen beruflichen Vertretung nach § 5 von der Pflichtversicherung in
der Krankenversicherung ausgenommen sind, sind in der Krankenversicherung
selbstversichert, wenn und solange sie nicht einer Krankenvorsorgeeinrichtung
ihrer gesetzlichen beruflichen Vertretung beigetreten sind.

(5) Personen, die auf Grund eines Antrages ihrer gesetzlichen beruflichen
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Pflichtversicherung in der Krankenversicherung trotz Ausnahme fiir die
Berufsgruppen geméaf} § 5

§ 14b. (1) Personen, die auf Grund eines Antrages ihrer gesetzlichen beruf-
lichen Vertretung gemall § 5 von der Pflichtversicherung in der Krankenversi-
cherung ausgenommen sind, unterliegen dann auf Grund ihrer freiberuflichen
Erwerbstitigkeit in der Krankenversicherung der Pflichtversicherung, wenn sie

1. eine andere Erwerbstétigkeit, die die Pflichtversicherung in der Kran-
kenversicherung begriindet, ausiiben oder

2. eine die Pflichtversicherung in der Krankenversicherung begriindende
Pension nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz bezichen

und sie nicht einer Krankenvorsorgeeinrichtung ihrer gesetzlichen beruflichen
Vertretung beigetreten sind. Dies gilt auch fiir Bezieher einer Hinterbliebenen-
pension bzw. einer Hinterbliebenenversorgungsleistung.

(2) Personen, die auf Grund eines Antrages ihrer gesetzlichen beruflichen
Vertretung gemdl § 5 von der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung
ausgenommen waren und auf Grund einer freiberuflichen Erwerbstétigkeit eine
nicht die Pflichtversicherung in der Krankenversicherung begriindende Pension
nach diesem Bundesgesetz, dem FSVG oder dem NVG 1972 und/oder eine Al-
ters(Todes)versorgungsleistung aus einer Einrichtung ihrer gesetzlichen berufli-
chen Vertretung beziehen, sind dann auf Grund dieser Pension und/oder Al-
ters(Todes)versorgungsleistung in der Krankenversicherung pflichtversichert,
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Vertretung nach § 5 von der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung
ausgenommen waren und auf Grund einer freiberuflichen Erwerbstitigkeit eine
nicht die Pflichtversicherung in der Krankenversicherung begriindende Pension
nach diesem Bundesgesetz, dem FSVG oder dem NVG 1972 und/oder eine Al-
ters-, Berufsunfahigkeits- oder Todesversorgungsleistung aus einer Einrichtung
ihrer gesetzlichen beruflichen Vertretung beziehen und die Erwerbstitigkeit, die
die Pflichtversicherung in der Krankenversicherung nach § 14b Abs. 2 begriindet
hat, aufgegeben haben, sind in der Krankenversicherung selbstversichert, wenn
und solange sie nicht einer Krankenvorsorgeeinrichtung ihrer gesetzlichen beruf-
lichen Vertretung beigetreten sind.

Pflichtversicherung in der Krankenversicherung trotz Ausnahme fiir die
Berufsgruppen gemif} § 5

§ 14b. (1) Personen, die auf Grund eines Antrages ihrer gesetzlichen beruf-
lichen Vertretung nach § 5 von der Pflichtversicherung in der Krankenversiche-
rung ausgenommen sind, unterliegen dann auf Grund ihrer freiberuflichen Er-
werbstétigkeit in der Krankenversicherung der Pflichtversicherung, wenn sie

1. eine andere Erwerbstitigkeit, die die Pflichtversicherung in der Kran-
kenversicherung begriindet, ausiiben oder

2. eine die Pflichtversicherung in der Krankenversicherung begriindende
Pensions(Ruhegenuss)leistung nach diesem oder einem anderen Bun-
desgesetz oder

3. eine die Pflichtversicherung in der Krankenversicherung begriindende
Leistung nach dem KBGG (Kinderbetreuungsgeld) oder nach § 26
AIVG (Weiterbildungsgeld) beziehen

und kein Leistungsanspruch gegeniiber einer Krankenvorsorgeeinrichtung ihrer
gesetzlichen beruflichen Vertretung besteht. Dies gilt auch fiir Bezieher einer
Hinterbliebenenpension bzw. einer Hinterbliebenenversorgungsleistung.

(2) Personen, die auf Grund eines Antrages ihrer gesetzlichen beruflichen
Vertretung gemal § 5 von der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung
ausgenommen waren und auf Grund einer freiberuflichen Erwerbstitigkeit eine
nicht die Pflichtversicherung in der Krankenversicherung begriindende Pension
nach diesem Bundesgesetz, dem FSVG oder dem NVG 1972 und/oder eine Al-
ters-, Berufsunféhigkeits- oder Todesversorgungsleistung aus einer Einrichtung
ihrer gesetzlichen beruflichen Vertretung beziehen, sind dann auf Grund dieser
Pension und/oder Alters-, Berufsunfahigkeits- oder Todesversorgungsleistung in
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wenn sie eine Erwerbstitigkeit, die die Pflichtversicherung in der Krankenversi-
cherung begriindet, ausiiben und sie nicht einer Krankenvorsorgeeinrichtung
ihrer gesetzlichen beruflichen Vertretung unterliegen. Dies gilt auch fiir Bezieher
einer Hinterbliebenenpension bzw. einer Hinterbliebenenversorgungsleistung.

(3) Personen, die auf Grund eines Antrages ihrer gesetzlichen beruflichen
Vertretung geméfB § 5 von der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung
ausgenommen waren, sind dann in der Krankenversicherung pflichtversichert,
wenn sie auf Grund ihrer freiberuflichen Erwerbstétigkeit eine Al-
ters(Todes)versorgungsleistung bezichen, nicht aber einer Krankenvorsorgeein-
richtung ihrer gesetzlichen beruflichen Vertretung unterliegen und sie auf Grund
einer anderen Erwerbstétigkeit eine Pension beziehen, die die Krankenversiche-
rung der Pensionisten begriindet. Dies gilt auch fiir Bezieher einer Hinterbliebe-
nenpension bzw. einer Hinterbliebenenversorgungsleistung.

Beginn und Ende der Selbstversicherung

§ 14c¢. (1) Die Selbstversicherung nach § 14a beginnt mit dem Zeitpunkt,
den der Versicherte wihlt. Im Falle des § 14a Abs. 3 beginnt sie im Anschluss an
eine Pflichtversicherung nach § 14b Abs. 1 Z 1.

(2) Die Selbstversicherung endet

1 im Falle des § 14a Abs. 1 Z 1 und Abs. 3 mit dem Letzten des Kalen-
dermonates, in dem die Kammermitgliedschaft endet; im Falle des § 14a
Abs. 3 auch mit dem Letzten des Kalendermonates, in dem der/die Ver-
sicherte einer Krankenvorsorgeeinrichtung seiner gesetzlichen berufli-
chen Vertretung beigetreten ist.

2. im Falle des § 14a Abs. 1 Z 2 und Abs. 2 mit dem Wegfall der Pension
bzw. der Altersversorgungsleistung oder mit dem Tod des Pensions-
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der Krankenversicherung pflichtversichert, wenn sie eine Erwerbstitigkeit, die
die Pflichtversicherung in der Krankenversicherung begriindet, ausiiben und sie
nicht einer Krankenvorsorgeeinrichtung ihrer gesetzlichen beruflichen Vertre-
tung unterliegen. Dies gilt auch fiir Bezieher einer Hinterbliebenenpension bzw.
einer Hinterbliebenenversorgungsleistung.

(3) Personen, die auf Grund eines Antrages ihrer gesetzlichen beruflichen
Vertretung gemidB § 5 von der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung
ausgenommen waren, sind dann in der Krankenversicherung pflichtversichert,
wenn sie auf Grund ihrer freiberuflichen Erwerbstitigkeit eine Alters-, Berufsun-
fahigkeits- oder Todesversorgungsleistung bezichen, nicht aber einer Kranken-
vorsorgeeinrichtung ihrer gesetzlichen beruflichen Vertretung unterliegen und
sie auf Grund einer anderen Erwerbstitigkeit eine Pensions(Ruhegenuss)leistung
beziehen, die die Krankenversicherung der Pensionisten/innen begriindet. Dies
gilt auch fiir Bezieher einer Hinterbliebenenpension bzw. einer Hinterbliebenen-
versorgungsleistung.

Beginn und Ende der Selbstversicherung
§ 14c. (1) Die Selbstversicherung nach § 14a beginnt

1. mit dem Zeitpunkt, den der Versicherte wéhlt;

2. im Falle des § 14a Abs. 3 im Anschluss an eine Pflichtversicherung nach
§ 14b Abs. 1 Z 1 oder Z 3;

3. im Falle des § 14a Abs. 4 im Anschluss an eine Selbstversicherung nach
§ 16 ASVG;

4. im Falle des § 14a Abs. 5 im Anschluss an eine Pflichtversicherung nach
§ 14b Abs. 2.

(2) Die Selbstversicherung endet

1. im Falle des § 14a Abs. 1 Z 1 und der Abs. 3 und 4 mit dem Letzten des
Kalendermonates, in dem die Kammermitgliedschaft endet; im Falle des
§ 14a Abs. 3 und 4 auch mit dem Letzten des Kalendermonates, in dem
der/die Versicherte einer Krankenvorsorgeeinrichtung seiner/ihrer ge-
setzlichen beruflichen Vertretung beigetreten ist;

2. im Falle des § 14a Abs. 1 Z 2, Abs. 2 und 5 mit dem Wegfall der Pensi-
ons(Ruhegenuss)- bzw. der Alters-, Berufsunfahigkeits- oder Todesver-
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bzw. Versorgungsleistungsbeziehers;

3. ..
Beginn und Ende der Pflichtversicherung

§ 14d. (1) Die Pflichtversicherung gemif § 14b beginnt mit der Aufnahme
der Erwerbstitigkeit bzw. mit dem Anfall der Pension oder der Al-
ters(Todes)versorgungsleistung.

(2) Die Pflichtversicherung endet

1. im Falle des § 14b Abs. 1 Z 1 und Abs. 2 mit Aufgabe der die Pflicht-
versicherung begriindenden Erwerbstétigkeit;

2. im Falle des § 14b Abs. 1 Z 2 und Abs. 3 mit dem Wegfall der Pension
bzw. der Altersversorgungsleistung oder mit dem Tod des Pensions-
bzw. Versorgungsleistungsbeziehers.

Beitragsgrundlage

§ 14e. Hinsichtlich der Beitragsgrundlage fiir Versicherte gemif den §§ 14a
und 14b sind die fiir Versicherte nach § 2 Abs. 1 Z 4 maB3geblichen Bestimmun-
gen der §§ 25ff. anzuwenden, wobei als Beitragsgrundlage gilt:

I. ...

2. bei ausschlieBlichem Bezug einer Alters(Todes)versorgungsleistung aus
einer Einrichtung einer gesetzlichen beruflichen Vertretung, diese Leis-
tung, jedoch hochstens in der Hohe von 80 % der hochstmoglichen ge-
setzlichen Pensionsbemessungsgrundlage;

3. in allen iibrigen Fallen jene Einkiinfte (§ 25) und/oder jene Pensionsleis-
tungen und/oder jene Alters(Todes)versorgungsleistungen, welche auf
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sorgungsleistung;
3....
Beginn und Ende der Pflichtversicherung

§ 14d. (1) Die Pflichtversicherung nach § 14b beginnt

1. im Falle des § 14b Abs. 1 Z 1 und Abs. 2 mit der Aufnahme der Er-
werbstatigkeit;

2.im Falle des § 14b Abs. 1 Z2 und Abs. 3 mit dem Anfall der Pensi-
ons(Ruhegenuss)- oder der Alters-, Berufsunfahigkeits- oder Todesver-
sorgungsleistung;

3. im Falle des § 14b Abs. 1 Z 3 mit Beginn des Kinderbetreuungsgeld-
bzw. des Weiterbildungsgeldbezuges.

(2) Die Pflichtversicherung endet

1. im Falle des § 14b Abs. 1 Z 1 und Abs. 2 mit Aufgabe der die Pflicht-
versicherung begriindenden Erwerbstétigkeit;

2. im Falle des § 14b Abs. 1 Z 2 und Abs. 3 mit dem Wegfall der Pensi-
ons(Ruhegenuss)- bzw. der Alters-, Berufsunféhigkeits- oder Todesver-
sorgungsleistung;

3. im Falle des § 14b Abs. 1 Z 3 mit dem Wegfall der die Pflichtversiche-
rung in der Krankenversicherung begriindenden Leistung.

Beitragsgrundlage

§ 14e. Hinsichtlich der Beitragsgrundlage fiir Versicherte gemif den §§ 14a
und 14b sind die fiir Versicherte nach § 2 Abs. 1 Z 4 maB3geblichen Bestimmun-
gen der §§ 25ff. anzuwenden, wobei als Beitragsgrundlage gilt:

I. ...

2. bei ausschlieBlichem Bezug einer Alters-, Berufsunfihigkeits- oder
Todesversorgungsleistung aus einer Einrichtung einer gesetzlichen be-
ruflichen Vertretung, diese Leistung, jedoch hochstens in der Hohe von
80 % der hochstmdglichen gesetzlichen Pensionsbemessungsgrundlage;

3. in allen iibrigen Fillen jene Einkiinfte (§ 25) und/oder jene Pensionsleis-
tungen und/oder jene Alters-, Berufsunféhigkeits- oder Todesversor-
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Grund einer Tétigkeit bezogen werden, die auf Grund einer Ausnahme
gemdl § 5 nicht die Pflichtversicherung in der Krankenversicherung be-
griindet; bei Bezug eciner Pensionsleistung und einer Al-
ters(Todes)versorgungsleistung jedoch hochstens in der Hohe von 80 %
der hochstmdglichen gesetzlichen Pensionsbemessungsgrundlage.

Beitragssatz

§ 14f. (1) Fiir die Dauer der Versicherung in der Krankenversicherung ha-
ben die Versicherten

1. gemél den §§ 14a Abs. 1 Z 1 und Abs. 3 sowie 14b Abs. 1 und Abs. 3
als Beitrag 7,05 %,

2. gemdl den §§ 14a Abs. 1 Z 2 und 14b Abs. 2, sofern sie auf Grund ihrer
freiberuflichen Erwerbstitigkeit auch von der Pensionsversicherung ge-
mal § 5 ausgenommen waren, als Beitrag 7,05 %, in allen tibrigen Fal-
len 6,4 % und

3. ...

Q) ...

Beitriige zur Zusatzversicherung in der Krankenversicherung

§31.(1) ...

(2) Der Beitrag geméll Abs. 1 ist durch die Satzung festzusetzen. Er darf
hochstens 100% des Beitrages der Versicherten zur Pflichtversicherung auf
Grund der vorldufigen Beitragsgrundlage ( § 25a) betragen. Die Beitrage sind so
festzusetzen, dal mit dem sich hieraus ergebenden Beitragsaufkommen der lau-
fende Aufwand der Zusatzversicherung gedeckt und weiters die Ansammlung
bzw. die Erhaltung einer gesonderten Barreserve in der Hohe des dreifachen
durchschnittlichen Monatsaufwandes der Zusatzversicherung der letzten zwei
Geschiftsjahre sichergestellt erscheint.

Verwendung der Mittel
§ 43. (1) Die Mittel der Versicherung diirfen nur fiir die gesetzlich vorge-
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gungsleistungen, welche auf Grund einer Tétigkeit bezogen werden, die
auf Grund einer Ausnahme geméif § 5 nicht die Pflichtversicherung in
der Krankenversicherung begriindet; bei Bezug einer Pensionsleistung
und einer Alters-, Berufsunfahigkeits- oder Todesversorgungsleistung
jedoch hochstens in der Hohe von 80 % der hochstmoglichen gesetzli-
chen Pensionsbemessungsgrundlage.

Beitragssatz

§ 14f. (1) Fir die Dauer der Versicherung in der Krankenversicherung ha-
ben die Versicherten

1. gemél den §§ 14a Abs. 1 Z 1, Abs. 3 und 4 sowie 14b Abs. 1 und Abs. 3
als Beitrag 7,05 %,

2. gemél den §§ 14a Abs. 1 Z 2, 14a Abs. 5 und 14b Abs. 2, sofern sie auf
Grund ihrer freiberuflichen Erwerbstitigkeit auch von der Pensionsver-
sicherung gemil} § 5 ausgenommen waren, als Beitrag 7,05 %, in allen
iibrigen Féllen 6,4 % und

3....

Q) ...

Beitriige zur Zusatzversicherung in der Krankenversicherung

§31.(1) ...

(2) Der Beitrag nach Abs. 1 ist durch die Satzung festzusetzen. Er darf
hochstens 100 % des Beitrages der Versicherten zur Pflichtversicherung auf
Grund der vorldufigen Beitragsgrundlage (§ 25a) betragen. Unterschreitet die
vorldufige Beitragsgrundlage den Betrag von 1088 €, so kommt anstelle der
vorldufigen Beitragsgrundlage, dieser Betrag zur Anwendung. An die Stelle
dieses Betrages tritt ab 1. Janner eines jeden Jahres, erstmals ab 1. Janner 2013,
der unter Bedachtnahme auf § 51 mit dem jeweiligen Aufwertungszahl (§ 47)
vervielfachte Betrag. Die Beitrage sind so festzusetzen, dass mit dem sich hier-
aus ergebenden Beitragsautkommen der laufende Aufwand der Zusatzversiche-
rung gedeckt und weiters die Ansammlung bzw. die Erhaltung einer gesonderten
Barreserve in der Hohe des dreifachen durchschnittlichen Monatsaufwandes der
Zusatzversicherung der letzten zwei Geschiftsjahre sichergestellt erscheint.

Verwendung der Mittel
§ 43. (1) Die Mittel der Versicherung diirfen nur fiir die gesetzlich vorge-
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schriebenen oder zulédssigen Zwecke verwendet werden. Zu den zuldssigen Zwe-
cken gehoren im Rahmen der Zustandigkeit des Versicherungstriagers auch die
Aufklirung, Information und sonstige Formen der Offentlichkeitsarbeit sowie
die Mitgliedschaft zu gemeinniitzigen Einrichtungen, die der Forschung nach
den wirksamsten Methoden und Mitteln zur Erfiillung der Aufgaben der Sozial-
versicherung dienen. Dariiber hinaus hat der Versicherungstriger ein Mal im
Kalenderjahr die Versicherten iiber die Kosten der von ihnen und ihren Angeho-
rigen im Bereich der Krankenversicherung in Anspruch genommenen Sachleis-
tungen zu informieren.

2) ...
Aufgaben

§ 78. (1) Die Krankenversicherung trifft Vorsorge
I....
2. fiir die Versicherungsfille der Krankheit und der Mutterschaft;

3.bis 5. ...
(2) bis (5) ...
Leistungen

§ 79. (1) Als Leistungen der Krankenversicherung sind nach Maflgabe der
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes zu gewéhren:

1. und 2.

3. aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft: Mutterschaftsleistungen
(§§ 102, 102a und 102d);

4. ...

(2) Bei Bestand einer Zusatzversicherung (§ 9) sind Leistungen nach MaB-
gabe der Bestimmungen der §§ 105 bis 108 zu gewihren.

3) ...
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schriebenen oder zuldssigen Zwecke verwendet werden. Zu den zulédssigen Zwe-
cken gehdren im Rahmen der Zustindigkeit des Versicherungstriagers auch die
Aufklarung, Information und sonstige Formen der Offentlichkeitsarbeit sowie
die Mitgliedschaft zu gemeinniitzigen Einrichtungen, die der Forschung nach den
wirksamsten Methoden und Mitteln zur Erfiillung der Aufgaben der Sozialversi-
cherung dienen. Dariiber hinaus hat der Versicherungstrager ein Mal im Kalen-
derjahr die Versicherten iiber die Kosten der von ihnen und ihren Angehdrigen
im Bereich der Krankenversicherung in Anspruch genommenen Sachleistungen
zu informieren. Die jdhrliche Information kann auch im elektronischen Weg
unter Beachtung des DSG 2000 erfolgen, solange sich der jeweilige Versicherte
nicht dagegen ausspricht.

2)...
Aufgaben
§ 78. (1) Die Krankenversicherung trifft Vorsorge
1

2. fur die Versicherungsfille der Krankheit, der Arbeitsunféhigkeit infolge
Krankheit und der Mutterschaft;

3.bis 5. ...
(2) bis (5) ...
Leistungen
§ 79. (1) Als Leistungen der Krankenversicherung sind nach MafB3gabe der
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes zu gewéhren:
1. und 2.

3. aus dem Versicherungsfall der Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit:
Unterstiitzungsleistung bei lang andauernder Krankheit (§ 104a);

3a. aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft: Mutterschaftsleistungen
(§§ 102, 102a und 102d);

4. ...

(2) Bei Bestand einer Zusatzversicherung (§ 9) sind Leistungen nach Mal3-
gabe der Bestimmungen der §§ 105 bis 107 zu gewéhren.

3) ...
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Eintritt des Versicherungsfalles

§ 80. Der Versicherungsfall gilt als eingetreten
l. ...

2. im Versicherungsfall der Mutterschaft mit dem Beginn der achten Wo-
che vor der voraussichtlichen Entbindung; wenn aber die Entbindung
vor diesem Zeitpunkt erfolgt, mit der Entbindung; ist der Tag der vor-
aussichtlichen Entbindung nicht festgestellt worden, mit dem Beginn der
achten Woche vor der Entbindung.

Anspruchsberechtigung
§ 82. (1) bis (4) ...

(5) Fiir Pflichtversicherte (§§ 2 und 3 Abs. 1 und 2), fiir deren mitversi-
cherte Familienangehorige (§ 10) und fiir Angehdrige (§ 83) besteht iiber das
Ende der Versicherung hinaus ein Anspruch auf Pflichtleistungen aus den Versi-
cherungsfillen der Krankheit und der Mutterschaft sowie auf Leistungen der
chirurgischen und konservierenden Zahnbehandlung bis zur vorgesehenen
Hochstdauer, lidngstens jedoch durch 13 Wochen, wenn der Versicherungsfall
vor dem Ende der Versicherung eingetreten ist, sofern kein anderweitiger An-
spruch auf Leistungen einer gesetzlichen Krankenversicherung bzw. Kranken-
fiirsorgeeinrichtung eines 6ffentlich-rechtlichen Dienstgebers gegeben ist.

©) ...
Anspruchsberechtigung fiir Angehorige
§ 83. (1) bis (5) ...
(6) Eine im Abs. 2 Z 1, Abs. 8 und 8a genannte Person gilt nur als Angeho-
riger, soweit es sich nicht um eine Person handelt, die
a) bisd) ...
e) der Versicherungspflicht gemidfl § 3 des Notarversicherungsgeset-

zes 1972 unterliegt oder eine Pension nach dem Notarversicherungs-
gesetz 1972 bezieht.
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Eintritt des Versicherungsfalles

§ 80. Der Versicherungsfall gilt als eingetreten
I. ...

2. im Versicherungsfall der Arbeitsunfihigkeit infolge Krankheit mit dem
Beginn der durch eine Krankheit im Sinne der Z 1 herbeigefiihrten Ar-
beitsunfahigkeit;

3. im Versicherungsfall der Mutterschaft mit dem Beginn der achten Wo-
che vor der voraussichtlichen Entbindung; wenn aber die Entbindung
vor diesem Zeitpunkt erfolgt, mit der Entbindung; ist der Tag der vor-
aussichtlichen Entbindung nicht festgestellt worden, mit dem Beginn der
achten Woche vor der Entbindung.

Anspruchsberechtigung

§ 82. (1) bis (4) ...

(5) Fiir Pflichtversicherte (§§ 2 und 3 Abs. 1 und 2), fiir deren mitversicher-
te Familienangehdrige (§ 10) und fiir Angehorige (§ 83) besteht iiber das Ende
der Versicherung hinaus ein Anspruch auf Pflichtleistungen aus den Versiche-
rungsfillen der Krankheit und der Mutterschaft sowie auf Leistungen der chirur-
gischen und konservierenden Zahnbehandlung bis zur vorgesehenen Hochstdau-
er, langstens jedoch durch 13 Wochen, wenn der Versicherungsfall vor dem
Ende der Versicherung eingetreten ist, sofern kein anderweitiger Anspruch auf
Leistungen einer gesetzlichen Krankenversicherung bzw. Krankenfiirsorgeein-
richtung eines 6ffentlich-rechtlichen Dienstgebers gegeben ist. Dies gilt auch fiir
Anspruchsberechtigte nach § 104a aus dem Versicherungsfall der Arbeitsunfa-
higkeit infolge Krankheit.

©) ...
Anspruchsberechtigung fiir Angehorige
§ 83. (1) bis (5) ...
(6) Eine im Abs. 2 Z 1, Abs. 8 und 8a genannte Person gilt nur als Angeho-
riger, soweit es sich nicht um eine Person handelt, die
a) bisd) ...
e) der Versicherungspflicht gemifl § 3 des Notarversicherungsgeset-

zes 1972 unterliegt oder eine Pension nach dem Notarversicherungs-
gesetz 1972 bezieht oder
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(7) Eine im Abs. 2 Z 1, Abs. 4 Z 3, Abs. 8 und 8a genannte Person gilt nicht
als Angehdriger, wenn sie im Ausland eine Erwerbstitigkeit ausiibt, die, wiirde
sie im Inland ausgeiibt werden, nach den Bestimmungen dieses oder eines ande-
ren Bundesgesetzes die Versicherungspflicht in der Krankenversicherung be-
griindet, oder eine Pension auf Grund dieser Erwerbstitigkeit bezieht; dies gilt
entsprechend fiir eine Beschéftigung bei einer internationalen Organisation und
den Bezug einer Pension auf Grund dieser Beschiftigung.

(8) bis (10) ...
Optionsmoglichkeit fiir Sach- bzw. Geldleistungsberechtigte
§ 85a. (1) ...

(2) Versicherte, fiir die auf Grund gesamtvertraglicher und satzungsmaBiger
Regelungen anstelle der Sachleistungen bare Leistungen nach § 85 Abs. 3 zwei-
ter Satz gewdhrt werden, sind, soweit die Satzung dies vorsieht, berechtigt, tiber
Antrag gegen Entrichtung eines Zusatzbeitrages

1. Sachleistungen nach § 85 Abs. 3 erster Satz oder

2. Sachleistungen nach § 85 Abs. 3 erster Satz unter Beibehaltung der
Geldleistungen nach § 96 Abs. 2
in Anspruch zu nehmen. Fiir die Hohe des jeweiligen Zusatzbeitrages gilt Abs. 1
zweiter Satz entsprechend. Fiir Beginn und Ende dieser Berechtigung gilt Abs. 1
dritter Satz entsprechend.

3)...

18 von 33

Vorgeschlagene Fassung

f) einer Berufsgruppe angehorte, die nach § 5 Abs. 1 auch von der
Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung ausgenommen ist,
und eine Alters-, Berufsunfahigkeits- oder Todesversorgungsleistung
aus einer Einrichtung ihrer gesetzlichen beruflichen Vertretung be-
zieht.

(7) Eine im Abs. 2 und 4 sowie Abs. 8 und 8a genannte Person gilt nicht als
Angehoriger, wenn sie im Ausland eine Erwerbstitigkeit ausiibt, die, wiirde sie
im Inland ausgeilibt werden, nach den Bestimmungen dieses oder eines anderen
Bundesgesetzes die Versicherungspflicht in der Krankenversicherung begriindet,
oder eine Pension auf Grund dieser Erwerbstitigkeit bezieht; dies gilt entspre-
chend fiir eine Beschiftigung bei einer internationalen Organisation und den
Bezug einer Pension auf Grund dieser Beschéftigung.

(8) bis (10) ...
Optionsmoglichkeit fiir Sach- bzw. Geldleistungsberechtigte
§ 85a.(1) ...

(2) Versicherte, fiir die auf Grund gesamtvertraglicher und satzungsméBiger
Regelungen anstelle der Sachleistungen bare Leistungen nach § 85 Abs. 3 zwei-
ter Satz gewéhrt werden, sind, soweit die Satzung dies vorsieht, berechtigt, iiber
Antrag Sachleistungen nach § 85 Abs. 3 erster Satz unter Beibehaltung der Geld-
leistungen nach § 96 Abs. 2 in Anspruch zu nehmen. Fiir Beginn und Ende dieser
Berechtigung gilt Abs. 1 vierter Satz entsprechend.

3)...
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3. Unterabschnitt
Unterstiitzungsleistung bei lang andauernder Krankheit

Unterstiitzungsleistung bei lang andauernder Krankheit

§ 104a. (1) Versicherte nach §§ 2 Abs. 1 Z 1 bis 4, 3 Abs. 1 Z 2 sowie 14a
und 14b haben nach MafBgabe der folgenden Absitze bei Arbeitsunfihigkeit
infolge Krankheit, wenn und solange der Versicherte infolge Krankheit nicht
oder nur mit Gefahr der Verschlechterung seines Zustandes oder der Erkrankung
seiner bisherigen Erwerbstitigkeit nachgehen kann, ab dem 43. Tag der Arbeits-
unféhigkeit Anspruch auf eine tdgliche Unterstiitzungsleistung in der Héhe von
26,97 €. An die Stelle dieses Betrages tritt ab 1. Janner eines jeden Jahres, erst-
mals ab 1. Janner 2013, der unter Bedachtnahme auf § 51 mit dem jeweiligen
Anpassungsfaktor (§ 47) vervielfachte Betrag.

(2) Anspruch auf Unterstiitzungsleistung haben

1. jene in Abs. 1 genannten selbstdndig Erwerbstitigen, bei denen die Auf-
rechterhaltung ihres Betriebes von deren personlicher Arbeitsleistung
abhéngt und die in ihrem Unternehmen regelméfig keinen oder weniger
als 25 Dienstnehmer/innen beschiftigen, wobei die Anzahl der Dienst-
nehmer/innen nach § 77a ASchG zu ermitteln ist,

2. bis zu einer Hochstdauer von 20 Wochen fiir ein und dieselbe Krankheit,
auch wenn wihrend dieser Zeit zu der Krankheit, fiir die eine Unterstiit-
zungsleistung zuerst gewdhrt wurde, eine neue Krankheit hinzugetreten
ist.

(3) Die anspruchsberechtigten Versicherten haben dem Versicherungstrager
nach vier Wochen ab Feststellung der Arbeitsunfahigkeit innerhalb von zwei
Wochen den Beginn der drztlicherseits festgestellten Arbeitsunféhigkeit zu mel-
den. Erfolgt die Meldung nicht innerhalb dieser Fristen, so zdhlt der auf das
Einlangen der Meldung folgende Tag als erster Tag der Arbeitsunféhigkeit. Der
Fortbestand der Arbeitsunfihigkeit ist vom behandelnden Arzt vierzehntigig
bestétigen zu lassen und innerhalb einer Woche ab Bestétigung dem Versiche-
rungstridger vorzulegen. Bei einer Meldung des Fortbestandes der Arbeitsunfd-
higkeit nach § 106 Abs. 2 ist keine gesonderte Meldung erforderlich. Das Ende
der Arbeitsunfahigkeit ist dem Versicherungstriger unverziiglich mitzuteilen.
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(4) Werden die in Abs. 2 Z 1 genannten Personen nach Beendigung des Be-
zuges einer Unterstiitzungsleistung vor Ablauf der Hochstdauer von 20 Wochen
neuerlich, und zwar innerhalb einer Frist von 26 Wochen, infolge der Krankheit,
fiir die bereits eine Unterstiitzungsleistung gewihrt wurde, arbeitsunfihig, so gilt
dies als Fortsetzung und sind diese Zeiten zur Feststellung der Hochstdauer zu-
sammenzurechnen.

(5) Wurde bereits fiir 20 Wochen hintereinander oder insgesamt fiir ein und
dieselbe Krankheit eine Unterstiitzungsleistung bezogen, entsteht ein neuer An-
spruch fiir dieselbe Krankheit erst wieder, wenn in der Zwischenzeit mindestens
26 Wochen einer den Anspruch auf Unterstiitzungsleistung er6ffnenden gesetzli-
chen Krankenversicherung oder einer sonstigen gesetzlichen Krankenversiche-
rung vorliegen.

(6) Die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt hat der Sozialversicherungs-
anstalt der gewerblichen Wirtschaft die Daten zur Feststellung der Betriebsgrofie
nach Abs. 2 Z 1 elektronisch zur Verfiigung zu stellen.

Ruhen des Anspruches auf Unterstiitzungsleistung

§ 104b. (1) Der Anspruch auf Unterstiitzungsleistung ruht, solange den
Meldeverpflichtungen nach § 104a Abs. 3 dritter Satz nicht nachgekommen
wird.

(2) In Fillen, in denen die personlichen Verhéltnisse des Versicherten oder
das Vorliegen besonderer Griinde fiir die nicht rechtzeitige Meldung der Arbeits-
unfahigkeit es gerechtfertigt erscheinen lassen, kann die Satzung die Unterstiit-
zungsleistung bei nicht rechtzeitiger Meldung auch fiir die zuriickliegende Zeit
vorsehen.

(3) Durch die Satzung kann ferner bestimmt werden, dass die Unterstiit-
zungsleistung auf Dauer oder fiir eine bestimmte Zeit zur Ginze oder teilweise
ruht, wenn der Versicherte

1. einer Ladung zum Chef(Vertrauens)arzt ohne wichtigen Grund nicht
Folge leistet oder

2. wiederholt Bestimmungen der Krankenordnung oder Anordnungen des
behandelnden Arztes verletzt hat,

in allen diesen Fillen, wenn der Versicherte vorher auf die Folgen seines Verhal-
tens schriftlich hingewiesen worden ist.
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3. Unterabschnitt

Leistungen bei Bestand einer Zusatzversicherung auf Kranken- und
Taggeld

Umfang der Leistungen; Anspruchsberechtigung

§ 105. (1) Die Leistungen bei Bestand einer Zusatzversicherung auf Kran-
ken- und Taggeld ( § 9) umfassen

1. Krankengeld geméal § 106;
2. Taggeld geméil § 108.

(2) Die Anspruchsberechtigung auf Leistungen gemal3 Abs. 1 entsteht nach
Ablauf von sechs Monaten ab Beginn der Zusatzversicherung. Das Erfordernis
der Erfiillung der Wartezeit entfdllt, wenn die Leistung geméll Abs. 1 infolge
eines Arbeitsunfalles, der nach dem Antrag auf Zusatzversicherung eingetreten
ist, gebiihrt. Bei Feststellung der Anspruchsberechtigung hat eine Unterbrechung
der Zusatzversicherung wegen einer Ausnahme von der Pflichtversicherung in
der Krankenversicherung in der Dauer von weniger als 12 Monaten aufler Be-
tracht zu bleiben. Die Anspruchsberechtigung auf Leistungen der Zusatzversi-
cherung endet mit dem Ende der Zusatzversicherung.

Krankengeld

§ 106. (1) Bei Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit gebiihrt vom vierten
Tag der Arbeitsunfahigkeit an ein tégliches Krankengeld.

(2) Die anspruchsberechtigten Versicherten haben den Beginn der &rztli-
cherseits festgestellten Arbeitsunfihigkeit infolge Krankheit dem Versicherungs-
trager innerhalb einer Woche zu melden.
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(4) Zeitrdume des Ruhens werden auf die Hochstdauer nach § 104a Abs. 2
Z 2 angerechnet.

4. Unterabschnitt
Leistungen bei Bestand einer Zusatzversicherung auf Krankengeld

Leistung, Anspruchsberechtigung

§ 105. (1) Als Leistung bei Bestand einer Zusatzversicherung auf Kranken-
geld (§ 9) wird Krankengeld nach Mallgabe der folgenden Bestimmungen er-
bracht.

(2) Die Anspruchsberechtigung auf Krankengeld nach Abs. 1 entsteht nach
Ablauf von sechs Monaten ab Beginn der Zusatzversicherung. Das Erfordernis
der Erfiillung der Wartezeit entfdllt, wenn Krankengeld infolge eines Arbeitsun-
falles, der nach dem Antrag auf Zusatzversicherung eingetreten ist, gebiihrt. Bei
Feststellung der Anspruchsberechtigung hat eine Unterbrechung der Zusatzversi-
cherung wegen einer Ausnahme von der Pflichtversicherung in der Krankenver-
sicherung in der Dauer von weniger als 12 Monaten aufler Betracht zu bleiben.
Die Anspruchsberechtigung auf Krankengeld endet mit dem Ende der Zusatzver-
sicherung.

Krankengeld

§ 106. (1) Bei Arbeitsunfdhigkeit infolge Krankheit, wenn und solange der
Versicherte infolge Krankheit nicht oder nur mit Gefahr der Verschlechterung
seines Zustandes oder der Erkrankung seiner bisherigen Erwerbstétigkeit nach-
gehen kann, gebiihrt vom vierten Tag der Arbeitsunfahigkeit an ein tigliches
Krankengeld.

(2) Die anspruchsberechtigten Versicherten haben dem Versicherungstrager
innerhalb einer Woche ab Feststellung der Arbeitsunfdhigkeit den Beginn der
arztlicherseits festgestellten Arbeitsunfahigkeit zu melden. Der Fortbestand der
Arbeitsunfahigkeit ist vom behandelnden Arzt vierzehntédgig bestétigen zu lassen
und innerhalb einer Woche dem Versicherungstrager vorzulegen. Das Ende der
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Geltende Fassung

(3) Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn und solange der Anspruchsberechtig-
te infolge Krankheit nicht oder nur mit Gefahr der Verschlechterung seines Zu-
standes oder der Erkrankung fihig ist, seiner bisherigen Beschiftigung nachzu-
gehen.

(4) Krankengeld ist bis zur Hochstdauer von 26 Wochen fiir ein und diesel-
be Krankheit, auch wenn wihrend dieser Zeit zu der Krankheit, fiir die Kranken-
geld zuerst gewihrt wurde, eine neue Krankheit hinzugetreten ist, zu gewihren.
Werden anspruchsberechtigte Versicherte nach Beendigung des Krankengeldbe-
zuges vor Ablauf der Hochstdauer neuerlich, und zwar innerhalb einer Frist von
zwoOlf Monaten, infolge der Krankheit, fiir die bereits Krankengeld gewahrt wur-
de, arbeitsunfdhig, so sind diese Zeiten zur Feststellung der Hochstdauer zu-
sammenzurechnen.

(5) Anspruchsberechtigte Versicherte, die bereits fiir 26 Wochen hinterein-
ander oder insgesamt fiir ein und dieselbe Krankheit Krankengeld bezogen ha-
ben, erlangen erst wieder nach Ablauf von einem Jahr (gerechnet vom Tag der
Aussteuerung gemif3 Abs. 4 an) fiir dieselbe Krankheit, fiir die der weggefallene
Anspruch auf Krankengeld bestanden hat, einen neuen Anspruch in dem im
Abs. 4 angefiihrten Ausmal.

(6) Die Satzung kann die im Abs.4 vorgesehene Hochstdauer auf
52 Wochen verlédngern.

(7) Das tigliche Krankengeld wird durch die Satzung festgesetzt und darf
80 v. H. der vorldufige Beitragsgrundlage ( § 25a), geteilt durch 30, nicht iiber-
schreiten.
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Arbeitsunfahigkeit ist dem Versicherungstriager unverziiglich mitzuteilen.

(3) Krankengeld ist bis zur Hochstdauer von 26 Wochen fiir ein und diesel-
be Krankheit, auch wenn wihrend dieser Zeit zu der Krankheit, fiir die Kranken-
geld zuerst gewéhrt wurde, eine neue Krankheit hinzugetreten ist, zu gewéhren.
Auf die Hochstdauer sind die ersten drei Tage der Arbeitsunféhigkeit anzurech-
nen. Werden anspruchsberechtigte Versicherte nach Beendigung des Kranken-
geldbezuges vor Ablauf der Hochstdauer neuerlich, und zwar innerhalb einer
Frist von 26 Wochen, infolge der Krankheit, fiir die bereits Krankengeld gewéhrt
wurde, arbeitsunfahig, so gilt dies als Fortsetzung und sind diese Zeiten zur Fest-
stellung der Hochstdauer zusammenzurechnen.

(4) Anspruchsberechtigte Versicherte, die bereits fiir 26 Wochen hinterein-
ander oder insgesamt fiir ein und dieselbe Krankheit Krankengeld bezogen ha-
ben, erlangen erst wieder nach Ablauf von 26 Wochen (gerechnet vom Tag der
Aussteuerung nach Abs. 4 an) fiir dieselbe Krankheit, fiir die der weggefallene
Anspruch auf Krankengeld bestanden hat, einen neuen Anspruch in dem im
Abs. 3 angefiihrten Ausmal.

(5) Die Satzung kann die im Abs. 3 erster Satz vorgesehene Hdochstdauer
auf 52 Wochen verldangern.

(6) Das tigliche Krankengeld wird durch die Satzung festgesetzt und darf
80 % der vorldufigen Beitragsgrundlage (§ 25a), geteilt durch 30, nicht iiber-
schreiten. Es gebiihrt jedoch mindestens in Hohe von 26,97 €. An die Stelle
dieses Betrages tritt ab 1. Janner eines jeden Jahres, erstmals ab 1. Janner 2013,
der unter Bedachtnahme auf § 51 mit dem jeweiligen Anpassungsfaktor (§ 47)
vervielfachte Betrag.
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Ruhen des Anspruches auf Krankengeld
§ 107. (1) Der Anspruch auf Krankengeld ruht:

1. solange die Arbeitsunfahigkeit dem Versicherungstriager nicht gemel-
det ist;

2. solange der Versicherte auf Rechnung eines Versicherungstragers
Anstaltspflege erhélt oder auf Rechnung eines Versicherungstrigers
bzw. eines Bundesamtes fiir Soziales und Behindertenwesen in einem
Genesungs-, Erholungs- oder Kurheim oder einer Sonderkrankenan-
stalt untergebracht ist oder Anspruch auf Ersatz der Pflegegebiihren
einem Versicherungstriger gegeniiber hat, fiir die Dauer dieses Auf-
enthaltes.

(2) Das Ruhen gemdf3 Abs. 1 Z 1 tritt nicht ein, wenn die Arbeitsunfahigkeit
innerhalb einer Woche nach Beginn gemeldet wird. In Féllen, in denen die per-
sonlichen Verhéltnisse des Versicherten oder das Vorliegen besonderer Griinde
fiir die nicht rechtzeitige Meldung der Arbeitsunfiahigkeit es gerechtfertigt er-
scheinen lassen, kann die Satzung das Krankengeld bei nicht rechtzeitiger Mel-
dung auch fiir die zuriickliegende Zeit, fiir lingstens vier Wochen vor der Mel-
dung, vorsehen.

(3) Durch die Satzung kann ferner bestimmt werden, daf3 das Krankengeld
auf Dauer oder fiir eine bestimmte Zeit zur Gédnze oder teilweise ruht, wenn der
Versicherte

1. einer Ladung zum Chef(Vertrauens)arzt ohne wichtigen Grund nicht
Folge leistet oder

2. wiederholt Bestimmungen der Krankenordnung oder Anordnungen des
behandelnden Arztes verletzt hat,
in allen diesen Féllen, wenn der Versicherte vorher auf die Folgen seines Verhal-
tens schriftlich hingewiesen worden ist.
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Ruhen des Anspruches auf Krankengeld

§ 107. (1) Der Anspruch auf Krankengeld ruht, solange den Meldeverpflich-
tungen nach § 106 Abs. 2 nicht nachgekommen wird.

(2) In Fallen, in denen die personlichen Verhéltnisse des Versicherten oder
das Vorliegen besonderer Griinde fiir die nicht rechtzeitige Meldung der Arbeits-
unfahigkeit es gerechtfertigt erscheinen lassen, kann die Satzung das Kranken-
geld bei nicht rechtzeitiger Meldung auch fiir die zuriickliegende Zeit vorsehen.

(3) Durch die Satzung kann ferner bestimmt werden, dass das Krankengeld
auf Dauer oder fiir eine bestimmte Zeit zur Génze oder teilweise ruht, wenn der
Versicherte

1. einer Ladung zum Chef(Vertrauens)arzt ohne wichtigen Grund nicht
Folge leistet oder

2. wiederholt Bestimmungen der Krankenordnung oder Anordnungen des
behandelnden Arztes verletzt hat,
in allen diesen Féllen, wenn der Versicherte vorher auf die Folgen seines Verhal-
tens schriftlich hingewiesen worden ist.

(4) Zeitraume des Ruhens werden auf die Hochstdauer nach § 106 ange-
rechnet.

Ermittlung des Aufwandersatzes fiir Unterstiitzungsleistungen nach § 104a

§ 182b. Zur Ermittlung des Aufwandersatzes nach § 319b ASVG fiir Unter-
stiitzungsleistungen nach § 104a hat der Versicherungstréger einen eigenen Re-
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chenkreis und eine nach Einzelfillen aufgegliederte Dokumentation vorzusehen.
Der Versicherungstrager hat weiters quartalsmaflig, erstmals zum Stichtag
31. Mérz 2013, der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt eine Aufstellung
iiber die Entwicklung der Krankenstandstage, Krankheitsursachen und Leis-
tungsauszahlungen (Fallmanagement) zu iibermitteln. Der Allgemeinen Unfall-
versicherungsanstalt ist auf Verlangen Einsicht in die Unterlagen zu gewéhren.

Schlussbestimmungen zu Art. 2 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2012
(41. Novelle)

§ 348. (1) Die §§ 9 Abs. 1 und 3, 14a Abs. 1 Z2, Abs. 2 bis 5, 14b Abs. 1
bis 3, 14c Abs. 1, Abs. 2 Z 1 und Z 2, 14d, 14e¢ Z 2 und 3, 14f Abs. 1 Z 1 und 2,
31 Abs. 2,43 Abs. 1, 78 Abs. 1 Z 2,79 Abs. 1 Z 3 und 3a und Abs. 2, 80 Abs. 1
Z 2 und 3, 82 Abs. 5, 83 Abs. 6 und 7, 85a Abs. 2, der 3. und 4. Unterabschnitt
des Abschnittes II des Zweiten Teils sowie § 182b in der Fassung des Bundesge-
setzes BGBI. I Nr. xxx/2012 treten mit 1. Janner 2013 in Kraft.

(2) §4 Abs.2Z 1, Abs. 4 und 5 tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2012 au-
Ber Kraft.

(3) Auf Versicherte, deren Zusatzversicherung nach § 9 GSVG zum Inkraft-
treten dieses Bundesgesetzes aufrecht ist, ist die bisherige Rechtslage bis zum
31. Dezember 2013 weiterhin anzuwenden. Diese konnen jedoch unwiderruflich
erklaren, dass die neue Rechtslage ab dem der Erklarung folgenden Monatsersten
angewendet werden soll. Erfolgt bis 31. Dezember 2013 keine derartige Erkla-
rung, ist ab 1. Janner 2014 die neue Rechtslage anzuwenden. Hat eine Arbeitsun-
fihigkeit infolge Krankheit vor dem Ubertritt oder der Uberfiihrung in die neue
Rechtslage begonnen, dann sind die Leistungen bis zum Eintritt der Arbeitsfa-
higkeit oder dem fritheren Eintritt der Hochstdauer an Krankengeldbezug nach
dem Altrecht zu beurteilen. Die Wartezeit nach § 105 Abs.2 in der am
31. Dezember 2012 geltenden Fassung ist auf jene in der Fassung des Bundesge-
setzes BGBI. I Nr. xx/2012 anzurechnen.

Artikel 3

Anderung des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes (41. Novelle zum BSVG)
Verwendung der Mittel Verwendung der Mittel

§ 41. (1) Die Mittel der Versicherung diirfen nur fiir die gesetzlich vorge- § 41. (1 Die Mittel der Versicherung diirfen nur fiir die gesetzlich vorge-
schriebenen oder zulédssigen Zwecke verwendet werden. Zu den zuldssigen Zwe- schriebenen oder zulédssigen Zwecke verwendet werden. Zu den zuldssigen Zwe-
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cken gehoren im Rahmen der Zustindigkeit des Versicherungstragers auch die
Aufklirung, Information und sonstige Formen der Offentlichkeitsarbeit sowie
die Mitgliedschaft zu gemeinniitzigen Einrichtungen, die der Forschung nach
den wirksamsten Methoden und Mitteln zur Erfiillung der Aufgaben der Sozial-
versicherung dienen. Dartiber hinaus hat der Versicherungstrager einmal im
Kalenderjahr die Versicherten iiber die Kosten der von ihnen und ihren Angeho-
rigen im Bereich der Krankenversicherung in Anspruch genommenen Sachleis-
tungen zu informieren.

2)...
Anspruchsberechtigung fiir Angehorige
§ 78. (1) bis (5) ...
(6) Eine im Abs. 2 Z 1, Abs. 6a, 6b und 7 genannte Person gilt nur als An-
gehoriger, soweit es sich nicht um eine Person handelt, die
a)bisd) ...
e) der Versicherungspflicht gemid3 § 3 des Notarversicherungsgeset-

zes 1972 unterliegt oder eine Pension nach dem Notarversicherungs-
gesetz 1972 bezieht.

(6a) bis (7) ...

(8) Eine im Abs. 2 Z 1, Abs. 4 Z 3, Abs. 6a, 6b sowie 7 genannte Person gilt
nicht als Angehdriger, wenn sie im Ausland eine Erwerbstatigkeit ausiibt, die,
wiirde sie im Inland ausgeiibt werden, nach den Bestimmungen dieses oder eines
anderen Bundesgesetzes die Versicherungspflicht in der Krankenversicherung
begriindet, oder eine Pension auf Grund dieser Erwerbstdtigkeit bezieht; dies gilt
entsprechend fiir eine Beschéftigung bei einer internationalen Organisation und
den Bezug einer Pension auf Grund dieser Beschéftigung.

(9) und (10) ...
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cken gehdren im Rahmen der Zustindigkeit des Versicherungstrigers auch die
Aufklirung, Information und sonstige Formen der Offentlichkeitsarbeit sowie
die Mitgliedschaft zu gemeinniitzigen Einrichtungen, die der Forschung nach den
wirksamsten Methoden und Mitteln zur Erfiillung der Aufgaben der Sozialversi-
cherung dienen. Dariiber hinaus hat der Versicherungstriger einmal im Kalen-
derjahr die Versicherten iiber die Kosten der von ihnen und ihren Angehdrigen
im Bereich der Krankenversicherung in Anspruch genommenen Sachleistungen
zu informieren. Die jahrliche Information kann auch im elektronischen Weg
unter Beachtung des DSG 2000 erfolgen, solange sich der jeweilige Versicherte
nicht dagegen ausspricht.

2)...
Anspruchsberechtigung fiir Angehorige
§ 78. (1) bis (5) ...

(6) Eine im Abs. 2 Z 1, Abs. 6a, 6b und 7 genannte Person gilt nur als An-
gehoriger, soweit es sich nicht um eine Person handelt, die

a) bisd) ...

e) der Versicherungspflicht gemd3 § 3 des Notarversicherungsgeset-
zes 1972 unterliegt oder eine Pension nach dem Notarversicherungs-
gesetz 1972 bezieht oder

f) einer Berufsgruppe angehorte, die nach § 5 Abs. 1 GSVG auch von
der Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung ausgenommen
ist, und eine Alters-, Berufsunfahigkeits- oder Todesversorgungsleis-
tung aus einer Einrichtung ihrer gesetzlichen beruflichen Vertretung
bezieht.

(6a) bis (7) ...

(8) Eine im Abs. 2 und Abs. 4 sowie Abs. 6a, 6b sowie 7 genannte Person
gilt nicht als Angehdriger, wenn sie im Ausland eine Erwerbstétigkeit ausiibt,
die, wiirde sie im Inland ausgelibt werden, nach den Bestimmungen dieses oder
eines anderen Bundesgesetzes die Versicherungspflicht in der Krankenversiche-
rung begriindet, oder eine Pension auf Grund dieser Erwerbstitigkeit bezieht;
dies gilt entsprechend fiir eine Beschéftigung bei einer internationalen Organisa-
tion und den Bezug einer Pension auf Grund dieser Beschéftigung.

(9) und (10) ...
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Zahnbehandlung und Zahnersatz
§95. (1) bis (3) ...

(4) Die Kostenerstattung und die Kostenzuschiisse miissen fiir die entspre-
chenden Leistungen in den eigenen Einrichtungen, den Vertragseinrichtungen,
bei den Vertragszahnirzten/Vertragszahnirztinnen wund  Vertragsdentis-
ten/Vertragsdentistinnen sowie bei den Vertrags-Gruppenpraxen gleich hoch
sein. In gesamtvertraglichen Vereinbarungen (§§ 341, 343¢ Abs. 1 Z 1 ASVG)
nicht vorgesehene Leistungen diirfen in den Zahnambulatorien nicht erbracht
werden; in den Zahnambulatorien diirfen aber jedenfalls jene Leistungen er-
bracht werden, die Gegenstand des letztgiiltigen Vertrages gemél § 341 bzw.
§ 343c Abs. 1 Z 1 ASVG sind oder waren.

(5) bis (7) ...
Arbeitsunfall
§ 148c. (1) ...
(2) Arbeitsunfille sind auch Unfille, die sich ereignen:
I....

2. auf einen mit einem Weg gemif Z 1 zusammenhidngenden Weg mit dem
Zweck, ein Kind zu einem Kindergarten, einem Kinderhort oder einer
Schule zu bringen oder von dort zu holen, sofern fiir das Kind eine Auf-
sichtspflicht besteht;

3. bis 16. ...

3) ...
Schlufibestimmungen zum Abschnitt I des Bundesgesetzes BGBI. I
Nr. 140/1998 (Abschnitt I der 22. Novelle)

§ 265. (1) bis (10) ...

(11) Besteht am 1. Janner 1999 kein Gesamtvertrag gemél § 343c Abs. 1
Z 1 und 2 ASVG, so diirfen die Zahnambulatorien ab diesem Zeitpunkt Leistun-
gen des festsitzenden Zahnersatzes so lange erbringen, als kein solcher Gesamt-
vertrag besteht. Die Krankenversicherungstridger haben sich bei der Leistungs-
erbringung des festsitzenden Zahnersatzes auf stindige Ambulatoriumspatienten,
auf Patienten mit besonderen medizinischen Indikatoren sowie auf Patienten in
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Zahnbehandlung und Zahnersatz
§ 95. (1) bis (3) ...
(4) Die Kostenerstattung und die Kostenzuschiisse miissen fiir die entspre-
chenden Leistungen in den eigenen Einrichtungen, den Vertragseinrichtungen,
bei den Vertragszahnérzten/Vertragszahnirztinnen und  Vertragsdentis-

ten/Vertragsdentistinnen sowie bei den Vertrags-Gruppenpraxen gleich hoch
sein.

(5) bis (7) ...
Arbeitsunfall
§ 148c. (1) ...
(2) Arbeitsunfille sind auch Unfille, die sich ereignen:
I....

2. auf einem Weg eines (einer) Versicherten zur oder von der Betriebs-
oder Ausbildungsstitte (Z 1) mit dem Zweck, ein Kind (§ 78 Abs. 2 Z 2
bis 6) zu einer Kinderbetreuungseinrichtung, zur Tagesbetreuung, in
fremde Obhut oder zu einer Schule zu bringen oder von dort abzuholen,
sofern fiir das Kind eine Aufsichtspflicht besteht.

3. bis 16. ...
3)...

Schlufibestimmungen zum Abschnitt I des Bundesgesetzes BGBI. I
Nr. 140/1998 (Abschnitt I der 22. Novelle)

§ 265. (1) bis (10) ...
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geringen Einkommens- bzw. Vermdgensverhéltnissen zu konzentrieren. Die
Krankenversicherungstridger diirfen in den Zahnambulatorien im Bereich des
festsitzenden Zahnersatzes keine kosmetischen Luxusleistungen, ebenso keine
umfangreichen festsitzenden Zahnersatzkonstruktionen erbringen, die als Ge-
samtarbeit wegen ihrer GroBe ein aulergewohnliches Risiko darstellen.

Schlussbestimmungen zu Art. 3 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2012
(41. Novelle)

§ 338. (1) Die §§ 41 Abs. 1 und 78 Abs. 6 und 8, 95 Abs. 4 sowie 148c
Abs. 2 Z 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2012 treten mit 1.
Janner 2013 in Kraft.

(2) § 265 Abs. 11 tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2012 auBer Kraft.

(3) Leidet der (die) Versicherte am 1. Janner 2013 an einer Krankheit, die
erst auf Grund des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2012 als Berufskrankheit gilt,
oder ist er (sie) vor dem 1. Janner 2013 an einer solchen Krankheit gestorben, so
sind an ihn (sie) oder an seine (ihre) Hinterbliebenen die Leistungen der Unfall-
versicherung zu erbringen, wenn der Versicherungsfall nach dem 31. Dezember
1955 eingetreten ist; die Leistungen sind frithestens ab 1. Janner 2013 zu erbrin-
gen, wenn der Antrag bis zum Ablauf des 31. Dezember 2014 gestellt wird; wird
der Antrag nach dem 31. Dezember 2014 gestellt, so gebiihren die Leistungen
frithestens ab dem Tag der Antragstellung.

Artikel 4

Anderung des Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes (40. Novelle zum B-KUVG)

Ausnahmen von der Krankenversicherung Ausnahmen von der Krankenversicherung
§ 2. (1) Von der Krankenversicherung sind - unbeschadet Abs. 2 - jeweils § 2. (1) Von der Krankenversicherung sind - unbeschadet Abs. 2 - jeweils
nur hinsichtlich der, von den folgenden Ausnahmetatbestdnden umfassten Tatig- nur hinsichtlich der, von den folgenden Ausnahmetatbestainden umfassten Téatig-
keiten ausgenommen: keiten ausgenommen:

I. ... I. ...

2. Personen, denen im Erkrankungsfall Anspruch auf Leistungen zusteht, 2. Personen, denen im Erkrankungsfall Anspruch auf Leistungen zusteht,
die den Leistungen der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz die den Leistungen der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz
mindestens gleichwertig sind, sofern dieser Anspruch auf einem der in mindestens gleichwertig sind, sofern dieser Anspruch auf einem der in
§ 1 bezeichneten Dienstverhidltnisse, auf einer der dort bezeichneten § 1 bezeichneten Dienstverhiltnisse, auf einer der dort bezeichneten
Funktionen oder auf einen Anspruch auf eine Pensionsleistung der in § 1 Funktionen oder auf einen Anspruch auf eine Pensionsleistung der in § 1
Abs. 1 Z 7, 12 oder 18 bezeichneten Art beruht. Die Gleichwertigkeit ist Abs. 1 Z 7, 12 oder 18 bezeichneten Art beruht. Die Gleichwertigkeit ist
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als gegeben anzunehmen, wenn die Leistungsanspriiche auf einer lan-
desgesetzlichen Regelung tiber Krankenfiirsorge beruhen. Andernfalls
entscheidet das Bundesministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
iber die Gleichwertigkeit, wobei die Gesamtanspriiche mit Riicksicht
auf den besonderen Personenkreis nach Billigkeit zu veranschlagen sind.
Die Gleichwertigkeit ist jedenfalls gegeben, wenn die Leistungsansprii-
che gegeniiber einer der im folgenden angefiihrten Krankenfiirsorgeein-
richtungen bestehen:

Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien,

Krankenfiirsorge der Beamten der Stadtgemeinde Baden,
Krankenfiirsorge fiir die Beamten der Landeshauptstadt Linz,
Krankenfiirsorge fiir oberosterreichische Gemeinden,
Krankenfiirsorge fiir oberosterreichische Landesbeamte,

0.06. Lehrer-, Kranken- und Unfallfiirsorge,

Krankenfiirsorgeanstalt fiir Beamte des Magistrates Steyr,
Krankenfiirsorge fiir die Beamten der Stadt Wels,
Krankenfiirsorgeanstalt fiir die Beamten der Landeshauptstadt Graz,
Krankenfiirsorgeanstalt der Beamten der Stadt Villach,
Krankenfiirsorgeanstalt der Magistratsbeamten der Landeshauptstadt
Salzburg,

Kranken- und Unfallfiirsorge der Tiroler Landeslehrer,

Kranken- und Unfallfiirsorge der Tiroler Landesbeamten,

Kranken- und Unfallfiirsorge der Tiroler Gemeindebeamten,
Krankenfiirsorgeanstalt der Beamten der Landeshauptstadt Bregenz,
Krankenfiirsorgeeinrichtung der Beamten der Stadtgemeinde Hallein;
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als gegeben anzunehmen, wenn die Leistungsanspriiche auf einer lan-
desgesetzlichen Regelung iiber Krankenfiirsorge beruhen. Andernfalls
entscheidet das Bundesministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
iiber die Gleichwertigkeit, wobei die Gesamtanspriiche mit Riicksicht
auf den besonderen Personenkreis nach Billigkeit zu veranschlagen sind.
Die Gleichwertigkeit ist jedenfalls gegeben, wenn die Leistungsansprii-
che gegeniiber einer der im folgenden angefiihrten Krankenfiirsorgeein-
richtungen bestehen:

Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien,

Krankenfiirsorge der Beamten der Stadtgemeinde Baden,
Krankenfiirsorge fiir die Beamten der Landeshauptstadt Linz,
Krankenfiirsorge fiir oberosterreichische Gemeinden,
Krankenfiirsorge fiir oberosterreichische Landesbeamte,

0.06. Lehrer-, Kranken- und Unfallfiirsorge,

Krankenfiirsorgeanstalt fiir Beamte des Magistrates Steyr,
Krankenfiirsorge fiir die Beamten der Stadt Wels,
Krankenfiirsorgeanstalt fiir die Beamten der Landeshauptstadt Graz,
Krankenfiirsorgeanstalt der Beamten der Stadt Villach,
Krankenfiirsorgeanstalt der Magistratsbediensteten der Landeshaupt-
stadt Salzburg,

Kranken- und Unfallfiirsorge der Tiroler Landeslehrer,

Kranken- und Unfallfiirsorge der Tiroler Landesbeamten,

Kranken- und Unfallfiirsorge der Tiroler Gemeindebeamten,

Krankenfiirsorgeeinrichtung der Beamten der Stadtgemeinde Hallein;

3. bis 8. ...
2) ...
Beitragsgrundlage
§ 19. (1) Grundlage fiir die Bemessung der allgemeinen Beitrige ist
1. firdiein § 1 Abs. 1 Z 1 bis 5und 14 lit. a genannten Versicherten
a) ...

b) die Haushaltszulage sowie die Kinderzulage,
c)bisg) ...
2. bis 8. ...

3.bis 8. ...

2)...
Beitragsgrundlage
§ 19. (1) Grundlage fiir die Bemessung der allgemeinen Beitrige ist
1. firdiein § 1 Abs. 1 Z 1 bis 5und 14 lit. a genannten Versicherten

a) ...
b) die Haushaltszulage sowie Kinderzulage und Kinderzuschuss,
c)bisg) ...

2. bis 8. ...
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Geltende Fassung
(2) bis (8) ...
Verwendung der Mittel

§ 27. (1) Die Mittel der Kranken- und Unfallversicherung diirfen nur fiir die
gesetzlich vorgeschriebenen oder zuldssigen Zwecke verwendet werden. Zu den
zuldssigen Zwecken gehoren im Rahmen der Zusténdigkeit der Versicherungs-
anstalt auch die Aufklirung, Information und sonstige Formen der Offentlich-
keitsarbeit sowie die Mitgliedschaft zu gemeinniitzigen Einrichtungen, die der
Forschung nach den wirksamsten Methoden und Mitteln zur Erfiillung der Auf-
gaben der Sozialversicherung dienen. Dartiber hinaus hat die Versicherungsan-
stalt einmal im Kalenderjahr die Versicherten tiber die Kosten der von ihnen und
ihren Angehdrigen im Bereich der Krankenversicherung in Anspruch genomme-
nen Sachleistungen zu informieren.

2) ...
Riickforderung zu Unrecht erbrachter Leistungen

§ 49. (1) Zu Unrecht erbrachte Geldleistungen sowie der Aufwand fiir zu
Unrecht erbrachte Sachleistungen sind von der Versicherungsanstalt zuriickzu-
fordern, wenn der Empfénger die Gewdhrung der Leistung durch bewuf3t unwah-
re Angaben, bewuflte Verschweigung maligebender Tatsachen oder Verletzung
der Meldevorschriften (§ 15) herbeigefiihrt hat oder wenn der Empfanger erken-
nen mufte, daBl die Leistung nicht oder nicht in dieser Hohe gebiihrte.

(2) bis (5) ...
Anspruchsberechtigung der Angehorigen
§ 56. (1) bis (8) ...

(9) Eine im Abs. 2 Z 1 und Abs. 6 bis 8 genannte Person gilt nur als Ange-
hériger, soweit es sich nicht um eine Person handelt, die

a) bisd) ...
e) der Versicherungspflicht gemi3 § 3 des Notarversicherungsgeset-
zes 1972 unterliegt oder eine Pension nach dem Notarversicherungs-
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Vorgeschlagene Fassung
(2) bis (8) ...
Verwendung der Mittel

§ 27. (1) Die Mittel der Kranken- und Unfallversicherung diirfen nur fiir die
gesetzlich vorgeschriebenen oder zuldssigen Zwecke verwendet werden. Zu den
zulédssigen Zwecken gehdren im Rahmen der Zustindigkeit der Versicherungsan-
stalt auch die Aufklirung, Information und sonstige Formen der Offentlichkeits-
arbeit sowie die Mitgliedschaft zu gemeinniitzigen Einrichtungen, die der For-
schung nach den wirksamsten Methoden und Mitteln zur Erfiillung der Aufgaben
der Sozialversicherung dienen. Dariiber hinaus hat die Versicherungsanstalt
einmal im Kalenderjahr die Versicherten iiber die Kosten der von ihnen und
ihren Angehdrigen im Bereich der Krankenversicherung in Anspruch genomme-
nen Sachleistungen zu informieren. Die jéhrliche Information kann auch im
elektronischen Weg unter Beachtung des DSG 2000 erfolgen, solange sich der
jeweilige Versicherte nicht dagegen ausspricht.

) ...
Riickforderung zu Unrecht erbrachter Leistungen

§ 49. (1) Zu Unrecht erbrachte Geldleistungen sowie der Aufwand fiir zu
Unrecht erbrachte Sachleistungen sind von der Versicherungsanstalt zuriickzu-
fordern, wenn der Empféanger die Gewahrung der Leistung durch bewuf3t unwah-
re Angaben, bewufte Verschweigung mafligebender Tatsachen oder Verletzung
der Meldevorschriften (§ 15) herbeigefiihrt hat oder wenn der Empféanger erken-
nen mufite, daB die Leistung nicht oder nicht in dieser Hohe gebiihrte. Geldleis-
tungen sind ferner zuriickzufordern, wenn und soweit nachtraglich Tatsachen
hervorkommen, deren Kenntnis zu keiner oder zu einer geringeren Leistung
gefiihrt hitte.

(2) bis (5) ...
Anspruchsberechtigung der Angehorigen
§ 56. (1) bis (8) ...
(9) Eine im Abs. 2 Z 1 und Abs. 6 bis 8 genannte Person gilt nur als Ange-
hériger, soweit es sich nicht um eine Person handelt, die
a) bisd) ...
e) der Versicherungspflicht gemid3 § 3 des Notarversicherungsgeset-
zes 1972 unterliegt oder eine Pension nach dem Notarversicherungs-
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Geltende Fassung
gesetz 1972 bezieht.

(10) Eine im Abs. 2 Z 1, Abs. 3 Z 3 sowie Abs. 6 bis 8 genannte Person gilt
nicht als Angehoriger, wenn sie im Ausland eine Erwerbstitigkeit ausiibt, die,
wiirde sie im Inland ausgeiibt werden, nach den Bestimmungen dieses oder eines
anderen Bundesgesetzes die Versicherungspflicht in der Krankenversicherung
begriindet, oder eine Pension auf Grund dieser Erwerbstatigkeit bezieht; dies gilt
entsprechend fiir eine Beschéftigung bei einer internationalen Organisation und
den Bezug einer Pension auf Grund dieser Beschaftigung.

(11) ...
Zahnbehandlung und Zahnersatz
§69.(1)und (2) ...

(3) Zahnbehandlung und Zahnersatz werden als Sachleistungen durch Ver-
tragszahndrzte/Vertragszahnérztinnen oder Vertrags-Gruppenpraxen, Wahlzahn-
arzte/Wahlzahnérztinnen oder Wahl-Gruppenpraxen, Vertragsdentis-
ten/Vertragsdentistinnen, Wahldentisten/Wahldentistinnen sowie in eigenen
Einrichtungen (Ambulatorien) der Versicherungsanstalt und in Vertragseinrich-
tungen gewdhrt. § 63 Abs. 2 gilt hiebei entsprechend. Insoweit Zuzahlungen zu
den Leistungen der Zahnbehandlung und des Zahnersatzes vorgesehen sind,
miissen diese in den Zahnambulatorien und bei den freiberuflich titigen Ver-
tragszahndrzten/Vertragszahnérztinnen und Vertragsdentis-
ten/Vertragsdentistinnen sowie bei den Vertrags-Gruppenpraxen gleich hoch
sein. In gesamtvertraglichen Vereinbarungen (§§ 341, 343¢c Abs. 1 Z 1 ASVG)
nicht vorgesehene Leistungen diirfen in den Zahnambulatorien nicht erbracht
werden; in den Zahnambulatorien diirfen aber jedenfalls jene Leistungen er-
bracht werden, die Gegenstand des letztgiiltigen Vertrages geméil § 341 bzw.
§ 343c Abs. 1 Z 1 ASVG sind oder waren sowie Mallnahmen zur Vorbeugung
von Erkrankungen der Zéhne, des Mundes und der Kiefer einschlieBlich der
dazugehorigen Gewebe. Fiir derartige vorbeugende Malnahmen sind in der
Satzung des Versicherungstragers kostendeckende Kostenbeitrdge der/des Versi-
cherten vorzusehen.
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Vorgeschlagene Fassung
gesetz 1972 bezieht oder

f) einer Berufsgruppe angehorte, die nach § 5 Abs. 1 GSVG auch von
der Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung ausgenommen
ist, und eine Alters-, Berufsunfahigkeits- oder Todesversorgungsleis-
tung aus einer Einrichtung ihrer gesetzlichen beruflichen Vertretung
bezieht.

(10) Eine im Abs. 2 und Abs. 3 sowie Abs. 6 bis 8 genannte Person gilt
nicht als Angehoriger, wenn sie im Ausland eine Erwerbstitigkeit ausiibt, die,
wiirde sie im Inland ausgeiibt werden, nach den Bestimmungen dieses oder eines
anderen Bundesgesetzes die Versicherungspflicht in der Krankenversicherung
begriindet, oder eine Pension auf Grund dieser Erwerbstétigkeit bezieht; dies gilt
entsprechend fiir eine Beschéftigung bei einer internationalen Organisation und
den Bezug einer Pension auf Grund dieser Beschiftigung.

(11) ...
Zahnbehandlung und Zahnersatz
§69.(1)und (2) ...

(3) Zahnbehandlung, Zahnersatz sowie MalBinahmen zur Vorbeugung von
Erkrankungen der Zdhne, des Mundes und der Kiefer einschlieSlich der dazuge-
horigen Gewebe werden als Sachleistungen durch Vertragszahnirz-
te/Vertragszahnérztinnen  oder  Vertrags-Gruppenpraxen,  Wahlzahnirz-
te/Wahlzahnérztinnen oder Wabhl-Gruppenpraxen, Vertragsdentis-
ten/Vertragsdentistinnen, Wahldentisten/Wahldentistinnen, in eigens hiefiir aus-
gestatteten Einrichtungen (Ambulatorien) der Versicherungsanstalt oder in Ver-
tragseinrichtungen gewdhrt. § 63 Abs. 2 erster und zweiter Satz gelten entspre-
chend. Insoweit Zuzahlungen zu den Leistungen der Zahnbehandlung und des
Zahnersatzes vorgesehen sind, miissen diese in den Zahnambulatorien und bei
den freiberuflich tdtigen Vertragszahnirzten/Vertragszahnéarztinnen und Ver-
tragsdentisten/Vertragsdentistinnen sowie bei den Vertrags-Gruppenpraxen
gleich hoch sein. Werden in Ambulatorien Leistungen erbracht, die zwar nicht
Gegenstand des Gesamtvertrages aber in der Satzung vorgesehen sind, so sind
kostendeckende Kostenbeitridge der Versicherten vorzusehen.
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Geltende Fassung
(4) bis (7) ...
Dienstunfall
§90.(1) ...
(2) Dienstunfille sind auch Unfille, die sich ereignen:
1. bis 8. ...

9. auf einem Weg eines (einer) Versicherten zur oder von der Dienststitte
(Z 1) zu einem Kindergarten (Kindertagesstétte, fremde Obhut) oder zu
einer Schule, um das Kind (§ 105 Abs. 2) oder den Schiiler (die Schiile-
rin) (§ 8 Abs. 1 Z 3 lit. h des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes)
eines (einer) Versicherten dorthin zu bringen oder von dort abzuholen,
wenn dem (der) Versicherten die gesetzliche Aufsicht obliegt.

3) ...
Kinderzuschuf}
§105. (1) und (2) ...

(3) Der KinderzuschuB ist auch nach Vollendung des 18. Lebensjahres, je-
doch nur auf besonderen Antrag zu gewahren oder weiterzugewdhren, wenn und
solange das Kind

1. sich in einer Schul- oder Berufsausbildung befindet, die seine Arbeits-
kraft iiberwiegend beansprucht, lidngstens bis zur Vollendung des
27. Lebensjahres; die Kindeseigenschaft von Kindern, die eine im § 3
des Studienforderungsgesetzes 1992, BGBI. Nr. 305, genannte Einrich-
tung besuchen, verlédngert sich nur dann, wenn sie ein ordentliches Stu-
dium ernsthaft und zielstrebig im Sinne des § 2 Abs. 1 lit. b des Famili-
enlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr. 376, betreiben;

31 von 33

Vorgeschlagene Fassung

(3a) Die Krankenversicherungstrager diirfen in den Zahnambulatorien im
Bereich des festsitzenden Zahnersatzes keine kosmetischen Luxusleistungen,
ebenso keine umfangreichen festsitzenden Zahnersatzkonstruktionen erbringen,
die als Gesamtarbeit wegen ihrer Grofe ein aulergewdhnliches Risiko darstellen.

(4) bis (7) ...

Dienstunfall
§90.(1) ...
(2) Dienstunfille sind auch Unfille, die sich ereignen:
1. bis 8. ...

9. auf einem Weg eines (einer) Versicherten zur oder von der Dienststitte
(Z 1) mit dem Zweck, ein Kind (§ 56 Abs. 2 Z 2 bis 6) zu einer Kinder-
betreuungseinrichtung, zur Tagesbetreuung, in fremde Obhut oder zu ei-
ner Schule zu bringen oder von dort abzuholen, sofern fiir das Kind eine
Aufsichtspflicht besteht.

3)...
Kinderzuschuf
§105. (1) und (2) ...

(3) Der Kinderzuschuss ist auch nach Vollendung des 18. Lebensjahres, je-
doch nur auf besonderen Antrag zu gewdhren oder weiterzugewéhren, wenn und
solange das Kind

1. sich in einer Schul- oder Berufsausbildung befindet, die seine Arbeits-
kraft iiberwiegend beansprucht, ldngstens bis zur Vollendung des
27. Lebensjahres; die Kindeseigenschaft von Kindern, die eine im § 3
des Studienforderungsgesetzes 1992 genannte Einrichtung besuchen,
verlangert sich nur dann, wenn fiir sie

a) entweder Familienbeihilfe nach dem Familienlastenausgleichsgesetz
1967 bezogen wird oder

b) zwar keine Familienbeihilfe bezogen wird, sie jedoch ein ordentliches
Studium ernsthaft und zielstrebig im Sinne des § 2 Abs. 1 lit. b des
Familienlastenausgleichsgesetzes 1967 in der Fassung des Bundesge-
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Geltende Fassung

2. seit der Vollendung des 18. Lebensjahres oder seit dem Ablauf des in Z
1 genannten Zeitraumes infolge Krankheit oder Gebrechens erwerbsun-
fahig ist.

Schlufibestimmungen zum Bundesgesetz BGBI. I Nr. 142/1998 (26. Novelle)
§ 190. (1) bis (4) ...

(5) Besteht am 1. Janner 1999 kein Gesamtvertrag gemaf3 § 343¢c Abs. 1 Z 1
und 2 ASVG, so diirfen die Zahnambulatorien ab diesem Zeitpunkt Leistungen
des festsitzenden Zahnersatzes so lange erbringen, als kein solcher Gesamtver-
trag besteht. Die Krankenversicherungstrager haben sich bei der Leistungs-
erbringung des festsitzenden Zahnersatzes auf stindige Ambulatoriumspatienten,
auf Patienten mit besonderen medizinischen Indikationen sowie auf Patienten in
geringen Einkommens- bzw. Vermogensverhidltnissen zu konzentrieren. Die
Krankenversicherungstridger diirfen in den Zahnambulatorien im Bereich des
festsitzenden Zahnersatzes keine kosmetischen Luxusleistungen, ebenso keine
umfangreichen festsitzenden Zahnersatzkonstruktionen erbringen, die als Ge-
samtarbeit wegen ihrer Grofe ein aulergewohnliches Risiko darstellen.
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setzes BGBI. Nr. 311/1992 betreiben;

2. als Teilnehmer/in des Freiwilligen Sozialjahres, des Freiwilligen Um-
weltschutzjahres, des Gedenkdienstes oder des Friedens- und Sozial-
dienstes im Ausland nach dem Freiwilligengesetz, BGBI. I Nr. 17/2012,
tatig ist, langstens bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres;

3. seit der Vollendung des 18. Lebensjahres oder seit dem Ablauf des in
Z 1 oder des in Z2 genannten Zeitraumes infolge Krankheit oder
Gebrechens erwerbsunfahig ist.

SchluB3bestimmungen zum Bundesgesetz BGBL. I Nr. 142/1998 (26. Novelle)
§ 190. (1) bis (4) ...

Schlussbestimmungen zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2012
(40. Novelle)
§ 232. (1) Es treten in Kraft:

1. mit 1. Janner 2013 die §§ 27 Abs. 1, 49 Abs. 1, 56 Abs. 9 und 10, 69
Abs. 3 und 3a sowie 90 Abs. 2 Z 9 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xxx/2012;

2. rlickwirkend mit 1. September 2012 § 2 Abs. 1 Z 2 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2012;

3. riickwirkend mit 1. Jinner 2012 § 19 Abs. 1 Z 1 lit. b in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2012;

4. rickwirkend mit 1. Juni 2011 § 105 Abs. 3 in der Fassung des Bundes-
gesetzes BGBL I Nr. xxx/2012.

(2) § 190 Abs. 5 tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2012 auler Kraft.
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Vorgeschlagene Fassung

(3) Leidet der (die) Versicherte am 1. Janner 2013 an einer Krankheit, die
erst auf Grund des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2012 als Berufskrankheit gilt,
oder ist er (sie) vor dem 1. Janner 2013 an einer solchen Krankheit gestorben, so
sind an ihn (sie) oder an seine (ihre) Hinterbliebenen die Leistungen der Unfall-
versicherung zu erbringen, wenn der Versicherungsfall nach dem 31. Dezember
1955 eingetreten ist; die Leistungen sind frithestens ab 1. Janner 2013 zu erbrin-
gen, wenn der Antrag bis zum Ablauf des 31. Dezember 2014 gestellt wird; wird
der Antrag nach dem 31. Dezember 2014 gestellt, so gebiihren die Leistungen
frithestens ab dem Tag der Antragstellung.
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