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Textgegeniberstellung

Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung

Artikel 1

Anderung des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes

Beschéaftigung im Inland

8 3. (1) Als im Inland beschaftigt gelten unselbstandig Erwerbstétige, deren
Beschaftigungsort (8 30 Abs. 2) im Inland gelegen ist, selbstandig Erwerbstatige,
wenn der Sitz ihres Betriebes im Inland gelegen ist.

(2) und (3) unverandert.

Ausnahmen von der Vollversicherung

8 5. (1) Von der Vollversicherung nach § 4 sind — unbeschadet einer nach
8 7 oder nach 8 8 eintretenden Teilversicherung — ausgenommen:
1. und 2. unverandert.
3. a) unverandert.

b) nicht schon unter lit. a fallende Dienstnehmer hinsichtlich einer
Beschaftigung in einem Dienstverhaltnis, das die
Krankenversicherung  nach  den  Vorschriften  tber  die
Krankenversicherung offentlich Bediensteter bei der
Versicherungsanstalt ~ ¢ffentlich  Bediensteter oder bei der
Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau begriindet, wenn
ihnen aus ihrem Dienstverhdltnis die Anwartschaft auf Ruhe- und
Versorgungsgentisse, die den Leistungen der betreffenden Unfall- und
Pensionsversicherung  gleichwertig sind - im Falle des
Vorbereitungsdienstes spatestens mit Ablauf dieses Dienstes —

Beschéaftigung im Inland; Beschaftigungsort

8 3. (1) Als im Inland beschéftigt gelten unselbsténdig Erwerbstétige, deren
Beschéftigungsort (Abs. 4) im Inland gelegen ist, selbstdndig Erwerbstatige,
wenn der Sitz ihres Betriebes im Inland gelegen ist.

(2) und (3) unveréandert.

(4) Beschaftigungsort ist der Ort, an dem die Beschaftigung ausgetbt wird.
Wird eine Beschaftigung abwechselnd an verschiedenen Orten ausgelibt, aber von
einer festen Arbeitsstatte aus, so gilt diese als Beschaftigungsort. Wird eine
Beschéftigung ohne feste Arbeitsstatte ausgeiibt, so gilt der Wohnsitz des/der
Versicherten als Beschéftigungsort. Der Beschéftigungsort ~ von
Hausgehilf/inn/en, die beim Dienstgeber/bei der Dienstgeberin wohnen, ist der
Wohnsitz des Dienstgebers/der Dienstgeberin. Hat der Dienstgeber/die
Dienstgeberin mehrere Wohnsitze, so ist der Wohnsitz mallgebend, an dem der
Dienstgeber/die Dienstgeberin den uberwiegenden Teil des Jahres verbringt.

Ausnahmen von der Vollversicherung

8 5. (1) Von der Vollversicherung nach § 4 sind — unbeschadet einer nach
8 7 oder nach § 8 eintretenden Teilversicherung — ausgenommen:
1. und 2. unverandert.
3. a) unverandert.

b) nicht schon unter lit. a fallende Dienstnehmer hinsichtlich einer
Beschéftigung in einem Dienstverhéltnis, das die
Krankenversicherung  nach  den  Vorschriften  Gber  die
Krankenversicherung offentlich Bediensteter bei der
Versicherungsanstalt  6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau begriindet, wenn ihnen aus ihrem Dienstverhdltnis die
Anwartschaft auf Ruhe- und Versorgungsgenisse, die den Leistungen
der betreffenden Unfall- und Pensionsversicherung gleichwertig sind -
im Falle des Vorbereitungsdienstes spatestens mit Ablauf dieses
Dienstes — zusteht;
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zusteht;

3a. bis 8. unveréndert.

10. unveréndert.
(2) und (3) unverandert.

Teilversicherung von im § 4 genannten Personen
8 7. Nur in den nachstehend angefiihrten Versicherungen sind von den im
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c. nicht schon unter lit. a und b fallende Dienstnehmer hinsichtlich einer
Beschéftigung in einem Dienstverhaltnis (Beschéftigungsverhaltnis),
das die Krankenversicherung nach den Vorschriften dber die
Krankenversicherung offentlich Bediensteter bei der
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau begriindet;

3a. bis 8. unveréndert.

9. Dienstnehmer/innen, die einem Betrieb, fuir den zum 31. Dezember 2019
eine Betriebskrankenkasse errichtet war, zugehorig sind, wenn und
solange sie im Erkrankungsfall gegenuber einer auf Betriebsvereinbarung
beruhenden  betrieblichen  Wohlfahrtseinrichtung ~ Anspruch  auf
Leistungen haben, die den Leistungen nach diesem Bundesgesetz
gleichartig oder zumindest annéhernd gleichwertig sind;

10. unverandert.
(2) und (3) unveréandert.

Errichtung und Feststellung der Gleichartigkeit einer betrieblichen
Wohlfahrtseinrichtung

8 ba. Zur Errichtung, Ausgestaltung und Auflésung einer betrieblichen
Wohlfahrtseinrichtung nach § 5a anstelle einer Betriebskrankenkasse ist mit dem
Betriebsrat eine Betriebsvereinbarung abzuschlieen. Die Betriebsvereinbarung
hat grundsatzliche Regelungen zum Kreis der Anspruchsberechtigten (wie
(ehemalige) Arbeitnehmer, Familienangehorige) sowie zum Leistungs- und
Beitragsrecht vorzusehen. Hinsichtlich der Mitwirkung an der Verwaltung gilt
8§95 Abs.1 ArbVG sinngemaB, hinsichtlich der Auflésung gilt § 95 Abs. 3
ArbVG sinngemaR. Die Feststellung der Gleichartigkeit oder anndhernden
Gleichwertigkeit im Sinne des §5 Abs.1 Z9 hat durch Verordnung der
Bundesministerin fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz zu
erfolgen. Fir die Beurteilung sind die beitrags-, versicherungs- und
leistungsrechtlichen Bestimmungen dieses Bundesgesetzes mafRgeblich. Der
Antrag auf Ausnahme aus der Krankenversicherung ist durch den
Betriebsunternehmer bis l&ngstens 30. Juni 2019 zu stellen.

Teilversicherung von im § 4 genannten Personen
§ 7. Nur in den nachstehend angefiihrten Versicherungen sind von den im
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84 genannten Personen auf Grund dieses Bundesgesetzes versichert 84 genannten Personen auf Grund dieses Bundesgesetzes versichert
(teilversichert): (teilversichert):
1. unveréndert. 1. unveréndert.
2. in der Unfall- und Pensionsversicherung 2. in der Unfall- und Pensionsversicherung
a) Dienstnehmer  hinsichtlich  einer  Beschéftigung in  einem a)

Dienstverhéltnis zu einer der im 85 Abs.1 Z 3 lit. a bezeichneten
Gebietskdrperschaften sowie von solchen Korperschaften verwalteten
Betrieben, Anstalten, Stiftungen und Fonds oder zu einem anderen
Dienstgeber - ausgenommen die unkiindbaren Bediensteten der
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter sowie die Mitglieder von
unabhéangigen Verwaltungssenaten gemal § 5 Abs. 1 Z 12 —, wenn
aa) sie in dieser Beschéftigung nach den Vorschriften Uber die
Krankenversicherung 6ffentlich Bediensteter versichert sind oder
wenn ihnen durch eine eigene Krankenfirsorgeeinrichtung des
Dienstgebers mindestens die Leistungen der Krankenversicherung
offentlich Bediensteter gesichert sind und
bb) ihnen aus ihrem Dienstverhaltnis keine Anwartschaft auf Ruhe-
und Versorgungsgeniisse im Sinne des 8 5 Abs. 1 Z 3 lit. b und
des § 6 zusteht;
b) unveréndert; b) unverandert;
c)die nach 85 Abs.1 Z9 von der Vollversicherung
ausgenommenen Personen;

3.in der Unfallversicherung hinsichtlich der nachstehend bezeichneten 3.in der Unfallversicherung hinsichtlich der nachstehend bezeichneten
Tatigkeiten (Beschéftigungsverhaltnisse): Téatigkeiten (Beschéaftigungsverhéltnisse):
a) unverandert; a) unverandert;

b)die am 31. Dezember 2003 bei den Osterreichischen Bundesbahnen |
einem der in Art. | des Bundesbahnstrukturgesetzes 2003

genannten Unternehmen oder einer Rechtsnachfolgerin

eines dieser Unternehmen oder bei einem Unternehmen,

das durch MaRnahmen der Umgriindung im Rahmen des

bestehenden  Gesellschaftsrechts aus einer  der
Gesellschaften hervorgegangen ist, beschaftigt sind;

c)unverandert; c)unverandert;
4. in der Pensionsversicherung, wenn das ihnen aus einem oder mehreren 4. in der Pensionsversicherung, wenn das ihnen aus einem oder mehreren
Beschéftigungsverhdltnissen im Sinne der lit. a bis e im Kalendermonat Beschéftigungsverhdltnissen im Sinne der lit. a bis o im Kalendermonat
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geblhrende Entgelt den im 8 5 Abs. 2 genannten Betrag Ubersteigt

a) und c) unverandert;

d) die Bediensteten der Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter;

e) die  Arbeitnehmerinnen
Universitatsgesetz 2002.

der

Universitaten

nach

dem
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geblhrende Entgelt den im § 5 Abs. 2 genannten Betrag Ubersteigt
a) und c) unverandert;
d) die Bediensteten der Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter,

Eisenbahnen und Bergbau;

e) die Arbeitnehmerinnen der Universitaten nach dem

f.

Universitatsgesetz 2002;

Dienstnehmer hinsichtlich einer Beschéaftigung in einem

Dienstverhéltnis zu einer der im 85 Abs.1 Z3 lit. a

bezeichneten Gebietskdrperschaften sowie von solchen

Korperschaften  verwalteten  Betrieben,  Anstalten,

Stiftungen und Fonds oder zu einem anderen Dienstgeber

- ausgenommen die unkiindbaren Bediensteten der

Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter,

Eisenbahnen und Bergbau sowie die Mitglieder von

unabhéngigen Verwaltungssenaten gemal 85 Abs. 1

Z 12 —, wenn

aa. sie in dieser Beschaftigung nach den Vorschriften (ber die
Krankenversicherung 6ffentlich Bediensteter versichert sind oder
wenn ihnen durch eine eigene Krankenfiirsorgeeinrichtung des
Dienstgebers mindestens die Leistungen der Krankenversicherung
oOffentlich Bediensteter gesichert sind und

bb. ihnen aus ihrem Dienstverhaltnis keine Anwartschaft auf Ruhe-
und Versorgungsgenisse im Sinne des 85 Abs. 1 Z 3 lit. b und
des § 6 zusteht;

.die bei Eisenbahnen im Sinne des 1. Teiles des

Eisenbahngesetzes 1957, BGBI. Nr. 60, Beschaftigten,
soweit diese Eisenbahnen — unabhangig von der
Rechtsform des Betriebes bzw. Unternehmens — dem
oOffentlicnen Verkehr dienen und Personen oder
Sachglter befordern, soweit nicht eine
Betriebskrankenkasse zustandig ist;

. Beschéftigte von Schlaf- und Speisewagenbetrieben;
. Beschéftigte in einem Betrieb, an dem ein Unternehmen

im Sinne der lit. f oder lit. g zu mehr als 25% beteiligt ist
oder auf maligebliche Aufgaben der Geschaftsfiihrung
wesentlichen Einfluss hat, und zwar unabhéngig von der
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Rechtsform dieses Betriebes; umfasst sind sowohl
Eigenbetriebe als auch solche Hilfseinrichtungen, die
dem Bau, Betrieb und Verkehr dienen und in einer
organisatorischen oder rechtlichen sowie funktionalen
Verbindung zum Eisenbahnunternehmen stehen;

j.am 31.Dezember 2003 bei den Osterreichischen

Bundesbahnen beschaftigte Dienstnehmer/innen, auch
wenn ihre Dienstverhdltnisse nach dem 31. Dezember
2003 infolge eines (auch mehrmaligen)
Betriebsliberganges auf ein anderes Unternehmen
Ubergehen oder solange sie bei einem der in Art. | des
Bundesbhahnstrukturgesetzes 2003 genannten
Unternehmen oder einer Rechtsnachfolgerin eines dieser
Unternehmen oder bei einem Unternehmen, das durch
Malnahmen der Umgrindung im Rahmen des
bestehenden  Gesellschaftsrechts aus einer  der
Gesellschaften hervorgegangen ist, beschaftigt sind;

. in knappschaftlichen Betrieben (8 15 Abs.2 und 3)

Beschéftigte;

. nach 8§15 Abs. 4 zur knappschaftlichen

Pensionsversicherung gehdrende Personen;

. Beschéftigte jener Betriebe, fur deren Beschéftigte die

Betriebskrankenkasse Pengg am 31. Dezember 2001 die
Pflichtversicherung  in  der  Krankenversicherung
durchgefiihrt hat;

. die Bediensteten der WIENER LINIEN GmbH & Co KG

sowie die dieser Gesellschaft zur Dienstleistung
zugewiesenen, in einem bis 31. Dezember 2000 durch
Vertrag begriindeten Dienstverhaltnis zur Gemeinde
Wien stehenden Beschéftigten;

. Lehrlinge und Dienstnehmer/innen nach §4 Abs. 4,

sofern sie nach den Vorschriften Uber die
Krankenversicherung offentlich Bediensteter bei der
Versicherungsanstalt offentliche Bediensteter,
Eisenbahnen und Bergbau versichert sind.

Bun|piseqnueelixe | - unmiusLBISIUIIA - dD "IAXX JIN/SL

¥.,E UOA G



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung
Sonstige Teilversicherung

8 8. (1) Nur in den nachstehend angefuhrten Versicherungen sind tberdies
auf Grund dieses Bundesgesetzes versichert (teilversichert):
1. in der Krankenversicherung
a) die Bezieher einer Pension aus der Pensionsversicherung nach diesem
Bundesgesetz und die Bezieher von Ubergangsgeld geméaR § 306,
wenn die Pension gemdl § 86 Abs. 3 Z 2 letzter Satz nicht angefallen
ist und sie nicht geméaRl § 4 Abs. 1 Z 8 versichert sind, mit Ausnahme
aa) unverandert
bb) der nach § 4 B-KUVG versicherten Personen, soweit ihre Pension
nach  diesem  Bundesgesetz  einen  Bestandteil  des
Ruhe(Versorgungs)bezuges bildet, der von einer im 8§ 4 zweiter
Satz B-KUVG genannten Einrichtung gewahrt wird.

b) bis g) unverandert,

die unter lit. a, b und d genannten Personen jedoch nur, wenn und solange sie sich
stdndig im Inland aufhalten;

2. unverandert.

3.1in der Unfallversicherung hinsichtlich der nachstehend bezeichneten
Tétigkeiten (Beschaftigungsverhéltnisse):
a) bis d) unveréandert.

e) die Versicherungsvertreter in  den Verwaltungskorpern der
Sozialversicherungstrager - ausgenommen die Verwaltungskorper der
Versicherungsanstalt ~ offentlich  Bediensteter — und  des
Hauptverbandes sowie die Mitglieder der Beirdte gemal den
88 440 ff. dieses Bundesgesetzes, den 8§ 213 ff. des Gewerblichen
Sozialversicherungsgesetzes und den 88201 ff. des Bauern-
Sozialversicherungsgesetzes in Ausibung der ihnen auf Grund ihrer
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Sonstige Teilversicherung

8 8. (1) Nur in den nachstehend angefiihrten Versicherungen sind Uberdies
auf Grund dieses Bundesgesetzes versichert (teilversichert):
1. in der Krankenversicherung
a) die Bezieher einer Pension aus der Pensionsversicherung nach diesem
Bundesgesetz und die Bezieher von Ubergangsgeld gemaR § 306,
wenn die Pension gemdl § 86 Abs. 3 Z 2 letzter Satz nicht angefallen
ist und sie nicht gemal § 4 Abs. 1 Z 8 versichert sind, mit Ausnahme
aa) unverandert
bb) der nach § 4 B-KUVG versicherten Personen, soweit ihre Pension
nach  diesem  Bundesgesetz  einen  Bestandteil  des
Ruhe(Versorgungs)bezuges bildet, der von einer im 8§ 4 zweiter
Satz B-KUVG genannten Einrichtung gewahrt wird;

cc) der Personen, die einem Betrieb, fir den zum 31. Dezember 2019
eine Betriebskrankenkasse errichtet war, zugehdrig waren, wenn
und solange sie im Erkrankungsfall gegenuber einer auf
Betriebsvereinbarung beruhenden betrieblichen
Wohlfahrtseinrichtung Anspruch auf Leistungen haben, die den
Leistungen nach diesem Bundesgesetz gleichartig oder zumindest
annahernd gleichwertig sind;

b) bis g) unverandert,

die unter lit. a, b und d genannten Personen jedoch nur, wenn und solange sie sich
stdndig im Inland aufhalten;
2. unverdndert.
3.in der Unfallversicherung hinsichtlich der nachstehend bezeichneten
Tatigkeiten (Beschaftigungsverhéltnisse):
a) bis d) unveréndert.

e) die Versicherungsvertreter/innen in den Verwaltungskorpern der
Sozialversicherungstrager — ausgenommen die Verwaltungskorper der
Versicherungsanstalt  offentlich  Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau — und des Dachverbandes in Austbung der ihnen auf Grund
ihrer Funktion obliegenden Pflichten;
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Funktion obliegenden Pflichten;
g) bis m) unveréndert.

4. bis 5. unverandert.
(1a) bis (6) unveréndert.
Einbeziehung in die Krankenversicherung im Verordnungsweg

8 9. Das Bundesministerium flr Arbeit und Soziales kann nach Anhdrung
der in Betracht kommenden Interessenvertretungen und des Hauptverbandes
(8 31) Gruppen von Personen, die keinem Erwerbe nachgehen oder als
Grenzganger in einem benachbarten Staat unselbstdndig erwerbstatig sind und
einer gesetzlichen Pflichtversicherung fir den Fall der Krankheit nicht
unterliegen, aber eines Versicherungsschutzes bedirfen, durch Verordnung in die
Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz einbeziehen, wenn der
Einbeziehung nicht o6ffentliche Ricksichten vom  Gesichtspunkt der
Sozialversicherung entgegenstehen. Die Verordnung bedarf der Zustimmung des
Hauptausschusses des Nationalrates.

8 11. (1) unverandert.

(2) Wird ein gerichtlicher oder aulergerichtlicher Vergleich tber den dem
Dienstnehmer nach Beendigung des Dienstverhéltnisses gebihrenden Arbeitslohn
oder Gehalt abgeschlossen, so verlangert sich die Pflichtversicherung um den
Zeitraum, der durch den Vergleichsbetrag (Pauschbetrag) nach Ausscheidung
allfélliger, gemaR 8§49 nicht zum Entgelt im Sinne dieses Bundesgesetzes
gehorender Beziige, gemessen an den vor dem Austritt aus der Beschéaftigung
gebuhrenden Bezligen, gedeckt ist. Die Pflichtversicherung besteht weiter fur die
Zeit des Bezuges einer Ersatzleistung fur Urlaubsentgelt (Urlaubsabfindung,
Urlaubsentschadigung)  sowie  fiir die  Zeit des Bezuges einer
Kindigungsentschadigung. Die zum  Zeitpunkt der Beendigung des
Dienstverhéltnisses fallig werdende pauschalierte Kiindigungsentschadigung ist
auf den entsprechenden Zeitraum der Kindigungsfrist umzulegen. Gebihren
sowohl eine Kuindigungsentschadigung als auch eine Ersatzleistung fur
Urlaubsentgelt  (Urlaubsabfindung,  Urlaubsentschadigung), so st zur
Bestimmung des maligeblichen Zeitraumes zundchst die
Kindigungsentschadigung heranzuziehen und im Anschluss daran die
Ersatzleistung flr Urlaubsentgelt (Urlaubsabfindung, Urlaubsentschadigung).
Wird Urlaubsabfindung nach dem Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungsgesetz
gewdbhrt, so ist flr die Versicherung die Wiener Gebietskrankenkasse zustandig.
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g) bis m) unveréndert.
4. bis 5. unverandert.

(1a) bis (6) unverandert.
Einbeziehung in die Krankenversicherung im Verordnungsweg

8 9. Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales kann nach Anhérung
der in Betracht kommenden Interessenvertretungen und des Dachverbandes
(8 31) Gruppen von Personen, die keinem Erwerbe nachgehen oder als
Grenzganger in einem benachbarten Staat unselbstdndig erwerbstatig sind und
einer gesetzlichen Pflichtversicherung fiir den Fall der Krankheit nicht
unterliegen, aber eines Versicherungsschutzes bedirfen, durch Verordnung in die
Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz einbeziehen, wenn der
Einbeziehung nicht o&ffentliche Ricksichten vom  Gesichtspunkt der
Sozialversicherung entgegenstehen. Die Verordnung bedarf der Zustimmung des
Hauptausschusses des Nationalrates.

8 11. (1) unverandert.

(2) Wird ein gerichtlicher oder aulergerichtlicher Vergleich tber den dem
Dienstnehmer nach Beendigung des Dienstverhéltnisses gebihrenden Arbeitslohn
oder Gehalt abgeschlossen, so verlangert sich die Pflichtversicherung um den
Zeitraum, der durch den Vergleichsbetrag (Pauschbetrag) nach Ausscheidung
allfalliger, gemdR 8§49 nicht zum Entgelt im Sinne dieses Bundesgesetzes
gehdrender Beziige, gemessen an den vor dem Austritt aus der Beschéftigung
gebiihrenden Bezligen, gedeckt ist. Die Pflichtversicherung besteht weiter fiir die
Zeit des Bezuges einer Ersatzleistung fir Urlaubsentgelt (Urlaubsabfindung,
Urlaubsentschadigung)  sowie  fir die  Zeit des Bezuges einer
Kindigungsentschadigung. Die zum  Zeitpunkt der Beendigung des
Dienstverhéltnisses féllig werdende pauschalierte Kindigungsentschadigung ist
auf den entsprechenden Zeitraum der Kindigungsfrist umzulegen. Gebdihren
sowohl eine Kundigungsentschadigung als auch eine Ersatzleistung fir
Urlaubsentgelt  (Urlaubsabfindung,  Urlaubsentschadigung), so ist zur
Bestimmung des malgeblichen Zeitraumes zundchst die
Kindigungsentschadigung heranzuziehen und im Anschluss daran die
Ersatzleistung fir Urlaubsentgelt (Urlaubsabfindung, Urlaubsentschadigung).
Wird Urlaubsabfindung nach dem Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungsgesetz
gewidhrt, so ist fur die Versicherung die Osterreichische Gesundheitskasse
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Die Versicherung beginnt mit dem achten Tag, der auf die Zahlbarstellung durch
die Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungskasse folgt. Wird
Urlaubsersatzleistung nach dem Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungsgesetz
ausgezahlt, so ist fir die Versicherung jene Gebietskrankenkasse 6rtlich
zustandig, die fir das letzte dem Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungsgesetz
unterliegende Beschaftigungsverhaltnis zustandig war. Der Dienstgeberanteil
(8 51) ist von der Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungskasse zu entrichten.

(2a) bis (7) unveréndert.
§ 12. (1) bis (6) unverandert.

(7) Die Pflichtversicherung von Personen, die mit Dienstleistungsscheck
entlohnt werden, endet beziiglich dieses Beschéftigungsverhéltnisses mit Ablauf
des Kalendermonates, fiir den ein Dienstleistungsscheck bei der ortlich
zustandigen Gebietskrankenkasse eingeldst wurde.

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

(2) Das Bundesministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales kann nach
Anhorung der in Betracht kommenden gesetzlichen Interessenvertretungen und
des Hauptverbandes (8 31) durch Verordnung die Berufsgruppen bezeichnen,
welche nach Abs. 1 zur Pensionsversicherung der Angestellten zugehdrig sind.
Diese Verordnung bedarf der Zustimmung des Hauptausschusses des
Nationalrates.

(3) bis (5) unverandert.

¢) Knappschaftliche Pensionsversicherung
8§ 15. (1) und (2) unveréndert.
(3) Den knappschaftlichen Betrieben werden gleichgestellt:

1. und 2. unverandert;

3. die Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau mit ihren
Einrichtungen der Krankenbehandlung hinsichtlich jener Versicherten,
die nach §551 Abs. 16 der knappschaftlichen Pensionsversicherung
zugehdren.

(4) und (5) unverandert.
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zustandig. Die Versicherung beginnt mit dem achten Tag, der auf die
Zahlbarstellung durch die Bauarbeiter-Urlaubs- und Abfertigungskasse folgt.
Wird  Urlaubsersatzleistung  nach ~ dem  Bauarbeiter-Urlaubs-  und
Abfertigungsgesetz ausgezahlt, so ist fur die Versicherung die Osterreichische
Gesundheitskasse zustandig. Der Dienstgeberanteil (§ 51) ist von der Bauarbeiter-
Urlaubs- und Abfertigungskasse zu entrichten.

(2a) bis (7) unverandert.
§ 12. (1) bis (6) unverandert.

(7) Die Pflichtversicherung von Personen, die mit Dienstleistungsscheck
entlohnt werden, endet bezuglich dieses Beschéftigungsverhéltnisses mit Ablauf
des Kalendermonates, fiir den ein Dienstleistungsscheck bei der Osterreichischen
Gesundheitskasse eingeldst wurde..

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

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

(3) bis (5) unverandert.

¢) Knappschaftliche Pensionsversicherung
8§ 15. (1) und (2) unverandert.
(3) Den knappschaftlichen Betrieben werden gleichgestellt:

1. und 2. unverandert;

3. die Versicherungsanstalt o6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau mit ihren Einrichtungen der Krankenbehandlung hinsichtlich
jener Versicherten, die nach 8551 Abs. 16 der knappschaftlichen
Pensionsversicherung zugehdren.

(4) und (5) unverédndert.
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Selbstversicherung in der Krankenversicherung
8 16. (1) bis (3) unveréndert.

(4) War der Antragsteller in der Krankenversicherung nach diesem
Bundesgesetz

1. bereits versichert, so ist der Antrag auf Selbstversicherung bei dem
Trager der Krankenversicherung einzubringen, bei dem er zuletzt
versichert war, wenn er in dessen Bereich seinen Wohnsitz
(gewohnlichen Aufenthalt) hat; ist eine Betriebskrankenkasse zuletzt
Trager der Krankenversicherung gewesen, so kann der Antrag statt bei
der Betriebskrankenkasse bei der fir seinen Wohnsitz (gewdhnlichen
Aufenthalt) zustdndigen Gebietskrankenkasse eingebracht werden;

2. nicht versichert oder hat er seinen Wohnsitz (gewohnlichen Aufenthalt)
nicht im Bereich des Trégers der Krankenversicherung nach diesem
Bundesgesetz, bei dem er zuletzt versichert war, so ist der Antrag auf
Selbstversicherung bei der Gebietskrankenkasse einzubringen, in deren
Bereich er seinen Wohnsitz (gewdhnlichen Aufenthalt) hat.

(5) Der Trager der Krankenversicherung, bei dem nach Abs. 4 der Antrag
auf Selbstversicherung einzubringen ist, ist zur Durchfiihrung dieser
Versicherung zustandig. Ist danach eine Gebietskrankenkasse zustandig und
verlegt der freiwillig Versicherte wahrend der Dauer der Versicherung seinen
Wohnsitz (gewohnlichen Aufenthalt) auRerhalb ihres Bereiches, so geht die
ortliche Zusténdigkeit auf die fir seinen Wohnsitz (gewohnlichen Aufenthalt)
zustandige Gebietskrankenkasse tber, und zwar mit dem der Wohnsitzverlegung
(Verlegung des gewohnlichen Aufenthaltes) folgenden Monatsersten.

(6) unverandert.
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Selbstversicherung in der Krankenversicherung
8 16. (1) bis (3) unveréndert.

(4) Der Antrag auf Selbstversicherung ist bei der Osterreichischen
Gesundheitskasse einzubringen.

(5) Die Osterreichische Gesundheitskasse ist zur Durchfithrung dieser
Versicherung zustandig.

(6) unverandert.
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ABSCHNITT 111

Versicherungstrager und ihre Zustandigkeit; Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager

1. UNTERABSCHNITT
Trager der Versicherung und ihre Aufgaben

Trager der Krankenversicherung
8 23. (1) Trager der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz sind:

1. die Gebietskrankenkassen;

2. die Betriebskrankenkassen;

3. die Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau mit dem
Sitz in Wien.

(2) Fur jedes Land ist eine Gebietskrankenkasse mit der im § 26
bezeichneten sachlichen Zustandigkeit errichtet.

@)

Als Betriebskrankenkassen bleiben die bei Wirksamkeitsbeginn dieses
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ABSCHNITT 11

Versicherungstrager und ihre Zustandigkeit; Dachverband der
Sozialversicherungstrager

1. UNTERABSCHNITT
Trager der Versicherung und ihre Aufgaben

Trager der Krankenversicherung

§ 23. (1) Trager der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz fiir das
ganze Bundesgebiet ist die Osterreichische Gesundheitskasse mit dem Sitz in
Wien.

(2) Die Trager der Krankenversicherung nach Abs. 1 filhren die
Krankenversicherung nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes durch und
wirken an der Durchfihrung der Unfallversicherung und  der
Pensionsversicherung nach diesem Bundesgesetz mit. Insbesondere obliegt es
ihnen, fir die Krankenbehandlung der Versicherten und ihrer
Familienangehdrigen ausreichend Vorsorge zu treffen. Im Falle eines
vertragslosen Zustandes kann die Ubernahme dieser Versorgung durch die
Lander vereinbart werden. Die Tréger der Krankenversicherung haben diese
Verpflichtung hdchstens im AusmaR der vergleichbaren ersparten Aufwendungen
flr arztliche Hilfe im niedergelassenen Bereich zu tibernehmen.

(3) Die Tréager der Krankenversicherung sind berechtigt, nach den hiefir
geltenden gesetzlichen Bestimmungen

1. Krankenanstalten, Heil- und Kuranstalten, sonstige Einrichtungen der
Krankenbehandlung und

2. Einrichtungen zur Feststellung des Gesundheitszustandes
zu errichten, zu erwerben und zu betreiben oder sich an solchen Einrichtungen zu
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Bundesgesetzes fir einzelne Betriebe errichteten Krankenkassen dieser Art
bestehen. Das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales kann eine
Betriebskrankenkasse nach Anhdrung der in Betracht kommenden offentlich-
rechtlichen Interessenvertretungen der Dienstnehmer und der Dienstgeber und der
fir die Ubernahme der Versicherten in  Betracht kommenden
Gebietskrankenkasse (Gebietskrankenkassen) als aufgeldst erklaren, wenn dies
von der Generalversammlung der Betriebskrankenkasse beantragt wird oder wenn
der Eintritt wesentlicher Anderungen in den Verhaltnissen (Auflésung des
Betriebes, Sinken der Zahl der Versicherten) oder grobe UnregelméBigkeiten in
der Gebarung die Auflésung geboten erscheinen lassen. Es hat hiebei die
erforderlichen  Anordnungen bezlglich des Rechts-, Vermdgens- und
Mitgliederiiberganges zu treffen.

(4) Die Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau ist im Rahmen
ihrer im 8§26 bezeichneten sachlichen Zustandigkeit Tréger der
Krankenversicherung fir das ganze Bundesgebiet.

(5) Die Tréager der Krankenversicherung im Sinne des Abs. 1 filhren die
Krankenversicherung nach den Vorschriften dieses Bundesgesetzes durch und
wirken an der Durchfihrung der  Unfallversicherung und  der
Pensionsversicherung nach diesem Bundesgesetz mit. Insbesondere obliegt es
ihnen, fir die Krankenbehandlung der  Versicherten und ihrer
Familienangehorigen ausreichend Vorsorge zu treffen. Im Falle eines
vertragslosen Zustandes kann die Ubernahme dieser Versorgung durch die
Lander vereinbart werden. Die Trager der Krankenversicherung haben diese
Verpflichtung héchstens im Ausmald der vergleichbaren ersparten Aufwendungen
fiir arztliche Hilfe im niedergelassenen Bereich zu ibernehmen.

(6) Die Trager der Krankenversicherung sind berechtigt, nach MaRgabe der
hiefiir geltenden gesetzlichen Vorschriften

a) Krankenanstalten, Heil- und Kuranstalten, sonstige

Einrichtungen der Krankenbehandlung und

b) Einrichtungen zur Feststellung des Gesundheitszustandes
zu errichten, zu erwerben und zu betreiben oder sich an solchen Einrichtungen zu
beteiligen; Gebietskrankenkassen, die am 30. Juni 1994 eine Krankenanstalt im
Sinne des 82 Abs.1 Z1 des Bundesgesetzes Uber Krankenanstalten und
Kuranstalten (KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957, betreiben, sind ab diesem Zeitpunkt
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beteiligen. Trager der Krankenversicherung, die am 30.Juni 1994 eine
Krankenanstalt im Sinne des §2 Abs.1 Z1 des Bundesgesetzes (ber
Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957, betreiben, sind
ab diesem Zeitpunkt zu deren Betrieb verpflichtet

(4) Die Tréger der Krankenversicherung sind berechtigt, sich davon zu
Uberzeugen, dass die drztlichen Anordnungen und die Bestimmungen der
Krankenordnung von der versicherten Person eingehalten werden. Die Tréger der
Krankenversicherung sind weiters berechtigt, den Gesundheitszustand der
erkrankten Person zu prifen.
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zu deren Betrieb verpflichtet. Die Neuerrichtung von Ambulatorien oder deren
Erweiterung ist nur zul&ssig, wenn der Bedarf von der zur Genehmigung
berufenen Behdrde festgestellt ist.

(7) Die Tréger der Krankenversicherung sind berechtigt, sich davon zu
liberzeugen, dass die arztlichen Anordnungen und die Bestimmungen der
Krankenordnung vom Versicherten/von der Versicherten eingehalten werden. Die
Tréger der Krankenversicherung sind weiters berechtigt, den Gesundheitszustand
des/der Erkrankten zu prifen.

Trager der Unfallversicherung

8 24. (1) Trager der Unfallversicherung nach diesem Bundesgesetz sind fur
das ganze Bundesgebiet im Rahmen ihrer im § 28 bezeichneten sachlichen
Zustandigkeit:

1. die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt mit dem Sitz in Wien;

2. die Sozialversicherungsanstalt der Bauern (813 des Bauern-
Sozialversicherungsgesetzes) mit dem Sitz in Wien;

3. die Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau mit dem Sitz in
Wien.

(2) Die Trager der Unfallversicherung im Sinne des Abs. 1 filhren die
Unfallversicherung nach den Vorschriften dieses Bundesgesetzes durch.
Insbesondere obliegt es ihnen, fir die Unfallheilbehandlung der Versicherten
ausreichend Vorsorge zu treffen. Sie sind nach MaRgabe der jeweils hiefir
geltenden Vorschriften berechtigt, Unfallkrankenhduser, Unfallstationen,
Sonderkrankenanstalten ~ zur  Untersuchung  und Behandlung  von
Berufskrankheiten, Krankenanstalten, die vorwiegend der Rehabilitation dienen,
sowie Einrichtungen flr berufliche Rehabilitation zu errichten, zu erwerben und
zu betreiben oder sich an solchen Einrichtungen zu beteiligen. Der zustédndige
Unfallversicherungstrager  ist  Uberdies  berechtigt, arbeitsmedizinische
Untersuchungs-, Behandlungs- und Forschungsstellen sowie arbeitsmedizinische
Zentren im Sinne des Arbeitnehmerinnenschutzgesetzes - ASchG, BGBI.
Nr. 450/1994, zu errichten, zu erwerben und zu betreiben oder sich an solchen
Einrichtungen zu beteiligen bzw. solche Einrichtungen zu fordern.

12 von 374

Vorgeschlagene Fassung

Trager der Unfallversicherung

§ 24. (1) Tréager der Unfallversicherung nach diesem Bundesgesetz sind fiir
das ganze Bundesgebiet im Rahmen ihrer im 8§ 28 bezeichneten sachlichen
Zustandigkeit:

1. die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt mit dem Sitz in Wien;
2. die Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen (8 3 SVS-G) mit dem
Sitz in Wien.

(2) Die Trager der Unfallversicherung nach Abs.1 fihren die
Unfallversicherung nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes durch.

(3) Die Tréager der Unfallversicherung sind berechtigt, nach den hiefir
geltenden gesetzlichen Bestimmungen
1. Unfallkrankenhduser, Unfallstationen, Sonderkrankenanstalten zur
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Tréger der Pensionsversicherung

8 25. (1) Tréger der Pensionsversicherung nach diesem Bundesgesetz sind
fiir das ganze Bundesgebiet, und zwar

1. flr die Pensionsversicherung der Arbeiter im Rahmen der im §29
bezeichneten sachlichen Zustandigkeit:

a) die Pensionsversicherungsanstalt mit dem Sitz in Wien;
c) die Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau mit dem Sitz
in Wien;
2. fur die Pensionsversicherung der Angestellten im Rahmen der im § 29
bezeichneten sachlichen Zustandigkeit:

a) die Pensionsversicherungsanstalt mit dem Sitz in Wien;
b) die Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau mit dem Sitz
in Wien;
3. fur die knappschaftliche Pensionsversicherung die Versicherungsanstalt
fur Eisenbahnen und Bergbau mit dem Sitz in Wien.

(2) Die Tréger der Pensionsversicherung filhren die Pensionsversicherung,
fur die sie zustandig sind, nach den Vorschriften dieses Bundesgesetzes durch.
Sie sind nach MaRgabe der jeweils hiefiir geltenden Vorschriften berechtigt,
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Untersuchung und Behandlung von Berufskrankheiten,
Krankenanstalten, die vorwiegend der Rehabilitation dienen, sowie
Einrichtungen fur berufliche Rehabilitation und
2. arbeitsmedizinische Untersuchungs-, Behandlungs- und
Forschungsstellen sowie arbeitsmedizinische Zentren im Sinne des
Arbeitnehmerlnnenschutzgesetzes (ASchG), BGBI. Nr. 450/1994,

zu errichten, zu erwerben und zu betreiben oder sich an solchen Einrichtungen zu
beteiligen bzw. solche Einrichtungen zu fordern.

(4) Die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt hat ab 2020 ihre eigenen
Einrichtungen in einer Betreibergesellschaft, die zu 100% im Eigentum der
Anstalt zu stehen hat, zusammengefasst zu verwalten. Die 88 460 ff. sind
anzuwenden.

Tréger der Pensionsversicherung

8 25. (1) Tréger der Pensionsversicherung nach diesem Bundesgesetz sind
flr das ganze Bundesgebiet im Rahmen ihrer im § 29 bezeichneten sachlichen
Zustandigkeit:

1. die Pensionsversicherungsanstalt mit dem Sitz in Wien fir die
Pensionsversicherung der Arbeiter/innen bzw. die Pensionsversicherung
der Angestellten;

2. die Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau mit dem Sitz in Wien fur die Pensionsversicherung der
Arbeiter/innen bzw. die Pensionsversicherung der Angestellten und fiir
die knappschaftliche Pensionsversicherung.

(2) Die Trager der Pensionsversicherung filhren die Pensionsversicherung,
fir die sie zusténdig sind, nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes durch.
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Einrichtungen zur Erflllung der in den 88 300 bis 307d bezeichneten Aufgaben,
ausgenommen Einrichtungen zur Durchfiihrung von MaRnahmen geméafR § 34
Abs. 2 Z 2 und 3 des Arbeitsmarktservicegesetzes zu errichten, zu erwerben und
zu betreiben oder sich an Einrichtungen zur Erflillung der in den §§ 300 bis 307d
bezeichneten Aufgaben zu beteiligen.

2. UNTERABSCHNITT
Zustandigkeit der Versicherungstrager

Sachliche Zustandigkeit der Trager der Krankenversicherung

8 26. (1) Zur Durchfiihrung der Krankenversicherung sind — unbeschadet der
Bestimmungen des § 16 Abs. 5 iiber die Selbstversicherung — sachlich zustandig:

1. die Gebietskrankenkassen, soweit nicht einer der unter Z3 bis 5
genannten Versicherungstrager zustandig ist;
2. Aufgehoben.
3. die Betriebskrankenkassen
a) fiir Beschéftigte in Betrieben, fur die sie errichtet sind, und fur die in
den Einrichtungen der Betriebskrankenkassen zur Krankenbehandlung
Beschéftigten;  ersteren  gleichzuhalten sind  bezlglich  der
Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe die Bediensteten
der WIENER LINIEN GmbH & Co KG sowie die dieser Gesellschaft
zur Dienstleistung zugewiesenen, in einem durch Vertrag begriindeten
Dienstverhéltnis zur Gemeinde Wien stehenden Beschaftigten; die
Betriebskrankenkasse voestalpine Bahnsysteme fir Beschaftigte in
den Beteiligungsgesellschaften der Division Bahnsysteme, sofern
nicht eine andere Betriebskrankenkasse sachlich zusténdig ist, und fur
die in den Einrichtungen der Betriebskrankenkasse Beschaftigten;
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(3) Die Trager der Pensionsversicherung sind nach den jeweils hiefir
geltenden Bestimmungen berechtigt, Einrichtungen zur Erfiillung der in den
88 300 bis 307d bezeichneten Aufgaben, ausgenommen Einrichtungen zur
Durchfihrung von MaBnahmen nach 8§34 Abs.2 Z2 und 3 des
Arbeitsmarktservicegesetzes, zu errichten, zu erwerben und zu betreiben oder
sich an Einrichtungen zur Erfilllung der in den 88 300 bis 307d bezeichneten
Aufgaben zu beteiligen.

2. UNTERABSCHNITT
Zustandigkeit der Versicherungstrager

Sachliche Zustéandigkeit der Trager der Krankenversicherung

§ 26. (1) Zur Durchfiihrung der Krankenversicherung ist die Osterreichische
Gesundheitskasse sachlich zustandig.
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b) fur Bezieher/innen einer Pension aus einer Pensionsversicherung
sowie fiir Bezieher/innen von Rehabilitationsgeld, soweit nicht die
Pension oder das Rehabilitationsgeld von der Versicherungsanstalt fiir
Eisenbahnen und Bergbau ausgezahlt wird, und zwar die
Betriebskrankenkasse, die fir die Krankenversicherung in der letzten
Beschaftigung vor dem Entstethen des Pensions-  oder
Rehabilitationsgeldanspruches zustdndig war, wenn aber die
pensionsheziehende Person im Zeitpunkt des Entstehens des
Pensionsanspruches selbstversichert war, nur unter der VVoraussetzung,
dass diese Selbstversicherung bei der Betriebskrankenkasse bestanden
hat;

c) flr Bezieher/innen einer Pension aus der Pensionsversicherung der
Angestellten sowie flr Bezieher/innen von Rehabilitationsgeld, wenn
die Betriebskrankenkasse fiir die Krankenversicherung in der letzten
Beschéftigung vor dem Entstehen des Pensions-  oder
Rehabilitationsgeldanspruches zustandig war oder wére;

d) fir Personen, die unmittelbar vor Antritt des ordentlichen oder
aulerordentlichen Présenzdienstes die Voraussetzungen der lit. a
erflllt hatten;

4. die Versicherungsanstalt flr Eisenbahnen und Bergbau

a) fur die bei Eisenbahnen im Sinne des 1. Teiles des
Eisenbahngesetzes 1957, BGBI. Nr. 60, Beschéftigten, soweit diese
Eisenbahnen — unabhangig von der Rechtsform des Betriebes bzw.
Unternehmens — dem offentlichen Verkehr dienen und Personen oder
Sachguter befordern, soweit nicht eine Betriebskrankenkasse
zustandig ist;

b) fir Beschaftigte von Schlaf- und Speisewagenbetrieben;

c) flr Beschaftigte in einem Betrieb, an dem ein Unternehmen im Sinne
der lit. a oder lit. b zu mehr als 25% beteiligt ist oder auf maBgebliche
Aufgaben der Geschéftsfihrung wesentlichen Einfluss hat, und zwar
unabhdngig von der Rechtsform dieses Betriebes; umfasst sind sowohl
Eigenbetriebe als auch solche Hilfseinrichtungen, die dem Bau,
Betrieb und Verkehr dienen und in einer organisatorischen oder
rechtlichen sowie funktionalen Verbindung zum
Eisenbahnunternehmen stehen;
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d) fir am 31. Dezember 2003 bei den Osterreichischen Bundesbahnen
beschéaftigte Dienstnehmer/innen, auch wenn ihre Dienstverhéltnisse
nach dem 31. Dezember 2003 infolge eines (auch mehrmaligen)
Betriebsiiberganges auf ein anderes Unternehmen Ubergehen oder
solange sie bei einem der in Art. | des
Bundesbahnstrukturgesetzes 2003 genannten Unternehmen oder einer
Rechtsnachfolgerin eines dieser Unternehmen oder bei einem
Unternehmen, das durch MaRnahmen der Umgriindung im Rahmen
des bestehenden Gesellschaftsrechts aus einer der Gesellschaften
hervorgegangen ist, beschéftigt sind;

e) fir bei der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau
Beschéftigte;

f) fir Bezieher/innen einer Pension aus einer Pensionsversicherung nach
diesem Bundesgesetz, wenn die Pension von der Versicherungsanstalt
fur Eisenbahnen und Bergbau ausgezahlt wird, sowie fir jene
Personen, denen von der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und
Bergbau ein Rehabilitationsgeld zuerkannt wird und fir
Bezieher/innen einer laufenden Geldleistung aus der zusétzlichen
Pensionsversicherung bei einem der im § 479 genannten Institute;

g) fur Bezieher/innen einer Pension aus der Pensionsversicherung der
Angestellten bzw. flir jene Personen, denen auf Grund
vorubergehender Berufsunféhigkeit ein Rehabilitationsgeld von der
Pensionsversicherungsanstalt ~ zuerkannt  wird, wenn die
Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau fir die
Krankenversicherung in der letzten Beschaftigung vor dem Entstehen
des Pensions- oder Rehabilitationsgeldanspruches zustandig war oder
gewesen ware;

h) fur Personen, die unmittelbar vor dem Antritt des ordentlichen oder
aulerordentlichen Prasenzdienstes eine der Voraussetzungen der lit. a
bis d, h oder i erfillt hatten;

i) fur in knappschaftlichen Betrieben (8 15 Abs. 2 und 3) Beschéftigte;

j) fur nach §15 Abs.4 zur knappschaftlichen Pensionsversicherung
gehdrende Personen;

k) fur Bezieher(innen) einer Sonderunterstiitzung nach 8 1 Abs. 1 oder
Art. V Abs. 7 des Sonderunterstiitzungsgesetzes, BGBI. Nr. 642/1973,
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in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 201/1996;

I) fur Beschaftigte jener Betriebe, fir deren Beschaftigte die
Betriebskrankenkasse ~Pengg am  31. Dezember 2001 die
Pflichtversicherung in der Krankenversicherung durchgefiihrt hat.

(2) Wird ein Dienstnehmer in demselben Beschéftigungsverhaltnis
voriibergehend, jedoch nicht langer als drei Monate, in einer Art beschéaftigt, die
die Zugehdrigkeit zu einem anderen Versicherungstrager begriinden wiirde, so
bleibt die Zusténdigkeit des bisherigen Versicherungstridgers auch fir die Dauer
der vorlbergehenden Beschéftigung unberthrt.

(3) Ist eine Betriebskrankenkasse gemal Abs.1 Z 3 lit. b oder Abs. 4
zustandig und verlegt der Pensionsbezieher oder derjenige, dem eine Leistung der
beruflichen Ausbildung gewahrt wird, in der Folge seinen Wohnsitz, so geht auf
seinen Antrag die sachliche Zustdndigkeit zur Durchfuhrung der
Krankenversicherung auf die ortlich in Betracht kommende Gebietskrankenkasse
mit dem der Antragstellung folgenden Monatsersten uber.

(4) Fur Personen, denen Leistungen der beruflichen Ausbildung gewéhrt
werden (8§ 4 Abs. 1 Z 8), bleibt fir die Dauer dieser Ausbildung jener Trager der
Krankenversicherung sachlich zustdndig, der die der Ausbildung zuletzt
vorangegangene Krankenversicherung durchgefiihrt hat.

Land- und forstwirtschaftliche Betriebe

8§ 27. (1) Land- und forstwirtschaftliche Betriebe sind Betriebe im Sinne der
Bestimmungen des Landarbeitsgesetzes 1984, BGBI. Nr. 287, mit Ausnahme der
von land- und forstwirtschaftlichen Erwerbs- und Wirtschaftsgenossenschaften
betriebenen S&gen, Harzverarbeitungsstatten, Mihlen und Molkereien, sofern
diese dauernd mehr als finf Dienstnehmer beschéftigen.

(2) Den land- oder forstwirtschaftlichen Betrieben werden gleichgestellt:
1. die Versuchsbetriebe der land- und forstwirtschaftlichen Schulen;

2.die  Umschulungs-, Nachschulungs- und sonstigen beruflichen
Ausbildungslehrgange der Sozialversicherungstrager sowie der Standes-
und Interessenvertretungen, alle diese, soweit sie fur die Dienstnehmer
und Dienstgeber in der Land- und Forstwirtschaft in Betracht kommen.

Sachliche Zustandigkeit der Trager der Unfallversicherung
§ 28. Zur Durchfiihrung der Unfallversicherung sind sachlich zusténdig:
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(2) Wird ein/e Dienstnehmer/in in demselben Beschéftigungsverhaltnis
voriibergehend, jedoch nicht langer als drei Monate, in einer Art beschaftigt, die
die Zugehdrigkeit zu einem anderen Versicherungstrager begriinden wiirde, so
bleibt die Zustandigkeit des bisherigen Versicherungstragers auch fir die Dauer
der voriibergehenden Beschéftigung unbertihrt.

(3) Fur Personen, denen Leistungen der beruflichen Ausbildung gewahrt
werden (8§ 4 Abs. 1 Z 8), bleibt fiir die Dauer dieser Ausbildung jener Trager der
Krankenversicherung sachlich zustdndig, der die der Ausbildung zuletzt
vorangegangene Krankenversicherung durchgefiihrt hat.

Land- und forstwirtschaftliche Betriebe
8 27. (1) Land- und forstwirtschaftliche Betriebe sind Betriebe im Sinne der
Bestimmungen des Landarbeitsgesetzes 1984, BGBI. Nr. 287, mit Ausnahme der
von land- und forstwirtschaftlichen Erwerbs- und Wirtschaftsgenossenschaften
betriebenen S&gen, Harzverarbeitungsstatten, Mihlen und Molkereien, sofern
diese dauernd mehr als funf Dienstnehmer beschéftigen.

(2) Den land- oder forstwirtschaftlichen Betrieben werden gleichgestellt:
1. die Versuchsbetriebe der land- und forstwirtschaftlichen Schulen;

2. die  Umschulungs-, Nachschulungs- und sonstigen beruflichen
Ausbildungslehrgange der Sozialversicherungstrager sowie der Standes-
und Interessenvertretungen, alle diese, soweit sie fur die Dienstnehmer
und Dienstgeber in der Land- und Forstwirtschaft in Betracht kommen.

Sachliche Zustandigkeit der Trager der Unfallversicherung
§ 28. Zur Durchfiihrung der Unfallversicherung sind sachlich zustandig:
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1.

2.

Geltende Fassung

die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt, soweit nicht einer der unter

Z 2 und 3 genannten Versicherungstrager zustandig ist;

die Sozialversicherungsanstalt der Bauern (813 des Bauern-

Sozialversicherungsgesetzes) fiir

a) die gemdl 83 des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes in der
Unfallversicherung pflichtversicherten selbstandig Erwerbstatigen und
ihre teilversicherten Familienangehdrigen, soweit es sich nicht um
eine Teilversicherung nach § 8 Abs. 1 Z 3 lit. h, i und | handelt, sowie
die gemdR 88 Abs.1 Z3 lit.d teilversicherten Angehdrigen von
Orden, Kongregationen und Anstalten,

b) Aufgehoben.

c) die o6ffentlichen Verwalter eines land(forst)wirtschaftlichen Betriebes
(87 Z3lit. ¢),

d) die Versicherungsvertreter in den Verwaltungskorpern der
Sozialversicherungsanstalt der Bauern und die Mitglieder der Beiréte
geméR den 88 201 ff. des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes,

e) die in lit. a bis ¢ genannten Personen, die eine der im § 176 Abs. 1 Z 3
genannten Tatigkeiten ausben,

f) die Personen, die eine der im 8§ 176 Abs.1 Z2, 4, 5, 7 und 13
genannten Tétigkeiten ausiiben, sofern die Sozialversicherungsanstalt
der Bauern fur sie gemaR lit.a bis ¢ zur Durchfiihrung der
Unfallversicherung sachlich zustandig ist, bei den im § 176 Abs. 1 Z 7
genannten Téatigkeiten jedoch nur, wenn es sich nicht um Tétigkeiten
als Mitglied einer der dort genannten Kérperschaften (Vereinigungen)
handelt und diese Personen in der Zusatzversicherung geméaR § 22a
versichert sind,

g) die gemédB § 11 des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes in der
Unfallversicherung selbstversicherten selbstandig Erwerbstatigen und
ihre selbstversicherten Familienangehérigen, die einen
land(forst)wirtschaftlichen Betrieb fiihren oder in einem solchen tatig
sind,

h) Einzelorgane und  Mitglieder ~von  Kollektivorganen  der
Landwirtschaftskammern bzw. der  kollektivvertragsfahigen
Berufsvereinigungen der land(forst)wirtschaftlichen Dienstgeber,

1.

2.
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die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt, soweit nicht der unter Z 2
genannte Versicherungstrager zustandig ist;

die Sozialversicherungsanstalt der Selbsténdigen ftir

a)die nach 83 des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes in der
Unfallversicherung pflichtversicherten selbstandig Erwerbstatigen und
ihre teilversicherten Familienangehdrigen, soweit es sich nicht um
eine Teilversicherung nach 8 8 Abs. 1 Z 3 lit. h, i und | handelt, sowie
die gemdR §8 Abs.1 Z 3 lit. d teilversicherten Angehdrigen von
Orden, Kongregationen und Anstalten,

b) die nach §8 Abs.1 Z3 lit.a pflichtversicherten selbstindig
Erwerbstatigen,

c) die offentlichen Verwalter eines land(forst)wirtschaftlichen Betriebes
(8723lit. c),

d) die Versicherungsvertreter/innen in den Verwaltungskorpern der
Sozialversicherungsanstalt der Selbsténdigen,

e) die in lit. a bis ¢ genannten Personen, die eine der im § 176 Abs. 1 Z 3
genannten Tétigkeiten ausiiben,

f) die Personen, die eine der im § 176 Abs.1 Z2, 4, 5, 7 und 13
genannten Tétigkeiten ausuben, sofern die Sozialversicherungsanstalt
der Bauern fur sie gemaR lit.a bis ¢ zur Durchfihrung der
Unfallversicherung sachlich zusténdig ist, bei denim § 176 Abs. 1 Z 7
genannten Tatigkeiten jedoch nur, wenn es sich nicht um Tatigkeiten
als Mitglied einer der dort genannten Kdrperschaften (Vereinigungen)
handelt und diese Personen in der Zusatzversicherung gemal § 22a
versichert sind,

g) die nach 8§11 des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes in der
Unfallversicherung selbstversicherten selbstandig Erwerbstatigen und
ihre selbstversicherten Familienangehorigen, die einen
land(forst)wirtschaftlichen Betrieb filhren oder in einem solchen tétig
sind,

h) Einzelorgane und  Mitglieder von  Kollektivorganen  der
Landwirtschaftskammern, der Wirtschaftskammern bzw. der
kollektivvertragsfahigen Berufsvereinigungen der
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i) die nach § 8 Abs. 1 Z 3 lit. ¢ in der Unfallversicherung teilversicherten
Personen, die in einer Einrichtung untergebracht sind, die der
medizinischen Rehabilitation oder Gesundheitsvorsorge dient, sofern
die Sozialversicherungsanstalt der Bauern fur sie nach lit.a bisc
dieses Bundesgesetzes oder nach § 13 BSVG zur Durchfiihrung der
Kranken-, Unfall- oder Pensionsversicherung sachlich zustandig ist,

j)die gemdl 88 Abs.1 Z3 lit.j in der Unfallversicherung
teilversicherten Personen.

3. die Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau fiir

a) die Personen nach 8§26 Abs.1 Z4 lit.a bis e, fur welche die
Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau oder die
Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe zur Durchfiihrung
der Krankenversicherung sachlich zustandig ist oder nach Art der
Beschaftigung zustandig ware;

b) die Versicherungsvertreter(innen) in den Verwaltungskorpern der
Versicherungsanstalt ~ fir  Eisenbahnen  und  Bergbau, der
Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe und der Trager der
zusatzlichen Pensionsversicherung (8 479);

c) die Mitglieder der Beirdte (88 440 ff) der Versicherungsanstalt fur
Eisenbahnen und Bergbau.

Sachliche Zusténdigkeit der Tréager der Pensionsversicherung

8 29. Zur Durchfuhrung der Pensionsversicherung der Arbeiter und der
Pensionsversicherung der Angestellten ist - unbeschadet des § 17 Abs. 3 Uber die
Weiterversicherung und des § 245 iber die Leistungszugehdrigkeit - sachlich
zustandig:

1. die Pensionsversicherungsanstalt, soweit nicht der unter Z 2 genannte
Versicherungstrager zustandig ist;

2. die Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau
a) fur die bei ihr oder der Betriebskrankenkasse der Wiener
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land(forst)wirtschaftlichen Dienstgeber,

i) die nach § 8 Abs. 1 Z 3 lit. ¢ in der Unfallversicherung teilversicherten
Personen, die in einer Einrichtung untergebracht sind, die der
medizinischen Rehabilitation oder Gesundheitsvorsorge dient, sofern
die Sozialversicherungsanstalt der Selbsténdigen fur sie nach lit. a bis
¢ dieses Bundesgesetzes in Verbindung mit 8 3 des Bundesgesetzes
Uber die Sozialversicherungsanstalt der Selbstdndigen (SVSG) zur
Durchfilhrung der Kranken-, Unfall- oder Pensionsversicherung
sachlich zustandig ist,

j) die nach § 8 Abs. 1 Z 3 lit. j in der Unfallversicherung teilversicherten
Personen.

Sachliche Zustandigkeit der Trager der Pensionsversicherung

8§ 29. (1) Zur Durchfiihrung der Pensionsversicherung der Arbeiter/innen und
der Pensionsversicherung der Angestellten ist unbeschadet des § 17 Abs. 3 Uber
die Weiterversicherung und des § 245 Uber die Leistungszugehorigkeit die
Pensionsversicherungsanstalt ~ sachlich  zustdndig,  soweit  nicht die
Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau nach
Abs. 2 zustandig ist.
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Verkehrshetriebe in der Krankenversicherung pflichtversicherten
Personen;

b) fir die Bezieher(innen) einer Sonderunterstiitzung nach 8 1 Abs. 1
oder Art.V Abs.7 des Sonderunterstitzungsgesetzes, BGBI.
Nr. 642/1973, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI.
Nr. 201/1996.

3. UNTERABSCHNITT

Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstrager

8 31. (1) Die in den 8§ 23 his 25 bezeichneten Versicherungstréager und die
Tréger der im §2 Abs.2 bezeichneten Sonderversicherungen werden zum
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréger (im folgenden kurz
Hauptverband genannt) zusammengefalt.

(2) Dem Hauptverband obliegt

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

2.die  zentrale  Erbringung von  Dienstleistungen  fir  die
Sozialversicherungstréger,

3. die Erstellung von Richtlinien zur Férderung oder Sicherstellung der
gesamtwirtschaftlichen Tragféhigkeit, der ZweckmaRigkeit und der
Einheitlichkeit der Vollzugspraxis der Sozialversicherungstréager,
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(2) Die Versicherungsanstalt &ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau ist sachlich zusténdig:

1. fur die bei ihr in der Krankenversicherung pflichtversicherten Personen
mit Ausnahme der im § 1 Abs. 1 Z 17, 19, 20, 21, 23 und 24 B-KUVG
genannten Personen sowie der im 8 1 Abs. 1 Z 38 und Abs. 6 B-KUVG
genannten  Personen, sofern diese als Dienstnehmer  der
Pflichtversicherung nach § 1 Abs. 1 Z 25 bis 37 B-KUVG unterliegen
wirden;

2. fur die Bezieher/innen einer Sonderunterstiitzung nach 8 1 Abs. 1 oder
Art. V Abs. 7 des Sonderunterstiitzungsgesetzes, BGBI. Nr. 642/1973, in
der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 201/1996.

3. UNTERABSCHNITT
Dachverband der Sozialversicherungstrager
Aufgaben

8§ 30. (1) Die in den 88 23 bis 25 bezeichneten Versicherungstrager und die
Tréger der im § 2 Abs. 2 bezeichneten Sonderversicherungen gehdren dem
Dachverband der Sozialversicherungstrager (im Folgenden kurz Dachverband
genannt) an.

(2) Dem Dachverband obliegt
1. die Beschlussfassung von Richtlinien zur Férderung der ZweckmaRigkeit
und Einheitlichkeit der VVollzugspraxis der Sozialversicherungstrager;
2. die Koordination der Vollziehungstéatigkeit der
Sozialversicherungstréger;
3.die Wahrnehmung trégeriibergreifender Verwaltungsaufgaben im
Bereich der Sozialversicherung.
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4.die Erlassung einer Verordnung Uber den Kostenbeitrag bei

Inanspruchnahme  &rztlicher Hilfe (8 135), bei Inanspruchnahme
chirurgischer oder konservierender Zahnbehandlung (8 153) und bei
Behandlung in einer Spitalsambulanz (§ 26 KAKuUG),

. die Erstellung eines Rehabilitationsplanes fiir die

Sozialversicherungstréger,

. die Unterstiitzung und Mitwirkung beim Vollzug der Vereinba+rungen

geméR Art. 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens und der Vereinbarung (ber die Zielsteuerung-
Gesundheit, insbesondere durch die Erstellung tragerubergreifender
Statistiken, die Erarbeitung und Uberlassung standardisierter
Datengrundlagen, die Entsendung von Vertreterinnen und Vertretern der
Sozialversicherung (8 84a Abs.2 und 3) und den Betrieb einer
Psyeudonymisierungsstelle (§ 31 Abs. 4 Z 10).

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

. die Erstellung eines Leitbildes fiir die Sozialversicherung unter

Bedachtnahme auf die Eigenwirtschaftlichkeit der einzelnen
Versicherungstrager und die Gesamtwirtschaftlichkeit bei der Erfullung
der Aufgaben im Rahmen der Sozialen Sicherheit;

. die stdndige Beobachtung der Entwicklung der Sozialversicherung in

ihren Beziehungen zur Volkswirtschaft und die Ausarbeitung konkreter
Vorschlédge bzw. die Durchfiihrung von MalRnahmen zur Erhaltung der
dauernden Leistungsfahigkeit der Sozialversicherung ohne Uberlastung
der  Volkswirtschaft; der  Hauptverband hat  hiezu ein
versicherungstrégeribergreifendes Controlling unter vorausschauender
und laufender Berucksichtigung der Einnahmen- und
Ausgabenentwicklung einzurichten;

. die Erstattung von Gutachten und die Abgabe von Stellungnahmen in

wichtigen und grundsétzlichen Fragen der Sozialversicherung;

. die Forschung auf dem Gebiet der Sozialen Sicherheit;
.die Vertretung der Sozialversicherungstrdger in gemeinsamen

Angelegenheiten;

. die Durchftihrung von Erhebungen, Umfragen, Enqueten und dergleichen
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(3) Die vom Dachverband beschlossenen Richtlinien und im Rahmen seines

gesetzlichen Wirkungskreises gefassten Beschlisse sind flr
Dachverband angehérenden Versicherungstréger verbindlich.

die dem
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in Angelegenheiten der Sozialversicherung, ferner die Veranstaltung von
Tagungen (Kongressen) und Fachausstellungen und die Vertretung der
Sozialversicherung gegeniiber auslédndischen Einrichtungen;

. die Herausgabe der Fachzeitschrift ,,Soziale Sicherheit” und weitere

Initiativen auf dem Gebiet der Offentlichkeitsarbeit unter Bedachtnahme
auf die Richtlinien nach Abs. 5 Z 5;

. die Gewéhrung von Rechtsschutz durch dazu befugte Personen in

Streitfallen, die fiir die Sozialversicherung von grundsatzlichem Interesse
sind,;

. die Erstellung von Richtlinien zur Regelung der dienst-, besoldungs- und

pensionsrechtlichen Verhéltnisse der Bediensteten der

Versicherungstrager und des Hauptverbandes und der AbschlufR der

Kollektivvertrage fiir die Versicherungstrager mit Ausnahme der

Festsetzung der Mittel fiir Dienstordnungs-Pensionen nach § 460b und

des Sicherungsbeitrages nach 8 460c und § 684 Abs.3. In diesen

Richtlinien bzw. Kollektivvertrdgen ist ein Zusatzbeitrag zum

Sicherungsbeitrag nach § 460c und 8 684 Abs. 3 festzusetzen; bei der

Festlegung der Hohe dieses Zusatzbeitrages ist Bedacht zu nehmen

a) auf § 13a des Pensionsgesetzes 1965;

b) auf die Beitragssatze fir die Dienstordnungs-Pension in den letzten
sechs Monaten vor dem Stichtag fir die Eigen- oder
Hinterbliebenenpension oder fiir die Eigenpension, von der die
Hinterbliebenenpension abgeleitet wird, wenn der jeweilige Stichtag
vor dem 1. J&nner 2005 liegt und in diesem Zeitraum Anspruch auf
einen monatlichen Bezug bestand, der die damals geltende monatliche
Hochstbeitragsgrundlage uberschritten hat.

Des Weiteren sind darin besondere Férdermallhahmen fiir Frauen im

Sinne der 88 11 bis 11d des Bundes-Gleichbehandlungsgesetzes (B-

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

mit der MalRgabe anzuwenden, dass der Hauptverband fiir sich und

jeweils fur die Versicherungstréger berichtet. Die Richtlinien dirfen den
offentlichen Interessen vom Gesichtspunkt des

Sozialversicherungsrechtes nicht entgegenstehen und die wirtschaftliche

Leistungsfahigkeit der Versicherungstrager nicht gefahrden;

die Aufstellung von Vorschriften fiir die Fachprifungen der

Sozialversicherungsbediensteten;
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der AbschluB von Gesamtvertrdgen mit den &ffentlich-rechtlichen

Interessenvertretungen der Arzte (Zahnirzte), Dentisten, Hebammen und

anderer Vertragspartner der Sozialversicherung nach Malgabe der

Bestimmungen des Sechsten Teiles;

die Herausgabe eines Erstattungskodex der Sozialversicherung fiir die

Abgabe von Arzneispezialitaten auf Rechnung eines

Sozialversicherungstrédgers im niedergelassenen Bereich; in dieses

Verzeichnis sind jene fiir Osterreich zugelassenen, erstattungsfahigen

und gesichert lieferbaren Arzneispezialitaten aufzunehmen, die nach den

Erfahrungen im In- und Ausland und nach dem aktuellen Stand der

Wissenschaft eine therapeutische Wirkung und einen Nutzen fiir

Patienten und Patientinnen im Sinne der Ziele der Krankenbehandlung

(8 133 Abs. 2) annehmen lassen. Die Arzneispezialitaten sind nach dem

anatomisch-therapeutisch-chemischen Klassifikationssystem der

Weltgesundheitsorganisation (ATC-Code) zu ordnen. Sie sind im

Erstattungskodex jeweils einem der folgenden Bereiche zuzuordnen:

a) Roter Bereich (red box): Dieser Bereich beinhaltet zeitlich befristet
jene Arzneispezialitaten, die erstmalig am osterreichischen Markt
lieferbar sind und fir deren Aufnahme in den Erstattungskodex ein
Antrag nach §351c Abs.1 gestellt wurde. Sie unterliegen der
arztlichen Bewilligung des chef- und kontrollérztlichen Dienstes der
Sozialversicherungstrager nach MaRgabe der Richtlinie nach § 31
Abs.5 Z13. Zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des
Systems der sozialen Sicherheit darf einem Sozialversicherungstrager
fir eine Arzneispezialitdt dieses Bereiches der ermittelte EU-
Durchschnittspreis verrechnet werden.

b) Gelber Bereich (yellow box): Dieser Bereich beinhaltet jene
Arzneispezialitdten,  die  einen  wesentlichen  zusétzlichen
therapeutischen Nutzen flir Patienten und Patientinnen aufweisen und
die aus medizinischen oder gesundheitsokonomischen Griinden nicht
in den grinen Bereich aufgenommen werden. Arzneispezialitaten
dieses Bereiches unterliegen der &rztlichen Bewilligung des chef- und
kontrollérztlichen Dienstes der Sozialversicherungstrdger nach
MaRgabe der Richtlinie nach 8§31 Abs.5 Z 13. Bezieht sich die
Aufnahme von Arzneispezialititen in diesen Bereich auch auf
bestimmte Verwendungen (zB Gruppen von Krankheiten, &rztliche
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Fachgruppen, Altersstufen von Patient(inn)en, Mengenbegrenzung
oder Darreichungsform), kann die &rztliche Bewilligung des chef- und
kontrollérztlichen Dienstes durch eine nachfolgende Kontrolle der
Einhaltung der bestimmten Verwendung ersetzt werden. Zur Wahrung
des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit
darf einem Sozialversicherungstrager fiir eine Arzneispezialitat dieses
Bereiches hochstens der ermittelte EU-Durchschnittspreis verrechnet
werden.

c) Griner Bereich (green box): Dieser Bereich beinhaltet jene
Arzneispezialitdten, deren Abgabe ohne é&rztliche Bewilligung des
chef- und kontrolléarztlichen Dienstes der Sozialversicherungstrager
auf  Grund  é&rztlicher ~ Verschreibung  medizinisch  und
gesundheitsékonomisch sinnvoll und vertretbar ist. Die Aufnahme von
Arzneispezialitaten in diesem Bereich kann sich auch auf bestimmte
Verwendungen (zB Gruppen von Krankheiten, arztliche Fachgruppen,
Altersstufen von Patient(inn)en oder Darreichungsform) beziehen.

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

Arzneispezialitaten und Stoffe fur magistrale Zubereitungen kénnen nur

dann als Leistung der Krankenbehandlung auf Rechnung eines

Sozialversicherungstragers  abgegeben  werden, wenn sie im

Erstattungskodex angefuhrt sind (8 350). In begriindeten Einzelfallen ist

die Erstattungsfahigkeit auch dann gegeben, wenn die Arzneispezialitat

nicht im Erstattungskodex angefiihrt ist, aber die Behandlung aus
zwingenden therapeutische Grinden notwendig ist und damit die

Verschreibung in diesen Einzelfallen nicht mit Arzneispezialitdten aus

dem Erstattungskodex durchgefiihrt werden kann. Diese unterliegen der

arztlichen Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen Dienstes. Die
nédhere Organisation und das Verfahren zur Herausgabe des

Erstattungskodex regelt der Hauptverband in der Verordnung nach

§351g. Er hat dazu als beratendes Gremium eine Heilmittel-

Evaluierungs-Kommission einzurichten.

die Definition von Kennzahlen betreffend die Kosten der Verwaltung

und der eigenen Einrichtungen der Versicherungstrager sowie die
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jahrliche Durchfiihrung und Auswertung von Vergleichen zwischen
diesen Kennzahlen auf der Grundlage der Ergebnisse der
Kostenrechnung der einzelnen Versicherungstrager; die Ergebnisse
dieser Vergleiche sind dem Verbandsvorstand vorzulegen und zusammen
mit dessen BeschlulR den Versicherungstragern und dem Bundesminister
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales sowie der Bundesministerin fur
Gesundheit und Frauen zur Kenntnis zu bringen;

die Definition von Kennzahlen betreffend die einzelnen
Leistungspositionen der Krankenversicherung sowie die jahrliche
Durchfihrung und Auswertung von Vergleichen zwischen diesen
Kennzahlen auf der Grundlage der Ergebnisse der Erfolgsrechnung der
einzelnen Krankenversicherungstrager; Z 13 zweiter Halbsatz ist
anzuwenden.

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

1.

die Vergabe von einheitlichen Versicherungshnummern und deren
Verknipfung ~ mit dem  entsprechenden  bereichsspezifischen
Personenkennzeichen (89 des E-Government-Gesetzes, BGBI. |
Nr. 10/2004) zur Verwaltung personenbezogener Daten im Rahmen der
der Sozialversicherung gesetzlich tbertragenen Aufgaben;

. die Besorgung der Statistik der Sozialversicherung sowie der Statistik der

Pflegevorsorge im (bertragenen Wirkungsbereich sowohl nach den im
Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen zu
erlassenden Weisungen des Bundesministers fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales als auch insoweit, als dies zur Erflllung der gesetzlichen
Aufgaben des Hauptverbandes notwendig ist; in diesem Zusammenhang
Aufbau und Fihrung einer Statistikdatenbank mit Hilfe der
elektronischen Datenverarbeitung;

3. a) die Errichtung und Fuhrung einer zentralen Anlage zur Aufbewahrung

und Verarbeitung der fiir die Versicherung bzw. den Leistungsbezug
und das Pflegegeld bedeutsamen Daten aller nach den Vorschriften
dieses oder eines anderen Bundesgesetzes versicherten Personen
sowie Leistungshezieher einschlieRlich der Leistungsbezieher nach
den Landespflegegeldgesetzen, wobei dann, wenn hievon flr das
Pflegegeld bedeutsame Daten verwendet werden, dies im
ubertragenen  Wirkungsbereich nach den  Weisungen des
Bundesministers fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz zu
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10.

Geltende Fassung
geschehen hat;

b) auf Grund der in dieser Anlage enthaltenen Daten nach MaRgabe der
technischen Mdglichkeiten auf automationsunterstiitztem Weg die
Erfillung der ausdricklich gesetzlich geregelten Pflichten der
Versicherungstréger zur Auskunftserteilung;

. der Aufbau und die Fihrung einer Dokumentation des dsterreichischen

Sozialversicherungsrechtes im (ibertragenen Wirkungsbereich nach den
Weisungen des Bundesministers fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales mit
Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung nach MalRgabe des Abs. 10;

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

die fachliche Aus- und Weiterbildung der
Sozialversicherungsbediensteten;

b) die Vorsorge fir die fachliche Information der Versicherungsvertreter;

.die  Festlegung (Form und Inhalt) einheitlicher Formulare,

Datensatzaufbaue und maschinell lesbarer Datentrdger (Magnetbander,
Disketten, Chipkarten usw.) fiir den gesamten Vollzugsbereich der
Sozialversicherung  sowie  die  Schaffung  der  technischen
Voraussetzungen fir die Kundmachung von Rechtsvorschriften im
Internet;

. die Erfullung von Aufgaben nach MaRgabe von Richtlinien gemal

Abs.5Z 4, 14 und 21;

. die Einrichtung und Fiihrung des Pensionskontos nach Abschnitt 3 des

APG;

. die Mitwirkung bei der Durchfiihrung der Pensionsversicherung nach 8 8

Abs. 1 Z 2 lit. a bis g ASVG, nach § 3 Abs. 3 GSVG, nach § 4a BSVG
und nach Art. Il Abschnitt 2a AIVG, fir die der Bund, das
Arbeitsmarktservice oder ein 6ffentlicher Fonds Beitrage zu zahlen hat;
der Hauptverband kann zur Verwaltungsvereinfachung Vereinbarungen
mit dem Arbeitsmarktservice tber die Durchfiihrung der Meldungen und
die Beitragsabfuhr treffen; diese Vereinbarungen bedirfen zu ihrer
Gultigkeit der Zustimmung des Bundesministers fiir soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fur Wirtschaft und Arbeit;

die Errichtung und die Fihrung einer Pseudonymisierungsstelle zur
Pseudonymisierung personenbezogener Daten (iber Diagnosen und
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Leistungen aus dem stationdren und ambulanten Bereich. Soweit der
Hauptverband die Pseudonymisierungsstelle fir Verantwortliche
auBerhalb des Kreises der ihm angehdrenden Sozialversicherungstréger
betreibt, ist er dabei im Ubertragenen Wirkungsbereich tatig und an die
Weisungen des Bundesministers fiir Gesundheit gebunden.

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

1.

zur Erstellung von Dienstpostenplanen der Sozialversicherungstrager
unter  Berlicksichtigung  der  Grundsatze  der  Sparsamkeit,
Wirtschaftlichkeit und ZweckmaRigkeit sowie unter Bedachtnahme auf
sich durch den Einsatz der elektronischen Datenverarbeitung ergebende
Rationalisierungspotentiale;

. Uber die Gewdhrung von freiwilligen sozialen Zuwendungen an die

Bediensteten der Sozialversicherungstréger (des Hauptverbandes), soweit
es sich nicht um Zuwendungen fiir die im § 49 Abs. 3 Z 17 genannten
Zwecke handelt, mit der MaRgabe, dafl hiefur beim jeweiligen
Versicherungstrager (beim Hauptverband) ein Betrag im Ausmaf eines
vom Hauptverband festzusetzenden Hundertsatzes der laufenden Beziige
aller Sozialversicherungsbediensteten im abgelaufenen Geschaftsjahr,
hochstens jedoch 2,5 vH dieser laufenden Beziige, verwendet werden
kann;

. fur die fachliche Aus- und Weiterbildung der

Sozialversicherungsbediensteten;

. fur die Zusammenarbeit der Versicherungstréger untereinander und mit

dem Hauptverband auf dem Gebiet der automationsunterstiitzten
Datenverarbeitung mit dem Ziel der Herstellung kompatibler EDV-
Strukturen und der gemeinsamen Entwicklung, Beschaffung und
Anwendung der Software unter Beachtung der Grundsdtze der
Gesamtwirtschaftlichkeit und der ZweckmaRigkeit;

fir die Koordinierung ~ der  Offentlichkeitsarbeit ~ der

Sozialversicherungstrager und des Hauptverbandes;

. Uber die Vergabe von Leistungen durch die Sozialversicherungstréger

und den Hauptverband;

. zur Erhebung und Verarbeitung der fur die Versicherung bzw. den

Leistungsbezug und das Pflegegeld bedeutsamen Daten aller nach den
Vorschriften dieses oder eines anderen Bundesgesetzes versicherten
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8.

9.

10.

11.

12.

13.

Geltende Fassung
Personen und Leistungsbezieher;

lber die einheitliche Verwendung der Beitragsgruppen, der Symbole und
die den einzelnen Beitragsgruppen zugehorigen Versichertenkategorien;
Uber die Beurteilung der Voraussetzungen fiir eine Herabsetzung der
Beitragsgrundlage fiur Selbstversicherte in der Krankenversicherung
(8 76 Abs. 2 und 3) und tber Form und Inhalt diesbeziiglicher Antrage;

Uber die Beriicksichtigung 6konomischer Grundsatze bei der
Krankenbehandlung unter Bedachtnahme auf 8 133 Abs.2. Die
Richtlinien sind vom Hauptverband im ubertragenen Wirkungsbereich zu
erlassen; bei der Erlassung unterliegt der Hauptverband den Weisungen
des Bundesministers fiir Gesundheit. In diesen Richtlinien, die fir die
Vertragspartner (88338  ff)  verbindlich  sind, sind jene
Behandlungsmethoden anzufiihren, die entweder allgemein oder unter
bestimmten Voraussetzungen (zB fir gewisse Krankheitsgruppen) erst
nach einer é&rztlichen Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen
Dienstes der Sozialversicherungstrdger anzuwenden sind. Durch diese
Richtlinien darf der Zweck der Krankenbehandlung nicht gefahrdet
werden;

Uber die Verrechnung der Kostenersitze zwischen den
Krankenversicherungstragern nach § 129 Abs. 2;

Uber die Durchfilhrung, Dokumentation und Qualitatssicherung von
Kontrollen im Vertragspartnerbereich nach § 32a;

Uber die ©konomische Verschreibweise von Heilmitteln und
Heilbehelfen; in diesen Richtlinien, die fir die Vertragspartner/innen
(88 338 ff) verbindlich sind, soll insbesondere auch unter Bedachtnahme
auf die Art und Dauer der Erkrankung bestimmt werden, inwieweit
Arzneispezialititen  fir Rechnung der Sozialversicherungstrager
abgegeben werden kénnen; fir Arzneispezialitaten im gelben Bereich des
Erstattungskodex, die an Stelle der arztlichen Bewilligung des chef- und
kontrollarztlichen Dienstes einer nachfolgenden Kontrolle unterliegen, ist
in diesen Richtlinien eine einheitliche Dokumentation unter Beachtung
einer Rahmenvereinbarung oder Verordnung nach 8609 Abs.9
festzulegen; durch die Richtlinien darf der Heilzweck nicht gefahrdet
werden; die Richtlinien sind vom Hauptverband im Ubertragenen
Wirkungsbereich zu erlassen; bei der Erlassung unterliegt der
Hauptverband den Weisungen des Bundesministers fiir Gesundheit;
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14,

15.

16.

16a.

16b.

Geltende Fassung

fir das Zusammenwirken der Versicherungstrager untereinander und mit
dem  Hauptverband auf dem  Gebiet der  maschinellen
(automationsunterstitzten) Heilmittelabrechnung einschlieBlich
Retaxierung und bei der Auswertung der Ergebnisse dieser Abrechnung
mit dem Ziel der Vereinfachung des Abrechnungsvorganges und der
Verbesserung der Uberpriifungsmoglichkeiten;

fur das Zusammenwirken der Versicherungstréger untereinander und mit
dem Hauptverband im Bereich des Vertragspartnerrechtes, der
Leistungserbringung und Leistungsverrechnung sowie mit den
Abgabenbehdrden bei der Sozialversicherungspriifung nach § 41a;

fur die Befreiung von der Rezeptgebiuhr (Herabsetzung der
Rezeptgebiihr) sowie fir die Befreiung vom Service-Entgelt bei
Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbedirftigkeit des (der)
Versicherten; in diesen Richtlinien ist der fir die Befreiung
(Herabsetzung) in Betracht kommende Personenkreis nach allgemeinen
Gruppenmerkmalen zu umschreiben; dariiber hinaus ist eine Befreiungs-
(Herabsetzungs-)moglichkeit im Einzelfall in Berlicksichtigung der
Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhéltnisse des (der)
Versicherten sowie der Art und Dauer der Erkrankung vorzusehen;
weiters ist nach Einbindung der Osterreichischen Apothekerkammer und
der Osterreichischen Arztekammer eine Obergrenze fir die Entrichtung
von Rezeptgebilhren vorzusehen; diese ist ohne Beruicksichtigung der
Sonderzahlungen mit zwei Prozent am jahrlichen Nettoeinkommen der
versicherten Person fiir diese und ihre anspruchsberechtigten
Angehorigen zu bemessen und (Ober ein vom Hauptverband
einzurichtendes Rezeptgebiihrenkonto zu verwalten;

flr die Befreiung vom Zusatzbeitrag (Herabsetzung des Zusatzbeitrages)
fir Angehdrige nach §51d bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedirftigkeit des (der) Versicherten; in diesen Richtlinien ist der
fir die Befreiung (Herabsetzung) in Betracht kommende Personenkreis
nach allgemeinen Gruppenmerkmalen zu umschreiben; dariiber hinaus ist
eine  Befreiungs-(Herabsetzungs-)maglichkeit im  Einzelfall in
Berlcksichtigung der Familien-, Einkommens- und
Vermogensverhaltnisse des (der) Versicherten vorzusehen;

fur  Gesundheitsforderung und  Prévention mit Bezug zu
gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen oder Verhaltnissen sowie
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Geltende Fassung
Krankheitsrisiken, praventiv beeinflussbaren Krankheiten oder Bedarfen
spezifischer Bevolkerungsgruppen nach 819 des Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetzes — G-ZG, BGBI. | Nr. 26/2017;
fur die Durchfihrung und Auswertung der Ergebnisse der
Jugendlichenuntersuchungen (8 132a);
fir die Durchfihrung und Auswertung der Ergebnisse der
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen (8 132b);
fir die Koordinierung der Aufgaben der Kranken-, Unfall- und
Pensionsversicherungstrager bei der Gewahrung freiwilliger Leistungen,
insbesondere fiir das koordinierte Zusammenwirken bei der Behandlung
von Antrégen;
fir die Vorgangsweise, insbesondere das koordinierte Zusammenwirken,
der Trager der Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung bei der
Behandlung und Beurteilung von Leistungsansprichen und der
Erbringung von Leistungen im Rahmen der Rehabilitation sowie die
Koordinierung der Aufgaben der Krankenversicherungstrager im Bereich
der Frihintervention zur Verhinderung des Ausscheidens aus dem
Erwerbsleben; bei der Aufstellung dieser Richtlinien ist insbesondere auf
den 8§ 307c und auf den Rehabilitationsplan nach Abs. 2 Z 5 Bedacht zu
nehmen;
fir das Zusammenwirken des Hauptverbandes und der
Versicherungstrager zur Erreichung einer optimalen Auslastung der
Sonderkrankenanstalten  (Rehabilitationszentren),  Kurheime  und
ahnlichen Einrichtungen im Bereich der Kranken-, Unfall- und
Pensionsversicherung; bei der Aufstellung dieser Richtlinien ist
insbesondere auf den Rehabilitationsplan nach Abs. 2 Z5 Bedacht zu
nehmen;
Uber die Zusammenarbeit der Tréger der Kranken- und
Unfallversicherung bei der Durchfilhrung der Unfallheilbehandlung im
Sinne des § 194;
im Ubertragenen Wirkungsbereich fir die einheitliche Anwendung des
Bundespflegegeldgesetzes; bei der Erlassung unterliegt der
Hauptverband den Weisungen des Bundesministers fir Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz;

fur die Beurteilung von Vermdgensanlagen im Sinne des 8§ 446 Abs. 1
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25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

34.

Geltende Fassung
und 2;
fir die einheitliche Anwendung der Verordnungen der Europdischen
Union und der zwischenstaatlichen Abkommen im Bereich der Sozialen
Sicherheit;
fir die Zusammenarbeit der Versicherungstrager auf Landesebene,
soweit davon nicht ein Regelungsbereich betroffen wird, der Gegenstand
einer anderen Richtlinie ist oder zu sein hatte;
fiir die Befreiung (Herabsetzung) von Zuzahlungen bei Vorliegen einer
besonderen sozialen Schutzbediirftigkeit nach den 8§ 154a Abs. 7, 155
Abs. 3, 302 Abs. 4 und 307d Abs. 6; hiebei ist der in Betracht kommende
Personenkreis nach allgemeinen Gruppenmerkmalen unter
Bedachtnahme auf die wirtschaftlichen und sozialen Verhéltnisse zu
umschreiben;
fiir die Festsetzung von Obergrenzen von Zuschiissen gemaR den 88 155
Abs. 4 und 307d Abs. 2 Z 3 unter Bedachtnahme auf die wirtschaftlichen
und sozialen Verhéltnisse des (der) Versicherten;
uber Ausnahmen von der Meldungserstattung mittels
Datenferniibertragung (8§ 41);
flr das Zusammenwirken der Versicherungstrager untereinander und mit
dem Hauptverband auf dem Gebiet eines automationsunterstiitzten Cash
Managements mit dem Ziel der bestmdglichen Veranlagung der
finanziellen Mittel und der groBtmdglichen Verringerung der
Geldverkehrskosten;
fur den Ersatz der Reise- und Aufenthaltskosten fir die Mitglieder der
Verwaltungskorper unter Bedachtnahme auf § 3 Abs. 1 Gebihrenstufe 3
der Reisegebuhrenvorschrift 1955, BGBI. Nr. 133;
fiir die Vorgangsweise, insbesondere das koordinierte Zusammenwirken,
der Trager der Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung zur
Feststellung des Gesundheitszustandes der Leistungswerber hinsichtlich
der Versicherungsfalle der geminderten Arbeitsfahigkeit
(Erwerbsunfahigkeit);
zur einheitlichen Vollzugspraxis der Versicherungstrdger bzw.
bestimmter Gruppen von Versicherungstrdgern im Bereich des Melde-,
Versicherungs- und Beitragswesens sowie des Service-Entgelts samt
Ruckerstattung (8 31c Abs. 3 bis 5) nach Anhérung der in Betracht
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kommenden gesetzlichen Interessenvertretungen; diese Richtlinien sind
mindestens ein Mal jahrlich neu zu beschliefen;

35. zur einheitlichen Vollzugspraxis der Versicherungstrager im Bereich der
Bek&dmpfung von Lohn- und Sozialdumping nach den 8§ 7d ff des
Avrbeitsvertragsrechts-Anpassungsgesetzes (AVRAG), BGBI.
Nr. 459/1993;

36. fir die Grundsétze der Erstellung von Gutachten in Angelegenheiten der
beruflichen MaBnahmen der Rehabilitation (§ 307g Abs. 3);

37. fur das Zusammenwirken der Versicherungstrager untereinander und mit
dem Arbeitsmarktservice bei der Durchfiihrung der medizinischen und
beruflichen Malnahmen der Rehabilitation zur Erhaltung oder
Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit.

(5a) Der Hauptverband hat fur die Krankenversicherungstrager nach diesem
Bundesgesetz jahrlich eine Verordnung zu erlassen, in der festgestellt wird, ob
und in welcher Hohe ein Kostenbeitrag bei Inanspruchnahme arztlicher Hilfe
(8135), bei Inanspruchnahme  chirurgischer  oder  konservierender
Zahnbehandlung (8 153) und bei Behandlung in einer Spitalsambulanz (§ 26
KAKuG) im néchstfolgenden Kalenderjahr zu entrichten ist. Dies gilt nicht flr
die bei der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau nach den 88 472
Abs. 1 und 474 Abs. 1 versicherten Personen. Er hat hiebei insbesondere auf die
im Ausgleichsfonds der Krankenversicherungstrager vorhandenen Mittel sowie
auf die wirtschaftlichen Verhaltnisse der Versicherten Bedacht zu nehmen. Der
Kostenbeitrag ist fir die genannten Versicherungstrager einheitlich unter
Zugrundelegung der von ihnen im Durchschnitt des vorangegangenen
Kalenderjahres erbrachten tariflichen Leistungen festzusetzen. Diese Verordnung
bedarf zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung der Trdgerkonferenz und der
Genehmigung der Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen.

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

(7) Der Zustimmung des Hauptverbandes bedirfen Beschliisse der
Verwaltungskdrper der Versicherungstrager

1. Uber die Erwerbung, Errichtung oder Erweiterung von Gebé&uden, die

Zwecken der Verwaltung, der Krankenbehandlung, der Anstaltspflege,

der Jugendlichen- und Vorsorge(Gesunden)untersuchungen, der
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Erbringung  von Zahnbehandlung oder  Zahnersatz, der
Unfallheilbehandlung, der Rehabilitation, der MaBnahmen zur Festigung
der Gesundheit, der Krankheitsverhiitung oder der Gesundheitsvorsorge
dienen sollen, und ber die Erwerbung, Errichtung oder Erweiterung von
derartigen Zwecken dienenden Einrichtungen in fremden Gebéuden; das
gleiche gilt fir Umbauten von Geb&uden, wenn damit eine Anderung des
Verwendungszweckes verbunden ist; nach Abschluf des Bauvorhabens
ist dem Hauptverband eine von den zustandigen Verwaltungskdérpern des
Versicherungstrégers gebilligte Schluabrechnung vorzulegen;

2. Uber die Erstellung von Dienstpostenplanen (8 460 Abs. 1), soweit sich
diese auf folgende Gehaltsgruppen der Dienstordnung A fiir die
Angestellten bei den Sozialversicherungstragern Osterreichs (DO.A)
erstrecken:

Gehaltsgruppe F — Hoéherer Dienst,

Gehaltsgruppe G — Leitender Dienst.
In den Fallen der Z 1 hat der Hauptverband vor Erteilung der Zustimmung eine
Bedarfsprufung, die sich auf den Bereich der gesamten Sozialversicherung zu
erstrecken hat, vorzunehmen; die Zustimmung ist nur dann zu erteilen, wenn ein
Bedarf gegeben ist.

(8) Die Richtlinien nach Abs. 3 Z 9 und nach Abs. 5, die Vorschriften nach
Abs. 3 Z 10 und der Erstattungskodex nach Abs. 3 Z 12 sind im Internet zu
verlautbaren. Die Richtlinien gemaR § 31 Abs. 3 Z 9 kdnnen entsprechend den
Abschlissen der Kollektivvertrége fir die Versicherungstrager auch riickwirkend
geéandert werden.

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

1. jederzeit ohne Identitdtsnachweis und sondergebiihrenfrei zuganglich
sein;
2. ab 1. Janner 2002 in ihrer verlautbarten Form vollstdndig und auf Dauer
ermittelt werden konnen.
Die aus der Verlautbarung im Internet zusatzlich entstehenden Kosten sind von
jenen Stellen zu tragen, die diese Verlautbarung vorzunehmen haben.

(9a) Soweit der Verlautbarung nach Abs.9 ihrem Inhalt nach
rechtsverbindliche Kraft zukommt, beginnt diese, wenn nicht ausdricklich
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anderes bestimmt ist, mit Ablauf des Tages ihrer Kundmachung. Schreibfehler in
Verlautbarungen im Internet, ferner Verstole gegen die innere Einrichtung der
Verlautbarung (Nummerierungen, technische Verweisungen, Angabe des
Freigabetages usw.), werden durch Kundmachung des Hauptverbandes berichtigt.
Die technische Einrichtung der Verlautbarung im Internet gehort zu den
Aufgaben des Hauptverbandes nach Abs. 4 Z 6.

(10) Die in Abs. 4 Z 4 bezeichnete Dokumentation ist unter besonderer
Beriicksichtigung der einschldgigen Rechtsvorschriften (Gesetze, Satzungen,
Krankenordnungen, Geschaftsordnungen, Richtlinien und dergleichen) und ihrer
Anderungen, der hiezu ergangenen Rechtsprechung und wissenschaftlichen
Bearbeitung sowie von Angelegenheiten grundsétzlicher Bedeutung aus dem
administrativen Bereich in einer Weise aufzubauen und zu flihren, daB sie im
Rahmen der gesetzlichen Aufgaben des Bundesministeriums fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales, der Sozialversicherungstrager, des Hauptverbandes
sowie fir Zwecke der gesetzgebenden Korperschaften des Bundes verwendbar
ist. Der Zugriff zur Dokumentation ist auch den Gerichten, Universitaten und
Stellen der Gebietskorperschaften, sofern die von letzteren betriebenen
Rechtsdokumentationen auch der Sozialversicherung kostenlos zugénglich
gemacht werden, zu ermdglichen. Die Dokumentation ist nach MaRgabe der
technischen und organisatorischen Moglichkeiten gegen Ersatz der dadurch
zusatzlich entstehenden Kosten den gesetzlichen beruflichen Vertretungen und
anderen Stellen und Personen zugéanglich zu machen; dieser Kostenersatz kann,
wenn dies der Verwaltungsvereinfachung dient, in einer nach dem
durchschnittlichen AusmaR der Inanspruchnahme bemessenen Pauschalabgeltung
festgesetzt werden. Der durch den Aufbau und den Betrieb der Dokumentation
entstehende Aufwand ist, soweit er nicht durch die Kostenersatze der abfragenden
Stellen gedeckt wird und soweit er nicht ausschlieBlich Interessen des
Bundesministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales dient und daher von
diesem im Rahmen der Kostenersédtze zu ersetzen ist, vom Hauptverband und
vom Bundesministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales je zur Halfte zu
tragen. Uber den Aufbau und die Fihrung der Dokumentation (oder eines ihrer
Teile) kdnnen mit Zustimmung des Bundesministers fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales auch Vereinbarungen mit anderen Personen abgeschlossen werden,
soweit dadurch Kosten eingespart werden konnen. In solchen Vereinbarungen ist
vorzusehen, daf3

1. die fir die Dokumentation gespeicherten Daten nach Auflésung der
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Vereinbarung fiir die Dokumentation erhalten bleiben und
2. die Entscheidungsbefugnis tber den Inhalt der Dokumentation und
dessen Speicherungsorganisation durch sie nicht verandert wird.

(11) Die Versicherungstréger dirfen bei ihrer Datenverarbeitung andere
Versicherungstrager, den Hauptverband und die Abgabenbehdrden des Bundes
als Auftragsverarbeiter im Sinne des Art. 4 Z 8 der Verordnung (EU) 2016/679
zum Schutz natirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten,
zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG
(Datenschutz-Grundverordnung), ABI. Nr.L 119 vom 04.05.2016 S.1, (im
Folgenden: DSGVO) in Anspruch nehmen. Auch der Hauptverband darf
Versicherungstrager als Auftragsverarbeiter in  Anspruch nehmen. Der
Hauptverband ist in jenen Féllen, in denen er auf Grund gesetzlicher
Bestimmungen  fur die Versicherungstrdger tatig  wird, jedenfalls
Auftragsverarbeiter im Sinne des Art. 4 Z 8 DSGVO. Der Hauptverband und die
Versicherungstréager haften nicht fir Nachteile, die bei der Erfullung ihrer
Auskunftspflichten im Sinne des Abs.4 Z3 lit.b auf Grund von
Unvollstandigkeiten oder Unrichtigkeiten der in ihren Anlagen enthaltenen Daten
entstehen.

(12) Der Hauptverband ist verpflichtet, eine Datenschutzverordnung fur alle
Sozialversicherungstrager zu erlassen und im Internet zu verdffentlichen.

(13) Der Hauptverband ist verpflichtet, jedes dritte Kalenderjahr, beginnend
mit dem Kalenderjahr 2013, jeweils bis zum 30. November, dem Bundesminister
fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz einen Bericht vorzulegen tiber

1.das Ausmall der im abgelaufenen Kalenderjahr erworbenen
Versicherungszeiten nach den 8§ 8 Abs. 1 Z 2 lit. a bis g und 225 Abs. 1
Z 8 dieses Bundesgesetzes, nach § 3 Abs. 3 GSVG und nach § 4a BSVG
samt den zugrunde liegenden Beitragsleistungen,

2. das AusmaR der Aufwendungen der Pensionsversicherungstrager fir die
Anrechnung der Versicherungszeiten nach Z 1 und der entsprechenden
Ersatzzeiten bei  Pensionsneuzuerkennungen im  abgelaufenen
Kalenderjahr und

3.die  beitrags- und leistungsrechtlichen  Auswirkungen  der
Wanderversicherung nach § 251a dieses Bundesgesetzes, nach § 129
GSVG und nach § 120 BSVG.

35 von 374

Vorgeschlagene Fassung

Bun|piseqnueelixe | - unmiusLBISIUIIA - dD "IAXX JIN/SL

¥/ UOA GE



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung

36 von 374

Vorgeschlagene Fassung
Beschlussfassung von Richtlinien

§ 30a. (1) Zur Forderung der ZweckmaRigkeit und der Einheitlichkeit der
Vollzugspraxis der Sozialversicherungstrager sind folgende Richtlinien zu
beschlieRen:

.

zur Erstellung von Dienstpostenplanen der Sozialversicherungstrager
unter  Berlcksichtigung  der  Grundsdtze  der  Sparsamkeit,
Wirtschaftlichkeit und ZweckmaRigkeit sowie unter Bedachtnahme auf
sich durch den Einsatz der elektronischen Datenverarbeitung ergebende
Rationalisierungspotentiale;

. Uber die Gewéhrung von freiwilligen sozialen Zuwendungen an die

Bediensteten der Sozialversicherungstrager (des Dachverbandes), soweit
es sich nicht um Zuwendungen fir die im § 49 Abs. 3 Z 17 genannten
Zwecke handelt, mit der Malgabe, dass hiefiir beim jeweiligen
Versicherungstrager (beim Dachverband) ein Betrag im AusmaR eines
vom Dachverband festzusetzenden Hundertsatzes der laufenden Bezlige
aller Sozialversicherungsbediensteten im abgelaufenen Geschaftsjahr,
hochstens jedoch 2,5% dieser laufenden Beziige, verwendet werden
kann;

. fur die fachliche Aus- und Weiterbildung der

Sozialversicherungsbediensteten;

. fur die Zusammenarbeit der Versicherungstrager untereinander und mit

dem Dachverband auf dem Gebiet der automationsunterstiitzten
Datenverarbeitung mit dem Ziel der Herstellung kompatibler EDV-
Strukturen und der gemeinsamen Entwicklung, Beschaffung und
Anwendung der Software unter Beachtung der Grundsatze der
Gesamtwirtschaftlichkeit und der ZweckmaéRigkeit;

. far die Koordinierung der Offentlichkeitsarbeit der

Sozialversicherungstrager und des Dachverbandes;

. zur Erhebung und Verarbeitung der fur die Versicherung bzw. den

Leistungsbezug und das Pflegegeld bedeutsamen Daten aller nach den
Vorschriften dieses oder eines anderen Bundesgesetzes versicherten
Personen und Leistungsbezieher;

. Uber die einheitliche Verwendung der Beitragsgruppen, der Symbole und

die den einzelnen Beitragsgruppen zugehdrigen Versichertenkategorien;

. Uber die Beurteilung der Voraussetzungen fiir eine Herabsetzung der

V. UOA OE

Bun|piseqnueelixe | - unmiusLBISIUIIA - dD "IAXX JIN/SL



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung

10.

11.

12.

13.

37 von 374

Vorgeschlagene Fassung
Beitragsgrundlage fiir Selbstversicherte in der Krankenversicherung (8§
76 Abs. 2 und 3) und Giber Form und Inhalt diesbeziiglicher Antrége;

. Uber die Berlcksichtigung 6konomischer Grundsdtze bei der

Krankenbehandlung unter Bedachtnahme auf 8 133 Abs. 2. Die
Richtlinien sind vom Dachverband im tbertragenen Wirkungsbereich zu
erlassen; bei der Erlassung unterliegt der Dachverband den Weisungen
der Bundesministerin  fir  Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz. In diesen Richtlinien, die fiir die Vertragspartner
(88 338 ff) wverbindlich sind, sind jene Behandlungsmethoden
anzufuhren, die entweder allgemein oder unter bestimmten
Voraussetzungen (zB fir gewisse Krankheitsgruppen) erst nach einer
arztlichen Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen Dienstes der
Sozialversicherungstrager anzuwenden sind. Durch diese Richtlinien darf
der Zweck der Krankenbehandlung nicht gefahrdet werden;

Uber die  Verrechnung der Kostenersitze  zwischen den
Versicherungstragern (und dem Dachverband) fur die Vorbereitung von
Richtlinien, fiir die Koordination der Vollziehungstatigkeit und fir die
Wahrnehmung tragertbergreifender Verwaltungsaufgaben;

tber die Durchfiihrung, Dokumentation und Qualitatssicherung von
Kontrollen im Vertragspartnerbereich nach § 32a;

uber die Okonomische Verschreibweise von Heilmitteln und
Heilbehelfen; in diesen Richtlinien, die fur die Vertragspartner/innen (88§
338 ff) verbindlich sind, soll insbesondere auch unter Bedachtnahme auf
die Art und Dauer der Erkrankung bestimmt werden, inwieweit
Arzneispezialitaiten flr Rechnung der Sozialversicherungstrager
abgegeben werden kénnen; fiir Arzneispezialitaten im gelben Bereich des
Erstattungskodex, die an Stelle der &rztlichen Bewilligung des chef- und
kontrollarztlichen Dienstes einer nachfolgenden Kontrolle unterliegen, ist
in diesen Richtlinien eine einheitliche Dokumentation unter Beachtung
einer Rahmenvereinbarung oder Verordnung nach 8 609 Abs. 9
festzulegen; durch die Richtlinien darf der Heilzweck nicht gefahrdet
werden; die Richtlinien sind vom Dachverband im (bertragenen
Wirkungsbereich zu erlassen; bei der Erlassung unterliegt der
Dachverband den Weisungen der Bundesministerin fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz;

fur das Zusammenwirken der Versicherungstrager untereinander und mit
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dem  Dachverband auf dem  Gebiet der  maschinellen
(automationsunterstiitzten) Heilmittelabrechnung einschlieBlich
Retaxierung und bei der Auswertung der Ergebnisse dieser Abrechnung
mit dem Ziel der Vereinfachung des Abrechnungsvorganges und der
Verbesserung der Uberpriifungsmoglichkeiten;
fur das Zusammenwirken der Versicherungstréger untereinander und mit
dem Dachverband im Bereich des Vertragspartnerrechtes, der
Leistungserbringung und Leistungsverrechnung sowie mit den
Abgabenbehorden bei der Sozialversicherungsprifung nach § 41a;

fur die Befreiung von der Rezeptgeblhr (Herabsetzung der
Rezeptgebuhr) sowie fir die Befreiung vom Service-Entgelt bei
Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbedurftigkeit der versicherten
Person; in diesen Richtlinien ist der fiir die Befreiung (Herabsetzung) in
Betracht kommende Personenkreis nach allgemeinen Gruppenmerkmalen

zu umschreiben; dartiber hinaus ist eine
Befreiungs(Herabsetzungs)maglichkeit im Einzelfall in
Berticksichtigung der Familien-, Einkommens- und

Vermdogensverhaltnisse der versicherten Person sowie der Art und Dauer
der Erkrankung vorzusehen; weiters ist nach Einbindung der
Osterreichischen ~ Apothekerkammer und der  Osterreichischen
Arztekammer eine Obergrenze fiir die Entrichtung von Rezeptgebiihren
vorzusehen; diese ist ohne Beriicksichtigung der Sonderzahlungen mit
zwei Prozent am jahrlichen Nettoeinkommen der versicherten Person fiir
diese und ihre anspruchsberechtigten Angehdrigen zu bemessen und tber
ein  vom Dachverband einzurichtendes Rezeptgebiihrenkonto zu
verwalten;

fiir die Befreiung vom Zusatzbeitrag (Herabsetzung des Zusatzbeitrages)
fur Angehorige nach § 51d bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedirftigkeit der versicherten Person; in diesen Richtlinien ist der
fir die Befreiung (Herabsetzung) in Betracht kommende Personenkreis
nach allgemeinen Gruppenmerkmalen zu umschreiben; dartiber hinaus ist
eine  Befreiungs-(Herabsetzungs-)moglichkeit  im  Einzelfall in
Berucksichtigung der Familien-, Einkommens- und
Vermogensverhaltnisse der versicherten Person vorzusehen;

fur  Gesundheitsforderung und  Prévention mit Bezug zu
gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen oder Verhéltnissen sowie
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Krankheitsrisiken, praventiv beeinflussbaren Krankheiten oder Bedarfen
spezifischer Bevolkerungsgruppen nach § 19 des Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetzes — G-ZG, BGBI. | Nr. 26/2017;
fur die Durchfuhrung und Auswertung der Ergebnisse der
Jugendlichenuntersuchungen (8 132a);
fur die Durchfihrung und Auswertung der Ergebnisse der
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen (8 132b);
fur die Koordinierung der Aufgaben der Kranken-, Unfall- und
Pensionsversicherungstrager bei der Gewahrung freiwilliger Leistungen,
insbesondere fiir das koordinierte Zusammenwirken bei der Behandlung
von Antragen;
fur die Vorgangsweise, insbesondere das koordinierte Zusammenwirken,
der Trager der Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung bei der
Behandlung und Beurteilung von Leistungsanspriichen und der
Erbringung von Leistungen im Rahmen der Rehabilitation sowie die
Koordinierung der Aufgaben der Krankenversicherungstréger im Bereich
der Frihintervention zur Verhinderung des Ausscheidens aus dem
Erwerbsleben; bei der Aufstellung dieser Richtlinien ist insbesondere auf
den 8§ 307c und auf den Rehabilitationsplan nach Abs. 2 Z 4 Bedacht zu
nehmen;
fur das  Zusammenwirken des Dachverbandes und  der
Versicherungstrager zur Erreichung einer optimalen Auslastung der
Sonderkrankenanstalten ~ (Rehabilitationszentren),  Kurheime  und
ahnlichen Einrichtungen im Bereich der Kranken-, Unfall- und
Pensionsversicherung; bei der Aufstellung dieser Richtlinien ist
insbesondere auf den Rehabilitationsplan nach Abs. 2 Z 5 Bedacht zu
nehmen;
Uber die Zusammenarbeit der Tréger der Kranken- und
Unfallversicherung bei der Durchfilhrung der Unfallheilbehandlung im
Sinne des § 194;

24 im ubertragenen Wirkungsbereich fiir die einheitliche Anwendung des

25,

Bundespflegegeldgesetzes; bei der Erlassung unterliegt der Dachverband
den Weisungen der Bundesministerin fir Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz;

fur die Beurteilung von Vermdgensanlagen im Sinne des § 446 Abs. 1
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34.
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und 2;
fur die einheitliche Anwendung der Verordnungen der Europdischen
Union und der zwischenstaatlichen Abkommen im Bereich der Sozialen
Sicherheit;
fur die Befreiung (Herabsetzung) von Zuzahlungen bei Vorliegen einer
besonderen sozialen Schutzbedirftigkeit nach den 88 154a Abs. 7, 155
Abs. 3, 302 Abs. 4 und 307d Abs. 6; hiebei ist der in Betracht kommende
Personenkreis  nach  allgemeinen  Gruppenmerkmalen  unter
Bedachtnahme auf die wirtschaftlichen und sozialen Verhaltnisse zu
umschreiben;
fur die Festsetzung von Obergrenzen von Zuschiissen gemaR den §8 155
Abs. 4 und 307d Abs. 2 Z 3 unter Bedachtnahme auf die wirtschaftlichen
und sozialen Verhaltnisse des (der) Versicherten;

Uber Ausnahmen von der Meldungserstattung mittels
Datenferniibertragung (8§ 41);

fir das Zusammenwirken der Versicherungstrager untereinander und mit
dem Dachverband auf dem Gebiet eines automationsunterstiitzten Cash
Managements mit dem Ziel der bestmdglichen Veranlagung der
finanziellen Mittel und der groBtmdglichen Verringerung der
Geldverkehrskosten;

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

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

zur einheitlichen Vollzugspraxis der Versicherungstrager bzw.
bestimmter Gruppen von Versicherungstrdgern im Bereich des Melde-,
Versicherungs- und Beitragswesens sowie des Service-Entgelts samt
Ruckerstattung (8 31c Abs. 3 bis 5) nach Anhérung der in Betracht
kommenden gesetzlichen Interessenvertretungen; diese Richtlinien sind
mindestens ein Mal jahrlich neu zu beschlief3en;

zur einheitlichen Vollzugspraxis der Versicherungstrager im Bereich der
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Bekampfung von Lohn- und Sozialdumping nach den 88§ 7d ff des
Arbeitsvertragsrechts-Anpassungsgesetzes (AVRAG), BGBI. Nr.
459/1993;

35. fiir die Grundsétze der Erstellung von Gutachten in Angelegenheiten der
beruflichen MaRnahmen der Rehabilitation (§ 3079 Abs. 3);

36. fiir das Zusammenwirken der Versicherungstrager untereinander und mit
dem Arbeitsmarktservice bei der Durchfiihrung der medizinischen und
beruflichen MaRnahmen der Rehabilitation zur Erhaltung oder
Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit.

37. fur die trégerubergreifende Zusammenarbeit der mit der Internen
Revision befassten Abteilungen der Versicherungstréger.

(2) Der Dachverband kann die Vorbereitung der Richtlinien nach Abs. 1 mit
Beschluss der Konferenz zur Génze oder zum Teil auf einen oder mehrere
Versicherungstrager Ubertragen. Wenn und soweit der Dachverband die
Vorbereitung bis zum Ablauf des 30.Juni 2021 nicht Ubertragt, kann die
Bundesministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
Ubertragungen mit Verordnung vornehmen. Die Ubertragung der Aufgabe mittels
Verordnung gilt solange und soweit, als die Konferenz keinen eigenen Beschluss
fasst.

(3) Die Richtlinien nach Abs. 1 sind im Internet zu verlautbaren.

(4) Die nach den Sozialversicherungsgesetzen im Internet zu
verlautbarenden Rechtsvorschriften und deren Anderungen miissen
1. jederzeit ohne ldentitdtsnachweis und sondergebihrenfrei zuganglich
sein;
2. ab 1. Janner 2002 in ihrer verlautbarten Form vollstandig und auf Dauer
ermittelt werden konnen.
Die aus der Verlautbarung im Internet zusatzlich entstehenden Kosten sind von
jenen Stellen zu tragen, die diese Verlautbarung vorzunehmen haben.

(5) Soweit der Verlautbarung nach Abs. 4 ihrem Inhalt nach
rechtsverbindliche Kraft zukommt, beginnt diese, wenn nicht ausdricklich
anderes bestimmt ist, mit Ablauf des Tages ihrer Kundmachung. Schreibfehler in
Verlautbarungen im Internet, ferner VerstoRe gegen die innere Einrichtung der
Verlautbarung (Nummerierungen, technische Verweisungen, Angabe des
Freigabetages usw.), werden durch Kundmachung des Dachverbandes berichtigt.

Bun|piseqnueelixe | - unmiusLBISIUIIA - dD "IAXX JIN/SL

¥.E UOATY



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung

42 von 374

Vorgeschlagene Fassung
Die technische Einrichtung der Verlautbarung im Internet gehért zu den
Aufgaben des Dachverbandes nach 30c Abs. 1 Z 3.

(6) Dem Dachverband obliegt die Fuhrung eines Registers der nach den §8
30a und 30b beschlossenen Richtlinien.

Koordination der Vollziehungstatigkeit

8§30b. (1) Zur zentralen Erbringung von Dienstleistungen fir die
Sozialversicherungstréger gehoren:

1. die Beschlussfassung von Richtlinien zur Regelung der dienst-,
besoldungs- und pensionsrechtlichen Verhéltnisse der Bediensteten der
Versicherungstrager und des Dachverbandes und der Abschluss der
Kollektivvertrage fir die Versicherungstrager mit Ausnahme der
Festsetzung der Mittel fur Dienstordnungs-Pensionen nach 8 460b und
des Sicherungsbeitrages nach & 460c und 8 684 Abs. 3. In diesen
Richtlinien bzw. Kollektivvertragen ist ein Zusatzbeitrag zum
Sicherungsbeitrag nach § 460c und § 684 Abs. 3 festzusetzen; bei der
Festlegung der Hohe dieses Zusatzbeitrages ist Bedacht zu nehmen
a) auf § 13a des Pensionsgesetzes 1965;

b) auf die Beitragssatze fir die Dienstordnungs-Pension in

den letzten sechs Monaten vor dem Stichtag fiir die

Eigen- oder Hinterbliebenenpension oder fir die

Eigenpension, von der die Hinterbliebenenpension

abgeleitet wird, wenn der jeweilige Stichtag vor dem 1.

Janner 2005 liegt und in diesem Zeitraum Anspruch auf

einen monatlichen Bezug bestand, der die damals

geltende monatliche Hochstbeitragsgrundlage

Uberschritten hat.
Des Weiteren sind darin besondere FérdermalBnahmen fiir Frauen im
Sinne der 88 11 bis 11d des Bundes-Gleichbehandlungsgesetzes (B-
GIBG), BGBI. Nr. 100/1993, vorzusehen. § 12 Abs. 1 und 2 B-GIBG ist
so anzuwenden, dass der Dachverband fir sich und jeweils flr die
Versicherungstrager berichtet. Die Richtlinien dirfen den 6ffentlichen
Interessen vom Gesichtspunkt des Sozialversicherungsrechtes nicht
entgegenstehen und die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der
Versicherungstréger nicht gefahrden;

2. die Beschlussfassung von Vorschriften fir die Fachprifungen der
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Sozialversicherungsbediensteten;

. die Beschlussfassung von Vorschriften fiir die fachliche Information der

Versicherungsvertreter/innen;

. die Beschlussfassung Uber die Herausgabe eines Erstattungskodex der

Sozialversicherung fiir die Abgabe von Arzneispezialitaten auf Rechnung
eines Sozialversicherungstrégers im niedergelassenen Bereich; in dieses
Verzeichnis sind jene fiir Osterreich zugelassenen, erstattungsfihigen
und gesichert lieferbaren Arzneispezialitdten aufzunehmen, die nach den
Erfahrungen im In- und Ausland und nach dem aktuellen Stand der
Wissenschaft eine therapeutische Wirkung und einen Nutzen fir
Patienten und Patientinnen im Sinne der Ziele der Krankenbehandlung (8§
133 Abs. 2) annehmen lassen. Die Arzneispezialitdten sind nach dem
anatomisch-therapeutisch-chemischen Klassifikationssystem der
Weltgesundheitsorganisation (ATC-Code) zu ordnen. Sie sind im
Erstattungskodex jeweils einem der folgenden Bereiche zuzuordnen:
a) Roter Bereich (red box): Dieser Bereich beinhaltet

zeitlich befristet jene Arzneispezialitaten, die erstmalig

am oOsterreichischen Markt lieferbar sind und fur deren

Aufnahme in den Erstattungskodex ein Antrag nach §

351c Abs. 1 gestellt wurde. Sie unterliegen der arztlichen

Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen Dienstes

der Sozialversicherungstrdger nach MalRgabe der

Richtlinien nach § 30c Abs. 1 Z 10. Zur Wahrung des

finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen

Sicherheit darf einem Sozialversicherungstréger fir eine

Arzneispezialitdt dieses Bereiches der ermittelte EU-

Durchschnittspreis verrechnet werden.
b) Gelber Bereich (yellow box): Dieser Bereich beinhaltet

jene  Arzneispezialititen, die einen wesentlichen

zusdtzlichen therapeutischen Nutzen fir Patienten und

Patientinnen aufweisen und die aus medizinischen oder

gesundheitsokonomischen Grinden nicht in den griinen

Bereich aufgenommen werden. Arzneispezialitaten

dieses Bereiches unterliegen der &rztlichen Bewilligung

des chef- und kontrollérztlichen Dienstes der

Sozialversicherungstrager nach MafRgabe der Richtlinien
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nach § 30c Abs. 1 Z 10. Bezieht sich die Aufnahme von

Arzneispezialitaten in diesen Bereich auch auf bestimmte

Verwendungen (zB Gruppen von Krankheiten, arztliche

Fachgruppen, Altersstufen  von Patient(inn)en,

Mengenbegrenzung oder Darreichungsform), kann die

arztliche Bewilligung des chef- und kontrollérztlichen

Dienstes durch eine nachfolgende Kontrolle der

Einhaltung der bestimmten Verwendung ersetzt werden.

Zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des

Systems der sozialen Sicherheit darf einem

Sozialversicherungstrager fir eine Arzneispezialitét

dieses Bereiches hdchstens der ermittelte EU-

Durchschnittspreis verrechnet werden.
c) Gruner Bereich (green box): Dieser Bereich beinhaltet

jene Arzneispezialitaten, deren Abgabe ohne arztliche

Bewilligung des chef- und kontrolldrztlichen Dienstes

der Sozialversicherungstrager auf Grund arztlicher

Verschreibung medizinisch und gesundheitsékonomisch

sinnvoll und vertretbar ist. Die Aufnahme von

Arzneispezialititen in diesem Bereich kann sich auch auf

bestimmte ~ Verwendungen (zB  Gruppen  von

Krankheiten, arztliche Fachgruppen, Altersstufen von

Patient(inn)en oder Darreichungsform) beziehen.
d) Die Stoffe fiir magistrale Zubereitungen gelten als Teil

des griinen Bereiches, es sei denn, sie werden auf Grund

einer Empfehlung der  Heilmittel-Evaluierungs-

Kommission ausdrtcklich im gelben Bereich angefiihrt.
Arzneispezialitaten und Stoffe fur magistrale Zubereitungen kénnen nur
dann als Leistung der Krankenbehandlung auf Rechnung eines
Sozialversicherungstragers  abgegeben  werden, wenn sie im
Erstattungskodex angefiihrt sind (8 350). In begriindeten Einzelfallen ist
die Erstattungsfahigkeit auch dann gegeben, wenn die Arzneispezialitét
nicht im Erstattungskodex angefihrt ist, aber die Behandlung aus
zwingenden therapeutische Griinden notwendig ist und damit die
Verschreibung in diesen Einzelféllen nicht mit Arzneispezialitdten aus
dem Erstattungskodex durchgefiihrt werden kann. Diese unterliegen der
arztlichen Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen Dienstes. Die

V.E UOA 7

Bun|piseqnueelixe | - unmiusLBISIUIIA - dD "IAXX JIN/SL



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung

45 von 374

Vorgeschlagene Fassung
nahere Organisation und das Verfahren zur Herausgabe des
Erstattungskodex regelt der Dachverband in der Verordnung nach §
351g. Er hat dazu als beratendes Gremium eine Heilmittel-Evaluierungs-
Kommission einzurichten.

5. die Besorgung der Statistik der Sozialversicherung sowie der Statistik der
Pflegevorsorge im ubertragenen Wirkungsbereich sowohl nach den
Weisungen der Bundesministerin fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz als auch insoweit, als dies zur Erfiillung der
gesetzlichen Aufgaben des Dachverbandes notwendig ist; in diesem
Zusammenhang Aufbau und Fiihrung einer Statistikdatenbank mit Hilfe
der  elektronischen  Datenverarbeitung  sowie  Betrieb  einer
Pseudonymisierungsstelle

6. die Vertretung der Sozialversicherungstrdger in internationalen
Angelegenheiten einschlielflich EU;

7.die  Beschlussfassung  eines  Rehabilitationsplanes  fir  die
Sozialversicherungstréger;

8. die Abgabe von Stellungnahmen in wichtigen und grundsatzlichen
Fragen der Sozialversicherung;

9. die Verwaltung des Ausgleichsfonds nach § 447f, die Verwaltung des
Fonds fiir Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und
Gesundheitsforderung nach 8§ 447h sowie die Verwaltung des
Zahngesundheitsfonds nach § 447i;

10. der Abschluss von bundesweiten, trageriibergreifenden Gesamtvertragen.

(2) Die Richtlinien nach Abs. 1 Z 1 und die Vorschriften nach Abs. 1 Z 2
sowie der Erstattungskodex nach Abs. 1 Z 4 sind im Internet zu verlautbaren. Die
Richtlinien nach Abs. 1 Z 1 konnen entsprechend den Abschlissen der
Kollektivvertrage fur die Versicherungstrager auch riickwirkend geéndert werden.
8§ 30a Abs. 4 und 5 ist anzuwenden.

(3) Der Dachverband kann die Vorbereitung von Richtlinien, Vorschriften
und des Rehabilitationsplanes, die Vorbereitung der Herausgabe des
Erstattungskodex sowie die Aufgaben nach Abs. 1 mit Beschluss der Konferenz
zur Génze oder zum Teil auf einen oder mehrere Versicherungstréger ubertragen.
Wenn und soweit der Dachverband die Vorbereitung bis zum Ablauf des 30. Juni
2021 nicht tbertragt, kann die Bundesministerin fir Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz Ubertragungen mit Verordnung vornehmen. Die
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Ubertragung der Aufgabe mittels Verordnung gilt solange und soweit, als die
Konferenz keinen eigenen Beschluss fasst.

Wahrnehmung trégerubergreifender Verwaltungsaufgaben

8 30c. (1) Zur Wahrnehmung trégeriibergreifender Verwaltungsaufgaben

gehdren:

1. die Vergabe von einheitlichen Versicherungsnummern und deren
Verkniipfung  mit dem  entsprechenden  bereichsspezifischen
Personenkennzeichen (8 9 des E Government-Gesetzes, BGBI. | Nr.
10/2004) zur Verwaltung personenbezogener Daten im Rahmen der der
Sozialversicherung gesetzlich tibertragenen Aufgaben;

2. a) die Errichtung und Fihrung einer zentralen Anlage zur Aufbewahrung
und Verarbeitung der flr die Versicherung bzw. den Leistungsbezug und
das Pflegegeld bedeutsamen Daten aller nach den Vorschriften dieses
oder eines anderen Bundesgesetzes versicherten Personen sowie
Leistungsbezieher/innen einschlielich der Leistungsbezieher/innen nach
den Landespflegegeldgesetzen, wobei dann, wenn hievon fur das
Pflegegeld bedeutsame Daten verwendet werden, dies im (bertragenen
Wirkungsbereich nach den Weisungen der Bundesministerin fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz zu geschehen hat;

b) auf Grund der in dieser Anlage enthaltenen Daten nach
Malgabe der technischen  Mdglichkeiten  auf
automationsunterstiitztem Weg die Erfullung der
ausdrucklich  gesetzlich  geregelten  Pflichten der
Versicherungstrager zur Auskunftserteilung;

3.die  Festlegung (Form und Inhalt) einheitlicher Formulare,
Datensatzaufbaue und maschinell lesbarer Datentrager fiir den gesamten
Vollzugsbereich der Sozialversicherung sowie die Schaffung der
technischen ~ Voraussetzungen  fir die  Kundmachung  von
Rechtsvorschriften im Internet;

4. die Vertretung der Sozialversicherung gegeniber ausléandischen
Einrichtungen;

5. die Herausgabe der Fachzeitschrift ,,Soziale Sicherheit“ und weitere
Initiativen auf dem Gebiet der Offentlichkeitsarbeit;

6. Erfassung und Verwaltung der in der Pensionsversicherung
teilversicherten Personen, flr die der Bund, das Arbeitsmarktservice oder
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ein offentlicher Fonds die Beitrage zu zahlen hat;

7. die Errichtung und die Fiihrung einer Pseudonymisierungsstelle zur
Pseudonymisierung personenbezogener Daten (ber Diagnosen und
Leistungen aus dem stationdren und ambulanten Bereich. Soweit der
Dachverband die Pseudonymisierungsstelle fir Auftraggeber auBerhalb
des Kreises der ihm angehorenden Sozialversicherungstriger betreibt, ist
er dabei im Ubertragenen Wirkungsbereich tatig und an die Weisungen
der Bundesministerin  fir  Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz gebunden;

8. der Betrieb eines elektronischen Verwaltungssystems (ELSY) fir den
gesamten Vollzugsbereich der Sozialversicherung (88 31a ff.);

9. die Unterstiitzung und Mitwirkung beim Vollzug der Vereinbarungen
nach Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens und der Vereinbarung Uber die Zielsteuerung-
Gesundheit, insbesondere durch die Erstellung tragerubergreifender
Statistiken, die Erarbeitung und Uberlassung standardisierter
Datengrundlagen, die Entsendung von Vertreterinnen und Vertretern der
Sozialversicherung (8§ 84a Abs. 2 und 3) und den Betrieb einer
Psyeudonymisierungsstelle (§ 31 Abs. 4 Z 10);

10. die Zusammenfiihrung aller Rechenzentren der Sozialversicherungstrager
und die Erstellung eines strategischen IKT-Planes;

11. die Forschung auf dem Gebiet der Sozialen Sicherheit;

12. die Einrichtung und Fihrung des Pensionskontos;

13. der Aufbau und die Filhrung einer Dokumentation des Osterreichischen
Sozialversicherungsrechtes im Ubertragenen Wirkungsbereich nach den
Weisungen der Bundesministerin fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung nach
MaRgabe des Abs. 2.

(2) Die im Abs. 1 Z 13 bezeichnete Dokumentation ist unter besonderer
Berticksichtigung der einschlagigen Rechtsvorschriften (Gesetze, Satzungen,
Krankenordnungen, Geschaftsordnungen, Richtlinien und dergleichen) und ihrer
Anderungen, der hiezu ergangenen Rechtsprechung und wissenschaftlichen
Bearbeitung sowie von Angelegenheiten grundsatzlicher Bedeutung aus dem
administrativen Bereich in einer Weise aufzubauen und zu flhren, dass sie im
Rahmen der gesetzlichen Aufgaben des Bundesministeriums fir Arbeit, Soziales,
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Gesundheit und Konsumentenschutz, der Sozialversicherungstrager, des
Dachverbandes sowie fir Zwecke der gesetzgebenden Kdorperschaften des
Bundes verwendbar ist. Der Zugriff zur Dokumentation ist auch den Gerichten,
Universitadten und Stellen der Gebietskorperschaften, sofern die von letzteren
betriebenen Rechtsdokumentationen auch der Sozialversicherung kostenlos
zugéanglich gemacht werden, zu ermdglichen. Die Dokumentation ist nach
MaRgabe der technischen und organisatorischen Mdglichkeiten gegen Ersatz der
dadurch zusatzlich entstehenden Kosten den gesetzlichen beruflichen
Vertretungen und anderen Stellen und Personen zugénglich zu machen; dieser
Kostenersatz kann, wenn dies der Verwaltungsvereinfachung dient, in einer nach
dem durchschnittlichen ~ AusmalR  der Inanspruchnahme  bemessenen
Pauschalabgeltung festgesetzt werden. Der durch den Aufbau und den Betrieb der
Dokumentation entstehende Aufwand ist, soweit er nicht durch die Kostenersatze
der abfragenden Stellen gedeckt wird und soweit er nicht ausschlieflich
Interessen des Bundesministeriums fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz dient und daher von diesem im Rahmen der Kostenersétze zu
ersetzen ist, vom Dachverband und vom Bundesministerium fuir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz je zur Halfte zu tragen. Uber den Aufbau
und die Fuhrung der Dokumentation (oder eines ihrer Teile) kénnen mit
Zustimmung der Bundesministerin fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz auch Vereinbarungen mit anderen Personen abgeschlossen
werden, soweit dadurch Kosten eingespart werden konnen. In solchen
Vereinbarungen ist vorzusehen, dass

1. die fir die Dokumentation gespeicherten Daten nach Auflésung der

Vereinbarung fiir die Dokumentation erhalten bleiben und

2. die Entscheidungsbefugnis (ber den Inhalt der Dokumentation und
dessen Speicherungsorganisation durch sie nicht verandert wird.

(3) Der Dachverband kann die Aufgaben nach Abs. 1 mit Beschluss der
Konferenz zur Génze oder zum Teil auf einen oder mehrere Versicherungstrager
ubertragen. Wenn und soweit der Dachverband die Vorbereitung bis zum Ablauf
des 30. Juni 2021 nicht Ubertragt, kann die Bundesministerin fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz Ubertragungen mit Verordnung vornehmen.
Die Ubertragung der Aufgabe mittels VVerordnung gilt solange und soweit, als die
Konferenz keinen eigenen Beschluss fasst.
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Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréager

8 31. (1) Die in den 88 23 bis 25 bezeichneten Versicherungstréger und die
Tréger der im 82 Abs.2 bezeichneten Sonderversicherungen werden zum
Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstrager (im folgenden kurz
Hauptverband genannt) zusammengefalt.

(2) Dem Hauptverband obliegt

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

2.die  zentrale  Erbringung von  Dienstleistungen  fUr  die
Sozialversicherungstréager,

3. die Erstellung von Richtlinien zur Forderung oder Sicherstellung der
gesamtwirtschaftlichen Tragféhigkeit, der ZweckmaRigkeit und der
Einheitlichkeit der VVollzugspraxis der Sozialversicherungstréger,

4.die Erlassung einer Verordnung Uber den Kostenbeitrag bei
Inanspruchnahme  &rztlicher Hilfe (8 135), bei Inanspruchnahme
chirurgischer oder konservierender Zahnbehandlung (8§ 153) und bei
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Datenschutz

§30d. (1) Die Versicherungstrager durfen bei ihrer Datenverarbeitung
andere Versicherungstrager, den Dachverband und die Abgabenbehdrden des
Bundes als Auftragsverarbeiter im Sinne des Art. 4 Z 8 der Verordnung (EU)
2016/679 zum Schutz natlrlicher Personen bei der Verarbeitung
personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der
Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung), ABI. Nr. L 119 vom
04.05.2016 S. 1, (im Folgenden: DSGVO) in Anspruch nehmen. Auch der
Dachverband darf Versicherungstrager als Auftragsverarbeiter in Anspruch
nehmen. Der Dachverband ist in jenen Féllen, in denen er auf Grund gesetzlicher
Bestimmungen  fir die Versicherungstrager tatig wird, jedenfalls
Auftragsverarbeiter im Sinne des Art. 4 Z 8 DSGVO. Der Dachverband und die
Versicherungstrager haften nicht fir Nachteile, die bei der Erfiillung ihrer
Auskunftspflichten im Sinne des Abs. 4 Z 3 lit. b auf Grund von
Unvollstandigkeiten oder Unrichtigkeiten der in ihren Anlagen enthaltenen Daten
entstehen.

(2) Der Dachverband ist verpflichtet, eine Datenschutzverordnung fir alle
Sozialversicherungstréger zu erlassen und im Internet zu verdffentlichen.
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Behandlung in einer Spitalsambulanz (8 26 KAKuG),

. die Erstellung eines Rehabilitationsplanes fiir die

Sozialversicherungstréager,

. die Unterstiitzung und Mitwirkung beim Vollzug der Vereinba+rungen

gemaB Art. 15a B-VG iber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens und der Vereinbarung (ber die Zielsteuerung-
Gesundheit, insbesondere durch die Erstellung trageribergreifender
Statistiken, die Erarbeitung und Uberlassung standardisierter
Datengrundlagen, die Entsendung von Vertreterinnen und Vertretern der
Sozialversicherung (8 84a Abs.2 und 3) und den Betrieb einer
Psyeudonymisierungsstelle (§ 31 Abs. 4 Z 10).

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

1.

die Erstellung eines Leitbildes fur die Sozialversicherung unter
Bedachtnahme auf die Eigenwirtschaftlichkeit der einzelnen
Versicherungstrager und die Gesamtwirtschaftlichkeit bei der Erfullung
der Aufgaben im Rahmen der Sozialen Sicherheit;

. die stdndige Beobachtung der Entwicklung der Sozialversicherung in

ihren Beziehungen zur Volkswirtschaft und die Ausarbeitung konkreter
Vorschlage bzw. die Durchfiilhrung von MalRnahmen zur Erhaltung der
dauernden Leistungsfihigkeit der Sozialversicherung ohne Uberlastung
der  Volkswirtschaft; der  Hauptverband hat  hiezu  ein
versicherungstrégeribergreifendes Controlling unter vorausschauender
und laufender Berticksichtigung der Einnahmen- und
Ausgabenentwicklung einzurichten;

. die Erstattung von Gutachten und die Abgabe von Stellungnahmen in

wichtigen und grundsétzlichen Fragen der Sozialversicherung;

. die Forschung auf dem Gebiet der Sozialen Sicherheit;
.die Vertretung der Sozialversicherungstrdger in gemeinsamen

Angelegenheiten;

. die Durchfiihrung von Erhebungen, Umfragen, Enqueten und dergleichen

in Angelegenheiten der Sozialversicherung, ferner die Veranstaltung von
Tagungen (Kongressen) und Fachausstellungen und die Vertretung der
Sozialversicherung gegeniiber auslédndischen Einrichtungen;

. die Herausgabe der Fachzeitschrift ,,Soziale Sicherheit“ und weitere

Initiativen auf dem Gebiet der Offentlichkeitsarbeit unter Bedachtnahme
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10.

11.

Geltende Fassung
auf die Richtlinien nach Abs. 5 Z 5;

. die Gewahrung von Rechtsschutz durch dazu befugte Personen in

Streitfallen, die fiir die Sozialversicherung von grundsatzlichem Interesse
sind;

. die Erstellung von Richtlinien zur Regelung der dienst-, besoldungs- und

pensionsrechtlichen Verhéltnisse der Bediensteten der
Versicherungstrager und des Hauptverbandes und der Abschluf? der
Kollektivvertrage fur die Versicherungstrager mit Ausnahme der
Festsetzung der Mittel fiir Dienstordnungs-Pensionen nach § 460b und
des Sicherungsbeitrages nach 8 460c und §684 Abs.3. In diesen
Richtlinien bzw. Kollektivvertrdgen ist ein Zusatzbeitrag zum
Sicherungsbeitrag nach § 460c und 8§ 684 Abs. 3 festzusetzen; bei der
Festlegung der Hohe dieses Zusatzbeitrages ist Bedacht zu nehmen
a) auf § 13a des Pensionsgesetzes 1965;
b) auf die Beitragssatze fur die Dienstordnungs-Pension in

den letzten sechs Monaten vor dem Stichtag fiir die

Eigen- oder Hinterbliebenenpension oder fir die

Eigenpension, von der die Hinterbliebenenpension

abgeleitet wird, wenn der jeweilige Stichtag vor dem

1. J&nner 2005 liegt und in diesem Zeitraum Anspruch

auf einen monatlichen Bezug bestand, der die damals

geltende monatliche Hochstbeitragsgrundlage

uberschritten hat.
Des Weiteren sind darin besondere FordermalRnahmen fir Frauen im
Sinne der 8811 bis 11d des Bundes-Gleichbehandlungsgesetzes (B-
GIBG), BGBI. Nr. 100/1993, vorzusehen. § 12 Abs. 1 und 2 B-GIBG st
mit der Maligabe anzuwenden, dass der Hauptverband fir sich und
jeweils fir die Versicherungstréger berichtet. Die Richtlinien durfen den
offentlichen Interessen vom Gesichtspunkt des
Sozialversicherungsrechtes nicht entgegenstehen und die wirtschaftliche
Leistungsfahigkeit der Versicherungstrager nicht gefahrden;
die Aufstellung von Vorschriften fur die Fachprifungen der
Sozialversicherungsbediensteten;
der AbschluB wvon Gesamtvertrdgen mit den 6ffentlich-rechtlichen
Interessenvertretungen der Arzte (Zahnérzte), Dentisten, Hebammen und
anderer Vertragspartner der Sozialversicherung nach Malgabe der
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12.

Geltende Fassung

Bestimmungen des Sechsten Teiles;

die Herausgabe eines Erstattungskodex der Sozialversicherung fiir die
Abgabe von Arzneispezialitaten auf Rechnung eines
Sozialversicherungstrdgers im niedergelassenen Bereich; in dieses
Verzeichnis sind jene fiir Osterreich zugelassenen, erstattungsfahigen
und gesichert lieferbaren Arzneispezialitdten aufzunehmen, die nach den
Erfahrungen im In- und Ausland und nach dem aktuellen Stand der
Wissenschaft eine therapeutische Wirkung und einen Nutzen fir
Patienten und Patientinnen im Sinne der Ziele der Krankenbehandlung
(8 133 Abs. 2) annehmen lassen. Die Arzneispezialitaten sind nach dem
anatomisch-therapeutisch-chemischen Klassifikationssystem der
Weltgesundheitsorganisation (ATC-Code) zu ordnen. Sie sind im
Erstattungskodex jeweils einem der folgenden Bereiche zuzuordnen:

a) Roter Bereich (red box): Dieser Bereich beinhaltet zeitlich

befristet jene Arzneispezialitaten, die erstmalig am
oOsterreichischen Markt lieferbar sind und fir deren
Aufnahme in den Erstattungskodex ein Antrag nach § 351c
Abs. 1 gestellt wurde. Sie unterliegen der &rztlichen
Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen Dienstes der
Sozialversicherungstrager nach MaRgabe der Richtlinie
nach 831 Abs.5 Z13. Zur Wahrung des finanziellen
Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit darf
einem Sozialversicherungstrager fir eine Arzneispezialitat
dieses Bereiches der ermittelte EU-Durchschnittspreis
verrechnet werden.

b) Gelber Bereich (yellow box): Dieser Bereich beinhaltet jene

Arzneispezialitaten, die einen wesentlichen zusatzlichen
therapeutischen Nutzen fur Patienten und Patientinnen
aufweisen und die aus  medizinischen  oder
gesundheitsokonomischen Griinden nicht in den griinen
Bereich aufgenommen werden. Arzneispezialitaten dieses
Bereiches unterliegen der arztlichen Bewilligung des chef-
und kontrollarztlichen Dienstes der
Sozialversicherungstrager nach Malgabe der Richtlinie
nach § 31 Abs.5 Z13. Bezieht sich die Aufnahme von
Arzneispezialitaten in diesen Bereich auch auf bestimmte
Verwendungen (zB Gruppen von Krankheiten, drztliche
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Fachgruppen, Altersstufen von Patient(inn)en,
Mengenbegrenzung oder Darreichungsform), kann die
arztliche Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen
Dienstes durch eine nachfolgende Kontrolle der Einhaltung
der bestimmten Verwendung ersetzt werden. Zur Wahrung
des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen
Sicherheit darf einem Sozialversicherungstrager fiir eine
Arzneispezialitat dieses Bereiches hdchstens der ermittelte
EU-Durchschnittspreis verrechnet werden.

c) Gruner Bereich (green box): Dieser Bereich beinhaltet jene

Arzneispezialitdten, deren Abgabe ohne éarztliche
Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen Dienstes der
Sozialversicherungstréger auf Grund arztlicher
Verschreibung medizinisch und gesundheitskonomisch
sinnvoll und vertretbar ist. Die Aufnahme von
Arzneispezialitdten in diesem Bereich kann sich auch auf
bestimmte Verwendungen (zB Gruppen von Krankheiten,
arztliche Fachgruppen, Altersstufen von Patient(inn)en oder
Darreichungsform) beziehen.

d) Die Stoffe fir magistrale Zubereitungen gelten als Teil des

grunen Bereiches, es sei denn, sie werden auf Grund einer

Empfehlung der  Heilmittel-Evaluierungs-Kommission
ausdricklich im gelben Bereich angefihrt.

Arzneispezialitdten und Stoffe fur magistrale Zubereitungen kénnen nur
dann als Leistung der Krankenbehandlung auf Rechnung eines
Sozialversicherungstragers  abgegeben  werden, wenn sie im
Erstattungskodex angefuhrt sind (8 350). In begriindeten Einzelfallen ist
die Erstattungsféhigkeit auch dann gegeben, wenn die Arzneispezialitat
nicht im Erstattungskodex angefiihrt ist, aber die Behandlung aus
zwingenden therapeutische Grinden notwendig ist und damit die
Verschreibung in diesen Einzelféllen nicht mit Arzneispezialitdten aus
dem Erstattungskodex durchgefiihrt werden kann. Diese unterliegen der
arztlichen Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen Dienstes. Die
ndhere Organisation und das Verfahren zur Herausgabe des
Erstattungskodex regelt der Hauptverband in der Verordnung nach
§351g. Er hat dazu als beratendes Gremium eine Heilmittel-
Evaluierungs-Kommission einzurichten.
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13.

14,

Geltende Fassung

die Definition von Kennzahlen betreffend die Kosten der Verwaltung
und der eigenen Einrichtungen der Versicherungstrager sowie die
jahrliche Durchfiihrung und Auswertung von Vergleichen zwischen
diesen Kennzahlen auf der Grundlage der Ergebnisse der
Kostenrechnung der einzelnen Versicherungstrager; die Ergebnisse
dieser Vergleiche sind dem Verbandsvorstand vorzulegen und zusammen
mit dessen Beschlul den Versicherungstragern und dem Bundesminister
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales sowie der Bundesministerin fur
Gesundheit und Frauen zur Kenntnis zu bringen;

die Definition von Kennzahlen betreffend die einzelnen
Leistungspositionen der Krankenversicherung sowie die jéhrliche
Durchfihrung und Auswertung von Vergleichen zwischen diesen
Kennzahlen auf der Grundlage der Ergebnisse der Erfolgsrechnung der
einzelnen Krankenversicherungstrager; Z 13 zweiter Halbsatz ist
anzuwenden.

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

1.

die Vergabe von einheitlichen Versicherungshnummern und deren
Verknipfung ~ mit dem  entsprechenden  bereichsspezifischen
Personenkennzeichen (89 des E-Government-Gesetzes, BGBI. |
Nr. 10/2004) zur Verwaltung personenbezogener Daten im Rahmen der
der Sozialversicherung gesetzlich tbertragenen Aufgaben;

. die Besorgung der Statistik der Sozialversicherung sowie der Statistik der

Pflegevorsorge im (bertragenen Wirkungsbereich sowohl nach den im
Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen zu
erlassenden Weisungen des Bundesministers fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales als auch insoweit, als dies zur Erflllung der gesetzlichen
Aufgaben des Hauptverbandes notwendig ist; in diesem Zusammenhang
Aufbau und Fihrung einer Statistikdatenbank mit Hilfe der
elektronischen Datenverarbeitung;

3. a) die Errichtung und Fuhrung einer zentralen Anlage zur Aufbewahrung

und Verarbeitung der fiir die Versicherung bzw. den Leistungsbezug und
das Pflegegeld bedeutsamen Daten aller nach den Vorschriften dieses
oder eines anderen Bundesgesetzes versicherten Personen sowie
Leistungsbezieher einschlieflich der Leistungsbezieher nach den
Landespflegegeldgesetzen, wobei dann, wenn hievon fiir das Pflegegeld
bedeutsame Daten verwendet werden, dies im (bertragenen
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Geltende Fassung
Wirkungsbereich nach den Weisungen des Bundesministers fiir Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz zu geschehen hat;

b) auf Grund der in dieser Anlage enthaltenen Daten nach

MalRgabe  der  technischen Maoglichkeiten  auf
automationsunterstiitztem Weg die Erfillung der
ausdricklich  gesetzlich  geregelten  Pflichten  der
Versicherungstrager zur Auskunftserteilung;

. der Aufbau und die Fihrung einer Dokumentation des dsterreichischen

Sozialversicherungsrechtes im Ubertragenen Wirkungsbereich nach den
Weisungen des Bundesministers fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales mit
Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung nach Mal3gabe des Abs. 10;

5. a) die Errichtung und der Betrieb eines zentralen Schulungszentrums fir die

fachliche Aus- und Weiterbildung der Sozialversicherungsbediensteten;

b) die Vorsorge fiir die fachliche Information der

6.

Versicherungsvertreter;

die Festlegung (Form und Inhalt) einheitlicher Formulare,
Datensatzaufbaue und maschinell lesbarer Datentrédger (Magnetbénder,
Disketten, Chipkarten usw.) fiir den gesamten Vollzugsbereich der
Sozialversicherung  sowie  die  Schaffung  der  technischen
Voraussetzungen fir die Kundmachung von Rechtsvorschriften im
Internet;

. die Erfullung von Aufgaben nach MaRgabe von Richtlinien gemaR

Abs.5Z 4, 14 und 21;

. die Einrichtung und Fiihrung des Pensionskontos nach Abschnitt 3 des

APG;

. die Mitwirkung bei der Durchfiihrung der Pensionsversicherung nach 8 8

Abs. 1 Z 2 lit. a bis g ASVG, nach § 3 Abs. 3 GSVG, nach § 4a BSVG
und nach Art. Il Abschnitt 2a AIVG, fir die der Bund, das
Arbeitsmarktservice oder ein 6ffentlicher Fonds Beitrage zu zahlen hat;
der Hauptverband kann zur Verwaltungsvereinfachung Vereinbarungen
mit dem Arbeitsmarktservice uber die Durchfiihrung der Meldungen und
die Beitragsabfuhr treffen; diese Vereinbarungen bedirfen zu ihrer
Gultigkeit der Zustimmung des Bundesministers fiir soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fir Wirtschaft und Arbeit;
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10.

Geltende Fassung

die Errichtung und die Filhrung einer Pseudonymisierungsstelle zur
Pseudonymisierung personenbezogener Daten (ber Diagnosen und
Leistungen aus dem stationdren und ambulanten Bereich. Soweit der
Hauptverband die Pseudonymisierungsstelle fir Verantwortliche
auBerhalb des Kreises der ihm angehdrenden Sozialversicherungstrager
betreibt, ist er dabei im Ubertragenen Wirkungsbereich tatig und an die
Weisungen des Bundesministers fiir Gesundheit gebunden.

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

1.

zur Erstellung von Dienstpostenpldanen der Sozialversicherungstrager
unter  Berlcksichtigung  der  Grundsdtze  der  Sparsamkeit,
Wirtschaftlichkeit und ZweckmaRigkeit sowie unter Bedachtnahme auf
sich durch den Einsatz der elektronischen Datenverarbeitung ergebende
Rationalisierungspotentiale;

. Uber die Gewdhrung von freiwilligen sozialen Zuwendungen an die

Bediensteten der Sozialversicherungstréger (des Hauptverbandes), soweit
es sich nicht um Zuwendungen fir die im § 49 Abs. 3 Z 17 genannten
Zwecke handelt, mit der MaRgabe, dafl hiefur beim jeweiligen
Versicherungstrager (beim Hauptverband) ein Betrag im Ausmaf eines
vom Hauptverband festzusetzenden Hundertsatzes der laufenden Beziige
aller Sozialversicherungsbediensteten im abgelaufenen Geschaftsjahr,
hochstens jedoch 2,5 vH dieser laufenden Beziige, verwendet werden
kann;

. fur die fachliche Aus- und Weiterbildung der

Sozialversicherungsbediensteten;

. fur die Zusammenarbeit der Versicherungstrager untereinander und mit

dem Hauptverband auf dem Gebiet der automationsunterstitzten
Datenverarbeitung mit dem Ziel der Herstellung kompatibler EDV-
Strukturen und der gemeinsamen Entwicklung, Beschaffung und
Anwendung der Software unter Beachtung der Grundsdtze der
Gesamtwirtschaftlichkeit und der ZweckmaRigkeit;

Jfur - die Koordinierung der Offentlichkeitsarbeit der

Sozialversicherungstrager und des Hauptverbandes;

. Uber die Vergabe von Leistungen durch die Sozialversicherungstréger

und den Hauptverband;

. zur Erhebung und Verarbeitung der flr die Versicherung bzw. den
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10.

11.

12.

13.

Geltende Fassung
Leistungsbezug und das Pflegegeld bedeutsamen Daten aller nach den
Vorschriften dieses oder eines anderen Bundesgesetzes versicherten
Personen und Leistungsbezieher;

. Uber die einheitliche Verwendung der Beitragsgruppen, der Symbole und

die den einzelnen Beitragsgruppen zugehdrigen Versichertenkategorien;

. Uber die Beurteilung der Voraussetzungen fiir eine Herabsetzung der

Beitragsgrundlage fiur Selbstversicherte in der Krankenversicherung
(8 76 Abs. 2 und 3) und uber Form und Inhalt diesbeziiglicher Antrage;
Uber die Bericksichtigung 6konomischer Grundsatze bei der
Krankenbehandlung unter Bedachtnahme auf 8 133 Abs.2. Die
Richtlinien sind vom Hauptverband im tbertragenen Wirkungsbereich zu
erlassen; bei der Erlassung unterliegt der Hauptverband den Weisungen
des Bundesministers fiir Gesundheit. In diesen Richtlinien, die fir die
Vertragspartner (88338  ff)  verbindlich  sind, sind jene
Behandlungsmethoden anzuflihren, die entweder allgemein oder unter
bestimmten Voraussetzungen (zB fir gewisse Krankheitsgruppen) erst
nach einer darztlichen Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen
Dienstes der Sozialversicherungstrdger anzuwenden sind. Durch diese
Richtlinien darf der Zweck der Krankenbehandlung nicht gefahrdet
werden;

Uber die Verrechnung der Kostenersatze  zwischen den
Krankenversicherungstrdgern nach § 129 Abs. 2;

Uber die Durchfiihrung, Dokumentation und Qualitatssicherung von
Kontrollen im Vertragspartnerbereich nach § 32a;

tber die Okonomische Verschreibweise von Heilmitteln und
Heilbehelfen; in diesen Richtlinien, die fir die Vertragspartner/innen
(88 338 ff) verbindlich sind, soll insbesondere auch unter Bedachtnahme
auf die Art und Dauer der Erkrankung bestimmt werden, inwieweit
Arzneispezialitditen  flir Rechnung der Sozialversicherungstrager
abgegeben werden kénnen; fir Arzneispezialitaten im gelben Bereich des
Erstattungskodex, die an Stelle der arztlichen Bewilligung des chef- und
kontrollarztlichen Dienstes einer nachfolgenden Kontrolle unterliegen, ist
in diesen Richtlinien eine einheitliche Dokumentation unter Beachtung
einer Rahmenvereinbarung oder Verordnung nach 8609 Abs.9
festzulegen; durch die Richtlinien darf der Heilzweck nicht geféhrdet
werden; die Richtlinien sind vom Hauptverband im ubertragenen
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14.

15.

16.

16a.

Geltende Fassung
Wirkungsbereich zu erlassen; bei der Erlassung unterliegt der
Hauptverband den Weisungen des Bundesministers fiir Gesundheit;
fiir das Zusammenwirken der Versicherungstrager untereinander und mit
dem  Hauptverband auf dem  Gebiet der  maschinellen
(automationsunterstiitzten) Heilmittelabrechnung einschlieBlich
Retaxierung und bei der Auswertung der Ergebnisse dieser Abrechnung
mit dem Ziel der Vereinfachung des Abrechnungsvorganges und der
Verbesserung der Uberpriifungsmaoglichkeiten;
fur das Zusammenwirken der Versicherungstréger untereinander und mit
dem Hauptverband im Bereich des Vertragspartnerrechtes, der
Leistungserbringung und Leistungsverrechnung sowie mit den
Abgabenbehdrden bei der Sozialversicherungspriifung nach § 41a;
fur die Befreiung von der Rezeptgebihr (Herabsetzung der
Rezeptgebiihr) sowie fir die Befreiung vom Service-Entgelt bei
Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbedirftigkeit des (der)
Versicherten; in diesen Richtlinien ist der fir die Befreiung
(Herabsetzung) in Betracht kommende Personenkreis nach allgemeinen
Gruppenmerkmalen zu umschreiben; dariiber hinaus ist eine Befreiungs-
(Herabsetzungs-)moglichkeit im Einzelfall in Berlicksichtigung der
Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhéltnisse des (der)
Versicherten sowie der Art und Dauer der Erkrankung vorzusehen;
weiters ist nach Einbindung der Osterreichischen Apothekerkammer und
der Osterreichischen Arztekammer eine Obergrenze fiir die Entrichtung
von Rezeptgebiihren vorzusehen; diese ist ohne Beriicksichtigung der
Sonderzahlungen mit zwei Prozent am jahrlichen Nettoeinkommen der
versicherten Person fir diese und ihre anspruchsberechtigten
Angehdrigen zu bemessen und Uber ein vom Hauptverband
einzurichtendes Rezeptgebiihrenkonto zu verwalten;
fiir die Befreiung vom Zusatzbeitrag (Herabsetzung des Zusatzbeitrages)
fir Angehdrige nach §51d bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedirftigkeit des (der) Versicherten; in diesen Richtlinien ist der
fur die Befreiung (Herabsetzung) in Betracht kommende Personenkreis
nach allgemeinen Gruppenmerkmalen zu umschreiben; dartber hinaus ist
eine  Befreiungs-(Herabsetzungs-)mdglichkeit  im  Einzelfall  in
Berucksichtigung der Familien-, Einkommens- und
Vermogensverhaltnisse des (der) Versicherten vorzusehen;
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16b.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Geltende Fassung
fur  Gesundheitsforderung und  Prévention mit Bezug zu
gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen oder Verhaltnissen sowie
Krankheitsrisiken, praventiv beeinflussbaren Krankheiten oder Bedarfen
spezifischer Bevolkerungsgruppen nach 819 des Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetzes — G-ZG, BGBI. | Nr. 26/2017;
fir die Durchfihrung und Auswertung der Ergebnisse der
Jugendlichenuntersuchungen (§ 132a);
fir die Durchfihrung und Auswertung der Ergebnisse der
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen (8 132b);
fur die Koordinierung der Aufgaben der Kranken-, Unfall- und
Pensionsversicherungstrager bei der Gewahrung freiwilliger Leistungen,
insbesondere fiir das koordinierte Zusammenwirken bei der Behandlung
von Antrégen;
fiir die Vorgangsweise, insbesondere das koordinierte Zusammenwirken,
der Trager der Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung bei der
Behandlung und Beurteilung von Leistungsansprichen und der
Erbringung von Leistungen im Rahmen der Rehabilitation sowie die
Koordinierung der Aufgaben der Krankenversicherungstrager im Bereich
der Frihintervention zur Verhinderung des Ausscheidens aus dem
Erwerbsleben; bei der Aufstellung dieser Richtlinien ist insbesondere auf
den 8§ 307c und auf den Rehabilitationsplan nach Abs. 2 Z 5 Bedacht zu
nehmen;
fir das Zusammenwirken des Hauptverbandes und der
Versicherungstrager zur Erreichung einer optimalen Auslastung der
Sonderkrankenanstalten  (Rehabilitationszentren),  Kurheime  und
ahnlichen Einrichtungen im Bereich der Kranken-, Unfall- und
Pensionsversicherung; bei der Aufstellung dieser Richtlinien ist
insbesondere auf den Rehabilitationsplan nach Abs. 2 Z5 Bedacht zu
nehmen;
Uber die Zusammenarbeit der Tréger der Kranken- und
Unfallversicherung bei der Durchfiihrung der Unfallheilbehandlung im
Sinne des § 194;
im Ubertragenen Wirkungsbereich fir die einheitliche Anwendung des
Bundespflegegeldgesetzes; bei der Erlassung unterliegt der
Hauptverband den Weisungen des Bundesministers fur Arbeit, Soziales
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24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

34.

Geltende Fassung
und Konsumentenschutz;
fiir die Beurteilung von Vermdgensanlagen im Sinne des § 446 Abs. 1
und 2;
fir die einheitliche Anwendung der Verordnungen der Europdischen
Union und der zwischenstaatlichen Abkommen im Bereich der Sozialen
Sicherheit;
fir die Zusammenarbeit der Versicherungstrager auf Landesebene,
soweit davon nicht ein Regelungsbereich betroffen wird, der Gegenstand
einer anderen Richtlinie ist oder zu sein hatte;
fir die Befreiung (Herabsetzung) von Zuzahlungen bei Vorliegen einer
besonderen sozialen Schutzbedirftigkeit nach den 8§ 154a Abs. 7, 155
Abs. 3, 302 Abs. 4 und 307d Abs. 6; hiebei ist der in Betracht kommende
Personenkreis nach allgemeinen Gruppenmerkmalen unter
Bedachtnahme auf die wirtschaftlichen und sozialen Verhéltnisse zu
umschreiben;
fiir die Festsetzung von Obergrenzen von Zuschiissen gemaR den 88 155
Abs. 4 und 307d Abs. 2 Z 3 unter Bedachtnahme auf die wirtschaftlichen
und sozialen Verhéltnisse des (der) Versicherten;

uber Ausnahmen von der Meldungserstattung mittels
Datenferniibertragung (8§ 41);

flr das Zusammenwirken der Versicherungstrager untereinander und mit
dem Hauptverband auf dem Gebiet eines automationsunterstiitzten Cash
Managements mit dem Ziel der bestmdglichen Veranlagung der
finanziellen Mittel und der groRtmdglichen Verringerung der
Geldverkehrskosten;

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

fiir die Vorgangsweise, insbesondere das koordinierte Zusammenwirken,
der Trager der Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung zur
Feststellung des Gesundheitszustandes der Leistungswerber hinsichtlich
der Versicherungsfalle der geminderten Arbeitsfahigkeit
(Erwerbsunfahigkeit);

zur einheitlichen Vollzugspraxis der Versicherungstrdger bzw.
bestimmter Gruppen von Versicherungstrdgern im Bereich des Melde-,
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Geltende Fassung
Versicherungs- und Beitragswesens sowie des Service-Entgelts samt
Rickerstattung (8 31c Abs. 3 bis 5) nach Anhdrung der in Betracht
kommenden gesetzlichen Interessenvertretungen; diese Richtlinien sind
mindestens ein Mal jahrlich neu zu beschliel3en;

35. zur einheitlichen Vollzugspraxis der Versicherungstréger im Bereich der
Bek&dmpfung von Lohn- und Sozialdumping nach den 8§ 7d ff des
Arbeitsvertragsrechts-Anpassungsgesetzes (AVRAG), BGBI.
Nr. 459/1993;

36. fir die Grundsétze der Erstellung von Gutachten in Angelegenheiten der
beruflichen MaBnahmen der Rehabilitation (§ 307g Abs. 3);

37. fur das Zusammenwirken der Versicherungstrager untereinander und mit
dem Arbeitsmarktservice bei der Durchfiihrung der medizinischen und
beruflichen Malnahmen der Rehabilitation zur Erhaltung oder
Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit.

(5a) Der Hauptverband hat fiir die Krankenversicherungstrédger nach diesem
Bundesgesetz jahrlich eine Verordnung zu erlassen, in der festgestellt wird, ob
und in welcher Hohe ein Kostenbeitrag bei Inanspruchnahme arztlicher Hilfe
(8 135), bei  Inanspruchnahme  chirurgischer  oder  konservierender
Zahnbehandlung (8 153) und bei Behandlung in einer Spitalsambulanz (§ 26
KAKuG) im néchstfolgenden Kalenderjahr zu entrichten ist. Dies gilt nicht flr
die bei der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau nach den §§ 472
Abs. 1 und 474 Abs. 1 versicherten Personen. Er hat hiebei inshesondere auf die
im Ausgleichsfonds der Krankenversicherungstrager vorhandenen Mittel sowie
auf die wirtschaftlichen Verhaltnisse der Versicherten Bedacht zu nehmen. Der
Kostenbeitrag ist fur die genannten Versicherungstréger einheitlich unter
Zugrundelegung der von ihnen im Durchschnitt des vorangegangenen
Kalenderjahres erbrachten tariflichen Leistungen festzusetzen. Diese Verordnung
bedarf zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung der Tragerkonferenz und der
Genehmigung der Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen.

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

(7) Der Zustimmung des Hauptverbandes bedirfen Beschliisse der
Verwaltungskdrper der Versicherungstrager
1. Uber die Erwerbung, Errichtung oder Erweiterung von Gebéauden, die
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Geltende Fassung

Zwecken der Verwaltung, der Krankenbehandlung, der Anstaltspflege,
der Jugendlichen- und Vorsorge(Gesunden)untersuchungen, der
Erbringung  von  Zahnbehandlung  oder  Zahnersatz,  der
Unfallheilbehandlung, der Rehabilitation, der MaBnahmen zur Festigung
der Gesundheit, der Krankheitsverhiitung oder der Gesundheitsvorsorge
dienen sollen, und Gber die Erwerbung, Errichtung oder Erweiterung von
derartigen Zwecken dienenden Einrichtungen in fremden Gebéuden; das
gleiche gilt fur Umbauten von Gebauden, wenn damit eine Anderung des
Verwendungszweckes verbunden ist; nach Abschluf} des Bauvorhabens
ist dem Hauptverband eine von den zustandigen Verwaltungskorpern des
Versicherungstragers gebilligte SchluBabrechnung vorzulegen;

2. Uber die Erstellung von Dienstpostenplanen (8 460 Abs. 1), soweit sich
diese auf folgende Gehaltsgruppen der Dienstordnung A fir die
Angestellten bei den Sozialversicherungstragern Osterreichs (DO.A)
erstrecken:

Gehaltsgruppe F — Hoherer Dienst,

Gehaltsgruppe G — Leitender Dienst.

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

(8) Die Richtlinien nach Abs. 3 Z 9 und nach Abs. 5, die Vorschriften nach
Abs. 3 Z10 und der Erstattungskodex nach Abs.3 Z 12 sind im Internet zu
verlautbaren. Die Richtlinien geméR 8 31 Abs. 3 Z9 kdénnen entsprechend den
Abschlissen der Kollektivvertrage fir die Versicherungstrager auch riickwirkend
geandert werden.

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

1. jederzeit ohne Identitdtsnachweis und sondergebiihrenfrei zuganglich
sein;

2. ab 1. Janner 2002 in ihrer verlautbarten Form vollstdndig und auf Dauer
ermittelt werden kdénnen.

Die aus der Verlautbarung im Internet zusatzlich entstehenden Kosten sind von
jenen Stellen zu tragen, die diese Verlautbarung vorzunehmen haben.
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Geltende Fassung

(9a) Soweit der Verlautbarung nach Abs.9 ihrem Inhalt nach
rechtsverbindliche Kraft zukommt, beginnt diese, wenn nicht ausdricklich
anderes bestimmt ist, mit Ablauf des Tages ihrer Kundmachung. Schreibfehler in
Verlautbarungen im Internet, ferner VerstdRe gegen die innere Einrichtung der
Verlautbarung (Nummerierungen, technische Verweisungen, Angabe des
Freigabetages usw.), werden durch Kundmachung des Hauptverbandes berichtigt.
Die technische Einrichtung der Verlautbarung im Internet gehdrt zu den
Aufgaben des Hauptverbandes nach Abs. 4 Z 6.

(10) Die in Abs.4 Z 4 bezeichnete Dokumentation ist unter besonderer
Beriicksichtigung der einschlagigen Rechtsvorschriften (Gesetze, Satzungen,
Krankenordnungen, Geschaftsordnungen, Richtlinien und dergleichen) und ihrer
Anderungen, der hiezu ergangenen Rechtsprechung und wissenschaftlichen
Bearbeitung sowie von Angelegenheiten grundsatzlicher Bedeutung aus dem
administrativen Bereich in einer Weise aufzubauen und zu fihren, dal8 sie im
Rahmen der gesetzlichen Aufgaben des Bundesministeriums fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales, der Sozialversicherungstrager, des Hauptverbandes
sowie flr Zwecke der gesetzgebenden Kdérperschaften des Bundes verwendbar
ist. Der Zugriff zur Dokumentation ist auch den Gerichten, Universitaten und
Stellen der Gebietskorperschaften, sofern die von letzteren betriebenen
Rechtsdokumentationen auch der Sozialversicherung kostenlos zugénglich
gemacht werden, zu ermdglichen. Die Dokumentation ist nach MalRgabe der
technischen und organisatorischen Mdglichkeiten gegen Ersatz der dadurch
zusatzlich entstehenden Kosten den gesetzlichen beruflichen Vertretungen und
anderen Stellen und Personen zugénglich zu machen; dieser Kostenersatz kann,
wenn dies der Verwaltungsvereinfachung dient, in einer nach dem
durchschnittlichen Ausmal? der Inanspruchnahme bemessenen Pauschalabgeltung
festgesetzt werden. Der durch den Aufbau und den Betrieb der Dokumentation
entstehende Aufwand ist, soweit er nicht durch die Kostenersatze der abfragenden
Stellen gedeckt wird und soweit er nicht ausschlieBlich Interessen des
Bundesministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales dient und daher von
diesem im Rahmen der Kostenersdtze zu ersetzen ist, vom Hauptverband und
vom Bundesministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales je zur Halfte zu
tragen. Uber den Aufbau und die Fihrung der Dokumentation (oder eines ihrer
Teile) kdnnen mit Zustimmung des Bundesministers fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales auch Vereinbarungen mit anderen Personen abgeschlossen werden,
soweit dadurch Kosten eingespart werden konnen. In solchen Vereinbarungen ist
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vorzusehen, daR
1. die fir die Dokumentation gespeicherten Daten nach Aufldsung der
Vereinbarung fiir die Dokumentation erhalten bleiben und
2. die Entscheidungsbefugnis Uber den Inhalt der Dokumentation und
dessen Speicherungsorganisation durch sie nicht verandert wird.

(11) Die Versicherungstrager dirfen bei ihrer Datenverarbeitung andere
Versicherungstrager, den Hauptverband und die Abgabenbehdrden des Bundes
als Auftragsverarbeiter im Sinne des Art. 4 Z 8 der Verordnung (EU) 2016/679
zum Schutz natlrlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten,
zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG
(Datenschutz-Grundverordnung), ABI. Nr.L 119 vom 04.05.2016 S.1, (im
Folgenden: DSGVO) in Anspruch nehmen. Auch der Hauptverband darf
Versicherungstrager als Auftragsverarbeiter in  Anspruch nehmen. Der
Hauptverband ist in jenen Féllen, in denen er auf Grund gesetzlicher
Bestimmungen  fur die Versicherungstrager tatig  wird, jedenfalls
Auftragsverarbeiter im Sinne des Art. 4 Z 8 DSGVO. Der Hauptverband und die
Versicherungstréager haften nicht fir Nachteile, die bei der Erfullung ihrer
Auskunftspflichten im Sinne des Abs.4 Z3 lit.b auf Grund von
Unvollstandigkeiten oder Unrichtigkeiten der in ihren Anlagen enthaltenen Daten
entstehen.

(12) Der Hauptverband ist verpflichtet, eine Datenschutzverordnung fur alle
Sozialversicherungstrager zu erlassen und im Internet zu verdffentlichen.

(13) Der Hauptverband ist verpflichtet, jedes dritte Kalenderjahr, beginnend
mit dem Kalenderjahr 2013, jeweils bis zum 30. November, dem Bundesminister
fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz einen Bericht vorzulegen tiber

1.das Ausmall der im abgelaufenen Kalenderjahr erworbenen
Versicherungszeiten nach den 8§ 8 Abs. 1 Z 2 lit. a bis g und 225 Abs. 1
Z 8 dieses Bundesgesetzes, nach § 3 Abs. 3 GSVG und nach § 4a BSVG
samt den zugrunde liegenden Beitragsleistungen,

2. das AusmaR der Aufwendungen der Pensionsversicherungstrager fir die
Anrechnung der Versicherungszeiten nach Z 1 und der entsprechenden
Ersatzzeiten  bei  Pensionsneuzuerkennungen im  abgelaufenen
Kalenderjahr und

3.die  beitrags- und leistungsrechtlichen  Auswirkungen  der
Wanderversicherung nach § 251a dieses Bundesgesetzes, nach § 129
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GSVG und nach § 120 BSVG.

Grundlagen des Elektronischen Verwaltungssystems (ELSY)

§ 3la. (1) Der Hauptverband hat fur den gesamten Vollzugsbereich der
Sozialversicherung ein elektronisches Verwaltungssystem (im folgenden ELSY
genannt) flachendeckend einzufiihren und dessen Betrieb sicherzustellen. Das
ELSY hat die Verwaltungsablédufe zwischen WVersicherten, Dienstgebern,
Vertragspartnern und diesen gleichgestellten Personen sowie
Sozialversicherungstragern zu unterstiitzen und ist so zu gestalten, da3 die von
den Sozialversicherungstragern zu vollziehenden Gesetze weitgehend ohne
papierschriftliche Unterlagen vollzogen werden kdnnen. Seine Bestandteile
(Chipkarten, autorisierte Lesegeréte, Programme) sind verbindlich im Rahmen
der jeweils vorgesehenen Aufgaben zu verwenden.

(2) und (3) unverandert.

(4) Bestandteile des ELSY durfen fur andere als Sozialversicherungszwecke
nur mit bundesgesetzlicher Ermachtigung und nur so weit verarbeitet werden, als
dies mit dem Zweck des ELSY nicht unvereinbar (Art. 5 Abs. 1 lit. b DSGVO)
ist. Zu Fragen der Unvereinbarkeit neuer Verarbeitungszwecke sowie zu Fragen
der Speicherung von personenbezogenen Daten auf den innerhalb des ELSY zu
verwendenden Chipkarten ist der Datenschutzrat unter Setzung einer
angemessenen Frist anzuhoren. Bestandteile des ELSY dirfen jedenfalls fur
folgende andere als Sozialversicherungszwecke verarbeitet werden:

1. bis 5. unveréndert.
Der durch die Verarbeitung von Bestandteilen des ELSY fir diese Zwecke
entstehende Aufwand ist dem Hauptverband jeweils nach Mafgabe einer
vertraglichen Regelung zu verguten.

(4a) bis (6) unverandert.

(7) Der Hauptverband hat nach MalRgabe der technischen Mdglichkeiten den
Krankenanstalten fiir deren Leistungserbringung und —verrechnung auf
automationsunterstlitztem Weg (Uber das elektronische Verwaltungssystem
(8 31a) durch Verwendung der e-card Auskunfte zur Feststellung von
Ansprichen der Versicherten aus der Krankenversicherung zu erteilen. Die
Krankenversicherungstréger haben die fiir diese Auskunftserteilung notwendigen
Daten  (Sozialversicherungsnummer,  Vorname,  Familienname,  Titel,
Geburtsdatum, Geschlecht, leistungszustdndiger Sozialversicherungstrager,
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Grundlagen des Elektronischen Verwaltungssystems (ELSY)

§ 3la. (1) Der Dachverband hat fiir den gesamten Vollzugsbereich der
Sozialversicherung ein elektronisches Verwaltungssystem (im folgenden ELSY
genannt) flachendeckend einzufiihren und dessen Betrieb sicherzustellen. Das
ELSY hat die Verwaltungsablaufe zwischen WVersicherten, Dienstgebern,
Vertragspartnern und diesen gleichgestellten Personen sowie
Sozialversicherungstragern zu unterstiitzen und ist so zu gestalten, dal die von
den Sozialversicherungstragern zu vollziehenden Gesetze weitgehend ohne
papierschriftliche Unterlagen vollzogen werden kdnnen. Seine Bestandteile
(Chipkarten, autorisierte Lesegerate, Programme) sind verbindlich im Rahmen
der jeweils vorgesehenen Aufgaben zu verwenden.

(2) und (3) unveréndert.

(4) Bestandteile des ELSY diirfen fir andere als Sozialversicherungszwecke
nur mit bundesgesetzlicher Ermachtigung und nur so weit verarbeitet werden, als
dies mit dem Zweck des ELSY nicht unvereinbar (Art. 5 Abs. 1 lit. b DSGVO)
ist. Zu Fragen der Unvereinbarkeit neuer Verarbeitungszwecke sowie zu Fragen
der Speicherung von personenbezogenen Daten auf den innerhalb des ELSY zu
verwendenden Chipkarten ist der Datenschutzrat unter Setzung einer
angemessenen Frist anzuhoren. Bestandteile des ELSY dirfen jedenfalls fur
folgende andere als Sozialversicherungszwecke verarbeitet werden:

1. bis 5. unveréndert.
Der durch die Verarbeitung von Bestandteilen des ELSY fiur diese Zwecke
entstehende Aufwand ist dem Dachverband jeweils nach Malgabe einer
vertraglichen Regelung zu verglten.

(4a) bis (6) unveréndert.

(7) Der Dachverband hat nach Mal3gabe der technischen Maglichkeiten den
Krankenanstalten fir deren Leistungserbringung und —verrechnung auf
automationsunterstitztem Weg (Uber das elektronische Verwaltungssystem
(8 31a) durch Verwendung der e-card Auskiinfte zur Feststellung von
Ansprichen der Versicherten aus der Krankenversicherung zu erteilen. Die
Krankenversicherungstrager haben die fir diese Auskunftserteilung notwendigen
Daten  (Sozialversicherungsnummer,  Vorname, Familienname,  Titel,
Geburtsdatum, Geschlecht, leistungszustdndiger Sozialversicherungstrager,
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Versicherungsart, Geld- oder Sachleistungsberechtigung, Versichertenkategorie,
Gebuhrenbefreiung) bereit zu stellen. Fur Félle, in denen in der Krankenanstalt
keine e-card vorgelegt wird, ist ebenfalls eine gesicherte online-
Prifungsmdglichkeit von Versicherungsanspriichen mittels der
Sozialversicherungsnummer, der Europdischen Krankenversicherungskarte oder
eines gleichwertigen Anspruchsnachweises vorzusehen.

(8) Ab 1. Janner 2020 ist auf allen ab diesem Zeitpunkt an Personen, die das
14. Lebensjahr vollendet haben, neu ausgegebenen oder ausgetauschten e-cards
ein Lichtbild dauerhaft anzubringen, das den Karteninhaber/die Karteninhaberin
erkennbar zeigt. Bis 31. Dezember 2023 sind alle e-cards, auf denen noch kein
Lichtbild angebracht ist, auszutauschen. Zu diesem Zweck ist der Hauptverband
ermachtigt, personenbezogene Daten wie Lichtbilder in der Reihenfolge

1. bis 3. unveréndert.

automationsunterstltzt im Rahmen einer Online-Abfrage unter Verwendung des
bereichsspezifischen Personenkennzeichens (bPK) nach 89 E-GovG zu
verarbeiten. Fir die Verarbeitung der Bilddaten ist der Hauptverband
Verantwortlicher nach Art. 4 Z 7 DSGVO.

(9) Sofern in den Bestdnden nach Abs. 8 Z 1 bis 3 kein Lichtbild vorhanden
ist, ist der Karteninhaber/die Karteninhaberin ab  Vollendung des
14. Lebensjahres verpflichtet, das Lichtbild wahlweise im Rahmen eines der fir
die Bestande nach Z 1 bis 3 vorgesehenen behdrdlichen Verfahren beizubringen.
Né&heres, insbesondere  Regeln  fir  Bewilligungspflichten  fur  die
Leistungsinanspruchnahme bei einem/einer Vertragspartner/in im Falle einer
Neuanmeldung zur Sozialversicherung, bei Ersatzausstellung einer e-card und bei
systembedingtem Kartentausch wird durch die Krankenordnung geregelt. Der
Hauptverband hat hiefir fiir alle Krankenversicherungstréger nach diesem oder
einem anderen Bundesgesetz verbindliche Vorgaben im Wege der
Musterkrankenordnung (8§ 456 Abs. 2) zu erlassen.

(10) Nahere Bestimmungen (ber die Verwaltungsablaufe und die
Kostentragung sowie Aushahmen bezilglich der Pflicht ein Lichtbild
beizubringen, wenn und solange dies aus besonders schwerwiegenden
insbesondere gesundheitlichen Griinden im Einzelfall nicht zumutbar ist, werden
durch Verordnung der Bundesregierung festgelegt. Die fiir die Umsetzung der
Abs. 8 und 9 bis 31. Dezember 2023 erforderlichen Mittel sind dem
Hauptverband vom Bundesminister fir Finanzen aus dem allgemeinen
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Versicherungsart, Geld- oder Sachleistungsberechtigung, Versichertenkategorie,
Gebuhrenbefreiung) bereit zu stellen. Fur Félle, in denen in der Krankenanstalt
keine e-card vorgelegt wird, ist ebenfalls eine gesicherte online-
Prifungsmdglichkeit von Versicherungsansprichen mittels der
Sozialversicherungsnummer, der Europdischen Krankenversicherungskarte oder
eines gleichwertigen Anspruchsnachweises vorzusehen.

(8) Ab 1. Janner 2020 ist auf allen ab diesem Zeitpunkt an Personen, die das
14. Lebensjahr vollendet haben, neu ausgegebenen oder ausgetauschten e-cards
ein Lichtbild dauerhaft anzubringen, das den Karteninhaber/die Karteninhaberin
erkennbar zeigt. Bis 31. Dezember 2023 sind alle e-cards, auf denen noch kein
Lichtbild angebracht ist, auszutauschen. Zu diesem Zweck ist der Dachverband
ermachtigt, personenbezogene Daten wie Lichtbilder in der Reihenfolge

1. bis 3. unveréndert.

automationsunterstiitzt im Rahmen einer Online-Abfrage unter Verwendung des
bereichsspezifischen Personenkennzeichens (bPK) nach §9 E-GovG zu
verarbeiten. Fir die Verarbeitung der Bilddaten ist der Dachverband
Verantwortlicher nach Art. 4 Z 7 DSGVO.

(9) Sofern in den Bestdnden nach Abs. 8 Z 1 bis 3 kein Lichtbild vorhanden
ist, ist der Karteninhaber/die Karteninhaberin ab  Vollendung des
14. Lebensjahres verpflichtet, das Lichtbild wahlweise im Rahmen eines der fir
die Besténde nach Z 1 bis 3 vorgesehenen behdrdlichen Verfahren beizubringen.
Néheres, insbesondere  Regeln  fur  Bewilligungspflichten  fiir  die
Leistungsinanspruchnahme bei einem/einer Vertragspartner/in im Falle einer
Neuanmeldung zur Sozialversicherung, bei Ersatzausstellung einer e-card und bei
systembedingtem Kartentausch wird durch die Krankenordnung geregelt. Der
Dachverband hat hiefiir fir alle Krankenversicherungstrager nach diesem oder
einem anderen Bundesgesetz verbindliche Vorgaben im Wege der
Musterkrankenordnung (8§ 456 Abs. 2) zu erlassen.

(10) Nahere Bestimmungen Uber die Verwaltungsablaufe und die
Kostentragung sowie Ausnahmen bezliglich der Pflicht ein Lichtbild
beizubringen, wenn und solange dies aus besonders schwerwiegenden
insbesondere gesundheitlichen Griinden im Einzelfall nicht zumutbar ist, werden
durch Verordnung der Bundesregierung festgelegt. Die fir die Umsetzung der
Abs. 8 und 9 bis 31. Dezember 2023 erforderlichen Mittel sind dem Dachverband
vom Bundesminister fiir Finanzen aus dem allgemeinen Bundeshaushalt
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Bundeshaushalt zusétzlich zur Verfligung zu stellen, wobei der Kostenersatz mit
einem Betrag in Hohe von 5,6 Mio. € begrenzt ist.

Durchfiihrung des ELSY

8 31b. (1) Der Hauptverband ist zur Durchfiihrung der in § 31a getroffenen
Anordnungen erméchtigt,

1. bis 3. unveréndert.
eine Beteiligung nach Z 2 oder nach Z 3 ist nur dann zuldssig, wenn sie an oder
von juristischen Personen erfolgt, die der Kontrolle des Rechnungshofes
unterliegen (Art. 121 Abs.1 B-VG), und dem Hauptverband malgeblicher
EinfluR auf die Geschéftsfuhrung jener juristischen Person zukommt, die das
ELSY betreibt. Die Verantwortlichkeit des Hauptverbandes und der
Versicherungstrager als datenschutzrechtliche Verantwortliche bleibt auch im
Fall der Errichtung oder Beteiligung an einer juristischen Person im Sinne der Z 1
bis 3 unberiihrt.

(2) Beschlusse des Hauptverbandes zur Ausiibung der nach Abs. 1
vorgesehenen Erméchtigungen bedirfen der Zustimmung von drei Vierteln der
Mitglieder ~ der  Trégerkonferenz.  Die  Auslbung der aus der
Gesellschaftsgriindung nach Abs. 1 resultierenden Gesellschafterrechte des
Hauptverbandes bedarf - unbeschadet jener Rechte nach dem Gesetz Uber
Gesellschaften mit beschrankter Haftung, die anderen juristischen Personen aus
einer Beteiligung an dieser Gesellschaft zustehen - in folgenden Angelegenheiten
der Zustimmung von drei Vierteln der Mitglieder der Tragerkonferenz:

1. bis 6. unveréndert.

Ebenso kann die Tragerkonferenz mit einer Mehrheit von drei Vierteln seiner
Mitglieder ein Schlichtungsverfahren in den Angelegenheiten nach Z 1 und 2 fir
den Fall vorsehen, dass ein beantragter Beschluss in solchen Angelegenheiten
zwar eine absolute Stimmenmehrheit, nicht aber die erforderliche Zustimmung
von drei Vierteln der Mitglieder der Tragerkonferenz erreicht. Die auf Grund
eines solchen Schlichtungsverfahrens ergehende Entscheidung ersetzt die
Beschlussfassung der Tragerkonferenz. Solange der Hauptverband an der auf
Grund von Abs.1 Z1 errichteten Gesellschaft mit mehr als 50% der
Geschéftsanteile beteiligt ist, ist der Vorsitzende des Aufsichtsrates der
Gesellschaft aus den auf Vorschlag der Tragerkonferenz zu bestellenden
Aufsichtsratsmitgliedern  der  Gesellschaft zu wéhlen.  Schlagen drei
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Vorgeschlagene Fassung
zusétzlich zur Verfligung zu stellen, wobei der Kostenersatz mit einem Betrag in
Hdhe von 5,6 Mio. € begrenzt ist.

Durchfihrung des ELSY

8 31b. (1) Der Dachverband ist zur Durchflihrung der in § 31a getroffenen
Anordnungen erméchtigt,

1. bis 3. unveréndert.
eine Beteiligung nach Z 2 oder nach Z 3 ist nur dann zuldssig, wenn sie an oder
von juristischen Personen erfolgt, die der Kontrolle des Rechnungshofes
unterliegen (Art. 121 Abs. 1 B-VG), und dem Dachverband malRgeblicher EinfluR
auf die Geschéftsfihrung jener juristischen Person zukommt, die das ELSY
betreibt. Die Verantwortlichkeit des Dachverbandes und der Versicherungstrager
als datenschutzrechtliche Verantwortliche bleibt auch im Fall der Errichtung oder
Beteiligung an einer juristischen Person im Sinne der Z 1 bis 3 unberhrt.

(2) Beschlisse des Dachverbandes zur Ausibung der nach Abs. 1
vorgesehenen Erméchtigungen bedurfen der Zustimmung von drei Vierteln der
Mitglieder ~ der  Trégerkonferenz.  Die  Ausibung der aus  der
Gesellschaftsgriindung nach Abs. 1 resultierenden Gesellschafterrechte des
Dachverbandes bedarf - unbeschadet jener Rechte nach dem Gesetz uber
Gesellschaften mit beschrankter Haftung, die anderen juristischen Personen aus
einer Beteiligung an dieser Gesellschaft zustehen - in folgenden Angelegenheiten
der Zustimmung von drei Vierteln der Mitglieder der Tragerkonferenz:

1. bis 6. unveréndert.

Ebenso kann die Tragerkonferenz mit einer Mehrheit von drei Vierteln seiner
Mitglieder ein Schlichtungsverfahren in den Angelegenheiten nach Z 1 und 2 fur
den Fall vorsehen, dass ein beantragter Beschluss in solchen Angelegenheiten
zwar eine absolute Stimmenmehrheit, nicht aber die erforderliche Zustimmung
von drei Vierteln der Mitglieder der Tragerkonferenz erreicht. Die auf Grund
eines solchen Schlichtungsverfahrens ergehende Entscheidung ersetzt die
Beschlussfassung der Tragerkonferenz. Solange der Dachverband an der auf
Grund von Abs.1 Z1 errichteten Gesellschaft mit mehr als 50% der
Geschéftsanteile beteiligt ist, ist der Vorsitzende des Aufsichtsrates der
Gesellschaft aus den auf Vorschlag der Tragerkonferenz zu bestellenden
Aufsichtsratsmitgliedern  der  Gesellschaft zu wéhlen.  Schlagen drei
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Aufsichtsratsmitglieder der genannten Gruppe ein Mitglied firr die Funktion des
Vorsitzenden vor, so ist nur dieses Mitglied zum Vorsitzenden des Aufsichtsrates
wahlbar. Eine solche Gesellschaft mit beschrankter Haftung hat zwei
Geschaftsfihrer zu haben. Des Weiteren gilt eine solche Gesellschaft mit
beschrankter Haftung als Versicherungstrager im Sinne der §§ 109 und 110. Die
Finanzierung einer solchen Gesellschaft erfolgt durch die Versicherungstrager im
Sinne der Bestimmungen ({ber die Aufbringung der Mittel fir die
Verbandszwecke (Hauptverband) nach MaBRgabe des Abs. 2a. Wird zur Wahrung
der Aufgaben als Gesellschafter der genannten Gesellschaft ein Ausschuss nach
8 442¢c Abs. 1 gebildet, so gehdren diesem der Prasident, der erste Stellvertreter
und der zweite Stellvertreter an.

(2a) unverandert.

(3) Die innerhalb des ELSY zu verwendenden Chipkarten sind von dem
nach  diesem  oder einem  anderen Bundesgesetz ~ zustandigen
Krankenversicherungstrager auszustellen. Ist kein zustandiger
Krankenversicherungstrdger vorhanden, so sind diese Chipkarten von der
Gebietskrankenkasse jenes Landes auszustellen, in dem sie voraussichtlich
hauptsachlich verwendet werden.

(4) Naheres Uber die Organisation und Technik des ELSY sowie Uber seine
Verwendung ist durch Verordnung des Hauptverbandes nach Malgabe der
technischen Entwicklung und der volkswirtschaftlichen ZweckméaRigkeit von
Chipkartensystemen zu regeln. Diese Verordnung bedarf der Zustimmung des
Bundesministers fur Arbeit, Gesundheit und Soziales im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fiir Finanzen. Sie ist im Internet zu verlautbaren (8 31 Abs. 9).

Service-Entgelt
§ 31c. (1) bis (3) unverandert.

(4) Auf das Service-Entgelt sind die Vorschriften Uber die allgemeinen
Beitrdge entsprechend anzuwenden. Der Hauptverband kann fur die Einhebung
und Abfuhr der Service-Entgelte abweichende Bestimmungen in den Richtlinien
nach 8§ 31 Abs. 5 Z 34 vorsehen.

(5) unverandert.
Elektronische Gesundheitsakte (ELGA)

8§ 31d. (1) Der Hauptverband hat sich an der Einfihrung und Umsetzung der
Elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) zu beteiligen.
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Aufsichtsratsmitglieder der genannten Gruppe ein Mitglied fir die Funktion des
Vorsitzenden vor, so ist nur dieses Mitglied zum Vorsitzenden des Aufsichtsrates
wahlbar. Eine solche Gesellschaft mit beschriankter Haftung hat zwei
Geschaftsfihrer zu haben. Des Weiteren gilt eine solche Gesellschaft mit
beschrankter Haftung als Versicherungstrager im Sinne der §§ 109 und 110. Die
Finanzierung einer solchen Gesellschaft erfolgt durch die Versicherungstrager im
Sinne der Bestimmungen {ber die Aufbringung der Mittel fir die
Verbandszwecke (Dachverband) nach MaRgabe des Abs. 2a. Wird zur Wahrung
der Aufgaben als Gesellschafter der genannten Gesellschaft ein Ausschuss nach
8 442¢ Abs. 1 gebildet, so gehdren diesem der Prasident, der erste Stellvertreter
und der zweite Stellvertreter an.

(2a) unverandert.

(3) Die innerhalb des ELSY zu verwendenden Chipkarten sind von dem
nach  diesem  oder  einem anderen Bundesgesetz ~ zustandigen
Krankenversicherungstrager auszustellen. Ist kein zustandiger
Krankenversicherungstrager vorhanden, so sind diese Chipkarten von der
Osterreichischen Gesundheitskasse auszustellen.

(4) Naheres Uber die Organisation und Technik des ELSY sowie iber seine
Verwendung ist durch Verordnung des Dachverbandes nach Malgabe der
technischen Entwicklung und der volkswirtschaftlichen ZweckmaRigkeit von
Chipkartensystemen zu regeln. Diese Verordnung bedarf der Zustimmung des
Bundesministers fur Arbeit, Gesundheit und Soziales im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fir Finanzen. Sie ist im Internet zu verlautbaren (8§ 31 Abs. 9).

Service-Entgelt
§ 31c. (1) bis (3) unverandert.

(4) Auf das Service-Entgelt sind die Vorschriften Uber die allgemeinen
Beitrage entsprechend anzuwenden. Der Dachverband kann fir die Einhebung
und Abfuhr der Service-Entgelte abweichende Bestimmungen in den Richtlinien
nach 8 31 Abs. 5 Z 34 vorsehen.

(5) unverandert.
Elektronische Gesundheitsakte (ELGA)

8§ 31d. (1) Der Dachverband hat sich an der Einflihrung und Umsetzung der
Elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) zu beteiligen.
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(2) Der Hauptverband hat entsprechend den Bestimmungen des
Gesundheitstelematikgesetzes — GTelG 2012, BGBI. | Nr. 111/2012,

1. und 2. unverandert.

(3) Der Hauptverband hat im Ubertragenen Wirkungsbereich die
Widerspruchstelle (828 Abs.2 Z7 GTelG 2012), die Serviceline (,,Service-
Center*, § 28 Abs. 2 Z 9 GTelG 2012) sowie die Funktionen des Zugangsportals
von ELGA, insbesondere jene zur Wahrung der ELGA Teilnehmer/innen/rechte
(8 23 Abs. 2 Z 2 GTelG 2012), bereit zu stellen und zu betreiben oder betreiben
zu lassen. Er ist dabei an die Weisungen des Bundesministers fir Gesundheit
gebunden. Die Kundmachung der technisch-organisatorischen Spezifikationen
nach § 28 GTelG 2012 darf rechtswirksam auch im Internet erfolgen.

(4) unveréndert.

5. UNTERABSCHNITT
Rechtliche Stellung der Versicherungstrager und des Hauptverbandes

8§32. (1) Die Versicherungstrager und der Hauptverband sind
Korperschaften des offentlichen Rechtes und haben Rechtspersonlichkeit. Sie
sind berechtigt, das Wappen der Republik Osterreich in Siegeln, Drucksorten und
Aufschriften zu fihren.

(2) Der allgemeine Gerichtsstand der Versicherungstrager und des
Hauptverbandes ist das sachlich und értlich zusténdige Gericht ihres Sitzes.

Kontrolle im Vertragspartnerbereich
§ 32a. (1) und (2) unverandert.

(3) Der Hauptverband hat gemeinsam mit der in Betracht kommenden
bundesweiten Interessenvertretung der jeweiligen  Vertragspartner/innen
mindestens jahrlich die Durchfiihrung und die Ergebnisse der Kontrollen nach
Abs.1 zu beraten und kann gemeinsam mit der Interessenvertretung
Empfehlungen zur Durchfiihrung und zur Qualitatssicherung aussprechen.

Meldung Uber die Dauer des Préasenz- oder Ausbildungsdienstes

§ 37c. Das Bundesministerium fiir Landesverteidigung hat fir die im § 8
Abs.1 Z1 lit.c genannten Personen den Beginn, das Ende und die Art des
Présenz- oder Ausbildungsdienstes sowie den Evidenzbereich dem Hauptverband
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(2) Der Dachverband hat entsprechend den Bestimmungen des
Gesundheitstelematikgesetzes — GTelG 2012, BGBI. | Nr. 111/2012,

1. und 2. unverandert.

(3) Der Dachverband hat im Ubertragenen Wirkungsbereich die
Widerspruchstelle (828 Abs.2 Z7 GTelG 2012), die Serviceline (,,Service-
Center*, 8 28 Abs. 2 Z 9 GTelG 2012) sowie die Funktionen des Zugangsportals
von ELGA, inshesondere jene zur Wahrung der ELGA Teilnehmer/innen/rechte
(8 23 Abs. 2 Z 2 GTelG 2012), bereit zu stellen und zu betreiben oder betreiben
zu lassen. Er ist dabei an die Weisungen des Bundesministers fir Gesundheit
gebunden. Die Kundmachung der technisch-organisatorischen Spezifikationen
nach § 28 GTelG 2012 darf rechtswirksam auch im Internet erfolgen.

(4) unveréndert.

5. UNTERABSCHNITT
Rechtliche Stellung der Versicherungstrager und des Dachverbandes

8 32. (1) Die Versicherungstrager und der Dachverband sind K&rperschaften
des offentlichen Rechtes und haben Rechtspersonlichkeit. Sie sind berechtigt, das
Wappen der Republik Osterreich in Siegeln, Drucksorten und Aufschriften zu
fiihren.

(2) Der allgemeine Gerichtsstand der Versicherungstrager und des
Dachverbandes ist das sachlich und drtlich zustdndige Gericht ihres Sitzes.

Kontrolle im Vertragspartnerbereich
§ 32a. (1) und (2) unverandert.

(3) Der Dachverband hat gemeinsam mit der in Betracht kommenden
bundesweiten Interessenvertretung der jeweiligen  Vertragspartner/innen
mindestens jahrlich die Durchfiihrung und die Ergebnisse der Kontrollen nach
Abs.1 zu beraten und kann gemeinsam mit der Interessenvertretung
Empfehlungen zur Durchfuhrung und zur Qualitatssicherung aussprechen.

Meldung Uber die Dauer des Prasenz- oder Ausbildungsdienstes

§ 37c. Das Bundesministerium fir Landesverteidigung hat fiir die im § 8
Abs.1 Z1 lit. ¢ genannten Personen den Beginn, das Ende und die Art des
Présenz- oder Ausbildungsdienstes sowie den Evidenzbereich dem Dachverband
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auf automationsunterstiitztem Wege mitzuteilen. Das Nahere Uber die Art, den
Umfang und den Zeitpunkt der Mitteilung hat der Bundesminister fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales im Einvernehmen mit dem Bundesminister fur
Landesverteidigung durch Verordnung festzusetzen.

Meldung tber die Dauer des ordentlichen Zivildienstes

8 37d. Das Bundesministerium fir Inneres hat fur die pflichtversicherten
Zivildienstleistenden den Beginn, das Ende und die Art des ordentlichen
Zivildienstes dem Hauptverband auf automationsunterstiitztem Wege mitzuteilen.
Das Nahere Uber die Art, den Umfang und den Zeitpunkt der Mitteilung hat der
Bundesminister fur Arbeit und Soziales im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fur Inneres durch Verordnung festzusetzen.

Form der Meldungen

§ 41. (1) Die Meldungen nach & 33 Abs. 1 und 2 sowie nach § 34 Abs. 1
sind mittels elektronischer Datenferniibertragung in den vom Hauptverband
festgelegten einheitlichen Datensétzen (8 31 Abs. 4 Z 6) zu erstatten.

(3) bis (6) unverandert.

Besondere Auskunftspflicht der Inhaber (Bevollméchtigten) von
knappschaftlichen und diesen gleichgestellten Betrieben

8 42a. Die Inhaber (Bevollméchtigten) von knappschaftlichen und diesen
gleichgestellten Betrieben sind verpflichtet, der Versicherungsanstalt fiir
Eisenbahnen und Bergbau jene nichtknappschaftlichen Betriebe bekanntzugeben,
die mit Arbeiten im Bereich des knappschaftlichen oder gleichgestellten
Betriebes befal3t sind; sie sind ferner verpflichtet, der Versicherungsanstalt flr
Eisenbahnen und Bergbau alle fur die Feststellung der
Versicherungszugehdrigkeit nach 8 15 Abs. 4 erforderlichen Auskinfte Uber die
Art der im Bereich des knappschaftlichen oder gleichgestellten Betriebes
vergebenen Arbeiten zu erteilen. § 42 gilt entsprechend.

Risiko- und Auffalligkeitsanalyse
§ 42b. (1) unverandert.

(2) Die Oberosterreichische Gebietskrankenkasse hat als Kompetenzzentrum
die in Abs. 1 Z 1 genannten Analysen zu verknipfen und die Ergebnisse dieser
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auf automationsunterstiitztem Wege mitzuteilen. Das Nahere Uber die Art, den
Umfang und den Zeitpunkt der Mitteilung hat der Bundesminister fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales im Einvernehmen mit dem Bundesminister fur
Landesverteidigung durch Verordnung festzusetzen.

Meldung Gber die Dauer des ordentlichen Zivildienstes

8 37d. Das Bundesministerium fir Inneres hat fur die pflichtversicherten
Zivildienstleistenden den Beginn, das Ende und die Art des ordentlichen
Zivildienstes dem Dachverband auf automationsunterstiitztem Wege mitzuteilen.
Das Nahere Uber die Art, den Umfang und den Zeitpunkt der Mitteilung hat der
Bundesminister fur Arbeit und Soziales im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fur Inneres durch Verordnung festzusetzen.

Form der Meldungen

§ 41. (1) Die Meldungen nach 8 33 Abs. 1 und 2 sowie nach § 34 Abs. 1
sind mittels elektronischer Datenferniibertragung in den vom Dachverband
festgelegten einheitlichen Datensétzen (8§ 31 Abs. 4 Z 6) zu erstatten.

(3) bis (6) unverandert.

Besondere Auskunftspflicht der Inhaber (Bevollmachtigten) von
knappschaftlichen und diesen gleichgestellten Betrieben

§ 42a. Die Inhaber (Bevollméchtigten) von knappschaftlichen und diesen
gleichgestellten Betrieben sind verpflichtet, der Versicherungsanstalt 6ffentlich
Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau jene nichtknappschaftlichen Betriebe
bekanntzugeben, die mit Arbeiten im Bereich des knappschaftlichen oder
gleichgestellten Betriebes befallit sind; sie sind ferner verpflichtet, der
Versicherungsanstalt ¢ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau alle fur
die Feststellung der Versicherungszugehorigkeit nach § 15 Abs. 4 erforderlichen
Auskiinfte Uber die Art der im Bereich des knappschaftlichen oder
gleichgestellten Betriebes vergebenen Arbeiten zu erteilen. 8§42 qilt
entsprechend.

Risiko- und Auffalligkeitsanalyse
§ 42b. (1) unverandert.

(2) Die Osterreichische Gesundheitskasse hat als Kompetenzzentrum die in
Abs.1 Z1 genannten Analysen zu verknipfen und die Ergebnisse dieser
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Verknipfung allen beteiligten Krankenversicherungstragern, den
Abgabenbehdrden des Bundes und dem Hauptverband zur Verfugung zu stellen.
Soweit die Verarbeitung personenbezogener Daten nicht zwingend geboten ist,
sind die Ergebnisse der Datenverarbeitungen zum technisch und organisatorisch
friihestmdglichen Zeitpunkt zu pseudonymisieren.

(3) unverandert.

(4) Die Krankenversicherungstrager  fuhren die  Risiko- und
Auffélligkeitsanalyse nach Abs.1 Z 1 als gemeinsam fir die Verarbeitung
Verantwortliche  nach  Art. 26  DSGVO. Die  Oberdsterreichische
Gebietskrankenkasse ist Auftragsverarbeiter im Sinne des Art. 4 Z8 DSGVO.
Die Datenbank ist so auszugestalten, dass eine Weitergabe von Daten nach Abs. 1
Z 1 auf konkrete Krankenversicherungstrager, Abgabenbehdrden des Bundes
oder den Hauptverband beschrénkt werden kann.

(5) Das Nahere 0ber die notwendigen SicherheitsmalRhahmen bei der
Verarbeitung der jeweiligen personenbezogenen Daten nach den Abs. 1 und 2 ist
vom Hauptverband in der Datenschutzverordnung nach § 31 Abs. 12 festzulegen.
Der Hauptverband ist dabei im Ubertragenen Wirkungsbereich tatig und an die
Weisungen des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
gebunden.

Entgelt
§ 49. (1) bis (3) unverandert.

(4) Der Hauptverband kann, wenn dies zur Wahrung einer einheitlichen
Beurteilung der Beitragspflicht bzw. Beitragsfreiheit von Bezligen dient, nach
Anhorung der Interessenvertretungen der Dienstnehmer und Dienstgeber
feststellen, ob und inwieweit Bezlige im Sinne des Abs. 3 Z 1, 2, 6 oder 11 nicht
als Entgelt im Sinne des Abs. 1 gelten. Die Feststellung hat auch das Ausmaf
(Hochstausmal®) der Beziige bzw. Bezugsteile zu enthalten, das nicht als Entgelt
im Sinne des Abs.1 gilt. Derartige Feststellungen sind im Internet zu
verlautbaren und fur alle Sozialversicherungstrdger und Behdrden verbindlich.
Die Feststellungen sind rickwirkend ab dem Wirksamkeitsbeginn der
zugrundeliegenden Regelungen im Sinne des Abs. 3 vorzunehmen.

(5) unverandert.

(6) Die  Versicherungstrager, die  Verwaltungsbehdrden,  das
Bundesverwaltungsgericht und die Landesverwaltungsgerichte sind an
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Verknipfung allen beteiligten Krankenversicherungstragern, den
Abgabenbehdrden des Bundes und dem Dachverband zur Verfigung zu stellen.
Soweit die Verarbeitung personenbezogener Daten nicht zwingend geboten ist,
sind die Ergebnisse der Datenverarbeitungen zum technisch und organisatorisch
frihestmdglichen Zeitpunkt zu pseudonymisieren.

(3) unverandert.

(4) Die Krankenversicherungstrager  fuhren die Risiko- und
Auffélligkeitsanalyse nach Abs.1 Z1 als gemeinsam fir die Verarbeitung
Verantwortliche nach Art. 26 DSGVO. Die Osterreichische Gesundheitskasse ist
Auftragsverarbeiter im Sinne des Art. 4 Z8 DSGVO. Die Datenbank ist so
auszugestalten, dass eine Weitergabe von Daten nach Abs. 1 Z 1 auf konkrete
Krankenversicherungstrager, Abgabenbehérden des Bundes oder den
Dachverband beschrénkt werden kann.

(5) Das Nahere (ber die notwendigen Sicherheitsmalinahmen bei der
Verarbeitung der jeweiligen personenbezogenen Daten nach den Abs. 1 und 2 ist
vom Dachverband in der Datenschutzverordnung nach § 31 Abs. 12 festzulegen.
Der Dachverband ist dabei im Ubertragenen Wirkungsbereich tatig und an die
Weisungen des Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
gebunden.

Entgelt
8§ 49. (1) bis (3) unverandert.

(4) Der Dachverband kann, wenn dies zur Wahrung einer einheitlichen
Beurteilung der Beitragspflicht bzw. Beitragsfreiheit von Bezligen dient, nach
Anhorung der Interessenvertretungen der Dienstnehmer und Dienstgeber
feststellen, ob und inwieweit Beziige im Sinne des Abs. 3 Z 1, 2, 6 oder 11 nicht
als Entgelt im Sinne des Abs. 1 gelten. Die Feststellung hat auch das Ausmaf
(Hoéchstausmall) der Beziige bzw. Bezugsteile zu enthalten, das nicht als Entgelt
im Sinne des Abs.1 gilt. Derartige Feststellungen sind im Internet zu
verlautbaren und fur alle Sozialversicherungstrager und Behdrden verbindlich.
Die Feststellungen sind rickwirkend ab dem Wirksamkeitsbeginn der
zugrundeliegenden Regelungen im Sinne des Abs. 3 vorzunehmen.

(5) unverandert.

(6) Die  Versicherungstrdger, die  Verwaltungsbehorden, das
Bundesverwaltungsgericht und die Landesverwaltungsgerichte sind an
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rechtskraftige Entscheidungen der Gerichte, in denen Entgeltanspriiche des
Dienstnehmers (Lehrlings) festgestellt werden, gebunden. Dieser Bindung steht
die Rechtskraft der Beitragsvorschreibung nicht entgegen. Diese Bindung tritt
nicht ein, wenn der gerichtlichen Entscheidung kein streitiges Verfahren
vorangegangen ist oder ein Anerkenntnisurteil gefallt oder ein gerichtlicher
Vergleich geschlossen wurde. Die Gerichte erster Instanz haben je eine
Ausfertigung der rechtskraftigen Entscheidungen Uber Entgeltanspriiche von
Dienstnehmern (Lehrlingen) binnen vier Wochen ab Rechtskraft an die
Gebietskrankenkasse jenes Landes zu Ubersenden, in dem der Sitz des Gerichtes
liegt; gleiches gilt fiir gerichtliche Vergleiche uber die genannten Anspriiche.

(7) Der Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales kann nach
Anhdrung des Hauptverbandes und der Interessenvertretungen der Dienstnehmer
und der Dienstgeber fur folgende Gruppen von Dienstnehmern und ihnen
gleichgestellte Personen gemdR §4 Abs.4 feststellen, ob und inwieweit
pauschalierte Aufwandsentschadigungen nicht als Entgelt im Sinne des Abs. 1
gelten, sofern die jeweilige Tatigkeit nicht den Hauptberuf und die Hauptquelle
der Einnahmen bildet:

1. bis 3. unveréandert.
(8) und (9) unveréandert.
Allgemeine Beitrége fur Vollversicherte
8 51. (1) Fir vollversicherte Dienstnehmer (Lehrlinge) sowie fir die geméaR
84 Abs.1 Z 3, 8 und 10 und Abs. 4 pflichtversicherten, nicht als Dienstnehmer

beschaftigten Personen ist, sofern im folgenden nicht anderes bestimmt wird, als
allgemeiner Beitrag zu leisten:

1. unverandert;
2. in der Unfallversicherung ......................... 1,3%

der allgemeinen Beitragsgrundlage;
3. unveréndert.

(3) bis (7) unverandert.
Zusatzbeitrag fir Angehorige
§ 51d. (1) bis (3) unverandert.

(4) Der Versicherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbediirftigkeit des (der) Versicherten nach Mal’gabe der vom Hauptverband
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rechtskraftige Entscheidungen der Gerichte, in denen Entgeltanspriiche des
Dienstnehmers (Lehrlings) festgestellt werden, gebunden. Dieser Bindung steht
die Rechtskraft der Beitragsvorschreibung nicht entgegen. Diese Bindung tritt
nicht ein, wenn der gerichtlichen Entscheidung kein streitiges Verfahren
vorangegangen ist oder ein Anerkenntnisurteil gefallt oder ein gerichtlicher
Vergleich geschlossen wurde. Die Gerichte erster Instanz haben je eine
Ausfertigung der rechtskraftigen Entscheidungen Uber Entgeltanspriiche von
Dienstnehmern (Lehrlingen) binnen vier Wochen ab Rechtskraft an die
Osterreichische Gesundheitskasse zu ibersenden; gleiches gilt fiir gerichtliche
Vergleiche uber die genannten Anspriiche.

(7) Der Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales kann nach
Anhdrung des Dachverbandes und der Interessenvertretungen der Dienstnehmer
und der Dienstgeber fur folgende Gruppen von Dienstnehmern und ihnen
gleichgestellte Personen gemédR §4 Abs. 4 feststellen, ob und inwieweit
pauschalierte Aufwandsentschédigungen nicht als Entgelt im Sinne des Abs. 1
gelten, sofern die jeweilige Tatigkeit nicht den Hauptberuf und die Hauptquelle
der Einnahmen bildet:

1. bis 3. unveréndert.
(8) und (9) unveréndert.
Allgemeine Beitrége fur Vollversicherte
§ 51. (1) Fur vollversicherte Dienstnehmer (Lehrlinge) sowie fur die geméaR
84 Abs. 1 Z3, 8 und 10 und Abs. 4 pflichtversicherten, nicht als Dienstnehmer

beschaftigten Personen ist, sofern im folgenden nicht anderes bestimmt wird, als
allgemeiner Beitrag zu leisten:

1. unverdndert;
2. in der Unfallversicherung ..................... 1,2 %

der allgemeinen Beitragsgrundlage;
3. unverandert.

(3) bis (7) unverandert.
Zusatzbeitrag fiir Angehorige
§ 51d. (1) bis (3) unverandert.

(4) Der Versicherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedirftigkeit des (der) Versicherten nach MaRgabe der vom Dachverband
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hiezu erlassenen Richtlinien (§31 Abs.5 Z16a) von der Einhebung des
Zusatzbeitrages nach Abs. 1 abzusehen oder diesen herabzusetzen. Eine
besondere soziale Schutzbedirftigkeit liegt jedenfalls dann vor, wenn das
Nettoeinkommen im Sinne des § 292 des (der) Versicherten den Richtsatz nach
§ 293 Abs. 1 lit. a aa nicht Ubersteigt.

Beitrage fur Versicherte, die in geringfiigigen Beschaftigungsverhaltnissen
stehen

8 53a. (1) Der Dienstgeber hat fiir alle bei ihm nach § 5 Abs. 2 beschéftigten
Personen einen Beitrag zur Unfallversicherung in der Hohe von 1,3 % der
allgemeinen Beitragsgrundlage zu leisten.

(3) bis (4) unverandert.
Zuschusse an die Dienstgeber/innen

8 53b. (1) Den Dienstgeber/inne/n kdnnen Zuschiisse aus Mitteln der
Unfallversicherung zur teilweisen Vergitung des Aufwandes fur die
Entgeltfortzahlung einschlielich allfalliger Sonderzahlungen im Sinne des § 3
EFZG oder vergleichbarer osterreichischer Rechtsvorschriften an bei der
Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt oder der Versicherungsanstalt fir
Eisenbahnen und Bergbau unfallversicherte Dienstnehmer/innen geleistet werden.

(2) und (2a) unveréandert.

(3) Den Dienstgeber/inne/n nach den Abs. 2 und 2a ist in den Féllen des
8 176 Abs. 1 Z 7 lit. a sowie nach MalRgabe des zweiten Satzes in den Féllen des
8 7 Abs. 3 APSG aus Mitteln der Unfallversicherung auch die Differenz zwischen
dem Zuschuss zur Entgeltfortzahlung (Abs. 1 und 2 Z 3 lit. b) und dem Aufwand
fur die Entgeltfortzahlung einschlieflich allfalliger Sonderzahlungen im Sinne
des § 3 EFZG oder vergleichbarer dsterreichischer Rechtsvorschriften fir bei der
Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt oder der Versicherungsanstalt fir
Eisenbahnen und Bergbau unfallversicherte Dienstnehmer/innen zu verguten.
Diese Vergltung gebuhrt den Dienstgeber/inne/n in Fallen der Arbeitsunfahigkeit
nach § 7 Abs. 3 APSG auf Grund von Unféllen, die wahrend eines Einsatzes im
Rahmen des Katastrophenschutzes und der Katastrophenhilfe geschehen sind.

(4) bis (6) unverandert.
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hiezu erlassenen Richtlinien (8§31 Abs.5 Z16a) von der Einhebung des
Zusatzbeitrages nach Abs. 1 abzusehen oder diesen herabzusetzen. Eine
besondere soziale Schutzbedirftigkeit liegt jedenfalls dann vor, wenn das
Nettoeinkommen im Sinne des § 292 des (der) Versicherten den Richtsatz nach
§ 293 Abs. 1 lit. a aa nicht Ubersteigt.

Beitrage fur Versicherte, die in geringfiigigen Beschaftigungsverhéltnissen
stehen

§ 53a. (1) Der Dienstgeber hat fir alle bei ihm nach § 5 Abs. 2 beschéftigten
Personen einen Beitrag zur Unfallversicherung in der Héhe von 1,2 % der
allgemeinen Beitragsgrundlage zu leisten.

(3) bis (4) unverandert.
Zuschusse an die Dienstgeber/innen

§53b. (1) Den Dienstgeber/inne/n kbnnen Zuschiisse aus Mitteln der
Unfallversicherung zur teilweisen Vergltung des Aufwandes fir die
Entgeltfortzahlung einschlieflich allfalliger Sonderzahlungen im Sinne des § 3
EFZG oder vergleichbarer &sterreichischer Rechtsvorschriften an bei der
Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt unfallversicherte Dienstnehmer/innen
geleistet werden.

(2) und (2a) unverandert.

(3) Den Dienstgeber/inne/n nach den Abs. 2 und 2a ist in den Fallen des
8176 Abs. 1 Z 7 lit. a sowie nach MaRgabe des zweiten Satzes in den Féllen des
8 7 Abs. 3 APSG aus Mitteln der Unfallversicherung auch die Differenz zwischen
dem Zuschuss zur Entgeltfortzahlung (Abs. 1 und 2 Z 3 lit. b) und dem Aufwand
fur die Entgeltfortzahlung einschlieRlich allfélliger Sonderzahlungen im Sinne
des § 3 EFZG oder vergleichbarer Osterreichischer Rechtsvorschriften fur bei der
Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt unfallversicherte Dienstnehmer/innen zu
vergiten. Diese Vergutung geblhrt den Dienstgeber/inne/n in Fallen der
Arbeitsunfahigkeit nach § 7 Abs. 3 APSG auf Grund von Unféllen, die wahrend
eines Einsatzes im Rahmen des Katastrophenschutzes und der Katastrophenhilfe
geschehen sind.

(4) bis (6) unverandert.
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Haftung bei Beauftragung zur Erbringung von Bauleistungen
§ 67a. (1) bis (4) unverandert.

(5) Das Dienstleistungszentrum (8§ 67c) hat die bei ihm eingelangten
Haftungsbetrdge unverziiglich an den oder die fiir die Beitragseinhebung
zustdndigen  Krankenversicherungstrager  weiterzuleiten.  Sind  mehrere
Krankenversicherungstrager zustandig, so sind die Haftungsbetrage im Verhéltnis
der Zahl der versicherten Personen, die im Weiterleitungszeitpunkt auf die
jeweiligen  Dienstgeberlnnenkonten  (Beitragskonten) des  beauftragten
Unternehmens entfallen, aufzuteilen. Das Né&here ist durch Richtlinien des
Hauptverbandes zu regeln.

(5a) Bei Uberweisungen von Haftungsbetragen durch Auftrag gebende
Unternehmen von Personen nach § 67e hat das Dienstleistungszentrum die bei
ihm eingelangten Haftungshetrdge an die Sozialversicherungsanstalt der
gewerblichen Wirtschaft weiterzuleiten, sofern nicht ein anderer in Betracht
kommender Krankenversicherungstrager diese Haftungsbetrdge innerhalb von
14 Tagen ab deren Einlangen anfordert.

(6) bis (13) unverandert.
Dienstleistungszentrum

8 67c. (1) Fur das Zusammenwirken der Krankenversicherungstréager zur
Geltendmachung der Haftung nach 8 67a ist bei der Wiener Gebietskrankenkasse
ein Dienstleistungszentrum einzurichten, das folgende Aufgaben hat:

1. bis 6. unveréndert.

Die Verwaltungsbehorden des Bundes, der L&nder und der Gemeinden sind
verpflichtet, dem Dienstleistungszentrum und den Krankenversicherungstrégern
alle zur Vollziehung der 88 67b und 67e notwendigen Daten auf Anfrage
moglichst auf elektronischem Weg zu dbermitteln. Die Beteiligung der
Krankenversicherungstrdger an der Finanzierung des Dienstleistungszentrums
einschlieBlich der Hohe des Kostenersatzes nach Z 6 ist durch Richtlinien des
Hauptverbandes zu regeln. Abweichend von Z 6 bleibt es dem zustandigen
Krankenversicherungstrager unbenommen, die Haftung nach § 67a selbst geltend
zu machen.

(2) unverandert.
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Vorgeschlagene Fassung
Haftung bei Beauftragung zur Erbringung von Bauleistungen
§ 67a. (1) bis (4) unverandert.

(5) Das Dienstleistungszentrum (8§ 67c) hat die bei ihm eingelangten
Haftungsbetrdge unverziiglich an den oder die fiir die Beitragseinhebung
zustdndigen  Krankenversicherungstrager  weiterzuleiten.  Sind  mehrere
Krankenversicherungstrager zustandig, so sind die Haftungsbetrdage im Verhéltnis
der Zahl der versicherten Personen, die im Weiterleitungszeitpunkt auf die
jeweiligen  Dienstgeberinnenkonten  (Beitragskonten) des  beauftragten
Unternehmens entfallen, aufzuteilen. Das Nahere ist durch Richtlinien des
Dachverbandes zu regeln.

(5a) Bei Uberweisungen von Haftungsbetragen durch Auftrag gebende
Unternehmen von Personen nach § 67e hat das Dienstleistungszentrum die bei
ihm eingelangten Haftungsbetrdge an die Sozialversicherungsanstalt der
Selbstandigen weiterzuleiten, sofern nicht ein anderer in Betracht kommender
Krankenversicherungstrager diese Haftungsbetrdge innerhalb von 14 Tagen ab
deren Einlangen anfordert.

(6) bis (13) unverandert.
Dienstleistungszentrum

8§ 67c. (1) Fur das Zusammenwirken der Krankenversicherungstrager zur
Geltendmachung der Haftung nach §67a ist bei der Osterreichische
Gesundheitskasse ein Dienstleistungszentrum einzurichten, das folgende
Aufgaben hat:

1. bis 6. unveréndert.

Die Verwaltungshehdrden des Bundes, der Lander und der Gemeinden sind
verpflichtet, dem Dienstleistungszentrum und den Krankenversicherungstréagern
alle zur Vollziehung der 8§88 67b und 67e notwendigen Daten auf Anfrage
maoglichst auf elektronischem Weg zu Ubermitteln. Die Beteiligung der
Krankenversicherungstrdger an der Finanzierung des Dienstleistungszentrums
einschlieBlich der Hohe des Kostenersatzes nach Z 6 ist durch Richtlinien des
Dachverbandes zu regeln. Abweichend von Z 6 bleibt es dem zustandigen
Krankenversicherungstrager unbenommen, die Haftung nach § 67a selbst geltend
zu machen.

(2) unverandert.
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Geltende Fassung
Erstattung von Beitréagen in der Pensionsversicherung

§ 70. (1) Uberschreitet in einem Kalenderjahr

1. und 2. unveréndert.
die Summe aller Beitragsgrundlagen der Pflichtversicherung - einschlieRlich der
Sonderzahlungen - die Summe der monatlichen Hochstbeitragsgrundlagen fiir die
im Kalenderjahr liegenden Beitragsmonate der Pflichtversicherung auf Grund
einer Erwerbstatigkeit, wobei sich deckende Beitragsmonate nur ein Mal zu
zdhlen sind, so hat die versicherte Person Anspruch auf Beitragserstattung nach
den Abs.2 und 3. Gleiches gilt fur die Erstattung von Beitrdgen bei
gleichzeitigem Vorliegen einer oder mehrerer Pflichtversicherungen nach dem
GSVG oder BSVG, wenn ausschlieBlich Beitrdge nach dem ASVG entrichtet
wurden. Monatliche Hochstbeitragsgrundlage ist der 35fache Betrag der
Hochstbeitragsgrundlage nach § 45 Abs. 1.

(2) Bei Anfall einer Leistung aus den Versicherungsféllen des Alters oder
der geminderten Arbeitsfahigkeit sind der versicherten Person die auf den
Uberschreitungshetrag entfallenden Beitrage aufgewertet mit dem der zeitlichen
Lagerung entsprechenden Aufwertungsfaktor (8 108 Abs. 4) in halber Héhe von
Amts wegen zu erstatten. Ist jedoch das APG anzuwenden, so ist in gleicher
Weise nur der Uberschreitungsbetrag nach § 12 Abs. 1 zweiter Satz APG zu
erstatten, wenn die Pflichtversicherung auf Grund einer Erwerbstatigkeit das
gesamte Kalenderjahr hindurch bestanden hat; ist dies nicht der Fall, so ist die fiir
die Erstattung mafgebliche Jahreshdchstbeitragsgrundlage — auf Antrag der
versicherten Person - abweichend von § 12 Abs. 1 zweiter Satz APG aus der
Summe der monatlichen Hochstbeitragsgrundlagen zu bilden.

(3) Die auf den Uberschreitungsbetrag entfallenden Beitrage sind auf Antrag
auch vor Anfall der Leistung nach Abs. 2 zu erstatten. Der Antrag ist bei einem
der beteiligten Versicherungstrager zu stellen. Fur die Erstattung der Beitrége gilt
Abs. 2 entsprechend.

(4) Die Abs. 1 bis 3 sind auf die Féalle eines Anrechnungsbetrages nach 8 13
des Bundeshezligegesetzes, BGBI. | Nr. 64/1997, entsprechend anzuwenden.

(5) unverandert.
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Vorgeschlagene Fassung
Erstattung von Beitragen in der Pensionsversicherung

§ 70. (1) Uberschreitet in einem Kalenderjahr

1. und 2. unveréndert.
die Summe aller Beitragsgrundlagen der Pflichtversicherung - einschliellich der
Sonderzahlungen - die Summe der monatlichen Hochstbeitragsgrundlagen fir die
im Kalenderjahr liegenden Beitragsmonate der Pflichtversicherung auf Grund
einer Erwerbstétigkeit, wobei sich deckende Beitragsmonate nur ein Mal zu
zdhlen sind, so hat die versicherte Person Anspruch auf Beitragserstattung nach
Abs. 2. Gleiches gilt fur die Erstattung von Beitrdgen bei gleichzeitigem
Vorliegen einer oder mehrerer Pflichtversicherungen nach dem GSVG oder
BSVG, wenn ausschlieflich Beitrdge nach dem ASVG entrichtet wurden.
Monatliche  Hochstbeitragsgrundlage  ist der  35fache  Betrag  der
Hochstbeitragsgrundlage nach § 45 Abs. 1.

(2) Der versicherten Person sind 45% der auf den Uberschreitungsbetrag
entfallenden aufgewerteten Beitrdge zu erstatten, und zwar bis zum 30. Juni des
Kalenderjahres, das dem Jahr der ganzlichen Entrichtung dieser Beitrédge fiir ein
Kalenderjahr folgt, erstmals bis zum 30. Juni 2020 fir die im Jahr 2019 génzlich
fir ein Kalenderjahr entrichteten Beitrége; die Aufwertung der Beitrage erfolgt
mit dem ihrer zeitlichen Lagerung entsprechenden Aufwertungsfaktor (§ 108
Abs. 4). Ist jedoch das APG anzuwenden, so ist in gleicher Weise nur der
Uberschreitungsbetrag nach § 12 Abs. 1 zweiter Satz APG zu erstatten, wenn die
Pflichtversicherung auf Grund einer Erwerbstatigkeit das gesamte Kalenderjahr
hindurch bestanden hat; ist dies nicht der Fall, so ist die fiir die Erstattung
mafgebliche Jahreshdchstbeitragsgrundlage — auf Antrag der versicherten Person
- abweichend von § 12 Abs. 1 zweiter Satz APG aus der Summe der monatlichen
Hochstbeitragsgrundlagen zu bilden.

(3) Aufgehoben.

(4) Die Abs. 1 und 2 sind auf die Félle eines Anrechnungsbetrages nach § 13
des Bundesbeziigegesetzes, BGBI. | Nr. 64/1997, entsprechend anzuwenden.

(5) unverandert.
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Geltende Fassung
Erstattung von Beitragen in der Krankenversicherung

§ 70a. (1) Uberschreitet bei in der Krankenversicherung Pflichtversicherten
nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz in einem Kalenderjahr die Summe
aller Beitragsgrundlagen der Pflichtversicherung und der beitragspflichtigen
Pensionen einschlieRlich der Sonderzahlungen die Summe der Betrdge des
35fachen der Hichstbeitragsgrundlage gemaR § 45 Abs. 1 fiir die im Kalenderjahr
liegenden Monate der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung (Abs. 2),
wobei sich deckende Monate der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung
nur einmal zu zéhlen sind, so ist der Beitrag zur Krankenversicherung, der auf
den Uberschreitungshetrag entfillt, dem Versicherten vom leistungszustandigen
Versicherungstréager mit 4%,soweit jedoch ein Zusatzbeitrag nach § 51d geleistet
wurde, mit 7,4% zu erstatten.

(2) unverandert.

(3) Der (die) Versicherte kann bei sonstigem AusschluR bis zum Ablauf des
dem Beitragsjahr drittfolgenden Kalenderjahres fiir die im Beitragsjahr féllig
gewordenen Beitrédge bei einem der beteiligten Versicherungstrdger den Antrag
auf Erstattung stellen. Ein Antrag kann auch fiur die folgenden Beitragsjahre
gestellt werden. Er gilt so lange, als der (die) Versicherte bei dem
Versicherungstrager versichert ist, bei welchem der Antrag gestellt wurde.

Beitrage in der Unfallversicherung bei der Versicherungsanstalt fiir
Eisenbahnen und Bergbau

871. (1) Die Mittel zur Bestreitung der Aufwendungen in der
Unfallversicherung werden fir Personen nach § 26 Abs. 1 Z 4 lit. a bis e, soweit
sie nicht durch sonstige Einnahmen gedeckt sind, durch Beitrage von deren
Dienstgebern/Dienstgeberinnen  aufgebracht. Die flir ein Kalenderjahr
erforderlichen Beitrage sind auf der Grundlage der Summe der Entgelte zu
bemessen, welche die in diesen Unternehmungen (Betrieben) beschéftigten
Versicherten fiir ihre Tatigkeit im Unternehmen (Betrieb) in diesem Kalenderjahr
bezogen haben, zuziglich der Sonderzahlungen nach § 49 Abs. 2, soweit sie als
Grundlage fir die Bemessung der Sonderbeitrage fir das betreffende
Kalenderjahr heranzuziehen wéren.

(2) Zur Sicherstellung der finanziellen Gebarung hat die
Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau eine allgemeine Ricklage in
Hohe von 5% bis zu 25% der Aufwendungen fir die Unfallversicherung unter
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Vorgeschlagene Fassung
Erstattung von Beitragen in der Krankenversicherung

§ 70a. (1) Uberschreitet bei in der Krankenversicherung Pflichtversicherten
nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz in einem Kalenderjahr die Summe
aller Beitragsgrundlagen der Pflichtversicherung und der beitragspflichtigen
Pensionen einschlieBlich der Sonderzahlungen die Summe der Betrdge des
35fachen der Hochstbeitragsgrundlage geméaR § 45 Abs. 1 fir die im Kalenderjahr
liegenden Monate der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung (Abs. 2),
wobei sich deckende Monate der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung
nur einmal zu zéhlen sind, so hat der leistungszustdndige Versicherungstrager
nach Abs. 3 der versicherten Person die auf den Uberschreitungsbetrag
entfallenden Beitrédge zur Krankenversicherung in jener Héhe zu erstatten, in der
diese Beitrdge von der versicherten Person zu tragen sind.

(2) unverandert.

(3) Der leistungszustandige Versicherungstrager, der von der versicherten
Person und ihren Angehdrigen am geringsten in Anspruch genommen worden ist,
hat die Beitragserstattung bis zum 30. Juni des Kalenderjahres, das dem Jahr der
ganzlichen Entrichtung der Beitrdge zur Krankenversicherung fir ein
Kalenderjahr folgt, durchzufiihren, erstmals bis zum 30. Juni 2020 fir die im Jahr
2019 ganzlich fur ein Kalenderjahr entrichteten Beitrdge.

Aufgehoben
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Geltende Fassung
Berlcksichtigung der Grundlage der Summe der Entgelte nach Abs. 1 im jeweils
abgelaufenen Kalenderjahr anzusammeln.

(2a) Der Beschluss des Vorstandes Uber die Dotierung der allgemeinen
Riicklage bedarf der Zustimmung der Kontrollversammlung.

(3) Auf die Beitrage nach Abs. 1 und 2 hebt die Versicherungsanstalt fiir
Eisenbahnen und Bergbau monatlich Vorschusse ein. Diese Vorschiisse werden
mit dem Ersten des Kalendermonates féllig. Mit dem Ende eines jeden
Kalenderjahres sind die eingehobenen Vorschiisse abzurechnen.

(4) Der Beitrag gemaR Abs. 1 und 2 tritt an die Stelle der in den 88 51 bis 54
vorgesehenen Beitrdge zur Unfallversicherung. Im Ubrigen sind die
Bestimmungen der 88 49, 50, 59, 64 bis 68 entsprechend anzuwenden.

Beitrdge in der Krankenversicherung fur Pensionisten
(Ubergangsgeldbezieher)

§ 73. (1) unverandert.

(2) Als Beitrag fir die Pensionisten (Ubergangsgeldbezieher), mit
Ausnahme der im 81 Abs.1 Z18 B-KUVG oder § 19 Abs.2 Z2 B-KUVG
genannten Personen, haben die Pensionsversicherungsanstalt und die
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft hinsichtlich der gemaR
88 Abs.1 Z1 lit.d krankenversicherten Personen 178% der gemal Abs. 1
einbehaltenen  Betrdge an den Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager zu iberweisen. Als Beitrag fir die im § 1 Abs. 1 Z 18
B-KUVG oder § 19 Abs. 2 Z2 B-KUVG genannten Personen, mit Ausnahme
jener in Abs. 2a genannten Personen hat die Pensionsversicherungsanstalt 171%
der geméR Abs. 1 einbehaltenen Betrdge an die Versicherungsanstalt 6ffentlich
Bediensteter zu Uberweisen. Die Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und
Bergbau hat 308% der nach Abs. 1 einbehaltenen Betrdge an die von ihr
durchgefiihrte Krankenversicherung zu tberweisen.

(2a) und (3) unveréandert.

(4) In der Krankenversicherung der nach § 8 Abs. 1 Z 1 lit. b teilversicherten
Bezieher einer laufenden Geldleistung aus der zusatzlichen Pensionsversicherung
nach § 479 haben die Tréger der zusétzlichen Pensionsversicherung 180% der
nach Abs. 3 einbehaltenen Betrdge an die Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen
und Bergbau zu tGberweisen.

(5) Die Beitrdge gemall Abs.2 erster Satz sind vorschuBweise in
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Vorgeschlagene Fassung

Beitrage in der Krankenversicherung fir Pensionisten
(Ubergangsgeldbezieher)

8 73. (1) unverandert.

(2) Als Beitrag fir die Pensionisten (Ubergangsgeldbezieher), mit
Ausnahme der im 81 Abs. 1 Z18 B-KUVG oder § 19 Abs. 2 Z2 B-KUVG
genannten Personen, hat die Pensionsversicherungsanstalt 178% der nach Abs. 1
einbehaltenen Betrdge an den Dachverband zu Gberweisen. Als Beitrag fur die im
81 Abs.1 Z18 B-KUVG oder § 19 Abs. 2 Z 2 B-KUVG genannten Personen,
mit  Ausnahme jener in Abs.2a genannten Personen hat die
Pensionsversicherungsanstalt 171% der nach Abs. 1 einbehaltenen Betrdge an die
Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau zu
Uberweisen. Die Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau hat fiir die im § 1 Abs. 1 Z 29 B-KUVG genannten Personen 308% der
nach Abs.1 einbehaltenen Betrdge an die von ihr durchgefiihrte
Krankenversicherung zu tiberweisen.

(2a) und (3) unveréndert.

(4) In der Krankenversicherung der nach § 8 Abs. 1 Z 1 lit. b teilversicherten
Bezieher einer laufenden Geldleistung aus der zusatzlichen Pensionsversicherung
nach 8 479 haben die Tréger der zusétzlichen Pensionsversicherung 180% der
nach Abs. 3 einbehaltenen Betrdge an die Versicherungsanstalt o6ffentlich
Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau zu (iberweisen.

(5) Die Beitrage gemall Abs.2 erster Satz sind vorschussweise in

Bun|piseqnueelixe | - unmiusLBISIUIIA - dD "IAXX JIN/SL

V.EUON L)



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung

monatlichen Raten auf Grund der im vorangegangenen Kalendermonat gemaR
Abs. 1 einbehaltenen Betrdge dem Hauptverband zu liberweisen. Der Ausgleich
zu den gemé&R Abs. 2 erster Satz in einem Kalenderjahr zu (iberweisenden
Beitragen ist innerhalb der ersten sechs Monate des folgenden Kalenderjahres
vorzunehmen. Der Hauptverband teilt die einlangenden Beitrdge auf die
zustandigen Trager der Krankenversicherung nach einem Schliissel auf, der vom
Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales bis 31. Oktober des
folgenden Kalenderjahres mit Verordnung festzusetzen ist. Der Schlussel ist fir
jedes Geschaftsjahr wie folgt zu berechnen:

1. Die Beitrage sind zunachst unter Beriicksichtigung des Verhaltnisses, in
welchem der Pensionsaufwand einschlieBlich des Aufwandes fir
Ausgleichszulagen aller nach Abs. 2 erster Satz beitragspflichtigen
Trager der Pensionsversicherung auf die bei den einzelnen Tragern der
Krankenversicherung gemdR §8 Abs.1 Z1 lit.ta oder d
krankenversicherten Personen entfallt, aufzuteilen.

2. Fir jede einzelne Gebiets- und Betriebskrankenkasse (ausgenommen die
Betriebskrankenkasse  der  Wiener  Verkehrsbetriebe) ist das
Beitragsaufkommen flr pflichtversicherte Erwerbstatige, das einem
Beitragssatz von 0,8 vH entspricht, zu ermitteln.

3. Die Summe des nach Z2 ermittelten Beitragsaufkommens fiir alle
Gebiets- und Betriebskrankenkassen (ausgenommen die
Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe) ist im gleichen
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Vorgeschlagene Fassung

monatlichen Raten auf Grund der im vorangegangenen Kalendermonat gemaR
Abs. 1 einbehaltenen Betrdge dem Dachverband zu tberweisen. Der Ausgleich zu
den gemal Abs. 2 erster Satz in einem Kalenderjahr zu uberweisenden Beitrdgen
ist innerhalb der ersten sechs Monate des folgenden Kalenderjahres
vorzunehmen. Der Dachverband teilt die einlangenden Beitrdge auf die
zustandigen Trager der Krankenversicherung nach einem Schliissel auf, der von
der Bundesministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
bis 31. Oktober des folgenden Kalenderjahres mit Verordnung festzusetzen ist.
Der Schliissel ist fir jedes Geschéftsjahr so zu berechnen, dass die Beitrdge unter
Berlcksichtigung des Verhaltnisses, in dem der Pensionsaufwand einschlieBlich
des Aufwandes fur Ausgleichszulagen aller nach Abs. 2 erster Satz
beitragspflichtigen Trager der Pensionsversicherung auf die bei den einzelnen
Trégern der Krankenversicherung gemdl 88 Abs.1 Z1 lit.a oder d
krankenversicherten Personen entfallt, aufzuteilen sind. Der Dachverband hat die
vorschussweise einlangenden Beitrdge nach dem 20. eines jeden
Kalendermonates vorlaufig nach einem Schlissel aufzuteilen und an die
zustandigen Tréager der Krankenversicherung zu tberweisen, der jahrlich bis zum
30. November fur das Folgejahr nach den gleichen Grundséatzen wie der
endgiltige Schlussel nach den jeweils aktuellsten Daten festzusetzen ist. Der
Ausgleich ist innerhalb von zwei Monaten nach dem Inkrafttreten der jeweiligen
Verordnung vorzunehmen. Hinsichtlich der Bevorschussung der Beitrage gemaf
Abs. 2 zweiter und dritter Satz und des Ausgleiches fiir ein Kalenderjahr ist
entsprechend vorzugehen.
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Geltende Fassung
Verhaltnis wie die Beitrdge gemaR Z 1 aufzuteilen.
4. Die Summe der Betrdge gemaR Z 1 und 3 abziiglich der Betrdge gemaR

Z 2 fur jede einzelne Gebiets- und Betriebskrankenkasse bildet die

Grundlage fir den Aufteilungsschlussel.
Der Hauptverband hat die vorschuBweise einlangenden Beitrage nach dem 20.
eines jeden Kalendermonates vorldufig nach einem Schlussel aufzuteilen und an
die zustandigen Trager der Krankenversicherung zu uberweisen, der jahrlich bis
zum 30. November fir das Folgejahr nach den gleichen Grundséatzen wie der
endgultige Schlussel nach den jeweils aktuellsten Daten festzusetzen ist. Der
Ausgleich ist innerhalb von zwei Monaten nach dem Inkrafttreten der jeweiligen
Verordnung vorzunehmen. Hinsichtlich der Bevorschussung der Beitrdge gemaR
Abs. 2 zweiter und dritter Satz und des Ausgleiches fiir ein Kalenderjahr ist
entsprechend vorzugehen.

Beitrage fur Teilversicherte in der Unfallversicherung
§ 74. (1) bis (2a) unverandert.

(3) Die Beitrége sind zur Ganze zu tragen:

1. und 2. unveréndert.

3. fir die nach § 8 Abs. 1 Z 3 lit. e teilversicherten Versicherungsvertreter
und Beiratsmitglieder von dem in Betracht kommenden
Versicherungstrager bzw. vom Hauptverband;

4. bis 6. unverandert.
(4) bis (6) unverandert.

Aufwandersatz des Bundes fur die in die Krankenversicherung
einbezogenen Bezieher/innen von Leistungen der Bedarfsorientierten
Mindestsicherung

§75a. (1) Ubersteigen in einem Geschaftsjahr die gesamten
Leistungsaufwendungen der Krankenversicherungstrager fur die mit Verordnung
nach 89 in die Krankenversicherung einbezogenen Bezieher/innen von
Leistungen der Bedarfsorientierten  Mindestsicherung und  fir ihre
anspruchsberechtigten Angehérigen die von den L&ndern fir diese Personen
entrichteten Beitrdge zur Krankenversicherung, so leistet der Bund den
Unterschiedsbetrag zwischen den gesamten Leistungsaufwendungen und den fir
diese Personen durch die L&nder geleisteten Beitragen.
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Vorgeschlagene Fassung

Beitrage fur Teilversicherte in der Unfallversicherung
§ 74. (1) bis (2a) unverandert.

(3) Die Beitrége sind zur Génze zu tragen:

1. und 2. unveréndert.

3. fur die nach 8 8 Abs. 1 Z 3 lit. e teilversicherten Versicherungsvertreter
und Beiratsmitglieder von dem in Betracht kommenden
Versicherungstrager bzw. vom Dachverband;

4. bis 6. unverandert.
(4) bis (6) unverandert.

Aufwandersatz des Bundes fir die in die Krankenversicherung
einbezogenen Bezieher/innen von Leistungen der Bedarfsorientierten
Mindestsicherung

§75a. (1) Ubersteigen in einem Geschaftsjahr die gesamten
Leistungsaufwendungen der Osterreichischen Gesundheitskasse fiir die mit
Verordnung nach § 9 in die Krankenversicherung einbezogenen Bezieher/innen
von Leistungen der Bedarfsorientierten Mindestsicherung und fur ihre
anspruchsberechtigten Angehérigen die von den Landern fur diese Personen
entrichteten Beitrdge zur Krankenversicherung, so leistet der Bund den
Unterschiedsbetrag zwischen den gesamten Leistungsaufwendungen und den fur
diese Personen durch die L&nder geleisteten Beitragen.
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Geltende Fassung

(2) Bei der Ermittlung der geleisteten Beitrdge nach Abs. 1 sind auch Ersétze
fur  Leistungsaufwendungen  (geleistete  Regresse),  Rezeptgebiihren,
Kostenbeteiligungen und Beihilfen fir nicht abziehbare Vorsteuer zu
beriicksichtigen.

(3) Der Bund (berweist den Unterschiedsbetrag nach Abs.1 an den
Hauptverband; dieser hat den uberwiesenen Betrag auf die in Betracht
kommenden Krankenversicherungstrager nach dem jeweiligen Leistungsaufwand
unverziiglich aufzuteilen. Der den einzelnen Tragern der Krankenversicherung
nach Abs. 1 gebihrende Betrag des Bundes ist monatlich im erforderlichen
Ausmal’ zu bevorschussen. Die Endabrechnung erfolgt, sobald der Hauptverband
das endgiltige Gebarungsergebnis vor legt; jedenfalls ist die Endabrechnung
jeweils bis zum 31. Oktober des Folgejahres vorzunehmen.

(4) Krankenversicherungstrager, deren Beitragseinnahmen die
Leistungsaufwendungen nach Abs. 1 Ubersteigen, haben diese Mehreinnahmen
soweit an den Hauptverband abzuflihren, als es notwendig ist, bei anderen
Krankenversicherungstragern eine ausgeglichene Gebarung im Sinn des Abs. 1
herzustellen. Der Hauptverband hat diese Betrage auf die in Betracht kommenden
Krankenversicherungstrager, bei denen die Aufwendungen die
Beitragseinnahmen (berstiegen haben, aufzuteilen.

Bericht Uber die Entwicklung der Versicherungsfélle der geminderten
Arbeitsféahigkeit und Erwerbsunfahigkeit

879c. (1) Der Hauptverband hat bis zum 30. September eines jeden
Kalenderjahres, erstmals im Kalenderjahr 2012, (iber das jeweils vorangegangene
Kalenderjahr dem Bundesminister fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
einen Bericht Uber die MalRnahmen der beruflichen Rehabilitation nach den
88 253e und 270a dieses Bundesgesetzes, nach § 131 GSVG und nach § 122
BSVG sowie (ber die Félle der Invaliditdt (Erwerbsunfahigkeit) nach § 255
Abs. 3a und 3b dieses Bundesgesetzes, nach 8 133 Abs. 2a und 2b GSVG und
nach 8124 Abs.la und 1b BSVG und einen Bericht zur Entwicklung der
Invaliditat sowie zur Struktur- und Ergebnisqualitat sowie zur Wirksamkeit von
medizinischen und beruflichen MaBnahmen der Rehabilitation vorzulegen. Der
Bericht hat insbesondere eine Evaluierung der zahlenméRigen Entwicklung und
der finanziellen  Auswirkungen der genannten MalBnahmen unter
Beriicksichtigung des Zieles einer nachhaltigen Senkung des Neuzuganges bei
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Vorgeschlagene Fassung

(2) Bei der Ermittlung der geleisteten Beitrage nach Abs. 1 sind auch Ersatze
fur  Leistungsaufwendungen  (geleistete  Regresse),  Rezeptgebiihren,
Kostenbeteiligungen und Beihilfen fir nicht abziehbare Vorsteuer zu
berticksichtigen.

(3) Der Bund uberweist den Unterschiedsbetrag nach Abs.1 an die
Osterreichische Gesundheitskasse. Der der Osterreichische Gesundheitskasse
nach Abs. 1 geblhrende Betrag des Bundes ist monatlich im erforderlichen
Ausmall zu bevorschussen. Die Endabrechnung erfolgt, sobald die
Osterreichische Gesundheitskasse das endgiiltige Gebarungsergebnis vorlegt;
jedenfalls ist die Endabrechnung jeweils bis zum 31. Oktober des Folgejahres
vorzunehmen.

Aufgehoben
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Geltende Fassung
den Pensionen aus den Versicherungsfallen der geminderten Arbeitsfahigkeit und
Erwerbsunféhigkeit um 10 % (Ausgangsjahr: 2010) zu enthalten.

(2) Der Bundesminister fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz hat der
Bundesregierung auf der Grundlage des Berichtes nach Abs.1 bis zum
30. November eines jeden Kalenderjahres, erstmals im Kalenderjahr 2012, einen
Rehabilitations- und Hartefallregelungsbericht vorzulegen.

§ 80a. (1) bis (5) unverandert.

(6) Die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt hat am 16. Oktober 2000 an
den beim Hauptverband eingerichteten Ausgleichsfonds der Trager der
Pensionsversicherung (§ 447g) 1 000 Millionen Schilling zu Uberweisen.

(7) unverandert.

(8) Der Bund leistet am 1. Juli 2009 fir das Geschaftsjahr 2009 dem
Hauptverband einen Betrag von 45 Millionen Euro, den dieser auf die
Gebietskrankenkassen entsprechend deren negativem Reinvermdgen zum
31. Dezember 2008 unverzuglich aufzuteilen hat.

Beitrag des Bundes zur Finanzierung von Kieferregulierungen

8 80c. (1) Der Bund hat bis zum 31. Janner eines jeden Jahres, erstmals bis
zum 31.J&nner 2016 flr Kieferregulierungen 80 Mio. Euro an den beim
Hauptverband eingerichteten Zahngesundheitsfonds (§ 447i) zu Gberweisen.

(2) Bis zum 31.Juli 2015 hat der Bund 20 Mio. Euro an den beim
Hauptverband eingerichteten Zahngesundheitsfonds (§ 447i) zu (berweisen.
Dieser hat diese Mittel auf die Krankenversicherungstrager angemessen
aufzuteilen.

(3) unverandert.

(4) Wird die Sachleistung nach den 8§ 153a dieses Bundesgesetzes, 94a
GSVG, 95a BSVG und 69a B-KUVG auf Grund von Vertrdgen nach § 343e
Abs. 2 erbracht, so hat der Bund die Mittel fur diese Leistungen in der Hohe des
voraussichtlich anfallenden Aufwandes, hdchstens jedoch in der H6he nach
Abs. 1, an den beim Hauptverband eingerichteten Zahngesundheitsfonds (8 447i)
zu Uberweisen.

Verwendung der Mittel
§ 81. (1) Die Mittel der Sozialversicherung dirfen nur fir die gesetzlich
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Vorgeschlagene Fassung

§ 80a. (1) bis (5) unverandert.

(6) Die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt hat am 16. Oktober 2000 an den
beim Dachverband eingerichteten  Ausgleichsfonds der Trager der
Pensionsversicherung (§ 447g) 1 000 Millionen Schilling zu Gberweisen.

(7) unverandert.

(8) Der Bund leistet am 1.Juli 2009 fir das Geschaftsjahr 2009 dem
Dachverband einen Betrag von 45 Millionen Euro, den dieser auf die
Gebietskrankenkassen entsprechend deren negativem Reinvermdgen zum
31. Dezember 2008 unverziglich aufzuteilen hat.

Beitrag des Bundes zur Finanzierung von Kieferregulierungen

8 80c. (1) Der Bund hat bis zum 31. Janner eines jeden Jahres, erstmals bis
zum 31.J&nner 2016 fir Kieferregulierungen 80 Mio. Euro an den beim
Dachverband eingerichteten Zahngesundheitsfonds (§ 447i) zu Uiberweisen.

(2) Bis zum 31.Juli 2015 hat der Bund 20 Mio. Euro an den beim
Dachverband eingerichteten Zahngesundheitsfonds (8§ 447i) zu (berweisen.
Dieser hat diese Mittel auf die Krankenversicherungstrager angemessen
aufzuteilen.

(3) unverandert.

(4) Wird die Sachleistung nach den 8§ 153a dieses Bundesgesetzes, 94a
GSVG, 95a BSVG und 69a B-KUVG auf Grund von Vertrdgen nach § 343e
Abs. 2 erbracht, so hat der Bund die Mittel fur diese Leistungen in der H6he des
voraussichtlich anfallenden Aufwandes, hochstens jedoch in der Hohe nach
Abs. 1, an den beim Dachverband eingerichteten Zahngesundheitsfonds (8§ 447i)
zu Uberweisen.

Verwendung der Mittel
§ 81. (1) Die Mittel der Sozialversicherung dirfen nur fiir die gesetzlich
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vorgeschriebenen oder zuléssigen Zwecke verwendet werden. Zu den zuldssigen
Zwecken gehdren im Rahmen der Zusténdigkeit der Versicherungstrager (des
Hauptverbandes) 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 Erfullung der
Aufgaben der Sozialversicherung dienen. Dartliber hinaus haben die
Krankenversicherungstrager einmal im Kalenderjahr die Versicherten Uber die
Kosten der von ihnen und ihren Angehdrigen in Anspruch genommenen
Sachleistungen zu informieren. Diese Information hat weiters fiir die Versicherten
und ihre Angehdrigen den Hinweis zu enthalten, dass ELGA-Teilnehmer/inne/n
der jederzeitige generelle Widerspruch (815 Abs. 2 des
Gesundheitstelematikgesetzes 2012 [GTelG 2012], BGBI. I Nr. 111/2012), das
jederzeitige Einsichtsrecht (8§16 Abs.1 Z1 GTelG 2012), das Recht auf
Aufnahme von ELGA-Gesundheitsdaten (8 16 Abs.2 Z1 GTelG 2012), der
Widerspruch im Einzelfall (§ 16 Abs. 2 Z 2 GTelG 2012), die Bestimmung der
individuellen Zugriffsberechtigungen fiir Gesundheitsdiensteanbieter und ELGA-
Gesundheitsdaten (8§16 Abs.1 Z2 GTelG 2012) sowie die Mdglichkeit der
Inanspruchnahme der ELGA-Ombudsstelle (§ 17 GTelG 2012) offensteht.

(2) Zulassig ist auch die Errichtung (Griindung) von oder die Beteiligung an
Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrankter Haftung im Rahmen von
Finanzierungs- und Betreibermodellen, wenn sie der Verbesserung der
Servicequalitit oder der Erzielung von Einsparungen dient; dabei kdnnen auch
Gebietskorperschaften einbezogen werden. Unter den gleichen Voraussetzungen
ist die Beteiligung von natiirlichen oder juristischen Personen an Vereinen, Fonds
und Gesellschaften mit beschrénkter Haftung, die von einem Versicherungstrager
(dem Hauptverband) errichtet (gegriindet) wurden, zul&ssig.

(2a) Zuléssig ist auch die Errichtung (Griundung) einer Aktiengesellschaft
durch den Hauptverband zum Zweck einer Pensionskassenversorgung der
Sozialversicherungsbediensteten.

(2b) Zuléssig ist auch die Errichtung (Griindung) von oder die Beteiligung
an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschréankter Haftung zum Zwecke
der Finanzierung und Organisation der Dienstverhéltnisse nach § 460 Abs. la
durch den Hauptverband, wobei auch die Beteiligung anderer juristischer
Personen, insbesondere Triger von Krankenanstalten, die Osterreichische
Arztekammer sowie die Landesdrztekammern, und natiirlicher Personen an
diesen mdglich ist. Wird das Dienstverhdltnis fir die Ausbildung von

82 von 374

Vorgeschlagene Fassung

vorgeschriebenen oder zuldssigen Zwecke verwendet werden. Zu den zuléssigen
Zwecken gehdren im Rahmen der Zusténdigkeit der Versicherungstrager (des
Dachverbandes) 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 Erflllung der
Aufgaben der Sozialversicherung dienen. Darliber hinaus haben die
Krankenversicherungstrager einmal im Kalenderjahr die Versicherten Uber die
Kosten der von ihnen und ihren Angehdrigen in Anspruch genommenen
Sachleistungen zu informieren. Diese Information hat weiters fiir die Versicherten
und ihre Angehdrigen den Hinweis zu enthalten, dass ELGA-Teilnehmer/inne/n
der jederzeitige generelle Widerspruch (815 Abs. 2 des
Gesundheitstelematikgesetzes 2012 [GTelG 2012], BGBI. I Nr. 111/2012), das
jederzeitige Einsichtsrecht (§16 Abs.1 Z1 GTelG 2012), das Recht auf
Aufnahme von ELGA-Gesundheitsdaten (8 16 Abs.2 Z1 GTelG 2012), der
Widerspruch im Einzelfall (§ 16 Abs. 2 Z2 GTelG 2012), die Bestimmung der
individuellen Zugriffsberechtigungen fir Gesundheitsdiensteanbieter und ELGA-
Gesundheitsdaten (8§16 Abs.1 Z2 GTelG 2012) sowie die Mdoglichkeit der
Inanspruchnahme der ELGA-Ombudsstelle (§ 17 GTelG 2012) offensteht.

(2) Zulassig ist auch die Errichtung (Griindung) von oder die Beteiligung an
Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrankter Haftung im Rahmen von
Finanzierungs- und Betreibermodellen, wenn sie der Verbesserung der
Servicequalitat oder der Erzielung von Einsparungen dient; dabei kdnnen auch
Gebietskorperschaften einbezogen werden. Unter den gleichen Voraussetzungen
ist die Beteiligung von naturlichen oder juristischen Personen an Vereinen, Fonds
und Gesellschaften mit beschrankter Haftung, die von einem Versicherungstréger
(dem Dachverband) errichtet (gegriindet) wurden, zulassig.

(2a) Zuldssig ist auch die Errichtung (Grindung) einer Aktiengesellschaft
durch den Dachverband zum Zweck einer Pensionskassenversorgung der
Sozialversicherungsbediensteten.

(2b) Zuldssig ist auch die Errichtung (Griindung) von oder die Beteiligung
an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschréankter Haftung zum Zwecke
der Finanzierung und Organisation der Dienstverhdltnisse nach § 460 Abs. la
durch den Dachverband, wobei auch die Beteiligung anderer juristischer
Personen, insbesondere Trager von Krankenanstalten, die Osterreichische
Arztekammer sowie die Landesdrztekammern, und natiirlicher Personen an
diesen mdglich ist. Wird das Dienstverhdltnis fiir die Ausbildung von
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Turnusérztinnen und -&rzten mit einer juristischen Person nach dieser
Bestimmung begrindet, so sind die entsprechenden Bestimmungen der
Dienstordnung anzuwenden.

(3) Zuldssig ist auch die Bereitstellung von Mitteln fur epidemiologische
Mafnahmen und zur Unterstiitzung von Versicherten und ihren Angehérigen
nach Elementarereignissen, wie zum Beispiel Hochwasser, Erdrutsch, Vermurung
oder Lawinen. Das Nahere hat der Bundesminister fiir soziale Sicherheit und
Generationen im Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Gesundheit und
Frauen und dem Bundesminister flr Finanzen nach Anhorung des
Hauptverbandes durch Verordnung zu regeln.

Informations- und Aufklarungspflicht

§8la. Die Versicherungstrager (der Hauptverband) und das
Bundesministerium fiir soziale Sicherheit und Generationen sowie das
Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen haben die Versicherten
(Dienstgeber, Leistungsbezieherlnnen) (ber ihre Rechte und Pflichten nach
diesem Bundesgesetz zu informieren und aufzuklaren.

Vergutung far Mitwirkung an fremden Aufgaben

§82. (1) Soweit die Versicherungstrager, ausgenommen die
Betriebskrankenkassen, an  der  Durchfihrung der  Unfall- und
Pensionsversicherung und der Beitragseinhebung nach 8§ 73a bei einem anderen
Versicherungstrager nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz mitwirken,
erhalten sie zur Abgeltung der ihnen daraus erwachsenden Kosten eine Vergltung
aus den Beitragen zu diesen Versicherungen in der Hohe eines Hundertsatzes der
abgefiihrten Beitrdge. Das Néhere wird durch Verordnung des Bundesministers
fur Gesundheit im Einvernehmen mit dem Bundesminister fur Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz geregelt; in Angelegenheiten der Beitragseinhebung
nach § 73a ist die Abgeltung durch Verordnung des Bundesministers fir Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz im Einvernehmen mit dem Bundesminister fur
Gesundheit festzulegen. Die Héhe des Hundertsatzes ist unter Bedachtnahme auf
die Ergebnisse der Kostenrechnung festzusetzen. Fiur die Einhebung der
Zusatzbeitrage fallt keine Vergltung an.

(2) unverandert.

(3) Soweit der Hauptverband an der Durchfilhrung der dem
Arbeitsmarktservice bzw. der Arbeitslosenversicherung gesetzlich tbertragenen
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Vorgeschlagene Fassung
Turnusérztinnen und -arzten mit einer juristischen Person nach dieser
Bestimmung begrindet, so sind die entsprechenden Bestimmungen der
Dienstordnung anzuwenden.

(3) Zuldssig ist auch die Bereitstellung von Mitteln fir epidemiologische
MaRnahmen und zur Unterstitzung von Versicherten und ihren Angehdrigen
nach Elementarereignissen, wie zum Beispiel Hochwasser, Erdrutsch, Vermurung
oder Lawinen. Das Nahere hat der Bundesminister fur soziale Sicherheit und
Generationen im Einvernehmen mit der Bundesministerin fur Gesundheit und
Frauen und dem Bundesminister fiir Finanzen nach Anhérung des Dachverbandes
durch Verordnung zu regeln.

Informations- und Aufklarungspflicht

§8la. Die Versicherungstrager (der Dachverband) und das
Bundesministerium flr soziale Sicherheit und Generationen sowie das
Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen haben die Versicherten
(Dienstgeber, Leistungsbezieherlnnen) uber ihre Rechte und Pflichten nach
diesem Bundesgesetz zu informieren und aufzuklaren.

Vergutung far Mitwirkung an fremden Aufgaben

§ 82. (1) Soweit die Versicherungstrager an der Durchfiihrung der Unfall-
und Pensionsversicherung und der Beitragseinhebung nach 8 73a bei einem
anderen Versicherungstrager nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz
mitwirken, erhalten sie zur Abgeltung der ihnen daraus erwachsenden Kosten
eine Verglitung aus den Beitrdgen zu diesen Versicherungen in der Hohe eines
Hundertsatzes der abgefiihrten Beitrdge. Das Néahere wird durch Verordnung des
Bundesministers fir Gesundheit im Einvernehmen mit dem Bundesminister fur
Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz geregelt; in Angelegenheiten der
Beitragseinhebung nach §73a ist die Abgeltung durch Verordnung des
Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz im Einvernehmen
mit dem Bundesminister flir Gesundheit festzulegen. Die Héhe des Hundertsatzes
ist unter Bedachtnahme auf die Ergebnisse der Kostenrechnung festzusetzen. Fir
die Einhebung der Zusatzbeitrage féllt keine Vergiitung an.

(2) unverandert.

(3) Soweit der Dachverband an der Durchfiihrung der dem
Arbeitsmarktservice bzw. der Arbeitslosenversicherung gesetzlich ubertragenen
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Aufgaben durch Erhebung, Speicherung und Weitergabe von Daten auf
automationsunterstitztem Weg mitwirkt, erhélt er zur Abgeltung der ihm daraus
erwachsenden Kosten eine Vergutung aus Mitteln der Arbeitslosenversicherung
bzw. des Arbeitsmarktservice. Diese ist durch Verordnung des Bundesministers
fur Arbeit und Soziales unter Zugrundelegung der Ergebnisse der
Kostenrechnung festzulegen.

(4) unverandert.

(5) Soweit der Hauptverband an der Vollziehung des Bundesgesetzes iiber
die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI. Nr. 745/1996, durch
Pseudonymisierung von Daten auf automationsunterstiitztem Weg durch die
Pseudonymisierungsstelle (8 31 Abs. 4 Z 10) mitwirkt, erhélt er eine Vergiitung
in Form eines fixen Pauschalbetrages pro Jahr. Die Finanzierung dieses
Pauschalbetrages erfolgt im Wege der Bundesgesundheitsagentur (88 56a ff
KAKuG).

Unterstltzungsfonds
§ 84. (1) bis (5) unverandert.

(6) Die Mittel des Unterstitzungsfonds konnen in besonders
beriuicksichtigungswiirdigen Féllen, insbesondere in Berlicksichtigung der
Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse des zu Unterstiitzenden, flr
Unterstitzungen nach Malgabe der hiefir vom Vorstand zu erlassenden
Richtlinien verwendet werden.

Grundsatze

8 84a. (1) Zur nachhaltigen Sicherstellung der Versorgung der Versicherten
haben sich der Hauptverband und die Sozialversicherungstrager unter
Einbeziehung von wissenschaftlichen (insbesondere gesundheitsékonomischen)
Erkenntnissen an einer regionen- und sektorentibergreifenden Planung im Sinne
des 6. Abschnitts des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes, Steuerung und
Finanzierung des Gesundheitswesens zu beteiligen. Die Vertragsparteien nach
dem Sechsten Teil haben die dabei abgestimmten Planungsergebnisse (zB
Osterreichischer Strukturplan Gesundheit, Regionale Strukturpline Gesundheit)
in ihrem Verwaltungshandeln und bei der Planung und Umsetzung der
Versorgung der Versicherten mit dem Ziel eines optimierten Mitteleinsatzes zu
beachten.

(2) Der Hauptverband hat jeweils Vertreterinnen/Vertreter nach MaRgabe
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Vorgeschlagene Fassung
Aufgaben durch Erhebung, Speicherung und Weitergabe von Daten auf
automationsunterstltztem Weg mitwirkt, erhélt er zur Abgeltung der ihm daraus
erwachsenden Kosten eine Vergutung aus Mitteln der Arbeitslosenversicherung
bzw. des Arbeitsmarktservice. Diese ist durch Verordnung des Bundesministers
fir Arbeit und Soziales unter Zugrundelegung der Ergebnisse der
Kostenrechnung festzulegen.

(4) unverandert.

(5) Soweit der Dachverband an der VVollziehung des Bundesgesetzes tber die
Dokumentation im  Gesundheitswesen, BGBI.  Nr. 745/1996, durch
Pseudonymisierung von Daten auf automationsunterstiitztem Weg durch die
Pseudonymisierungsstelle (8 31 Abs. 4 Z 10) mitwirkt, erhélt er eine Vergiitung
in Form eines fixen Pauschalbetrages pro Jahr. Die Finanzierung dieses
Pauschalbetrages erfolgt im Wege der Bundesgesundheitsagentur (88 56a ff
KAKUG).

Unterstitzungsfonds
§ 84. (1) bis (5) unverandert.

(6) Die Mittel des Unterstlitzungsfonds konnen in besonders
beriicksichtigungswiirdigen Féllen, insbesondere in Berlicksichtigung der
Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse des zu Unterstiitzenden, flr
Unterstitzungen nach MaRgabe der hieflir vom Verwaltungsrat zu erlassenden
bundesweit einheitlichen Richtlinien verwendet werden.

Grundsatze

§ 84a. (1) Zur nachhaltigen Sicherstellung der Versorgung der Versicherten
haben sich der Dachverband und die Sozialversicherungstrager unter
Einbeziehung von wissenschaftlichen (insbesondere gesundheitsékonomischen)
Erkenntnissen an einer regionen- und sektoreniibergreifenden Planung im Sinne
des 6. Abschnitts des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes, Steuerung und
Finanzierung des Gesundheitswesens zu beteiligen. Die Vertragsparteien nach
dem Sechsten Teil haben die dabei abgestimmten Planungsergebnisse (zB
Osterreichischer Strukturplan Gesundheit, Regionale Strukturplane Gesundheit)
in ihrem Verwaltungshandeln und bei der Planung und Umsetzung der
Versorgung der Versicherten mit dem Ziel eines optimierten Mitteleinsatzes zu
beachten.

(2) Der Dachverband hat jeweils Vertreterinnen/Vertreter nach MaRRgabe
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Geltende Fassung
1. bis 4. unverandert.
Zu entsenden.

(3) Die gesetzlichen Krankenversicherungstrager haben nach § 29 Abs. 2
und 3 G-ZG Vertreterinnen/Vertreter in die Gesundheitsplattform sowie in die
Landes-Zielsteuerungskommission des jeweiligen Landesgesundheitsfonds zu
entsenden. Demzufolge haben die gesetzlichen Krankenversicherungstrager
jeweils insgesamt funf Vertreterinnen/Vertreter in die Gesundheitsplattformen
und die Landes-Zielsteuerungskommissionen der Landesgesundheitsfonds zu
entsenden und zwar vier Vertreterinnen/Vertreter der ortlich zustandigen
Gebietskrankenkasse, darunter jedenfalls die Obfrau/der Obmann und eine
Vertreterin/ein Vertreter der bundesweiten Trager je Bundesland. Bei der
Entsendung von Vertreterinnen/Vertretern und der Wahrnehmung der Aufgaben
ist auf die Wahrung der aus der Selbstverwaltung erflieRenden Rechte zu achten
und auf die Interessen der Betriebskrankenkassen Bedacht zu nehmen.

(4) unverandert.

(5) Fiir die Datentibermittlung gilt Folgendes:

1. unveréndert.

2. Der Hauptverband und die Sozialversicherungstrager sind verpflichtet,
die personenbezogenen Daten entsprechend den Bestimmungen des 8§ 4
Abs. 6 des Bundesgesetzes Uber die Gesundheit Osterreich GmbH,
BGBI. I Nr. 132/2006 und des Bundesgesetzes lber die Dokumentation
im Gesundheitswesen, BGBI. | Nr. 745/1996, datenschutzrechtskonform
auf elektronischem Weg bereitzustellen bzw. zu tibermitteln.

Alle personenbezogenen Daten sind vor der Ubermittlung an die
Bundesgesundheitsagentur, die Landesgesundheitsfonds und die im Bundesgesetz
Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen genannten Stellen zur
Sicherstellung der Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen durch
die beim Hauptverband eingerichtete Pseudonymisierungsstelle (§ 31 Abs. 4
Z 10) zu pseudonymisieren.

Beteiligung an der Zielsteuerung-Gesundheit

8§ 84c. Der Hauptverband und die Trager der Krankenversicherung haben
sich an der Zielsteuerung-Gesundheit nach dem G-ZG zu beteiligen und sind zum
Abschluss entsprechender Vertrdge, insbesondere im Sinne der Abschnitte 4 und
5 G-ZG berechtigt.
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1. bis 4. unveréndert.
ZU entsenden.

(3) Die gesetzlichen Krankenversicherungstrager haben nach § 29 Abs. 2
und 3 G-ZG Vertreter/innen in die Gesundheitsplattform sowie in die Landes-
Zielsteuerungskommission des jeweiligen Landesgesundheitsfonds zu entsenden.
Demzufolge haben die gesetzlichen Krankenversicherungstrager jeweils
insgesamt funf Vertreter/innen in die Gesundheitsplattformen und die Landes-
Zielsteuerungskommissionen der Landesgesundheitsfonds zu entsenden und zwar
ein/e Vertreter/in der Osterreichischen Gesundheitskasse und drei Vertreter/innen
der ortlich zustindigen Landesstelle der Osterreichischen Gesundheitskasse,
darunter jedenfalls der/die Vorsitzende des Landesstellenausschusses, und ein/e
Vertreter/in der Sonderversicherungstrager je Bundesland. Bei der Entsendung
von Vertretern/Vertreterinnen und der Wahrnehmung der Aufgaben ist auf die
Wahrung der aus der Selbstverwaltung erflieBenden Rechte zu achten.

(4) unverandert.

(5) Fur die Datenlibermittlung gilt Folgendes:

1. unveréndert.

2. Der Dachverband und die Sozialversicherungstrager sind verpflichtet, die
personenbezogenen Daten entsprechend den Bestimmungen des § 4
Abs. 6 des Bundesgesetzes uber die Gesundheit Osterreich GmbH,
BGBI. I Nr. 132/2006 und des Bundesgesetzes uber die Dokumentation
im Gesundheitswesen, BGBI. | Nr. 745/1996, datenschutzrechtskonform
auf elektronischem Weg bereitzustellen bzw. zu Gbermitteln.

Alle personenbezogenen Daten sind vor der Ubermittlung an die
Bundesgesundheitsagentur, die Landesgesundheitsfonds und die im Bundesgesetz
Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen genannten Stellen zur
Sicherstellung der Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen durch
die beim Dachverband eingerichtete Pseudonymisierungsstelle (§ 31 Abs. 4 Z 10)
Zu pseudonymisieren.

Beteiligung an der Zielsteuerung-Gesundheit

8§ 84c. Der Dachverband und die Tréger der Krankenversicherung haben sich
an der Zielsteuerung-Gesundheit nach dem G-ZG zu beteiligen und sind zum
Abschluss entsprechender Vertrage, insbesondere im Sinne der Abschnitte 4 und
5 G-ZG berechtigt.
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Geltende Fassung
Entstehen der Leistungsanspriiche
§ 85. (1) unverandert.

(2) Bei Personen, die mit Dienstleistungsscheck entlohnt werden, entsteht
ein Anspruch auf Leistungen der Krankenversicherung nur dann, wenn die fiir das
Bestehen der Pflichtversicherung maBgeblichen  Dienstleistungsschecks
spatestens bis zum Ablauf des ndchsten Kalendermonates an die zustdndige
Gebietskrankenkasse bermittelt wurden, es sei denn, dass der Dienstnehmer/die
Dienstnehmerin schwer wiegende Griinde fiir die verspitete Ubermittlung
nachweist.

Entziehung von Leistungsanspriichen
§ 99. (1) bis (2) unverandert.

(3) Die Entziehung einer Leistung wird wirksam

1. mit dem Ablauf des Kalendermonates, der auf die Zustellung des
Bescheides folgt,
a) unverandert;

b)wenn im Fall des Bezuges von Rehabilitationsgeld unter
Inanspruchnahme des Kompetenzzentrums Begutachtung (8 3079)
oder der Begutachtungsstelle der Versicherungsanstalt  flr
Eisenbahnen und Bergbau festgestellt wird, dass

aa) bis dd) unverandert;
2. unverandert.
(4) unverandert.
Personliche Abgabenfreiheit

8 109. Die Versicherungstrdger und der Hauptverband genielRen die
personliche Gebihrenfreiheit von den Stempel- und Rechtsgebihren. Inwieweit
die Versicherungstrager (der Hauptverband) kdrperschaftsteuerpflichtig sind,
wird durch das Korperschaftsteuergesetz 1988, BGBI. Nr. 401, bestimmt.

Sachliche Abgabenfreiheit

§ 110. (1) Von der Entrichtung der bundesrechtlich geregelten &ffentlichen
Abgaben und der Bundesverwaltungsabgaben sind — unbeschadet des 8§ 6 des
Umsatzsteuergesetzes 1994 — befreit:

1. Rechtsgeschéfte, Rechtsurkunden und sonstige Schriften sowie die im
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Vorgeschlagene Fassung
Entstehen der Leistungsanspriiche
§ 85. (1) unverandert.

(2) Bei Personen, die mit Dienstleistungsscheck entlohnt werden, entsteht
ein Anspruch auf Leistungen der Krankenversicherung nur dann, wenn die fiir das
Bestehen der  Pflichtversicherung mafBgeblichen  Dienstleistungsschecks
spatestens bis zum Ablauf des nachsten Kalendermonates an die Osterreichische
Gesundheitskasse Ubermittelt wurden, es sei denn, dass der Dienstnehmer/die
Dienstnehmerin schwer wiegende Griinde fiir die verspitete Ubermittlung
nachweist.

Entziehung von Leistungsanspriichen
§ 99. (1) bis (2) unverandert.

(3) Die Entziehung einer Leistung wird wirksam
1. mit dem Ablauf des Kalendermonates, der auf die Zustellung des
Bescheides folgt,

a) unverandert;

b)wenn im Fall des Bezuges von Rehabilitationsgeld unter
Inanspruchnahme des Kompetenzzentrums Begutachtung (8 3079)
oder der Begutachtungsstelle der Versicherungsanstalt Offentlich
Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau festgestellt wird, dass

aa) bis dd) unverandert;
2. unverandert.
(4) unverandert.
Personliche Abgabenfreiheit
§109. Die Versicherungstrager und der Dachverband genieRen die
personliche Gebiihrenfreiheit von den Stempel- und Rechtsgebiihren. Inwieweit
die Versicherungstrager (der Dachverband) korperschaftsteuerpflichtig sind, wird
durch das Korperschaftsteuergesetz 1988, BGBI. Nr. 401, bestimmt.
Sachliche Abgabenfreiheit

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

1. Rechtsgeschafte, Rechtsurkunden und sonstige Schriften sowie die im
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Verfahren vor den Gerichtshofen des Offentlichen Rechts und
Verwaltungsbehdrden durchgefilhrten Amtshandlungen, wenn sie die
Ubertragung von Liegenschaften, Raumen, Einrichtungsgegenstinden
und Geréatschaften betreffen, die zwischen den Versicherungstragern
(dem Hauptverband) untereinander vorgenommen wird, auch wenn diese
Gegenstande nicht ganz oder berwiegend der Erfilllung der Aufgaben
der Versicherungstrager dienen oder wenn sie die Durchsetzung von
Ersatzanspriichen gegen den Dienstgeber (§ 334) oder dritte Personen
(8 335) betreffen;

2. Rechtsgeschafte, Rechtsurkunden, sonstige Schriften und die im
Verfahren vor den Gerichtshofen des Offentlichen Rechts,
Verwaltungsgerichten, Verwaltungsbehdrden, Einigungskommissionen,
nach sozialversicherungsrechtlichen Vorschriften errichteten
Kommissionen, Ausschiissen und Schiedsgerichten durchgefiihrten
Amtshandlungen, wenn sie Rechtsverhaltnisse betreffen, die begrindet
oder abgewickelt werden,

a) in Durchfilhrung der in diesem Bundesgesetz geregelten
Versicherungen zwischen den Versicherungstragern und
dem Hauptverband einerseits und den Versicherten, deren
Dienstgebern, den Anspruchswerbern und
Anspruchsberechtigten auf Leistungen der Versicherung,
den Vertragspartnern der Versicherung sowie den Trégern
der Sozialhilfe anderseits,

b) von den Versicherungstrdgern und dem Hauptverband zur
Beschaffung, Sicherung, Instandhaltung oder Erneuerung
von Liegenschaften, Rdaumen, Einrichtungsgegenstanden
und Gerdétschaften, die der Erflllung der Aufgaben der
Versicherung dienen, soweit sie nicht ausschlieBlich oder
Uberwiegend fir die Anlage von Vermdgensbestdnden
bestimmt sind;

3. alle Amtshandlungen, Urkunden und sonstigen Schriften, die zur Bildung
der Verwaltungskorper der Versicherungstrager und des Hauptverbandes
notwendig sind.

4. unverandert.
(3) und (4) unverandert.
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Vorgeschlagene Fassung

Verfahren vor den Gerichtshdfen des offentlichen Rechts und
Verwaltungsbehdrden durchgefiihrten Amtshandlungen, wenn sie die
Ubertragung von Liegenschaften, Raumen, Einrichtungsgegenstinden
und Geratschaften betreffen, die zwischen den Versicherungstragern
(dem Dachverband) untereinander vorgenommen wird, auch wenn diese
Gegenstande nicht ganz oder Gberwiegend der Erfallung der Aufgaben
der Versicherungstrager dienen oder wenn sie die Durchsetzung von
Ersatzanspriichen gegen den Dienstgeber (§ 334) oder dritte Personen
(8 335) betreffen;

2. Rechtsgeschéfte, Rechtsurkunden, sonstige Schriften und die im
Verfahren vor den Gerichtshofen des Offentlichen Rechts,
Verwaltungsgerichten, Verwaltungsbehorden, Einigungskommissionen,
nach sozialversicherungsrechtlichen Vorschriften errichteten
Kommissionen, Ausschissen und Schiedsgerichten durchgefiihrten
Amtshandlungen, wenn sie Rechtsverhdltnisse betreffen, die begriindet
oder abgewickelt werden,

a) in Durchfilhrung der in diesem Bundesgesetz geregelten
Versicherungen zwischen den Versicherungstragern und
dem Dachverband einerseits und den Versicherten, deren
Dienstgebern, den Anspruchswerbern und
Anspruchsberechtigten auf Leistungen der Versicherung,
den Vertragspartnern der Versicherung sowie den Tragern
der Sozialhilfe anderseits,

b) von den Versicherungstragern und dem Dachverband zur
Beschaffung, Sicherung, Instandhaltung oder Erneuerung
von Liegenschaften, Radumen, Einrichtungsgegenstanden
und Gerétschaften, die der Erflllung der Aufgaben der
Versicherung dienen, soweit sie nicht ausschlieBlich oder
Uberwiegend fiir die Anlage von Vermdgensbestdnden
bestimmt sind;

3. alle Amtshandlungen, Urkunden und sonstigen Schriften, die zur Bildung
der Verwaltungskorper der Versicherungstréger und des Dachverbandes
notwendig sind.

4. unverandert.
(3) und (4) unveréndert.
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Leistungen auBerhalb des Sprengels des zustandigen
Krankenversicherungstragers

§ 129. (1) Nimmt eine/ein Anspruchsberechtigte/r eine Leistung auferhalb
des Sprengels des fir sie/ihn zustdndigen Krankenversicherungstragers in
Anspruch, so ist jener Krankenversicherungstrager, in dessen Sprengel die
Leistung in Anspruch genommen wird, verpflichtet, Sachleistungen aus den
Versicherungsfallen der Krankheit (§ 117 Abs. 1 Z 2) und Mutterschaft (§ 117
Abs.1 Z4) sowie die Zahnbehandlung nach § 153 gegen Verrechnung der
tatséchlich entstandenen Kosten ohne Verwaltungsauslagen zu gewahren. Davon
abweichend erfolgen die Bewilligung und die Kostenibernahme von
Anstaltspflege, Heilbehelfen, Hilfsmitteln und Kieferregulierungen nach den
Bestimmungen des zustdndigen Krankenversicherungstrégers. Die mit dem
aushelfenden  Krankenversicherungstrager in  vertraglichen Beziehungen
stehenden Personen und Einrichtungen (Arzte/Arztinnen,
Apotheker/Apothekerinnen usw.) sind aber auch in diesen Féllen zur Leistung
nach den fir sie geltenden Vertrédgen verpflichtet. Alle Ubrigen Leistungen sowie
Kostenerstattungen ~ und  Kostenzuschiusse  sind  beim  zustdndigen
Krankenversicherungstrager nach seinen Regelungen in Anspruch zu nehmen.

(2) Der Hauptverband kann Richtlinien Uber die Verrechnung der
Kostenersatze zwischen den Krankenversicherungstragern aufstellen. Diese
Richtlinien sind im Internet zu verlautbaren.

Erstattung von Kosten der Krankenbehandlung

8 131. (1) Nimmt der Anspruchsberechtigte nicht die Vertragspartner
(8338) oder die eigenen Einrichtungen (Vertragseinrichtungen) des
Versicherungstragers zur Erbringung der Sachleistungen der Krankenbehandlung
(arztliche Hilfe, Heilmittel, Heilbehelfe) in Anspruch, so gebihrt ihm der Ersatz
der Kosten dieser Krankenbehandlung im Ausmal® von 80 vH des Betrages, der
bei Inanspruchnahme der entsprechenden Vertragspartner des
Versicherungstrdgers von diesem aufzuwenden gewesen ware. Wird die
Vergltung fur die Tatigkeit des entsprechenden Vertragspartners nicht nach den
erbrachten Einzelleistungen oder nicht nach Fallpauschalen, wenn diese einer
erbrachten Einzelleistung gleichkommen, bestimmt, so hat die Satzung des
Versicherungstrégers Pauschbetrage fiir die Kostenerstattung festzusetzen.
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Vorgeschlagene Fassung
Aufgehoben

Erstattung von Kosten der Krankenbehandlung

§ 131. (1) Nimmt der/die Anspruchsberechtigte nicht die Vertragspartner
(8 338), die eigenen Einrichtungen oder Vertragseinrichtungen des
Versicherungstragers zur Erbringung der Sachleistungen der Krankenbehandlung
(arztliche Hilfe, Heilmittel, Heilbehelfe) in Anspruch, so geblhrt ihm der Ersatz
der Kosten dieser Krankenbehandlung im Ausmaf von 80% des Betrages, der bei
Inanspruchnahme der entsprechenden Vertragspartner des Versicherungstréagers
von diesem aufzuwenden gewesen ware. Abweichend davon ist zur
Gewaéhrleistung einer bundesweit einheitlichen Kostenerstattung bei &rztlicher
Hilfe in der Satzung die Hohe der Kostenerstattung unter Bedachtnahme auf die
in den Honorarordnungen festgelegten Grundvergitungen und Zuschlage
festzusetzen. Wird die Vergutung flir die Tatigkeit des entsprechenden
Vertragspartners nicht nach den erbrachten Einzelleistungen oder nicht nach
Fallpauschalen, wenn diese einer erbrachten Einzelleistung gleichkommen,
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(2) bis (6) unveréndert.
Jugendlichenuntersuchungen
8§ 132a. (1) bis (3) unveréndert.

(6) Der Hauptverband hat die nach seinen Richtlinien (8 31 Abs.5 Z 17)
ausgewerteten Ergebnisse der Jugendlichenuntersuchungen unverziglich nach
deren Vorliegen dem Bundesministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales und
den Bundesministerien fir wirtschaftliche Angelegenheiten sowie fiir Land- und
Forstwirtschaft bekanntzugeben.

Vorsorge(Gesunden)untersuchungen
8§ 132b. (1) unverandert.

2 Der Hauptverband hat die Durchfiihrung dieser
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen durch Richtlinien zu regeln; in diesen
Richtlinien sind unter Berlcksichtigung des Fortschrittes der medizinischen
Wissenschaft sowie der vom Bundesministerium fir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz jeweils als besonders vordringlich erklarten MaRnahmen zur
Erhaltung der Volksgesundheit die Untersuchungsziele und der Kreis der fiir die
Untersuchung in Betracht kommenden Personen festzulegen. Bei der Festlegung
der Untersuchungsziele ist darauf Bedacht zu nehmen, daB die
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen insbesondere der Friiherkennung von
Volkskrankheiten, wie Krebs, Diabetes, Herz- und Kreislaufstérungen, zu dienen
haben. Flr die Durchfiihrung der Untersuchungen kommen unter Bedachtnahme
auf das Untersuchungsziel insbesondere Vertragsdrzte, Einrichtungen der
Vertragséarzte und sonstiger Vertragspartner, Vertrags-Gruppenpraxen sowie
eigene Einrichtungen in Betracht. Die Tréager der Krankenversicherung kdnnen
Uberdies daflir Vorsorge treffen, dal \Vorsorge(Gesunden)untersuchungen im
Einvernehmen mit dem in Betracht kommenden Dienstgeber (Trager der
Ausbildungsstatte) und dem in Betracht kommenden Organ der
Betriebsvertretung auch in den Arbeits- oder Ausbildungsstétten der Versicherten
durchgefiihrt werden kénnen.

(4) 8§132a Abs.6 gilt mit der Malgabe, daB die Ergebnisse der
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen dem Bundesminister fur Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz sowie dem Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
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Vorgeschlagene Fassung
bestimmt, so hat die Satzung des Versicherungstragers Pauschbetrage fur die
Kostenerstattung festzusetzen.

(2) bis (6) unverandert.
Jugendlichenuntersuchungen
§ 132a. (1) bis (3) unverandert.

(6) Der Dachverband hat die nach seinen Richtlinien (§ 30a Abs. 1 Z 18)
ausgewerteten Ergebnisse der Jugendlichenuntersuchungen unverziglich nach
deren Vorliegen dem Bundesministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz und den Bundesministerien fir Digitalisierung und
Wirtschaftsstandort sowie fiir Nachhaltigkeit und Tourismus bekanntzugeben.

Vorsorge(Gesunden)untersuchungen
8§ 132b. (1) unverandert.

2 Der Dachverband hat die Durchfiihrung dieser
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen durch Richtlinien zu regeln; in diesen
Richtlinien sind unter Berlcksichtigung des Fortschrittes der medizinischen
Wissenschaft sowie der vom Bundesministerium fir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz jeweils als besonders vordringlich erklarten MalRnahmen zur
Erhaltung der Volksgesundheit die Untersuchungsziele und der Kreis der fir die
Untersuchung in Betracht kommenden Personen festzulegen. Bei der Festlegung
der Untersuchungsziele ist darauf Bedacht zu nehmen, daB die
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen insbesondere der Friherkennung von
Volkskrankheiten, wie Krebs, Diabetes, Herz- und Kreislaufstérungen, zu dienen
haben. Fir die Durchfihrung der Untersuchungen kommen unter Bedachtnahme
auf das Untersuchungsziel insbesondere Vertragsarzte, Einrichtungen der
Vertragsarzte und sonstiger Vertragspartner, Vertrags-Gruppenpraxen sowie
eigene Einrichtungen in Betracht. Die Tréger der Krankenversicherung kénnen
Uberdies daflir Vorsorge treffen, dal Vorsorge(Gesunden)untersuchungen im
Einvernehmen mit dem in Betracht kommenden Dienstgeber (Tréger der
Ausbildungsstatte) und dem in Betracht kommenden Organ der
Betriebsvertretung auch in den Arbeits- oder Ausbildungsstétten der Versicherten
durchgefiihrt werden kénnen.

(4) 8§132a Abs.6 gilt mit der MalRgabe, dass die Ergebnisse der
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen dem Bundesministerium  fur  Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz bekanntzugeben sind.
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bekanntzugeben sind.

(5) unverandert.

(6) Die Tréager der Krankenversicherung haben auch fir Personen, die ihren
Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt im Inland haben und fur die nicht bereits
auf Grund einer Pflichtversicherung oder einer freiwilligen Versicherung nach
diesem oder einem anderen Bundesgesetz ein Anspruch auf diese Leistung
besteht und diese auch nicht durch eine Krankenfiirsorgeeinrichtung (8§ 2 Abs. 1
Z 2 B-KUVG) gewahrt wird, Vorsorge(Gesunden)untersuchungen vorzunehmen.
Dies gilt nicht flr Personen, fur die aufgrund der Verordnung (EG) Nr. 883/2004
und/oder eines zwischenstaatlichen Abkommens ein anderer Staat fur die
Durchfiihrung der Krankenversicherung zustdndig ist. Der Bund hat den
tatséchlich entstandenen nachgewiesenen Aufwand der Krankenversicherung an
derartigen Untersuchungskosten zu ersetzen und dem Hauptverband zu
Uberweisen. Wenn dies der Verwaltungsvereinfachung dient, so kann der Ersatz
des Bundes durch einen Pauschbetrag abgegolten werden, der vom
Bundesminister fur Gesundheit unter Bedachtnahme auf die Zahl der von den
einzelnen Trégern der Krankenversicherung vorzunehmenden Untersuchungen
und die durchschnittlichen Kosten der Untersuchungen festzusetzen ist. Der
Hauptverband hat diesen Betrag auf die von dem genannten Personenkreis in
Anspruch genommenen Trager der Krankenversicherung im Verhéltnis der
Inanspruchnahme durch diesen Personenkreis aufzuteilen. Im dbrigen sind auf
diese Vorsorge(Gesunden)untersuchungen die Bestimmungen der Abs. 2 bis 4
entsprechend mit der Mallgabe anzuwenden, dal3 die Personen, fiir die nicht
bereits auf Grund einer Pflicht- oder freiwilligen Versicherung ein Anspruch auf
diese Leistung besteht, gegenuber den untersuchenden Stellen bei der
Durchfuhrung der Vorsorge(Gesunden)untersuchungen den Versicherten bzw.
ihren Angehdrigen (8 123) gleichgestellt sind.

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

(3) Die Durchfiihrung der in Abs. 1 Z 1 und 4 bezeichneten MalRnahmen ist
den Tragern der Krankenversicherung bertragen. Hinsichtlich der Malinahmen
nach Abs.1 Z2 und 3 hat die Bundesministerin fir Gesundheit, Familie und
Jugend den Trdgern der Krankenversicherung nach Anhdrung des
Hauptverbandes durch Verordnung die Mitwirkung durch Leistung eines
Kostenzuschusses zu Ubertragen. Hiebei ist auf die sonstigen Leistungen der
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Vorgeschlagene Fassung

(5) unverandert.

(6) Die Trager der Krankenversicherung haben auch fiir Personen, die ihren
Wohnsitz oder gewodhnlichen Aufenthalt im Inland haben und fur die nicht bereits
auf Grund einer Pflichtversicherung oder einer freiwilligen Versicherung nach
diesem oder einem anderen Bundesgesetz ein Anspruch auf diese Leistung
besteht und diese auch nicht durch eine Krankenfiirsorgeeinrichtung (8 2 Abs. 1
Z 2 B-KUVG) gewahrt wird, Vorsorge(Gesunden)untersuchungen vorzunehmen.
Dies gilt nicht fiir Personen, fur die aufgrund der Verordnung (EG) Nr. 883/2004
und/oder eines zwischenstaatlichen Abkommens ein anderer Staat fur die
Durchfihrung der Krankenversicherung zustdndig ist. Der Bund hat den
tatsédchlich entstandenen nachgewiesenen Aufwand der Krankenversicherung an
derartigen Untersuchungskosten zu ersetzen und dem Dachverband zu
Uberweisen. Wenn dies der Verwaltungsvereinfachung dient, so kann der Ersatz
des Bundes durch einen Pauschbetrag abgegolten werden, der vom
Bundesminister fir Gesundheit unter Bedachtnahme auf die Zahl der von den
einzelnen Trégern der Krankenversicherung vorzunehmenden Untersuchungen
und die durchschnittlichen Kosten der Untersuchungen festzusetzen ist. Der
Dachverband hat diesen Betrag auf die von dem genannten Personenkreis in
Anspruch genommenen Trager der Krankenversicherung im Verhéltnis der
Inanspruchnahme durch diesen Personenkreis aufzuteilen. Im dbrigen sind auf
diese Vorsorge(Gesunden)untersuchungen die Bestimmungen der Abs. 2 bis 4
entsprechend mit der MalRgabe anzuwenden, dal die Personen, fiir die nicht
bereits auf Grund einer Pflicht- oder freiwilligen Versicherung ein Anspruch auf
diese Leistung besteht, gegeniiber den untersuchenden Stellen bei der
Durchfuhrung der Vorsorge(Gesunden)untersuchungen den Versicherten bzw.
ihren Angehdrigen (8 123) gleichgestellt sind.

Sonstige MalRnahmen zur Erhaltung der Volksgesundheit
§ 132c. (1) und (2) unveréandert.

(3) Die Durchfihrung der in Abs. 1 Z 1 und 4 bezeichneten MalRnahmen ist
den Tragern der Krankenversicherung ubertragen. Hinsichtlich der MaRnahmen
nach Abs.1 Z2 und 3 hat die Bundesministerin fur Gesundheit, Familie und
Jugend den Tréagern der Krankenversicherung nach Anhorung des Dachverbandes
durch Verordnung die Mitwirkung durch Leistung eines Kostenzuschusses zu
Ubertragen. Hiebei ist auf die sonstigen Leistungen der Tréager der
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Trager der Krankenversicherung Bedacht zu nehmen. Die Hohe des
Kostenzuschusses ist in der Satzung des Tragers der Krankenversicherung unter
Bedachtnahme auf seine finanzielle Leistungsfahigkeit zu regeln. § 132b Abs. 2
vorletzter Satz gilt entsprechend. Die Durchfuhrung einer MalRnahme nach Abs. 1
Z 4 gilt als Krankenbehandlung und ist Inhalt der Gesamtvertrage (§ 342). § 132b
Abs. 2 letzter Satz ist anzuwenden. Die §§ 136 Abs. 2 und 350 sind mit der
MaRgabe  anzuwenden, dass neben die  Apotheken und die
hausapothekenfiihrenden Arzte auch andere nach Vorschriften auf dem Gebiet
des Arzneimittelwesens vorgesehene abgebende Stellen treten kdnnen. § 136
Abs. 4 gilt nicht.

(4) bis (6) unverandert.
Heilmittel
§ 136. (1) bis (4) unverandert.

(5) Der Versicherungstréger hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedirftigkeit des Versicherten nach MaRgabe der vom Hauptverband hiezu
erlassenen Richtlinien von der Einhebung der Rezeptgebliihr abzusehen.

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

Kostenersatz
§ 143c. (1) unverandert.

(2) Die fir den Kostenersatz gegeniuber den Trdgern der
Krankenversicherung erforderlichen Mittel sind von den
Pensionsversicherungstragern an den Hauptverband zu (Uberweisen. Der
Hauptverband hat den (Uberwiesenen Betrag auf die Trager der
Krankenversicherung im Verhdltnis ihres Kostenaufwandes fur diesen
Personenkreis aufzuteilen. Zur Ermittlung des Kostenersatzes hat der
Krankenversicherungstrdger eine eigene Kostenstelle zu fuhren. Der
Aufwandersatz hat quartalsmaRig jeweils bis zum Ende des Folgemonats nach
entsprechender Rechnungslegung zu erfolgen.

(3) und (4) unverandert.
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Krankenversicherung Bedacht zu nehmen. Die Héhe des Kostenzuschusses ist in
der Satzung des Trégers der Krankenversicherung unter Bedachtnahme auf seine
finanzielle Leistungsfahigkeit zu regeln. § 132b Abs. 2 vorletzter Satz gilt
entsprechend. Die Durchfiihrung einer Malnahme nach Abs.1 Z 4 gilt als
Krankenbehandlung und ist Inhalt der Gesamtvertrage (8§ 342). § 132b Abs. 2
letzter Satz ist anzuwenden. Die 8§ 136 Abs. 2 und 350 sind mit der Malgabe
anzuwenden, dass neben die Apotheken und die hausapothekenfilhrenden Arzte
auch andere nach Vorschriften auf dem Gebiet des Arzneimittelwesens
vorgesehene abgebende Stellen treten kdnnen. § 136 Abs. 4 gilt nicht.

(4) bis (6) unverandert.
Heilmittel
§ 136. (1) bis (4) unverandert.

(5) Der Versicherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedurftigkeit des Versicherten nach MaRgabe der vom Dachverband hiezu
erlassenen Richtlinien von der Einhebung der Rezeptgebiihr abzusehen.

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

Kostenersatz
8§ 143c. (1) unverdndert.

(2) Die fir den Kostenersatz gegenuber den Trégern der
Krankenversicherung erforderlichen Mittel sind von den
Pensionsversicherungstragern an den Dachverband zu Uberweisen. Der
Dachverband hat den (Uberwiesenen Betrag auf die Trager der
Krankenversicherung im Verhaltnis ihres Kostenaufwandes fir diesen
Personenkreis aufzuteilen. Zur Ermittlung des Kostenersatzes hat der
Krankenversicherungstrdger eine eigene Kostenstelle zu fihren. Der
Aufwandersatz hat quartalsmaRig jeweils bis zum Ende des Folgemonats nach
entsprechender Rechnungslegung zu erfolgen.

(3) und (4) unveréndert.
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Gewahrung der Pflege in Krankenanstalten, die Giber
Landesgesundheitsfonds finanziert werden, oder der medizinischen
Hauskrankenpflege

§ 144. (1) Pflege in der allgemeinen Gebiihrenklasse einer Krankenanstalt,
die uber Landesgesundheitsfonds finanziert wird
(landesgesundheitsfondsfinanzierte Krankenanstalt), ist, sofern im Sprengel des
Versicherungstragers eine solche Krankenanstalt besteht und der Erkrankte nicht
mit seiner Zustimmung in einer anderen Krankenanstalt untergebracht wird, zu
gewéhren, wenn und solange es die Art der Krankheit erfordert. § 134 gilt
entsprechend. Wenn und solange es die Art der Krankheit zuldft, ist anstelle von
Anstaltspflege medizinische Hauskrankenpflege zu gewdéhren (§ 151). Die
Anstaltspflege kann auch gewahrt werden, wenn die Maoglichkeit einer
medizinischen Hauskrankenpflege nicht gegeben ist.

(2) bis (6) unverandert.

Beziehungen zu den Krankenanstalten, die Uber Landesgesundheitsfonds
finanziert werden

8 148. (Grundsatzbestimmung) Die Beziehungen der Versicherungstrager
zu den Rechtstragern von Krankenanstalten, die Ober Landesgesundheitsfonds
nach Art. 18 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens finanziert werden, sind nach Art. 12 Abs. 1
Z 1 B-VG nach folgenden Grundsétzen zu regeln:

1. und 2. unveréndert.

3. Alle Leistungen der Krankenanstalten, insbesondere im stationaren,
halbstationdren, tagesklinischen und spitalsambulanten  Bereich
einschlieBlich der aus dem medizinischen Fortschritt resultierenden
Leistungen, sind mit den folgenden Zahlungen abgegolten:

a) bis d) unverandert.

Ausgenommen davon sind Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-
Pass-Untersuchungen, im Einvernehmen zwischen dem Hauptverband
und den betroffenen L&ndern ausgenommene Leistungen (Art. 25 der
Vereinbarung gemdaR Art. 15a B-VG (ber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens) und die im § 27 Abs. 2 KAKuUG
angefihrten Leistungen.
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Gewahrung der Pflege in Krankenanstalten, die tiber
Landesgesundheitsfonds finanziert werden, oder der medizinischen
Hauskrankenpflege

§ 144. (1) Pflege in der allgemeinen Geblihrenklasse einer Krankenanstalt,
die tber Landesgesundheitsfonds finanziert wird
(landesgesundheitsfondsfinanzierte ~ Krankenanstalt), ist, sofern in dem
Bundesland, in dem die erkrankte Person ihren Wohnsitz hat, eine solche
geeignete Krankenanstalt besteht und die erkrankte Person nicht mit ihrer
Zustimmung in einer anderen Krankenanstalt untergebracht wird, zu gewahren,
wenn und solange es die Art der Krankheit erfordert. § 134 gilt entsprechend.
8 134 gilt entsprechend. Wenn und solange es die Art der Krankheit zul&Rt, ist
anstelle von Anstaltspflege medizinische Hauskrankenpflege zu gewéhren
(8 151). Die Anstaltspflege kann auch gewéhrt werden, wenn die Moglichkeit
einer medizinischen Hauskrankenpflege nicht gegeben ist.

(2) bis (6) unverandert.

Beziehungen zu den Krankenanstalten, die Uber Landesgesundheitsfonds
finanziert werden

8 148. (Grundsatzbestimmung) Die Beziehungen der Versicherungstrager
zu den Rechtstragern von Krankenanstalten, die (ber Landesgesundheitsfonds
nach Art. 18 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens finanziert werden, sind nach Art. 12 Abs. 1
Z 1 B-VG nach folgenden Grundsétzen zu regeln:

1. und 2. unveréndert.

3. Alle Leistungen der Krankenanstalten, insbesondere im stationdren,
halbstationdren, tagesklinischen und spitalsambulanten  Bereich
einschlieBlich der aus dem medizinischen Fortschritt resultierenden
Leistungen, sind mit den folgenden Zahlungen abgegolten:

a) bis d) unverandert.

Ausgenommen davon sind Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-
Pass-Untersuchungen, im Einvernehmen zwischen dem Dachverband
und den betroffenen L&ndern ausgenommene Leistungen (Art. 25 der
Vereinbarung gemdR Art. 152 B-VG Ulber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens) und die im § 27 Abs. 2 KAKuUG
angeflhrten Leistungen.
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4. bis 7. unverandert.

8. Bei der Leistungsabrechnung gegeniliber den Krankenanstalten und in
Verfahren vor Gerichten und Verwaltungsbehdrden, welche die
Verrechnung von Zahlungen geméR 8§ 27b KAKuG gegeniber den
Rechtstragern der Krankenanstalten betreffen, gilt der jeweilige
Landesgesundheitsfonds als Versicherungstrager. Der
Landesgesundheitsfonds kann jedoch Handlungen, welche den Aufwand
der Versicherungstrdger erhdhen wirden, rechtsgiltig nur im
Einvernehmen mit dem Hauptverband vornehmen. Dieses Einvernehmen
kann rechtsgultig nur schriftlich hergestellt werden.

9. unveréndert.

10. Die Beziehungen der Versicherungstrager zu den Krankenanstalten
werden durch privatrechtliche Vertrdge geregelt. Anspriche auf
Zahlungen konnen durch diese Vertrage nicht rechtsgiltig begrindet
werden, sofern es sich nicht um Leistungen nach Z 3 zweiter Satz
handelt. Die Vertrdge sind zwischen dem Hauptverband im
Einvernehmen mit den in Betracht kommenden Versicherungstrdgern
einerseits und dem Rechtstrdger der Krankenanstalt andererseits im
Einvernehmen mit dem  zustdndigen  Landesgesundheitsfonds
abzuschlieRen. Diese Vertrage sind nur dann gultig, wenn sie schriftlich
abgeschlossen wurden.

Beziehungen zu anderen als in 8 148 genannten Krankenanstalten

8 149. (1) Der Erkrankte kann auch in eine eigene Krankenanstalt des
Versicherungstrdgers oder in eine andere als in § 148 genannte Krankenanstalt
eingewiesen werden, mit der der leistungszustandige Versicherungstréger in
einem Vertragsverhéaltnis steht, wenn im Sprengel des Versicherungstrégers keine
Krankenanstalt im Sinne des 8 148 besteht oder der Erkrankte zustimmt. In
diesem Fall ist die Pflege in einer solchen Krankenanstalt der Pflege in einer
Krankenanstalt im Sinne des § 148 bei der Anwendung der Bestimmungen des
8 145 Abs. 2 gleichzuhalten. § 144 Abs. 3 gilt entsprechend.

(2) unveréndert.

(3) Alle Leistungen von bettenfilhrenden Krankenanstalten, die von dem am
31. Dezember 2000 geltenden Vertrag zwischen Hauptverband und Fachverband
der Gesundheitsbetriebe erfasst sind, im stationdren und tagesklinischen Bereich
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4. bis 7. unveréandert.

8. Bei der Leistungsabrechnung gegeniiber den Krankenanstalten und in
Verfahren vor Gerichten und Verwaltungsbehdrden, welche die
Verrechnung von Zahlungen gemdfR § 27b KAKuG gegeniiber den
Rechtstragern der Krankenanstalten betreffen, gilt der jeweilige
Landesgesundheitsfonds als Versicherungstréger. Der
Landesgesundheitsfonds kann jedoch Handlungen, welche den Aufwand
der Versicherungstrager erhdhen wirden, rechtsgiltig nur im
Einvernehmen mit dem Dachverband vornehmen. Dieses Einvernehmen
kann rechtsgultig nur schriftlich hergestellt werden.

9. unverandert.

10. Die Beziehungen der Versicherungstrager zu den Krankenanstalten
werden durch privatrechtliche Vertrdge geregelt. Anspriiche auf
Zahlungen kdnnen durch diese Vertrdge nicht rechtsgultig begrindet
werden, sofern es sich nicht um Leistungen nach Z 3 zweiter Satz
handelt. Die Vertrage sind zwischen dem Dachverband im Einvernehmen
mit den in Betracht kommenden Versicherungstrdgern einerseits und
dem Rechtstréger der Krankenanstalt andererseits im Einvernehmen mit
dem zusténdigen Landesgesundheitsfonds abzuschlieRen. Diese Vertrége
sind nur dann gultig, wenn sie schriftlich abgeschlossen wurden.

Beziehungen zu anderen als in § 148 genannten Krankenanstalten

§ 149. (1) Die erkrankte Person kann auch in eine eigene Krankenanstalt des
Versicherungstragers oder in eine andere als in 8 148 genannten Krankenanstalt
eingewiesen werden, mit der der leistungszustandige Versicherungstréger in
einem Vertragsverhéltnis steht, wenn in dem Bundesland, in dem die erkrankte
Person ihren Wohnsitz hat, keine Krankenanstalt im Sinne des § 148 besteht oder
die erkrankte Person zustimmt. In diesem Fall ist die Pflege in einer solchen
Krankenanstalt der Pflege in einer Krankenanstalt im Sinne des § 148 bei der
Anwendung der Bestimmungen des 8 145 Abs. 2 gleichzuhalten. § 144 Abs. 3
gilt entsprechend.

(2) unveréndert.

(3) Alle Leistungen von bettenfuhrenden Krankenanstalten, die von dem am
31. Dezember 2000 geltenden Vertrag zwischen Dachverband und Fachverband
der Gesundheitsbetriebe erfasst sind, im stationdren und tagesklinischen Bereich
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einschlieBlich der aus dem medizinischen Fortschritt resultierenden Leistungen
sind mit einer Zahlung in der Hohe von 76 306 475,88 € abgegolten. Dies gilt
auch fir jene bettenfihrenden Krankenanstalten, die von einem zwischen
Hauptverband und Fachverband der Gesundheitsbetriebe abzuschlieBenden
Zusatzvertrag umfasst sind. Dieser Betrag ist an den nach dem
Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfondsgesetz ~ eingerichteten Fonds zu
Uberweisen. Der Fonds hat die von den Krankenanstalten erbrachten Leistungen
nach den Grundsétzen des § 27b KAKuUG abzurechnen. Auf den Fonds ist § 148
Z 8 sinngeméRl anzuwenden.

(3a) Der Betrag nach Abs. 3 erster Satz erhoht sich im Jahr 2005 um jenen
Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Trager der Krankenversicherung
im Jahr 2005 gegeniiber dem Jahr 2004 gestiegen sind. In den Jahren 2006 und
2007 errechnet sich dieser Betrag aus dem jeweiligen Betrag des Vorjahres,
erhdht um jenen Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Tréger der
Krankenversicherung gegenliber dem jeweils vorangegangen Jahr gestiegen sind.
Im Jahr 2008 erhoht sich dieser Betrag um jenen Prozentsatz, um den die
Beitragseinnahmen der Trager der Krankenversicherung im Jahr 2008 gegeniiber
dem Jahr 2007 gestiegen sind, zuziiglich 380 000 Euro. Die Pauschalbetrége ab
dem Jahr 2009 errechnen sich aus dem jeweiligen Jahresbetrag des Vorjahres,
erhdht um jenen Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Trager der
Krankenversicherung gegeniiber dem jeweils vorangegangenen Jahr gestiegen
sind. § 447f Abs. 1 letzter Satz ist anzuwenden. Der vorlaufige Betrag ist bis zum
31. Dezember des jeweiligen Vorjahres aus dem Jahresbetrag des
Pauschalbetrages nach  endgultiger ~ Abrechnung fir das  jeweils
zweitvorangegangene Jahr, vervielfacht mit den vorldufigen Prozentsdtzen des
jeweiligen Folgejahres, zu errechnen. Die endgultige Abrechnung hat jeweils bis
zum 31. Oktober des Folgejahres zu erfolgen.

(3b) Die Hohe der Verpflegskosten (stationdre Pflege) und die
Zahlungsbedingungen fir die nicht im Abs. 3 genannten Krankenanstalten sind
durch Vertrage festzulegen, die fur die Tréager der Sozialversicherung durch den
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einschlieBlich der aus dem medizinischen Fortschritt resultierenden Leistungen
sind mit einer Zahlung in der Hohe von 76 306 475,88 € abgegolten. Dies gilt
auch flr jene bettenfiihrenden Krankenanstalten, die von einem zwischen
Dachverband und Fachverband der Gesundheitsbetriebe abzuschlieBenden
Zusatzvertrag umfasst sind. Dieser Betrag ist an den nach dem
Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfondsgesetz  eingerichteten  Fonds zu
Uiberweisen. Der Fonds hat die von den Krankenanstalten erbrachten Leistungen
nach den Grundsétzen des § 27b KAKuG abzurechnen. Auf den Fonds ist § 148
Z 8 sinngeméR anzuwenden.

(3a) Der Betrag nach Abs. 3 erster Satz erhéht sich im Jahr 2005 um jenen
Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Tréger der Krankenversicherung
im Jahr 2005 gegeniliber dem Jahr 2004 gestiegen sind. In den Jahren 2006 und
2007 errechnet sich dieser Betrag aus dem jeweiligen Betrag des Vorjahres,
erhdht um jenen Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Tréger der
Krankenversicherung gegeniiber dem jeweils vorangegangen Jahr gestiegen sind.
Im Jahr 2008 erhoht sich dieser Betrag um jenen Prozentsatz, um den die
Beitragseinnahmen der Trager der Krankenversicherung im Jahr 2008 gegendiiber
dem Jahr 2007 gestiegen sind, zuziiglich 380 000 Euro. Die Pauschalbetrdge ab
dem Jahr 2009 errechnen sich aus dem jeweiligen Jahresbetrag des Vorjahres,
erhdht um jenen Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Tréger der
Krankenversicherung gegenuber dem jeweils vorangegangenen Jahr gestiegen
sind. Im Jahr 2019 erhéht sich dieser Betrag um jenen Prozentsatz, um den die
Beitragseinnahmen der Trager der Krankenversicherung im Jahr 2019 gegendiber
dem Jahr 2018 gestiegen sind, zuziglich 14,7 Millionen Euro.  Die
Pauschalbetrdge ab dem Jahr 2020 errechnen sich aus dem jeweiligen
Jahresbetrag des Vorjahres, erhdht um jenen Prozentsatz, um den die
Beitragseinnahmen der Trager der Krankenversicherung gegeniber dem jeweils
vorangegangenen Jahr gestiegen sind. § 447f Abs. 1 letzter Satz ist anzuwenden.
Der vorléufige Betrag ist bis zum 31. Dezember des jeweiligen Vorjahres aus
dem Jahresbetrag des Pauschalbetrages nach endgiiltiger Abrechnung fir das
jeweils zweitvorangegangene Jahr, vervielfacht mit den vorldufigen
Prozentsatzen des jeweiligen Folgejahres, zu errechnen. Die endgltige
Abrechnung hat jeweils bis zum 31. Oktober des Folgejahres zu erfolgen.

(3b) Die Hohe der Verpflegskosten (stationdre Pflege) und die
Zahlungsbedingungen fiir die nicht im Abs. 3 genannten Krankenanstalten sind
durch Vertrége festzulegen, die fur die Trager der Sozialversicherung durch den
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Hauptverband abzuschlieen sind. Nicht umfasst hievon sind die von einem
Tréger der Sozialversicherung eingerichteten Krankenanstalten.

(4) Fur die von der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt eingerichteten
Krankenanstalten sind die Hohe der Verpflegskosten und die
Zahlungsbedingungen hieflr durch einen Vertrag festzulegen. Dieser ist fiir die
Tréger der Krankenversicherung durch den Hauptverband mit der Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt abzuschlieRen.

(5) unverandert.

Kieferregulierungen fur Kinder und Jugendliche
§ 153a. (1) und (2) unverandert.

(3) Der Hauptverband hat fur die Leistungserbringung nach Abs. 1 ein
Qualitatssicherungssystem vorzusehen. Die Krankenversicherungstréager haben
die Erfullung der Qualitatsanforderungen, insbesondere die Struktur- und die
Ergebnisqualitdt (Behandlungserfolg) zu Uberprifen und darlber dem
Hauptverband zu berichten.

(4) unveréndert.

(5) Das Nicht-Zustande-Kommen und der Wegfall eines Gesamtvertrages
nach §343e ist vom Hauptverband im Internet kundzumachen. Die
Kostenerstattung fur Behandlungen nach Abs. 1, die zum Zeitpunkt der
Kundmachung des Hauptverbandes bereits begonnen wurden, bleibt unberihrt.
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Dachverband abzuschlieBen sind. Nicht umfasst hievon sind die von einem
Tréger der Sozialversicherung eingerichteten Krankenanstalten.

(4) Far die von der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt eingerichteten
Krankenanstalten sind die Hohe der Verpflegskosten und die
Zahlungsbedingungen hieflr durch einen Vertrag festzulegen. Dieser ist fur die
Tréger der Krankenversicherung durch den Dachverband mit der Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt abzuschlieRen.

(5) unverandert.

Gleichstellung der betrieblichen Wohlfahrtseinrichtungen als
Vertragspartner/innen

8 152. (1) Jene Betriebe, die ihre Betriebskrankenkasse in eine betriebliche
Wohlfahrtseinrichtung bergefiinrt haben, sind berechtigt, am allgemeinen
Versorgungssystem durch Krankenanstalten und am Verrechnungssystem der
Landesgesundheitsfonds (8§ 27b KAKuG) wie ein Krankenversicherungstrager
teilzunehmen, wenn sie alle diesbezlglichen Verpflichtungen, insbesondere
Beitragsleistungen, erfullen und die zu Grunde liegenden Daten zur Verfiigung
stellen.

(2 Wird die Geltung eines Gesamtvertrages der Osterreichischen
Gesundheitskasse mit der zustandigen Arztekammer oder einer sonstigen
zustandigen Interessenvertretung fir eine Uberbetriebliche Wohlfahrtseinrichtung
vereinbart, so gelten flr diese Betriebe die Bestimmungen des Sechsten Teiles.

Kieferregulierungen fur Kinder und Jugendliche
§ 153a. (1) und (2) unverandert.

(3) Der Dachverband hat fur die Leistungserbringung nach Abs. 1 ein
Qualitatssicherungssystem vorzusehen. Die Krankenversicherungstrager haben
die Erflllung der Qualitatsanforderungen, insbesondere die Struktur- und die
Ergebnisqualitat (Behandlungserfolg) zu (berprifen und dartber dem
Dachverband zu berichten.

(4) unveréndert.

(5) Das Nicht-Zustande-Kommen und der Wegfall eines Gesamtvertrages
nach §343e ist vom Dachverband im Internet kundzumachen. Die
Kostenerstattung fur Behandlungen nach Abs. 1, die zum Zeitpunkt der
Kundmachung des Dachverbandes bereits begonnen wurden, bleibt unberihrt.
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Féllt ein Gesamtvertrag nach § 343e weg, so ist § 131a nicht anzuwenden.

(6) unverandert.
Medizinische MaRBnahmen der Rehabilitation in der Krankenversicherung
8§ 154a. (1) bis (6) unveréndert.

(7) Werden Versicherte (Pensionsbezieherinnen, Angehorige) fir Rechnung
des Krankenversicherungstrdgers in einer der in Abs.2 Z1 angefilhrten
Einrichtungen untergebracht, so haben diese eine Zuzahlung zu leisten. Die
Zuzahlung betragt pro Verpflegstag

1. bis 3. unveréandert.

An die Stelle dieser Zuzahlungsbetrége treten ab 1. Janner eines jeden Jahres,
erstmals ab 1. Janner 2012, die unter Bedachtnahme auf § 108 Abs. 6 mit der
jeweiligen Aufwertungszahl (§ 108a Abs. 1) vervielfachten Betrdge. Der
Krankenversicherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedirftigkeit der versicherten (pensionsbeziehenden) Person von der
Einhebung der Zuzahlung abzusehen oder diese herabzusetzen, und zwar nach
Maligabe der vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien (§ 31 Abs. 5 Z 27).
Die Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im Voraus an den
Krankenversicherungstrdger zu leisten und darf fir jede versicherte
(pensionsheziehende, angehdrige) Person fiir hochstens 28 Tage pro Kalenderjahr
eingehoben werden.

MaRnahmen der Krankenversicherungstrager zur Festigung der Gesundheit
§ 155. (1) bis (3) unverandert.

(4) Die Malnahmen zur Festigung der Gesundheit kénnen auch nach
Malgabe der vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien (§ 31 Abs. 5 Z 28)
durch Gewahrung von Zuschussen fur Landaufenthalt und Aufenthalt in Kurorten
bzw. Kuranstalten erbracht werden.

Richtlinien fur die Unfallheilbehandlung

8 194. In den vom Hauptverband nach § 31 Abs.5 Z22 zu erlassenden
Richtlinien ist auch die Zusammenarbeit der Trdger der Kranken- und der
Unfallversicherung bei der Durchfihrung der Unfallheilbehandlung, insbesondere
hinsichtlich eines zweckmaBigen Verfahrens zur rechtzeitigen Erfassung der
Verletzten fir die Heilbehandlung, deren Zuweisung zu der erforderlichen
fachérztlichen Behandlung oder Krankenanstaltspflege zu regeln. Hiebei kann

96 von 374

Vorgeschlagene Fassung
Féllt ein Gesamtvertrag nach § 343e weg, so ist § 131a nicht anzuwenden.

(6) unverandert.
Medizinische MalRnahmen der Rehabilitation in der Krankenversicherung
8§ 154a. (1) bis (6) unverandert.

(7) Werden Versicherte (Pensionsbezieherinnen, Angehorige) fir Rechnung
des Krankenversicherungstragers in einer der in Abs.2 Z1 angefiihrten
Einrichtungen untergebracht, so haben diese eine Zuzahlung zu leisten. Die
Zuzahlung betragt pro Verpflegstag

1. bis 3. unveréndert.

An die Stelle dieser Zuzahlungshetrége treten ab 1. Janner eines jeden Jahres,
erstmals ab 1. Janner 2012, die unter Bedachtnahme auf § 108 Abs. 6 mit der
jeweiligen Aufwertungszahl (8 108a Abs. 1) vervielfachten Betrdge. Der
Krankenversicherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedurftigkeit der versicherten (pensionsbeziehenden) Person von der
Einhebung der Zuzahlung abzusehen oder diese herabzusetzen, und zwar nach
Malgabe der vom Dachverband hiezu erlassenen Richtlinien (§ 31 Abs. 5 Z 27).
Die Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im Voraus an den
Krankenversicherungstrager zu leisten und darf fir jede versicherte
(pensionsbeziehende, angehdrige) Person fir hochstens 28 Tage pro Kalenderjahr
eingehoben werden.

Malnahmen der Krankenversicherungstrager zur Festigung der Gesundheit
§ 155. (1) bis (3) unverandert.

(4) Die MaBnahmen zur Festigung der Gesundheit kénnen auch nach
Malgabe der vom Dachverband hiezu erlassenen Richtlinien (§ 31 Abs. 5 Z 28)
durch Gewéhrung von Zuschissen fiir Landaufenthalt und Aufenthalt in Kurorten
bzw. Kuranstalten erbracht werden.

Richtlinien fur die Unfallheilbehandlung

§194. In den vom Dachverband nach § 31 Abs.5 Z 22 zu erlassenden
Richtlinien ist auch die Zusammenarbeit der Trager der Kranken- und der
Unfallversicherung bei der Durchfihrung der Unfallheilbehandlung, insbesondere
hinsichtlich eines zweckmaRigen Verfahrens zur rechtzeitigen Erfassung der
Verletzten fir die Heilbehandlung, deren Zuweisung zu der erforderlichen
facharztlichen Behandlung oder Krankenanstaltspflege zu regeln. Hiebei kann
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bestimmt werden, dal3 der in Betracht kommende Facharzt Uber die weitere Art
der Behandlung zu entscheiden hat und bei welcher Art von Verletzungen die
Unfallheilbehandlung in besonders bezeichneten Krankenanstalten stattfinden

soll.

Versicherungsmonate, Begriff
8§ 231. Zur Feststellung der Leistungen aus der Pensionsversicherung und der

Uberweisungsbetrage nach den 8§ 308 und 311 sind Versicherungszeiten in
Versicherungsmonate zusammenzufassen, wobei in folgender Weise vorzugehen

ist:

1. Fir alle Versicherungszeiten mit Ausnahme von Ersatzzeiten gemaR den
88 227 Abs. 1 Z 1 und 228 Abs. 1 Z 3, fiir die kein Beitrag gemaR § 227
Abs. 3 und 4 entrichtet wurde, sowie mit Ausnahme von Zeiten der
Kindererziehung gemaR den §§ 227a und 228a:

a) unverandert.

b) Liegen in einem Kalendermonat nicht Versicherungszeiten in dem in
lit.a angegebenen  Mindestausmal  vor, so sind diese
Versicherungszeiten solchen in den nachfolgenden Kalendermonaten
desselben  Kalenderjahres, die nicht schon nach lit.a
Versicherungsmonate sind, so lange zuzuschlagen, bis in einem
Kalendermonat Versicherungszeiten in dem in lit. a angegebenen
MindestausmaR vorliegen; dieser Kalendermonat ist sodann ein
Versicherungsmonat. Der letzte im  Kalenderjahr liegende
Kalendermonat, in dem - auch nach dem Zuzdhlen von
Versicherungszeiten aus vorangegangenen Kalendermonaten - Zeiten
vorliegen, die das Mindestausmall nach lit. a nicht erreichen, gilt
jedenfalls als Versicherungsmonat.

Bei Anwendung der lit.a und b sind Versicherungszeiten, die sich

zeitlich decken, nur einfach zu zahlen, wobei folgende Reihenfolge gilt:

Beitragszeit der Pflichtversicherung auf Grund einer Erwerbstatigkeit,

Ersatzzeit und Zeit der Pflichtversicherung nach § 8 Abs. 1 Z 2 lit. a
bis g und nach § 225 Abs. 1 Z 8,

Beitragszeit der freiwilligen Versicherung.
Bei Versicherungszeiten gleicher Art gilt nachstehende Reihenfolge:
— knappschaftliche Pensionsversicherung;
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bestimmt werden, daR3 der in Betracht kommende Facharzt Uber die weitere Art
der Behandlung zu entscheiden hat und bei welcher Art von Verletzungen die
Unfallheilbehandlung in besonders bezeichneten Krankenanstalten stattfinden
soll.

Versicherungsmonate, Begriff

8§ 231. Zur Feststellung der Leistungen aus der Pensionsversicherung und der
Uberweisungsbetrage nach den 8§ 308 und 311 sind Versicherungszeiten in
Versicherungsmonate zusammenzufassen, wobei in folgender Weise vorzugehen
ist:

1. Fur alle Versicherungszeiten mit Ausnahme von Ersatzzeiten gemaR den

88 227 Abs. 1 Z 1 und 228 Abs. 1 Z 3, fiir die kein Beitrag gemaR § 227

Abs. 3 und 4 entrichtet wurde, sowie mit Ausnahme von Zeiten der

Kindererziehung gemdl den 88§ 227a und 228a:

a) unveréandert.

b) Liegen in einem Kalendermonat nicht Versicherungszeiten in dem in
lit.a angegebenen  Mindestausma vor, so sind  diese
Versicherungszeiten solchen in den nachfolgenden Kalendermonaten
desselben  Kalenderjahres, die nicht schon nach lit.a
Versicherungsmonate sind, so lange zuzuschlagen, bis in einem
Kalendermonat Versicherungszeiten in dem in lit. a angegebenen
Mindestausmall vorliegen; dieser Kalendermonat ist sodann ein
Versicherungsmonat. Der letzte im Kalenderjahr liegende
Kalendermonat, in dem - auch nach dem Zuzdhlen von
Versicherungszeiten aus vorangegangenen Kalendermonaten - Zeiten
vorliegen, die das MindestausmalR nach lit. a nicht erreichen, gilt
jedenfalls als Versicherungsmonat.

Bei Anwendung der lit.a und b sind Versicherungszeiten, die sich

zeitlich decken, nur einfach zu zéhlen, wobei folgende Reihenfolge gilt:

Beitragszeit der Pflichtversicherung auf Grund einer Erwerbstétigkeit,

Ersatzzeit und Zeit der Pflichtversicherung nach § 8 Abs. 1 Z 2 lit. a
bis g und nach § 225 Abs. 1 Z 8,

Beitragszeit der freiwilligen Versicherung.
Bei Versicherungszeiten gleicher Art gilt nachstehende Reihenfolge:
— knappschaftliche Pensionsversicherung;
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— Pensionsversicherung der Angestellten;
innerhalb der Pensionsversicherung der Angestellten:
Pensionsversicherungsanstalt,
Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau;

— Pensionsversicherung der Arbeiter;
innerhalb der Pensionsversicherung der Arbeiter:
Pensionsversicherungsanstalt,
Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau.

Die Bestimmungen des § 244 Abs.2 und des §249 Abs.1 bleiben
hievon unberihrt.

2. bis 4. unverandert.
Versicherungsmonate, Arten
§ 232. (1) und (2) unverandert.

(3) Abs. 1 erster Satz ist auch entsprechend anzuwenden, wenn festzustellen
ist, bei welchem der mehreren Tréger der Pensionsversicherung der Arbeiter oder
der Angestellten ein Versicherungsmonat erworben ist. Hiebei gelten als
erworben

a) bis d) unverandert.
Haben die bei keinem der beteiligten Trager der Pensionsversicherung der
Arbeiter oder der Angestellten erworbenen Versicherungszeiten das zeitliche
Ubergewicht, so ist der Monat in folgender Reihenfolge zuzuweisen:
Pensionsversicherungsanstalt, Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und
Bergbau.

Vereinbarungen zur Durchfuhrung der Rehabilitation

8 307c. Die Pensionsversicherungstrdger haben die von ihnen jeweils zu
treffenden MafRnahmen der Rehabilitation mit den in Frage kommenden
Versicherungstréagern, Dienststellen und Einrichtungen zu koordinieren und
aufeinander abzustimmen. Zu diesem Zweck hat der Hauptverband entsprechende
Vereinbarungen herbeizufiihren sowie in den gemdR §31 Abs.5 Z20 zu
erlassenden Richtlinien insbesondere folgendes zu regeln:

1. bis 8. unverandert.
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— Pensionsversicherung der Angestellten;
innerhalb der Pensionsversicherung der Angestellten:
Pensionsversicherungsanstalt,
Versicherungsanstalt o6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau;

— Pensionsversicherung der Arbeiter;
innerhalb der Pensionsversicherung der Arbeiter:
Pensionsversicherungsanstalt,
Versicherungsanstalt  offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau.

Die Bestimmungen des § 244 Abs.2 und des §249 Abs.1 bleiben

hievon unberhrt.

2. bis 4. unverandert.
Versicherungsmonate, Arten
§ 232. (1) und (2) unverandert.

(3) Abs. 1 erster Satz ist auch entsprechend anzuwenden, wenn festzustellen
ist, bei welchem der mehreren Tréger der Pensionsversicherung der Arbeiter oder
der Angestellten ein Versicherungsmonat erworben ist. Hiebei gelten als
erworben

a) bis d) unverandert.
Haben die bei keinem der beteiligten Trager der Pensionsversicherung der
Arbeiter oder der Angestellten erworbenen Versicherungszeiten das zeitliche
Ubergewicht, so ist der Monat in folgender Reihenfolge zuzuweisen:
Pensionsversicherungsanstalt, Versicherungsanstalt o6ffentlich Bediensteter,
Eisenbahnen und Bergbau.

Vereinbarungen zur Durchfiihrung der Rehabilitation

§ 307c. Die Pensionsversicherungstrager haben die von ihnen jeweils zu
treffenden MaRnahmen der Rehabilitation mit den in Frage kommenden
Versicherungstrédgern, Dienststellen und Einrichtungen zu koordinieren und
aufeinander abzustimmen. Zu diesem Zweck hat der Dachverband entsprechende
Vereinbarungen herbeizufiihren sowie in den gemdR §31 Abs.5 Z20 zu
erlassenden Richtlinien insbesondere folgendes zu regeln:

1. bis 8. unverandert.
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Gesundheitsvorsorge der Pensionsversicherungstrager
§ 307d. (1) unverandert.

(2) Als MaBnahmen im Sinne des Abs. 1 kommen insbesondere in Frage:

1. Aufenthalt in Kurorten bzw. Kuranstalten oder Zuschiisse zu einem
solchen nach Malgabe der vom Hauptverband hiezu erlassenen
Richtlinien (8 31 Abs. 5 Z 28);

2. und 3. unveréndert.

§ 155 Abs. 3 gilt entsprechend.

(3) bis (6) unverandert.
Kompetenzzentrum Begutachtung
§ 307g. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Gutachten in Angelegenheiten der beruflichen Rehabilitation sind
unter Beachtung der Grundsatze nach den Richtlinien des Hauptverbandes (§ 31
Abs. 5 Z 36) zu erstellen.

(4) Fur die Ausbildung von Personen, die zur Erstellung von Gutachten in
Angelegenheiten der Versicherungsfélle der geminderten Arbeitsféhigkeit und
des Pflegegeldes im Sinne des Bundespflegegeldgesetzes herangezogen werden
dirfen, haben die Pensionsversicherungstrager nach diesem Bundesgesetz —
gemeinsam mit den Trégern der Pensionsversicherung nach dem GSVG und dem
BSVG und der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter — im Rahmen eines
gemeinnitzigen Vereines eine Akademie fir éarztliche und pflegerische
Begutachtung aufzubauen und zu betreiben.

(5) unverandert.

Festsetzung des Inhaltes der Vereinbarung (8 317 Abs. 3) durch das
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales

8§ 318. (1) Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales bestimmt nach
Anhorung des Hauptverbandes den Inhalt der Vereinbarung gemaR § 317 Abs. 3,
insbesondere die Hohe des Pauschbetrages, wenn

1. und 2. unverandert.

(2) unverandert.
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Gesundheitsvorsorge der Pensionsversicherungstrager
§ 307d. (1) unverandert.

(2) Als MaBnahmen im Sinne des Abs. 1 kommen insbesondere in Frage:

1. Aufenthalt in Kurorten bzw. Kuranstalten oder Zuschiisse zu einem
solchen nach MaRgabe der vom Dachverband hiezu erlassenen
Richtlinien (8 31 Abs. 5 Z 28);

2. und 3. unveréndert.

§ 155 Abs. 3 gilt entsprechend.

(3) bis (6) unverandert.
Kompetenzzentrum Begutachtung
§ 307g. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Gutachten in Angelegenheiten der beruflichen Rehabilitation sind
unter Beachtung der Grundsétze nach den Richtlinien des Dachverbandes (§ 31
Abs. 5 Z 36) zu erstellen.

(4) Fur die Ausbildung von Personen, die zur Erstellung von Gutachten in
Angelegenheiten der Versicherungsfalle der geminderten Arbeitsféhigkeit und
des Pflegegeldes im Sinne des Bundespflegegeldgesetzes herangezogen werden
durfen, haben die Pensionsversicherungstrager nach diesem Bundesgesetz —
gemeinsam mit den Trégern der Pensionsversicherung nach dem GSVG und dem
BSVG und der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau — im Rahmen eines gemeinniitzigen Vereines eine Akademie flr
arztliche und pflegerische Begutachtung aufzubauen und zu betreiben.

(5) unverandert.

Festsetzung des Inhaltes der Vereinbarung (8 317 Abs. 3) durch das
Bundesministerium fr Arbeit und Soziales

8§ 318. (1) Das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales bestimmt nach
Anhorung des Dachverbandes den Inhalt der Vereinbarung gemals § 317 Abs. 3,
insbesondere die Hohe des Pauschbetrages, wenn

1. und 2. unverandert.
(2) unverandert.
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FUNFTER TEIL

Beziehungen der Versicherungstrager (des Hauptverbandes)
zueinander und Ersatzleistungen. Haftung des Dienstgebers bei
Arbeitsunfallen

Besonderer Pauschbetrag

8§319%. (1) Die Ersatzanspriiche im Verhéltnis zwischen den
Gebietskrankenkassen, Betriebskrankenkassen - ausgenommen die
Betriebskrankenkasse ~ der  Wiener  Verkehrsbetriebe -  sowie  der
Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau, soweit nicht Abs. 6
anzuwenden ist, zu der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt werden durch die
Zahlung eines jahrlichen Pauschbetrages abgegolten; zwischen diesen
Versicherungstragern sind die Bestimmungen der 88315 bis 319 nicht
anzuwenden.

(2) Der Pauschbetrag wird fir das Kalenderjahr 1975 mit 255,1 Millionen
Schilling festgesetzt. An die Stelle dieses Betrages tritt fiir jedes folgende
Kalenderjahr ein vom Hauptverband festgesetzter Betrag. Bei der Festsetzung des
Pauschbetrages sind die Veranderungen der Aufwendungen der im Abs. 1
genannten  Krankenversicherungstrdger fur die Leistungen aus dem
Versicherungsfall der Krankheit und aus dem Versicherungsfall der
Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit des vorangegangenen Jahres gegentiber dem
zweitvorangegangenen Jahr zu beriicksichtigen. Dabei sind die Aufwendungen
fur die Leistungen aus dem Versicherungsfall der Krankheit um die
Uberweisungen gemaR §447f zu vermindern. Desgleichen ist auf die
Aufwendungen flr die Unfallversicherung der Teilversicherten nach § 8 Abs. 1
Z 3 lit. h, i und | sowie auf die Auswirkungen des Entgeltfortzahlungsgesetzes,
BGBI. Nr.399/1974, auf die Aufwendungen fir Leistungen aus dem
Versicherungsfall der Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit entsprechend Bedacht
zu nehmen. Der Pauschbetrag ist im Internet zu verlautbaren.

(5) Der Pauschbetrag ist monatlich im vorhinein mit einem Zwolftel dem
Hauptverband zu Uberweisen; dieser hat die einlangenden Betrdge nach einem
Schlissel unter Bertcksichtigung der Zahl der Versicherten und der eingetretenen
Arbeitsunfalle bei den im Abs. 1 genannten Krankenversicherungstrdgern auf
diese aufzuteilen.
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FUNFTER TEIL

Beziehungen der Versicherungstrager (des Dachverbandes)
zueinander und Ersatzleistungen, Haftung des Dienstgebers bei
Arbeitsunfallen

Besonderer Pauschbetrag

8319a. (1) Die Ersatzanspriche im Verhdltnis zwischen der
Osterreichischen Gesundheitskasse zu der Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt werden durch die Zahlung eines j&hrlichen
Pauschbetrages abgegolten; zwischen diesen Versicherungstrdgern sind die
Bestimmungen der 8§ 315 bis 319 nicht anzuwenden.

(2) Fur die Jahre 2018 bis einschlieBlich 2022 betrégt der Pauschbetrag 209
Mio. Euro.

(5) Der Pauschbetrag ist monatlich im vorhinein mit einem Zwdlftel dem
Dachverband zu uberweisen; dieser hat die einlangenden Betrdge nach einem
Schlissel unter Berlicksichtigung der Zahl der Versicherten und der eingetretenen
Arbeitsunfalle bei den im Abs. 1 genannten Krankenversicherungstrdgern auf
diese aufzuteilen.
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(6) Die Bestimmungen der Abs. 1 und 2 sind auf die Versicherungsanstalt
fur Eisenbahnen und Bergbau, soweit diese Anstalt sowohl Tréger der
Krankenversicherung als auch Tréager der Unfallversicherung fir Personen nach
8§ 28 Z 3 lit. a bis c ist, mit der Malgabe entsprechend anzuwenden, dal8 der aus
Mitteln der Unfallversicherung fir Personen nach § 28 Z 3 lit. a bis c zu leistende
jahrliche Pauschbetrag flr das Kalenderjahr 1975 10,7 Millionen Schilling zu
betragen hat. Bei der Festsetzung des Pauschbetrages fir die folgenden
Kalenderjahre sind die Aufwendungen der von der Versicherungsanstalt
durchgefiihrten Krankenversicherung zu berticksichtigen.

4. UNTERABSCHNITT
Zusammenarbeit der Versicherungstrager (des Hauptverbandes)

Gegenseitige Verwaltungshilfe
§ 321. (1) unveréandert.

(2) Die Bestimmungen des Abs. 1 sind entsprechend auf die Beziehungen
der Versicherungstrdger zum Hauptverband, zur Sozialversicherungsanstalt der
gewerblichen Wirtschaft und zur Sozialversicherungsanstalt der Bauern
anzuwenden.

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

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

Belastungsausgleich der Krankenversicherungstrager fur den Aufwand fir
Anstaltspflege

§ 322a. (1) Die sich aus der Durchfilhrung der Vereinbarung geméal Art. 15a
B-VG (ber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
ergebenden unterschiedlichen Belastungen der Krankenversicherungstrager
werden (ber ein vom Hauptverband zu fiihrendes Verrechnungskonto nach
Malgabe der folgenden Abs. 2 bis 7 ausgeglichen.

(2) Der Hauptverband hat fur jeden Krankenversicherungstrager bis Ende
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(6) Aufgehoben.

4. UNTERABSCHNITT
Zusammenarbeit der Versicherungstrager (des Dachverbandes)

Gegenseitige Verwaltungshilfe
§ 321. (1) unverandert.

(2) Die Bestimmungen des Abs. 1 sind entsprechend auf die Beziehungen
der Versicherungstrager zum Dachverband und zur Sozialversicherungsanstalt
der Selbstandigen anzuwenden.

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

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

Belastungsausgleich der Krankenversicherungstrager fur den Aufwand flr
Anstaltspflege

§ 322a. (1) Die sich aus der Durchfiihrung der Vereinbarung gemai Art. 15a
B-VG (Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
ergebenden unterschiedlichen Belastungen der Krankenversicherungstrager
werden Uber ein vom Dachverband zu flihrendes Verrechnungskonto nach
Malgabe der folgenden Abs. 2 bis 7 ausgeglichen.

(2) Der Dachverband hat flr jeden Krankenversicherungstréger bis Ende
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Oktober des Folgejahres einen Erhdhungsprozentsatz der Beitragseinnahmen
eines Geschéftsjahres gegeniber den Beitragseinnahmen des Jahres 1994 zu
errechnen; dieser ist auf zwei Dezimalstellen zu runden. Die Beitragseinnahmen
sind dabei ausgehend vom Jahr 1994 jahrlich gegeniiberzustellen. Fur den
Gesamterhdhungsprozentsatz ist das Produkt der Erhdhungsprozentsatze tber die
einzelnen Jahre zu bilden. Die Berechnung der jahrlichen Erhéhungsprozentsatze
bis zum Jahr 1997 hat unter Bericksichtigung der Bestimmungen des § 28 Abs. 6
und 7 des Krankenanstaltengesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI.
Nr. 853/1995 zu erfolgen. Die Berechnung der jahrlichen Erhéhungsprozentsatze
ab dem Jahr 1998 hat unter Berlicksichtigung der jeweils fur diese Jahre
geltenden Bestimmungen des § 447f Abs. 1 zu erfolgen. Bei der Berechnung der
Erhohungsprozentsétze flr das Jahr 2001 sind bei der Sozialversicherungsanstalt
der Bauern die Beitrdge fir pflichtversicherte Pensionisten nicht zu
berticksichtigen.

(3) bis (5) unverandert.

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

(7) Ubersteigen die Anspriiche nach Abs. 5 die Summe der Differenzbetrige
nach Abs. 6, hat der Hauptverband die betreffenden Krankenversicherungstrager
aufzufordern, die entsprechenden Betrdge auf das Verrechnungskonto bis
30. November eines jeden Folgejahres einzuzahlen; er hat ferner die gemaR
Abs. 5 geltend gemachten Anspriche nach MaRgabe der zur Verfiigung
stehenden Mittel aus dem Verrechnungskonto anteilig zu befriedigen.

(8) Ubersteigen die Differenzbetrage nach Abs. 6 die Summe der Anspriiche
nach Abs. 5, hat der Hauptverband die betreffenden Krankenversicherungstrager
aufzufordern, nur die dem tatséchlichen Erfordernis entsprechend anteilig
gekurzten Differenzbetrdge (Abs. 6) bis 30. November eines jeden Folgejahres
auf das Verrechnungskonto einzuzahlen; er hat ferner die gemaR Abs. 5 geltend
gemachten Anspriiche voll zu befriedigen.

Belastungsausgleich der Krankenversicherungstréger fiir die zusétzlichen
Aufwande aus der Einfuhrung der Obergrenze bei Rezeptgebiihren

§ 322b. (1) Der Hauptverband hat jéhrlich bis zum 31. Oktober fiir das
jeweils vorangegangene Kalenderjahr, erstmals zum 31. Oktober 2009, zu
ermitteln, wie hoch die Ausfdlle an Rezeptgebiihren fir jeden
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Vorgeschlagene Fassung

Oktober des Folgejahres einen Erhéhungsprozentsatz der Beitragseinnahmen
eines Geschéftsjahres gegeniiber den Beitragseinnahmen des Jahres 1994 zu
errechnen; dieser ist auf zwei Dezimalstellen zu runden. Die Beitragseinnahmen
sind dabei ausgehend vom Jahr 1994 jahrlich gegeniiberzustellen. Fir den
Gesamterhdhungsprozentsatz ist das Produkt der Erhdhungsprozentsatze tber die
einzelnen Jahre zu bilden. Die Berechnung der jahrlichen Erhéhungsprozentsatze
bis zum Jahr 1997 hat unter Bericksichtigung der Bestimmungen des § 28 Abs. 6
und 7 des Krankenanstaltengesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI.
Nr. 853/1995 zu erfolgen. Die Berechnung der jéhrlichen Erhéhungsprozentsatze
ab dem Jahr 1998 hat unter Berlcksichtigung der jeweils fur diese Jahre
geltenden Bestimmungen des § 447f Abs. 1 zu erfolgen. Bei der Berechnung der
Erhoéhungsprozentsétze fir das Jahr 2001 sind bei der Sozialversicherungsanstalt
der Bauern die Beitrdge fir pflichtversicherte Pensionisten nicht zu
berticksichtigen.

(3) bis (5) unverandert.

(6) Liegt der gemall Abs. 4 ermittelte Betrag unter dem Sollbetrag, hat der
Versicherungstrager die Differenz dem Dachverband bis 15. November eines
jeden Folgejahres zu melden.

(7) Ubersteigen die Anspriiche nach Abs. 5 die Summe der Differenzbetrage
nach Abs. 6, hat der Dachverband die betreffenden Krankenversicherungstrager
aufzufordern, die entsprechenden Betrdge auf das Verrechnungskonto bis
30. November eines jeden Folgejahres einzuzahlen; er hat ferner die gemaR
Abs. 5 geltend gemachten Anspriiche nach MaRgabe der zur Verfligung
stehenden Mittel aus dem Verrechnungskonto anteilig zu befriedigen.

(8) Ubersteigen die Differenzbetrage nach Abs. 6 die Summe der Anspriiche
nach Abs. 5, hat der Dachverband die betreffenden Krankenversicherungstrager
aufzufordern, nur die dem tatséchlichen Erfordernis entsprechend anteilig
gekdirzten Differenzbetrdge (Abs. 6) bis 30. November eines jeden Folgejahres
auf das Verrechnungskonto einzuzahlen; er hat ferner die gemaR Abs. 5 geltend
gemachten Anspriiche voll zu befriedigen.

Belastungsausgleich der Krankenversicherungstréger fiir die zusétzlichen
Aufwande aus der Einfihrung der Obergrenze bei Rezeptgebiihren

§322b. (1) Der Dachverband hat jahrlich bis zum 31. Oktober fur das
jeweils vorangegangene Kalenderjahr, erstmals zum 31. Oktober 2009, zu
ermitteln, wie hoch die Ausfédlle an Rezeptgeblhren fiir jeden
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Geltende Fassung
Krankenversicherungstrager nach diesem Bundesgesetz, dem GSVG und dem
BSVG waren. Die Betrége sind kaufménnisch auf volle tausend Euro zu runden.

(2) Die nach Abs. 1 festgestellten Ausfalle sind tiber ein Verrechnungskonto
so auszugleichen, dass jeder Krankenversicherungstrager nach Malgabe der
vorhandenen Mittel einen im Verhéltnis zu den Aufwénden entsprechend hohen
Ausgleich erhdlt. Dieser Ausgleich ist aus den Einnahmen zu finanzieren, die die
Krankenversicherungstrdger auf Grund eines Beitragssatzanteiles von 0,15
Prozentpunkten aus den Beitrdgen zur Krankenversicherung der Pensionisten,
soweit diese durch den Pensionsversicherungstrager zu tragen sind (Hebesétze
nach den 8873 ASVG, 29 GSVG und 26 BSVG), erhalten. Die
Krankenversicherungstrager haben diese Mittel, soweit sie zum Ausgleich
notwendig sind, dem Hauptverband zu tGberweisen. Der Hauptverband hat diese
Mittel getrennt von seinem sonstigen Vermdgen zu verwalten und einschlieBlich
allfalliger Zinseinnahmen vollstandig zur Durchfihrung dieser Bestimmung zu
verwenden. Mittel, die zur Finanzierung des Ausgleichs nicht notwendig sind,
verbleiben dem jeweiligen Krankenversicherungstrager.

SECHSTER TEIL

Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des
Hauptverbandes) zu den Angehoérigen der Gesundheitsberufe und
anderen Vertragspartnerinnen und Vertragspartnern

Regelung durch Vertrage

§338. (1) Die Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des
Hauptverbandes) zu den freiberuflich tatigen  Arztinnen/Arzten und
Zahndrztinnen/Zahnérzten, Dentistinnen/Dentisten, Primarversorgungseinheiten,
Gruppenpraxen, Hebammen, Apothekerinnen/Apothekern, den
Erbringerinnen/Erbringern von nach § 135 der &rztlichen Hilfe gleichgestellten
Leistungen, Pflegepersonen, die medizinische Hauskrankenpflege nach § 151
erbringen, und anderen Vertragspartnerinnen/Vertragspartnern werden durch
privatrechtliche Vertrdge nach Maligabe der folgenden Bestimmungen geregelt.
Diese Vertrage bedirfen zu ihrer Rechtsgiltigkeit der schriftlichen Form. Die
Vertrage sowie allfillige Anderungen und Zusatzvereinbarungen sind vom
Hauptverband im Internet zu veréffentlichen. Nach jeder finften Anderung ist
vom Hauptverband eine konsolidierte Fassung zu verdffentlichen.
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Vorgeschlagene Fassung
Krankenversicherungstrager nach diesem Bundesgesetz, dem GSVG und dem
BSVG waren. Die Betrége sind kaufménnisch auf volle tausend Euro zu runden.

(2) Die nach Abs. 1 festgestellten Ausfalle sind iber ein Verrechnungskonto
so auszugleichen, dass jeder Krankenversicherungstrdger nach MalRgabe der
vorhandenen Mittel einen im Verhéltnis zu den Aufwanden entsprechend hohen
Ausgleich erhdlt. Dieser Ausgleich ist aus den Einnahmen zu finanzieren, die die
Krankenversicherungstrager auf Grund eines Beitragssatzanteiles von 0,15
Prozentpunkten aus den Beitrdgen zur Krankenversicherung der Pensionisten,
soweit diese durch den Pensionsversicherungstrager zu tragen sind (Hebesétze
nach den 8873 ASVG, 29 GSVG und 26 BSVG), erhalten. Die
Krankenversicherungstrager haben diese Mittel, soweit sie zum Ausgleich
notwendig sind, dem Dachverband zu Uberweisen. Der Dachverband hat diese
Mittel getrennt von seinem sonstigen Vermdgen zu verwalten und einschlief3lich
allfalliger Zinseinnahmen vollstandig zur Durchfuhrung dieser Bestimmung zu
verwenden. Mittel, die zur Finanzierung des Ausgleichs nicht notwendig sind,
verbleiben dem jeweiligen Krankenversicherungstrager.

SECHSTER TEIL

Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des Dachverbandes)
zu den Angehdrigen der Gesundheitsberufe und anderen
Vertragspartnerinnen und Vertragspartnern

Regelung durch Vertrage

§338. (1) Die Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des
Dachverbandes) zu den freiberuflich tatigen  Arztinnen/Arzten und
Zahndrztinnen/Zahnérzten, Dentistinnen/Dentisten, Primarversorgungseinheiten,
Gruppenpraxen, Hebammen, Apothekerinnen/Apothekern, den
Erbringerinnen/Erbringern von nach § 135 der &rztlichen Hilfe gleichgestellten
Leistungen, Pflegepersonen, die medizinische Hauskrankenpflege nach § 151
erbringen, und anderen Vertragspartnerinnen/Vertragspartnern werden durch
privatrechtliche Vertrdge nach Maligabe der folgenden Bestimmungen geregelt.
Diese Vertrage bedirfen zu ihrer Rechtsgliltigkeit der schriftlichen Form. Die
Vertrage sowie allfillige Anderungen und Zusatzvereinbarungen sind vom
Dachverband im Internet zu veréffentlichen. Nach jeder fiinften Anderung ist
vom Dachverband eine konsolidierte Fassung zu veroffentlichen.
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Geltende Fassung
(2) bis (5) unverandert.

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

8 339. (1) Vor der beabsichtigten Errichtung, Erwerbung oder Erweiterung
von Ambulatorien (8 2 Abs. 1 Z 7 des Bundesgesetzes Uber Krankenanstalten und
Kuranstalten) haben die Trager der Krankenversicherung das Einvernehmen mit
der in Betracht kommenden ortlich zustandigen Arztekammer bzw. der
Osterreichischen Zahnarztekammer herzustellen. Kommt ein Einvernehmen
innerhalb von drei Monaten nach der diesbeziiglichen Anzeige des
Krankenversicherungstrédgers nicht zustande, so ist Uber Ersuchen des
Krankenversicherungstragers oder der zustdndigen gesetzlichen beruflichen
Vertretung innerhalb weiterer drei Monate der Versuch zu unternehmen, das
Einvernehmen zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen
Arztekammer bzw. der Osterreichischen Zahnarztekammer herzustellen. Die
beiden Fristen verkirzen sich um die Dauer eines Auswahlverfahrens nach § 14
des Primérversorgungsgesetzes (PrimvVG), BGBI. | Nr. 131/2017.

(2) unverandert.

ABSCHNITT Il

Beziehungen der Tréager der Sozialversicherung (Hauptverband) zu
den Arztinnen/Arzten und Zahnarztinnen/Zahnéarzten

Arzteausschiisse

§340. (1) Zur Beratung von grundsatzlichen Fragen, welche die
Beziehungen zwischen den Tragern der Sozialversicherung und den freiberuflich
tatigen Arzten oder Gruppenpraxen betreffen, insbesondere zur Beratung der
Gesamtvertrage gemaR § 341, ist ein Bundes-Arzteausschuf einzurichten, dem in
gleicher Zahl Vertreter der Osterreichischen Arztekammer und des
Hauptverbandes angehdren.

(2) unveréndert.

(3) Die Aufgaben und die Tatigkeit des Bundes-Arzteausschusses und der
Landes-Arzteausschiisse  regeln ~ Geschaftsordnungen, die zwischen der
Osterreichischen Arztekammer und dem Hauptverband vereinbart werden.
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Vorgeschlagene Fassung
(2) bis (5) unverandert.

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

8§ 339. (1) Vor der beabsichtigten Errichtung, Erwerbung oder Erweiterung
von Ambulatorien (82 Abs.1 Z5 KAKuG) haben die Trager der
Krankenversicherung das Einvernehmen mit der in Betracht kommenden ortlich
zustdndigen  Arztekammer bzw. der Osterreichischen Zahnarztekammer
herzustellen. Kommt ein Einvernehmen innerhalb von drei Monaten nach der
diesbeziiglichen Anzeige des Krankenversicherungstragers nicht zustande, so ist
Uber Ersuchen des Krankenversicherungstragers oder der zustandigen
gesetzlichen beruflichen Vertretung innerhalb weiterer drei Monate der Versuch
zu unternehmen, das Einvernehmen zwischen dem Dachverband und der
Osterreichischen Arztekammer bzw. der Osterreichischen Zahnarztekammer
herzustellen. Die beiden Fristen verkiirzen sich um die Dauer eines
Auswahlverfahrens nach 8§ 14 des Primérversorgungsgesetzes (PrimVG), BGBI. |
Nr. 131/2017.

(2) unverandert.

ABSCHNITT Il

Beziehungen der Tréager der Sozialversicherung (des Dachverbandes)
zu den Arztinnen/Arzten und Zahnarztinnen/Zahnarzten

Arzteausschiisse

§340. (1) Zur Beratung von grundsatzlichen Fragen, welche die
Beziehungen zwischen den Tragern der Sozialversicherung und den freiberuflich
tatigen Arzten oder Gruppenpraxen betreffen, insbesondere zur Beratung der
Gesamtvertrage gemaR § 341, ist ein Bundes-Arzteausschuf einzurichten, dem in
gleicher Zahl Vertreter der Osterreichischen Arztekammer und des
Dachverbandes angehéren.

(2) unverandert.

(3) Die Aufgaben und die Tatigkeit des Bundes-Arzteausschusses und der
Landes-Arzteausschusse regeln ~ Geschaftsordnungen, die zwischen der
Osterreichischen Arztekammer und dem Dachverband vereinbart werden.
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Geltende Fassung
Elektronische Abrechnung

8§ 340a. Die Vertragsarzte sind verpflichtet, spatestens ab 1. Janner 2003 die
fur die Versicherten (Angehoérigen) erbrachten Leistungen mit den
Versicherungstragern nach einheitlichen Grundsétzen elektronisch abzurechnen.
Der Hauptverband hat diese Grundsatze im (bertragenen Wirkungsbereich
festzusetzen und im Internet kundzumachen. Bei der Festsetzung der Grundsétze
unterliegt er den Weisungen des Bundesministers fir Gesundheit.

Gesamtvertrage

§ 341. (1) Die Beziehungen zwischen den Tréagern der Krankenversicherung
und den freiberuflich tatigen Arzten sowie den Gruppenpraxen werden jeweils
durch  Gesamtvertrage geregelt. Diese sind fur die Trager der
Krankenversicherung durch den Hauptverband mit den ortlich zustdndigen
Arztekammern abzuschlieBen. Die Gesamtvertrage bedirfen der Zustimmung des
Trégers der Krankenversicherung, fiir den der Gesamtvertrag abgeschlossen wird.
Die Osterreichische Arztekammer kann mit Zustimmung der beteiligten
Arztekammer den Gesamtvertrag mit Wirkung fiir diese abschlieRen.

(3) und (4) unveréandert.
Inhalt der Gesamtvertrage

§342. (1) Die zwischen dem Hauptverband und den Arztekammern
abzuschlieBenden Gesamtvertrdge haben nach Malgabe der nachfolgenden
Bestimmungen insbesondere folgende Gegenstande zu regeln:

1. bis 2. unveréndert;

3. die Rechte und Pflichten der Vertragsérzte/Vertragsérztinnen und
Vertrags-Gruppenpraxen, inshesondere auch ihre Anspriche auf
Vergitung der &rztlichen Leistung sowie die Uberpriifung der ldentitat
des Patienten/der Patientin und die rechtmaRige Verwendung der e-card;
die Uberpriifung ist fir Patienten/Patientinnen bis zum vollendeten
14. Lebensjahr  nur im Zweifelsfall vorzunehmen; weiters sind
Regelungen uber die Vorgehensweise bei Nichtvorlage der e-card, bei
negativer ~ Anspruchsprifung und bei  Undurchfihrbarkeit der
Uberpriifung der Identitat zu treffen;

4. und 5. unveréandert;

6.die  Zusammenarbeit  der  Vertragsdrzte  (Vertragsarztinnen),
Vertragszahnarzte (Vertragszahnérztinnen) und Vertrags-Gruppenpraxen
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Vorgeschlagene Fassung
Elektronische Abrechnung

§ 340a. Die Vertragsérzte sind verpflichtet, spétestens ab 1. Janner 2003 die
fir die Versicherten (Angehérigen) erbrachten Leistungen mit den
Versicherungstragern nach einheitlichen Grundsétzen elektronisch abzurechnen.
Der Dachverband hat diese Grundsdtze im (Ubertragenen Wirkungsbereich
festzusetzen und im Internet kundzumachen. Bei der Festsetzung der Grundsatze
unterliegt er den Weisungen des Bundesministers fiir Gesundheit.

Gesamtvertrage

§ 341. (1) Die Beziehungen zwischen den Tragern der Krankenversicherung
und den freiberuflich tatigen Arzten und Arztinnen sowie den Gruppenpraxen
werden jeweils durch Gesamtvertrdge geregelt. Diese sind von den Trégern der
Krankenversicherung mit der  Osterreichischen  Arztekammer  jeweils
bundeseinheitlich abzuschlieen. Die Konferenz kann beschlieRen, dass ein fur
alle Trager der Krankenversicherung verbindlicher bundeseinheitlicher
Gesamtvertrag durch den Dachverband abzuschlieRen ist.

(3) und (4) unveréandert.
Inhalt der Gesamtvertrage

§ 342. (1) Die Gesamtvertrdge haben nach MafRgabe der nachfolgenden
Bestimmungen insbesondere folgende Gegensténde zu regeln::

1. bis 2. unveréndert;

3. die Rechte und Pflichten der Vertragsarzte/Vertragsarztinnen und
Vertrags-Gruppenpraxen, inshesondere auch ihre Anspriche auf
Vergiitung der arztlichen Leistung (Abs. 2 bis 2b) sowie die Uberpriifung
der Identitdt des Patienten/der Patientin und die rechtmaRige
Verwendung der e-card; die Uberpriifung ist fir Patienten/Patientinnen
bis zum vollendeten 14. Lebensjahr nur im Zweifelsfall vorzunehmen;
weiters sind Regelungen uber die Vorgehensweise bei Nichtvorlage der
e-card, bei negativer Anspruchspriifung und bei Undurchfiihrbarkeit der
Uberpriifung der Identitat zu treffen;

4. und 5. unverandert;

6.die  Zusammenarbeit  der  Vertragsdrzte  (Vertragsdrztinnen),
Vertragszahnérzte (Vertragszahnérztinnen) und Vertrags-Gruppenpraxen
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Geltende Fassung
mit dem chef- und kontrollarztlichen Dienst der
Sozialversicherungstréger unter Zugrundelegung des Erstattungskodex
(8 31 Abs. 3 Z 12) und der Richtlinien geméaR § 31 Abs. 5 Z 10 und 13;

7. bis 10. unveréndert.
(1a) bis (2a) unverandert.

Sonderregelungen fir Gruppenpraxen, die keine
Primérversorgungseinheiten sind

§ 342a. (1) bis (3) unverandert.

(4) SchlielRen sich Vertragsarztinnen/Vertragsérzte zu einer Gruppenpraxis
auf Grund des §52b Abs.1 Z2 lit. a des Arztegesetzes 1998 (ArzteG 1998),
BGBI. | Nr.169/1998, oder des § 26a Abs.1 Z 2 lit. a des Zahnérztegesetzes
(ZAG), BGBI. 1 Nr.126/2005, zusammen, so erloschen ihre bisherigen
Einzelvertrage. An die Stelle der Einzelvertrage tritt ein Gruppenpraxis-
Einzelvertrag oder ein Sonder-Einzelvertrag nach Abs. 5. Dieser hat der zwischen
den Vertragséarzten/Vertragsarztinnen und der jeweiligen Gebietskrankenkasse
abgegebenen wechselseitigen schriftlichen Zusage zu entsprechen. Im Falle des
Ausscheidens eines Gesellschafters/einer Gesellschafterin unter Mitnahme der
Planstelle aus der Gesellschaft (Abs. 3 Z 1 lit. b) lebt der erloschene Einzelvertrag
wieder auf.

(5) Ist fir eine Gruppenpraxis kein Gruppenpraxis-Gesamtvertrag
anwendbar, so koénnen zur Sicherstellung oder Verbesserung des
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Vorgeschlagene Fassung
mit dem chef- und kontrollarztlichen Dienst der
Sozialversicherungstrager unter Zugrundelegung des Erstattungskodex
(8 30b Abs. 1 Z 4) und der Richtlinien nach § 30a Abs. 1 Z 11 und 12;

7. bis 10. unveréndert.
(1a) bis (2a) unverandert.

(2b) Hinsichtlich der Honorierung konnen die Beziehungen der
Osterreichischen ~ Gesundheitskasse ~ auf ~ regionaler ~ Ebene  durch
gesamtvertragliche Honorarvereinbarungen geregelt werden. Diese sind zwischen
der Osterreichischen Gesundheitskasse und der ortlich zustandigen Arztekammer
innerhalb der Vorgaben nach Abs.2 und 2a fir das jeweilige Bundesland
abzuschlieRen.

(2c) Die Kundigung einer gesamtvertraglichen Honorarvereinbarung fur ein
Bundesland ist nur durch die Osterreichische Gesundheitskasse bzw. die jeweilige
Landesarztekammer mdglich. Eine solche Kiindigung bewirkt die Kindigung der
gesamtvertraglichen Honorarvereinbarung lediglich fir dieses Bundesland. Die
Kiindigung des bundeseinheitlichen Gesamtvertrags wird hierdurch nicht bewirkt,
dieser ist jedoch fir die Vertragspartner/innen in diesem Bundesland nicht
anwendbar.

Sonderregelungen flr Gruppenpraxen, die keine
Primérversorgungseinheiten sind

§ 342a. (1) bis (3) unverandert.

(4) SchlieRen sich Vertragsérztinnen/Vertragsarzte zu einer Gruppenpraxis
auf Grund des §52b Abs.1 Z2 lit. a des Arztegesetzes 1998 (ArzteG 1998),
BGBI. | Nr.169/1998, oder des § 26a Abs.1 Z 2 lit. a des Zahnérztegesetzes
(ZAG), BGBI. 1 Nr.126/2005, zusammen, so erléschen ihre bisherigen
Einzelvertrage. An die Stelle der Einzelvertrage tritt ein Gruppenpraxis-
Einzelvertrag oder ein Sonder-Einzelvertrag nach Abs. 5. Dieser hat der zwischen
den Vertragsarzten/Vertragsarztinnen und dem jeweiligen Trager der
Krankenversicherung abgegebenen wechselseitigen schriftlichen Zusage zu
entsprechen. Im Falle des Ausscheidens eines Gesellschafters/einer
Gesellschafterin unter Mitnahme der Planstelle aus der Gesellschaft (Abs. 3 Z 1
lit. b) lebt der erloschene Einzelvertrag wieder auf.

(5) st fiur eine Gruppenpraxis kein Gruppenpraxis-Gesamtvertrag
anwendbar, so koénnen zur Sicherstellung oder Verbesserung des
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Geltende Fassung
Sachleistungsangebotes vom Hauptverband unter Bedachtnahme auf die
Regionalen  Strukturpldane  Gesundheit (RSG) fur die Tréger der
Krankenversicherung  Sonder-Einzelvertrdge  mit  Gruppenpraxen  nach
einheitlichen Grundsétzen abgeschlossen werden. Ein solcher Sonder-
Einzelvertrag bedarf der Zustimmung des Krankenversicherungstragers, fur den
er abgeschlossen wird, und der zustindigen Arztekammer. Der Sonder-
Einzelvertrag hat insbesondere die Offnungszeiten unter Beriicksichtigung von
Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie
erforderlichenfalls Bereitschaftszeiten sowie das Leistungsspektrum festzulegen.

Primarversorgungs-Gesamtvertrag fur Primarversorgungseinheiten
betreffend &rztliche Hilfe und dessen Inhalt

§ 342b. (1) Die Beziehungen der Trager der Krankenversicherung nach
diesem oder einem anderen Bundesgesetz zu Primérversorgungseinheiten im
Sinne des  Primarversorgungsgesetzes, sofern diese nicht in der
Organisationsform von selbstandigen Ambulatorien (8 2 Abs.1 Z5 KAKuUG)
betrieben werden, werden betreffend die arztliche Hilfe, unbeschadet des Abs. 4,
durch einen bundesweit einheitlichen Gesamtvertrag geregelt. Dieser
Gesamtvertrag ist fiur die Trager der Krankenversicherung durch den
Hauptverband  mit  der  Osterreichischen  Arztekammer  fir  die
Landesarztekammern auf unbestimmte Zeit abzuschlieBen. Er kann vom
Hauptverband und der Osterreichischen Arztekammer zum Ende eines jeden
Kalenderhalbjahres unter Einhaltung einer dreimonatigen Kindigungsfrist
schriftlich geklndigt werden.

(2) und (3) unverandert.

(4) Ergédnzend zu Abs.1 werden beziglich der Honorierung die
Beziehungen auf regionaler Ebene durch gesamtvertragliche
Honorarvereinbarungen geregelt. Diese sind fur die ortlich zustandigen Tréager
der Krankenversicherung nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz durch
den Hauptverband mit der ortlich zustandigen Arztekammer innerhalb der nach
Abs. 3 vorgesehenen Bestimmungen fir das jeweilige Bundesland abzuschlief3en,
wobei Sonderregelungen in Bezug auf eine jeweilige Region zulassig sind. Diese
gesamtvertraglichen Honorarvereinbarungen bedurfen der Zustimmung des
Krankenversicherungstragers fiir den sie abgeschlossen werden. Die
gesamtvertraglichen Honorarvereinbarungen sind Teil des Gesamtvertrags nach
Abs. 1. Eine Kiindigung der gesamtvertraglichen Honorarvereinbarung durch die
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Vorgeschlagene Fassung
Sachleistungsangebotes vom Dachverband unter Bedachtnahme auf die
Regionalen  Strukturpléne  Gesundheit (RSG) fur die Tréger der
Krankenversicherung  Sonder-Einzelvertrdge  mit  Gruppenpraxen  nach
einheitlichen Grundsétzen abgeschlossen werden. Ein solcher Sonder-
Einzelvertrag bedarf der Zustimmung des Krankenversicherungstragers, fur den
er abgeschlossen wird, und der zustindigen Arztekammer. Der Sonder-
Einzelvertrag hat insbesondere die Offnungszeiten unter Beriicksichtigung von
Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie
erforderlichenfalls Bereitschaftszeiten sowie das Leistungsspektrum festzulegen.

Primarversorgungs-Gesamtvertrag fur Primarversorgungseinheiten
betreffend &rztliche Hilfe und dessen Inhalt

§ 342b. (1) Die Beziehungen der Trager der Krankenversicherung nach
diesem oder einem anderen Bundesgesetz zu Primarversorgungseinheiten im
Sinne  des  Primdrversorgungsgesetzes, sofern diese nicht in der
Organisationsform von selbstdndigen Ambulatorien (8 2 Abs.1 Z5 KAKuUG)
betrieben werden, werden betreffend die arztliche Hilfe, unbeschadet des Abs. 4,
durch einen bundesweit einheitlichen Gesamtvertrag geregelt. Dieser
Gesamtvertrag ist fur die Tréger der Krankenversicherung durch den
Dachverband mit  der  Osterreichischen  Arztekammer  fir  die
Landesérztekammern auf unbestimmte Zeit abzuschliefen. Er kann vom
Dachverband und der Osterreichischen Arztekammer zum Ende eines jeden
Kalenderhalbjahres unter Einhaltung einer dreimonatigen Kindigungsfrist
schriftlich gekindigt werden.

(2) und (3) unveréandert.

(4) Ergénzend zu Abs.1 werden bezlglich der Honorierung die
Beziehungen auf regionaler Ebene durch gesamtvertragliche
Honorarvereinbarungen  geregelt. Diese sind fir die Trdager der
Krankenversicherung nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz durch den
Dachverband mit der értlich zustdndigen Arztekammer innerhalb der nach Abs. 3
vorgesehenen Bestimmungen fir das jeweilige Bundesland abzuschlieRen, wobei
Sonderregelungen in Bezug auf eine jeweilige Region zuldssig sind. Diese
gesamtvertraglichen Honorarvereinbarungen bedirfen der Zustimmung des
Krankenversicherungstragers fir den sie abgeschlossen werden. Die
gesamtvertraglichen Honorarvereinbarungen sind Teil des Gesamtvertrags nach
Abs. 1. Die Kundigung einer gesamtvertraglichen Honorarvereinbarung fur ein
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Geltende Fassung

jeweilige Gebietskrankenkasse bzw. die jeweilige Landeséarztekammer bewirkt
die Kindigung der gesamtvertraglichen Honorarvereinbarungen lediglich dieser
Gebietskrankenkasse sowie der (brigen Krankenversicherungstrdger im
jeweiligen Bundesland. Die Kindigung des bundesweiten Gesamtvertrags wird
hierdurch nicht bewirkt, dieser ist jedoch fur die Vertragspartner/innen dieses
Bundeslandes nicht anwendbar. Die Kindigung der gesamtvertraglichen
Honorarvereinbarung eines  Sonderversicherungstragers (bundesweiter
Krankenversicherungstrdger und Betriebskrankenkassen) bewirkt nur die
Kindigung dessen gesamtvertraglicher Honorarvereinbarung, sodass der
bundesweite Gesamtvertrag im jeweiligen Bundesland lediglich fir die
Vertragspartner/innen  des  jeweiligen  Sonderversicherungstrdgers  nicht
anwendbar ist.

(5) und (6) unveréandert.

Vertragliche Beziehungen zu Primarversorgungseinheiten nach 8 8 Abs. 1
Z 1 und 3 des Primarversorgungsgesetzes

§ 342c. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Auswahl einer Primarversorgungseinheit erfolgt nach § 14 des
Primérversorgungsgesetzes. Der Abschluss des Primdrversorgungsvertrags und
der Primérversorgungs-Einzelvertrége obliegt der ortlich in Betracht kommenden
Gebietskrankenkasse und ist sodann fir alle Gebiets- und Betriebskrankenkassen
sowie flr die Sozialversicherungsanstalt der Bauern wirksam.

(4) bis (6) unverandert.

(7) Der Priméarversorgungsvertrag kann unbeschadet der Bestimmungen der
Abs. 4 bis 6 von beiden Teilen unter Einhaltung einer dreimonatigen
Kindigungsfrist, mit Ausnahme im Falle des Abs.8 Z4, zum Ende eines
Kalendervierteljahres unter Angabe der Grinde schriftlich gekindigt werden.
Steht eine Primarversorgungseinheit in einem Vertragsverhaltnis zu mehreren
Krankenversicherungstragern, so bewirkt die Kindigung des Vertrags mit der
Gebietskrankenkasse auch die  Vertragsauflosung mit den (brigen
Krankenversicherungstragern nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz.
Der Kindigung hat ein Schlichtungsversuch unter Beiziehung der zustidndigen
Arztekammer voranzugehen. Dasselbe gilt beziiglich eines Primérversorgungs-
Einzelvertrags einer/eines an einer Primdrversorgungseinheit teilnehmenden
freiberuflich tatigen Arztin oder Arztes, ohne dass der Primérversorgungsvertrag
als gekindigt gilt.
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Vorgeschlagene Fassung

Bundesland ist nur durch die Osterreichische Gesundheitskasse bzw. die jeweilige
Landesérztekammer méglich. Eine solche Kiindigung bewirkt die Kundigung der
gesamtvertraglichen Honorarvereinbarung lediglich fiir dieses Bundesland. Die
Kindigung des bundesweiten Gesamtvertrags wird hierdurch nicht bewirkt,
dieser ist jedoch fir die Vertragspartner/innen dieses Bundeslandes nicht
anwendbar. Die Kindigung der gesamtvertraglichen Honorarvereinbarung eines
Sonderversicherungstragers  (bundesweiter Krankenversicherungstrager und
Betriebskrankenkassen) bewirkt nur die Kindigung dessen gesamtvertraglicher
Honorarvereinbarung, sodass der bundesweite Gesamtvertrag im jeweiligen
Bundesland lediglich  fur die Vertragspartner/innen des jeweiligen
Sonderversicherungstragers nicht anwendbar ist.

(5) und (6) unveréandert.

Vertragliche Beziehungen zu Primarversorgungseinheiten nach 8 8 Abs. 1
Z 1 und 3 des Primarversorgungsgesetzes

§ 342c. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Auswahl einer Priméarversorgungseinheit erfolgt nach § 14 des
Primérversorgungsgesetzes. Der Abschluss des Primdrversorgungsvertrags und
der  Primérversorgungs-Einzelvertrage  obliegt  der  Osterreichischen
Gesundheitskasse.

(4) bis (6) unverandert.

(7) Der Primérversorgungsvertrag kann unbeschadet der Bestimmungen der
Abs. 4 bis 6 von beiden Teilen unter Einhaltung einer dreimonatigen
Kundigungsfrist, mit Ausnahme im Falle des Abs.8 Z 4, zum Ende eines
Kalendervierteljahres unter Angabe der Grunde schriftlich gekundigt werden.
Steht eine Primdrversorgungseinheit in einem Vertragsverhaltnis zu mehreren
Krankenversicherungstragern, so bewirkt die Kundigung des Vertrags mit der
Osterreichischen Gesundheitskasse auch die Vertragsauflésung mit den (ibrigen
Krankenversicherungstragern nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz.
Der Kindigung hat ein Schlichtungsversuch unter Beiziehung der zustdndigen
Arztekammer voranzugehen. Dasselbe gilt beziiglich eines Primérversorgungs-
Einzelvertrags einer/eines an einer Primdrversorgungseinheit teilnehmenden
freiberuflich tatigen Arztin oder Arztes, ohne dass der Primarversorgungsvertrag
als gekiindigt gilt.
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Geltende Fassung
(8) bis (11) unverandert.

(12) SchlielRen sich Vertragsarztinnen oder -&rzte (Vertrags-Gruppenpraxen)
zu einer Priméarversorgungseinheit nach dem Primdrversorgungsgesetz
zusammen, so erléschen ihre bisherigen (Gruppenpraxis-)Einzelvertrage. Im Falle
einer Kundigung nach Abs.8 Z4 leben die bisherigen (Gruppenpraxis-
)Einzelvertrage wieder auf. Dies gilt auch im Falle der Auflésung der
Priméarversorgungseinheit oder des Ausscheidens einer/eines freiberuflich tatigen
Arztin oder Arztes innerhalb von drei Jahren ab Invertragnahme. Nach Ablauf
von drei Jahren gilt § 342a Abs.3 Z1 lit. b mit der MalRgabe, dass fir die
Mitnahme der Planstelle aus der Primarversorgungseinheit die vorherige
Zustimmung der ortlich zusténdigen Gebietskrankenkasse und der jeweiligen
Landesarztekammer erforderlich ist. Im Falle der Nachbesetzung in der
Primdrversorgungseinheit ~ ist ~ zwischen  den  Gesamtvertragspartnern
Einvernehmen Uber die Anrechnung im Stellenplan herzustellen. Die nach § 342
Abs. 1 Z 10 in den jeweiligen Gesamtvertragen festgelegte Altersgrenze fur die
Beendigung der Einzelvertrdge von Vertragsérztinnen und Vertragsérzten
(Gesellschafterinnen/Gesellschaftern ~ einer  Vertrags-Gruppenpraxis)  ist
anzuwenden.

(13) Kommt bis 31. Dezember 2018 fiir die &rztlichen Leistungen ein
Gesamtvertrag nach § 342b mit Wirksamkeit 1. Juli 2019 nicht zustande oder tritt
danach ein vertragsloser Zustand ein, so kann der Hauptverband unter
Bedachtnahme auf die Regionalen Strukturpldne Gesundheit (RSG) fir die
Trager der Krankenversicherung nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz
Primarversorgungs-Sondervertrdge mit Primdrversorgungseinheiten nach § 8
Abs. 3 und 5 des Primérversorgungsgesetzes nach einheitlichen Grundséatzen
abschlieBen. Ein solcher  Primérversorgungs-Sondervertrag bedarf der
Zustimmung des Krankenversicherungstragers, fur den er abgeschlossen wird,
und der zustandigen Arztekammer. Der Primarversorgungs-Sondervertrag hat
insbesondere die in den 8§ 4 bis 6 des Primérversorgungsgesetzes vorgesehenen
Anforderungen und den Leistungsumfang zu konkretisieren, im Ubrigen sind die
Bestimmungen der Abs. 1 bis 12 sinngemal anzuwenden.

Gesamtvertragliche Regelung betreffend Turnusérztinnen und -arzte in
Ausbildung bei Vertragséarztinnen und -arzten und in
Vertragsgruppenpraxen

§ 342d. (1) Zwischen dem Hauptverband fur alle
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Vorgeschlagene Fassung
(8) bis (11) unveréandert.

(12) SchlielRen sich Vertragsarztinnen oder -arzte (Vertrags-Gruppenpraxen)
zu einer Primarversorgungseinheit nach dem Primérversorgungsgesetz
zusammen, so erléschen ihre bisherigen (Gruppenpraxis-)Einzelvertrage. Im Falle
einer Kindigung nach Abs.8 Z4 leben die bisherigen (Gruppenpraxis-
)Einzelvertrdge wieder auf. Dies gilt auch im Falle der Aufldsung der
Priméarversorgungseinheit oder des Ausscheidens einer/eines freiberuflich tatigen
Arztin oder Arztes innerhalb von drei Jahren ab Invertragnahme. Nach Ablauf
von drei Jahren gilt § 342a Abs.3 Z1 lit. b mit der MalRgabe, dass fir die
Mitnahme der Planstelle aus der Primérversorgungseinheit die vorherige
Zustimmung der Osterreichischen Gesundheitskasse und der jeweiligen
Landesérztekammer erforderlich ist. Im Falle der Nachbesetzung in der
Primdrversorgungseinheit ~ ist ~ zwischen  den  Gesamtvertragspartnern
Einvernehmen (ber die Anrechnung im Stellenplan herzustellen. Die nach § 342
Abs. 1 Z 10 in den jeweiligen Gesamtvertrdgen festgelegte Altersgrenze fir die
Beendigung der Einzelvertrdge von Vertragsarztinnen und Vertragsérzten
(Gesellschafterinnen/Gesellschaftern ~ einer ~ Vertrags-Gruppenpraxis) st
anzuwenden.

(13) Kommt bis 31. Dezember 2018 fiir die &rztlichen Leistungen ein
Gesamtvertrag nach § 342b mit Wirksamkeit 1. Juli 2019 nicht zustande oder tritt
danach ein vertragsloser Zustand ein, so kann der Dachverband unter
Bedachtnahme auf die Regionalen Strukturplane Gesundheit (RSG) fiir die
Trager der Krankenversicherung nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz
Primarversorgungs-Sondervertrdge mit Primarversorgungseinheiten nach § 8
Abs. 3 und 5 des Priméarversorgungsgesetzes nach einheitlichen Grundsétzen
abschlieBen. Ein solcher Primérversorgungs-Sondervertrag bedarf der
Zustimmung des Krankenversicherungstragers, fur den er abgeschlossen wird,
und der zustandigen Arztekammer. Der Primérversorgungs-Sondervertrag hat
insbesondere die in den 88§ 4 bis 6 des Primarversorgungsgesetzes vorgesehenen
Anforderungen und den Leistungsumfang zu konkretisieren, im Ubrigen sind die
Bestimmungen der Abs. 1 bis 12 sinngemal} anzuwenden.

Gesamtvertragliche Regelung betreffend Turnusérztinnen und -arzte in
Ausbildung bei Vertragséarztinnen und -arzten und in
Vertragsgruppenpraxen

§ 342d. (1) Zwischen dem Dachverband fiir alle Krankenversicherungstrager
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Geltende Fassung
Krankenversicherungstrager und der Osterreichischen Arztekammer fiir sich und
die Landesérztekammern ist eine flr die Vertragsparteien verbindliche
gesamtvertragliche Regelung ber den Einsatz von Turnusérztinnen und -arzten
bei Vertragsarztinnen und -&rzten und in Vertragsgruppenpraxen abzuschlieRen.

(2) Dieser Gesamtvertrag hat inshesondere Art, Umfang und Grundsétze der
Verrechenbarkeit jener Leistungen zu regeln, welche von Turnusarztinnen und
-&rzten flir Vertragséarztinnen und -&rzte und Vertragsgruppenpraxen auf Kosten
der Krankenversicherungstrager erbracht werden kénnen. Bis zum 30. Juni 2016
ist ein Gesamtvertrag abzuschliel3en.

Aufnahme der Arzte in den Vertrag und Auflésung des
Vertragsverhaltnisses

§343. (1) Die Auswahl der Vertragsarztinnen/Vertragsarzte und der
Vertrags-Gruppenpraxen und der Abschluss der Einzelvertrdge zwischen dem
zustandigen Tréager der Krankenversicherung und dem Arzt/der Arztin oder der
Gruppenpraxis erfolgt nach den Bestimmungen des Gesamtvertrages und im
Einvernehmen mit der zustindigen Arztekammer. Diese Einzelvertrage sind
sodann fir alle Gebiets- und Betriebskrankenkassen sowie fur die
Sozialversicherungsanstalt der Bauern wirksam. Die Einzelvertragsparteien
kénnen abweichend von 8341 Abs.3 mit Zustimmung der zustdndigen
Arztekammer ergdnzende oder abweichende Regelungen hinsichtlich Art,
Umfang und Honorierung der vertragsarztlichen Tatigkeit insbesondere im
Zusammenhang mit der Festlegung der Offnungszeiten, fir Spitalsambulanzen
entlastende Leistungen, oder fir dislozierte Standorte treffen. Wurden in einem
Zulassungsverfahren nach § 52¢ ArzteG 1998 oder § 26b Abs. 1 ZAG Auflagen
erteilt, so sind diese Inhalt des jeweiligen Einzelvertrages. Einzelvertrage, die
nicht im Rahmen der jeweils nach §342 Abs.1 Z1 vereinbarten Zahl und
ortlichen Verteilung abgeschlossen werden, bediirfen zu ihrer Wirksamkeit der
Zustimmung des Hauptverbandes und der zustindigen Arztekammer, bei
Nichteinigung der Zustimmung des Hauptverbandes und der Osterreichischen
Arztekammer. Mit approbierten Arztinnen/Arzten (§ 44 Abs. 1 ArzteG 1998)
kann kein Einzelvertrag abgeschlossen werden, es sei denn, der Arzt/die Arztin
hat gemdal Artikel 29 der Richtlinie 2005/36/EG uber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen das Recht erworben, den &rztlichen Beruf als Arzt/Arztin
fur Allgemeinmedizin im Rahmen eines Sozialversicherungssystems auszuiben.

(1a) Zur Auswahl nach Abs. 1 sind auf Vorschlag der Osterreichischen
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Vorgeschlagene Fassung
und der Osterreichischen Arztekammer fir sich und die Landesarztekammern ist
eine fur die Vertragsparteien verbindliche gesamtvertragliche Regelung (ber den
Einsatz von Turnusérztinnen und -&rzten bei Vertragsarztinnen und -&rzten und in
Vertragsgruppenpraxen abzuschlieRRen.

(2) Dieser Gesamtvertrag hat insbesondere Art, Umfang und Grundsétze der
Verrechenbarkeit jener Leistungen zu regeln, welche von Turnusarztinnen und
-&rzten fOr Vertragsérztinnen und -arzte und Vertragsgruppenpraxen auf Kosten
der Krankenversicherungstrager erbracht werden kdnnen.

Aufnahme der Arzte in den Vertrag und Auflésung des
Vertragsverhéltnisses

§343. (1) Die Auswahl der Vertragsarztinnen/Vertragsérzte und der
Vertrags-Gruppenpraxen und der Abschluss der Einzelvertrdge zwischen dem
zustandigen Trager der Krankenversicherung und dem Arzt/der Arztin oder der
Gruppenpraxis erfolgt nach den Bestimmungen des Gesamtvertrages und im
Einvernehmen mit der zustindigen Arztekammer. Diese Einzelvertrage sind
sodann fir alle Gebiets- und Betriebskrankenkassen sowie fur die
Sozialversicherungsanstalt der Bauern wirksam. Die Einzelvertragsparteien
kdnnen abweichend von §341 Abs.3 mit Zustimmung der zustandigen
Arztekammer ergidnzende oder abweichende Regelungen hinsichtlich Art,
Umfang und Honorierung der vertragsarztlichen Tétigkeit insbesondere im
Zusammenhang mit der Festlegung der Offnungszeiten, fiir Spitalsambulanzen
entlastende Leistungen, oder fir dislozierte Standorte treffen. Wurden in einem
Zulassungsverfahren nach § 52¢ ArzteG 1998 oder § 26b Abs. 1 ZAG Auflagen
erteilt, so sind diese Inhalt des jeweiligen Einzelvertrages. Einzelvertrage, die
nicht im Rahmen der jeweils nach §342 Abs.1 Z1 vereinbarten Zahl und
ortlichen Verteilung abgeschlossen werden, bedurfen einer Vereinbarung
zwischen dem Tréger der Krankenversicherung und der Osterreichischen
Arztekammer. Mit approbierten Arztinnen/Arzten (§ 44 Abs. 1 ArzteG 1998)
kann kein Einzelvertrag abgeschlossen werden, es sei denn, der Arzt/die Arztin
hat gemal Artikel 29 der Richtlinie 2005/36/EG Uber die Anerkennung von
Berufsqualifikationen das Recht erworben, den &rztlichen Beruf als Arzt/Arztin
fiir Allgemeinmedizin im Rahmen eines Sozialversicherungssystems auszuiiben.

(1a) Zur Auswahl nach Abs. 1 sind auf Vorschlag der Osterreichischen
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Geltende Fassung
Arztekammer durch Verordnung des Bundesministers fir Gesundheit
verbindliche Kriterien fur die Reihung der Bewerberinnen und Bewerber um
Einzelvertrdge festzulegen (Reihungskriterien). Dabei sind auch die fachliche
Eignung der Bewerberinnen und Bewerber und die zeitliche Reihenfolge der
Bewerbungen um Einzelvertrdge zu berlicksichtigen. Fir den Fall der Vergabe
eines Gruppenpraxen-Einzelvertrages ist die Bewertung der sich jeweils
gemeinsam bewerbenden Arztinnen/Arzte als Gesamtes vorzusehen. Fir die
Besetzung einer in einer Gruppenpraxis gebundenen Planstelle ist prozentmalRig
eine Bandbreite festzulegen, innerhalb derer die Bewerbungen, aus denen die
Gruppenpraxis auswahlen kann, liegen mussen. Die Reihungskriterien haben
jedenfalls dem Gleichheitsgebot, der Erwerbsausiibungs- und
Niederlassungsfreiheit  sowie den  Bestimmungen der  Europdischen
Menschenrechtskonvention, BGBI. Nr. 210/1958, zu entsprechen. Vor Erlassung
dieser Verordnung ist der Hauptverband anzuhdren.

(1b) bis (4) unverandert.

Gesamtvertrag fir die Durchfiihrung der Untersuchungen nach den 88 132a
und 132b sowie der sonstigen Mafinahmen zur Erhaltung der
Volksgesundheit nach § 132c Abs. 1 Z 1

§343a. (1) Zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen
Arztekammer ist ein fiir die Vertragsparteien verbindlicher Gesamtvertrag
abzuschlieBen, der die Durchfihrung der Untersuchungen nach den 8§ 132a und
132b sowie der sonstigen Malinahmen zur Erhaltung der Volksgesundheit nach
8§132c Abs.1 Z1 regelt und der die Vergutung der é&rztlichen Leistungen
vorsieht; dieser Gesamtvertrag bedarf der Zustimmung der beteiligten Trager der
Krankenversicherung und der beteiligten Arztekammern.

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

§343b. (1) Zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen
Arztekammer ist ein fiir die Vertragsparteien verbindlicher Gesamtvertrag
abzuschlieRen, der fir die arbeitsmedizinische Betreuung gemal § 172 Abs. 1 die
Tatigkeiten und die Vergitung der freiberuflich tatigen Arzte regelt; dieser
Gesamtvertrag bedarf der Zustimmung der Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt sowie der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und
Bergbau.
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Vorgeschlagene Fassung

Arztekammer durch Verordnung des Bundesministers/der Bundesministerin fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz bundeseinheitlich
verbindliche Kriterien fur die Reihung der Bewerberinnen und Bewerber um
Einzelvertrage festzulegen (Reihungskriterien). Dabei sind auch die fachliche
Eignung der Bewerberinnen und Bewerber und die zeitliche Reihenfolge der
Bewerbungen um Einzelvertrage zu bericksichtigen. Fur den Fall der Vergabe
eines Gruppenpraxen-Einzelvertrages ist die Bewertung der sich jeweils
gemeinsam bewerbenden Arztinnen/Arzte als Gesamtes vorzusehen. Fiir die
Besetzung einer in einer Gruppenpraxis gebundenen Planstelle ist prozentmaRig
eine Bandbreite festzulegen, innerhalb derer die Bewerbungen, aus denen die
Gruppenpraxis auswahlen kann, liegen mussen. Die Reihungskriterien haben
jedenfalls dem Gleichheitsgebot, der Erwerbsausiibungs- und
Niederlassungsfreiheit ~ sowie den  Bestimmungen der  Européischen
Menschenrechtskonvention, BGBI. Nr. 210/1958, zu entsprechen. Vor Erlassung
dieser Verordnung ist der Dachverband anzuhdéren.

(1b) bis (4) unverandert.

Gesamtvertrag fiir die Durchfiihrung der Untersuchungen nach den 8§ 132a
und 132b sowie der sonstigen MaRnahmen zur Erhaltung der
Volksgesundheit nach § 132c Abs. 1 Z 1

§343a. (1) Zwischen dem Dachverband und der Osterreichischen
Arztekammer ist ein fiir die Vertragsparteien verbindlicher Gesamtvertrag
abzuschlieRen, der die Durchfilhrung der Untersuchungen nach den 8§ 132a und
132b sowie der sonstigen MalRnahmen zur Erhaltung der Volksgesundheit nach
8§132c Abs.1 Z1 regelt und der die Vergutung der é&rztlichen Leistungen
vorsieht; dieser Gesamtvertrag bedarf der Zustimmung der beteiligten Trager der
Krankenversicherung und der beteiligten Arztekammern.

(2) und (3) unveréandert.
Gesamtvertrag fur die Durchfihrung der arbeitsmedizinischen Betreuung

§343b. (1) Zwischen dem Dachverband und der Osterreichischen
Arztekammer ist ein fiir die Vertragsparteien verbindlicher Gesamtvertrag
abzuschlieRen, der fiir die arbeitsmedizinische Betreuung geméal § 172 Abs. 1 die
Tatigkeiten und die Vergitung der freiberuflich tatigen Arzte regelt; dieser
Gesamtvertrag bedarf der Zustimmung der Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt ~ sowie  der  Versicherungsanstalt — offentlich
Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau.
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Geltende Fassung
(2) und (3) unverandert.
Gesamtvertrag Uber Richttarife flr den festsitzenden Zahnersatz

§343c. (1) Zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen
Zahnérztekammer ist ein Gesamtvertrag abzuschlieBen, der Richttarife festsetzt,
die dem/der Versicherten von Vertragszahnarzten/Vertragszahnarztinnen
(Vertragsdentisten/Vertragsdentistinnen, Vertrags-Gruppenpraxen) flr
Kieferregulierungen nach § 153a und Leistungen des festsitzenden Zahnersatzes
in Rechnung gestellt werden dirfen.

(2) unverandert.
Zahnarzte/Zahnarztinnen
§ 343d. (1) unverandert.

(2) Die Bestimmungen des 3. Unterabschnittes des Abschnittes Il des
Sechsten Teiles sind mit der Maflgabe anzuwenden, dass

1. unveréndert,

2. die Kanzleigeschafte der in den 88344 und 345 vorgesehenen
Kommissionen kalenderjéhrlich abwechselnd von den
Landeszahnérztekammern und den Gebietskrankenkassen jener Lé&nder
zu fhren sind, in denen die betreffende Kommission eingerichtet ist oder
im Einzelfall einzurichten ist.

Vertragliche Regelung fuir die Durchfiihrung von Kieferregulierungen fir
Kinder und Jugendliche

§343e. (1) Zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen
Zahnérztekammer ist ein Gesamtvertrag abzuschlieRen, der die Erbringung der
Leistung nach § 153a regelt. Dieser Gesamtvertrag wird nur dann wirksam, wenn
eine in ihm unter Bedachtnahme auf eine regional ausgewogene Versorgung
festzusetzende Anzahl von Zahndrzten/Zahnérztinnen Einzelvertrdge nach diesem
Gesamtvertrag  abgeschlossen hat und damit eine flachendeckende
Sachleistungsversorgung nach § 153a gewdahrleistet werden kann.

(2) Kommt bis zum 31. Dezember 2014 ein Gesamtvertrag nach Abs. 1 mit
Wirksamkeitsbeginn 1. Juli 2015 nicht zustande oder tritt danach ein
vertragsloser Zustand ein, so haben — unter Zugrundelegung eines vom
Hauptverband zu erstellenden Versorgungsplanes - die
Krankenversicherungstrdger die Leistung nach 8 153a, durch Sonder-
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Vorgeschlagene Fassung
(2) und (3) unveréandert.
Gesamtvertrag Uber Richttarife fiir den festsitzenden Zahnersatz

§343c. (1) Zwischen dem Dachverband und der Osterreichischen
Zahnérztekammer ist ein Gesamtvertrag abzuschlieRen, der Richttarife festsetzt,
die dem/der Versicherten von Vertragszahnarzten/Vertragszahnarztinnen
(Vertragsdentisten/Vertragsdentistinnen, Vertrags-Gruppenpraxen) fiir
Kieferregulierungen nach § 153a und Leistungen des festsitzenden Zahnersatzes
in Rechnung gestellt werden dirfen.

(2) unverandert.
Zahnéarzte/Zahnarztinnen
§ 343d. (1) unverandert.

(2) Die Bestimmungen des 3. Unterabschnittes des Abschnittes Il des
Sechsten Teiles sind mit der MaRgabe anzuwenden, dass

1. unverandert,

2. die Kanzleigeschafte der in den 88344 und 345 vorgesehenen
Kommissionen kalenderjéhrlich abwechselnd von der Osterreichischen
Gesundheitskasse und den Landeszahndrztekammern jener Lé&nder zu
fuhren sind, in denen die betreffende Kommission eingerichtet ist oder
im Einzelfall einzurichten ist.

Vertragliche Regelung fur die Durchfiihrung von Kieferregulierungen ftr
Kinder und Jugendliche

§343e. (1) Zwischen dem Dachverband und der Osterreichischen
Zahnérztekammer ist ein Gesamtvertrag abzuschlielen, der die Erbringung der
Leistung nach § 153a regelt. Dieser Gesamtvertrag wird nur dann wirksam, wenn
eine in ihm unter Bedachtnahme auf eine regional ausgewogene Versorgung
festzusetzende Anzahl von Zahnérzten/Zahndrztinnen Einzelvertrage nach diesem
Gesamtvertrag  abgeschlossen hat und damit eine flachendeckende
Sachleistungsversorgung nach 8§ 153a gewadhrleistet werden kann.

(2) Kommt bis zum 31. Dezember 2014 ein Gesamtvertrag nach Abs. 1 mit
Wirksamkeitsbeginn 1. Juli 2015 nicht zustande oder tritt danach ein
vertragsloser Zustand ein, so haben — unter Zugrundelegung eines vom
Dachverband zu erstellenden Versorgungsplanes - die
Krankenversicherungstrager die Leistung nach 8 153a, durch Sonder-
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Geltende Fassung
Einzelvertrage gleichen Leistungsinhalts mit Leistungsanbietern, insbesondere
Zahnérzten/Zahnérztinnen, Gruppenpraxen und selbstdndigen Ambulatorien
sowie in eigenen Einrichtungen der Krankenversicherungstrager zu erbringen.
Auf Grund von bestehenden Sonder-Einzelvertrdgen besteht kein Anspruch auf
Kostenerstattung nach § 131 und § 60 B-KUVG.

(3) unverandert.

(4) Ist die flachendeckende ausgewogene Sachleistungsversorgung nach
Abs. 1 oder 3 inshesondere auf Grund der Auflésung von Vertragsverhaltnissen
nicht mehr gegeben, so gilt der Gesamtvertrag als gekundigt. Dies ist dann
anzunehmen, wenn die Sachleistungsversorgung durch Einzelvertrdge auf Grund
des Gesamtvertrages weniger als zwei Drittel des Leistungsbedarfes der Kinder
und Jugendlichen abdeckt. Der Hauptverband hat diese Tatsache im Internet
kundzumachen. § 348 ist mit der MalRgabe anzuwenden, dass Umfang, Héhe und
Ausmall des Leistungsbedarfes nicht Gegenstand des Verfahrens ist, keine
Vertragsanderung festgesetzt werden kann und die Antragstellung innerhalb von
vier Wochen nach der Kundmachung durch den Hauptverband zu erfolgen hat.

Preistransparenz

8 343f. Die Anbieter/Anbieterinnen von Kieferregulierungen sollen die
Preise fur die von ihnen angebotenen Leistungen der Kieferregulierung nach
8 153a, 94a GSVG, 95a BSVG und 69a B-KUVG jéhrlich dem Hauptverband
oder der Osterreichischen Zahnarztekammer bekanntgeben. Die Osterreichische
Zahnérztekammer hat die bei ihr eingelangten Meldungen dem Hauptverband zur
Verfugung zu stellen. Der Hauptverband hat alle ihm diesbeziglich gemeldeten
Angaben im Internet zu verdffentlichen.

Landesschiedskommission

8 345. (1) Fur jedes Land ist auf Dauer eine Landesschiedskommission zu
errichten. Diese besteht aus einem Richter/einer Richterin des Ruhestandes als
Vorsitzenden und vier Beisitzern/Beisitzerinnen. Der/Die Vorsitzende soll durch
langere Zeit hindurch in Arbeits- und Sozialrechtssachen téatig gewesen sein.
Er/Sie ist vom Bundesminister fur Justiz jeweils auf funf Jahre zu bestellen. Je
zwei Beisitzer/Beisitzerinnen werden im Einzelfall von der zustdndigen
Arztekammer und dem Hauptverband entsendet.

(2) unveréndert.
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Vorgeschlagene Fassung
Einzelvertrage gleichen Leistungsinhalts mit Leistungsanbietern, insbesondere
Zahnérzten/Zahnéarztinnen, Gruppenpraxen und selbstdndigen Ambulatorien
sowie in eigenen Einrichtungen der Krankenversicherungstrager zu erbringen.
Auf Grund von bestehenden Sonder-Einzelvertrdgen besteht kein Anspruch auf
Kostenerstattung nach § 131 und § 60 B-KUVG.

(3) unverandert.

(4) Ist die flachendeckende ausgewogene Sachleistungsversorgung nach
Abs. 1 oder 3 inshesondere auf Grund der Auflésung von Vertragsverhéltnissen
nicht mehr gegeben, so gilt der Gesamtvertrag als gekundigt. Dies ist dann
anzunehmen, wenn die Sachleistungsversorgung durch Einzelvertrdge auf Grund
des Gesamtvertrages weniger als zwei Drittel des Leistungsbedarfes der Kinder
und Jugendlichen abdeckt. Der Dachverband hat diese Tatsache im Internet
kundzumachen. § 348 ist mit der Mal3gabe anzuwenden, dass Umfang, Hohe und
Ausmall des Leistungsbedarfes nicht Gegenstand des Verfahrens ist, keine
Vertragsanderung festgesetzt werden kann und die Antragstellung innerhalb von
vier Wochen nach der Kundmachung durch den Dachverband zu erfolgen hat.

Preistransparenz

8 343f. Die Anbieter/Anbieterinnen von Kieferregulierungen sollen die
Preise fur die von ihnen angebotenen Leistungen der Kieferregulierung nach
8 153a, 94a GSVG, 95a BSVG und 69a B-KUVG jéhrlich dem Dachverband
oder der Osterreichischen Zahnarztekammer bekanntgeben. Die Osterreichische
Zahnérztekammer hat die bei ihr eingelangten Meldungen dem Dachverband zur
Verflgung zu stellen. Der Dachverband hat alle ihm diesbeziiglich gemeldeten
Angaben im Internet zu verdffentlichen.

Landesschiedskommission

8§ 345. (1) Fur jedes Land ist auf Dauer eine Landesschiedskommission zu
errichten. Diese besteht aus einem Richter/einer Richterin des Ruhestandes als
Vorsitzenden und vier Beisitzern/Beisitzerinnen. Der/Die Vorsitzende soll durch
langere Zeit hindurch in Arbeits- und Sozialrechtssachen tatig gewesen sein.
Er/Sie ist vom Bundesminister fur Justiz jeweils auf funf Jahre zu bestellen. Je
zwei Beisitzer/Beisitzerinnen werden im Einzelfall von der zustdndigen
Arztekammer und dem Dachverband entsendet.

(2) unveréndert.
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Geltende Fassung
Bundesschiedskommission
§ 346. (1) unverandert.

(2) Die Bundesschiedskommission besteht aus einem/einer aktiven
Richter/Richterin des Obersten Gerichtshofes als Vorsitzenden/Vorsitzende und
aus vier Beisitzern/Beisitzerinnen. Der/Die  Vorsitzende wird vom
Bundesminister fiir Justiz bestellt. Je zwei Beisitzer/Beisitzerinnen werden von
der Osterreichischen Arztekammer und dem Hauptverband entsendet.

(3) unverandert.

(4) Der Bundesminister fiir Justiz hat ein Mitglied der
Bundesschiedskommission oder einen  Stellvertreter/eine  Stellvertreterin
seines/ihres Amtes zu entheben, wenn sich ergibt, dass

1. und 2. unveréndert.

3. bei einem Mitglied (einem Stellvertreter/einer Stellvertreterin), das
(der/die) von der Osterreichischen Arztekammer oder dem Hauptverband
entsendet wurde, ein wichtiger personlicher Grund zur Enthebung
vorliegt, und die Osterreichische Arztekammer oder der Hauptverband
seine/ihre Enthebung unter Berufung darauf beantragt;

4. unveréandert.

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

(5) Wird ein Mitglied (Stellvertreter/Stellvertreterin) seines/ihres Amtes
enthoben, so hat die dazu befugte Stelle innerhalb von drei Monaten ein neues
Mitglied (Stellvertreter/Stellvertreterin) zu bestellen (entsenden). Die Amtsdauer
solcher Mitglieder (Stellvertreter/Stellvertreterinnen) endet mit dem Ablauf der
jeweils laufenden flnfjahrigen Amtsdauer. Fur die weitere Ausiibung des Amtes
durch  solche Mitglieder  (Stellvertreter/Stellvertreterinnen) oder ihre
Wiederbestellung gilt Abs. 3 sinngemiR. Verabsaumt es die Osterreichische
Arztekammer binnen drei Monaten ein neues Mitglied
(Stellvertreter/Stellvertreterin) zu entsenden, so hat Uber Antrag des
Hauptverbandes der Bundesminister fur Justiz einen Richter/eine Richterin
(Abs. 2) als Ersatz fir das seines Amtes enthobene Mitglied zu bestellen.
Verabsdumt es der Hauptverband binnen drei Monaten ein neues Mitglied
(Stellvertreter/Stellvertreterin)  zu entsenden, so st die Osterreichische
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Vorgeschlagene Fassung
Bundesschiedskommission
§ 346. (1) unverandert.

(2) Die Bundesschiedskommission besteht aus einem/einer aktiven
Richter/Richterin des Obersten Gerichtshofes als Vorsitzenden/Vorsitzende und
aus vier Beisitzern/Beisitzerinnen. Der/Die  Vorsitzende wird vom
Bundesminister fur Justiz bestellt. Je zwei Beisitzer/Beisitzerinnen werden von
der Osterreichischen Arztekammer und dem Dachverband entsendet.

(3) unverandert.

(4) Der Bundesminister fiur Justiz  hat ein  Mitglied der
Bundesschiedskommission oder einen  Stellvertreter/eine  Stellvertreterin
seines/ihres Amtes zu entheben, wenn sich ergibt, dass

1. und 2. unveréndert.

3. bei einem Mitglied (einem Stellvertreter/einer Stellvertreterin), das
(der/die) von der Osterreichischen Arztekammer oder dem Dachverband
entsendet wurde, ein wichtiger personlicher Grund zur Enthebung
vorliegt, und die Osterreichische Arztekammer oder der Dachverband
seine/ihre Enthebung unter Berufung darauf beantragt;

4. unveréndert.

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

(5) Wird ein Mitglied (Stellvertreter/Stellvertreterin) seines/ihres Amtes
enthoben, so hat die dazu befugte Stelle innerhalb von drei Monaten ein neues
Mitglied (Stellvertreter/Stellvertreterin) zu bestellen (entsenden). Die Amtsdauer
solcher Mitglieder (Stellvertreter/Stellvertreterinnen) endet mit dem Ablauf der
jeweils laufenden flinfjahrigen Amtsdauer. Fur die weitere Ausiibung des Amtes
durch  solche Mitglieder  (Stellvertreter/Stellvertreterinnen)  oder ihre
Wiederbestellung gilt Abs. 3 sinngemiR. Verabsaumt es die Osterreichische
Arztekammer binnen drei Monaten ein neues Mitglied
(Stellvertreter/Stellvertreterin)  zu entsenden, so hat auf Antrag des
Dachverbandes der Bundesminister fir Verfassung, Reformen, Deregulierung
und Justiz eine/n Richter/in (Abs. 2) als Ersatz fiir das seines Amtes enthobene
Mitglied zu bestellen. Verabsdumt es der Dachverband binnen drei Monaten ein
neues Mitglied (Stellvertreter/Stellvertreterin) zu entsenden, so ist die
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Geltende Fassung
Arztekammer berechtigt, einen derartigen Antrag zu stellen. Die Amtsdauer eines
solcherart bestellten Mitgliedes (Stellvertreters/Stellvertreterin) endet, sobald die
dazu befugte Stelle die Entsendung nachholt.

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

(2) Die in den Kommissionen nach den 88344 bis 346 tatigen
Richter/Richterinnen des Dienststandes und des Ruhestandes erhalten eine
Entschédigung, deren H6he vom Bundesminister fir Justiz im Einvernehmen mit
dem Bundesminister fiir Gesundheit nach Anhérung der Osterreichischen
Arztekammer und des Hauptverbandes festgesetzt wird. Die iibrigen Mitglieder
dieser Kommissionen Uben ihre Tatigkeit ehrenamtlich aus. Diese Regelung gilt
sinngeméR auch flr die Stellvertreter/Stellvertreterinnen der Mitglieder der
Kommissionen nach den §§ 344 bis 346, falls sie in dieser Funktion tatig werden.

(3) Die Gerichte, Verwaltungsbehérden, Versicherungstrager (der
Hauptverband), wie auch die Osterreichische Arztekammer und die
Arztekammern in den Bundeslandern sind an die innerhalb der Grenzen der
Zustandigkeit gefallten Entscheidungen und Beschliisse der in den 88 344 bis 346
vorgesehenen Kommissionen gebunden.

(3a) Die Kommissionen haben bei ihren Entscheidungen zu priifen, ob der
Hauptverband und die Sozialversicherungstrédger die Rahmenbedingungen nach
§84a Abs.1 (zB Osterreichischer Strukturplan Gesundheit) oder nach § 342
Abs. 1 Z 1 (Regionale Strukturplane Gesundheit) eingehalten haben und ihrerseits
die Ergebnisse dieser Strukturpldne ihren Entscheidungen in einschlégigen
Angelegenheiten zu Grunde zu legen.

(4) Die in den 88 344 bis 346 vorgesehenen Kommissionen fassen ihre
Beschliisse mit Stimmenmehrheit; eine Stimmenthaltung ist nicht zul&ssig. Im
Ubrigen sind die Geschaftsordnungen dieser Kommissionen vom Bundesminister
fur Gesundheit nach Anhérung der Osterreichischen Arztekammer und des
Hauptverbandes durch Verordnung zu regeln.

(5) Die Osterreichische Arztekammer und der Hauptverband legen
gemeinsam fest, nach welchen Methoden der medizinischen und statistischen
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Vorgeschlagene Fassung
Osterreichische Arztekammer berechtigt, einen derartigen Antrag zu stellen. Die
Amtsdauer eines solcherart bestellten Mitgliedes (Stellvertreters/Stellvertreterin)
endet, sobald die dazu befugte Stelle die Entsendung nachholt.

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

(2) Die in den Kommissionen nach den 88 344 bis 346 tatigen Richter/innen
des Dienststandes und des Ruhestandes erhalten eine Entschidigung, deren Hohe
vom Bundesminister fur Verfassung, Reformen, Deregulierung und Justiz im
Einvernehmen mit der Bundesministerin fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz nach Anhérung der Osterreichischen Arztekammer und des
Dachverbandes festgesetzt wird. Die Ubrigen Mitglieder dieser Kommissionen
Uben ihre Tétigkeit ehrenamtlich aus. Diese Regelung gilt sinngemaR auch flr die
Stellvertreter/Stellvertreterinnen der Mitglieder der Kommissionen nach den
88 344 bis 346, falls sie in dieser Funktion tatig werden.

(3) Die Gerichte, Verwaltungsbehdrden, Versicherungstrager (der
Dachverband), wie auch die Osterreichische Arztekammer und die
Arztekammern in den Bundeslidndern sind an die innerhalb der Grenzen der
Zustandigkeit gefallten Entscheidungen und Beschliisse der in den 88 344 bis 346
vorgesehenen Kommissionen gebunden.

(3a) Die Kommissionen haben bei ihren Entscheidungen zu priifen, ob der
Dachverband und die Sozialversicherungstréger die Rahmenbedingungen nach
§ 84a Abs.1 (zB Osterreichischer Strukturplan Gesundheit) oder nach § 342
Abs. 1 Z 1 (Regionale Strukturplane Gesundheit) eingehalten haben und ihrerseits
die Ergebnisse dieser Strukturpldne ihren Entscheidungen in einschldgigen
Angelegenheiten zu Grunde zu legen.

(4) Die in den 88 344 bis 346 vorgesehenen Kommissionen fassen ihre
Beschliisse mit Stimmenmehrheit; eine Stimmenthaltung ist nicht zuldssig. Im
Ubrigen sind die Geschéaftsordnungen dieser Kommissionen von der
Bundesministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz nach
Anhorung der Osterreichischen Arztekammer und des Dachverbandes durch
Verordnung zu regeln.

(5) Aufgehoben.
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Geltende Fassung

Wissenschaften Parameter ermittelt werden, welche vor den Kommissionen nach
den 88344 bis 346 zur Beurteilung der Einhaltung von Vertragspflichten,
insbesondere jene des § 133 Abs. 2, zu berlcksichtigen sind. Ebenso sind die
Parameter festzulegen. Die Richtlinie ist im Ubertragenen Wirkungsbereich im
Einvernehmen zu erlassen; bei der Erlassung unterliegen die Osterreichische
Arztekammer und der Hauptverband den Weisungen des Bundesministers fiir
Gesundheit. Die Richtlinie ist im Internet zu verlautbaren.

(6) Die Verhandlungen der Landesschiedskommission (8§ 345) sind am Sitz
des Landesgerichts der jeweiligen Landeshauptstadt, im Land Vorarlberg am Sitz
des Landesgerichts Feldkirch, und die Verhandlungen der
Bundesschiedskommission (8 346) am Sitz des Obersten Gerichtshofes
durchzufihren. Im Ubrigen bleibt §40 Abs.1 AVG unberiihrt. Die
Kanzleigeschéfte der in den 88 344 und 345 vorgesehenen Kommissionen sind
kalenderjahrlich ~ abwechselnd  von  den  Arztekammern und  den
Gebietskrankenkassen jener Lander zu flhren, in denen die betreffende
Kommission eingerichtet oder im Einzelfall einzurichten ist. Die
Kanzleigeschafte der Bundesschiedskommission (8§ 346) sind kalenderjahrlich
abwechselnd von der Osterreichischen Arztekammer und vom Hauptverband zu
fuhren.

(7) Die Kosten der Verfahren vor den in den 88 344 bis 346 vorgesehenen
Kommissionen tragen je zur Halfte die in Betracht kommende gesetzliche
Interessenvertretung und der beteiligte Versicherungstrager (Hauptverband).

Bundesverwaltungsgericht, Mitwirkung fachkundiger
Laienrichter/Laienrichterinnen

§ 347h. (1) unverandert.

(2) Die fachkundigen Laienrichter/Laienrichterinnen werden vom
Bundeskanzler auf Vorschlag der Osterreichischen Arztekammer und des
Hauptverbandes bestellt. Die Osterreichische  Arztekammer und der
Hauptverband haben jeweils in ihren Vorschlagen Arzte/Arztinnen und
Experten/Expertinnen mit spezifischen Kenntnissen im Gesundheits- und
Sozialversicherungswesen namhaft zu machen. Fir die fachkundigen
Laienrichter/Laienrichterinnen sind Stellvertreter/Stellvertreterinnen in gleicher
Anzahl und auf dieselbe Weise zu bestellen. Im Falle von Beschwerden gegen
Bescheide der Paritatischen Schiedskommissionen dirfen
Versicherungsvertreter/Versicherungsvertreterinnen und
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Vorgeschlagene Fassung

(6) Die Verhandlungen der Landesschiedskommission (8§ 345) sind am Sitz
des Landesgerichts der jeweiligen Landeshauptstadt, im Land Vorarlberg am Sitz
des Landesgerichts Feldkirch, und die Verhandlungen der
Bundesschiedskommission (8 346) am Sitz des Obersten Gerichtshofes
durchzufihren. Im Ubrigen bleibt §40 Abs.1 AVG unberiihrt. Die
Kanzleigeschéfte der in den 88 344 und 345 vorgesehenen Kommissionen sind
kalenderjéhrlich abwechselnd von den Arztekammern und der Osterreichischen
Gesundheitskasse zu filhren. Die Kanzleigeschafte der Bundesschiedskommission
(8346) sind kalenderjahrlich abwechselnd von der Osterreichischen
Arztekammer und vom Dachverband zu fiihren.

(7) Die Kosten der Verfahren vor den in den 88 344 bis 346 vorgesehenen
Kommissionen tragen je zur Halfte die in Betracht kommende gesetzliche
Interessenvertretung und der beteiligte VVersicherungstréger (Dachverband).

Bundesverwaltungsgericht, Mitwirkung fachkundiger
Laienrichter/Laienrichterinnen

§ 347b. (1) unverandert.

(2) Die fachkundigen Laienrichter/Laienrichterinnen werden vom
Bundeskanzler auf Vorschlag der Osterreichischen Arztekammer und des
Dachverbandes bestellt. Die Osterreichische Arztekammer und der Dachverband
haben jeweils in ihren Vorschlagen Arzte/Arztinnen und Experten/Expertinnen
mit spezifischen Kenntnissen im Gesundheits- und Sozialversicherungswesen
namhaft zu machen. Fur die fachkundigen Laienrichter/Laienrichterinnen sind
Stellvertreter/Stellvertreterinnen in gleicher Anzahl und auf dieselbe Weise zu
bestellen. Im Falle von Beschwerden gegen Bescheide der Paritatischen
Schiedskommissionen dirfen Versicherungsvertreter/\Versicherungsvertreterinnen
und  Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen  jenes Versicherungstrdgers sowie
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Geltende Fassung
Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen jenes Versicherungstragers sowie Angehdrige
und Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen jener Arztekammer, die Vertragsparteien
des Gesamtvertrages sind, auf dem ein streitgegenstandlicher Einzelvertrag
beruht, im jeweiligen Verfahren nicht Laienrichter/Laienrichterin sein; das
Gleiche gilt fur Personen, die bei der Erarbeitung der Richtlinie nach § 347
Abs. 5 mitgewirkt haben, wenn in einem Verfahren die Richtlinie anzuwenden
ist.

(3) Die Kosten des Verfahrens tragen je zur Halfte die in Betracht
kommende gesetzliche Interessenvertretung und der beteiligte
Versicherungstrager (Hauptverband).

Festsetzung des Inhaltes eines Gesamtvertrags oder einer
gesamtvertraglichen Honorarvereinbarung nach § 342b Abs. 4 durch die
Bundesschiedskommission

§348. (1) Auf Antrag der Osterreichischen Arztekammer oder des
Hauptverbandes setzt die Bundesschiedskommission den Inhalt eines
aufgekiindigten Gesamtvertrags oder einer gesamtvertraglichen
Honorarvereinbarung nach § 342b Abs. 4 fur hdchstens drei Monate — gerechnet
vom Tage der Entscheidung — fest. Dieser Antrag kann gestellt werden, wenn
sechs Wochen vor Ablauf der Geltungsdauer des Gesamtvertrags oder der
gesamtvertraglichen Honorarvereinbarung ein neuer Gesamtvertrag oder eine
neue gesamtvertragliche Honorarvereinbarung nicht geschlossen wurde und wenn
die  Geltungsdauer des aufgekindigten  Gesamtvertrags oder  der
gesamtvertraglichen Honorarvereinbarung noch nicht abgelaufen ist. Der Inhalt
des festgesetzten Gesamtvertrags oder der  gesamtvertraglichen
Honorarvereinbarung ist vom Hauptverband im Internet zu verdffentlichen.

(2) Wenn ein Antrag nach Abs. 1 fristgerecht gestellt wird, dann bleibt der
aufgekiindigte Gesamtvertrag oder die gesamtvertragliche Honorarvereinbarung
bis zur Entscheidung der Bundesschiedskommission vorlaufig in Kraft. Im Falle
einer Beschwerde gegen die Entscheidung der Bundesschiedskommission, welche
von der Osterreichischen Arztekammer oder vom Hauptverband erhoben werden
kann, bleibt der Gesamtvertrag oder die gesamtvertragliche Honorarvereinbarung
fur die allenfalls nach Abs. 1 festgesetzte Dauer, jedenfalls aber bis zum Ablauf
des letzten Tages des zweiten Kalendermonats, das dem Kalendermonat folgt, in
dem die Zustellung der Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts an die
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Vorgeschlagene Fassung
Angehdrige und Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen jener Arztekammer, die
Vertragsparteien des Gesamtvertrages sind, auf dem ein streitgegensténdlicher
Einzelvertrag beruht, im jeweiligen Verfahren nicht Laienrichter/Laienrichterin
sein; das Gleiche gilt fiir Personen, die bei der Erarbeitung der Richtlinie nach
§ 347 Abs.5 mitgewirkt haben, wenn in einem Verfahren die Richtlinie
anzuwenden ist.

(3) Die Kosten des Verfahrens tragen je zur Halfte die in Betracht
kommende gesetzliche Interessenvertretung und der beteiligte
Versicherungstrager (Dachverband).

Festsetzung des Inhaltes eines Gesamtvertrags oder einer
gesamtvertraglichen Honorarvereinbarung nach § 342b Abs. 4 durch die
Bundesschiedskommission

§348. (1) Auf Antrag der Osterreichischen Arztekammer, des
Dachverbandes oder des zustandigen Tréagers der Krankenversicherung setzt die
Bundesschiedskommission den Inhalt eines aufgekiindigten Gesamtvertrags oder
einer gesamtvertraglichen Honorarvereinbarung nach den 88 342 Abs. 2b und
342b Abs. 4 fur hochstens drei Monate — gerechnet vom Tage der Entscheidung —
fest. Dieser Antrag kann gestellt werden, wenn sechs Wochen vor Ablauf der
Geltungsdauer ~ des  Gesamtvertrags oder  der  gesamtvertraglichen
Honorarvereinbarung ein neuer Gesamtvertrag oder eine neue gesamtvertragliche
Honorarvereinbarung nicht geschlossen wurde und wenn die Geltungsdauer des
aufgekindigten Gesamtvertrags oder der gesamtvertraglichen
Honorarvereinbarung noch nicht abgelaufen ist. Der Inhalt des festgesetzten
Gesamtvertrags oder der gesamtvertraglichen Honorarvereinbarung ist vom
Dachverband im Internet zu verdffentlichen.

(2) Wenn ein Antrag nach Abs. 1 fristgerecht gestellt wird, dann bleibt der
aufgekiindigte Gesamtvertrag oder die gesamtvertragliche Honorarvereinbarung
bis zur Entscheidung der Bundesschiedskommission vorlaufig in Kraft. Im Fall
einer Beschwerde gegen die Entscheidung der Bundesschiedskommission, die
von der Osterreichischen Arztekammer, vom Dachverband oder vom zustandigen
Tréager der Krankenversicherung erhoben werden kann, bleibt der Gesamtvertrag
oder die gesamtvertragliche Honorarvereinbarung fur die allenfalls nach Abs. 1
festgesetzte Dauer, jedenfalls aber bis zum Ablauf des letzten Tages des zweiten
Kalendermonats, das dem Kalendermonat folgt, in dem die Zustellung der
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Geltende Fassung
antragstellende Partei erfolgte, in Kraft.

(3) unverandert.

(4) Die Osterreichische Arztekammer und der Hauptverband sind Parteien
des Verfahrens vor dem Bundesverwaltungsgericht. lhnen kommt auch die
Berechtigung zu, gegen das Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichts Revision
an den Verwaltungsgerichtshof zu erheben.

ABSCHNITT I

Beziehungen der Krankenversicherungstrager (des Hauptverbandes)
zu den Apothekern

Gesamtvertrag

§ 348a. (1) Die Beziehungen zwischen den Krankenversicherungstragern
und den Apothekern sind durch einen Gesamtvertrag zu regeln. Dieser
Gesamtvertrag ist flr die Krankenversicherungstrager durch den Hauptverband
und fir die Apotheker durch die Osterreichische Apothekerkammer
abzuschlieBen; er bedarf der Zustimmung der Krankenversicherungstrager und ist
fur die Apotheker ohne den AbschluB von Einzelvertrdgen und ohne gesonderte
Zustimmungs- oder Beitrittserklarung wirksam.

(2) unverandert.

(3) Der zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen
Apothekerkammer abzuschliefende Gesamtvertrag hat nach Maligabe der
nachfolgenden Bestimmungen insbesondere folgende Gegenstande zu regeln:

1. bis 5. unverandert.
8§ 342 Abs. 2 letzter Satz ist anzuwenden.

(4) Im Gesamtvertrag konnen auch Beziehungen zwischen den
Krankenversicherungstrdgern und dem  Hauptverband einerseits, der
Osterreichischen Apothekerkammer und der Pharmazeutischen Gehaltskasse fiir
Osterreich andererseits geregelt werden. Soweit der Gesamtvertrag Beziehungen
der Pharmazeutischen Gehaltskasse regelt, bedarf er deren Zustimmung.
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Vorgeschlagene Fassung
Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts an die antragstellende Partei
erfolgte, in Kraft.

(3) unverandert.

(4) Die Osterreichische Arztekammer, der Dachverband und der jeweils
zustandige Tréager der Krankenversicherung sind Parteien des Verfahrens vor dem
Bundesverwaltungsgericht. lhnen kommt auch die Berechtigung zu, gegen das
Erkenntnis des Bundesverwaltungsgerichts Revision an den
Verwaltungsgerichtshof zu erheben.

ABSCHNITT Il

Beziehungen der Krankenversicherungstrager (des Dachverbandes)
zu den Apothekern

Gesamtvertrag

§ 348a. (1) Die Beziehungen zwischen den Krankenversicherungstragern
und den Apothekern sind durch einen Gesamtvertrag zu regeln. Dieser
Gesamtvertrag ist flr die Krankenversicherungstrager durch den Dachverband
und fir die Apotheker durch die Osterreichische Apothekerkammer
abzuschlieBen; er bedarf der Zustimmung der Krankenversicherungstrager und ist
fiir die Apotheker ohne den Abschlul? von Einzelvertrdgen und ohne gesonderte
Zustimmungs- oder Beitrittserklarung wirksam.

(2) unverandert.

(3) Der zwischen dem Dachverband und der Osterreichischen
Apothekerkammer abzuschliefende Gesamtvertrag hat nach Malgabe der
nachfolgenden Bestimmungen insbesondere folgende Gegenstande zu regeln:

1. bis 5. unverandert.
8§ 342 Abs. 2 letzter Satz ist anzuwenden.

(4) Im Gesamtvertrag konnen auch Beziehungen zwischen den
Krankenversicherungstragern und dem  Dachverband  einerseits, der
Osterreichischen Apothekerkammer und der Pharmazeutischen Gehaltskasse fiir
Osterreich andererseits geregelt werden. Soweit der Gesamtvertrag Beziehungen
der Pharmazeutischen Gehaltskasse regelt, bedarf er deren Zustimmung.
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Geltende Fassung
Auflésung des Gesamtvertrages

8 348b. (1) Der Gesamtvertrag kann vom Hauptverband mit Zustimmung
der Krankenversicherungstrager oder von der Osterreichischen Apothekerkammer
namens der Apotheker unter Einhaltung einer dreimonatigen Kundigungsfrist
zum Ende jedes Kalendervierteljahres schriftlich gekundigt werden.

(2) Regelt der Gesamtvertrag auch Beziehungen zur Pharmazeutischen
Gehaltskasse, so kann er insoweit sowohl vom Hauptverband als auch von der
Osterreichischen Apothekerkammer namens der Pharmazeutischen Gehaltskasse
mit deren Zustimmung gesondert nach Abs. 1 gekiindigt werden.

(3) unverandert.
Beendigung von Vertragsbeziehungen

§ 348c. (1) Der Gesamtvertrag kann durch den Hauptverband namens der
Krankenversicherungstrager gegeniiber einem Apotheker zum Ende jedes
Kalendervierteljahres unter Einhaltung einer einmonatigen Kundigungsfrist
teilgeklindigt werden, wenn eine so beharrliche oder eine so schwerwiegende
Verletzung des Gesamtvertrages vorliegt, daf die Aufrechterhaltung vertraglicher
Beziehungen fir die hauptsachlich betroffenen Krankenversicherungstréger nicht
mehr zumutbar ist. Die Kindigung ist schriftlich auszusprechen und zu
begriinden.

(2) Der Hauptverband kann den Gesamtvertrag auch noch nach Abschluf3
eines Verfahrens im Sinne des § 348d Abs. 2 gemaR Abs. 1 teilkiindigen.

(3) Der/Die gekulndigte Apotheker/Apothekerin kann die Teilkiindigung
innerhalb von zwei Wochen beim Schlichtungsausschuss mit Einspruch
anfechten. Der Schlichtungsausschuss hat die Kindigung fur unwirksam zu
erklaren, wenn die in Abs. 1 genannten Kundigungsgriinde nicht vorliegen. Der
Einspruch hat bis zur Entscheidung des Schlichtungsausschusses aufschiebende
Wirkung. Die Bundesschiedskommission kann in solchen Féllen erst nach
Entscheidung des Schlichtungsausschusses und nur durch den Hauptverband oder
die Osterreichische Apothekerkammer innerhalb von sechs Wochen angerufen
werden. Trifft der Schlichtungsausschuss innerhalb von sechs Monaten keine
Entscheidung, so kann die Bundesschiedskommission auch von den
Verfahrensparteien angerufen werden.

§ 348d. (1) unverandert.
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Vorgeschlagene Fassung
Auflésung des Gesamtvertrages

8§ 348b. (1) Der Gesamtvertrag kann vom Dachverband mit Zustimmung der
Krankenversicherungstrager oder von der Osterreichischen Apothekerkammer
namens der Apotheker unter Einhaltung einer dreimonatigen Kindigungsfrist
zum Ende jedes Kalendervierteljahres schriftlich gekundigt werden.

(2) Regelt der Gesamtvertrag auch Beziehungen zur Pharmazeutischen
Gehaltskasse, so kann er insoweit sowohl vom Dachverband als auch von der
Osterreichischen Apothekerkammer namens der Pharmazeutischen Gehaltskasse
mit deren Zustimmung gesondert nach Abs. 1 gekiindigt werden.

(3) unverandert.
Beendigung von Vertragsbeziehungen

§ 348c. (1) Der Gesamtvertrag kann durch den Dachverband namens der
Krankenversicherungstrager gegenuber einem Apotheker zum Ende jedes
Kalendervierteljahres unter Einhaltung einer einmonatigen Kiindigungsfrist
teilgekundigt werden, wenn eine so beharrliche oder eine so schwerwiegende
Verletzung des Gesamtvertrages vorliegt, dal die Aufrechterhaltung vertraglicher
Beziehungen fir die hauptsachlich betroffenen Krankenversicherungstréger nicht
mehr zumutbar ist. Die Kindigung ist schriftlich auszusprechen und zu
begriinden.

(2) Der Dachverband kann den Gesamtvertrag auch noch nach Abschluf?
eines Verfahrens im Sinne des § 348d Abs. 2 gemaR Abs. 1 teilkiindigen.

(3) Der/Die gekindigte Apotheker/Apothekerin kann die Teilkiindigung
innerhalb von zwei Wochen beim Schlichtungsausschuss mit Einspruch
anfechten. Der Schlichtungsausschuss hat die Kundigung fur unwirksam zu
erklaren, wenn die in Abs. 1 genannten Kundigungsgriinde nicht vorliegen. Der
Einspruch hat bis zur Entscheidung des Schlichtungsausschusses aufschiebende
Wirkung. Die Bundesschiedskommission kann in solchen Féllen erst nach
Entscheidung des Schlichtungsausschusses und nur durch den Dachverband oder
die Osterreichische Apothekerkammer innerhalb von sechs Wochen angerufen
werden. Trifft der Schlichtungsausschuss innerhalb von sechs Monaten keine
Entscheidung, so kann die Bundesschiedskommission auch von den
Verfahrensparteien angerufen werden.

§ 348d. (1) unverandert.
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(2) Wird jedoch in den Fallen des §343 Abs.2 Z4 bis 6 spatestens
innerhalb von vier Wochen ab Rechtskraft des Urteiles von Amts wegen oder
durch Antrag des betroffenen Apothekers ein Verfahren nach den 8§ 18, 19, 20
oder 20 a des Apothekengesetzes eingeleitet, so hemmt dies die Beendigung der
Vertragsbheziehungen fir die Dauer dieses Verfahrens. Der Hauptverband und die
Osterreichische Apothekerkammer haben in diesem Verfahren Parteistellung.
Fihrt das Verfahren zu keinem Ausscheiden des Apothekers aus der
Apothekenleitung, bleiben die Vertragsheziehungen bestehen.

(3) Die Vertragsbeziehungen eines Apothekers,
1. bis 6. unveréndert.

sind beendet, wenn der Hauptverband innerhalb von sechs Monaten ab der
Ubernahme einer Apothekenleitung durch diesen Apotheker Einspruch gegen den
Weiterbestand vertraglicher Beziehungen mit diesem Apotheker erhebt. Dieser
Einspruch ist schriftlich an den Apotheker zu richten und zu begriinden. Wenn
der Apotheker/die Apothekerin binnen zwei Wochen beim Schlichtungsausschuss
die  Aufhebung des  Einspruches  beantragt,  bleiben  seine/ihre
Vertragsbeziehungen bis zur Entscheidung des Schlichtungsausschusses vorlaufig
bestehen. Der Hauptverband kann das Verfahren vor dem Schlichtungsausschuss
auch fortsetzen, nachdem der Apotheker/die Apothekerin wieder aus der
Apothekenleitung ausgeschieden ist.

(4) Der Schlichtungsausschuss hat bei seiner Entscheidung lber einen
Antrag des Apothekers/der Apothekerin nach Abs.3 die Zumutbarkeit
vertraglicher Beziehungen mit diesem Apotheker/dieser Apothekerin fir die
Krankenversicherungstrager anhand der Umsténde, die zu einer vorangegangenen
Vertragsauflosung gefuhrt haben, des Ausmafes der Beteiligung dieses/dieser
Apothekers/Apothekerin an  VertragsverstéBen und der Gefahr weiterer
Vertragsverstolie zu prifen. Wenn der Schlichtungsausschuss den Einspruch des
Hauptverbandes nicht aufhebt, hat er eine Frist festzusetzen, innerhalb der der
Gesamtvertrag fiir den Apotheker/die Apothekerin nicht wirksam werden kann.
Diese Frist darf funf Jahre oder eine allenfalls langere Dauer einer
Disziplinarstrafe nach §23 Abs.1 lit.e des Bundesgesetzes Uber die
Osterreichische Apothekerkammer (Apothekerkammergesetz 2001), BGBI. |
Nr. 111/2001, nicht tbersteigen. Die Bundesschiedskommission kann in solchen
Fallen erst nach Entscheidung des Schlichtungsausschusses und nur durch den
Hauptverband oder die Osterreichische Apothekerkammer innerhalb von sechs
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Vorgeschlagene Fassung

(2) Wird jedoch in den Féllen des 8343 Abs.2 Z4 bis 6 spétestens
innerhalb von vier Wochen ab Rechtskraft des Urteiles von Amts wegen oder
durch Antrag des betroffenen Apothekers ein Verfahren nach den §§ 18, 19, 20
oder 20 a des Apothekengesetzes eingeleitet, so hemmt dies die Beendigung der
Vertragsbeziehungen fur die Dauer dieses Verfahrens. Der Dachverband und die
Osterreichische Apothekerkammer haben in diesem Verfahren Parteistellung.
Fihrt das Verfahren zu keinem Ausscheiden des Apothekers aus der
Apothekenleitung, bleiben die Vertragsheziehungen bestehen.

(3) Die Vertragsbeziehungen eines Apothekers,
1. bis 6. unveréndert.

sind beendet, wenn der Dachverband innerhalb von sechs Monaten ab der
Ubernahme einer Apothekenleitung durch diesen Apotheker Einspruch gegen den
Weiterbestand vertraglicher Beziehungen mit diesem Apotheker erhebt. Dieser
Einspruch ist schriftlich an den Apotheker zu richten und zu begriinden. Wenn
der Apotheker/die Apothekerin binnen zwei Wochen beim Schlichtungsausschuss
die  Aufhebung des  Einspruches  beantragt,  bleiben  seine/ihre
Vertragsheziehungen bis zur Entscheidung des Schlichtungsausschusses vorlaufig
bestehen. Der Dachverband kann das Verfahren vor dem Schlichtungsausschuss
auch fortsetzen, nachdem der Apotheker/die Apothekerin wieder aus der
Apothekenleitung ausgeschieden ist.

(4) Der Schlichtungsausschuss hat bei seiner Entscheidung Uber einen
Antrag des Apothekers/der Apothekerin nach Abs.3 die Zumutbarkeit
vertraglicher Beziehungen mit diesem Apotheker/dieser Apothekerin fiir die
Krankenversicherungstrager anhand der Umstande, die zu einer vorangegangenen
Vertragsauflosung gefuhrt haben, des Ausmales der Beteiligung dieses/dieser
Apothekers/Apothekerin an  VertragsverstoBen und der Gefahr weiterer
Vertragsverstofie zu priifen. Wenn der Schlichtungsausschuss den Einspruch des
Dachverbandes nicht aufhebt, hat er eine Frist festzusetzen, innerhalb der der
Gesamtvertrag fur den Apotheker/die Apothekerin nicht wirksam werden kann.
Diese Frist darf funf Jahre oder eine allenfalls langere Dauer einer
Disziplinarstrafe nach §23 Abs.1 lit.e des Bundesgesetzes Uber die
Osterreichische Apothekerkammer (Apothekerkammergesetz 2001), BGBI. |
Nr. 111/2001, nicht Ubersteigen. Die Bundesschiedskommission kann in solchen
Féllen erst nach Entscheidung des Schlichtungsausschusses und nur durch den
Dachverband oder die Osterreichische Apothekerkammer innerhalb von sechs

¥.,€ UOA OCT

Bun|piseqnueelixe | - unmiusLBISIUIIA - dD "IAXX JIN/SL



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung
Wochen angerufen werden. Trifft der Schlichtungsausschuss innerhalb von sechs
Monaten keine Entscheidung, so kann die Bundesschiedskommission auch von
den Verfahrensparteien angerufen werden.

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

Verfahren bei Streitigkeiten

§ 348e. (1) Zur Schlichtung und Entscheidung von Streitigkeiten (ber die
Auslegung oder tber die Anwendung des bestehenden Gesamtvertrages zwischen
dem Hauptverband oder einem Krankenversicherungstrdger einerseits, der
Osterreichischen Apothekerkammer oder der Pharmazeutischen Gehaltskasse
andererseits, ist der Schlichtungsausschuss zustandig. Die
Bundesschiedskommission kann in solchen Féllen erst nach Entscheidung des
Schlichtungsausschusses oder wenn dieser innerhalb von sechs Monaten keine
Entscheidung trifft und nur durch den Hauptverband oder die Osterreichische
Apothekerkammer innerhalb von sechs Wochen angerufen werden.

(2) Uber Streitigkeiten, die sich aus den Vertragsbeziehungen zwischen
einzelnen Apothekern/Apothekerinnen und den Krankenversicherungstragern
ergeben, hat der  Schlichtungsausschuss  zu entscheiden. Die
Bundesschiedskommission kann in solchen Féllen erst nach Entscheidung des
Schlichtungsausschusses und nur durch den Hauptverband oder die
Osterreichische Apothekerkammer innerhalb von sechs Wochen angerufen
werden. Trifft der Schlichtungsausschuss innerhalb von sechs Monaten keine
Entscheidung, so kann die Bundesschiedskommission auch von den
Verfahrensparteien angerufen werden.

(3) unverandert.
Elektronische Abrechnung

8 348g. Die Vertragspartner nach diesem Abschnitt sind verpflichtet,
spétestens ab 1. Janner 2004 die fur die Versicherten (Angehdrigen) erbrachten
Leistungen mit den Versicherungstrdgern nach einheitlichen Grundsatzen
elektronisch abzurechnen. Der Hauptverband hat diese Grundsitze im
Ubertragenen Wirkungsbereich festzusetzen und im Internet kundzumachen. Bei
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Wochen angerufen werden. Trifft der Schlichtungsausschuss innerhalb von sechs
Monaten keine Entscheidung, so kann die Bundesschiedskommission auch von
den Verfahrensparteien angerufen werden.

(5) Die nach dem Apothekengesetz zustdndigen Behdrden haben bei
Verdnderungen in der Leitung einer Apotheke Name und Anschrift jedes
Apothekers (8 348a Abs.2) sowie den Namen der Apotheke sofort nach
Bekanntwerden an den Dachverband und an die Osterreichische
Apothekerkammer zu Ubermitteln.

Verfahren bei Streitigkeiten

§ 348e. (1) Zur Schlichtung und Entscheidung von Streitigkeiten Uber die
Auslegung oder tber die Anwendung des bestehenden Gesamtvertrages zwischen
dem Dachverband oder einem Krankenversicherungstrdger einerseits, der
Osterreichischen Apothekerkammer oder der Pharmazeutischen Gehaltskasse
andererseits, ist der Schlichtungsausschuss zustandig. Die
Bundesschiedskommission kann in solchen Fallen erst nach Entscheidung des
Schlichtungsausschusses oder wenn dieser innerhalb von sechs Monaten keine
Entscheidung trifft und nur durch den Dachverband oder die Osterreichische
Apothekerkammer innerhalb von sechs Wochen angerufen werden.

(2) Uber Streitigkeiten, die sich aus den Vertragsbeziehungen zwischen
einzelnen Apothekern/Apothekerinnen und den Krankenversicherungstragern
ergeben, hat der  Schlichtungsausschuss  zu entscheiden. Die
Bundesschiedskommission kann in solchen Fallen erst nach Entscheidung des
Schlichtungsausschusses und nur durch den Dachverband oder die
Osterreichische Apothekerkammer innerhalb von sechs Wochen angerufen
werden. Trifft der Schlichtungsausschuss innerhalb von sechs Monaten keine
Entscheidung, so kann die Bundesschiedskommission auch von den
Verfahrensparteien angerufen werden.

(3) unverandert.
Elektronische Abrechnung

§ 348g. Die Vertragspartner nach diesem Abschnitt sind verpflichtet,
spétestens ab 1. Janner 2004 die fur die Versicherten (Angehérigen) erbrachten
Leistungen mit den Versicherungstrdgern nach einheitlichen Grundsatzen
elektronisch abzurechnen. Der Dachverband hat diese Grundsdtze im
Ubertragenen Wirkungsbereich festzusetzen und im Internet kundzumachen. Bei
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der Festsetzung der Grundsétze unterliegt er den Weisungen des Bundesministers
fur Gesundheit.

ABSCHNITT IV

Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des
Hauptverbandes) zu anderen Vertragspartnern

Gesamtvertrage
§ 349. (1) unverandert.

(2) Die Beziehungen zwischen den Tragern der Krankenversicherung und
den freiberuflich tatigen klinischen Psychologen bzw. den freiberuflich tatigen
Psychotherapeuten werden durch je einen Gesamtvertrag mit beruflichen
Interessenvertretungen der Klinischen Psychologen, deren Leistungsfahigkeit
beziiglich der psychosozialen Versorgung unter Bedachtnahme auf ein Gutachten
des Psychologenbeirates (8§42 Z1 des Psychologengesetzes 2013), sowie
beruflichen Interessenvertretungen der Psychotherapeuten, deren
Leistungsfahigkeit  beziglich  der  psychosozialen  Versorgung  unter
Bedachtnahme auf ein Gutachten des Psychotherapiebeirates (§ 21 Abs. 1 Z 9 des
Psychotherapiegesetzes) vom Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales mit Bescheid festgestellt worden ist, geregelt. Hiebei finden die 8§ 341,
342 und 343 Abs. 1 bis 3 mit der MaRgabe sinngemaR Anwendung, dal an die
Stelle der Arztekammer die jeweilige freiwillige berufliche Interessenvertretung
tritt. Stehen keine Gesamtvertrdge in Geltung, konnen fur die Tréger der
Krankenversicherung vom Hauptverband Einzelvertrage mit freiberuflich tatigen
klinischen Psychologen bzw. mit freiberuflich tatigen Psychotherapeuten nach
einheitlichen Grundsatzen abgeschlossen werden. Diese Einzelvertrédge bedirfen
der Zustimmung des Tragers der Krankenversicherung, fur den sie abgeschlossen
werden.

(2a) bis (5) unverandert.
Elektronische Abrechnung

8§ 349a. Die Vertragspartner nach diesem Abschnitt sind verpflichtet,
spétestens ab 1. Janner 2004 die fur die Versicherten (Angehdrigen) erbrachten
Leistungen mit den Versicherungstrdgern nach einheitlichen Grundsétzen
elektronisch abzurechnen. Der Hauptverband hat diese Grundsdtze im
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der Festsetzung der Grundsatze unterliegt er den Weisungen des Bundesministers
fiir Gesundheit.

ABSCHNITT IV

Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des Dachverbandes)
zu anderen Vertragspartnerinnen und Vertragspartnern

Gesamtvertrage
§ 349. (1) unveréandert.

(2) Die Beziehungen zwischen den Trégern der Krankenversicherung und
den freiberuflich tétigen klinischen Psychologen bzw. den freiberuflich tatigen
Psychotherapeuten werden durch je einen Gesamtvertrag mit beruflichen
Interessenvertretungen der Kklinischen Psychologen, deren Leistungsfahigkeit
beziiglich der psychosozialen Versorgung unter Bedachtnahme auf ein Gutachten
des Psychologenbeirates (842 Z1 des Psychologengesetzes 2013), sowie
beruflichen Interessenvertretungen der Psychotherapeuten, deren
Leistungsfahigkeit  bezuglich  der  psychosozialen  Versorgung  unter
Bedachtnahme auf ein Gutachten des Psychotherapiebeirates (§ 21 Abs. 1 Z 9 des
Psychotherapiegesetzes) vom Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales mit Bescheid festgestellt worden ist, geregelt. Hiebei sind die 8§ 341,
342 und 343 Abs. 1 bis 3 so anzuwenden, dass an die Stelle der Tréger der
Krankenversicherung der Dachverband und an die Stelle der Arztekammer die
jeweilige freiwillige berufliche Interessenvertretung tritt. Stehen keine
Gesamtvertrdage in Geltung, kdnnen flr die Tréger der Krankenversicherung vom
Dachverband Einzelvertrage mit freiberuflich tatigen klinischen Psychologen
bzw. mit freiberuflich tatigen Psychotherapeuten nach einheitlichen Grundsatzen
abgeschlossen werden. Diese Einzelvertrdge bedirfen der Zustimmung des
Trégers der Krankenversicherung, fiir den sie abgeschlossen werden.

(2a) bis (5) unverandert.
Elektronische Abrechnung

§ 349a. Die Vertragspartner nach diesem Abschnitt sind verpflichtet,
spétestens ab 1. Janner 2004 die fur die Versicherten (Angehérigen) erbrachten
Leistungen mit den Versicherungstradgern nach einheitlichen Grundsatzen
elektronisch abzurechnen. Der Dachverband hat diese Grundsdtze im
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libertragenen Wirkungsbereich festzusetzen und im Internet kundzumachen. Bei
der Festsetzung der Grundsétze unterliegt er den Weisungen des Bundesministers
fur Gesundheit.

Abgabe von Heilmitteln

§350. (1) Heilmittel (§ 136) und Heilbehelfe (8§ 137) usw. dirfen fir
Rechnung der Krankenversicherungstrager von Apothekern und Hausapotheken
fuhrenden Arzten nur unter folgenden Voraussetzungen abgegeben werden:

1. und 2. unverandert.

3. Verschreibbarkeit nach den Regeln des vom Hauptverband
herausgegebenen Erstattungskodex (§ 31 Abs.3 Z12) und nach den
Richtlinien tber die 6konomische Verschreibweise (8§ 31 Abs. 5 Z 13).

(1a) bis (4) unverandert.

Vertréage fur die Durchfihrung der Untersuchungen nach § 132b mit
anderen Vertragspartnern

8 351a. Zwischen dem Hauptverband und den in Betracht kommenden
Bundeslandern und Gemeinden sowie sonstigen Rechtstrdgern von
Krankenanstalten sind Vertrdge abzuschlieBen, die die Durchfihrung der
Untersuchungen nach § 132b in den Vorsorge(Gesunden)-Untersuchungsstellen
sowie Spitalsambulanzen und die hieflir zu entrichtenden Vergitungen regeln;
diese Vertrdge bedirfen auch der Zustimmung des beteiligten Tragers der
Krankenversicherung.

Aufnahme von Arzneispezialitaten in den Erstattungskodex

8§351c. (1) Das vertriebsberechtigte Unternehmen beantragt beim
Hauptverband die Aufnahme einer Arzneispezialitdt in den gelben oder den
grinen Bereich des Erstattungskodex. Mit Einlangen des Antrages, mit dem
zumindest die Zulassungsnummer und ein Preis bekannt gegeben wird und dem
eine Bestdtigung der Lieferfahigkeit und eine Bestatigung Uber die Dauer der
Patentlaufzeit angeschlossen ist, wird die Arzneispezialitit zeitlich befristet in
den roten Bereich aufgenommen. Stellt der Hauptverband innerhalb von 90
Tagen (wird auch Uber den Preis entschieden, innerhalb von 180 Tagen) nach
Einlangen des Antrages fest, dass die Arzneispezialitat nicht in den gelben oder
griinen Bereich des Erstattungskodex aufzunehmen ist, so ist sie aus dem roten
Bereich des Erstattungskodex zu streichen. Der Hauptverband hat die
Anderungen des Erstattungskodex monatlich im Internet kundzumachen.

123 von 374
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Uibertragenen Wirkungsbereich festzusetzen und im Internet kundzumachen. Bei
der Festsetzung der Grundsétze unterliegt er den Weisungen des Bundesministers
fiir Gesundheit.

Abgabe von Heilmitteln

§350. (1) Heilmittel (§136) und Heilbehelfe (8 137) usw. dirfen fiir
Rechnung der Krankenversicherungstrager von Apothekern und Hausapotheken
filhrenden Arzten nur unter folgenden Voraussetzungen abgegeben werden:

1. und 2. unveréandert.

3. Verschreibbarkeit nach den Regeln des wvom Dachverband

herausgegebenen Erstattungskodex (§ 31 Abs.3 Z12) und nach den
Richtlinien tber die 6konomische Verschreibweise (§ 31 Abs. 5 Z 13).

(1a) bis (4) unveréndert.

Vertrage fur die Durchfihrung der Untersuchungen nach § 132b mit
anderen Vertragspartnern

8 351a. Zwischen dem Dachverband und den in Betracht kommenden
Bundesldndern und Gemeinden sowie sonstigen Rechtstrdgern  von
Krankenanstalten sind Vertrdge abzuschlieBen, die die Durchfiihrung der
Untersuchungen nach § 132b in den Vorsorge(Gesunden)-Untersuchungsstellen
sowie Spitalsambulanzen und die hieflr zu entrichtenden Vergiutungen regeln;
diese Vertrdge bedlrfen auch der Zustimmung des beteiligten Tragers der
Krankenversicherung.

Aufnahme von Arzneispezialitéten in den Erstattungskodex

§351c. (1) Das vertriebsberechtigte Unternehmen beantragt beim
Dachverband die Aufnahme einer Arzneispezialitdt in den gelben oder den
griinen Bereich des Erstattungskodex. Mit Einlangen des Antrages, mit dem
zumindest die Zulassungsnummer und ein Preis bekannt gegeben wird und dem
eine Bestétigung der Lieferfahigkeit und eine Bestatigung tber die Dauer der
Patentlaufzeit angeschlossen ist, wird die Arzneispezialitdt zeitlich befristet in
den roten Bereich aufgenommen. Stellt der Dachverband innerhalb von 90 Tagen
(wird auch Uber den Preis entschieden, innerhalb von 180 Tagen) nach Einlangen
des Antrages fest, dass die Arzneispezialitdt nicht in den gelben oder griinen
Bereich des Erstattungskodex aufzunehmen ist, so ist sie aus dem roten Bereich
des Erstattungskodex zu streichen. Der Dachverband hat die Anderungen des
Erstattungskodex monatlich im Internet kundzumachen.
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(2) Der Hauptverband hat eine Liste jener Arzneimittelkategorien zu
erstellen, die im Allgemeinen nicht zur Krankenbehandlung im Sinne des § 133
Abs. 2 geeignet sind, da sie zB iberwiegend

— zur Behandlung in Krankenanstalten,
— unter standiger Beobachtung oder
— zur Prophylaxe

(3) und (4) unverandert.

(5) Der Hauptverband ist berechtigt, das Verfahren tiber die Aufhahme einer
Arzneispezialitdt in den Erstattungskodex von sich aus unter sinngemaler
Anwendung der Voraussetzungen und PrufmaRstabe nach Abs. 1 bis 4 und 7 bis 9
sowie nach 8 31 Abs. 3 Z 12 einzuleiten. Das vertriebsberechtigte Unternehmen
ist davon zu verstandigen.

(6) Die Preiskommission (89 Abs.3 des Preisgesetzes 1992, BGBI.
Nr. 145/1992) ermittelt fir Zwecke der Preisfestsetzung einer Arzneispezialitét
im Rahmen des roten und gelben Bereiches des Erstattungskodex aus den Preisen
in Mitgliedstaaten der Europdischen Union unter Berticksichtigung der in den
jeweiligen  Mitgliedstaaten gewahrten gesetzlichen Rabatte den EU-
Durchschnittspreis. Dieser Preis ist von der Preiskommission sechs Monate nach
Antragstellung nach Abs. 1 auf Basis der Meldungen der vertriebsberechtigten
Unternehmen unter Beiziehung der Gesundheit Osterreich GmbH zu ermitteln.
Nach der erstmaligen Preisfeststellung hat die Preiskommission nach 18 Monaten
sowie nach weiteren 24 Monaten neuerlich einen EU-Durchschnittspreis
festzustellen. Darlber hinaus kann die Preiskommission nach weiteren 18
Monaten neuerlich einen EU-Durchschnittspreis feststellen. Die Preiskommission
hat den jeweils ermittelten Preis dem Hauptverband mitzuteilen. Das
Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen hat die Vorgehensweise der
Preiskommission fiir die Preisermittlung im Internet zu veroffentlichen.

(7) bis (9) unverandert.

(9a) Sonderbestimmungen fir nicht im Erstattungskodex angefiihrte
Arzneispezialitaten:

1. Der Preis der Arzneispezialitat, sofern fiir diese in den vorangegangenen
zwolf Monaten ein Umsatz (ber 750 000 € auf der Basis des
Fabriksabgabepreises (maschinelle Heilmittelabrechnung) erzielt wurde,
darf den EU-Durchschnittspreis nicht Uberschreiten. Bei der
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(2) Der Dachverband hat eine Liste jener Arzneimittelkategorien zu
erstellen, die im Allgemeinen nicht zur Krankenbehandlung im Sinne des § 133
Abs. 2 geeignet sind, da sie zB (iberwiegend

— zur Behandlung in Krankenanstalten,
— unter stdndiger Beobachtung oder
— zur Prophylaxe

(3) und (4) unverandert.

(5) Der Dachverband ist berechtigt, das Verfahren (ber die Aufnahme einer
Arzneispezialitdt in den Erstattungskodex von sich aus unter sinngemaier
Anwendung der Voraussetzungen und Prifmafstabe nach Abs. 1 bis 4 und 7 bis 9
sowie nach § 31 Abs. 3 Z 12 einzuleiten. Das vertriebsberechtigte Unternehmen
ist davon zu verstandigen.

(6) Die Preiskommission (89 Abs.3 des Preisgesetzes 1992, BGBI.
Nr. 145/1992) ermittelt fir Zwecke der Preisfestsetzung einer Arzneispezialitét
im Rahmen des roten und gelben Bereiches des Erstattungskodex aus den Preisen
in Mitgliedstaaten der Europdischen Union unter Berlicksichtigung der in den
jeweiligen  Mitgliedstaaten gewdhrten gesetzlichen Rabatte den EU-
Durchschnittspreis. Dieser Preis ist von der Preiskommission sechs Monate nach
Antragstellung nach Abs. 1 auf Basis der Meldungen der vertriebsberechtigten
Unternehmen unter Beiziehung der Gesundheit Osterreich GmbH zu ermitteln.
Nach der erstmaligen Preisfeststellung hat die Preiskommission nach 18 Monaten
sowie nach weiteren 24 Monaten neuerlich einen EU-Durchschnittspreis
festzustellen. Darliber hinaus kann die Preiskommission nach weiteren 18
Monaten neuerlich einen EU-Durchschnittspreis feststellen. Die Preiskommission
hat den jeweils ermittelten Preis dem Dachverband mitzuteilen. Das
Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen hat die Vorgehensweise der
Preiskommission fiir die Preisermittlung im Internet zu veréffentlichen.

(7) bis (9) unverandert.

(9a) Sonderbestimmungen fiir nicht im Erstattungskodex angefihrte
Arzneispezialitaten:

1. Der Preis der Arzneispezialitat, sofern flir diese in den vorangegangenen
zwolf Monaten ein Umsatz Ober 750 000 € auf der Basis des
Fabriksabgabepreises (maschinelle Heilmittelabrechnung) erzielt wurde,
darf den EU-Durchschnittspreis nicht Uberschreiten. Bei der
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Umsatzermittlung sind die fiir Rechnung der Krankenversicherungstrager
erzielten Umsdatze aller Wirkstoffstdrken und Packungsgréfien der
Arzneispezialitdt, die nicht in den Erstattungskodex aufgenommen sind,
zusammenzurechnen. Sobald diese Umsatzschwelle tberschritten wurde,
hat der Hauptverband der Preiskommission diesen Umstand unverziglich
mitzuteilen. Innerhalb von acht Wochen nach dieser Mitteilung hat die
Preiskommission einen EU-Durchschnittspreis festzustellen; Abs. 6 ist
mit Ausnahme der im zweiten Satz genannten Frist anzuwenden.

2. unveréndert.
3.Die Z1 und 2 gelten nicht fir Arzneispezialitaten, die auf der vom

Hauptverband gemal § 351c Abs. 2 erstellten Liste aufgefiihrt sind.

(10) Liegt fur eine Arzneispezialitat ein wirkstoffgleiches Nachfolgeprodukt
vor, so gilt zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der
sozialen Sicherheit Folgendes:

1. Vereinbart der Hauptverband bei Vorliegen eines Generikums
a) unverandert.
b) mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen fir ein

Generikum einen Preis, der um 28,6% unter dem
abgesenkten Preis des Originalprodukts liegt, so ist dieses
in den Erstattungskodex aufzunehmen. Alle weiteren
Generika  werden vom  Hauptverband in  den
Erstattungskodex aufgenommen, wenn ein genligend grolRer
Preisunterschied zum ersten Generikum besteht. Dieser
Preisunterschied liegt jedenfalls dann vor, wenn

— fiir das zweite Generikum ein Preis vereinbart wird, der um 18% unter
dem Preis des ersten Generikums und

— fiir das dritte Generikum ein Preis vereinbart wird, der um 15% unter
dem Preis des zweiten Generikums

2. Vereinbart der Hauptverband bei VVorliegen eines Biosimilars
a) unverandert.
b) mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen fir ein

Biosimilar einen Preis, der um 11,4% unter dem
abgesenkten Preis des Originalprodukts liegt, so ist dieses
in den Erstattungskodex aufzunehmen. Alle weiteren
Biosimilars werden vom Hauptverband in den
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Umesatzermittlung sind die fir Rechnung der Krankenversicherungstrager
erzielten Umsétze aller Wirkstoffstarken und Packungsgréfen der
Arzneispezialitdt, die nicht in den Erstattungskodex aufgenommen sind,
zusammenzurechnen. Sobald diese Umsatzschwelle tberschritten wurde,
hat der Dachverband der Preiskommission diesen Umstand unverziglich
mitzuteilen. Innerhalb von acht Wochen nach dieser Mitteilung hat die
Preiskommission einen EU-Durchschnittspreis festzustellen; Abs. 6 ist
mit Ausnahme der im zweiten Satz genannten Frist anzuwenden.

. unveréndert.
.Die Z1 und 2 gelten nicht fiir Arzneispezialitaten, die auf der vom

Dachverband gemé&R 8§ 351c Abs. 2 erstellten Liste aufgefuhrt sind.

(10) Liegt fur eine Arzneispezialitat ein wirkstoffgleiches Nachfolgeprodukt
vor, so gilt zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der
sozialen Sicherheit Folgendes:

1. Vereinbart der Dachverband bei Vorliegen eines Generikums
a) unverandert.
b) mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen fur ein

Generikum einen Preis, der um 28,6% unter dem
abgesenkten Preis des Originalprodukts liegt, so ist dieses
in den Erstattungskodex aufzunehmen. Alle weiteren
Generika  werden  vom  Dachverband in  den
Erstattungskodex aufgenommen, wenn ein gentigend grofer
Preisunterschied zum ersten Generikum besteht. Dieser
Preisunterschied liegt jedenfalls dann vor, wenn

2. Vereinbart der Dachverband bei Vorliegen eines Biosimilars
a) unverandert.
b) mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen fiir ein

Biosimilar einen Preis, der um 11,4% unter dem
abgesenkten Preis des Originalprodukts liegt, so ist dieses
in den Erstattungskodex aufzunehmen. Alle weiteren
Biosimilars werden vom  Dachverband in den
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Erstattungskodex aufgenommen, wenn ein geniigend groBRer
Preisunterschied zum ersten Biosimilar besteht. Dieser
Preisunterschied liegt jedenfalls dann vor, wenn

— fiir das zweite Biosimilar ein Preis vereinbart wird, der um 15% unter
dem Preis des ersten Biosimilars und

— flr das dritte Biosimilar ein Preis vereinbart wird, der um 10% unter dem
Preis des zweiten Biosimilars
liegt.

3. Sobald durch ein wirkstoffgleiches Nachfolgeprodukt eine dritte
Preisreduktion  erfolgt, hat der Hauptverband mit dem
vertriebsberechtigten Unternehmen des Originalprodukts sowie der
wirkstoffgleichen Nachfolgeprodukte eine neuerliche Preisreduktion auf
den Preis des dritten Generikums oder des dritten Biosimilars zu
vereinbaren. Kann eine Einigung nicht erzielt werden, so ist die
Arzneispezialitat aus dem Erstattungskodex zu streichen.

4. Der Hauptverband kann bei ausgewahlten Indikationsgruppen zur
Forderung der Verfiigbarkeit eines wirkstoffgleichen Nachfolgeprodukts
abweichende Regelungen zur Anwendung bringen.

5. Ist abzusehen, dass bei einer Arzneispezialitdt trotz rechtlicher
Méglichkeit in Osterreich kein wirkstoffgleiches Nachfolgeprodukt
vorliegen wird und der Hauptverband mit dem vertriebsberechtigten
Unternehmen ab diesem Zeitpunkt keine Preisreduktion vereinbaren
kann, so kann der Hauptverband ein Jahr davor den Wirkstoff oder die
Wirkstoffklasse ~auf Empfehlung der  Heilmittel-Evaluierungs-
Kommission ausschreiben.

(11) Sind fir eine Arzneispezialitdt im grinen Bereich wirkstoffgleiche
Arzneispezialitditen (auf der 5. Ebene des ATC-Codes) im Erstattungskodex
angefiihrt, so hat der Hauptverband fiir Arzneispezialitaten, die die im § 351c
Abs. 10 Z1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 145/2003
vorgesehenen Preisreduktionen bereits durchlaufen haben, ein Preisband
festzulegen, wobei der Hochstpreis der wirkstoffgleichen Arzneispezialititen
30% uber dem Preis der glinstigsten Arzneispezialitat desselben Wirkstoffs liegen
darf. Der glnstigste Preis ist, abgestellt auf die gleiche oder praktisch gleiche
Darreichungsform und Wirkstoffstarke, mit Stichtag 1. Februar 2017 zu ermitteln.
Das Preisband ist vom Hauptverband bis 30. Juni 2017 nach vorheriger Anhérung
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Erstattungskodex aufgenommen, wenn ein geniigend groRer
Preisunterschied zum ersten Biosimilar besteht. Dieser
Preisunterschied liegt jedenfalls dann vor, wenn

— flr das zweite Biosimilar ein Preis vereinbart wird, der um 15% unter
dem Preis des ersten Biosimilars und

— flir das dritte Biosimilar ein Preis vereinbart wird, der um 10% unter dem
Preis des zweiten Biosimilars
liegt.

3. Sobald durch ein wirkstoffgleiches Nachfolgeprodukt eine dritte
Preisreduktion  erfolgt, hat der Dachverband mit dem
vertriebsberechtigten Unternehmen des Originalprodukts sowie der
wirkstoffgleichen Nachfolgeprodukte eine neuerliche Preisreduktion auf
den Preis des dritten Generikums oder des dritten Biosimilars zu
vereinbaren. Kann eine Einigung nicht erzielt werden, so ist die
Arzneispezialitat aus dem Erstattungskodex zu streichen.

4. Der Dachverband kann bei ausgewahlten Indikationsgruppen zur
Forderung der Verflgbarkeit eines wirkstoffgleichen Nachfolgeprodukts
abweichende Regelungen zur Anwendung bringen.

5. Ist abzusehen, dass bei einer Arzneispezialitdt trotz rechtlicher
Moglichkeit in Osterreich kein wirkstoffgleiches Nachfolgeprodukt
vorliegen wird und der Dachverband mit dem vertriebsberechtigten
Unternehmen ab diesem Zeitpunkt keine Preisreduktion vereinbaren
kann, so kann der Dachverband ein Jahr davor den Wirkstoff oder die
Wirkstoffklasse —auf  Empfehlung der  Heilmittel-Evaluierungs-
Kommission ausschreiben.

(11) Sind fur eine Arzneispezialitdt im griinen Bereich wirkstoffgleiche
Arzneispezialitdten (auf der 5. Ebene des ATC-Codes) im Erstattungskodex
angefiihrt, so hat der Dachverband fiir Arzneispezialitaten, die die im § 351c
Abs.10 Z1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 145/2003
vorgesehenen Preisreduktionen bereits durchlaufen haben, ein Preishand
festzulegen, wobei der Hochstpreis der wirkstoffgleichen Arzneispezialititen
30% Uber dem Preis der gunstigsten Arzneispezialitat desselben Wirkstoffs liegen
darf. Der giinstigste Preis ist, abgestellt auf die gleiche oder praktisch gleiche
Darreichungsform und Wirkstoffstarke, mit Stichtag 1. Februar 2017 zu ermitteln.
Das Preisband ist vom Dachverband bis 30. Juni 2017 nach vorheriger Anhérung
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der Wirtschaftskammer im Internet zu veréffentlichen. Die vertriebsberechtigten
Unternehmen haben die Preise flr wirkstoffgleiche Arzneispezialitaten langstens
bis 1. Oktober 2017 innerhalb des Preisbandes entsprechend zu senken. Nimmt
das vertriebsberechtigte Unternehmen diese Preissenkung nicht fristgerecht vor,
sind die Arzneispezialitditen vom Hauptverband mit schriftlicher Entscheidung
aus dem Erstattungskodex zu streichen, wobei einer Beschwerde abweichend
vom §351h Abs. 3 aufschiebende Wirkung im Ausmall von 90 Tagen ab
Einbringung der Beschwerde zukommt. Das Preishand berechtigt nicht zu einer
Preiserhdhung nach § 351e Abs. 2.

(12) und (13) unveréndert.
Entscheidung des Hauptverbandes

§ 351d. (1) Der Hauptverband hat schriftlich Uber den Antrag auf Aufnahme
in den gelben oder griinen Bereich des Erstattungskodex innerhalb von 90 Tagen
(wird auch Uber den Preis entschieden, innerhalb von 180 Tagen) ab
Antragstellung auf Grundlage der Empfehlung der Heilmittel-Evaluierungs-
Kommission im Rahmen des ihm nach diesem Bundesgesetz eingerdumten
Ermessens zu entscheiden. Der Fristenlauf wird gehemmt, wenn die vom
vertriebsberechtigten Unternehmen vorzulegenden Unterlagen (zB Studien,
Gutachten usw.) nicht, nicht vollstandig oder nicht in der aktuellen Fassung
vorgelegt werden. Bei der Entscheidung Uber die Aufnahme in den
Erstattungskodex sind fur alle Arzneispezialitditen die selben Prifmalstébe
anzulegen.

(3) Ist ein Verfahren abgeschlossen, so ist der Hauptverband zur
Entscheidung Uber einen neuerlichen Antrag hinsichtlich ein und der selben
Arzneispezialitdt erst dann verpflichtet, wenn das vertriebsberechtigte
Unternehmen dem Hauptverband das Vorliegen wesentlicher neuer Erkenntnisse
nachweist.

Anderung der Verschreibbarkeit, Preiserhéhung

§ 351e. (1) Das vertriebsberechtigte Unternehmen kann die Anderung der
Verschreibbarkeit seiner im gelben und griinen Bereich des Erstattungskodex
angefiihrten Arzneispezialitat (entweder allgemein oder nur fir bestimmte
Verwendungen) beantragen. Der Hauptverband entscheidet schriftlich iber den
Antrag (einschlieflich des Preises) innerhalb von 180 Tagen im Rahmen des ihm
nach diesem Bundesgesetz eingeraumten Ermessens.

127 von 374

Vorgeschlagene Fassung

der Wirtschaftskammer im Internet zu veréffentlichen. Die vertriebsberechtigten
Unternehmen haben die Preise flr wirkstoffgleiche Arzneispezialititen langstens
bis 1. Oktober 2017 innerhalb des Preishandes entsprechend zu senken. Nimmt
das vertriebsberechtigte Unternehmen diese Preissenkung nicht fristgerecht vor,
sind die Arzneispezialitaten vom Dachverband mit schriftlicher Entscheidung aus
dem Erstattungskodex zu streichen, wobei einer Beschwerde abweichend vom
§ 351h Abs. 3 aufschiebende Wirkung im AusmaR von 90 Tagen ab Einbringung
der Beschwerde zukommt. Das Preisband berechtigt nicht zu einer Preiserhdhung
nach § 351e Abs. 2.

(12) und (13) unveréndert.
Entscheidung des Dachverbandes

§ 351d. (1) Der Dachverband hat schriftlich tiber den Antrag auf Aufnahme
in den gelben oder griinen Bereich des Erstattungskodex innerhalb von 90 Tagen
(wird auch Uber den Preis entschieden, innerhalb von 180 Tagen) ab
Antragstellung auf Grundlage der Empfehlung der Heilmittel-Evaluierungs-
Kommission im Rahmen des ihm nach diesem Bundesgesetz eingeraumten
Ermessens zu entscheiden. Der Fristenlauf wird gehemmt, wenn die vom
vertriebsberechtigten Unternehmen vorzulegenden Unterlagen (zB Studien,
Gutachten usw.) nicht, nicht vollstdndig oder nicht in der aktuellen Fassung
vorgelegt werden. Bei der Entscheidung Uber die Aufnahme in den
Erstattungskodex sind fir alle Arzneispezialitdten die selben Prifmalstébe
anzulegen.

(3) Ist ein Verfahren abgeschlossen, so ist der Dachverband zur
Entscheidung Uber einen neuerlichen Antrag hinsichtlich ein und der selben
Arzneispezialitdt erst dann verpflichtet, wenn das vertriebsberechtigte
Unternehmen dem Dachverband das Vorliegen wesentlicher neuer Erkenntnisse
nachweist.

Anderung der Verschreibbarkeit, Preiserhohung

§ 351e. (1) Das vertriebsberechtigte Unternehmen kann die Anderung der
Verschreibbarkeit seiner im gelben und griinen Bereich des Erstattungskodex
angefilhrten Arzneispezialitdt (entweder allgemein oder nur flir bestimmte
Verwendungen) beantragen. Der Dachverband entscheidet schriftlich Uber den
Antrag (einschlieBlich des Preises) innerhalb von 180 Tagen im Rahmen des ihm
nach diesem Bundesgesetz eingerdumten Ermessens.
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Geltende Fassung

(2) Das vertriebsberechtigte Unternehmen kann die Erhdhung des Preises
seiner im Erstattungskodex angefiihrten Arzneispezialitdt beantragen. § 351d
Abs. 1 ist so anzuwenden, dass der Hauptverband bereits innerhalb von 90 Tagen
zu entscheiden hat. Bei einer auBergewdhnlich hohen Zahl von Antrdgen kann
diese Frist ein einziges Mal um 60 Tage verlangert werden; die Verlangerung ist
dem vertriebsberechtigten Unternehmen vor Ablauf der 90-Tage-Frist
mitzuteilen.

Streichung aus dem Erstattungskodex

8§ 351f. (1) Der Hauptverband hat den Erstattungskodex regelmaRig
daraufhin zu Uberprifen, ob die angefiihrten Arzneispezialititen den
PrifmaRstdben nach den 88 31 Abs.3 Z 12 und 351c entsprechen. Er hat im
Rahmen des ihm nach diesem Bundesgesetz eingerdumten Ermessens mit
schriftlicher Entscheidung eine Arzneispezialitat aus dem Erstattungskodex zu
streichen, in einen anderen Bereich zu Ubernehmen oder die Anfiihrung auf
bestimmte Verwendungen einzuschranken, wenn die Voraussetzungen fur die
Aufnahme nicht oder nur mehr fur bestimmte Verwendungen erfllt sind,
insbesondere weil neue pharmakologische oder medizinisch-therapeutische oder
gesundheitstkonomische Umstande eingetreten sind. Der Hauptverband hat vor
der Entscheidung, eine Arzneispezialitat aus dem Erstattungskodex zu streichen
oder in einen anderen Bereich zu Ubernehmen, dem vertriebsberechtigten
Unternehmen Gelegenheit zur Stellungnahme binnen 30 Tagen zu geben. Das
vertriebsberechtigte Unternehmen legt dem Hauptverband auf Verlangen binnen
60 Tagen jene Unterlagen vor, die geeignet sind, die Zweifel aus
pharmakologischer oder medizinisch-therapeutischer oder
gesundheitsékonomischer Sicht auszuraumen. Allfallige Kosten fir die Erstellung
diesbeziiglicher Gutachten oder Studien tragt das vertriebsberechtigte
Unternehmen.

(2) Das Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen hat jede Aufhebung
der Zulassung einer Arzneispezialitdit dem Hauptverband mitzuteilen. Die
Arzneispezialitét ist unverziiglich aus dem Erstattungskodex zu streichen.

Verordnungsermachtigung, Werbeverbot

8 351g. (1) Die néhere Organisation zur Aufnahme einer Arzneispezialitat
und das Verfahren zur Herausgabe des Erstattungskodex regelt der Hauptverband
durch Verordnung, die der Genehmigung der Bundesministerin fir Gesundheit
und Frauen bedarf. Vor Genehmigung hat eine Anhdrung der Wirtschaftskammer
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Vorgeschlagene Fassung

(2) Das vertriebsberechtigte Unternehmen kann die Erhéhung des Preises
seiner im Erstattungskodex angefiihrten Arzneispezialitdt beantragen. § 351d
Abs. 1 ist so anzuwenden, dass der Dachverband bereits innerhalb von 90 Tagen
zu entscheiden hat. Bei einer auergewdhnlich hohen Zahl von Antragen kann
diese Frist ein einziges Mal um 60 Tage verlangert werden; die Verlangerung ist
dem vertriebsberechtigten Unternehmen vor Ablauf der 90-Tage-Frist
mitzuteilen.

Streichung aus dem Erstattungskodex

8§ 351f. (1) Der Dachverband hat den Erstattungskodex regelméafig daraufhin
zu Uberprifen, ob die angefiihrten Arzneispezialitaten den PriifmaRstdben nach
den 88 31 Abs. 3 Z 12 und 351c entsprechen. Er hat im Rahmen des ihm nach
diesem Bundesgesetz eingerdumten Ermessens mit schriftlicher Entscheidung
eine Arzneispezialitdt aus dem Erstattungskodex zu streichen, in einen anderen
Bereich zu Ubernehmen oder die Anfuhrung auf bestimmte Verwendungen
einzuschranken, wenn die Voraussetzungen fur die Aufnahme nicht oder nur
mehr fur bestimmte Verwendungen erfillt sind, insbesondere weil neue
pharmakologische oder medizinisch-therapeutische oder gesundheitsékonomische
Umsténde eingetreten sind. Der Dachverband hat vor der Entscheidung, eine
Arzneispezialitat aus dem Erstattungskodex zu streichen oder in einen anderen
Bereich zu bernehmen, dem vertriebsberechtigten Unternehmen Gelegenheit zur
Stellungnahme binnen 30 Tagen zu geben. Das vertriebsberechtigte Unternehmen
legt dem Dachverband auf Verlangen binnen 60 Tagen jene Unterlagen vor, die
geeignet sind, die Zweifel aus pharmakologischer oder medizinisch-
therapeutischer oder gesundheitsdkonomischer Sicht auszurdumen. Allféllige
Kosten fir die Erstellung diesbezuglicher Gutachten oder Studien tragt das
vertriebsberechtigte Unternehmen.

(2) Das Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen hat jede Aufhebung
der Zulassung einer Arzneispezialitit dem Dachverband mitzuteilen. Die
Arzneispezialitét ist unverziglich aus dem Erstattungskodex zu streichen.

Verordnungserméachtigung, Werbeverbot

§ 351g. (1) Die nahere Organisation zur Aufnahme einer Arzneispezialitat
und das Verfahren zur Herausgabe des Erstattungskodex regelt der Dachverband
durch Verordnung, die der Genehmigung der Bundesministerin flir Gesundheit
und Frauen bedarf. Vor Genehmigung hat eine Anhdrung der Wirtschaftskammer
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Geltende Fassung
Osterreich zu erfolgen. Diese Verfahrensordnung hat insbesondere Zahl, Qualitét,
Form und Zeitpunkt der vorzulegenden Unterlagen festzusetzen und Regeln
dartiber zu enthalten, in welchen Féllen weiterfihrende Studien notwendig sind.
Die Verordnung ist vom Hauptverband im Internet kundzumachen.

(1a) Anbringen einschlieBlich aller im Verfahren zu berticksichtigenden
Unterlagen sind schriftlich ber das Internetportal www.sozialversicherung.at
einzubringen. Zur Erdrterung dieser Anbringen ist eine mundliche
Kommunikation zwischen Hauptverband und vertriebsberechtigtem Unternehmen
zuldssig. Erscheint diese im Einzelfall nicht zweckméfRig, so kann der
Hauptverband dem vertriebsberechtigten  Unternehmen die schriftliche
Einbringung als Anbringen binnen angemessener Frist auftragen. Eine mindliche
Verhandlung vor dem Hauptverband findet nicht statt. Die Verfahrensordnung
nach Abs. 1 hat Regelungen Uber die Voraussetzungen und den Ablauf einer
Anhdérung vor der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission fiir vertriebsberechtigte
Unternehmen zu enthalten. Die Akteneinsicht erfolgt ber das Internetportal
www.sozialversicherung.at. Patentrechtliche Vorfragen sind nicht Gegenstand
des Verfahrens vor dem Hauptverband.

(1b) Die 88 69 und 70 AVG sind mit der MaRgabe anzuwenden, dass die in
den 8§351d Abs.1 und 35le festgelegten Fristen mit der Zustellung des
Antrages auf Wiederaufnahme des Verfahrens neu zu laufen beginnen. § 69
Abs.2 AVG ist mit der MaRgabe anzuwenden, dass der Antrag auf
Wiederaufnahme des Verfahrens nach Ablauf von einem Jahr ab Erlassung des
Bescheides nicht mehr gestellt werden kann. Der Hauptverband hat tber den
Antrag auf Wiederaufnahme des Verfahrens binnen vier Wochen zu entscheiden.

(1c) Die 88 71 und 72 AVG sind mit der MalRgabe anzuwenden, dass die in
den 8§351d Abs.1 und 35le festgelegten Fristen mit der Zustellung des
Antrages auf Wiedereinsetzung in den vorigen Stand bis zur Zustellung des die
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand bewilligenden Bescheides in ihrem
Fortlauf gehemmt werden. Der Hauptverband hat (ber den Antrag auf
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand binnen vier Wochen zu entscheiden.

(2) In der Verordnung nach Abs. 1 wird das Verfahren der Heilmittel-
Evaluierungs-Kommission geregelt. Dieser Kommission sind alle Antrége auf
Aufnahme (einschlieRlich aller Anderungen) einer Arzneispezialitit in den
Erstattungskodex vorzulegen. Diese Kommission ist auch anzuhdren, wenn der
Hauptverband von sich aus eine Veranderung im Erstattungskodex beabsichtigt.
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Vorgeschlagene Fassung
Osterreich zu erfolgen. Diese Verfahrensordnung hat insbesondere Zahl, Qualitét,
Form und Zeitpunkt der vorzulegenden Unterlagen festzusetzen und Regeln
dariiber zu enthalten, in welchen Fallen weiterfiihrende Studien notwendig sind.
Die Verordnung ist vom Dachverband im Internet kundzumachen.

(1a) Anbringen einschlieBlich aller im Verfahren zu berlicksichtigenden
Unterlagen sind schriftlich Uber das Internetportal www.sozialversicherung.at
einzubringen. Zur Erorterung dieser Anbringen ist eine mundliche
Kommunikation zwischen Dachverband und vertriebsberechtigtem Unternehmen
zulédssig. Erscheint diese im Einzelfall nicht zweckmdRig, so kann der
Dachverband dem vertriebsberechtigten  Unternehmen die schriftliche
Einbringung als Anbringen binnen angemessener Frist auftragen. Eine mindliche
Verhandlung vor dem Dachverband findet nicht statt. Die Verfahrensordnung
nach Abs. 1 hat Regelungen (iber die Voraussetzungen und den Ablauf einer
Anhdrung vor der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission fiir vertriebsberechtigte
Unternehmen zu enthalten. Die Akteneinsicht erfolgt Uber das Internetportal
www.sozialversicherung.at. Patentrechtliche Vorfragen sind nicht Gegenstand
des Verfahrens vor dem Dachverband.

(1b) Die 88 69 und 70 AVG sind mit der Mallgabe anzuwenden, dass die in
den 88351d Abs.1 und 35le festgelegten Fristen mit der Zustellung des
Antrages auf Wiederaufnahme des Verfahrens neu zu laufen beginnen. § 69
Abs.2 AVG ist mit der MaRgabe anzuwenden, dass der Antrag auf
Wiederaufnahme des Verfahrens nach Ablauf von einem Jahr ab Erlassung des
Bescheides nicht mehr gestellt werden kann. Der Dachverband hat tber den
Antrag auf Wiederaufnahme des Verfahrens binnen vier Wochen zu entscheiden.

(1c) Die 88 71 und 72 AVG sind mit der Mal’gabe anzuwenden, dass die in
den 88351d Abs.1 und 35le festgelegten Fristen mit der Zustellung des
Antrages auf Wiedereinsetzung in den vorigen Stand bis zur Zustellung des die
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand bewilligenden Bescheides in ihrem
Fortlauf gehemmt werden. Der Dachverband hat (ber den Antrag auf
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand binnen vier Wochen zu entscheiden.

(2) In der Verordnung nach Abs.1 wird das Verfahren der Heilmittel-
Evaluierungs-Kommission geregelt. Dieser Kommission sind alle Antrége auf
Aufnahme (einschlieRlich aller Anderungen) einer Arzneispezialitit in den
Erstattungskodex vorzulegen. Diese Kommission ist auch anzuhéren, wenn der
Dachverband von sich aus eine Veranderung im Erstattungskodex beabsichtigt.
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Geltende Fassung
Die Kommission hat dem Hauptverband insbesondere zu empfehlen,
1. bis 4. unveréndert.
Die Empfehlungen der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission haben den Kriterien
der Wissenschaft, der Transparenz und der gesundheitsékonomischen
Bewertungen zu entsprechen. Die Sitzungen sind nicht 6ffentlich.

(3) Der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission gehdren zehn Vertreter der
Sozialversicherung, drei unabhéngige Vertreter der Wissenschaft aus
einschlédgigen  Fachrichtungen  (Pharmakologen und  Mediziner  von
Universitatsinstituten), je zwei Vertreter der Wirtschaftskammer Osterreich, der
Bundesarbeitskammer und der Osterreichischen Arztekammer sowie ein Vertreter
der Osterreichischen Apothekerkammer an. Weiters gehort der Heilmittel-
Evaluierungs-Kommission eine Vertreterin/ein Vertreter der Bundeslénder an,
mit der/dem Empfehlungen, ob neue Arzneispezialitdten intra- und/oder
extramural verabreicht werden konnen, abzustimmen sind, ohne dass sich die
Mehrheitsverhéltnisse in der Kommission dadurch andern.

(4) Der Hauptverband hat durch Verordnung pauschalierte Kostenersatze flr
die Kosten der Verfahren nach den 88 351c Abs. 1 und 351e festzusetzen. Die
Hohe der pauschalierten Kostenersdatze hat sich nach den Kosten eines
durchschnittlichen Verfahrens zu richten, wobei jedenfalls zwischen Verfahren
zur Aufnahme einer Arzneispezialitat in den Erstattungskodex und Verfahren zur
Anderung der Verschreibbarkeit oder zur Preiserhéhung der im Erstattungskodex
angefihrten Arzneispezialitaten zu unterscheiden ist. Die
Antragsteller/Antragstellerinnen haben die Kostenersdtze gleichzeitig mit der
Antragstellung an den Hauptverband zu entrichten, anderenfalls der Antrag als
unvollstandig gilt. Die Verordnung ist im Internet zu veréffentlichen. Der V. Teil
des AVG uber die Kosten ist nicht anzuwenden.

(5) Fur die im Erstattungskodex angefiihrten Arzneispezialitaten,
insbesondere fur rezeptfreie Produkte, ist jegliche Werbung, die fiur die
Verbraucher/innen bestimmt ist, zu unterlassen; ausgenommen von diesem
Werbeverbot sind rezeptfreie Arzneispezialitaten, die vom Hauptverband von
sich aus (§8351c Abs.5) gegen den Willen des vertriebsberechtigten
Unternehmens in den Erstattungskodex aufgenommen wurden.
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Vorgeschlagene Fassung
Die Kommission hat dem Dachverband insbesondere zu empfehlen,

1. bis 4. unveréandert.

Die Empfehlungen der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission haben den
Kriterien der Wissenschaft, der Transparenz und der gesundheitsékonomischen
Bewertungen zu entsprechen. Die Sitzungen sind nicht 6ffentlich.

(3) Der Heilmittel-Evaluierungs-Kommission gehéren zwei Vertreter/innen
des Bundesamtes flr Sicherheit im Gesundheitswesen, acht Vertreter/innen der
Sozialversicherung, drei unabhangige Vertreter der Wissenschaft aus
einschlagigen  Fachrichtungen  (Pharmakologen und  Mediziner  von
Universitatsinstituten), je zwei Vertreter der Wirtschaftskammer Osterreich, der
Bundesarbeitskammer und der Osterreichischen Arztekammer sowie ein Vertreter
der Osterreichischen Apothekerkammer an. Weiters gehort der Heilmittel-
Evaluierungs-Kommission eine Vertreterin/ein Vertreter der Bundeslénder an,
mit der/dem Empfehlungen, ob neue Arzneispezialititen intra- und/oder
extramural verabreicht werden kdnnen, abzustimmen sind, ohne dass sich die
Mehrheitsverhaltnisse in der Kommission dadurch andern. Weiters gehort der
Heilmittel-Evaluierungskommission ein/e Vertreter/in der
Patientenanwaltschaften in beratender Funktion ohne Stimmrecht an.

(4) Der Dachverband hat durch Verordnung pauschalierte Kostenersatze fur
die Kosten der Verfahren nach den 88 351c Abs. 1 und 351e festzusetzen. Die
Hohe der pauschalierten Kostenersdatze hat sich nach den Kosten eines
durchschnittlichen Verfahrens zu richten, wobei jedenfalls zwischen Verfahren
zur Aufnahme einer Arzneispezialitdt in den Erstattungskodex und Verfahren zur
Anderung der Verschreibbarkeit oder zur Preiserhéhung der im Erstattungskodex
angefihrten Arzneispezialitaten zu unterscheiden ist. Die
Antragsteller/Antragstellerinnen haben die Kostenersatze gleichzeitig mit der
Antragstellung an den Dachverband zu entrichten, anderenfalls der Antrag als
unvollstandig gilt. Die Verordnung ist im Internet zu veréffentlichen. Der V. Teil
des AVG uber die Kosten ist nicht anzuwenden.

(5) Fur die im Erstattungskodex angefiihrten Arzneispezialitaten,
insbesondere fur rezeptfreie Produkte, ist jegliche Werbung, die fir die
Verbraucher/innen bestimmt ist, zu unterlassen; ausgenommen von diesem
Werbeverbot sind rezeptfreie Arzneispezialititen, die vom Dachverband von sich
aus (8 351c Abs. 5) gegen den Willen des vertriebsberechtigten Unternehmens in
den Erstattungskodex aufgenommen wurden.
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Geltende Fassung

Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht im Zusammenhang mit dem
Erstattungskodex

§ 351h. (1) unverandert.

(2) Das Bundesverwaltungsgericht entscheidet auch (iber Beschwerden des
vertriebsberechtigten Unternehmens gegen Entscheidungen des Hauptverbandes,
mit denen Antrige nach einer Anderung der Verschreibbarkeit oder nach einer
Preiserhdhung von Arzneispezialitdten (teilweise) ab- oder zuriickgewiesen
wurden, oder wenn Uber diese Antrdge nicht fristgerecht (§ 351e Abs. 1 und 2)
entschieden wurde.

(3) Beschwerden nach Abs.1 und 2 sind binnen vier Wochen nach
Zustellung der Entscheidung des Hauptverbandes beim Hauptverband tber das
Internetportal www.sozialversicherung.at einzubringen. Eine
Beschwerdevorentscheidung und eine Nachholung des Bescheides nach den
8814 bis 16 des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes (VWGVG), BGBI. |
Nr. 33/2013, sind unzuldssig. Der Hauptverband hat dem
Bundesverwaltungsgericht unverziiglich die Beschwerde unter Anschluss der
Verfahrensakten vorzulegen. Dem Hauptverband steht es frei, binnen vier
Wochen ab Einbringung der Beschwerde eine Stellungnahme an das
Bundesverwaltungsgericht abzugeben. Die Beschwerden haben aufschiebende
Wirkung; Beschwerden gegen die Streichung einer Arzneispezialitét nach 8 351c
Abs. 10 Z 1 aus dem griinen Bereich des Erstattungskodex haben aufschiebende
Wirkung im Ausmal von 90 Tagen ab Einbringung der Beschwerde.
Beschwerden gegen die Streichung einer Arzneispezialitat auf Grund mangelnder
Erstattungsfahigkeit (§ 351c Abs. 2 und 4) haben keine aufschiebende Wirkung.
8 13 Abs. 2 VWGVG ist nicht anzuwenden.

(4) In der Beschwerde oder in der Stellungnahme nach Abs. 3 kénnen sich
das vertriebsberechtigte Unternehmen und der Hauptverband nur auf Tatsachen
und Beweise beziehen, die zum Zeitpunkt der Entscheidung des Hauptverbandes
vom vertriebsberechtigten Unternehmen oder vom Hauptverband bereits
eingebracht worden sind. Das Vorbringen neuer Tatsachen und Beweise im
Beschwerdeverfahren ist nur zur Stiitzung oder zur Widerlegung der in der ersten
Instanz rechtzeitig vorgebrachten Tatsachen und Beweise zuldssig. Solche neuen
Tatsachen und Beweise dirfen (berdies nur dann beriicksichtigt werden, wenn
diese entweder in der Beschwerde oder der Stellungnahme des Hauptverbandes
nach Abs.3 bereits eingebracht wurden. Diese Stellungnahme des
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Vorgeschlagene Fassung

Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht im Zusammenhang mit dem
Erstattungskodex

§ 351h. (1) unverandert.

(2) Das Bundesverwaltungsgericht entscheidet auch Uber Beschwerden des
vertriebsberechtigten Unternehmens gegen Entscheidungen des Dachverbandes,
mit denen Antrage nach einer Anderung der Verschreibbarkeit oder nach einer
Preiserhdhung von Arzneispezialitadten (teilweise) ab- oder zuriickgewiesen
wurden, oder wenn Uber diese Antrdge nicht fristgerecht (§ 351e Abs. 1 und 2)
entschieden wurde.

(3) Beschwerden nach Abs.1 und 2 sind binnen vier Wochen nach
Zustellung der Entscheidung des Dachverbandes beim Dachverband tber das
Internetportal www.sozialversicherung.at einzubringen. Eine
Beschwerdevorentscheidung und eine Nachholung des Bescheides nach den
8814 bis 16 des Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetzes (VwWGVG), BGBI. |
Nr. 33/2013, sind unzuldssig. Der Dachverband hat dem
Bundesverwaltungsgericht unverziglich die Beschwerde unter Anschluss der
Verfahrensakten vorzulegen. Dem Dachverband steht es frei, binnen vier Wochen
ab  Einbringung der  Beschwerde eine  Stellungnahme an  das
Bundesverwaltungsgericht abzugeben. Die Beschwerden haben aufschiebende
Wirkung; Beschwerden gegen die Streichung einer Arzneispezialitit nach § 351c
Abs. 10 Z 1 aus dem griinen Bereich des Erstattungskodex haben aufschiebende
Wirkung im Ausmall von 90 Tagen ab Einbringung der Beschwerde.
Beschwerden gegen die Streichung einer Arzneispezialitat auf Grund mangelnder
Erstattungsfahigkeit (§ 351c Abs. 2 und 4) haben keine aufschiebende Wirkung.
§ 13 Abs. 2 VWGVG ist nicht anzuwenden.

(4) In der Beschwerde oder in der Stellungnahme nach Abs. 3 kénnen sich
das vertriebsberechtigte Unternehmen und der Dachverband nur auf Tatsachen
und Beweise beziehen, die zum Zeitpunkt der Entscheidung des Dachverbandes
vom vertriebsberechtigten Unternehmen oder vom Dachverband bereits
eingebracht worden sind. Das Vorbringen neuer Tatsachen und Beweise im
Beschwerdeverfahren ist nur zur Stutzung oder zur Widerlegung der in der ersten
Instanz rechtzeitig vorgebrachten Tatsachen und Beweise zuldssig. Solche neuen
Tatsachen und Beweise dirfen Uberdies nur dann beriicksichtigt werden, wenn
diese entweder in der Beschwerde oder der Stellungnahme des Dachverbandes
nach Abs.3 bereits eingebracht wurden. Diese Stellungnahme des
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Geltende Fassung
Hauptverbandes ist vom Bundesverwaltungsgericht als Bestandteil der
Begriindung der Entscheidung des Hauptverbandes nach Abs. 3 erster Satz zu
berticksichtigen. Eine Einschréankung oder Klarstellung des Antragbegehrens ist
ausgeschlossen. Zum  Ergebnis eines vom  Bundesverwaltungsgericht
durchgefiihrten allfalligen neuen Beweisverfahrens ist den Parteien Gelegenheit
zur Stellungnahme zu geben. Patentrechtliche Vorfragen sind nicht Gegenstand
des Verfahrens vor dem Bundesverwaltungsgericht.

(5) Das Bundesverwaltungsgericht hat die Entscheidung des Hauptverbandes
im Falle des Vorliegens der Voraussetzungen nach § 28 Abs. 2 VWGVG bei
Rechtswidrigkeit abzudndern. Der Hauptverband hat im Falle einer Entscheidung
des Bundesverwaltungsgerichts nach 8 28 Abs. 4 VwGVG innerhalb von 120
Tagen nach Zustellung der Aufhebungsentscheidung neu zu entscheiden,
widrigenfalls der Antrag als angenommen gilt oder die Arzneispezialitat wieder
in den Erstattungskodex aufzunehmen ist oder die Einschrankung der
Verschreibbarkeit aufzuheben ist. Fir die Zeit der Einholung eines Gutachtens
eines/einer unabhéngigen Experten/Expertin auf Betreiben des antragstellenden
vertriebsberechtigten Unternehmens nach MalRgabe der Verordnung nach § 351g
wird der Lauf der Frist von 120 Tagen gehemmt. Wird jedoch eine Entscheidung
des Hauptverbandes aufgehoben, mit der ein Antrag wegen mangelnder
Erstattungsfahigkeit (8 351c Abs. 2 und 4) der Arzneispezialitat nach § 351c
Abs. 1 abgewiesen wurde, beginnt mit dem Tag der Zustellung der
Aufhebungsentscheidung an den Hauptverband die Frist nach § 351c Abs. 1 neu
zu laufen.

Bundesverwaltungsgericht, Mitwirkung fachkundiger
Laienrichter/Laienrichterinnen

§ 351i. (1) und (2) unverandert.

(3) Sachverhalte, die ein Naheverhaltnis zur Sozial- oder Privatversicherung
oder zu Pharmaunternehmen begriinden koénnten, sind vor der Bestellung sowie
nach ihrem Eintreten gegenlber dem Bundesverwaltungsgericht und dem
Bundesminister fur Gesundheit offen zu legen. Mitglieder der Heilmittel-
Evaluierungs-Kommission nach 8§ 351g Abs. 3 und
Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen des Hauptverbandes sind als
Laienrichter/Laienrichterinnen (Stellvertreter/Stellvertreterinnen) ausgeschlossen.

Kostentragung im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht
§ 351j. (1) Die Kosten des Verfahrens vor dem Bundesverwaltungsgericht
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Vorgeschlagene Fassung

Hauptverbandes ist vom Bundesverwaltungsgericht als Bestandteil der
Begriindung der Entscheidung des Hauptverbandes nach Abs. 3 erster Satz zu
berticksichtigen. Eine Einschrénkung oder Klarstellung des Antragbegehrens ist
ausgeschlossen.  Zum  Ergebnis eines vom  Bundesverwaltungsgericht
durchgefiihrten allfalligen neuen Beweisverfahrens ist den Parteien Gelegenheit
zur Stellungnahme zu geben. Patentrechtliche Vorfragen sind nicht Gegenstand
des Verfahrens vor dem Bundesverwaltungsgericht.

(5) Das Bundesverwaltungsgericht hat die Entscheidung des Dachverbandes
im Falle des Vorliegens der Voraussetzungen nach § 28 Abs. 2 VWGVG bei
Rechtswidrigkeit abzuandern. Der Dachverband hat im Falle einer Entscheidung
des Bundesverwaltungsgerichts nach § 28 Abs. 4 VwGVG innerhalb von 120
Tagen nach Zustellung der Aufhebungsentscheidung neu zu entscheiden,
widrigenfalls der Antrag als angenommen gilt oder die Arzneispezialitat wieder
in den Erstattungskodex aufzunehmen ist oder die Einschrankung der
Verschreibbarkeit aufzuheben ist. Fur die Zeit der Einholung eines Gutachtens
eines/einer unabhéngigen Experten/Expertin auf Betreiben des antragstellenden
vertriebsberechtigten Unternehmens nach MaRgabe der Verordnung nach 8§ 351g
wird der Lauf der Frist von 120 Tagen gehemmt. Wird jedoch eine Entscheidung
des Dachverbandes aufgehoben, mit der ein Antrag wegen mangelnder
Erstattungsfahigkeit (8 351c Abs. 2 und 4) der Arzneispezialitit nach § 351c
Abs. 1 abgewiesen wurde, beginnt mit dem Tag der Zustellung der
Aufhebungsentscheidung an den Dachverband die Frist nach § 351c Abs. 1 neu
zu laufen.

Bundesverwaltungsgericht, Mitwirkung fachkundiger
Laienrichter/Laienrichterinnen

§ 351i. (1) und (2) unverandert.

(3) Sachverhalte, die ein Naheverhéltnis zur Sozial- oder Privatversicherung
oder zu Pharmaunternehmen begriinden kénnten, sind vor der Bestellung sowie
nach ihrem Eintreten gegenuber dem Bundesverwaltungsgericht und dem
Bundesminister fur Gesundheit offen zu legen. Mitglieder der Heilmittel-
Evaluierungs-Kommission nach § 351¢ Abs. 3 und
Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen des Dachverbandes sind als
Laienrichter/Laienrichterinnen (Stellvertreter/Stellvertreterinnen) ausgeschlossen.

Kostentragung im Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht
§ 351j. (1) Die Kosten des Verfahrens vor dem Bundesverwaltungsgericht
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Geltende Fassung

werden durch einen pauschalierten Kostenersatz in der Hohe von 2 620 Euro
abgegolten. Den Kostenersatz hat diejenige Partei des Beschwerdeverfahrens zu
tragen, die im Beschwerdeverfahren unterlegen ist. Im Falle eines teilweisen
Unterliegens ist der Kostenersatz von beiden Parteien zur Hélfte zu tragen. In
Verfahren bei Verletzung der Entscheidungspflicht durch den Hauptverband hat
den Kostenersatz jedenfalls der Hauptverband zu tragen, wenn nicht die
Beschwerde mangels Sdumigkeit zuriickgewiesen wird.

(2) unveréndert.
Leistungssachen

§ 354. Leistungssachen sind die Angelegenheiten, in denen es sich handelt
um

1. die Feststellung des Bestandes, des Umfanges oder des Ruhens eines
Anspruches auf eine Versicherungsleistung einschlieBlich einer
Feststellung nach §367 Abs.1, soweit nicht hiebei die
Versicherungszugehorigkeit (8813 bis 15), die
Versicherungszustandigkeit (88 26 bis 30), die Leistungszugehdrigkeit
(8 245) oder die Leistungszustandigkeit (8 246) in Frage steht;

2. bis 6. unveréndert.
Verwaltungssachen

8§355. Alle nicht gemdl 8354 als Leistungssachen geltenden
Angelegenheiten, fir die nach § 352 die Bestimmungen dieses Teiles gelten, sind
Verwaltungssachen. Insbesondere gehdren zu den Verwaltungssachen die

1. bis 4. unverandert.

5. Streitigkeiten ~ zwischen  den  Versicherungstrdgern  bzw. den
Versicherungstrdgern und dem Hauptverband aus der Durchfiihrung
dieses Bundesgesetzes, insbesondere solche geméaR Abschnitt | des
Funften Teiles.

Rechts- und Verwaltungshilfe

§ 360. (1) Die Verwaltungsbehdrden und die Gerichte sind verpflichtet, den
im Vollzug dieses Bundesgesetzes an sie ergehenden Ersuchen der
Versicherungstrédger und des Hauptverbandes im Rahmen ihrer sachlichen und
ortlichen Zustandigkeit zu entsprechen. In gleicher Weise haben die
Versicherungstrédger (der Hauptverband) den Verwaltungsbehérden und den
Gerichten Verwaltungshilfe zu leisten.
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werden durch einen pauschalierten Kostenersatz in der Hohe von 2 620 Euro
abgegolten. Den Kostenersatz hat diejenige Partei des Beschwerdeverfahrens zu
tragen, die im Beschwerdeverfahren unterlegen ist. Im Falle eines teilweisen
Unterliegens ist der Kostenersatz von beiden Parteien zur Halfte zu tragen. In
Verfahren bei Verletzung der Entscheidungspflicht durch den Dachverband hat
den Kostenersatz jedenfalls der Dachverband zu tragen, wenn nicht die
Beschwerde mangels Sdumigkeit zurlickgewiesen wird.

(2) unveréndert.
Leistungssachen

§ 354. Leistungssachen sind die Angelegenheiten, in denen es sich handelt
um

1. die Feststellung des Bestandes, des Umfanges oder des Ruhens eines
Anspruches auf eine Versicherungsleistung einschlielich einer
Feststellung nach 8367 Abs.1, soweit nicht hiebei die
Versicherungszugehorigkeit (8813 bis 15), die
Versicherungszustandigkeit (8§ 26 bis 29a), die Leistungszugehdrigkeit
(8 245) oder die Leistungszustandigkeit (8 246) in Frage steht;

2. bis 6. unveréndert.
Verwaltungssachen

§355. Alle nicht gemdl §354 als Leistungssachen geltenden
Angelegenheiten, fir die nach § 352 die Bestimmungen dieses Teiles gelten, sind
Verwaltungssachen. Insbesondere gehdren zu den Verwaltungssachen die

1. bis 4. unveréndert.

5. Streitigkeiten ~ zwischen  den  Versicherungstragern  bzw. den
Versicherungstragern und dem Dachverband aus der Durchflihrung
dieses Bundesgesetzes, insbesondere solche gemdaR Abschnitt | des
Funften Teiles.

Rechts- und Verwaltungshilfe

§ 360. (1) Die Verwaltungsbehérden und die Gerichte sind verpflichtet, den
im Vollzug dieses Bundesgesetzes an sie ergehenden Ersuchen der
Versicherungstrdger und des Dachverbandes im Rahmen ihrer sachlichen und
ortlichen Zustandigkeit zu entsprechen. In gleicher Weise haben die
Versicherungstrager (der Dachverband) den Verwaltungsbehdrden und den
Gerichten Verwaltungshilfe zu leisten.
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(2) unverandert.

(3) Die Sozialversicherungstrager und der Hauptverband sind berechtigt, auf
automationsunterstiitztem Weg Einsicht in das Grundbuch, das Adressregister,
das zentrale Gewerberegister und das Firmenbuch zu nehmen, soweit dies zur
Erflillung der ihnen Ubertragenen Aufgaben, insbesondere zur Erbringung von
Leistungen und zur Durchfihrung des Versicherungs-, Melde- und
Beitragswesens, notwendig ist. Die Berechtigung zur Einsicht in das Grundbuch
umfaft auch die Einsichtnahme in das Personenverzeichnis. Die Berechtigung zur
Einsicht in das Firmenbuch umfalRt auch die bundesweite Suche nach im
Zusammenhang mit den Rechtstragern gespeicherten Personen.

(5) Die Personenstandsbhehérde hat der Gebietskrankenkasse ihres
Zustandigkeitsbereiches - moglichst in automationsunterstitzter Form - folgende
Personenstandsfalle mitzuteilen:

(6) Die Sozialversicherungstrdger und der Hauptverband haben zur
Sicherung der Unverwechselbarkeit und Richtigkeit der von ihnen verarbeiteten
personenbezogenen Daten sowie zur Durchfiihrung ihrer Verfahren das Recht,
das Verfahren der Meldebehorden nach § 14 Abs. 2 des Meldegesetzes 1991 in
Anspruch zu nehmen. Sie sind verpflichtet, bei Anderungen (Feststellung,
Richtigstellung usw.) von Familiennamen, Vornamen, Geschlechtsangabe,
Staatsbirgerschaft und  Geburtsdaten sowie der ZMR-Zahl (8§16
Meldegesetz 1991) mit dem Zentralen Melderegister beim Bundesminister fir
Inneres zum Zwecke der Fihrung der Gleichsetzungstabelle (8§ 16b
Meldegesetz 1991 in der Fassung des Artikels Il des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 28/2001) zusammenzuarbeiten und dort geénderte personenbezogene Daten
zu verarbeiten, soweit dies zur eindeutigen Identifizierung einer Person
notwendig ist. Leistungsanspriiche, Anwartschaften oder deren Verdnderungen
kénnen aus solchen Anderungen nicht abgeleitet werden. Abfragen der
Sozialversicherungstrager und des Hauptverbandes aus dem Zentralen
Melderegister sind auch nach dem Auswahlkriterium der Anschrift
(Wohnadresse) zulassig, und zwar zur Uberprifung von Angaben iber das
Vorliegen eines gemeinsamen Haushaltes, soweit dies fur die Feststellung eines
Leistungsanspruches notwendig ist. Die Ergebnisse solcher Abfragen stellen
lediglich einen Anhaltspunkt bei der Ermittlung des Tatbestandes des
gemeinsamen Haushaltes dar.

(7) unverandert.
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(2) unverandert.

(3) Die Sozialversicherungstrager und der Dachverband sind berechtigt, auf
automationsunterstiitztem Weg Einsicht in das Grundbuch, das Adressregister,
das zentrale Gewerberegister und das Firmenbuch zu nehmen, soweit dies zur
Erfullung der ihnen Ubertragenen Aufgaben, insbesondere zur Erbringung von
Leistungen und zur Durchfihrung des Versicherungs-, Melde- und
Beitragswesens, notwendig ist. Die Berechtigung zur Einsicht in das Grundbuch
umfaft auch die Einsichtnahme in das Personenverzeichnis. Die Berechtigung zur
Einsicht in das Firmenbuch umfalt auch die bundesweite Suche nach im
Zusammenhang mit den Rechtstragern gespeicherten Personen.

(5) Die Personenstandsbehérde hat der Osterreichischen Gesundheitskasse —
maoglichst in automationsunterstltzter Form — folgende Personenstandsfélle
mitzuteilen:

(6) Die Sozialversicherungstréger und der Dachverband haben zur Sicherung
der Unverwechselbarkeit und Richtigkeit der wvon ihnen verarbeiteten
personenbezogenen Daten sowie zur Durchfihrung ihrer Verfahren das Recht,
das Verfahren der Meldebehdrden nach § 14 Abs. 2 des Meldegesetzes 1991 in
Anspruch zu nehmen. Sie sind verpflichtet, bei Anderungen (Feststellung,
Richtigstellung usw.) von Familiennamen, Vornamen, Geschlechtsangabe,
Staatshirgerschaft und  Geburtsdaten  sowie der ZMR-Zahl (816
Meldegesetz 1991) mit dem Zentralen Melderegister beim Bundesminister flr
Inneres zum Zwecke der Fihrung der Gleichsetzungstabelle (8 16b
Meldegesetz 1991 in der Fassung des Artikels 1l des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 28/2001) zusammenzuarbeiten und dort gednderte personenbezogene Daten
zu verarbeiten, soweit dies zur eindeutigen ldentifizierung einer Person
notwendig ist. Leistungsansprlche, Anwartschaften oder deren Verdnderungen
kénnen aus solchen Anderungen nicht abgeleitet werden. Abfragen der
Sozialversicherungstrdger und des Dachverbandes aus dem Zentralen
Melderegister sind auch nach dem Auswahlkriterium der Anschrift
(Wohnadresse) zuldssig, und zwar zur Uberpriifung von Angaben iber das
Vorliegen eines gemeinsamen Haushaltes, soweit dies fur die Feststellung eines
Leistungsanspruches notwendig ist. Die Ergebnisse solcher Abfragen stellen
lediglich einen Anhaltspunkt bei der Ermittlung des Tatbestandes des
gemeinsamen Haushaltes dar.

(7) unverandert.
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Auskilinfte an Verwaltungsgerichte

8§ 360a. Die Versicherungstrager und der Hauptverband haben dem
Bundesverwaltungsgericht und den Verwaltungsgerichten der Lander auf
Ersuchen Auskinfte Uber verfahrenserhebliche Umstdnde zu erteilen; die
Ersuchen und die Auskinfte haben mdglichst automationsunterstitzt zu erfolgen
(831 Abs.4 Z3 lit.b). Im Ersuchen ist der genaue Auskunftszweck samt
Aktenzahl anzugeben; dieser ist vom jeweiligen Versicherungstrager (vom
Hauptverband) zu vermerken. Vorschriften, die fir bestimmte Verfahren
Besonderes anordnen, bleiben unberihrt.

Verfahren zur Klarung der Versicherungszuordnung

8 412a. Zur Klérung der Versicherungszuordnung ist ein Verfahren mit
wechselseitigen Verstdndigungspflichten des Krankenversicherungstriagers und
der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft bzw. der
Sozialversicherungsanstalt der Bauern durchzufiihren. Die Einleitung dieses
Verfahrens erfolgt

1. unveréndert
2. auf Grund der Anmeldung zur Pflichtversicherung (8 412d)

a)nach 82 Abs.1 Z1 GSVG, soweit es sich um Berechtigte zur
Ausiibung eines freien Gewerbes handelt, die von den Trégern der
Krankenversicherung und der Sozialversicherungsanstalt der
gewerblichen Wirtschaft einvernehmlich bestimmt wurden, oder

b) und c) unveréndertr
3. unverandert.

Versicherungszuordnung auf Grund einer amtswegigen
Sachverhaltsfeststellung (Neuzuordnung)

8 412b. (1) Stellt der Krankenversicherungstrager oder das Finanzamt bei
der Prifung nach 8§ 41a dieses Bundesgesetzes oder nach § 86 EStG 1988 fiir eine
im gepriften Zeitraum nach dem GSVG bzw. nach dem BSVG versicherte
Person einen Sachverhalt fest, der zu weiteren Erhebungen Uber eine
rickwirkende Feststellung der Pflichtversicherung nach diesem Bundesgesetz
(Neuzuordnung) Anlass gibt, so hat der Krankenversicherungstrdger oder das
Finanzamt die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft bzw. die
Sozialversicherungsanstalt der Bauern ohne unnétigen Aufschub von dieser
Prifung zu verstdndigen. Die Verstdndigung hat den Namen, die
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Vorgeschlagene Fassung
Auskiinfte an Verwaltungsgerichte

§ 360a. Die Versicherungstrdger und der Dachverband haben dem
Bundesverwaltungsgericht und den Verwaltungsgerichten der Léander auf
Ersuchen Auskinfte Uber verfahrenserhebliche Umstdnde zu erteilen; die
Ersuchen und die Auskunfte haben mdglichst automationsunterstitzt zu erfolgen
(831 Abs.4 Z3 lit.b). Im Ersuchen ist der genaue Auskunftszweck samt
Aktenzahl anzugeben; dieser ist vom jeweiligen Versicherungstrager (vom
Dachverband) zu vermerken. Vorschriften, die fir bestimmte Verfahren
Besonderes anordnen, bleiben unberiihrt.

Verfahren zur Klarung der Versicherungszuordnung

8 412a. Zur Klérung der Versicherungszuordnung ist ein Verfahren mit
wechselseitigen Verstdndigungspflichten des Krankenversicherungstragers und
der Sozialversicherungsanstalt der Selbstédndigen durchzufiihren. Die Einleitung
dieses Verfahrens erfolgt

1. unveréndert
2. auf Grund der Anmeldung zur Pflichtversicherung (8§ 412d)

a)nach 82 Abs.1 Z1 GSVG, soweit es sich um Berechtigte zur
Auslibung eines freien Gewerbes handelt, die von den Trégern der
Krankenversicherung und der Sozialversicherungsanstalt — der
Selbstandigen einvernehmlich bestimmt wurden, oder

b) und c) unverandertr
3. unverandert.

Versicherungszuordnung auf Grund einer amtswegigen
Sachverhaltsfeststellung (Neuzuordnung)

8 412b. (1) Stellt der Krankenversicherungstréger oder das Finanzamt bei
der Prufung nach 8§ 41a dieses Bundesgesetzes oder nach § 86 EStG 1988 fiir eine
im gepriften Zeitraum nach dem GSVG bzw. nach dem BSVG versicherte
Person einen Sachverhalt fest, der zu weiteren Erhebungen Uber eine
rickwirkende Feststellung der Pflichtversicherung nach diesem Bundesgesetz
(Neuzuordnung) Anlass gibt, so hat der Krankenversicherungstrager oder das
Finanzamt die Sozialversicherungsanstalt der Selbstdndigen ohne unnétigen
Aufschub von dieser Prifung zu verstdndigen. Die Verstandigung hat den
Namen, die Versicherungsnummer sowie den gepriften Zeitraum und die Art der
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Versicherungsnummer sowie den gepriften Zeitraum und die Art der Tétigkeit zu
enthalten.

(2) Erfolgt eine Verstandigung nach Abs.1, so sind die weiteren
Ermittlungen vom Krankenversicherungstrager und von der
Sozialversicherungsanstalt ~ der  gewerblichen ~ Wirtschaft  bzw.  der
Sozialversicherungsanstalt der Bauern im Rahmen ihres jeweiligen
Wirkungsbereiches durchzufiihren.

Bindungswirkung, Bescheidzustellung

§ 412c. (1) Wird nach Abschluss der Priifungen nach § 412b das Vorliegen
einer Pflichtversicherung

1. unverandert

2.nach dem ASVG oder nach dem GSVG bzw. BSVG vom

Krankenversicherungstrdger und der Sozialversicherungsanstalt der

gewerblichen Wirtschaft bzw. der Sozialversicherungsanstalt der Bauern

bejaht, so sind die Krankenversicherungstrager, die Sozialversicherungsanstalt

der gewerblichen Wirtschaft bzw. die Sozialversicherungsanstalt der Bauern und

das Finanzamt bei einer spateren Prifung an diese Beurteilung gebunden
(Bindungswirkung).

(2) Wird nach Abschluss der Prifungen nach §412b vom
Krankenversicherungstréger das Vorliegen einer Pflichtversicherung nach diesem
Bundesgesetz bejaht, wéhrend die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft bzw. die Sozialversicherungsanstalt der Bauern vom Vorliegen einer
Pflichtversicherung nach dem GSVG bzw. BSVG ausgeht, so hat der
Krankenversicherungstréger die Pflichtversicherung nach diesem Bundesgesetz
mit Bescheid festzustellen. Die Behdrden sind an diese Beurteilung gebunden
(Bindungswirkung), wenn der Bescheid des Krankenversicherungstrégers
rechtskraftig wurde.

(3) Im Bescheid hat sich der Krankenversicherungstrdger im Rahmen der
rechtlichen  Beurteilung mit dem abweichenden  Vorbringen  der
Sozialversicherungsanstalt ~ der ~ gewerblichen ~ Wirtschaft ~ bzw.  der
Sozialversicherungsanstalt der Bauern auseinander zu setzen.

(4) Bescheide des Krankenversicherungstragers sind neben der versicherten
Person und ihrem Dienstgeber auch der Sozialversicherungsanstalt der
gewerblichen Wirtschaft bzw. der Sozialversicherungsanstalt der Bauern sowie
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Tatigkeit zu enthalten.

(2) Erfolgt eine Verstdndigung nach Abs. 1, so sind die weiteren
Ermittlungen vom Krankenversicherungstrager und von der
Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen im Rahmen ihres jeweiligen
Wirkungsbereiches durchzuftihren.

Bindungswirkung, Bescheidzustellung

§ 412c. (1) Wird nach Abschluss der Prifungen nach § 412b das Vorliegen
einer Pflichtversicherung

1. unverdndert

2.nach dem ASVG oder nach dem GSVG bzw. BSVG vom
Krankenversicherungstrager und der Sozialversicherungsanstalt der
Selbstandigen
bejaht, so sind die Krankenversicherungstrager, die Sozialversicherungsanstalt
der Selbstdndigen und das Finanzamt bei einer spateren Prifung an diese
Beurteilung gebunden (Bindungswirkung).

(2) Wird nach Abschluss der Prifungen nach §412b vom
Krankenversicherungstrager das Vorliegen einer Pflichtversicherung nach diesem
Bundesgesetz bejaht, wéahrend die Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen
vom Vorliegen einer Pflichtversicherung nach dem GSVG bzw. BSVG ausgeht,
so hat der Krankenversicherungstrager die Pflichtversicherung nach diesem
Bundesgesetz mit Bescheid festzustellen. Die Behdrden sind an diese Beurteilung
gebunden (Bindungswirkung), wenn der Bescheid des
Krankenversicherungstragers rechtskraftig wurde.

(3) Im Bescheid hat sich der Krankenversicherungstrdger im Rahmen der
rechtlichen  Beurteilung mit dem  abweichenden  Vorbringen  der
Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen auseinander zu setzen.

(4) Bescheide des Krankenversicherungstragers sind neben der versicherten
Person und ihrem Dienstgeber auch der Sozialversicherungsanstalt der
Selbsténdigen sowie dem sachlich und 6rtlich zustdndigen Finanzamt zuzustellen.
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dem sachlich und ortlich zustandigen Finanzamt zuzustellen.

(5) unverandert.

Versicherungszuordnung auf Grund der Anmeldung zur
Pflichtversicherung (Vorabprifung)

8 412d. Auf die Versicherungszuordnung auf Grund der Anmeldung zur
Pflichtversicherung nach § 2 Abs.1 Z1 GSVG (im Umfang nach § 412a Z 2)
oder nach 8§ 2 Abs. 1 Z 4 GSVG bzw. nach § 2 Abs. 1 Z 1 letzter Satz BSVG in
Verbindung mit Punkt 6 oder 7 der Anlage 2 zum BSVG sind die §§ 412b und
412c so anzuwenden, dass

1. die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft bzw. die
Sozialversicherungsanstalt der Bauern den Krankenversicherungstrager,
der bei Vorliegen einer Pflichtversicherung nach diesem Bundesgesetz
zustandig ware, ohne unndétigen Aufschub von der Anmeldung zu
verstandigen hat;

2. die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft bzw. die
Sozialversicherungsanstalt der Bauern die Ergebnisse in der Frage, ob
eine Pflichtversicherung nach dem GSVG bzw. BSVG vorliegt, samt den
zugrunde  liegenden  Unterlagen bei der Anmeldung dem
Krankenversicherungstrager nach Z1 zu Ubermitteln hat; dem
Krankenversicherungstréger nach Z1 sind samtliche
Erhebungsergebnisse zur Verfligung zu stellen;

3. unverandert.

Entscheidungen Uber Streitigkeiten zwischen Versicherungstragern (und
dem Hauptverband)

§413. (1) Uber Streitigkeiten zwischen Versicherungstragern in
Verwaltungssachen, ausgenommen Streitigkeiten nach 8§ 412 Abs. 1, sowie
Streitigkeiten zwischen dem Hauptverband und den Versicherungstrédgern
entscheidet der Bundesminister fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz,
soweit es sich jedoch um Angelegenheiten der Kranken- und Unfallversicherung
handelt, der Bundesminister fiir Gesundheit.

(2) In Angelegenheiten, die in den Wirkungsbereich beider Bundesminister
fallen, entscheidet der Bundesminister fir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Gesundheit.

(3) Durch die Einleitung eines Verfahrens nach Abs. 1 zur Entscheidung
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(5) unverandert.

Versicherungszuordnung auf Grund der Anmeldung zur
Pflichtversicherung (Vorabprifung)

§ 412d. Auf die Versicherungszuordnung auf Grund der Anmeldung zur
Pflichtversicherung nach § 2 Abs.1 Z1 GSVG (im Umfang nach § 412a Z 2)
oder nach 8§ 2 Abs. 1 Z4 GSVG bzw. nach § 2 Abs. 1 Z 1 letzter Satz BSVG in
Verbindung mit Punkt 6 oder 7 der Anlage 2 zum BSVG sind die §8§ 412b und
412c so anzuwenden, dass

1. die Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen den
Krankenversicherungstrager, der bei Vorliegen einer Pflichtversicherung
nach diesem Bundesgesetz zustadndig wére, ohne unnétigen Aufschub
von der Anmeldung zu verstandigen hat;

2. die Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen die Ergebnisse in der
Frage, ob eine Pflichtversicherung nach dem GSVG bzw. BSVG
vorliegt, samt den zugrunde liegenden Unterlagen bei der Anmeldung
dem Krankenversicherungstrdger nach Z1 zu dbermitteln hat; dem
Krankenversicherungstrager nach zZ1 sind sémtliche
Erhebungsergebnisse zur Verfligung zu stellen;

3. unverandert.

Entscheidungen Uber Streitigkeiten zwischen Versicherungstragern (und
dem Dachverband)

§413. (1) Uber Streitigkeiten zwischen Versicherungstragern in
Verwaltungssachen, ausgenommen Streitigkeiten nach 8§ 412 Abs. 1, sowie
Streitigkeiten zwischen dem Dachverband und den Versicherungstragern
entscheidet die Bundesministerin fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz.

(2) Durch die Einleitung eines Verfahrens nach Abs. 1 zur Entscheidung
Uber Zahlungsverpflichtungen werden diese Verpflichtungen nicht gehemmt.
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tiber Zahlungsverpflichtungen werden diese Verpflichtungen nicht gehemmt.

ACHTER TEIL
Aufbau der Verwaltung

ABSCHNITT I

Haupt-, Landes- und Aufenstellen

8 418. (1) Die Verwaltung der Versicherungstrdger ist durch Hauptstellen,
durch Landesstellen nach MalRgabe der Abs. 3, 5 und 6 und, soweit dies nach
Abs. 4 vorgesehen ist, durch AulRenstellen zu fiihren.

(2) Die Hauptstelle ist am Sitz des Versicherungstréagers zu errichten. Die
Hauptstelle hat die Verwaltung des Versicherungstrégers zu filhren, soweit nicht
einzelne Aufgaben durch Gesetz den Landesstellen zugewiesen sind.

(3) Die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt hat Landesstellen in Wien fur
die La&nder Wien, Niederdsterreich und Burgenland, in Linz fir das Land
Oberdsterreich, in Salzburg fir die Lander Salzburg, Tirol und Vorarlberg sowie
in Graz fur die L&nder Steiermark und Karnten zu errichten. Die
Pensionsversicherungsanstalt hat in jedem Bundesland eine Landesstelle fur das
jeweilige Bundesland einzurichten.

(4) Die Versicherungstrédger konnen, soweit eine im Verhéltnis zu den
Versicherten und den Dienstgebern ortlich nahe Verwaltung zweckmalig ist,
AuBenstellen einrichten.

(5) Die Landesstellen haben folgende Aufgaben zu besorgen:

1. Entgegennahme von Leistungsantrégen;

2. Mitwirkung an der Durchfilhrung der Rehabilitation im Rahmen der
Unfallversicherung und der Pensionsversicherung, Gewahrung von
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ACHTER TEIL
Aufbau der Verwaltung

ABSCHNITT I
Verwaltungsstellen der Versicherungstrager

Haupt-, Landes- und Auf3enstellen

8 418. (1) Die Verwaltung der Versicherungstrager ist durch Hauptstellen,
durch Landesstellen nach MalRgabe der Abs. 3 und 4 und, soweit dies nach Abs. 5
vorgesehen ist, durch AuBenstellen zu fihren.

(2) Die Hauptstelle ist am Sitz des Versicherungstrdgers zu errichten. Die
Hauptstelle hat die Verwaltung des Versicherungstrégers zu fulhren, soweit nicht
einzelne Aufgaben durch Gesetz den Landesstellen zugewiesen sind.

3) Die Osterreichische Gesundheitskasse und die
Pensionsversicherungsanstalt haben in jedem Bundesland jeweils eine
Landesstelle fir das betreffende Bundesland einzurichten. Die Allgemeine
Unfallversicherungsanstalt hat Landesstellen in Wien fiir die Lander Wien,
Niederosterreich und Burgenland, in Linz fir das Land Oberdsterreich, in
Salzburg fiir die Lander Salzburg, Tirol und Vorarlberg sowie in Graz fir die
Lander Steiermark und Kéarnten zu errichten.

(4) Die Landesstellen nach Abs. 3 haben die Hauptstelle in Angelegenheiten
des allgemeinen Versicherten- und Dienstgeber/innenservice zu unterstiitzen und
die im 8§ 434 Abs. 2 bis 4 genannten Aufgaben zu besorgen. Verantwortlicher im
Sinne des Art. 4 Z 7 DSGVO st hinsichtlich dieser Aufgaben stets die
Hauptstelle des Versicherungstrégers.

(5) Die Versicherungstrager koénnen, soweit eine im Verhaltnis zu den
Versicherten und den Dienstgeber/inne/n értlich nahe Verwaltung zweckmalRig
ist, AuRenstellen einrichten.
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MaRnahmen der Gesundheitsvorsorge und ihre Durchfiihrung;
Mitwirkung an der Feststellung aller Gibrigen Leistungen und Vorlage der
Leistungsantrdge an  den  zur  Entscheidung  zustindigen
Verwaltungskarper;

3. Standesfihrung und Kontrolle der im Sprengel der Landesstelle
wohnenden Renten(Pensions)empfanger;

4. Bestellung von Bevollmdchtigten zur Vertretung der Anstalt bei den fir
ihren Sprengel in Betracht kommenden Landesgerichten als Arbeits- und
Sozialgerichte bzw. dem Arbeits- und Sozialgericht Wien, den
Oberlandesgerichten und Landeshauptménnern sowie bei anderen
Behorden fir die in Betracht kommenden L&nder;

5. Mitwirkung bei der Durchfiihrung der Unfallverhiitungsvorschriften, bei
der Uberwachung derselben durch Besichtigung der Betriebe und bei der
Vorsorge flr erste Hilfeleistung bei Arbeitsunféllen.

(5a) Die Landesstellen der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt haben
dariber hinaus folgende Aufgaben zu besorgen:
1. vorldufige  Veranlagung der  Vermdgenshestinde aus den
Beitragseingangen;
2. Mitwirkung bei der Durchfihrung der Personalangelegenheiten der
Bediensteten der Landesstelle.

(6) Die ortliche Zustandigkeit der Landesstellen richtet sich
1.in der Unfallversicherung bei Versicherten, die in einem
Beschéftigungsverhaltnis stehen, nach dem Beschaftigungsort (§ 30
Abs. 2), bei selbstandig Erwerbstatigen nach dem Standort des Betriebes,
in allen anderen Fallen nach dem Wohnsitz des (der) Versicherten;
2. in der Pensionsversicherung nach dem Wohnsitz des (der) Versicherten.

(7) Verantwortlicher im Sinne des Art. 4 Z 7 DSGVO ist hinsichtlich der im
Abs. 5 genannten Aufgaben stets die Hauptstelle des Versicherungstragers.

(8) Die den Landesstellen nach den am 31. Dezember 1993 in Geltung
stehenden Satzungsbestimmungen (bertragenen Aufgaben gelten ab 1. Janner
1994 als durch den Vorstand gemal’ § 434 Abs. 1 (ibertragene Obliegenheiten.
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ABSCHNITT 1
Verwaltungskoérper der Versicherungstrager

Arten der Verwaltungskorper

8 419. (1) Die Verwaltungskorper der Versicherungstréger sind
1. der Vorstand;

2. die Generalversammlung;

3. die Kontrollversammlung.

(2) Uberdies sind  Verwaltungskorper bei  der  Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt und der Pensionsversicherungsanstalt am Sitz der
Landesstellen die Landesstellenausschiisse.

Versicherungsvertreter

8 420. (1) Die Verwaltungskorper bestehen aus Vertretern der Dienstnehmer
und Vertretern der Dienstgeber (Versicherungsvertreter). Bei der Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt sind die gemaR § 8 Abs. 1 Z 3 lit. a pflichtversicherten
selbstandig Erwerbstatigen, auch wenn sie pflichtversicherte Dienstnehmer nicht
beschéftigen, bei der Entsendung der Versicherungsvertreter den Dienstgebern
gleichgestellt.

(2) Versicherungsvertreter/innen konnen Personen sein, die nicht vom
Wahlrecht in die gesetzgebenden Organe ausgeschlossen sind, am Tag der
Berufung das 18. Lebensjahr vollendet und, sofern es sich nicht um Bedienstete
von Gebietskorperschaften handelt, ihren Wohnort, Beschéftigungsort oder
Betriebssitz im Sprengel des Versicherungstragers haben. Sie missen entweder
seit mindestens sechs Monaten in Osterreich als Dienstnehmer oder Unternehmer
tatig sein oder

1. Bevollméchtigte von Dienstgebern oder

2. Vorstandsmitglieder oder Bedienstete offentlich-rechtlicher
Interessenvertretungen oder von Organisationen der Dienstnehmer bzw.
Dienstgeber oder

3. Bedienstete von Gebietskorperschaften
sein.
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ABSCHNITT 1l
Verwaltungskoérper der Versicherungstrager

Arten der Verwaltungskorper

8 419. (1) Die Verwaltungskorper der Versicherungstréger sind
1. der Verwaltungsrat,
2. die Hauptversammlung und
3. die Landesstellenausschiisse am Sitz der Landesstellen.

Versicherungsvertreter/innen

8420. (1) Die Verwaltungskorper bestehen aus Vertreter/inne/n der
Dienstnehmer/innen und der Dienstgeber/innen (Versicherungsvertreter/innen).

(2) Versicherungsvertreter/innen konnen Personen sein, die nicht vom
Wahlrecht in die gesetzgebenden Organe ausgeschlossen sind, am Tag der
Berufung das 18. Lebensjahr vollendet und, wenn es sich nicht um Bedienstete
von Gebietskorperschaften handelt, ihren Wohnort, Beschéaftigungsort oder
Betriebssitz im Sprengel des Versicherungstragers haben. Sie missen entweder
seit mindestens sechs Monaten in Osterreich als Dienstnehmer/innen oder
Unternehmer/innen tatig sein oder

1. Bevollméchtigte von Dienstgeber/inne/n oder

2. Vorstandsmitglieder oder Bedienstete offentlich-rechtlicher
Interessenvertretungen oder von Organisationen der Dienstnehmer/innen
bzw. Dienstgeber/innen oder

3. Bedienstete von Gebietskorperschaften
sein.
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(3) Die Versicherungsvertreter miissen, soweit es sich nicht um Angehérige
des im Abs. 2 Z 2 und 3 umschriebenen Personenkreises handelt, im Zeitpunkt
ihrer Entsendung dem betreffenden Versicherungstrager beziehungsweise der
betreffenden Landesstelle als pflichtversicherter Dienstnehmer oder Dienstgeber
von solchen oder als freiwillig Versicherter angehdren.

(4) Kein Mitglied eines Verwaltungskorpers darf in diesem mehr als eine
Stimme fuhren.

(5) Die Tétigkeit als Mitglied eines Verwaltungskoérpers erfolgt auf Grund
einer offentlichen Verpflichtung und begriindet kein Dienstverhaltnis zum
Versicherungstrager. Hieflr geblhren Entschédigungen nach folgenden
Grundsétzen:

1. Die Mitglieder der Verwaltungskorper haben Anspruch auf Ersatz der

Reise- und Aufenthaltskosten nach Mal3gabe von Richtlinien gemali § 31
Abs. 5Z 31.

2. Der/die Verbandsvorsitzende, der/die Verbandsvorsitzenden-
Stellvertreterin und die Mitglieder des Verbandsvorstandes, die
Obménner und Obmann-Stellvertreter sowie die Vorsitzenden und die
Vorsitzenden-Stellvertreter der Kontrollversammlungen und der
Landesstellenausschiisse haben Anspruch auf Funktionsgeblhren. Das
Néhere hat der Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales nach
Anhdrung des Hauptverbandes im  Einvernehmen mit der
Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen durch Verordnung unter
Bedachtnahme auf den ortlichen Wirkungsbereich und die Zahl der
Versicherten des jeweiligen Versicherungstrédgers zu bestimmen; dabei
darf die flr ein Jahr zustehende Funktionsgebiihr 40 vH des einem
Mitglied des Nationalrates jahrlich gebiihrenden Bezuges nicht
ubersteigen.

3. Die Mitglieder der Verwaltungskorper, soweit sie nicht unter Z 2 fallen,
haben Anspruch auf Sitzungsgeld, dessen Hohe durch Verordnung des
Bundesministers fir Arbeit und Soziales nach Anhérung des
Hauptverbandes im Einvernehmen mit der Bundesministerin fir
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(3) Die Versicherungsvertreter/innen missen, soweit es sich nicht um
Angehorige des im Abs. 2 Z 2 und 3 umschriebenen Personenkreises handelt, im
Zeitpunkt ihrer Entsendung dem betreffenden Versicherungstrdger bzw. der
betreffenden Landesstelle als pflichtversicherte Dienstnehmer/innen oder
Dienstgeber/innen von solchen oder als freiwillig Versicherte angehéren.

(4) Jedes Mitglied eines Verwaltungskorpers fihrt in diesem eine Stimme.
Das Mitglied kann jedoch auch zwei Stimmen flihren, wenn es von einem
anderen Mitglied schriftlich mit seiner Vertretung bei einer einzelnen Sitzung
betraut worden ist. Das Recht den Vorsitz zu filhren kann nicht Ubertragen
werden. Das vertretene Mitglied ist bei der Feststellung der Beschlussfahigkeit
nicht mitzuzéhlen.

(5) Die Tétigkeit als Mitglied eines Verwaltungskoérpers erfolgt auf Grund
einer offentlichen Verpflichtung und begriindet kein Dienstverhdltnis zum
Versicherungstrager. Hieflir geblhren Entschddigungen nach folgenden
Grundsatzen:

1. Die Mitglieder der Verwaltungskorper haben Anspruch auf Ersatz der

Reise- und Aufenthaltskosten nach Maligabe von Richtlinien nach § 30a
Abs. 1Z 31.

2. Die Obménner/Obfrauen und ihre Stellvertreter/innen sowie die
Vorsitzenden der Landesstellenausschisse und ihre Stellvertreter/innen
erhalten fir ihre Tatigkeit eine Vergltung des Zeit- und
Arbeitsaufwandes. Das Né&here hat die Bundesministerin fiir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz nach Anhérung des
Dachverbandes durch Verordnung unter Bedachtnahme auf den értlichen
Wirkungsbereich und die Zahl der Versicherten des jeweiligen
Versicherungstragers zu bestimmen; dabei darf die fir ein Jahr
zustehende Vergutung 40% des einem Mitglied des Nationalrates
jahrlich gebiihrenden Bezuges nicht tibersteigen.

3. Die Mitglieder der Verwaltungskorper, soweit sie nicht unter Z 2 fallen,
haben Anspruch auf Sitzungsgeld, dessen Héhe durch Verordnung der
Bundesministerin ~ fur  Arbeit,  Soziales, = Gesundheit  und
Konsumentenschutz nach Anhérung des Dachverbandes festzusetzen ist.
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Gesundheit und Frauen festzusetzen ist.
8§ 107 Abs. 4 ist anzuwenden. § 107 Abs. 4 ist anzuwenden.
(6) Bedienstete eines Versicherungstragers und des Hauptverbandes sowie (6) Von der Entsendung in das Amt eines Versicherungsvertreters/einer

Personen, die auf Grund einer von ihnen ausgeubten Erwerbstétigkeit mit diesen Versicherungsvertreterin sind ausgeschlossen:
Stellen in regelmaRigen geschaftlichen Beziehungen stehen, ferner Personen, tber
deren Vermdgen ein Insolvenzverfahren erdffnet ist, sind von der Entsendung in
das Amt eines Versicherungsvertreters ausgeschlossen.
1. Mitglieder des Européischen Parlaments des Nationalrates, des
Bundesrates, der Landtage, der Bundesregierung und der
Landesregierungen;
2. Bedienstete eines Versicherungstragers und des Dachverbandes;

3. Personen, die auf Grund einer von ihnen ausgelibten Erwerbstatigkeit mit
einem Versicherungstrager oder dem Dachverband in regelméBigen
geschéftlichen Beziehungen stehen;

4. Personen, Uber deren Vermdgen ein Insolvenzverfahren eroffnet ist;

5. Personen, deren fachliche Eignung nicht durch den Besuch einer
regelmagig vom Dachverband durchzufiuhrenden
Informationsveranstaltung fir angehende Versicherungsvertreter/innen
samt erfolgreich absolviertem Eignungstest nachgewiesen ist. Jedenfalls
als fachlich geeignet gelten Personen mit abgeschlossenem
Hochschulstudium der Rechts- oder Wirtschaftswissenschaften sowie
Personen, die eine allgemeine Fachausbildung der
Sozialversicherungstrager erfolgreich absolviert haben oder mindestens
funf Jahre als Geschéftsfiihrer/innen einer juristischen Person tétig
waren.

(7) Den Eignungstest nach Abs. 6 Z 5 hat eine Prifungskommission
durchzufiihren, die beim Dachverband einzurichten ist. Die Mitglieder dieser
Kommission sind von der Bundesministerin fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Finanzen fiir
die Dauer von funf Jahren zu bestellen.

(8) Die Prifungskommission nach Abs. 7 besteht aus drei Mitgliedern. Als
Priifer/innen fiir die Gegenstiande ,,Organisationsrecht der Sozialversicherung®,
,wtrukturen der Selbstverwaltung und Aufsichtsrecht®, ,,Rechte und Pflichten der
Versicherungsvertreter/innen” und ,,Leistungsrecht der Kranken-, Unfall- und
Pensionsversicherung® sowie ,,Melde-, Versicherungs- und Beitragswesen sind

¥.,E UOA ZYT

Bun|piseqnueelixe | - unmiusLBISIUIIA - dD "IAXX JIN/SL



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung

Bestellung der Versicherungsvertreter

8421. (1) Die Versicherungsvertreter sind von den geschéftsfiihrenden
Organen der ortlich und sachlich zustdndigen 6ffentlich-rechtlichen
Interessenvertretungen der Dienstnehmer und der Dienstgeber unter
Bedachtnahme auf ihre fachliche Eignung und auf die einzelnen von den
entsendeberechtigten Stellen jeweils zu vertretenden Berufsgruppen in die
Verwaltungskdrper der Versicherungstrager zu entsenden. Hiebei ist durch ein
ausgewogenes Verhaltnis an Versicherungsvertreterinnen und
Versicherungsvertretern auf das Erreichen der Geschlechterparitdat in den
Verwaltungskorpern Bedacht zu nehmen. Die Interessenvertretungen haben die
Entsendung nach dem Mandatsergebnis der Wahl zu ihrem jeweiligen
satzungsgebenden Organ (zB Vollversammlung, Hauptversammlung) auf
Vorschlag der jeweils wahlwerbenden Gruppe nach dem System d*Hondt unter
sinngemaRer Anwendung von Abs. 2 dritt- und vorletzter Satz vorzunehmen; sind
die Interessenvertretungen mehrerer Lander oder eine bundesweite
Interessenvertretung zur Entsendung berufen, so sind dabei die jeweiligen (bei
bundesweiter Zustandigkeit: samtliche) Landesmandatsergebnisse
zusammenzuzéhlen. Soweit die Wirtschaftskammern zur Entsendung berechtigt
sind, hat die Nominierung der Versicherungsvertreter nach dem Mandatsergebnis
der Wahlen zu den Fachorganisationen (Fachvertretungen) zu erfolgen. Bestehen
solche Interessenvertretungen nicht, so sind die Versicherungsvertreter/innen der
Dienstnehmer/innengruppe vom Osterreichischen Gewerkschaftsbund, und zwar
von der in Betracht kommenden Gewerkschaft zu entsenden. Die
Versicherungsvertreter/innen der Dienstgeberlnnengruppe sind in einem solchen
Fall
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fachkundige Bedienstete des Bundesministeriums fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz zu bestellen. Als Priifer/innen fir die
Gegenstdande  ,,Melde-,  Versicherungs- und  Beitragswesen“  sowie
,Finanzierungsstrome der 6ffentlichen Hand* und ,,Grundziige der Buchhaltung
und Bilanzierung sowie volks- und betriebswirtschaftliche Grundlagen® sind
fachkundige Bedienstete des Bundesministeriums fiir Finanzen zu bestellen.
Néheres (ber die Organisation der Prifungskommission sowie (ber die
Gestaltung des Lehrplanes und die Anrechenbarkeit gleichwertiger
Ausbildungsteile oder beruflich erworbener Qualifikationen ist durch Verordnung
der Bundesministerin fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Finanzen festzusetzen.

Bestellung der Versicherungsvertreter/innen

8421. (1) Die Versicherungsvertreter/innen  sind von  den
geschaftsfihrenden Organen der ortlich und sachlich zustandigen 6ffentlich-
rechtlichen  Interessenvertretungen der  Dienstnehmer/innen und  der
Dienstgeber/innen unter Bedachtnahme auf ihre fachliche Eignung (8§ 420 Abs. 6
Z 5) und auf die einzelnen von den entsendeberechtigten Stellen jeweils zu
vertretenden Berufsgruppen in die Verwaltungskérper der Versicherungstrager zu
entsenden. Dabei ist die Geschlechterparitat durch ein ausgewogenes Verhaltnis
an  Versicherungsvertreterinnen und  Versicherungsvertretern in  den
Verwaltungskérpern zu beachten.

Bun|piseqnueelixe | - unmiusLBISIUIIA - dD "IAXX JIN/SL

¥.,E UOA EVT



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung

1. bei der Pensionsversicherungsanstalt und den Pensionsinstituten vom
Bundesminister fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz,

2. bei den Tragern der Krankenversicherung vom Bundesminister flr
Gesundheit,

3. bei der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt vom Bundesminister flr
Gesundheit auf Vorschlag der Wirtschaftskammer Osterreich und

4. bei der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau vom
Bundesminister  fir Gesundheit im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz

zu entsenden. Die gleichzeitige Entsendung ein und derselben Person als
Versicherungsvertreter sowohl in die Kontrollversammlung als auch in die
Generalversammlung desselben Versicherungstragers ist unzuldssig.

(1a) Auf die Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau ist Abs. 1 so
anzuwenden, dass die Versicherungsvertreter aus der Gruppe der Dienstnehmer
von der Bundesarbeitskammer unter Beriicksichtigung der jeweiligen
Betriebsratswahl(Personalvertretungswahl)ergebnisse zu entsenden sind. Fir die
Entsendung der Versicherungsvertreter aus der Gruppe der Dienstgeber hat die
Wirtschaftskammer Osterreich das Ergebnis der Kammerwahlen der zustindigen
Fachverbéande zu berlicksichtigen.

(1b) Auf die Betriebskrankenkassen ist Abs. 1 so anzuwenden, dass die
Versicherungsvertreter aus der Gruppe der Dienstgeber von der
Wirtschaftskammer Osterreich, diejenigen aus der Gruppe der Dienstnehmer -
unter Berucksichtigung der jeweiligen Betriebsratswahlergebnisse - von der
Bundesarbeitskammer zu entsenden sind.

(2) Kommen mehrere entsendeberechtigte Stellen in der Gruppe der
Dienstgeber/innen oder der Dienstnehmer/innen in Betracht, so hat die jeweilige
Aufsichtsbehdrde (8 448) die auf die einzelnen Stellen entfallende Zahl von
Versicherungsvertretern und -vertreterinnen unter Bedachtnahme auf die Zahl der
pflichtversicherten Dienstnehmer und Dienstnehmerinnen in den den einzelnen
Stellen zugehorigen Gruppen von Dienstnehmern/Dienstnehmerinnen oder
Dienstgebern/Dienstgeberinnen festzusetzen. Die Zahl der pflichtversicherten
Dienstnehmer ist auf Grund einer im Monat Juli des der Neubestellung der
Verwaltungskdrper zweitvorangegangenen Kalenderjahres durchzufiihrenden
Stichtagserhebung zu ermitteln. Hiebei ist bei Versicherungstragern, in deren
Vollzugszustandigkeit mehrere Versicherungszweige fallen, von jenem
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(2) Die Interessenvertretungen nach Abs. 1 haben die Entsendung nach dem
Mandatsergebnis der Wahl zu ihrem jeweiligen satzungsgebenden Organ (z. B.
Vollversammlung,  Hauptversammlung) auf Vorschlag der jeweils
wahlwerbenden Gruppe nach dem System d'Hondt unter sinngemaRer
Anwendung von Abs. 5 viert- und drittletzter Satz vorzunehmen; sind die
Interessenvertretungen ~ mehrerer ~ Ldnder  oder  eine  bundesweite
Interessenvertretung zur Entsendung berufen, so sind dabei die jeweiligen (bei
bundesweiter Zustandigkeit: samtliche) Landesmandatsergebnisse
zusammenzuzéhlen. Soweit die Wirtschaftskammern zur Entsendung berechtigt
sind, hat die Nominierung der Versicherungsvertreter/innen nach dem
Mandatsergebnis der Wahlen zu den Fachorganisationen (Fachvertretungen) zu
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Versicherungszweig auszugehen, der die groRte Anzahl von pflichtversicherten
Dienstnehmern aufweist. Die Berechnung der auf die einzelnen Stellen
entfallenden Zahl von Versicherungsvertretern hat unter Berlcksichtigung des
§ 427 Abs. 2 nach dem System d Hondt zu erfolgen. Die Wahlzahl ist ungerundet
zu errechnen. Haben nach dieser Berechnung mehrere Stellen den gleichen
Anspruch auf einen Versicherungsvertreter, so entscheidet das Los. Die
Aufteilung gilt jeweils fir die betreffende Amtsdauer.

(3) Die jeweilige Aufsichtsbehdrde hat die in Betracht kommenden
offentlich-rechtlichen Interessenvertretungen und Gewerkschaften aufzufordern,
die Vertreter/innen innerhalb einer angemessenen Frist, die mindestens einen
Monat zu betragen hat, zu entsenden. Verstreicht diese Frist ungendtzt, so hat die
jeweilige Aufsichtsbehdrde selbst die Versicherungsvertreter/innen zu bestellen.
Im Fall der Sdumigkeit einer o6ffentlich-rechtlichen Interessenvertretung hat die
jeweilige Aufsichtsbehorde dabei nach dem System d’Hondt unter
Zugrundelegung des Mandatsergebnisses der Wahl zum satzungsgebenden Organ
dieser Interessenvertretung unter sinngemaler Anwendung des Abs. 2 dritt- und
vorletzter Satz vorzugehen, ohne an einen Vorschlag gebunden zu sein; Abs. 1
dritter Satz letzter Halbsatz ist anzuwenden.

(4) Bei Versicherungstragern, deren Sprengel sich Uber mehr als ein Land
erstreckt, gelten die Abs. 2 und 3 mit der MaRgabe, dass

1.in Fallen, in denen der Wirkungsbereich der o&rtlich und sachlich
zustandigen offentlich-rechtlichen Interessenvertretung der
Dienstnehmer/innen sich nicht tber mehr als ein Land erstreckt und eine
fir das gesamte Bundesgebiet zustdndige offentlich-rechtliche
Interessenvertretung nicht besteht, der Berechnung der auf diese Gruppe
von Dienstnehmern/Dienstnehmerinnen  entfallenden  Zahl  von
Versicherungsvertretern und -vertreterinnen die Gesamtzahl der im
Bundesgebiet in Betracht kommenden Dienstnehmer/innen zugrunde zu
legen ist und

2.im Fall der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau der
Bundesminister  flir Gesundheit im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz vorzugehen
hat.
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erfolgen. Bei der Entsendung von Versicherungsvertreter/inne/n in die
Landesstellenausschiisse der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt und der
Pensionsversicherungsanstalt ist das jeweilige Wahlergebnis auf Landesebene zu
beriicksichtigen. Die Entsendung von Versicherungsvertreter/inne/n in die
Landesstellenausschiisse der Osterreichischen Gesundheitskasse erfolgt von den
Interessenvertretungen nach  Abs.1 auf Vorschlag der jeweiligen
Interessenvertretungen auf Landesebene, die bei der Erstattung ihres Vorschlages
das jeweilige Wahlergebnis auf Landesebene zu bericksichtigen haben.

(3) Bestehen keine Interessenvertretungen nach Abs. 1, so sind die
Versicherungsvertreter/innen der Dienstnehmer/innen/gruppe vom
Osterreichischen Gewerkschaftsbund, und zwar von der in Betracht kommenden
Gewerkschaft, zu entsenden. Die  Versicherungsvertreter/innen  der
Dienstgeber/innen/gruppe sind in einem solchen Fall von der Bundesministerin
fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, bei der Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt auf Vorschlag der Wirtschaftskammer Osterreich, zu
entsenden.

(4) Unzuléssig ist die gleichzeitige Entsendung ein und derselben Person als
Versicherungsvertreter/in
1. sowohl in den Verwaltungsrat als auch in einen Landesstellenausschuss
desselben Versicherungstréagers;

2.sowohl in einen Landesstellenausschuss als auch in die
Hauptversammlung als weitere/n Versicherungsvertreter/in nach § 426
Abs. 2 Z 5 desselben Versicherungstragers;

3. in die Verwaltungskdérper mehrerer Versicherungstréger.
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In den Fallen der Z1 sind die Versicherungsvertreter/innen von jener
Interessenvertretung zu entsenden, die fir sich allein die groRte Zahl von
Dienstnehmern und Dienstnehmerinnen vertritt. Diese hat hiebei das
Einvernehmen mit den Ubrigen fir diese Gruppe von Dienstnehmern und
Dienstnehmerinnen in Betracht kommenden Interessenvertretungen herzustellen.

(5) Vor Aufteilung der Zahl der Versicherungsvertreter/innen im Sinne des
Abs.2 ist den in Betracht kommenden  offentlich-rechtlichen
Interessenvertretungen und Gewerkschaften Gelegenheit zur Stellungnahme zu
geben.

(7) Fur jeden Versicherungsvertreter ist gleichzeitig mit dessen Bestellung
und auf dieselbe Art ein Stellvertreter zu bestellen. Der bestellte Stellvertreter hat
das Mitglied zu vertreten, wenn es an der Ausibung seiner Funktion in
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(5) Kommen mehrere entsendeberechtigte Stellen in der Gruppe der
Dienstgeber/innen oder in der Gruppe der Dienstnehmer/innen in Betracht, so hat
die Aufsichtsbehorde (8 448) die auf die einzelnen Stellen entfallende Zahl von
Versicherungsvertreter/inne/n  unter Bedachtnahme auf die Zahl der
pflichtversicherten Dienstnehmer/innen in den den einzelnen Stellen zugehdrigen
Gruppen von Dienstnehmer/inne/n oder Dienstgeber/inne/n festzusetzen. Die
Zahl der pflichtversicherten Dienstnehmer/innen ist auf Grund einer
Stichtagserhebung zum 1. Juli jenes Kalenderjahres zu ermitteln, das der
Neubestellung der Verwaltungskdrper zweitvorangeht. Die Berechnung der auf
die einzelnen Stellen entfallenden Zahl von Versicherungsvertreter/inne/n hat
nach dem System d'Hondt zu erfolgen. Die Wahlzahl ist ungerundet zu
errechnen. Haben nach dieser Berechnung mehrere Stellen den gleichen
Anspruch auf einen Versicherungsvertreter/eine Versicherungsvertreterin, so
entscheidet das Los. Die Aufteilung gilt jeweils fir die betreffende Amtsdauer.
Vor der Aufteilung der Zahl der Versicherungsvertreter/innen ist den in Betracht
kommenden o6ffentlich-rechtlichen Interessenvertretungen und Gewerkschaften
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(6) Die Aufsichtsbehdrde hat die in Betracht kommenden o6ffentlich-
rechtlichen Interessenvertretungen und Gewerkschaften aufzufordern, die
Vertreter/innen innerhalb einer angemessenen Frist, die mindestens einen Monat
zu betragen hat, zu entsenden. Verstreicht diese Frist ungenutzt, so hat die
Aufsichtsbehdrde selbst die Versicherungsvertreter/innen zu bestellen. Im Fall
der Saumigkeit einer offentlich-rechtlichen Interessenvertretung hat die
Aufsichtsbehorde dabei nach dem System d’Hondt unter Zugrundelegung des
Mandatsergebnisses der Wahl zum satzungsgebenden Organ dieser
Interessenvertretung unter sinngeméBer Anwendung des Abs.5 viert- und
drittletzter Satz vorzugehen, ohne an einen Vorschlag gebunden zu sein; Abs. 2
erster Satz letzter Halbsatz ist anzuwenden.

(7) In den Féllen der Abs. 5 und 6, in denen der Wirkungsbereich der ortlich
und sachlich zustdndigen o6ffentlich-rechtlichen Interessenvertretung der
Dienstnehmer/innen sich nicht tber mehr als ein Land erstreckt und eine fir das
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Verwaltungskdérpern oder Ausschiissen verhindert ist. Mitglieder von
Verwaltungskdrpern oder Ausschiissen konnen ihre Stellvertretung im Einzelfall
auch einem Mitglied der Generalversammlung tbertragen. Ruht die Funktion des
Versicherungsvertreters wegen Unvereinbarkeit nach 8 441c Abs. 1, so ist auch
fur dessen Stellvertreter auf Dauer ein Stellvertreter zu bestellen.

(8) Scheidet ein Mitglied oder ein Stellvertreter dauernd aus, so hat die
Stelle, die den Ausgeschiedenen bestellt hat, fir den Rest der Amtsdauer ein
neues Mitglied (einen neuen Stellvertreter) zu bestellen. Bis zur Bestellung des
neuen Mitgliedes gilt Abs. 7 zweiter Satz. Ist die Bestellung des neuen Mitgliedes
(Stellvertreters) durch eine Enthebung des ausgeschiedenen Mitgliedes
(Stellvertreters) von seinem Amt (8 423) erforderlich geworden und tritt
nachtraglich die Entscheidung Uber diese Enthebung auer Kraft, so erléschen
mit dem gleichen Zeitpunkt die rechtlichen Wirkungen der Bestellung des neuen
Mitgliedes (Stellvertreters).

Ablehnung des Amtes und Recht zur Amtsaustibung

8 422. (1) Das Amt eines Versicherungsvertreters (Stellvertreters) darf nur
aus wichtigen Griinden abgelehnt werden. Nach mindestens zweijéhriger
Amtsfiihrung kann eine Wiederbestellung fiir die ndchste Amtsdauer abgelehnt
werden.

(2) Der Versicherungsvertreter (Stellvertreter) hat von der Annahme seiner
Bestellung (8 421) den Versicherungstrager nachweislich in Kenntnis zu setzen
und ist unbeschadet des § 425 zweiter Satz ab dem Zeitpunkt des Einlangens
dieser Mitteilung beim Versicherungstrager zur Ausibung seines Amtes ab dem
Zeitpunkt, ab dem er bestellt ist, berechtigt.

Enthebung von Versicherungsvertretern (Stellvertretern)
8 423. (1) Ein Versicherungsvertreter (Stellvertreter) ist seines Amtes zu
entheben:

1. wenn Tatsachen bekannt werden, die seine Bestellung ausschlieRen
wirden;
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gesamte Bundesgebiet zustandige offentlich-rechtliche Interessenvertretung nicht
besteht, ist der Berechnung der auf diese Gruppe von Dienstnehmer/inne/n
entfallenden Zahl von Versicherungsvertreter/inne/n die Gesamtzahl der im
Bundesgebiet in Betracht kommenden Dienstnehmer/innen zugrunde zu legen. Es
sind sodann die Versicherungsvertreter/innen von jener Interessenvertretung zu
entsenden, die fir sich allein die groRte Zahl von Dienstnehmer/inne/n vertritt.
Diese hat dabei das Einvernehmen mit den Ubrigen fiir diese Gruppe von
Dienstnehmer/inne/n  in  Betracht kommenden Interessenvertretungen
herzustellen.

(8) Scheidet ein Versicherungsvertreter/eine Versicherungsvertreterin
dauernd aus, so hat die Stelle, die die ausgeschiedene Person bestellt hat, fur den
Rest der Amtsdauer einen neuen Versicherungsvertreter/eine  neue
Versicherungsvertreterin  zu bestellen. Ist die Neubestellung durch eine
Enthebung (8 423) erforderlich geworden und tritt nachtréglich die Entscheidung
Uber diese Enthebung aufler Kraft, so erléschen mit dem gleichen Zeitpunkt die
rechtlichen Wirkungen der Neubestellung.

Ablehnung des Amtes und Recht zur Amtsausiibung

8§ 422. (1) Das Amt eines Versicherungsvertreters/einer
Versicherungsvertreterin darf nur aus wichtigen Griinden abgelehnt werden. Nach
mindestens zweijahriger Amtsfiihrung kann eine Wiederbestellung fir die néchste
Amtsdauer abgelehnt werden.

(2) Der Versicherungsvertreter/die Versicherungsvertreterin hat von der
Annahme seiner/ihrer Bestellung (§8 421) den Versicherungstréger nachweislich
in Kenntnis zu setzen und ist unbeschadet des § 425 zweiter Satz ab dem
Zeitpunkt des Einlangens dieser Mitteilung beim Versicherungstrager zur
Auslibung seines/ihres Amtes ab dem Zeitpunkt, ab dem er/sie bestellt ist,
berechtigt.

Enthebung von Versicherungsvertreter/inne/n

8423. (1) Ein Versicherungsvertreter/eine Versicherungsvertreterin ist
seines/ihres Amtes zu entheben:
1. wenn Tatsachen bekannt werden, die seine/ihre Bestellung ausschlieRen
wirden;
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2. wenn der Versicherungsvertreter (Stellvertreter) seine Pflichten verletzt;

3. a) wenn er als Vertreter der Dienstnehmer entsendet worden ist, aber seit
mehr als drei Monaten dem betreffenden Versicherungstrager nicht
mehr als pflichtversicherter Dienstnehmer angehért, oder

b) wenn er als Vertreter der Dienstgeber entsendet worden ist, aber seit
mehr als drei Monaten nicht mehr Dienstgeber eines bei dem
betreffenden Versicherungstrager pflichtversicherten Dienstnehmers
ist,

in beiden Féllen jedoch nur, wenn er nicht zu jenen Personen zahlt, die

im § 420 Abs. 2 Z 1 bis 3 angefiihrt sind;

4. wenn ein wichtiger personlicher Grund zur Enthebung vorliegt und der
Versicherungsvertreter (Stellvertreter) seine Enthebung unter Berufung
darauf beantragt;

5. wenn einer der im § 420 Abs. 6 genannten AusschlieBungsgriinde nach
der Entsendung eingetreten ist.

Vor der Enthebung des Versicherungsvertreters (Stellvertreters) geméR Z 4 oder 5
ist die zur Entsendung berufene Stelle anzuhéren.

(2) Die Enthebung der Obmanner, der Vorsitzenden der
Kontrollversammlungen und der Landesstellenausschiusse sowie deren
Stellvertreter steht der Aufsichtsbehorde, die der sonstigen Mitglieder
(Stellvertreter) der Kontrollversammlungen dem  Vorsitzenden dieser
Versammlung, die der sonstigen Versicherungsvertreter (Stellvertreter) dem
Obmann zu.

(3) Die Aufsichtsbehérde kann Versicherungsvertreter (Stellvertreter) auf
begriindeten Antrag der zur Entsendung berufenen Stelle ihres Amtes entheben.

(4) Vor der Enthebung eines Versicherungsvertreters (Stellvertreters) nach
Abs. 1 Z 1 bis 3, Abs. 2 und 3 ist diesem Gelegenheit zur AuRerung zu geben und
gleichzeitig die entsendeberechtigte Stelle (§ 421) zu verstandigen. Dem vom
Obmann oder vom Vorsitzenden der Kontrollversammlung Enthobenen steht das
Recht der Beschwerde zu. Sie ist binnen zwei Wochen nach Zustellung des
Beschlusses uber die Enthebung bei der Aufsichtsbehorde einzubringen. Diese
entscheidet endgultig.
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2. wenn der Versicherungsvertreter/die Versicherungsvertreterin seine/ihre
Pflichten verletzt;

3. a) wenn er/sie als Vertreter/in der Dienstnehmer/innen entsendet worden
ist, aber seit mehr als drei Monaten dem betreffenden
Versicherungstrager nicht mehr als pflichtversicherter
Dienstnehmer/pflichtversicherte Dienstnehmerin angehort, oder

b) wenn er/sie als Vertreter/in der Dienstgeber/innen entsendet worden
ist, aber seit mehr als drei Monaten nicht mehr Dienstgeber/in
eines/einer bei dem betreffenden Versicherungstrager
pflichtversicherten Dienstnehmers/Dienstnehmerin ist,

in beiden Féllen jedoch nur, wenn er/sie nicht zu jenen Personen zahlt,

die im 8 420 Abs. 2 Z 1 bis 3 angefuhrt sind;

4. wenn ein wichtiger personlicher Grund zur Enthebung vorliegt und der
Versicherungsvertreter/die Versicherungsvertreterin seine/ihre
Enthebung unter Berufung darauf beantragt;

5. wenn einer der im 8 420 Abs. 6 genannten AusschlieBungsgriinde nach
der Entsendung eingetreten ist.

Vor der Enthebung des Versicherungsvertreters/der Versicherungsvertreterin
nach Z 4 oder 5 ist die zur Entsendung berufene Stelle anzuhéren.

(2) Die Enthebung der Obméanner/Obfrauen und ihrer Stellvertreter/innen
sowie der Vorsitzenden der Landesstellenausschiisse  und ihrer
Stellvertreter/innen  steht der  Aufsichtsbehdrde, die der sonstigen
Versicherungsvertreter/innen  dem Obmann/der Obfrau bzw. dem/der
Vorsitzenden des jeweiligen Landesstellenausschusses zu.

(3) Die Aufsichtsbehdrde kann Versicherungsvertreter/innen  auf
begriindeten Antrag der zur Entsendung berufenen Stelle ihres Amtes entheben.

(49) Vor der Enthebung  eines  Versicherungsvertreters/einer
Versicherungsvertreterin nach Abs. 1 Z 1 bis 3 sowie Abs. 2 und 3 ist
diesem/dieser Gelegenheit zur AuRerung zu geben und gleichzeitig die
entsendeberechtigte Stelle (8 421) zu verstéandigen. Der vom Obmann/der Obfrau
oder vom/von der Vorsitzenden des Landesstellenausschusses enthobenen Person
steht das Recht der Beschwerde zu. Sie ist binnen zwei Wochen nach Zustellung
des Beschlusses uber die Enthebung bei der Aufsichtsbehdrde einzubringen.
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(5) Die Aufsichtsbehdrde hat dem Antrag einer entsendeberechtigten Stelle
(8 421) auf Enthebung der von dieser entsendeten Versicherungsvertreter
(Stellvertreter) zu entsprechen, wenn der Antrag aus dem Grunde der Neuwahl in
die betreffende Interessenvertretung innerhalb von sechs Monaten nach der
Neuwahl gestellt wird. In diesem Fall entféallt die Anhdrung der zu enthebenden
Versicherungsvertreter (Stellvertreter). Die Bestimmungen des ersten und zweiten
Satzes gelten in gleicher Weise fiir den Antrag der Wirtschaftskammer Osterreich
auf Enthebung der auf ihren Vorschlag von der Bundesministerin fur Gesundheit
und Frauen entsendeten Versicherungsvertreter (Stellvertreter) bei der
Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt.

(6) Ist das Mitglied eines Verwaltungskorpers gleichzeitig auch Mitglied
eines anderen Verwaltungskorpers bei ein und demselben Versicherungstrager
(8 427 Abs. 2), so erstreckt sich die Enthebung auch auf das Amt in anderen
Verwaltungskoérpern.

(7) Von einer Enthebung ist die Aufsichtsbehdrde in Kenntnis zu setzen, die
die entsendeberechtigte Stelle zur Entsendung eines neuen
Versicherungsvertreters (Stellvertreters) aufzufordern hat.

(8) Der Beschwerde gegen die Enthebung eines Versicherungsvertreters
(Stellvertreters) von seinem Amt kommt keine aufschiebende Wirkung zu. Eine
Aufhebung der Entscheidung Uber die Enthebung eines Versicherungsvertreters
(Stellvertreters) wirkt nicht zuriick.

Pflichten und Haftung der Versicherungsvertreter

8 424. Die Mitglieder der Verwaltungskorper der Versicherungstrager und
des Hauptverbandes haben bei der Austibung ihres Amtes die Rechtsvorschriften
zu beachten. Sie sind zur Amtsverschwiegenheit sowie zur gewissenhaften und
unparteiischen Austibung ihres Amtes verpflichtet. Sie haften unbeschadet der
Bestimmungen des Amtshaftungs- und des Organhaftpflichtgesetzes fir jeden
Schaden, der dem Versicherungstréger (dem Hauptverband) aus der
Vernachl&ssigung ihrer Pflichten erwdchst. Die Versicherungstrdger (der
Hauptverband) kdnnen auf Anspriiche aus der Haftung nur mit Genehmigung der
Aufsichtsbehdrde verzichten. Macht ein Versicherungstrager (der Hauptverband)
trotz mangelnder Genehmigung der Aufsichtsbehdrde die Haftung nicht geltend,
so kann diese die Haftung an Stelle und auf Kosten des Versicherungstragers (des
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Diese entscheidet endgultig.

(5) Die Aufsichtsbehorde hat dem Antrag einer entsendeberechtigten Stelle
(8 421) auf Enthebung der von dieser entsendeten Versicherungsvertreter/innen
zu entsprechen, wenn der Antrag wegen der Neuwahl in die betreffende
Interessenvertretung innerhalb von sechs Monaten nach der Neuwahl gestellt
wird. In diesem Fall entfallt die Anhérung der zu enthebenden
Versicherungsvertreter/innen.

(6) Ist das Mitglied eines Verwaltungskorpers gleichzeitig auch Mitglied
eines anderen Verwaltungskorpers bei ein und demselben Versicherungstrager (8
426 Abs. 2), so erstreckt sich die Enthebung auch auf das Amt in anderen
Verwaltungskorpern.

(7) Von einer Enthebung ist die Aufsichtsbehdrde in Kenntnis zu setzen, die
die entsendeberechtigte Stelle zur Entsendung eines neuen
Versicherungsvertreters/einer neuen Versicherungsvertreterin aufzufordern hat.

(8) Der Beschwerde gegen die Enthebung eines
Versicherungsvertreters/einer Versicherungsvertreterin von seinem/ihrem Amt
kommt keine aufschiebende Wirkung zu. Die Aufhebung der Entscheidung tber
die Enthebung eines Versicherungsvertreters/einer Versicherungsvertreterin wirkt
nicht zurtck.

Pflichten und Haftung der Versicherungsvertreter/innen

8 424. Die Mitglieder der Verwaltungskérper der Versicherungstrager und
des Dachverbandes haben bei der Austibung ihres Amtes die Rechtsvorschriften
zu beachten. Sie sind zur Amtsverschwiegenheit und zur gewissenhaften und
unparteiischen Ausibung ihres Amtes verpflichtet. Sie haften unbeschadet des
Amtshaftungs- und des Organhaftpflichtgesetzes fur jeden Schaden, der dem
Versicherungstrager (dem Dachverband) aus der Vernachlassigung ihrer Pflichten
erwdchst. Die Versicherungstréger (der Dachverband) kénnen auf Anspriiche aus
der Haftung nur mit Genehmigung der Aufsichtsbehdrde verzichten. Macht ein
Versicherungstrager (der Dachverband) trotz mangelnder Genehmigung der
Aufsichtsbehdrde die Haftung nicht geltend, so kann diese die Haftung anstelle
und auf Kosten des Versicherungstrégers (des Dachverbandes) geltend machen.
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Hauptverbandes) geltend machen.

Amtsdauer

§ 425. Die Amtsdauer der Verwaltungskorper wahrt jeweils funf Jahre. Nach
Ablauf der Amtsdauer hat der alte Verwaltungskorper die Geschéfte solange
weiterzufuhren, bis der neue Verwaltungskorper zusammentritt. Die Zeit der
Weiterfiihrung der Geschéfte durch den alten Verwaltungskorper zéhlt auf die
funfjahrige Amtsdauer des neuen Verwaltungskorpers.

Zusammensetzung der Verwaltungskorper

8426. (1) Die Generalversammlung, der Vorstand und die
Landesstellenausschiisse ~ der  Versicherungstrager  werden  wie  folgt
zusammengesetzt:

1. bei der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt je zur Halfte aus
Vertretern der Dienstnehmer und der Dienstgeber;

2. bei der Pensionsversicherungsanstalt und der Versicherungsanstalt fiir
Eisenbahnen und Bergbau zu zwei Dritteln aus Vertretern der
Dienstnehmer und zu einem Drittel aus Vertretern der Dienstgeber;

3. bei den Gebiets- und Betriebskrankenkassen zu vier Funfteln aus
Vertretern der Dienstnehmer und zu einem Finftel aus Vertretern der
Dienstgeber.

(2) Die Kontrollversammlung der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt
wird im gleichen Verhaltnis, die Kontrollversammlungen der brigen im Abs. 1
genannten Versicherungstrager im umgekehrten Verhaltnis wie die im Abs. 1
bezeichneten Verwaltungskorper aus Vertretern der Dienstnehmer und der
Dienstgeber zusammengesetzt.
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Amtsdauer

§ 425. Die Amtsdauer der Verwaltungskorper wahrt jeweils funf Jahre. Nach
Ablauf der Amtsdauer hat der alte Verwaltungskérper die Geschafte so lange
weiterzufihren, bis der neue Verwaltungskorper zusammentritt. Die Zeit der
Weiterfiihrung der Geschéfte durch den alten Verwaltungskorper zahlt auf die
fiinfjahrige Amtsdauer des neuen Verwaltungskorpers.

Zusammensetzung der Verwaltungskorper

8426. (1) Der Verwaltungsrat und die Landesstellenausschiisse bei der
Osterreichischen Gesundheitskasse, bei der Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt und bei der Pensionsversicherungsanstalt setzt sich je
zur Halfte aus Vertreter/inne/n der Dienstnehmer/innen und Vertreter/inne/n der
Dienstgeber/innen zusammen.

(2) Die Hauptversammlung bei der Osterreichischen Gesundheitskasse, bei
der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt und bei der
Pensionsversicherungsanstalt setzt sich zusammen aus

1. zwolf  Versicherungsvertreter/innen  aus  der  Gruppe  der
Dienstnehmer/innen und zwolf Versicherungsvertreter/innen aus der
Gruppe der Dienstgeber/innen, wobei die ersten sechs Mitglieder der
jeweiligen Gruppe die Mitglieder des jeweiligen Verwaltungsrates sind,

2. den Vorsitzenden der jeweiligen Landesstellenausschiisse samt ihren
Stellvertreter/inne/n,

3. jeweils drei Senior/inn/envertreter/inne/n, die vom Bundesseniorenbeirat
zu entsenden sind,
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Generalversammlung
§ 427. (1) Die Zahl der Versicherungsvertreter in der Generalversammlung

betrégt:
1. bei der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt ............c.ccccccvvvniinienn. 60;
2. bei der Pensionsversicherungsanstalt ............ccccocvvivieiiieienenie e e, 120;
3. bei der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau ................. 60;
4. bei den GebietsSKrankenKasSen ...........cccccieeieeieiieiieesieeaeesieesiesseseens je 30;
5. bei den BetriebskrankenkasSen ...........ccccceecveiieeiieeiieeseeseesieesiessnesnens je 10.

(2) Die Mitglieder des Vorstandes und der Landesstellenausschiisse gehdren
gleichzeitig der Generalversammlung an. lhre Zahl ist auf die Zahl der
Versicherungsvertreter in der Generalversammlung in der Gruppe anzurechnen,
der sie im Vorstand und in den Landesstellenausschiissen angehdren.

Vorstand
8 428. Die Zahl der Versicherungsvertreter im Vorstand betragt:

1. bei der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt .............cccccoocvvviennene. 14;
2. bei der Pensionsversicherungsanstalt ...........cccccccoovieiiiiineiieienieieanns 15;
3. bei der Versicherungsanstalt flr Eisenbahnen und Bergbau ................ 15;
4. bei den Gebietskrankenkassen fiir die Lander
a) Wien, Niederosterreich, Oberdsterreich und Steiermark ............. je 15,
b) Salzburg, Tirol, Vorarlberg, Burgenland und Kérnten ................. je 10;
5. bei den BetriebskrankenkasSen ...........cccceiveeiieiieieeiiesiiesiesieesieeseeennes je 5.

Landesstellenausschiisse

8 430. Die Zahl der Versicherungsvertreter in jedem Landesstellenausschufl
betrégt:
1. bei der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt............c.ccoocoovvvvnivinnnns 6,
2. bei der Pensionsversicherungsanstalt .........c.ccocoovennienennieneneiese e 6

Vorsitz in den Verwaltungskorpern
§ 431. (1) Den Vorsitz im Vorstand und in der Generalversammlung hat der

151 von 374

Vorgeschlagene Fassung

4. jeweils drei Behindertenvertreter/inne/n, von denen je einer/eine vom
OZIV Bundesverband, vom Osterreichischen Behindertenrat und vom
Kriegsopfer- und Behindertenverband Osterreich zu entsenden ist.

Verwaltungsrat
§ 427. Die Zahl der Versicherungsvertreter/innen im Verwaltungsrat betrégt

1. bei der Osterreichischen GesundheitsKasse ..............ccccoeveeeveveceeirecunnes 12;
2. bei der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt .........c..ccccooeverenienn. 12;
3. bei der Pensionsversicherungsanstalt ............cccoccevieeiieeieeieeriesiiesieninens 12.
Hauptversammlung
8 428. Die Zahl der Versicherungsvertreter/innen in der Hauptversammlung
betréagt: )
1. bei der Osterreichischen GesundheitsKasse ..........ccccoevvevvveeeiieiiveeicieens 42;
2. bei der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt ............cc.ccocevereneenne. 32;
3. bei der Pensionsversicherungsanstalt .............c.cccooeiieiieiieciicce e, 42.

Landesstellenausschiisse

8§429. Die Zahl der Versicherungsvertreter/innen in  jedem
Landesstellenausschuss betragt:

1. bei der Osterreichischen Gesundheitskasse ..............ccoocevevevevrererenne. 10;
2. bei der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt ............c.cccooovviiienenas 6;
3 bei der Pensionsversicherungsanstalt ............ccooceoeieiieieienieie e 6.

Vorsitz in den Verwaltungskorpern
§ 430. (1) Den Vorsitz im Verwaltungsrat filhrt der/die vom Verwaltungsrat
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vom Vorstand auf dessen Amtsdauer gewahlte Obmann zu fithren. Der Obmann
ist aus der Mitte des Vorstandes zu wahlen. Bei der Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt mufR der Obmann der Gruppe der Dienstgeber
angehdren, bei allen anderen Versicherungstréagern der Gruppe der Dienstnehmer.
Fur die Wabhl ist die einfache Mehrheit sowohl aller Versicherungsvertreter im
Vorstand als auch jener Gruppe der Versicherungsvertreter im Vorstand, welcher
der zu Wahlende angehort, erforderlich; bei Stimmengleichheit in der Gruppe der
Versicherungsvertreter, welcher der zu Wéhlende angehért, entscheidet die
einfache Mehrheit aller Versicherungsvertreter im Vorstand.

(2) Im AnschluB an die Wahl des Obmannes sind fir diesen aus der Mitte
des Vorstandes zwei Stellvertreter zu wahlen, und zwar in getrennten
Wahlgéangen der Versicherungsvertreter aus der Gruppe der Dienstnehmer und
der Versicherungsvertreter aus der Gruppe der Dienstgeber. Hiebei ist der erste
Obmann-Stellvertreter jener Gruppe zu entnehmen, welcher der Obmann nicht
angehort, wahrend der zweite Obmann-Stellvertreter jedenfalls ein
Versicherungsvertreter aus der Gruppe der Dienstnehmer zu sein hat.

(3) Den Vorsitzenden der Kontrollversammlung hat die Versammlung aus
ihrer Mitte zu wahlen. Im Anschluf? daran ist ein Stellvertreter des Vorsitzenden
zu waéhlen. Er ist jener Gruppe zu entnehmen, welcher der Vorsitzende nicht
angehort.
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gewahlte Obmann/Obfrau. Den Vorsitz in der Hauptversammlung fiihrt der/die
von der Hauptversammlung gewéhlte Vorsitzende.

(2) Der Verwaltungsrat der Osterreichischen Gesundheitskasse sowie der
Pensionsversicherungsanstalt hat aus seiner Mitte zu Beginn jeder Amtsperiode
auf Vorschlag der Gruppe der Dienstnehmer/innen und auf Vorschlag der Gruppe
der Dienstgeber/innen je einen Obmann/eine Obfrau aus der Dienstnehmer/innen-
und aus der Dienstgeber/innengruppe zu wahlen. Diese filhren abwechselnd
jeweils fir die Dauer von sechs Monaten den Vorsitz. Fir die Wahl ist jeweils die
einfache Mehrheit der Mitglieder des Verwaltungsrates sowie die einfache
Mehrheit der Gruppe erforderlich, der die zu wahlende Person angehort. Bei
Stimmengleichheit entscheidet die einfache Mehrheit in der Gruppe jener
Versicherungsvertreter/innen, der die zu wahlende Person angehért. Der/Die den
Vorsitz nach Abs. 2 nicht flihrende Obmann/Obfrau ist Stellvertreter/in des/der
den Vorsitz fuhrenden Obmannes/Obfrau.

(3) Der Verwaltungsrat der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt hat fir
seine Amtsdauer aus seiner Mitte einen Obmann/eine Obfrau zu wahlen. Er/Sie
muss der Gruppe der Dienstgeber/innen angehdren. Fir die Wahl ist die einfache
Mehrheit sowohl aller Mitglieder des Verwaltungsrates als auch der Gruppe der
Dienstgeber/innen erforderlich. Bei Stimmengleichheit entscheidet die einfache
Mehrheit in der Gruppe der Dienstgeber/innen. Im Anschluss an die Wahl des
Obmannes/der Obfrau ist fiir diesen/diese aus der Mitte des Verwaltungsrates auf
dieselbe Weise ein Stellvertreter/eine Stellvertreterin aus der Gruppe der
Dienstnehmer/innen zu wahlen.

(3a) Die Hauptversammlung der Osterreichischen Gesundheitskasse sowie
der Pensionsversicherungsanstalt hat aus ihrer Mitte zu Beginn jeder Amtsperiode
auf Vorschlag der Gruppe der Dienstnehmer/innen und auf Vorschlag der Gruppe
der Dienstgeber/innen je eine/n Vorsitzende/n aus der Dienstnehmer/innen- und
aus der Dienstgeber/innengruppe zu wahlen. Diese fiihren abwechselnd jeweils
fur die Dauer von sechs Monaten den Vorsitz, beginnend mit jenem/jener
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(4) Den Vorsitzenden des Landesstellenausschusses hat dieser Ausschul3 aus
seiner Mitte zu wahlen. Im AnschluB daran ist ein Stellvertreter des Vorsitzenden
zu wahlen. Abs. 3 letzter Satz ist anzuwenden.

(5) Die gewahlten Obmanner und die sonstigen Vorsitzenden von
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Vorsitzenden, der/die nicht der Gruppe angehort, der der/die den Vorsitz filhrende
Obmann/Obfrau des Verwaltungsrates angehort. Fir die Wahl ist die einfache
Mehrheit der  Mitglieder der Hauptversammlung erforderlich. Bei
Stimmengleichheit entscheidet die einfache Mehrheit in der Gruppe jener
Versicherungsvertreter/innen, der die zu wahlende Person angehért. Die den
Vorsitz nicht filhrende Person ist Stellvertreter/in der den Vorsitz flihrenden
Person. Die Vorsitzenden dirfen weder dem Verwaltungsrat noch einem
Landesstellenausschuss angehdren. Dariiber hinaus dirfen sie nicht derselben
wahlwerbenden Gruppe angehdren, der der Obmann/die Obfrau des
Verwaltungsrates zuzurechnen ist.

(3b) Die Hauptversammlung der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt hat
fiir ihre Amtsdauer aus ihrer Mitte eine/n Vorsitzende/n zu wahlen. Er/Sie muss
der Gruppe der Dienstgeber/innen angehoren. Fur die Wahl ist die einfache
Mehrheit  aller  Mitglieder der Hauptversammlung erforderlich. Bei
Stimmengleichheit entscheidet die einfache Mehrheit in der Gruppe der
Dienstgeber/innen. Im Anschluss an die Wahl des/der Vorsitzenden ist fiir diese/n
aus der Mitte der Hauptversammlung ein Stellvertreter/eine Stellvertreterin aus
der Gruppe der Dienstnehmer/innen zu wéhlen. Der/Die Vorsitzende sowie
sein/seine/ihr/ihre Stellvertreter/in durfen weder dem Verwaltungsrat noch einem
Landesstellenausschuss angehdren. Dariiber hinaus dirfen diese Personen nicht
derselben wahlwerbenden Gruppe angehoren, der der Obmann/die Obfrau des
Verwaltungsrates bzw. sein/seine/ihr/ihre Stellvertreter/in zuzurechnen ist.

(4) Die Landesstellenausschiisse der Osterreichischen Gesundheitskasse
sowie der Pensionsversicherungsanstalt haben aus ihrer Mitte zu Beginn jeder
Amtsperiode auf Vorschlag der Gruppe der Dienstnehmer/innen und auf
Vorschlag der Gruppe der Dienstgeber/innen je einen \orsitzenden/eine
Vorsitzende aus der Dienstnehmer/innen- und aus der Dienstgeber/innengruppe
zu wahlen. Diese fuhren abwechselnd jeweils fur die Dauer von sechs Monaten
den Vorsitz. Fur die Wahl ist die einfache Mehrheit aller Mitglieder des
Landesstellenausschusses erforderlich. Bei Stimmengleichheit entscheidet die
einfache Mehrheit in der Gruppe jener Versicherungsvertreter/innen, der die zu
wahlende Person angehdrt. Der/Die den Vorsitz nach Abs. 2 nicht fihrende
Vorsitzende ist Stellvertreter/in der den Vorsitz fiihrenden Person.

(5) Die Landesstellenausschiisse der Allgemeinen

Verwaltungskdrpern sowie ihre Stellvertreter sind, wenn sie die Annahme der Unfallversicherungsanstalt haben fiir ihre Amtsdauer einen Vorsitzenden/eine

Wahl dem zur Wahl berufenen Verwaltungskorper ausdriicklich erklart haben,

Vorsitzende aus ihrer Mitte zu wahlen. Er/Sie muss der Gruppe der
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sofort oder ab einem anlaBlich der Wahl vom Verwaltungskorper festgelegten
Zeitpunkt zur Ausubung ihrer Funktion berechtigt.

(6) Scheidet ein Vorsitzender (Stellvertreter) eines Verwaltungskdrpers
infolge einer Enthebung von seinem Amt als Versicherungsvertreter (8 423) aus
und tritt nachtréglich die Entscheidung Uber diese Enthebung auRer Kraft, so
erléschen mit dem gleichen Zeitpunkt die rechtlichen Wirkungen einer bereits
erfolgten Wahl seines Nachfolgers und es ist neuerlich eine entsprechende Wahl
durchzufthren.

Angelobung der Versicherungsvertreter

8432. Die Obménner wund die sonstigen Vorsitzenden der
Verwaltungskorper sowie ihre Stellvertreter sind von der Aufsichtsbehdrde, die
Ubrigen Versicherungsvertreter vom Obmann bzw. vom vorlaufigen Verwalter
anzugeloben und dabei nachweislich auf ihre Pflichten geméal § 424 hinzuweisen.

ABSCHNITT Il
Aufgaben der Verwaltungskdrper

Aufgaben des Vorstandes und Vertretung des Versicherungstragers

8 434. (1) Dem Vorstand obliegt die Geschaftsfihrung, soweit diese nicht
durch das Gesetz der Generalversammlung oder einem Landesstellenausschuf3
zugewiesen ist, sowie die Vertretung des Versicherungstragers. Er kann
unbeschadet seiner eigenen Verantwortlichkeit Ausschiisse aus Mitgliedern der
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Dienstgeber/innen angehéren. Fir die Wahl ist die einfache Mehrheit aller
Mitglieder des Landesstellenausschusses erforderlich. Im Anschluss daran ist ein
Stellvertreter/eine Stellvertreterin des/der Vorsitzenden zu waéhlen, der/die der
Gruppe der Dienstnehmer/innen anzugehdren hat. Bei Stimmengleichheit
entscheidet die einfache Mehrheit in der Gruppe  jener
Versicherungsvertreter/innen, der die zu wahlende Person angehort.

(6) Die gewahlten Obmanner/Obfrauen sowie die gewéhlten Vorsitzenden
der Landesstellenausschiisse und ihre Stellvertreter/innen sind, wenn sie die
Annahme der Wahl dem zur Wahl berufenen Verwaltungskorper ausdriicklich
erklart haben, sogleich oder ab einem anldsslich der Wahl vom
Verwaltungskorper festgelegten Zeitpunkt zur Ausubung ihrer Funktion
berechtigt.

(7) Scheidet ein Vorsitzender/eine Vorsitzende (ein Stellvertreter/eine
Stellvertreterin) eines Verwaltungskorpers infolge Enthebung (8 423) vom Amt
als Versicherungsvertreter/in aus und tritt nachtraglich die Entscheidung tber
diese Enthebung auBer Kraft, so erléschen mit dem gleichen Zeitpunkt die
rechtlichen Wirkungen einer bereits erfolgten Wahl des Nachfolgers/der
Nachfolgerin und es ist neuerlich eine entsprechende Wahl durchzufiihren.

Angelobung der Versicherungsvertreter/innen

8§ 431. Die Obmaénner/Obfrauen und ihre Stellvertreter/innen sowie die
Vorsitzenden der Landesstellenausschiisse und ihre Stellvertreter/innen sind von
der Aufsichtsbehorde, die Ubrigen Versicherungsvertreter/innen  vom
Obmann/von der Obfrau bzw. vom vorlaufigen Verwalter/von der vorlaufigen
Verwalterin anzugeloben und dabei nachweislich auf ihre Pflichten nach § 424
hinzuweisen.

ABSCHNITT I11
Aufgaben der Verwaltungskorper

Aufgaben des Verwaltungsrates und Vertretung des Versicherungstragers

8§ 432. (1) Dem Verwaltungsrat obliegt die Geschéftsfiihrung, soweit diese
nicht gesetzlich der Hauptversammlung oder einem Landesstellenausschuss
zugewiesen ist, sowie die Vertretung des Versicherungstrégers. Er kann einzelne
seiner Obliegenheiten dem Obmann/der Obfrau und die Besorgung bestimmter
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Generalversammlung einsetzen und diesen sowie einem Landesstellenausschufd
einzelne seiner Obliegenheiten Uibertragen; dartiber hinaus kann er einzelne seiner
Obliegenheiten ~ dem  Obmann  bzw. dem  Vorsitzenden  eines
Landesstellenausschusses  und  die  Besorgung  bestimmter  laufender
Angelegenheiten dem Biiro des Versicherungstragers tbertragen.

(2) Die Vertretungsbefugnis natirlicher Personen wird durch eine
Bescheinigung der Aufsichtsbehdrde oder einen Auszug aus dem die sonstigen
Betroffenen erfassenden Teil des Erganzungsregisters (8 6 Abs. 4 in Verbindung
mit § 2 Z 7 des E-Government-Gesetzes, BGBI. | Nr. 10/2004) nachgewiesen.

(3) Der Vorstand ist berechtigt, an den Sitzungen der Kontrollversammlung
durch drei Vertreter mit beratender Stimme teilzunehmen. Er ist deshalb von
jeder Sitzung der Kontrollversammlung ebenso in Kenntnis zu setzen wie deren
Mitglieder; in gleicher Weise ist er auch mit den den Mitgliedern der
Kontrollversammlung etwa zur Verfligung gestellten Behelfen (Tagesordnung,
Ausweisen, Berichten und anderen Behelfen) zu beteilen.
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laufender Angelegenheiten dem Biiro des Versicherungstragers Ubertragen.
Jedenfalls dem Biiro zu Ubertragen sind

1. laufende Verwaltungsgeschafte, sofern im Einzelfall das Eineinhalbfache
des fir das jeweilige Jahr festgesetzten Schwellenwertes fiir
Dienstleistungen nach dem Bundesvergabegesetz nicht 0berschritten
wird,

2. Personalangelegenheiten mit Ausnahme des bereichsleitenden und
leitenden Dienstes sowie der Leiter/innen des hoheren Dienstes nach der
DO. A und des arztlichen Dienstes nach § 37 Z 1 und 2 DO. B,

3.die Vollziehung der Leistungsangelegenheiten nach den vom
Verwaltungsrat zu erlassenden Richtlinien und

4. die Vertretung des Versicherungstrdgers nach auBen in jenen
Angelegenheiten, die nicht der Beschlussfassung des Verwaltungsrates
oder der Hauptversammlung bedurfen.

Dem Verwaltungsrat ist Uber die laufenden Verwaltungsgeschéafte nach Z 1
geméal der Geschaftsordnung nachtraglich, mindestens halbjahrlich Bericht zu
erstatten.

(2) Die Vertretungsbefugnis natirlicher Personen wird durch eine
Bescheinigung der Aufsichtsbehdrde oder einen Auszug aus dem die sonstigen
Betroffenen erfassenden Teil des Erganzungsregisters (8 6 Abs. 4 in Verbindung
mit § 2 Z 7 des E Government-Gesetzes, BGBI. | Nr. 10/2004) nachgewiesen.

(3) In folgenden Angelegenheiten bedirfen Beschliisse des Verwaltungsrates
zu ihrer Wirksamkeit der Zweidrittelmehrheit der gultig abgegebenen Stimmen:

1. die dauernde Veranlagung von Vermdgensbhestanden;

2. der Abschluss von Vertrdgen mit den im Sechsten Teil bezeichneten und
sonstigen Vertragspartner/inne/n, wenn diese Vertrdge eine wesentliche
dauernde Belastung des Versicherungstragers herbeifiihren;

3. die Erlassung von Richtlinien nach 8 84 Abs. 6 Uiber die Verwendung der
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Aufgaben der Generalversammlung

8 433. (1) Die Generalversammlung des Versicherungstrégers hat jahrlich
mindestens einmal zusammenzutreten. Sie ist vom Vorstand einzuberufen. lhr ist
vorbehalten:

1. die BeschluRRfassung Uber den Jahresvoranschlag (Haushaltsplan);
2. die BeschluRfassung dber den aus dem Rechnungsabschluf und den

156 von 374

Vorgeschlagene Fassung
Mittel des Unterstiitzungsfonds;
4. der Abschluss von Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen nach dem G-
ZG.

(4) Der Verwaltungsrat darf Beschliisse

1. Uber die Erwerbung, Errichtung oder Erweiterung von Geb&uden oder
von Einrichtungen in fremden Gebéuden, die Zwecken der Verwaltung,
der Krankenbehandlung, der Anstaltspflege, der Jugendlichen- und
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen, der Erbringung von
Zahnbehandlung oder Zahnersatz, der Unfallheilbehandlung, der
Rehabilitation, der MaRnahmen zur Festigung der Gesundheit, der
Krankheitsverhutung oder der Gesundheitsvorsorge dienen sollen, sowie

2. Uber Umbauten von Geb&uden, wenn damit eine Anderung des
Verwendungszweckes verbunden ist,

nur dann fassen, wenn ein Bedarf fir das jeweilige Bauvorhaben besteht. Die
Bedarfsprifung ist vom Versicherungstrager vorzunehmen und hat sich auf den
Bereich der gesamten Sozialversicherung zu erstrecken. Die Grundsétze fur die
Bedarfspriifung sind von der Bundesministerin fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz mit Verordnung festzulegen und haben jedenfalls
Néheres (ber den Ablauf und den Umfang der Prifung sowie die dabei
auszuarbeitenden Unterlagen zu enthalten. Nach Abschluss des Bauvorhabens ist
der Aufsichtsbehérde eine von den zustdndigen Verwaltungskorpern des
Versicherungstrégers gebilligte Schlussabrechnung vorzulegen.

(5) Beschlisse des Verwaltungsrates Uber die Erstellung von
Dienstpostenplédnen (8§ 460 Abs. 1), soweit sie sich auf die Gehaltsgruppen F
(Hoherer Dienst) und G (Leitender Dienst) der Dienstordnung A fir die
Angestellten bei den Sozialversicherungstragern Osterreichs (DO. A) erstrecken,
bedurfen der Genehmigung durch die Aufsichtsbehdrde im Einvernehmen mit
dem Bundesminister fiir Finanzen.

Aufgaben der Hauptversammlung

8§ 433. (1) Die Hauptversammlung des Versicherungstragers hat jahrlich
mindestens zweimal zusammenzutreten. Sie ist vom Verwaltungsrat
einzuberufen. lhr ist vorbehalten:

1. die Beschlussfassung tber den Jahresvoranschlag (Haushaltsplan);
2. die Beschlussfassung uber den Jahresbericht des Verwaltungsrates, der
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Statistischen Nachweisungen bestehenden Jahresbericht des Vorstandes
und Uber dessen Entlastung;

3.die  BeschluRfassung Uber allfallige  Zuweisungen an den
Unterstiitzungsfonds;

4. die BeschluRfassung iiber die Satzung und deren Anderung;

5. die Entscheidung Uber die Verfolgung von Anspriichen, die dem
Versicherungstrager gegen Mitglieder der Verwaltungskorper aus deren
Amtsfiihrung erwachsen, und die Bestellung der zur Verfolgung dieser
Anspriche Beauftragten;

6. die BeschlulRfassung tber die Zahl der Mitglieder der Beirdte und deren
Bestellung.

(2) Der Generalversammlung einer Betriebskrankenkasse obliegt auch die
Stellung eines Antrages auf Auflésung des Versicherungstragers an das
Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz (8 23 Abs. 3
vorletzter Satz).

(3) Uber die im Abs.1 Z2 und 4 und im Abs. 2 genannten Gegenstande
kann nur mit einer Mehrheit von zwei Dritteln der abgegebenen Stimmen gultig
BeschluBR gefalRt werden. Die Aufsichtsbehdrde kann eine vorlaufige Verfligung
treffen, wenn innerhalb einer von ihr festgesetzten Frist ein giltiger BeschluRR der
Generalversammlung ber die Satzung und deren Anderung nicht zustande
kommt. Die vorlaufige Verfligung der Aufsichtsbehdrde tritt auBer Kraft, sobald
ein gesetzmaRiger gultiger BeschluR der Generalversammlung tber die Satzung
bzw. deren Anderung gefalt und der Aufsichtsbehdrde zur Kenntnis gebracht
worden ist. Bei Ablehnung der Entlastung hat die Aufsichtsbehdrde zu
entscheiden.

Aufgaben der Landesstellenausschuisse

8435. (1) Den Landesstellenausschiissen obliegt die Geschéftsfiihrung
hinsichtlich  der den Landesstellen zugewiesenen  Aufgaben. Der
Landesstellenausschull kann unbeschadet seiner eigenen Verantwortlichkeit
einzelne seiner Obliegenheiten dem Vorsitzenden und die Besorgung bestimmter
laufender Angelegenheiten dem Biiro der Landesstelle Gibertragen.

(2) Die Landesstellenausschiisse sind bei ihrer Geschaftsfiihrung an die
Weisungen des Vorstandes gebunden. Dieser kann auch Beschliisse der

157 von 374

Vorgeschlagene Fassung
aus dem durch einen beeideten Wirtschaftspriifer/eine beeidete
Wirtschaftspriferin gepriiften Rechnungsabschluss und den Statistischen
Nachweisungen besteht;

3. die Beschlussfassung tber die Entlastung des Verwaltungsrates.

(2) Der beeidete Wirtschaftspriifer/die beeidete Wirtschaftspriferin nach
Abs. 1 Z 2 ist von der Hauptversammlung zu beauftragen.

(3) Uber die im Abs. 1 Z 2 und 3 genannten Gegenstande kann nur mit einer
Mehrheit von zwei Dritteln der abgegebenen Stimmen gultig Beschluss gefasst
werden. Bei Ablehnung der Entlastung hat die Aufsichtshehorde zu entscheiden.

Aufgaben der Landesstellenausschisse

8§434. (1) Den Landesstellenausschiissen obliegt die Geschaftsfilhrung
hinsichtlich der ihnen nach den Abs. 2 bis 4 zugewiesenen Aufgaben. Der
Landesstellenausschuss kann unbeschadet seiner eigenen Verantwortlichkeit
einzelne seiner Obliegenheiten dem/der Vorsitzenden und die Besorgung
bestimmter laufender Angelegenheiten dem Biiro der Landesstelle Uibertragen.

(2) Die Landesstellenausschiisse der Osterreichischen Gesundheitskasse
haben nach einheitlichen Grundsitzen und Vorgaben des Verwaltungsrates
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genannten Ausschiisse aufheben oder abandern.
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folgende Aufgaben wahrzunehmen:

.

10.

11.

Mitwirkung im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit insbesondere bei
der regionalen Planung einschlieBlich die Entsendung von
Vertreter/innen in die Gesundheitsplattform und die Landes-
Zielsteuerungskommission des jeweiligen Landesgesundheitsfonds;

. Verhandlung gesamtvertraglicher Honorarvereinbarungen mit den

freiberuflich tatigen Arzten und Arztinnen und den Gruppenpraxen auf
regionaler Ebene;

. Auswahl der Vertrags(zahn)arzte und Vertrags(zahn)arztinnen und

Vertrags-Gruppenpraxen und Primarversorgungseinheiten auf regionaler
Ebene, Abschluss und Ldsung der Einzelvertrage;

. Beschlussfassung uber Einzelvertrdge mit Hebammen, klinischen

Psycholog/inn/en, Psychotherapeut/inn/en sowie
Befdrderungsunternehmen unter Bedachtnahme auf bestehende Gesamt-,
Muster- und Rahmenvertréage;

. Verhandlung und Entscheidung ber die Verwendung der am

31. Dezember 2018 vorhandenen freien finanziellen Ricklagen der
jeweiligen Gebietskrankenkasse und Verwendung der Rucklagen fir
Gesundheitsreformprojekte im Einvernehmen mit der
Landeszielsteuerungskommission;

. Entgegennahme von Leistungsantragen;
. Bestellung von Bevollmachtigten zur Vertretung der Anstalt bei den fiir

ihren Sprengel in Betracht kommenden Landesgerichten als Arbeits- und
Sozialgerichten bzw. dem Arbeits- und Sozialgericht Wien, den
Oberlandesgerichten und Landeshauptmannern/Landeshauptfrauen sowie
bei anderen Behdrden fir die in Betracht kommenden Lé&nder;

. Behandlung von Antrégen an den Unterstiitzungsfonds;
. Entscheidung Uber die Verwendung der der Landesstelle zugewiesenen

Mittel aus dem Innovations- und Zielsteuerungsfonds nach § 447a fiir
Gesundheitsreformprojekte;

Bestellung der Landesstellenleiter/innen und deren Stellvertreter/innen
auf Vorschlag des Verwaltungsrates;

regionale Betreuung der Versicherten, der Dienstgeber/innen und der
Vertragspartner/innen.
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(3) Die Landesstellenausschiisse der Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt haben nach einheitlichen Grundsétzen und Vorgaben
des Verwaltungsrates folgende Aufgaben wahrzunehmen:

1. Entgegennahme von Leistungsantragen;

2. Mitwirkung an der Durchfilhrung der Rehabilitation im Rahmen der
Unfallversicherung und der Pensionsversicherung, Gewahrung von
MaRnahmen der Gesundheitsvorsorge und ihre Durchfiihrung;
Mitwirkung an der Feststellung aller Gibrigen Leistungen und Vorlage der
Leistungsantrdge  an den  zur Entscheidung zustandigen
Verwaltungskaorper;

3. Standesfuhrung und Kontrolle der im Sprengel der Landesstelle
wohnenden Renten(Pensions)empfanger/innen;

4. Bestellung von Bevollmachtigten zur Vertretung der Anstalt bei den flr
ihren Sprengel in Betracht kommenden Landesgerichten als Arbeits- und
Sozialgerichte bzw. dem Arbeits- und Sozialgericht Wien, den
Oberlandesgerichten und Landeshauptméannern/Landeshauptfrauen sowie
bei anderen Behdrden fir die in Betracht kommenden Lander;

5. Mitwirkung bei der Durchfiihrung der Unfallverhitungsvorschriften, bei
der Uberwachung derselben durch Besichtigung der Betriebe und bei der
Vorsorge fur erste Hilfeleistung bei Arbeitsunfallen;

(4) Die Landesstellenausschisse der Pensionsversicherungsanstalt haben
nach einheitlichen Grundsatzen des Verwaltungsrates folgende Aufgaben
wahrzunehmen:

1. Gewahrung von Leistungen aus dem Unterstiitzungsfonds;

2. Entsendung von Versicherungsvertreter/inne/n in den Widerspruchs-
Ausschuss nach § 367a Abs. 3.

(5) Die Landesstellenausschisse sind bei ihrer Geschaftsfihrung an die
Weisungen des Verwaltungsrates gebunden; der Verwaltungsrat kann Beschliisse
der Landesstellenausschisse aufheben oder &ndern.

Sitzungen Sitzungen

8 438. (1) Die Sitzungen der Verwaltungskdrper sind nichtoffentlich. Der §435. (1) Die Sitzungen der Verwaltungskorper sind nichtoffentlich.
leitende Angestellte und seine Stellvertreter sind berechtigt, an den Sitzungen der Der/die leitende Angestellte und seine/ihre Stellvertreter/innen sind berechtigt, an
Verwaltungskdrper und ihrer Ausschisse mit beratender Stimme teilzunehmen. den Sitzungen der Verwaltungskorper mit beratender Stimme teilzunehmen. Der
Der Obmann kann die Teilnahme von Bediensteten des Versicherungstrdgers Obmann/die  Obfrau kann die Teilnahme von Bediensteten des
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verfigen.

(2) Der ordnungsmaRig einberufene Verwaltungskorper ist bei Anwesenheit
eines Vorsitzenden und von mindestens der Halfte der Versicherungsvertreter
beschlufahig. Der Vorsitzende zéhlt hiebei auf die erforderliche Mindestzahl
von anwesenden Versicherungsvertretern.

(3) In den Sitzungen der Verwaltungskérper hat auch der Vorsitzende
Stimmrecht, bei Stimmengleichheit gibt seine Stimme den Ausschlag, sofern
dieses Bundesgesetz nichts anderes bestimmt.

(4) VerstoBen Beschliisse eines Verwaltungskorpers gegen eine
Rechtsvorschrift oder in einer wichtigen Frage gegen den Grundsatz der
ZweckméRigkeit der Gebarung des Versicherungstragers, so hat der Obmann oder
der Vorsitzende des Verwaltungskorpers ihre Durchfuhrung vorléufig
aufzuschieben und unter gleichzeitiger Angabe der Griinde fir seine
Vorgangsweise die Entscheidung der Aufsichtsbehérde einzuholen.

Teilnahme der Betriebsvertretung an den Sitzungen der Verwaltungskorper
der Versicherungstrager

8 439. (1) An den Sitzungen der Generalversammlung, des Vorstandes und
der Landesstellenausschisse und, insoweit Angelegenheiten zur Erdrterung
stehen, die Belange der Bediensteten beruhren, auch an den Sitzungen der
Ausschisse (8 434 Abs. 1) ist die Betriebsvertretung des Versicherungstragers
mit zwei Vertretern mit beratender Stimme teilnahmeberechtigt.

(2) Das nach dem Arbeitsverfassungsgesetz, BGBI. Nr. 22/1974, in Betracht
kommende Organ der Betriebsvertretung hat dem Obmann des
Versicherungstradgers die fir die Teilnahme an den Sitzungen der
Verwaltungskdrper vorgesehenen Vertreter namhaft zu machen. Diese Vertreter
sind von jeder Sitzung des Verwaltungskorpers ebenso in Kenntnis zu setzen wie
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Versicherungstragers verfiigen.

(2) Der ordnungsmaRig einberufene VVerwaltungskorper ist bei Anwesenheit
des/der  Vorsitzenden und von  mindestens  der  Halfte  der
Versicherungsvertreter/innen beschlussfahig. Der/die Vorsitzende ist auf die
erforderliche Mindestzahl von anwesenden Versicherungsvertreter/inne/n
anzurechnen. Ein giiltiger Beschluss bedarf — wenn gesetzlich nichts anderes
bestimmt ist — der Zustimmung der Mehrheit der glltig abgegebenen Stimmen.

(3) In den Sitzungen der Verwaltungskdrper hat auch der/die Vorsitzende
Stimmrecht, bei Stimmengleichheit gibt seine/ihre Stimme den Ausschlag; dies
gilt nicht fur die im § 430 Abs. 2, 3a und 4 genannten Vorsitzenden.

(4) Die im § 426 Abs. 2 Z 3 und 4 genannten Mitglieder nehmen an den
Sitzungen der Hauptversammlung mit beratender Stimme teil.

(5) VerstoRen Beschliisse eines Verwaltungskorpers gegen eine
Rechtsvorschrift oder in einer wichtigen Frage gegen den Grundsatz der
ZweckméBigkeit der Gebarung des Versicherungstrégers, so hat der Obmann/die
Obfrau oder der/die Vorsitzende des Landesstellenausschusses ihre Durchfiihrung
vorlaufig aufzuschieben und unter gleichzeitiger Angabe der Griinde fir
seine/ihre Vorgangsweise die Entscheidung der Aufsichtsbehérde einzuholen.

Teilnahme der Betriebsvertretung

8 436. (1) An den Sitzungen des Verwaltungsrates, der Hauptversammlung
und der Landesstellenausschiisse ist die  Betriebsvertretung  des
Versicherungstragers mit zwei Vertreter/inne/n mit beratender Stimme
teilnahmeberechtigt.

(2) Das nach dem Arbeitsverfassungsgesetz, BGBI. Nr. 22/1974, in Betracht
kommende Organ der Betriebsvertretung hat dem Obmann/der Obfrau des
Versicherungstragers die fir die Teilnahme an den Sitzungen der
Verwaltungskorper vorgesehenen Vertreter/innen namhaft zu machen. Diese
Vertreter/innen sind von jeder Sitzung des Verwaltungskorpers ebenso in
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die Mitglieder dieses Verwaltungskorpers; es sind ihnen auch die diesen zur
Verfligung gestellten Behelfe (Tagesordnung, Ausweise, Berichte und andere
Behelfe) zu Ubermitteln.

ABSCHNITT IV
Beiréte

Aufgaben des Beirates

8 440. (1) Die Versicherungstréger, ausgenommen die
Betriebskrankenkassen, und der Hauptverband haben zur Wahrnehmung
sozialversicherungsrechtlicher ~ Anliegen  der  Versicherten und  der
Leistungsbezieher (8 440a) an ihrem Sitz einen Beirat zu errichten.

(2) Der Beirat hat jahrlich mindestens einmal zusammenzutreten. Er ist vom
Vorsitzenden des Beirates einzuberufen.

(3) Der Beirat kann unter Bedachtnahme auf die Aufgaben des
Versicherungstragers (Hauptverbandes) in Fragen von grundsétzlicher Bedeutung
seine Anhorung verlangen, Antrdge stellen und Stellungnahmen abgeben.
Dariiber kann nur mit der absoluten Mehrheit der Stimmen aller Mitglieder des
Beirates BeschluB gefaflt werden. Abweichend davon geniigt fur die
Beschlussfassung tber Antrége eines Beiratsmitgliedes nach § 440a Abs. 1 Z 1
oder 4 die absolute Stimmenmehrheit der in diesen Ziffern genannten
Beiratsmitglieder.

(4) Das Néhere tber die Sitzungen und die Beschlu}fassung hat die vom
Beirat zu beschlieBende Geschaftsordnung zu bestimmen. Fir die
BeschluRfassung der Geschéaftsordnung und jede ihrer Anderungen gilt Abs. 3
Zweiter Satz.

(5) Der Vorsitzende des Beirates und sein(e) Stellvertreter sind —
unbeschadet des Anhdrungsrechtes des Beirates in grundsatzlichen Fragen —
berechtigt,

1. an den Sitzungen der Generalversammlung (Tragerkonferenz) und des
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Kenntnis zu setzen wie die Mitglieder dieses Verwaltungskorpers; es sind ihnen
auch die diesen zur Verfiigung gestellten Behelfe (Tagesordnung, Ausweise,
Berichte und andere Behelfe) zu Gbermitteln.

Veroffentlichung von Beschliissen

8§ 437. Die Beschlisse der Verwaltungsrates sind im Internet zu
veroffentlichen, soweit dem nicht datenschutzrechtliche Griinde entgegenstehen.

Aufgehoben.
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Vorstandes (Verbandsvorstandes) mit beratender Stimme teilzunehmen;
2. die nach Abs. 3 beschlossenen Antrage und Stellungnahmen des Beirates
im zustandigen Verwaltungskorper einzubringen.

(6) Auf Antrag des Vorsitzenden hat der Beirat Vertreter in erforderlicher
Anzahl zu wahlen, die berechtigt sind, an den Sitzungen der
Landesstellenausschiisse und der Ausschisse des Vorstandes
(Verbandsvorstandes) mit beratender Stimme teilzunehmen. Sie missen der
Personengruppe nach 8§ 440a Abs. 1 Z 1 oder 4 angehdren. Abs. 3 dritter Satz ist
anzuwenden.

Mitglieder des Beirates

8 440a. (1) Die bei den Versicherungstragern errichteten Beirdte bestehen

aus Vertretern von

1. Beziehern einer Pension (Rente), sofern sie auf Dauer aus dem
Erwerbsleben ausgeschieden sind,

2. nach diesem Bundesgesetz pflichtversicherten Dienstnehmern,

3. Dienstgebern der in Z 2 bezeichneten Dienstnehmer,

4. Beziehern einer Leistung nach dem Bundespflegegeldgesetz oder nach
einer gleichartigen landesgesetzlichen Vorschrift, sofern sie die
Voraussetzungen beziglich der Altersgrenze fiir eine Leistung aus einem
der Versicherungsfalle des Alters nicht erfillen.

(2) Die Beiratsmitglieder missen im Zeitpunkt ihrer Bestellung das 18.
Lebensjahr vollendet und ihren Wohnsitz, Beschaftigungsort (ihre Betriebsstatte)
im Sprengel des in Betracht kommenden Versicherungstragers haben. Uberdies
missen sie zu diesem Zeitpunkt diesem Versicherungstrager als
Leistungsberechtigter, pflichtversicherter Dienstnehmer oder Dienstgeber von
solchen angehoren. Beiratsmitglieder kénnen auch Vorstandsmitglieder oder
Bedienstete von geméaR § 440c Abs. 2 vorschlagsberechtigten VVereinen und deren
Verbanden sein.

(3) Der beim Hauptverband errichtete Beirat setzt sich zusammen

1. aus einem Vorsitzenden und zwei Vorsitzenden-Stellvertretern, die vom
Bundesminister fir soziale Sicherheit und Generationen auf Vorschlag
der drei mitgliederstdrksten im Bundesseniorenbeirat vertretenen
Seniorenorganisationen (8 3 des Bundes-Seniorengesetzes, BGBI. |
Nr. 84/1998) zu entsenden sind,
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2. aus einem weiteren Vorsitzenden-Stellvertreter, der vom Bundesminister
fir soziale Sicherheit und Generationen auf Vorschlag des
Bundesbehindertenbeirates (88 8 ff. des Bundesbehindertengesetzes,
BGBI. Nr. 283/1990) zu entsenden ist, und
3. aus den Vorsitzenden der Beirate jener Versicherungstrager, die in der
Tragerkonferenz vertreten sind, wobei der jeweilige Vorsitzende durch
ein anderes - aus der Mitte des jeweiligen Beirates zu wéhlendes -
Mitglied vertreten werden kann.
Fir den Vorsitzenden und die Vorsitzenden-Stellvertreter sind gleichzeitig mit
deren Entsendung und auf dieselbe Art Stellvertreter zu entsenden.

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

(5) § 420 Abs. 5 Z 1 und 3 ist so anzuwenden, dass Anspruch auf Ersatz der
Reise- und Aufenthaltskosten sowie auf Sitzungsgeld besteht
1. flir die Teilnahme an Sitzungen des Beirates nach § 440 Abs. 2 hochstens
viermal im Kalenderjahr,
2.fur die Teilnahme an Sitzungen der Generalversammlung
(Tragerkonferenz), des Vorstandes (Verbandsvorstandes) und seiner
Ausschusse sowie der Landesstellenausschiisse.

Pflichten der Beiratsmitglieder

8 440b. (1) Den Mitgliedern des Beirates obliegt es,

1. zum Zwecke der Information und Vertretung im
sozialversicherungsrechtlichen Bereich Verbindung zu méglichst vielen
Mitgliedern jenes Personenkreises aufzunehmen, als dessen Vertreter sie
bestellt worden sind, und

2.an den Sitzungen des Beirates teilzunehmen und dabei unter
Bedachtnahme auf die Aufgaben des Versicherungstragers die
sozialversicherungsrechtlichen Interessen des von ihnen zu vertretenden
Personenkreises durch die Anregung von und die Teilnahme an darauf
abzielenden Erdrterungen sowie die Einbringung entsprechender Antrage
an den Beirat wahrzunehmen.

(2) 8§ 424 erster und zweiter Satz ist anzuwenden.
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Bestellung der Beiratsmitglieder

8 440c. (1) Die Mitglieder des bei den Versicherungstragern errichteten
Beirates werden Uber Vorschlag eines gemaR Abs. 2 in Betracht kommenden
Vereins von der Generalversammlung des Versicherungstrédgers fur die
Amtsdauer der Verwaltungskorper (8 425) bestellt. Fur jedes Mitglied des
Beirates ist gleichzeitig mit dessen Bestellung auf dieselbe Art ein Stellvertreter
zu bestellen. Bei der Bestellung der Beiratsmitglieder ist fiir jede der im Beirat
vertretenen Gruppen im Verhaltnis der Zahl der den Vereinen angehdrenden
Mitgliedern nach dem System dHondt vorzugehen und nach Mdoglichkeit auf
regionale, betriebliche oder wirtschaftliche Interessen der Gruppen Bedacht zu
nehmen.

(2) Das Vorschlagsrecht steht Vereinen zu, die sich beim
Versicherungstrager angemeldet haben und der Generalversammlung glaubhaft
machen, daB8 sie durch die Zahl ihrer Mitglieder und durch die Qualitét ihrer
Vereinstétigkeit die Interessen des von ihnen vertretenen Personenkreises
wirksam vertreten kdénnen. Sofern sie diese Voraussetzungen erfillen, stehen
Vorschlagsrechte insbesondere folgenden Vereinen zu:

1. Hinsichtlich der Vertreter von Pensions(Renten)beziehern jenen
Vereinen, zu deren Vereinszwecken die Wahrnehmung oder Férderung
der Interessen von Pensions(Renten)beziehern gehort,

2. hinsichtlich  der  Vertreter von  beim  Versicherungstrager
pflichtversicherten  Dienstnehmern  jenen  Vereinen, zu deren
Vereinszwecken die Wahrnehmung oder Férderung der Interessen auch
solcher Dienstnehmer gehort,

3. hinsichtlich ~ der  Vertreter von  Dienstgebern  der  beim
Versicherungstréger pflichtversicherten Dienstnehmer jenen Vereinen, zu
deren Vereinszwecken die Wahrnehmung oder Férderung der Interessen
auch solcher Dienstgeber gehort,

4. hinsichtlich der Vertreter der im 8440a Abs.1 Z4 genannten
Leistungsbezieher jenen Vereinen, die von ihrer Tatigkeit her dazu
geeignet  erscheinen, die Interessen  dieses  Personenkreises
wahrzunehmen oder zumindest wirksam zu fordern.

(3) Die Bestellungsvorschlédge sind spatestens am Tag vor Beginn einer
neuen Amtsdauer zugleich mit dem Nachweis der Voraussetzungen nach Abs. 2
beim Versicherungstrager einzubringen.
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(4) Scheidet ein Beiratsmitglied vor Ablauf der Amtsdauer der
Verwaltungskorper aus seinem Amt, so hat der Vorstand des
Versicherungstragers den vorschlagsberechtigten Verein davon unverziglich zu
verstandigen und aufzufordern, binnen vier Wochen ein neues Mitglied
vorzuschlagen, das abweichend von Abs.1 vom Vorstand ehestmdglich zu
bestellen ist.

Enthebung von Beiratsmitgliedern (Stellvertretern)

8 440d. (1) Ein Mitglied des Beirates (Stellvertreter) ist von seinem Amt zu
entheben:
1. wenn die im 8§ 440a Abs. 2 genannten Bedingungen nicht mehr zutreffen;
2. wenn einer der im § 440a Abs. 4 bezeichneten AusschlieBungsgriinde
nach der Bestellung eingetreten ist.
Uberdies findet § 423 Abs. 1 Z 1 bis 4 Anwendung.

(2) Die Enthebung des Vorsitzenden des Beirates steht der
Generalversammlung, die Enthebung der sonstigen Mitglieder (Stellvertreter) des
Beirates dem Vorstand zu.

Zusammensetzung des Beirates

8§ 440e. (1) Die Generalversammlung hat unter Beriicksichtigung des
sachlichen und értlichen Wirkungskreises des Versicherungstrégers die Zahl der
Mitglieder des Beirates festzusetzen; sie muB durch sechs teilbar sein und darf 18
nicht Ubersteigen.

(2) Die Mitglieder des Beirates setzen sich zusammen zu
1.je zwei Sechsteln aus Vertretern der im §440a Abs.1 Z1 und 2
bezeichneten Gruppen,
2. je einem Sechstel aus Vertretern der im §440a Abs.1 Z3 und 4
bezeichneten Gruppen.

Vorsitz im Beirat, Sitzungen

8 440f. (1) Den Vorsitz im Beirat hat der vom Beirat aus der Gruppe der im
8 440a Abs. 1 Z 1 und 4 genannten Personen und fur dessen Amtsdauer gewahlte
oder nach § 440a Abs. 3 Z 1 entsendete Vorsitzende zu fiihren. Fir die Wahl ist
die einfache Mehrheit sowohl aller Beiratsmitglieder als auch jener Gruppe der
Beiratsmitglieder, welcher der zu Wéhlende angehért, erforderlich. Gleichzeitig
ist auf dieselbe Art, ausgenommen im Falle des §440a Abs.3 Z1, ein
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Stellvertreter zu wahlen. Der Vorsitzende hat unbeschadet des Abs. 2 zu den
Sitzungen einzuberufen.

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

(3) Die Sitzungen des Beirates sind nichtdffentlich. Der ordnungsgeméR
einberufene Beirat ist bei Anwesenheit des Vorsitzenden und von mindestens der
Haélfte seiner Mitglieder beschlussfahig.

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

ABSCHNITT IVa
Verwaltungskorper des Hauptverbandes

Arten der Verwaltungskdrper

§ 441. Die Verwaltungskorper des Hauptverbandes sind
— die Tragerkonferenz und

— der Verbandsvorstand.

Tragerkonferenz
8§ 441a. (1) Die Tragerkonferenz besteht

1. aus den Obmannern/Obfrauen und ihren ersten
Stellvertretern/Stellvertreterinnen

a) der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt,
b) der Pensionsversicherungsanstalt,
c) der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau,
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ABSCHNITT IVa
Verwaltungskorper des Dachverbandes

Arten der Verwaltungskorper

8 441. Die Verwaltungskorper des Dachverbandes sind

1. die Konferenz der Sozialversicherungstrager (im Folgenden kurz
Konferenz genannt) und

2. die Hauptversammlung der Sozialversicherungstrager (im Folgenden
kurz Hauptversammlung genannt).

Konferenz
8§ 441a. (1) Die Konferenz besteht aus den Obménnern/Obfrauen und ihren

Stellvertretern/Stellvertreterinnen

1. der Osterreichischen Gesundheitskasse,
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Geltende Fassung
d) der Gebietskrankenkassen,
e) der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft,
f) der Sozialversicherungsanstalt der Bauern,
g) der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter,
h) der Versicherungsanstalt des 6sterreichischen Notariates und
i) der nach der Versichertenzahl gréRten Betriebskrankenkasse sowie

2.aus drei Seniorenvertretern/Seniorenvertreterinnen, die von den drei
mitgliederstarksten im Bundesseniorenbeirat vertretenen
Seniorenorganisationen (8 3 des Bundes-Seniorengesetzes, BGBI. |
Nr. 84/1998) zu entsenden sind.

Fur jeden Obmann/jede Obfrau und flr jeden ersten Stellvertreter/jede erste
Stellvertreterin ist vom Vorstand des jeweiligen Versicherungstragers ein
Stellvertreter/eine Stellvertreterin zu entsenden, der/die von jener Gruppe der
Versicherungsvertreterinnen im Vorstand zu wahlen ist, der der/die zu
Vertretende angehért. Fiir jeden Seniorenvertreter/jede Seniorenvertreterin ist von
den in Betracht kommenden Seniorenorganisationen je ein Stellvertreter/eine
Stellvertreterin zu entsenden.

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

(3) Die Tragerkonferenz wahlt aus ihrer Mitte fur eine Funktionsdauer von
vier Jahren einen Vorsitzenden/eine Vorsitzende und drei Stellvertreterinnen,
denen die Vertretung der Tragerkonferenz gegentber dem Verbandsvorstand und
gegenuber den Versicherungstrdgern obliegt. Wiederwahlen sind zuldssig.
Der/die Vorsitzende hat insbesondere fiir die rechtzeitige Einberufung der
Trégerkonferenz Sorge zu tragen, die Trégerkonferenz zu leiten und die
Sitzungspolizei wahrzunehmen. Die nédheren Bestimmungen sind in einer von der
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2. der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt,

3. der Pensionsversicherungsanstalt,
4. der Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen und

5. der Versicherungsanstalt oOffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau.

(2) Die Konferenz ist beschlussfahig, wenn mindestens sieben Mitglieder
anwesend sind. Ein gultiger Beschluss erfordert Einstimmigkeit, wobei jedem
Mitglied eine Stimme zukommt. Kommt kein gultiger Beschluss zustande und
wird die Angelegenheit auf Antrag eines Mitgliedes der Konferenz in einer
weiteren Sitzung behandelt, so bedarf ein gultiger Beschluss der Zustimmung von
mindestens sieben Mitgliedern.

(3) Die Beschliisse der Konferenz sind im Internet zu verdffentlichen, soweit
dem nicht datenschutzrechtliche Griinde entgegenstehen.
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Tragerkonferenz zu beschlieBenden ,,Geschéftsordnung der Trégerkonferenz‘
(8 4564a) zu treffen.

Verbandsvorstand

8 441b. (1) Der Verbandsvorstand besteht aus zwdlf Mitgliedern, die von
der Trégerkonferenz auf der Grundlage der nach Abs. 2 vorgelegten VVorschlage
fur vier Jahre entsendet werden; hiebei hat eine Halfte der
Verbandsvorstandsmitglieder der Gruppe der Dienstgeberlnnen, die andere Halfte
der Gruppe der Dienstnehmerinnen anzugehoren; die
Versicherungsvertreterinnen der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft, der  Sozialversicherungsanstalt der Bauern und  der
Versicherungsanstalt des &sterreichischen Notariates sind der Gruppe der
Dienstgeberinnen, das wvon der Gewerkschaft Offentlicher  Dienst
vorzuschlagende Mitglied ist der Gruppe der Dienstnehmerlnnen zuzurechnen.
Wiederholte Entsendungen sind zuldssig. Fir jedes Mitglied ist ein Ersatzmitglied
zu entsenden, das derselben Gruppe wie der/die zu Vertretende anzugehéren hat.
Wird in den Vorschlagen nach Abs. 2 eine wahlwerbende Fraktion nach Abs. 3
nicht beriicksichtigt, die in mehr als einem Drittel aller Generalversammlungen
der Versicherungstrager nach 8 441a Abs. 1 Z 1 lit. a bis d und i — jeweils in der
Gruppe der Dienstnehmerinnen oder in der Gruppe der Dienstgeberinnen —
vertreten ist, so hat die betreffende Fraktion jeweils ein weiteres Mitglied in den
Verbandsvorstand zu entsenden; diesem Mitglied kommt kein Stimmrecht zu.
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(4) Den Vorsitz in der Konferenz fiihrt abwechselnd ein Obmann/eine
Obfrau nach Abs. 1 jeweils fiir die Dauer eines Kalenderjahres, und zwar nach
der Reihenfolge der Versicherungstrager nach Abs. 1 Z 1 bis 5, beginnend mit 1.
Janner 2020 durch den Obmann/die Obfrau der Osterreichischen
Gesundheitskasse. Vertreten wird der jeweils den Vorsitz fihrende Obmann/die
jeweils den Vorsitz fihrende Obfrau durch den Stellvertreter/die Stellvertreterin,
der/die demselben Versicherungstrager angehdrt wie der/die Vorsitzende.

(5) Der/die Vorsitzende hat insbesondere fiir die rechtzeitige Einberufung
der Konferenz zu sorgen, die Konferenz zu leiten und die Sitzungspolizei
wahrzunehmen. Die ndheren Bestimmungen sind in einer von der Konferenz zu
beschlieRenden Geschaftsordnung (8§ 456a) zu treffen.

Hauptversammlung
8 441b. (1) Die Hauptversammlung besteht aus

1.den  Obmannern/Obfrauen  der  Verwaltungsrate und  deren
Stellvertreter/innen der im § 441a Abs. 1 genannten Versicherungstrager,

2. den Vorsitzenden der Hauptversammlung und deren Stellvertreter/innen
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(2) Die offentlich-rechtlichen Interessenvertretungen (8 421) sowie der
Osterreichische  Gewerkschaftsbund und die Préasidentenkonferenz  der
Landwirtschaftskammern Osterreichs haben ein Vorschlagsrecht unter folgenden
Auflagen:

1. Die Mitglieder des Verbandsvorstandes haben dem Kreis der Mitglieder
der General- und Kontrollversammlungen der im 8§ 441a Abs.1 Z1
genannten Versicherungstrager anzugehoren.

2. Je funf Mitglieder sind von der Wirtschaftskammer Osterreich aus dem
Kreis der Versicherungsvertreterinnen der Dienstgeberlnnen und von der
Bundesarbeitskammer aus dem Kreis der Versicherungsvertreterinnen
der  Dienstnehmerlnnen  vorzuschlagen, = wobei  neben  der
Berticksichtigung der fachlichen Eignhung der
Versicherungsvertreterinnen auch darauf Bedacht zu nehmen ist, dass im
Verbandsvorstand ein reprasentativer Querschnitt aller
Dienstnehmerlnnen- und Dienstgeberinnengruppen vertreten ist.

3. Ein Mitglied ist von der  Prasidentenkonferenz  der
Landwirtschaftskammern Osterreichs vorzuschlagen.

4. Ein Mitglied ist von der Gewerkschaft Offentlicher Dienst
vorzuschlagen.

5. Fur jedes Mitglied ist ein Ersatzmitglied vorzuschlagen, das derselben
Gruppe wie der/die zu Vertretende anzugehdéren hat.

(3) Die Wirtschaftskammer Osterreich und die Bundesarbeitskammer haben
bei ihren Vorschldgen auf die von den wahlwerbenden Fraktionen bei den — der
Vorschlagserstattung letztvorangegangenen — Wahlen zu den Fachgruppen und
Fachvertretungen der Wirtschaftskammern bzw. zu den satzungsgebenden
Organen  der  Arbeiterkammern der Lénder  (Vollversammlungen)
vorgenommenen Nominierungen unter Zugrundelegung der gesamten Ergebnisse
dieser Wahlen nach dem System d"Hondt Bedacht zu nehmen.
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der im § 441a Abs. 1 genannten Versicherungstrager,
3. drei Senior/inn/envertreter/inne/n, die vom Bundesseniorenbeirat zu
entsenden sind,
4. drei Behindertenvertreter/inne/n, von denen je einer/eine vom OZIV
Bundesverband, vom Osterreichischen Behindertenrat und vom
Kriegsopfer- und Behindertenverband Osterreich zu entsenden ist.

(2) Die Hauptversammlung ist beschlussfahig, wenn zumindest die Halfte
ihrer Mitglieder anwesend ist. Ein glltiger Beschluss bedarf — wenn gesetzlich
nichts anderes bestimmt ist — der Zustimmung der Mehrheit der gultig
abgegebenen Stimmen. Die im Abs.1 Z 3 und 4 genannten Mitglieder haben
beratende Stimme.

(3) Den Vorsitz in der Hauptversammlung fuhrt der/die jeweilige
Vorsitzende der Hauptversammlung jenes Tragers, der auch den Vorsitz in der
Konferenz fiihrt. Dieser wird vertreten von seinem/ihrem/seiner/ihrer
Stellvertreter/in.
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(4) Der/die Vorsitzende der Tragerkonferenz hat die im Abs. 2 genannten
Interessenvertretungen  aufzufordern, ihre Vorschldge innerhalb  einer
angemessenen Frist, die zumindest einen Monat zu betragen hat, zu erstatten.
Verstreicht diese Frist ungeniitzt, so hat der/die Vorsitzende der Tragerkonferenz
und seine/ihre Stellvertreterinnen das Vorschlagsrecht nach den Abs. 1 bis 3
auszuuben.

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

(6) Der Verbandsvorstand ist beschlussféahig, wenn zumindest die Hélfte
seiner Mitglieder anwesend ist. Ein glltiger Beschluss bedarf — sofern gesetzlich
nichts anderes bestimmt ist — der Zustimmung der Mehrheit der gltig
abgegebenen Stimmen.

(7) Der Verbandsvorstand wéhlt aus seiner Mitte fir die Dauer seiner
Funktionsperiode mit der Mehrheit der giltig abgegebenen Stimmen einen
Verbandsvorsitzenden/eine Verbandsvorsitzende und ZWei
Verbandsvorsitzenden-Stellvertreter/Stellvertreterinnen, wobei  sowohl die
Dienstnehmerlnnen- als auch die Dienstgeberlnnengruppe vertreten sein muss.

(8) Dem/der Verbandsvorsitzenden obliegt die Vertretung des
Verbandsvorstandes gegeniiber der Trégerkonferenz und gegeniber den
Versicherungstragern. Er/sie hat insbesondere fur die rechtzeitige Einberufung
des Verbandsvorstandes Sorge zu tragen, die Sitzungen des Verbandsvorstandes
zu leiten und die Sitzungspolizei wahrzunehmen. Die ndheren Bestimmungen
sind in einer vom Verbandsvorstand zu beschlieBenden ,,Geschéftsordnung des
Verbandsvorstandes™ (§ 456a) zu treffen. In dieser Geschaftsordnung sind auch
die néheren Bestimmungen ber die Wahl des/der Verbandsvorsitzenden und
des/der Verbandsvorsitzenden-Stellvertreterin festzulegen.
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(4) Dem/Der Vorsitzenden obliegt die Vertretung der Hauptversammlung
gegeniiber den Versicherungstragern. Er/Sie hat insbesondere fiir die rechtzeitige
Einberufung der Hauptversammlung Sorge zu tragen, die Sitzungen der
Hauptversammlung zu leiten und die Sitzungspolizei wahrzunehmen. Die
naheren Bestimmungen sind in einer von der Hauptversammlung zu
beschlieBenden ,,Geschéftsordnung der Hauptversammlung® (§ 456a) zu treffen.
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Unvereinbarkeit

8441c. (1) Fur die Dauer der Ausiubung einer Funktion im
Verbandsvorstand ruht die Funktion als Versicherungsvertreterin in einem
Versicherungstréager.

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

(3) Die Mitglieder des Nationalrates, des Bundesrates, der Landtage, der
Bundesregierung und der Landesregierungen durfen nicht Mitglieder des
Verbandsvorstandes sein.

Aufgaben der Tragerkonferenz

8441d. (1) Die Tragerkonferenz hat mindestens einmal im Jahr
zusammenzutreten.

(2) Der Tréagerkonferenz obliegt unbeschadet der in den §8 31 Abs. 5a, 31b
Abs. 2 und 447b Abs. 2 genannten Aufgaben:

1. die Entsendung der Mitglieder des Verbandsvorstandes;

2. die Beschlussfassung uber den vom Verbandsvorstand vorgelegten
Jahresvoranschlag (Haushaltsplan einschlieBlich eines
Investitionsplanes); dieser ist dem Bundesminister fur soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz und der Bundesministerin fir
Gesundheit und Frauen zur Kenntnis zu bringen;

3. die Genehmigung des Rechnungsabschlusses und die Entlastung des
Verbandsvorstandes; diese ist dem Bundesminister flr soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz und der Bundesministerin fiir
Gesundheit und Frauen zur Kenntnis zu bringen;

4. die Beschlussfassung uber die Satzung, die Mustersatzung nach § 455
Abs. 2, die  Musterkrankenordnung nach §456 und die
Mustergeschaftsordnung nach § 456a sowie liber deren Anderungen;

5. die Erlassung einer Verordnung uber den Kostenbeitrag nach § 31 Abs. 2
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Aufgaben der Konferenz

8441c. (1) Der Konferenz obliegt die Besorgung aller Aufgaben des
Dachverbandes, die nicht ausdriicklich der Hauptversammlung zugewiesen sind.
Sie vertritt den Dachverband nach auRen.

(2) Die Konferenz kann unter Aufrechterhaltung ihrer eigenen
Verantwortlichkeit die Besorgung bestimmter laufender Angelegenheiten dem
Biro des Dachverbandes Ubertragen; § 432 Abs. 1 letzter Satz ist sinngeméaR
anzuwenden.

(3) Die Konferenz hat einen Jahresbericht des Dachverbandes und der bei

ihm errichteten Fonds zu erstellen, der aus dem Rechnungsabschluss und den
statistischen Nachweisungen besteht.

Aufgaben der Hauptversammlung

8441d. (1) Die Hauptversammlung hat mindestens zweimal im Jahr
zusammenzutreten.

(2) Der Hauptversammlung obliegt

1. die Beschlussfassung uber den von der Konferenz vorgelegten
Jahresvoranschlag (Haushaltsplan einschlieBlich Investitionsplan) des
Dachverbandes; dieser ist der Bundesministerin fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz zur Kenntnis zu bringen;

2. die Genehmigung des durch einen beeideten Wirtschaftsprifer/eine
beeidete Wirtschaftspriiferin gepriiften Rechnungsabschlusses;

3. die Entlastung der Konferenz; diese ist der Bundesministerin fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz zur Kenntnis zu bringen.
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Z4;

6. die Beschlussfassung tiber Richtlinien zur Regelung der dienstrechtlichen
Verhéltnisse nach § 31 Abs. 3 Z 9;

7.die Zustimmung zu Beschliissen des Verbandsvorstandes zu
Gesamtvertragen nach 8 31 Abs. 3 Z 11;

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

9. die Beschlussfassung eines Leitbildes fur den Hauptverband;

10. die Entscheidung Uber Antrage auf Verfolgung von Anspriichen, die dem
Hauptverband gegen Mitglieder der Verwaltungskorper aus deren
Amtsfuhrung erwachsen, und die Bestellung der zur Verfolgung dieser
Anspriiche Beauftragten;

11. die Beschlussfassung ber den aus dem Rechnungsabschluss und den
statistischen ~ Nachweisungen  bestehenden  Jahresbericht  des
Hauptverbandes und der bei ihm errichteten Fonds;

12. die Zustimmung zu Beschliissen des Verbandsvorstandes zu Bundes-
Zielsteuerungsvertragen nach dem G-ZG;

13. Angelegenheiten des Gesundheitsforderungsfonds geméR § 447g;

14. die Entsendung von Vertreterinnen/Vertretern in die
Bundesgesundheitskommission nach § 30 Abs.2 Z4 G-ZG und in die
Bundes-Zielsteuerungskommission nach § 26 Abs. 1 G-ZG.

(3) Die Tragerkonferenz kann unter Aufrechterhaltung ihrer eigenen
Verantwortlichkeit ~ Ausschusse einsetzen und diesen einzelne ihrer
Obliegenheiten Ubertragen. Sie hat jedenfalls einen Rechnungsprifungsausschuss
zu bilden, dem die Vorbereitung der Beschliisse nach Abs.2 Z2, 3 und 11
obliegt.

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

Zielsteuerung

8§ 441e. (1) Die Tragerkonferenz hat nach Anhdrung der Versicherungstrager
und des Verbandsvorstandes zur Koordinierung des Verwaltungshandelns der
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(3) Der beeidete Wirtschaftsprifer/die beeidete Wirtschaftspriiferin nach Abs. 2
Z 2 ist von der Hauptversammlung zu beauftragen.

Biiro des Dachverbandes

§441e. (1) Die Leitung des Biros des Dachverbandes obliegt dem
Generalsekretar/der Generalsekretarin des Dachverbandes, der/die von der
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Versicherungstrager im Rahmen ihrer Zustandigkeit Ziele zu beschlieRen. Sie hat
sich dabei eines Zielsteuerungssystems zu bedienen.

(2) Die Tragerkonferenz hat spatestens im Dezember eines jeden Jahres
gesundheits- und sozialpolitische Ziele

1. fur das folgende Kalenderjahr und
2. fur eine mittelfristige Periode
zu beschlieRen.
(2a) Das Zielsteuerungssystem nach Abs.1 hat jedenfalls auch

Verwaltungskostenziele zu enthalten, und zwar gesondert fir jeden
Sozialversicherungstrager und den Hauptverband.

(3) Der/die Vorsitzende der Tragerkonferenz hat diese Ziele mit dem
Bundesminister fiir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz und
der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen abzustimmen.

Aufgaben des Verbandsvorstandes

8 441f. (1) Dem Verbandsvorstand obliegt die Besorgung aller Aufgaben des
Hauptverbandes, die nicht ausdrucklich durch Gesetz der Tréagerkonferenz
zugewiesen sind. Er vertritt den Hauptverband nach aulRen.

(2) Der Verbandsvorstand kann unter Aufrechterhaltung seiner eigenen
Verantwortlichkeit ~ Ausschiisse einsetzen und diesen einzelne seiner
Obliegenheiten Ubertragen.

(3) Der Verbandsvorstand hat beratende Ausschiisse fir die
Aufgabenbereiche  Krankenversicherung und Prévention, Alterssicherung,
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Konferenz im Wege einer offentlichen Stellenausschreibung fiir eine
Funktionsperiode von vier Jahren bestellt wird. Dabei ist das
Stellenbesetzungsgesetz, BGBI. | Nr. 26/1998, anzuwenden, wobei
Wiederbestellungen zulé&ssig sind. Auf die gleiche Weise kann ein
Stellvertreter/eine Stellvertreterin des Generalsekretéars/der Generalsekretarin des
Dachverbandes bestellt werden.

(2) Der Generalsekretéar/die Generalsekretarin des Dachverbandes und
sein/ihr Stellvertreter bzw. seine/ihre Stellvertreterin sind an die Weisungen der
Konferenz gebunden; sie haben der Konferenz regelmaRig uber die ihnen
Ubertragenen Aufgaben zu berichten und alle Aufklarungen zu geben und alle
Unterlagen vorzulegen, die die Konferenz zur Austibung ihrer Tatigkeit ben6tigt.

Zielsteuerung-Sozialversicherung
§ 441f. (1) Die Konferenz hat nach Anhdrung der Versicherungstrager zur
Koordinierung des Verwaltungshandelns der Versicherungstrdger im Rahmen
ihrer Zustindigkeit Ziele zu beschlieBen. Sie hat sich dabei eines
Zielsteuerungssystems entsprechend der in den Rechnungsvorschriften (8 444)
festgelegten Ausgestaltung zu bedienen.

(2) Die Konferenz hat spéatestens im Dezember eines jeden Jahres
gesundheits- und sozialpolitische Ziele

1. fir das folgende Kalenderjahr und
2. fur eine mittelfristige Periode zu beschlieRen.

(3) Das Zielsteuerungssystem hat jedenfalls strategische Ziele, operative
Ziele sowie MaBnahmen und Kennzahlen zu enthalten, wobei jedenfalls
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Unfallversicherung sowie Informationstechnologie zu bilden. In diese Ausschiisse
kann auRBerdem die Trégerkonferenz aus ihrer Mitte Mitglieder entsenden.

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

(5) Der/die Verbandsvorsitzende und der/die Verbandsvorsitzenden-
Stellvertreterln sind berechtigt, an den Sitzungen der Tragerkonferenz mit
beratender Stimme teilzunehmen. Sie sind deshalb in gleicher Weise wie deren
Mitglieder von jeder Sitzung der Tragerkonferenz in Kenntnis zu setzen und mit
den diesen zur Verfuigung gestellten Unterlagen zu beteilen.

(6) Der Verbandsvorstand kann mit Zweidrittelmehrheit die Einberufung
einer auBerordentlichen Sitzung der Tragerkonferenz beschlieen. Der/die
Vorsitzende der Trégerkonferenz ist verpflichtet, einen solchen Beschluss des
Verbandsvorstandes unverziiglich zu vollziehen.

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

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

Verbandsmanagement

8441g. (1) Das Verbandsmanagement besteht aus dem/der leitenden
Angestellten und seinen/ihren hdchstens drei Stellvertretern/Stellvertreterinnen.
Sie  werden vom Verbandsvorstand im Wege einer &ffentlichen
Stellenausschreibung fiir eine Funktionsperiode von vier Jahren bestellt, wobei
das  Stellenbesetzungsgesetz, BGBI. 1  Nr.26/1998, anzuwenden ist.
Wiederbestellungen sind zul&ssig.

(2) Das Verbandsmanagement ist an die Weisungen des VVerbandsvorstandes
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Finanzziele und Verwaltungskostenziele/Verwaltungskostensenkung,
gegebenenfalls  ein  Verwaltungskostendeckel,  gesondert  fir jeden
Sozialversicherungstrager und den Dachverband vorzusehen sind.

(4) Der/Die Vorsitzende der Konferenz hat dem Bundesministerium fir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz und dem
Bundesministerium fur Finanzen laufend Uber die Erarbeitung der strategischen
und operativen Ziele zu berichten. Vor Beschlussfassung nach Abs. 1 sind die
Ziele mit der Bundesministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz und dem Bundesminister fur Finanzen abzustimmen.

(5) Uber die Bestimmungen der Abs.1 bis 4 hinaus ist fir die
Osterreichische ~ Gesundheitskasse zwischen der Hauptstelle und den
Landesstellen fiir das Verwaltungshandeln ein Zielsteuerungssystem zu
implementieren.
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gebunden; es hat dem Verbandsvorstand regelméaBig tber die ihm Ubertragenen
Aufgaben zu berichten und alle Aufklarungen zu geben und alle Unterlagen
vorzulegen, die dieser zur Ausiibung seiner Tatigkeit benétigt.

Teilnahme der Betriebsvertretungen an den Sitzungen der
Verwaltungskorper des Hauptverbandes

8441h. Zwei in einer gemeinsamen Sitzung der Vorsitzenden der
Betriebsvertretungen aller Versicherungstrager aus ihrer Mitte mit einfacher
Mehrheit der giiltig abgegebenen Stimmen gewéhlte Vertreterinnen sind an den
Sitzungen der Trégerkonferenz und des Verbandsvorstandes mit beratender
Stimme teilnahmeberechtigt. 8 439 ist entsprechend anzuwenden.

Jahresvoranschlag und Gebarungsvorschaurechnung

8 443. (1) Die Versicherungstrager und der Hauptverband haben fiur jedes
Geschaftsjahr einen Voranschlag und im Zusammenhang damit vierteljéhrlich fur
den Bereich der Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung eine rollierende
Gebarungsvorschaurechnung zu erstellen.

(2) Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr. Der der Gebarungsvorschau zu
Grunde zu legende Planungszeitraum sind die dem jeweiligen Geschéftsjahr
néachstfolgenden zwei Geschéftsjahre.

Rechnungsabschlu® und Nachweisungen

§444. (1) Der Versicherungstrager hat fiir jedes Geschéaftsjahr einen
Rechnungsabschluss, der jedenfalls aus einer Erfolgsrechnung und einer
Schlussbilanz zum Ende des Jahres bestehen muss, und einen Geschaftsbericht zu
verfassen und dem Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen, soweit es sich
jedoch um Angelegenheiten der Pensionsversicherung handelt, dem
Bundesministerium fiir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz
vorzulegen.

(2) Die Versicherungstrdger und der Hauptverband haben statistische
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Jahresvoranschlag und Gebarungsvorschaurechnung

8 443. (1) Die Versicherungstrédger und der Dachverband haben fir jedes
Geschéftsjahr einen Voranschlag und im Zusammenhang damit vierteljahrlich fur
den Bereich der Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung eine rollierende
Gebarungsvorschaurechnung  zu  erstellen.  Fir  die  Osterreichische
Gesundheitskasse ist dies sowohl je Bundesland als auch fir den gesamten
Bereich des Versicherungstragers zu erstellen, wobei die Versicherten den
einzelnen Bundeslédndern auf Grund des Beschéftigungsortes (8 3 Abs. 4) bzw.
bei Pensionisten/Pensionistinnen auf Grund des Wohnortes zuzuordnen sind. Es
ist sicherzustellen, dass den Versicherten im jeweiligen Bundesland eine Summe
entsprechend den Beitrdgen, die im jeweiligen Bundesland entrichtet wurden, zur
Verfligung steht.

(2) Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr. Der der Gebarungsvorschau zu
Grunde zu legende Planungszeitraum sind die dem jeweiligen Geschéftsjahr
néachstfolgenden vier Geschéaftsjahre.

RechnungsabschluR und Nachweisungen

8 444. (1) Die Versicherungstrager und der Dachverband haben flr jedes
Geschaftsjahr  einen  Rechnungsabschluss, der jedenfalls aus einer
Erfolgsrechnung und einer Schlussbilanz zum Ende des Jahres bestehen muss und
durch einen beeideten Wirtschaftspriifer/eine beeidete Wirtschaftspriiferin gepriift
wurde, und einen Geschaftsbericht zu verfassen und dem Bundesministerium fir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz vorzulegen.

(2) Die Versicherungstrager und der Dachverband haben statistische
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Nachweisungen zu verfassen.

(3) Die Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau hat fir die
Kranken-, Unfall-, Pensions- und knappschaftliche Pensionsversicherung die
Erfolgsrechnung und die statistischen Nachweisungen getrennt zu erstellen.
Gemeinsame Ertrage und Aufwendungen sind auf die genannten Versicherungen
nach den Bestimmungen der Rechnungsvorschriften aufzuteilen.

(6) Die Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen hat nach Anhorung des
Hauptverbandes im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir soziale
Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz Weisungen fur die
Rechnungsfiuhrung, Rechnungslegung, die Erstellung des Jahresvoranschlages
sowie des Jahresberichtes (Abs. 1) zu erlassen. Der Bundesminister fiir soziale
Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz hat nach Anhérung des
Hauptverbandes im Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Gesundheit und
Frauen Weisungen fur die statistischen Nachweisungen (Abs. 2) zu erlassen.

(7) Die Trager der Sozialversicherung haben die wvon der
Generalversammlung beschlossene Erfolgsrechnung binnen vier Monaten nach
der BeschluRfassung im Internet zu verlautbaren.

Sondervorschriften fir Betriebskrankenkassen

8 445. Fir Betriebskrankenkassen gelten folgende Sondervorschriften:

1. Der Betriebsunternehmer ist verpflichtet, die zur ordnungsmaRigen
Verwaltung der Kasse erforderlichen Kosten zu bestreiten und die hiezu
erforderlichen  Arbeitskrafte  unter  eigener  Verantwortlichkeit
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Nachweisungen zu verfassen und dem Bundesministerium fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz zur Verfligung zu stellen.

(3) Die Versicherungstrager und der Dachverband haben die nach § 441f
festgelegten Ziele jahrlich zu evaluieren.

(4) Die Versicherungstrager und der Dachverband haben Uber die in den
Abs. 1 bis 3 angeflihrten Inhalte einen Jahresbericht zu erstellen.

(5) Die Bundesministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz hat nach Anhoérung des Dachverbandes und nach
Abstimmung mit dem Bundesminister fir Finanzen Weisungen zu erlassen fiir

1. die Rechnungsfiihrung inklusive Gebarungsvorschau, die
Rechnungslegung sowie die Erstellung des Jahresvoranschlages und des
Jahresberichtes (Abs. 1 und 4),

2. die statistischen Nachweisungen (Abs. 2) sowie

3. die Zielsteuerung nach §441f und deren Evaluierung (Abs. 3)
hinsichtlich deren Struktur und Prozesse.

(6) Die Trager der Sozialversicherung und der Dachverband haben den
Jahresbericht auszugsweise im Internet zu verdffentlichen. Die verpflichtend zu
veroffentlichenden Teile des Jahresberichts sind in den Weisungen nach Abs. 5
festzulegen. Die vom Verwaltungsrat/von der Hauptversammlung beschlossene
Erfolgsrechnung ist jedenfalls binnen vier Monaten nach der Beschlussfassung im
Internet zu verlautbaren.

Aufgehoben

¥/,€ UOAQ/LT

Bun|piseqnueelixe | - unmiusLBISIUIIA - dD "IAXX JIN/SL



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung
beizustellen.
2. Reichen die Bestande der Betriebskrankenkasse nicht aus, um die
laufenden Ausgaben der Krankenkasse zu decken, so hat der
Betriebsunternehmer die erforderlichen VVorschiisse zu leisten.

3. Reichen die Beitragseinnahmen selbst unter Heranziehung der Riicklagen
zur Deckung der gesetzlichen Mindestleistungen nicht aus, so hat der
Betriebsunternehmer die zur Deckung erforderlichen Zuschiisse zu
leisten.

4. Ergibt bei Auflosung der Betriebskrankenkasse die Schlufbilanz einen
Fehlbetrag, so hat diesen der Betriebsunternehmer zu decken.

5. Unbeschadet der Z1 kann die Betriebskrankenkasse Sachkosten zur
ordnungsgemaien Verwaltung aus der ordentlichen Gebarung bestreiten,
wenn die liquiden Mittel am Ende eines Geschaftsjahres zur Deckung
von mindestens drei Monatsaufwendungen ausreichen; die so
verwendeten Mittel durfen pro Kalenderjahr nicht mehr als 3 vT der
Beitragseinnahmen eines Geschaftsjahres betragen. Als liquide Mittel
gelten die Barbestande zuzuglich der Einlagen bei Geldinstituten und der
Bilanzwert der Wertpapiere abziiglich der noch nicht abgefihrten, fur
fremde Rechnung eingehobenen Beitrdge sowie der am Ende des
Geschéftsjahres buchméRig falligen unberichtigten
Versicherungsleistungen und sonstigen Verbindlichkeiten.

Schulden-, Vermégens- und Liquiditdtsmanagement

8 446. (1) Die Versicherungstrager (der Hauptverband) haben bei der
Vermdgensverwaltung sowie beim Schulden- und Liquiditdtsmanagement die
Grundsétze nach § 2a des Bundesfinanzierungsgesetzes sinngeméaR anzuwenden.
Die zur Anlage verfiigbaren Mittel der Versicherungstrager (des Hauptverbandes)
sind grundsétzlich zinsbringend anzulegen. Anlagesicherheit und Liquiditat haben
Vorrang gegentiber der Erzielung eines angemessenen Ertrages. Die Mittel diirfen
im Sinne der Anlagesicherheit unbeschadet des Abs. 3 und des § 447 nur angelegt
werden:

1. bis 6. unverandert.
(2) unveréndert.

(3) Zu ihrer Wirksamkeit bediirfen Beschliisse der VVerwaltungskorper tber
Vermdgensveranlagungen, die in den Abs. 1 und 2 nicht erwéhnt sind,
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Schulden-, Vermdégens- und Liquiditatsmanagement

§446. (1) Die Versicherungstrdger (der Dachverband) haben bei der
Vermdgensverwaltung sowie beim Schulden- und Liquiditatsmanagement die
Grundsatze nach § 2a des Bundesfinanzierungsgesetzes sinngemaR anzuwenden.
Die zur Anlage verflighbaren Mittel der Versicherungstrager (des Dachverbandes)
sind grundsétzlich zinsbringend anzulegen. Anlagesicherheit und Liquiditat haben
Vorrang gegeniber der Erzielung eines angemessenen Ertrages. Die Mittel diirfen
im Sinne der Anlagesicherheit unbeschadet des Abs. 3 und des § 447 nur angelegt
werden:

1. bis 6. unverandert.
(2) unveréndert.

(3) Zu ihrer Wirksamkeit bediirfen Beschliisse der VVerwaltungskorper tber
Vermdgensveranlagungen, die in den Abs. 1 und 2 nicht erwéhnt sind, bei der
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1. bei Gebietskrankenkassen, Betriebskrankenkassen, der Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt und der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen
und Bergbau der Genehmigung der Bundesministerin fiir Gesundheit, die
das Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz herzustellen hat,

2. bei der Pensionsversicherungsanstalt, dem Pensionsinstitut und dem
Hauptverband der Genehmigung des Bundesministers fir Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz, der das Einvernehmen mit der
Bundesministerin fir Gesundheit herzustellen hat.

Kriterien fir die Genehmigung der beabsichtigten Vermdgensveranlagung sind
jedenfalls Anlagensicherheit, Liquiditat und Ertragsangemessenheit. Es ist jeweils
das Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Finanzen herzustellen.
Gegenstand solcher Beschliisse konnen sowohl konkrete Vermdgensanlagen in
einem einzelnen Fall als auch durch gemeinsame Gruppenmerkmale
gekennzeichnete und voraussichtlich vorzunehmende Vermdgensanlagen sein.

(4) Der Versicherungstréger (der Hauptverband) hat dafiir zu sorgen, dass
die Veranlagung durch Personen erfolgt, die dafiir fachlich geeignet sind und eine
entsprechende Berufserfahrung nachweisen kénnen. Fir jede Vermdgensanlage
ist begleitend ein Risikomanagement durchzufiihren. Eine angemessene
Funktionstrennung zwischen der Veranlagung und dem Risikomanagement ist zu
gewabhrleisten.

Genehmigung der Beteiligung an fremden Einrichtungen

8 446a. Beschlisse der Verwaltungskorper tber eine Beteiligung an fremden
Einrichtungen gemaR den 88 23 Abs. 6, 24 Abs. 2 und 25 Abs. 2 bedirfen zu
ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch den jeweils zustdndigen
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Osterreichischen Gesundheitskasse, der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt,
der Pensionsversicherungsanstalt, dem Pensionsinstitut und dem Dachverband der
Genehmigung des Bundesministers/der Bundesministerin fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz. Kriterien fir die Genehmigung der
beabsichtigten Vermdgensveranlagung sind jedenfalls Anlagensicherheit,
Liquiditat und Ertragsangemessenheit. Es ist jeweils das Einvernehmen mit dem
Bundesminister fir Finanzen herzustellen. Gegenstand solcher Beschliisse
kénnen sowohl konkrete Vermdgensanlagen in einem einzelnen Fall als auch
durch gemeinsame Gruppenmerkmale gekennzeichnete und voraussichtlich
vorzunehmende Vermdgensanlagen sein.

(4) Der Versicherungstrager (der Dachverband) hat dafur zu sorgen, dass die
Veranlagung durch Personen erfolgt, die daflir fachlich geeignet sind und eine
entsprechende Berufserfahrung nachweisen kénnen. Fir jede Vermdégensanlage
ist begleitend ein Risikomanagement durchzufiihren. Eine angemessene
Funktionstrennung zwischen der Veranlagung und dem Risikomanagement ist zu
gewabhrleisten.

Genehmigung der Beteiligung an fremden Einrichtungen

8§ 446a. Beschliisse der Verwaltungskorper tber eine Beteiligung an fremden
Einrichtungen gemdaR den 88 23 Abs. 6, 24 Abs. 2 und 25 Abs. 2 bedirfen zu
ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch die Bundesministerin fur Arbeit,
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Bundesminister (8 446 Abs.3 Z 1 und 2) im Einvernehmen mit dem jeweils
anderen Bundesminister und dem Bundesminister fiir Finanzen. Das Gleiche gilt
fur Beschlusse der Verwaltungskorper (iber Finanzierungs- und Betreibermodelle
im Sinne des § 81 Abs. 2 sowie fiir die Griindung von Tochtergesellschaften bzw.
die Beteiligung an weiteren Vereinen und Gesellschaften im Rahmen solcher
Finanzierungs- und Betreibermodelle.

Genehmigung zu Veranderungen von Vermdgensbestanden

8447. (1) Beschliisse der Verwaltungskorper (ber Verénderungen im
Bestand von Liegenschaften, insbesondere tiber deren Erwerbung, Belastung oder
Veréaulerung, oder uber die Errichtung oder Erweiterung von Gebauden bediirfen
— nach Zustimmung des Hauptverbandes gemaR § 31 Abs.7 Z1 — zu ihrer
Wirksamkeit der Genehmigung des jeweils zustdndigen Bundesministers (8§ 446
Abs. 3 Z1 und 2) im Einvernehmen mit dem jeweils anderen Bundesminister.
Das gleiche gilt fir den Umbau von Gebauden, wenn damit eine Anderung des
Verwendungszweckes verbunden ist.

(1a) Beschliisse der Verwaltungskorper (ber den Abschluss von
Bestandvertrdgen beduirfen — nach Zustimmung des Hauptverbandes nach § 31
Abs. 7 Z1 — zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung des jeweils zustédndigen
Bundesministers (8 446 Abs.3 Z1 und 2) im Einvernehmen mit dem jeweils
anderen Bundesminister.

(2) und (2a) unverandert.
Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen

8 447a. (1) Der beim Hauptverband errichtete Ausgleichsfonds hat eine
ausgeglichene  Gebarung  bzw. eine ausreichende  Liquiditat  der
Gebietskrankenkassen zu gewahrleisten und nach MafRgabe der vorhandenen
Mittel entsprechend den nachfolgend angefiihrten Bestimmungen Zahlungen an
die Gebietskrankenkassen zu leisten.

(2) Das Vermdgen dieses Fonds ist getrennt vom sonstigen Vermégen des
Hauptverbandes zu verwalten. Fir jedes Jahr ist ein Rechnungsabschluss zu
erstellen, der jedenfalls aus einer Erfolgsrechnung und einer Schlussbilanz zum
Ende des Jahres bestehen muss. Weiters ist zum Abschluss eines jeden Jahres ein
Geschéftsbericht zu wverfassen und mit dem Rechnungsabschluss der
Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen vorzulegen.
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Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (8446 Abs.3) und dem
Bundesminister fir Finanzen. Das Gleiche gilt fur Beschllsse der
Verwaltungskorper Uber Finanzierungs- und Betreibermodelle im Sinne des § 81
Abs. 2 sowie fir die Grindung von Tochtergesellschaften bzw. die Beteiligung
an weiteren Vereinen und Gesellschaften im Rahmen solcher Finanzierungs- und
Betreibermodelle.

Genehmigung zu Veranderungen von Vermdégensbestanden

8 447. (1) Beschliisse der Verwaltungskorper Uber Verdnderungen im
Bestand von Liegenschaften, insbesondere iber deren Erwerbung, Belastung oder
VeréulRerung, oder Uber die Errichtung oder Erweiterung von Gebéduden bedirfen
zu ihrer  Wirksamkeit der Genehmigung des Bundesministers/der
Bundesministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz. Das
gleiche gilt fir den Umbau von Gebauden, wenn damit eine Anderung des
Verwendungszweckes verbunden ist.

(1a) Beschliisse der Verwaltungskorper (ber den Abschluss von
Bestandvertragen bedurfen zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch die
Bundesministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
(8 446 Abs. 3).

(2) und (2a) unveréndert.

Innovations- und Zielsteuerungsfonds der Osterreichischen
Gesundheitskasse

§ 447a. (1) Bei der Osterreichischen Gesundheitskasse ist ein Innovations-
und  Zielsteuerungsfonds  einzurichten, der der Finanzierung von
Gesundheitsreformprojekten in den Landesstellen, insbesondere zur Starkung der
hausérztlichen Versorgung, zur Umsetzung von Praventionsmalnahmen,
e-Health-Anwendungen und zur Zielsteuerung nach § 441f Abs. 5 dient.

(2) Die Mittel des Innovations- und Zielsteuerungsfonds werden aufgebracht
durch
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(3) Die Mittel des Ausgleichsfonds werden aufgebracht durch

1. die Beitrage der Gebietskrankenkassen (Abs. 4);

2. den Pauschalbeitrag nach § 1 Abs. 2 GSBG;

3. die Beitrage nach § 3 DAG;

4. die Einnahmen nach § 447f Abs. 9;

5. sonstige Einnahmen.

(4) Die Gebietskrankenkassen haben einen Beitrag im Ausmal von 1,64 %
ihrer Beitragseinnahmen zu entrichten. Dieser Beitrag ist von der Summe der fir
das vorhergehende Kalenderjahr fallig gewordenen Beitrage zu ermitteln; er ist in
zwei gleichen Teilbetrdgen jeweils am 1. April und am 1. Oktober eines jeden
Kalenerjahres dem Hauptverband zu tiberweisen. Der Betrag nach Abs. 3 Z 2 ist
monatlich bis zum 25. des Folgemonates vom Bundesminister fir Finanzen an
den Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen zu iberweisen.

(6) Die Einnahmen des Fonds nach Abs.3 Z1 bis 4, einschlielich
allfalliger Vermdgensertrégnisse, sind flr die Bereiche

1. Ausgleich unterschiedlicher Strukturen,

2. Ausgleich unterschiedlicher Liquiditat und

3. Deckung eines besonderen Ausgleichsbedarfs
zu verwenden.

(7) Das Aufteilungsverhdltnis der Mittel zwischen den Bereichen nach
Abs. 6 sowie der Zeitraum, fur den dieses gilt, ist von der Tragerkonferenz
festzusetzen und in den Richtlinien nach §447b Abs.3 im Internet
kundzumachen. Falls nach Ablauf dieses Zeitraumes kein neues
Aufteilungsverhéltnis festgesetzt wird, gilt das bisher geltende weiter.

(8) Die Aufteilung der Mittel auf die Gebietskrankenkassen erfolgt

1. nach Abs. 6 Z 1 nach § 447b,
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1. Ubertragung von 0,8% der Beitragseinnahmen der Osterreichischen
Gesundheitskasse an den Fonds und

2. die pauschale Beihilfe nach § 1a GSBG in Héhe von 100 Millionen Euro.
Néhere Regelungen sind durch die Geschaftsordnung zu treffen. Dem
Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz und
dem Bundesministerium fiir Finanzen ist im Rahmen der Zielsteuerung
Gesundheit zu berichten.
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2.nach Abs.6 Z2 aufgrund des negativen Reinvermdgens je
Anspruchsberechtigten/Anspruchsberechtigter,

3. nach Abs. 6 Z 4 nach einem Aufteilungsschlussel, der das Ziel der Z 4 zu
beriicksichtigen hat. Dieser Schliissel sowie der Zeitraum, fiir den dieser
gilt, ist von der Tragerkonferenz festzusetzen und in den Richtlinien nach
8 447b Abs. 3 im Internet kundzumachen. Falls nach Ablauf dieses
Zeitraumes kein neuer Schlussel festgesetzt wird, gilt der bisher geltende
weiter.

(9) Die Mittel nach Abs.6 Z 1 bis 4 sind nach Vorliegen der zu ihrer
Ermittlung  notwendigen  Unterlagen den in  Betracht kommenden
Gebietskrankenkassen bis zum 1. Oktober des Folgegeschaftsjahres aufgrund
eines Beschlusses des Verbandsvorstandes zu bevorschussen. Die endgultige
Abrechnung ist spatestens Ende Februar des zweiten Folgejahres aufgrund eines
Beschlusses der Tragerkonferenz vorzunehmen. Bei fehlenden Unterlagen sind
die Mittel nach den Unterlagen des Vorjahres aufzuteilen. Die Mittel sind nach
MaRgabe der vorhandenen Betrage verhaltnisméaBig aufzuteilen.

(10) Der Bundesminister fir Finanzen tberweist fiir die Jahre ab 2017 einen
Betrag von 12 423 759,09 Euro jeweils im September des Jahres an den
Ausgleichsfonds.

(11) Nach MalRgabe des Einlangens sind die Mittel nach Abs. 10 zu

1. zwei Dritteln an den Ausgleichsfonds fiir die
Krankenanstaltenfinanzierung nach § 447f und
2. einem Drittel an den Fonds fir Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und
Gesundheitsforderung nach § 447h
zu Uberweisen.

(12) Leistungen aus dem Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen
gebihren nicht, wenn die Gebietskrankenkasse eine ungunstige Kassenlage durch
AuBerachtlassung der Grundsétze einer wirtschaftlichen Verwaltung selbst
herbeigefiihrt hat.

Ausgleich unterschiedlicher Strukturen
§ 447b. (1) Fiur den Ausgleich unterschiedlicher Strukturen (8 447a Abs. 6
Z 1) sind folgende BestimmungsgréRen zu beriicksichtigen:

1. Beitragseinnahmen und Einnahmen aus der Rezeptgebihr, abziglich
jener  strukturell bedingten  Ausgaben, die nicht in den
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Durchschnittskosten nach Z 2 abgebildet werden;

2. Durchschnittskosten nach Alter und Geschlecht der
Anspruchsberechtigten, welche ({ber alle Gebietskrankenkassen in
einjahrigen  Altersstufen  zu  ermitteln  sind, sowie  fir
Anspruchsberechtigte, fur die auergewohnlich hohe Leistungen erbracht
werden. Anspruchsberechtigte, fur die auBergewdhnlich hohe Leistungen
erbracht werden, sind solche, deren jahrliche Heilmittelaufwendungen
héher sind als bei den verbleibenden 99 % aller Leistungsbezieher und
Leistungsbezieherinnen;

3. regionale Belastungen, ermittelt aus den Datengrundlagen und
Berechnungsergebnissen nach Z 2, die die Durchschnittskosten nach Z 2
ubersteigen. Aufwendungen fir stationdre Anstaltspflege bleiben hiebei
unbericksichtigt;

4. Belastungen aus der Krankenanstaltenfinanzierung nach § 447f.

(2) Die Daten fur die Berechnung des Ausgleichs unterschiedlicher
Strukturen nach Abs. 1 sind
1. aus den Rechnungsabschlissen der Gebietskrankenkassen,
2. aus den endgiiltigen Uberweisungen der Gebietskrankenkassen nach
8§ 447f und
3. —anonymisiert — zumindest aus den Daten der Gebietskrankenkassen, die
fur die Leistungsinformation an die Versicherten nach § 81 Abs. 1
verwendet werden,
zu ermitteln. Alle Berechnungen nach Abs. 1 haben durch den Hauptverband zu
erfolgen.

(3) Der Hauptverband hat die Berechnungsregeln fiir den Strukturausgleich
nach Abs.1 in Richtlinien festzulegen. Diese Richtlinien sind durch die
Tragerkonferenz zu beschlieBen und im Internet zu verlautbaren.

(4) Die in den 88447a und 447b vorgesehenen Beschlisse der
Trégerkonferenz kommen nur dann gultig zustande, wenn dem Beschluss
zusétzlich zu den allgemeinen Beschlusserfordernissen (8 441a Abs. 2) auch eine
Mehrheit von zwei Dritteln der anwesenden stimmberechtigten Obménner der
Gebietskrankenkassen (8 441a Abs. 1 Z 1 lit. d) zugestimmt hat.
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Vorgeschlagene Fassung
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Geltende Fassung

Beitrége der Trager der Sozialversicherung fiir die
Krankenanstaltenfinanzierung; Ausgleichsfonds

8§ 447f. (1) und (2) unverandert.

(3) Der beim Hauptverband errichtete Ausgleichsfonds fur die
Krankenanstaltenfinanzierung (berweist an die Landesgesundheitsfonds der
Lander

1. bis 3. unverandert;
4. die Mittel nach § 447a Abs. 11 Z 1 nach Mafgabe des Einlangens und
nach Mal3gabe der Abs. 5, 16 und 17.

(4) bis (6) unverandert.

(7) unverandert.

Fonds fur Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und Gesundheitsférderung

8 447h. (1) Beim Hauptverband ist  ein Fonds  fir
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und Gesundheitsforderung zu errichten. Das
Vermdgen dieses Fonds ist getrennt vom sonstigen Vermdgen des
Hauptverbandes zu verwalten. Fir jedes Jahr ist ein Rechnungsabschluss zu
erstellen, der jedenfalls aus einer Erfolgsrechnung und einer Schlussbilanz zum
Ende des Jahres bestehen muss. Weiters ist zum Abschluss eines jeden Jahres ein
Geschaftsbericht zu verfassen und mit dem Rechnungsabschluss dem
Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen vorzulegen.

(2) Die Mittel des Fonds werden aufgebracht durch:
1. die Uberweisungen nach § 447a Abs. 11 Z 2;
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Vorgeschlagene Fassung

Beitréage der Trager der Sozialversicherung fir die
Krankenanstaltenfinanzierung; Ausgleichsfonds

§ 447f. (1) und (2) unverandert.

(3) Der beim Hauptverband errichtete Ausgleichsfonds fiir die
Krankenanstaltenfinanzierung Uberweist an die Landesgesundheitsfonds der
Lander

1. bis 3. unverandert;

4. die Mittel nach Abs. 6a nach MaRgabe des Einlangens und nach
MafRgabe der Abs. 5, 16 und 17.

(4) bis (6) unverandert.

(6a) Der Bundesminister fir Finanzen tberweist an den Fonds fiir die Jahre
ab 2020 einen Betrag von 8 282 506,06 Euro jeweils im September des Jahres.

(7) unverandert.

(18) Die Bundesministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz setzt mit Verordnung fiir das Jahr 2020 und die folgenden
Jahre jene Betrdage und Aufteilungsschlissel der 88 149 und 447f fest, wie sie in
Folge der Strukturreform der Sozialversicherungstrédger durch das Bundesgesetz
BGBI. | Nr. xx/2018 neu zu berechnen sind.

Fonds fur Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und Gesundheitsforderung

8§ 447h. 1) Beim Dachverband ist ein Fonds fur
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und Gesundheitsforderung zu errichten. Das
Vermdgen dieses Fonds ist getrennt vom sonstigen Vermogen des Dachverbandes
zu verwalten. Fir jedes Jahr ist ein Rechnungsabschluss zu erstellen, der
jedenfalls aus einer Erfolgsrechnung und einer Schlussbilanz zum Ende des
Jahres bestehen muss. Weiters ist zum Abschluss eines jeden Jahres ein
Geschaftsbericht zu verfassen und mit dem Rechnungsabschluss dem
Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
vorzulegen.

(1a) Der Bundesminister fir Finanzen uberweist an den Fonds fiir die Jahre
ab 2020 einen Betrag von 4 141 253,03 Euro jeweils im September des Jahres.

(2) Die Mittel des Fonds werden aufgebracht durch:
1. die Uberweisungen nach Abs. 1a;
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Geltende Fassung
2. sonstige Einnahmen.

(3) Die Mittel des Fonds sind fir VVorsorge(Gesunden)untersuchungen sowie
fur vom Hauptverband koordinierte MaBnahmen flr zielgerichtete,
wirkungsorientierte Gesundheitsforderung (Salutogenese) und Pravention zu
verwenden. Mindestens 10% dieser Mittel sind jeweils fiir bundesweite
MaRnahmen zur Foérderung und Erhéhung der Inanspruchnahme von
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und MaBnahmen fir zielgerichtete,
wirkungsorientierte Gesundheitsforderung und Prévention zu verwenden; der
Hauptverband hat die Verwendung dieser Mittel bis 31. August jedes Jahres zu
planen und mit der Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen abzustimmen.
Die Uberweisung der verbleibenden Mittel an die Krankenversicherungstrager
nach diesem Bundesgesetz, die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft, die  Sozialversicherungsanstalt der Bauern und die
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter als Trager der Krankenversicherung
erfolgt nach MaRgabe des Einlangens unter Bericksichtigung der Entwicklung
der Vorsorge(Gesunden)untersuchungen durch Beschluss der Tragerkonferenz.

(4) Der Hauptverband hat bis zum 30. Juni tber das jeweils vorangegangene
Jahr dem Bundesministerium fir Gesundheit sowie dem Bundesministerium fiir
Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz einen Bericht tber die Entwicklung der
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und die MaRnahmen fir zielgerichtete,
wirkungsorientierte Gesundheitsforderung und Pravention vorzulegen. Dieser
Bericht hat inshesondere zu beinhalten:

1. die zahlenméaRige Entwicklung der Vorsorge(Gesunden)untersuchungen
sowie eine Darstellung der Mallhahmen zur Steigerung der
Inanspruchnahme der VVorsorge(Gesunden)untersuchungen,

2.eine  Evaluierung der Auswirkungen der Anderungen des
Untersuchungsprogramms sowie einer Kosten-Nutzen-Bewertung samt
einer Prognose der Entwicklung der zumindest ndchsten drei Jahre,

3. die Auswirkungen auf Leistungen, die nicht im Untersuchungsprogramm
enthalten sind,

4. eine gezielte Evaluierung der Vorsorge(Gesunden)untersuchungen nach
spezifischen Risikogruppen,

5. die MaRnahmen fur zielgerichtete, wirkungsorientierte
Gesundheitsforderung und Préavention, die in Koordination durch den
Hauptverband (teil-)finanziert wurden.

184 von 374

Vorgeschlagene Fassung
2. sonstige Einnahmen.

(3) Die Mittel des Fonds sind fiir Vorsorge(Gesunden)untersuchungen sowie
fir vom Dachverband koordinierte MaRnahmen fiir  zielgerichtete,
wirkungsorientierte Gesundheitsforderung (Salutogenese) und Prévention zu
verwenden. Mindestens 10% dieser Mittel sind jeweils fir bundesweite
MaBnahmen zur Foérderung und Erhéhung der Inanspruchnahme von
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und MaBnahmen fir zielgerichtete,
wirkungsorientierte Gesundheitsforderung und Prévention zu verwenden; der
Dachverband hat die Verwendung dieser Mittel bis 31. August jedes Jahres zu
planen und mit der Bundesministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz abzustimmen. Die Uberweisung der verbleibenden Mittel an
die Sozialversicherungsanstalt der Selbstdndigen und die Versicherungsanstalt
Offentlich  Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau als Trager der
Krankenversicherung erfolgt nach MaBgabe des Einlangens unter
Berlcksichtigung der Entwicklung der Vorsorge(Gesunden)untersuchungen
durch Beschluss der Konferenz.

(4) Der Dachverband hat bis zum 30. Juni Uber das jeweils vorangegangene
Jahr dem Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz ~ einen  Bericht  uUber  die  Entwicklung  der
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und die MafRnahmen fir zielgerichtete,
wirkungsorientierte Gesundheitsférderung und Pravention vorzulegen. Dieser
Bericht hat inshesondere zu beinhalten:

1. die zahlenméaRige Entwicklung der Vorsorge(Gesunden)untersuchungen
sowie eine Darstellung der MalRnahmen zur Steigerung der
Inanspruchnahme der Vorsorge(Gesunden)untersuchungen,

2.eine  Evaluierung der Auswirkungen der Anderungen des
Untersuchungsprogramms sowie einer Kosten-Nutzen-Bewertung samt
einer Prognose der Entwicklung der zumindest nachsten drei Jahre,

3. die Auswirkungen auf Leistungen, die nicht im Untersuchungsprogramm
enthalten sind,

4. eine gezielte Evaluierung der Vorsorge(Gesunden)untersuchungen nach
spezifischen Risikogruppen,

5. die MafRnahmen fur zielgerichtete, wirkungsorientierte
Gesundheitsforderung und Préavention, die in Koordination durch den
Dachverband (teil-)finanziert wurden.
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Geltende Fassung
Zahngesundheitsfonds

8 447i. (1) Beim Hauptverband ist ein Fonds fir Zahngesundheit zu
errichten. Das Vermdgen dieses Fonds ist getrennt vom sonstigen Vermdgen des
Hauptverbandes zu verwalten. Fir jedes Jahr ist ein Rechnungsabschluss zu
erstellen, der jedenfalls aus einer Erfolgsrechnung und einer Schlussbilanz zum
Ende des Jahres bestehen muss. Weiters ist zum Abschluss eines jeden Jahres ein
Geschaftsbericht zu verfassen und mit dem Rechnungsabschluss dem
Bundesministerium fiir Gesundheit vorzulegen.

(2) und (3) unveréandert.

(4) Der Hauptverband hat die Mittel nach Abs. 2 unter Bedachtnahme auf
die Aufwendungen fir Kieferregulierungen nach den 8§ 153a dieses
Bundesgesetzes, 94a GSVG, 95a BSVG sowie 69a B-KUVG angemessen
aufzuteilen. Tritt der Falle des § 80c Abs. 4 ein, so ist nach Vorliegen der
endgtiltigen Ergebnisse der tatséchlich angefallene Aufwand heranzuziehen.

(5) unverandert.

ABSCHNITT VI
Aufsicht des Bundes

Aufsichtsbehdrden

§448. (1) Die Versicherungstrager und der Hauptverband samt ihren
Anstalten und Einrichtungen unterliegen der Aufsicht des Bundes. Die Aufsicht
Uber den Hauptverband, die Pensionsversicherungsanstalt und die
Pensionsinstitute ist vom Bundesminister flr soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz, die Aufsicht tber die sonstigen Versicherungstrager ist
von der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen auszuilben. In
Angelegenheiten, die in den Wirkungsbereich beider Bundesminister oder
ausschlieBlich in den Wirkungsbereich des jeweils anderen Bundesministers
fallen, ist von dem Bundesminister, der die Aufsicht ausiibt, das Einvernehmen
mit dem anderen Bundesminister herzustellen.

(1a) Der Aufsicht des Bundes unterliegen auch die im Rahmen von
Finanzierungs- und Betreibermodellen nach § 81 Abs. 2 errichteten (gegrundeten)
Vereine, Fonds oder Gesellschaften mit beschrankter Haftung bzw. Vereine,
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Vorgeschlagene Fassung
Zahngesundheitsfonds

8 447i. (1) Beim Dachverband ist ein Fonds fiir Zahngesundheit zu errichten.
Das Vermogen dieses Fonds ist getrennt vom sonstigen Vermdgen des
Dachverbandes zu verwalten. Fir jedes Jahr ist ein Rechnungsabschluss zu
erstellen, der jedenfalls aus einer Erfolgsrechnung und einer Schlussbhilanz zum
Ende des Jahres bestehen muss. Weiters ist zum Abschluss eines jeden Jahres ein
Geschéftsbericht zu wverfassen und mit dem Rechnungsabschluss dem
Bundesministerium fir Gesundheit vorzulegen.

(2) und (3) unveréndert.

(4) Der Dachverband hat die Mittel nach Abs. 2 unter Bedachtnahme auf die
Aufwendungen fir Kieferregulierungen nach den 8§ 153a dieses Bundesgesetzes,
94a GSVG, 95a BSVG sowie 69a B-KUVG angemessen aufzuteilen. Tritt der
Falle des 8 80c Abs. 4 ein, so ist nach Vorliegen der endgiltigen Ergebnisse der
tatsachlich angefallene Aufwand heranzuziehen.

(5) unverandert.

ABSCHNITT VI
Aufsicht des Bundes

Aufsichtsbehdrden

8§448. (1) Die Versicherungstrager und der Dachverband samt ihren
Anstalten und Einrichtungen unterliegen der Aufsicht des Bundes. Die Aufsicht
ist von der Bundesministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz auszuiben.

(2) Der Aufsicht des Bundes unterliegen auch die im Rahmen von
Finanzierungs- und Betreibermodellen nach § 81 Abs. 2 errichteten (gegriindeten)
Vereine, Fonds oder Gesellschaften mit beschrankter Haftung bzw. Vereine,
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Geltende Fassung

Fonds oder Gesellschaften mit beschrankter Haftung, an denen der Hauptverband
oder mindestens ein Versicherungstrdger im Rahmen eines solchen
Finanzierungs- und Betreibermodells beteiligt ist. Dies gilt jedenfalls so lange, als
die Beteiligung des Hauptverbandes bzw. der Versicherungstrager ein Ausmaf
von mindestens 50% umfasst oder die Gesellschafts- oder Stimmrechtsanteile
mindestens 50% betragen. Im Fall einer Minderheitsbeteiligung des
Hauptverbandes bzw. der Versicherungstrager sind die Aufsichtsrechte des
Bundes in geeigneter Weise sicherzustellen.

(3) Der Bundesminister fur soziale Sicherheit, Generationen und
Konsumentenschutz kann bestimmte Bedienstete seines Bundesministeriums mit
der Aufsicht Uber den Hauptverband, die Pensionsversicherungsanstalt und die
Pensionsinstitute betrauen, die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen
bestimmte Bedienstete ihres Bundesministeriums mit der Aufsicht uber alle
sonstigen Versicherungstrager; der Bundesminister flr soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz kann zu den Sitzungen der
Verwaltungskdrper des im § 427 Abs. 1 Z 3 genannten Versicherungstragers, die
Bundesministerin  fir Gesundheit und Frauen zu den Sitzungen der
Verwaltungskdrper des Hauptverbandes einen Vertreter zur Wahrung der
Interessen in Angelegenheiten, die in den Wirkungsbereich des jeweiligen
Bundesministers fallen, entsenden; der Bundesminister fir Finanzen kann zu den
Sitzungen der Verwaltungskorper der im § 427 Abs.1 Z2 und 3 genannten
Versicherungstrager und des Hauptverbandes einen Vertreter zur Wahrung der
finanziellen Interessen des Bundes entsenden. Den mit der Ausiibung der
Aufsicht bzw. mit der Wahrung der Interessen des Bundes betrauten Bediensteten
(deren Stellvertretern) sind Aufwandsentschadigungen zu gewahren, deren Hohe
60 vH der niedrigsten Funktionsgeblhr (8§ 420 Abs. 5) des Vorsitzenden (des
Stellvertreters des Vorsitzenden) der Kontrollversammlung des beaufsichtigten
Versicherungstragers (100% bzw. 50% der niedrigsten Funktionsgebuihr eines
Mitgliedes des Verbandsvorstandes des Hauptverbandes) entspricht. Bei
mehrfacher Aufsichtstatigkeit geblhrt nur eine, und zwar die jeweils hdhere
Aufwandsentschadigung.

(4) Der/Die Vertreter/Vertreterin des Bundesministers fiir Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz und der/die Vertreter/Vertreterin des Bundesministers
fur Gesundheit konnen gegen Beschliisse eines Verwaltungskorpers, die gegen
eine  Rechtsvorschrift ~ verstoen, der/die  Vertreter/Vertreterin  des
Bundesministers fir Finanzen gegen Beschliisse, welche die finanziellen
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Vorgeschlagene Fassung

Fonds oder Gesellschaften mit beschrankter Haftung, an denen der Dachverband
oder mindestens ein Versicherungstrdger im Rahmen eines solchen
Finanzierungs- und Betreibermodells beteiligt ist. Dies gilt jedenfalls so lange, als
die Beteiligung des Dachverbandes bzw. der Versicherungstrager ein Ausmafi
von mindestens 50% umfasst oder die Gesellschafts- oder Stimmrechtsanteile
mindestens 50% betragen. Im Fall einer Minderheitsbeteiligung des
Dachverbandes bzw. der Versicherungstrager sind die Aufsichtsrechte des
Bundes in geeigneter Weise sicherzustellen.

(3) Die Bundesministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz kann bestimmte Bedienstete ihres Bundesministeriums mit
der Aufsicht tber die Versicherungstrager und den Dachverband betrauen; der
Bundesminister fur Finanzen kann zu den Sitzungen der Verwaltungskorper der
Versicherungstrédger und des Dachverbandes einen Vertreter/eine Vertreterin zur
Wahrung der finanziellen Interessen des Bundes entsenden. Den mit der
Ausiibung der Aufsicht bzw. mit der Wahrung der Interessen des Bundes
betrauten Bediensteten und ihren Stellvertreter/inne/n sind
Aufwandsentschadigungen zu gewéhren, deren Hohe 14 % bzw. fir die
Stellvertreter/innen 7 % des Gehaltes eines Abgeordneten zum Nationalrat
entspricht und die monatlich auszuzahlen sind. Bei mehrfacher Aufsichtstétigkeit
gebihrt nur eine, und zwar die jeweils héhere Aufwandsentschadigung.

(4) Der Vertreter/die Vertreterin der Bundesministerin fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz kann gegen Beschliisse eines
Verwaltungskorpers, die gegen eine Rechtsvorschrift oder in wichtigen Fragen
(8 449 Abs. 2) gegen den Grundsatz der ZweckmaRBigkeit, Wirtschaftlichkeit und
Sparsamkeit verstoRen oder die die finanziellen Interessen des Bundes beriihren,
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Geltende Fassung

Interessen des Bundes beriihren, Einspruch mit aufschiebender Wirkung erheben.
Der Vorsitzende hat die Durchfilhrung des Beschlusses, gegen den Einspruch
erhoben wurde, vorlaufig aufzuschieben und die Entscheidung der
Aufsichtsbehdrde einzuholen. Die Aufsichtsbehdrde hat die Entscheidung bei
einem Einspruch in Angelegenheiten, die in den Wirkungsbereich beider
Bundesminister oder ausschlieRlich in den Wirkungsbereich des jeweils anderen
Bundesministers fallen, im Einvernehmen mit dem anderen Bundesminister zu
treffen. Bei einem Einspruch des Vertreters des Bundesministers fir Finanzen hat
die Aufsichtsbehdrde die Entscheidung im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fiir Finanzen sowie in Angelegenheiten, die in den
Wirkungsbereich  beider Bundesminister oder ausschlieflich in den
Wirkungsbereich des jeweils anderen Bundesministers fallen, im Einvernehmen
mit dem anderen Bundesminister zu treffen.

Aufgaben der Aufsicht

8449. (1) Die Aufsichtsbehorden haben die Gebarung der
Versicherungstrager (des Hauptverbandes) zu Uberwachen wund darauf
hinzuwirken, dal im Zuge dieser Gebarung nicht gegen Rechtsvorschriften
verstollen wird. Sie konnen ihre Aufsicht auf Fragen der ZweckmaRigkeit,
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit erstrecken; sie sollen sich in diesen Fallen auf
wichtige Fragen beschranken und in das Eigenleben und die Selbstverantwortung
der Versicherungstrager (des Hauptverbandes) nicht unnétig eingreifen. Die
Aufsichtsbehdrden kdénnen in Ausibung des Aufsichtsrechtes Beschliisse der
Verwaltungskdrper aufheben.

(2) Der Aufsichtsbehdrde sind auf Verlangen alle Bucher, Rechnungen,
Belege, Urkunden, Wertpapiere, Schriften und sonstige Bestédnde vorzulegen und
alle zur Ausiibung des Aufsichtsrechtes geforderten Mitteilungen zu machen; alle
Verlautbarungen sind der Aufsichtsbehdrde unverziglich zur Kenntnis zu
bringen. Diese Verpflichtung trifft die im 8 427 Abs.1 Z 2 und 3 genannten
Versicherungstrager, denen der Bund Beitrdge gemal 8§ 80 leistet, auch
gegeniiber dem Bundesminister fir Finanzen. Die Aufsichtsbehdrde kann die
Satzungen und Krankenordnungen jederzeit tiberpriifen und Anderungen solcher
Bestimmungen verlangen, die mit dem Gesetz in Widerspruch stehen oder dem
Zwecke der Versicherung zuwiderlaufen. Dies gilt bezliglich der Satzungen bei
dem im 8§427 Abs.1 Z3 genannten Versicherungstrager auch fiir den
Bundesminister fiir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz und
beziglich der Satzung des Hauptverbandes auch fur die Bundesministerin fur
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Vorgeschlagene Fassung

Einspruch mit aufschiebender Wirkung erheben. Der Vertreter/die Vertreterin des
Bundesministers fir Finanzen kann Einspruch mit aufschiebender Wirkung gegen
Beschlisse erheben, die die finanziellen Interessen des Bundes beriihren oder in
wichtigen Fragen (8 449 Abs. 2) gegen den Grundsatz der ZweckmaRigkeit,
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit verstoen. Der/die Vorsitzende hat die
Durchfitlhrung des Beschlusses, gegen den Einspruch erhoben wurde, vorlaufig
aufzuschieben und die Entscheidung der Aufsichtsbehdrde einzuholen. Bei einem
Einspruch des Vertreters/der Vertreterin des Bundesministers fur Finanzen hat die
Aufsichtsbehdrde die Entscheidung im Einvernehmen mit dem Bundesminister
fiir Finanzen zu treffen.

Aufgaben der Aufsicht

8 449. (1) Die Aufsichtsbehorde hat die Gebarung der Versicherungstrager
und des Dachverbandes zu Uberwachen und darauf hinzuwirken, dass im Zuge
dieser Gebarung nicht gegen Rechtsvorschriften verstoBen wird. Sie kann ihre
Aufsicht auf Fragen der ZweckmaRigkeit, Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit
erstrecken. Sie soll sich in diesen Féllen auf wichtige Fragen beschréanken und in
das Eigenleben und die Selbstverantwortung der Versicherungstrager und des
Dachverbandes nicht unnétig eingreifen. Die Aufsichtsbehdrde kann in Ausiibung
des Aufsichtsrechtes Beschlisse der Verwaltungskorper aufheben.

(2) Wichtige Fragen im Sinne des Abs. 1 sind inshesondere die Einhaltung
der im Rahmen der Zielsteuerung nach 8§ 441f abgestimmten Ziele, die
Sicherstellung einer nachhaltig ausgeglichenen Gebarung sowie Beschliisse,
deren finanzielle Auswirkungen im Ausmaf® von 10 Millionen Euro innerhalb
eines Kalenderjahres oder mehrerer Kalenderjahre ubersteigen. Auch alle
Angelegenheiten nach § 432 Abs. 3 sind wichtige Fragen im Sinne des Abs. 1.
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Gesundheit und Frauen. Wird diesem Verlangen nicht binnen drei Monaten
entsprochen, so kann sie die erforderlichen Verfugungen von Amts wegen treffen.

(3) Die Aufsichtsbehorde kann verlangen, dal® die Verwaltungskorper mit
einer bestimmten Tagesordnung zu Sitzungen einberufen werden. Wird dem nicht
entsprochen, so kann sie die Sitzungen selbst anberaumen und die Verhandlungen
leiten. Sie kann zu allen Sitzungen Vertreter entsenden, denen beratende Stimme
zukommt. Die Aufsichtsbehdrde, der mit der Aufsicht betraute Bedienstete der
Aufsichtsbehdrde und bei den im 8§427 Abs.1 Z2 und 3 genannten
Versicherungstrdgern und beim Hauptverband auch der Vertreter des
Bundesministers fur Finanzen sind von jeder Sitzung der Verwaltungskorper
ebenso in Kenntnis zu setzen wie die Mitglieder dieser Verwaltungskorper; es
sind ihnen auch die diesen zur Verfligung gestellten Behelfe (Tagesordnung,
Ausweise, Berichte und andere Behelfe) zu tbermitteln.

(4) Die Aufsichtsbehorde ist berechtigt, die Versicherungstrager (den
Hauptverband) amtlichen Untersuchungen zu unterziehen, wobei sie sich bei
Untersuchungen der Versicherungstrager der Mitwirkung des Hauptverbandes
sowie geeigneter Sachverstandiger bedienen kann. Der Bundesminister fir
Finanzen ist bei den im § 427 Abs. 1 Z 2 und 3 genannten Versicherungstrégern,
denen der Bund Beitrdge gemdR § 80 leistet, berechtigt, an der amtlichen
Untersuchung des Versicherungstragers durch einen Vertreter mitzuwirken. Die
Aufsichtsbehdrde hat eine solche amtliche Untersuchung anzuordnen, wenn der
Bundesminister fur Finanzen dies zur Wahrung der finanziellen Interessen des
Bundes verlangt.

(5) Die Abs. 1, 2 erster Satz, 3 und 4 erster und letzter Satz gelten bei dem
im §427 Abs.1 Z3 genannten Versicherungstrdger auch beziglich des
Bundesministers fir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz,
beim Hauptverband auch beziglich der Bundesministerin fir Gesundheit und
Frauen bzw. deren Vertretern.
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(3) Der Aufsichtshehdrde sind auf Verlangen alle Biicher, Rechnungen,
Belege, Urkunden, Wertpapiere, Schriften und sonstige Bestande vorzulegen und
alle zur Auslibung des Aufsichtsrechtes geforderten Mitteilungen zu machen; alle
Verlautbarungen sind der Aufsichtsbehdrde unverziiglich zur Kenntnis zu
bringen. Diese Verpflichtung trifft die Tréger der Pensionsversicherung als
Empfénger/innen des Bundesbeitrages nach 8§80 auch gegeniiber dem
Bundesminister fir Finanzen. Die Aufsichtsbehérde kann die Satzungen und
Krankenordnungen jederzeit tiberpriifen und Anderungen solcher Bestimmungen
verlangen, die mit dem Gesetz in Widerspruch stehen oder dem Zweck der
Versicherung zuwiderlaufen. Wird diesem Verlangen nicht binnen drei Monaten
entsprochen, so kann sie die erforderlichen Verfigungen von Amts wegen treffen.

(4) Die Aufsichtsbehdrde kann verlangen, dass die Verwaltungskdrper mit
einer bestimmten Tagesordnung zu Sitzungen einberufen werden. Wird dem nicht
entsprochen, so kann sie die Sitzungen selbst anberaumen und die Verhandlungen
leiten. Sie kann zu allen Sitzungen Vertreter/innen entsenden, denen beratende
Stimme zukommt. Die Aufsichtsbehérde, der/die mit der Aufsicht betraute
Bedienstete der Aufsichtshehdrde und der Vertreter/die Vertreterin des
Bundesministers fir Finanzen sind von jeder Sitzung der Verwaltungskorper
ebenso in Kenntnis zu setzen wie die Mitglieder dieser Verwaltungskorper; es
sind ihnen auch die diesen zur Verfligung gestellten Behelfe (Tagesordnung,
Ausweise, Berichte und andere Behelfe) zu Ubermitteln. Auf Verlangen des
Vertreters/der Vertreterin der Aufsichtsbehdérde oder des Vertreters/der
Vertreterin des Bundesministers fur Finanzen sind Punkte von der Tagesordnung
abzusetzen; dieses Verlangen kann fir ein und denselben Tagesordnungspunkt
zwei Mal gestellt werden.

(5) Die Aufsichtshehdrde ist berechtigt, die Versicherungstrager (den
Dachverband) amtlichen Untersuchungen zu unterziehen, wobei sie sich bei
Untersuchungen der Versicherungstrager der Mitwirkung des Dachverbandes
sowie geeigneter Sachverstandiger bedienen kann. Bei Untersuchungen der
Pensionsversicherungsanstalt kann der Bundesminister fir Finanzen durch einen
Vertreter/eine Vertreterin mitwirken. Die Aufsichtsbehdrde hat eine solche
amtliche Untersuchung anzuordnen, wenn der Bundesminister fur Finanzen dies
zur Wahrung der finanziellen Interessen des Bundes verlangt.
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Entscheidungsbefugnis

8450. (1) Die Aufsichtsbehdrde hat wvorbehaltlich der gesetzlichen
Bestimmungen iber die Zustandigkeit anderer Stellen und unbeschadet der
Rechte Dritter bei Streit iber Rechte und Pflichten der Verwaltungskorper und
deren Mitglieder sowie uber die Auslegung der Satzung zu entscheiden. In
Angelegenheiten, die in den Wirkungsbereich beider Bundesminister oder
ausschlieBlich in den Wirkungsbereich des jeweils anderen Bundesministers
fallen, entscheidet jener Bundesminister, der die Aufsicht ausiibt, im
Einvernehmen mit dem anderen Bundesminister.

(2) Die Aufsichtsbehdrde ist berechtigt, wenn ein Trager der
Krankenversicherung seiner Verpflichtung zur Abfuhr der anderen Stellen
geblihrenden Beitrdge oder zur Weiterleitung der fir fremde Rechnung
eingehobenen Beitrdge, Umlagen und dergleichen nicht nachkommt, die zur
Sicherstellung der piinktlichen Abfuhr erforderlichen Veranlassungen namens des
sdumigen Tragers der Krankenversicherung selbst zu treffen.

Vorlaufiger Verwalter

8 451. (1) Die Aufsichtsbehorde ist berechtigt, die VVerwaltungskorper, wenn
sie ungeachtet zweimaliger schriftlicher Verwarnung gesetzliche oder
satzungsmaRige Bestimmungen auer acht lassen, aufzulésen und die vorlaufige
Geschaftsfihrung und Vertretung voribergehend einem vorlaufigen Verwalter zu
Ubertragen. Diesem ist ein Beirat zur Seite zu stellen, der im gleichen Verhéltnis
wie der aufgeldste Verwaltungskorper aus Vertretern der Dienstgeber und der
Dienstnehmer bestehen soll und dessen Aufgaben und Befugnisse von der
Aufsichtsbehdrde bestimmt werden; die Vorschriften der 8§ 420 Abs. 2 bis 6 und
432 sind auf die Mitglieder des Beirates entsprechend anzuwenden. Der
vorlaufige Verwalter hat binnen acht Wochen vom Zeitpunkt seiner Bestellung an
die notigen Verfligungen wegen Neubestellung des Verwaltungskdrpers nach den
Vorschriften des § 421 zu treffen. Ihm obliegt die erstmalige Einberufung der
Verwaltungskdrper.

(2) Die Bestimmungen des Abs.1 Uber die Auflosung eines
Verwaltungskorpers und die Ubertragung der vorliufigen Geschaftsfilhrung und
Vertretung auf einen vorlaufigen Verwalter sind entsprechend anzuwenden,
solange und soweit ein Verwaltungskdrper die ihm obliegenden Geschafte nicht
ausfhrt.
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Entscheidungsbefugnis

§450. (1) Die Aufsichtsbehérde hat vorbehaltlich der gesetzlichen
Bestimmungen Uber die Zustandigkeit anderer Stellen und unbeschadet der
Rechte Dritter bei Streit Gber Rechte und Pflichten der Verwaltungskorper und
deren Mitglieder sowie (iber die Auslegung der Satzung zu entscheiden.

(2) Die Aufsichtsbehdrde ist berechtigt, wenn ein Trager der
Krankenversicherung seiner Verpflichtung zur Abfuhr der anderen Stellen
gebiihrenden Beitrdge oder zur Weiterleitung der fir fremde Rechnung
eingehobenen Beitrdge, Umlagen und dergleichen nicht nachkommt, die zur
Sicherstellung der punktlichen Abfuhr erforderlichen Veranlassungen namens des
sdumigen Tragers der Krankenversicherung selbst zu treffen.

Vorlaufige Geschéftsfihrung und Vertretung

8 451. (1) Die Aufsichtsbehdrde ist berechtigt, die VVerwaltungskorper, wenn
sie ungeachtet zweimaliger schriftlicher Verwarnung gesetzliche oder
satzungsmaRige Bestimmungen aulRer Acht lassen, aufzulésen und die vorlaufige
Geschaftsfihrung und  Vertretung  vorlbergehend einem  vorldaufigen
Verwalter/einer vorlaufigen Verwalterin zu Ubertragen. Diesem/dieser ist ein
Beirat zur Seite zu stellen, der im gleichen Verhéltnis wie der aufgelste
Verwaltungskorper aus Vertreter/inne/n der Dienstgeber/innen und der
Dienstnehmer/innen bestehen soll und dessen Aufgaben und Befugnisse von der
Aufsichtsbehdrde bestimmt werden. Die 8§ 420 Abs. 2 bis 6 und 432 sind auf die
Mitglieder des Beirates entsprechend anzuwenden. Der vorlaufige Verwalter/die
vorlaufige Verwalterin hat binnen acht Wochen vom Zeitpunkt seiner/ihrer
Bestellung an die noétigen Verfiigungen wegen Neubestellung des
Verwaltungskorpers nach 8 421 zu treffen. Ihm/ihr obliegt die erstmalige
Einberufung der VVerwaltungskorper.

(2) Die Bestimmungen des Abs. 1 Uber die Auflosung eines
Verwaltungskorpers und die Ubertragung der vorlaufigen Geschiftsfiinrung und
Vertretung auf einen vorlaufigen Verwalter/eine vorlaufige Verwalterin sind
entsprechend anzuwenden, solange und soweit ein Verwaltungskorper die ihm
obliegenden Geschéfte nicht ausfihrt.
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(3) Verfugungen des vorlaufigen Verwalters, die ber den Rahmen laufender
Geschaftsfilhrung hinausgehen, wie insbesondere derartige Verfligungen Uber die
dauernde Anlage von Vermdgensbestanden im Werte von mehr als
14 534,57 Euro, Uber den Abschlu von Vertragen, die den Versicherungstrager
fiir langer als sechs Monate verpflichten, und tber den Abschluf, die Anderung
oder Auflésung von Dienstvertrdgen mit einer Kiindigungsfrist von mehr als drei
Monaten oder von unkundbaren Dienstvertragen bedurfen der Genehmigung
durch die Aufsichtsbehorde.

Kosten der Aufsicht

8 452. Die Kosten der von der Aufsichtsbehoérde angeordneten MafRhahmen
belasten den Versicherungstrager (Hauptverband). Zur Deckung der durch die
Aufsicht erwachsenden sonstigen Kosten haben die Versicherungstrager (der
Hauptverband) durch Entrichtung einer Aufsichtsgebiihr beizutragen. Deren Hohe
hat der Bundesminister fur soziale Sicherheit, Generationen und
Konsumentenschutz im Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Gesundheit
und Frauen nach Anhorung des betreffenden Versicherungstragers (des
Hauptverbandes) zu bestimmen.

Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht

8 452a. Gegen Bescheide der Aufsichtshehdrde und wegen Verletzung ihrer
Entscheidungspflicht kann Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht
erhoben werden.

Satzung der Versicherungstrager (des Hauptverbandes)

8 453. (1) Die Satzung hat, soweit dies gesetzlich vorgesehen und nicht der
Regelung durch die Krankenordnung Uberlassen ist, die Téatigkeit der
Versicherungstrager zu regeln und insbesondere Bestimmungen zu enthalten:

1. bis 3. unveréndert.
4. Uber die Zahl der Mitglieder der Beirate und deren Bestellung.

(2) Durch die Satzung des Versicherungstragers (des Hauptverbandes) kann
vorgesehen werden, dafl Angelegenheiten, die in den Wirkungsbereich der
Generalversammlung (Tréagerkonferenz) oder des Vorstandes
(Verbandsvorstandes) fallen, bei Gefahr im Verzug zur Abwendung eines dem
Versicherungstrager (dem Hauptverband) drohenden Schadens bzw. zur
Sicherung eines dem Versicherungstrager (dem Hauptverband) entgehenden
Vorteiles  vorlaufig  durch  Verfiigung des  Obmannes  (des/der
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(3) Verfiigungen des vorlaufigen Verwalters/der vorlaufigen Verwalterin,
die Uiber den Rahmen laufender Geschaftsfilhrung hinausgehen, wie insbesondere
derartige Verfiigungen Uber die dauernde Anlage von Vermdgensbestanden im
Wert von mehr als 14 534,57 €, iiber den Abschluss von Vertragen, die den
Versicherungstrager fiir langer als sechs Monate verpflichten, und dber den
Abschluss, die Anderung oder Auflésung von Dienstvertragen mit einer
Kindigungsfrist von mehr als drei Monaten oder von unkiindbaren
Dienstvertragen, bediirfen der Genehmigung durch die Aufsichtsbehdrde.

Kosten der Aufsicht

8 452. Die Kosten der von der Aufsichtsbehdrde angeordneten MaRnahmen
belasten den Versicherungstrager (Dachverband). Zur Deckung der durch die
Aufsicht erwachsenden sonstigen Kosten haben die Versicherungstréager und der
Dachverband durch Entrichtung einer Aufsichtsgebiihr beizutragen. Deren Hohe
hat die Bundesministerin  fir  Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz nach Anhérung des betreffenden Versicherungstragers (des
Dachverbandes) zu bestimmen.

Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht

8 452a. Gegen Bescheide der Aufsichtsbehdrde und wegen Verletzung ihrer
Entscheidungspflicht kann Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht
erhoben werden.

Satzung der Versicherungstrager (des Dachverbandes)

8 453. (1) Die Satzung hat, soweit dies gesetzlich vorgesehen und nicht der
Regelung durch die Krankenordnung Uberlassen ist, die Tétigkeit der
Versicherungstréger zu regeln und insbesondere Bestimmungen zu enthalten:

1. bis 3. unverandert.
4. Aufgehoben.

(2) Durch die Satzung des Versicherungstragers (des Dachverbandes) kann
vorgesehen werden, dass Angelegenheiten, die in den Wirkungsbereich der
Hauptversammlung oder des Verwaltungsrates (der Konferenz) fallen, bei Gefahr
im Verzug zur Abwendung eines dem Versicherungstrager (dem Dachverband)
drohenden Schadens bzw. zur Sicherung eines dem Versicherungstréger (dem
Dachverband) entgehenden Vorteiles vorlaufig durch Verfigung des/der
Vorsitzenden des Verwaltungsrates (der Konferenz) zu regeln sind, wenn der in
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Verbandsvorsitzenden) des Versicherungstragers (des Hauptverbandes) zu regeln
sind, wenn der in Betracht kommende Verwaltungskérper nicht rechtzeitig
zusammentreten kann. Die Verfligungen sind im Einvernehmen mit den
Stellvertretern des Obmannes (des/der Verbandsvorsitzenden) zu treffen, bei ihrer
Abwesenheit oder ihrer Verhinderung auch ohne deren Mitwirkung. Der Obmann
(der/die Verbandsvorsitzende) hat in derartigen Féllen vom zustandigen
Verwaltungskérper die nachtragliche Genehmigung einzuholen.

(3) unverandert.
Satzung des Hauptverbandes

8 454. Die Satzung des Hauptverbandes hat auBer den im § 453 Abs. 1
Einleitung und Abs. 1 Z 2 genannten Bestimmungen auch Bestimmungen Uber
die Aufbringung der Mittel fiir die Verbandszwecke zu enthalten.

Genehmigungspflicht
8§ 455, (1) unverandert.

(2) Der Hauptverband hat fir den Bereich der Krankenversicherung eine
Mustersatzung aufzustellen und Bestimmungen dieser Mustersatzung fir alle
Versicherungstrager oder bestimmte Gruppen von Versicherungstragern fur
verbindlich zu erkléren, insoweit dies zur Wahrung der Einheitlichkeit der
Durchfihrung  sozialversicherungsrechtlicher ~ Bestimmungen  notwendig
erscheint. Er hat dabei auch auf das Interesse der Versicherten und der
Dienstgeber an einer bundeseinheitlichen VVorgangsweise der Versicherungstrager
Bedacht zu nehmen. In der Mustersatzung ist unter Bedachtnahme auf die
finanzielle  Leistungsfahigkeit der Krankenversicherung nach diesem
Bundesgesetz eine fiir alle Krankenversicherungstrager verbindliche Bandbreite
fiir die Uber die gesetzlichen Mindestleistungen hinausgehenden Mehrleistungen
(8 121 Abs. 3) festzulegen. Die Erklarung der Verbindlichkeit von Bestimmungen
der Mustersatzung und die Mustersatzung selbst bedirfen zu ihrer Wirksamkeit
der Genehmigung durch die Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen und
sind unverziglich nach der Genehmigung im Internet zu verlautbaren. Abs. 1
letzter Satz ist anzuwenden.

(3) unverandert.
Krankenordnung der Trager der Krankenversicherung

8§ 456. (1) Die Trager der Krankenversicherung haben eine Krankenordnung
aufzustellen, die insbesondere die Pflichten der Versicherten und der
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Betracht kommende Verwaltungskdrper nicht rechtzeitig zusammentreten kann.
Die Verfligungen sind im Einvernehmen mit dem Stellvertreter/der
Stellvertreterin des/der Vorsitzenden des Verwaltungsrates (der Konferenz) zu
treffen, bei ihrer Abwesenheit, ihrer Verhinderung oder fehlenden Zustimmung
sind sie nicht gultig. Der/Die Vorsitzende des Verwaltungsrates (der Konferenz)
hat in derartigen Fallen vom zustandigen Verwaltungskdrper die nachtragliche
Genehmigung einzuholen.

(3) unverandert.
Satzung des Dachverbandes

§ 454, Die Satzung des Hauptverbandes hat auBer den im § 453 Abs. 1
Einleitung und Abs. 1 Z 2 genannten Bestimmungen auch Bestimmungen Uber
die Aufbringung der Mittel fur die Verbandszwecke zu enthalten.

Genehmigungspflicht
§ 455. (1) unverandert.

(2) Die Konferenz des Dachverbandes hat fiir den Bereich der
Krankenversicherung eine  Mustersatzung zu beschlieRen und kann
Bestimmungen dieser Mustersatzung fiir alle Versicherungstrager fiir verbindlich
erklaren. Er hat dabei auch auf das Interesse der Versicherten und der
Dienstgeber an einer bundeseinheitlichen VVorgangsweise der Versicherungstréger
Bedacht zu nehmen. In der Mustersatzung ist unter Bedachtnahme auf die
finanzielle  Leistungsfahigkeit der Krankenversicherung nach diesem
Bundesgesetz eine fiir alle Krankenversicherungstrager verbindliche Bandbreite
flr die Uber die gesetzlichen Mindestleistungen hinausgehenden Mehrleistungen
(8 121 Abs. 3) festzulegen. Die Erklarung der Verbindlichkeit von Bestimmungen
der Mustersatzung und die Mustersatzung selbst bedurfen zu ihrer Wirksamkeit
der Genehmigung durch die Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen und
sind unverzuglich nach der Genehmigung im Internet zu verlautbaren. Abs. 1
letzter Satz ist anzuwenden.

(3) unveréndert.
Krankenordnung der Trager der Krankenversicherung

8§ 456. (1) Die Trager der Krankenversicherung haben eine Krankenordnung
aufzustellen, die insbesondere die Pflichten der Versicherten und der
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Leistungsempfanger im Leistungsfalle, das Verfahren bei Inanspruchnahme von
Leistungen der Krankenversicherung und die Kontrolle der Kranken zu regeln
hat. § 455 Abs. 1 ist mit der MalRgabe anzuwenden, dass fir die Genehmigung
der Krankenordnung und jeder ihrer Anderungen ausschlieRlich die
Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen zustandig ist.

(2) und (3) unverandert.
Geschéftsordnungen der Verwaltungskorper

8 456a. (1) Die einzelnen Verwaltungskorper der Versicherungstrager und
des Hauptverbandes haben zur Regelung der Vorgangsweise bei der
Wahrnehmung der ihnen obliegenden Geschafte fur ihre jeweiligen
Zustandigkeitsbereiche Geschaftsordnungen zu beschlieBen, die insbesondere
néhere Bestimmungen Uber die ordnungsgemale Einberufung und Abwicklung
der Sitzungen (Verhandlungsleitung, Berichterstattung,  Antragsrechte,
Protokollfiihrung usw.) zu enthalten haben.

(2) Die Geschaftsordnungen der Verwaltungskérper und jede ihrer
Anderungen sind innerhalb von vier Wochen nach der BeschluRfassung dem
Bundesminister fiir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz und
der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen gesondert zur Kenntnis zu
bringen.

(3) Die Geschaftsordnungen der Vorstande (der Tragerkonferenz, des
Verbandsvorstandes) haben Anhdnge zu enthalten, in denen Zeitpunkt und
Wortlaut der Beschlusse dieser Verwaltungskorper anzufilhren sind, mit denen
diese einzelne ihrer Obliegenheiten Ausschissen oder dem Obmann/der Obfrau
oder die Besorgung bestimmter laufender Angelegenheiten dem Biiro des
Versicherungstragers  (dem  Verbandsmanagement des Hauptverbandes)
Ubertragen haben. Diese Anhange sind in ihrer jeweils gultigen Form
unverziglich allen Versicherungsvertretern und dem Vorsitzenden des Beirates
des Versicherungstragers sowie dem Bundesminister fir soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz und der Bundesministerin fiir Gesundheit
und Frauen zur Kenntnis zu bringen und auflerdem im Internet zu verlautbaren.

(4) Der Hauptverband hat fur die Generalversammlung, den Vorstand und
die Kontrollversammlung gesonderte Mustergeschaftsordnungen aufzustellen, die
der Genehmigung durch den Bundesminister flr soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz, der das Einvernehmen mit der Bundesministerin fur
Gesundheit und Frauen herzustellen hat, bedlrfen. § 455 Abs. 2 und 3 ist mit der
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Leistungsempfanger/innen im Leistungsfall, das Verfahren bei Inanspruchnahme
von Leistungen der Krankenversicherung und die Kontrolle der Kranken zu
regeln hat. Fur die Genehmigung der Krankenordnung und jeder ihrer
Anderungen ist die Bundesministerin fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz zustandig.

(2) und (3) unverandert.
Geschéftsordnungen der Verwaltungskorper

8 456a. (1) Die einzelnen Verwaltungskorper der Versicherungstrdger und
des Dachverbandes haben zur Regelung der Vorgangsweise bei der
Wahrnehmung der ihnen obliegenden Geschafte fur ihre jeweiligen
Zustandigkeitsbereiche Geschaftsordnungen zu beschlieen, die insbesondere
néhere Bestimmungen iber die ordnungsgeméaRe Einberufung und Abwicklung
der Sitzungen (Verhandlungsleitung, Berichterstattung,  Antragsrechte,
Protokollfiihrung usw.) zu enthalten haben.

(2) Die Geschaftsordnungen (samt Anhang) der Verwaltungskorper und jede
ihrer Anderungen sind innerhalb von vier Wochen nach der Beschlussfassung der
Bundesministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz zur
Genehmigung vorzulegen. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die Grundsatze
der jeweiligen Mustergeschéftsordnung eingehalten werden.

(3) Die Geschaftsordnungen der Verwaltungsrate haben Anhénge zu
enthalten, in denen der Zeitpunkt und der Wortlaut ihrer Beschlisse anzufiihren
sind, mit denen sie einzelne ihrer Obliegenheiten dem Obmann/der Obfrau oder
die Besorgung bestimmter laufender Angelegenheiten dem Biro des
Versicherungstragers Ubertragen haben. Diese Anhénge sind in ihrer jeweils
gultigen  Form unverziglich allen  Versicherungsvertreter/inne/n  des
Versicherungstragers sowie der Bundesministerin  flir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz zur Kenntnis zu bringen und aulRerdem im
Internet zu verlautbaren.

(4) Die Bundesministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz hat bis langstens 1. April 2019 durch Verordnung fir den
Verwaltungsrat und die Hauptversammlung gesonderte
Mustergeschaftsordnungen aufzustellen, wobei die Mustergeschéftsordnung fir
den Verwaltungsrat auch einen Anhang nach Abs. 3 zu enthalten hat. Diese
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MaRgabe anzuwenden, daB die Mustergeschaftsordnungen auch fiir die Trager
der Unfallversicherung und die Tréger der Pensionsversicherung gelten.

Fahrung der Versicherungsunterlagen

§ 457. (1) Die Trager der Krankenversicherung haben, soweit nichts anderes
vorgesehen ist, flr jeden WVersicherten, fir den sie Beitrdge zu einer
Pensionsversicherung einheben, die Versicherungsunterlagen, die zur Feststellung
der Leistungen einer Pensionsversicherung erforderlich sind, fir Zeitrdume bis
zum 31. Dezember 1971 genau aufzuzeichnen, diese Aufzeichnungen durch eine
im Verordnungsweg zu bestimmende Frist aufzubewahren und auf Verlangen
dem Hauptverband sowie dem zustandigen Trager der Pensionsversicherung
bekanntzugeben.

(2) unveréndert.

(3) Soweit die Beitrdge zur Pensionsversicherung der Arbeiter und
Angestellten unmittelbar an den Tréger der Pensionsversicherung zu entrichten
sind, hat dieser die Aufzeichnungen nach den Abs. 1 und 2 selbst zu filhren und
auf Verlangen dem Hauptverband bekanntzugeben.

Mitwirkung der Behdrden der Arbeitslosenversicherung und der
Kriegsopferversorgung

8§458. Die Behorden der Arbeitslosenversicherung sowie der
Kriegsopferversorgung sind verpflichtet, den Tragern der Sozialversicherung und
dem Hauptverband alle Tatsachen aus ihrem Geschéftsbereich bekanntzugeben,
die flr die Pensionsanspriiche aus der Pensionsversicherung von Bedeutung sind.
Die Trdger der Krankenversicherung sind verpflichtet, diese mitgeteilten
Tatsachen in ihre Aufzeichnungen geméaR § 457 Abs. 1 einzubeziehen.

Nahere Vorschriften Uber die Fihrung der Versicherungsunterlagen

§ 459. Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales hat nach Anhérung
des Hauptverbandes néhere Vorschriften Uber den Umfang, den Inhalt und die
Form der von den Versicherungstrdgern nach 8457 zu flhrenden
Aufzeichnungen  sowie dber die Mitwirkung der Behorden  der
Avrbeitslosenversicherung und der Kriegsopferversorgung nach § 458 zu erlassen.
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Mustergeschaftsordnungen gelten so lange unmittelbar als Geschéftsordnungen
fur die genannten Verwaltungskorper, bis fur den einzelnen Verwaltungskorper
eine Geschéftsordnung nach Abs. 1 erlassen worden ist.

(5) Die Abs. 3 und 4 sind auf die Verwaltungskorper des Dachverbandes
sinngemaR anzuwenden.

Fahrung der Versicherungsunterlagen

§ 457. (1) Die Trager der Krankenversicherung haben, soweit nichts anderes
vorgesehen ist, flr jeden WVersicherten, fiir den sie Beitrdge zu einer
Pensionsversicherung einheben, die Versicherungsunterlagen, die zur Feststellung
der Leistungen einer Pensionsversicherung erforderlich sind, fiir Zeitrdume bis
zum 31. Dezember 1971 genau aufzuzeichnen, diese Aufzeichnungen durch eine
im Verordnungsweg zu bestimmende Frist aufzubewahren und auf Verlangen
dem Dachverband sowie dem zustdndigen Trager der Pensionsversicherung
bekanntzugeben.

(2) unveréndert.

(3) Soweit die Beitrdge zur Pensionsversicherung der Arbeiter und
Angestellten unmittelbar an den Trager der Pensionsversicherung zu entrichten
sind, hat dieser die Aufzeichnungen nach den Abs. 1 und 2 selbst zu fiihren und
auf Verlangen dem Dachverband bekanntzugeben.

Mitwirkung der Behdrden der Arbeitslosenversicherung und der
Kriegsopferversorgung

§458. Die Behorden der Arbeitslosenversicherung sowie der
Kriegsopferversorgung sind verpflichtet, den Tragern der Sozialversicherung und
dem Dachverband alle Tatsachen aus ihrem Geschéaftsbereich bekanntzugeben,
die fir die Pensionsanspriiche aus der Pensionsversicherung von Bedeutung sind.
Die Trager der Krankenversicherung sind verpflichtet, diese mitgeteilten
Tatsachen in ihre Aufzeichnungen gemaR § 457 Abs. 1 einzubeziehen.

Nahere Vorschriften Uber die Filhrung der Versicherungsunterlagen

§ 459. Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales hat nach Anhdrung
des Dachverbandes ndhere Vorschriften Gber den Umfang, den Inhalt und die
Form der von den Versicherungstrdgern nach 8457 zu flhrenden
Aufzeichnungen  sowie Uber die Mitwirkung der Behdrden der
Avrbeitslosenversicherung und der Kriegsopferversorgung nach § 458 zu erlassen.
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Mitwirkung bei der Feststellung von Kindererziehungszeiten

8§459d. (1) Die Niederosterreichische Gebietskrankenkasse als
Kompetenzzentrum nach § 24 Abs. 3 KBGG hat zum Zweck der Feststellung von
Ersatzzeiten nach § 227a dieses Bundesgesetzes (8§ 116a GSVG, § 107a BSVG)
bzw. der Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung nach § 8 Abs.1 Z 2
lit. g dieses Bundesgesetzes (§ 3 Abs. 3 Z4 GSVG, §4a Z4 BSVG) folgende
Daten an den Hauptverband zu Gibermitteln:

1. bis 11. unverandert.

(2) Der Hauptverband wird ermachtigt, die nach Abs. 1 Gbermittelten Daten
an den zustdndigen Tréager der Pensionsversicherung weiterzuleiten. Die
Ubermittelten Daten dirfen nur zur Feststellung des Bestandes und des Umfanges
von Leistungen nach diesem Bundesgesetz, dem GSVG und dem BSVG
verwendet werden.

Zusammenwirken bei der Gesundheitsversorgung

8 459. (1) Die Sozialversicherungstrager und der Hauptverband sind
erméchtigt, gemeinsam oder gemeinsam mit dem Bund, einem oder mehreren
Landern oder von ihnen beauftragten Einrichtungen Projekte Uber die
Optimierung von Verwaltungsablaufen und Verwaltungsablaufe betreffend die
integrierte gesundheitliche Versorgung der Versicherten durchzufiihren. Solche
Projekte oder Verwaltungsabldufe kénnen zum Zweck der Verbesserung der
Gesundheitsvorsorge, der medizinischen Diagnostik, der Gesundheitsversorgung
oder -behandlung oder fir die Verwaltung von Gesundheitsdiensten erfolgen (zB
Case Management, Disease Management, Entlassungsmanagement).

(2) und (3) unverandert.
Bedienstete

8 460. (1) Die dienst-, besoldungs- und pensionsrechtlichen Verhaltnisse
sind fur die Bediensteten der Versicherungstrager (des Hauptverbandes) durch
privatrechtliche Vertrdge unter Beachtung der §8 460b und 460c zu regeln. In
begriindeten Féllen kénnen im Dienstvertrag von den Dienstordnungen (8 31
Abs. 3 Z9) abweichende Vereinbarungen, ausgenommen solche tber die Hohe
einer Leitungszulage, getroffen werden. Der AbschluBR solcher Vereinbarungen
obliegt dem Vorstand (Verbandsvorstand); eine Ubertragung dieser Obliegenheit
ist nicht zuldssig. Dienstvertrdge mit solchen Vereinbarungen sind als
Sondervertrdge zu bezeichnen und nur dann gultig, wenn sie schriftlich
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Mitwirkung bei der Feststellung von Kindererziehungszeiten

§459d. (1) Die Osterreichische Gesundheitskasse als Kompetenzzentrum
nach 8 25 Abs. 2 KBGG hat zum Zweck der Feststellung von Ersatzzeiten nach
8§ 227a dieses Bundesgesetzes (§ 116a GSVG, §107a BSVG) bzw. der
Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung nach § 8 Abs. 1 Z 2 lit. g dieses
Bundesgesetzes (8 3 Abs. 3 Z 4 GSVG, § 4a Z 4 BSVG) folgende Daten an den
Dachverband zu (ibermitteln:

1. bis 11. unverandert.

(2) Der Dachverband wird erméchtigt, die nach Abs. 1 (ibermittelten Daten
an den zustdndigen Tréger der Pensionsversicherung weiterzuleiten. Die
Ubermittelten Daten diirfen nur zur Feststellung des Bestandes und des Umfanges
von Leistungen nach diesem Bundesgesetz, dem GSVG und dem BSVG
verwendet werden.

Zusammenwirken bei der Gesundheitsversorgung

8§ 45%e. (1) Die Sozialversicherungstrager und der Dachverband sind
erméachtigt, gemeinsam oder gemeinsam mit dem Bund, einem oder mehreren
Léndern oder von ihnen beauftragten Einrichtungen Projekte Uber die
Optimierung von Verwaltungsablaufen und Verwaltungsablaufe betreffend die
integrierte gesundheitliche Versorgung der Versicherten durchzufihren. Solche
Projekte oder Verwaltungsablaufe kénnen zum Zweck der Verbesserung der
Gesundheitsvorsorge, der medizinischen Diagnostik, der Gesundheitsversorgung
oder -behandlung oder fir die Verwaltung von Gesundheitsdiensten erfolgen (zB
Case Management, Disease Management, Entlassungsmanagement).

(2) und (3) unveréandert.
Bedienstete

8§ 460. (1) Die dienst-, besoldungs- und pensionsrechtlichen Verhaltnisse
sind fir die Bediensteten der Versicherungstrager (des Dachverbandes) durch
privatrechtliche Vertrdge unter Beachtung der §8 460b und 460c zu regeln. In
begriindeten Féllen kénnen im Dienstvertrag von den Dienstordnungen (8§ 31
Abs. 3 Z9) abweichende Vereinbarungen, ausgenommen solche tber die Hohe
einer Leitungszulage, getroffen werden. Der AbschluR® solcher Vereinbarungen
obliegt dem Vorstand (Verbandsvorstand); eine Ubertragung dieser Obliegenheit
ist nicht zuldssig. Dienstvertrige mit solchen Vereinbarungen sind als
Sondervertrdge zu bezeichnen und nur dann glltig, wenn sie schriftlich
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abgeschlossen werden und der Hauptverband vor dem AbschluB schriftlich
zugestimmt hat. Die Versicherungstrdger und der Hauptverband haben unter
Rucksichtnahme auf ihre wirtschaftliche Lage die Zahl der Dienstposten auf das
unumgangliche MaR einzuschrénken und darnach fur ihren Bereich einen
Dienstpostenplan zu erstellen.

(1a) Der Hauptverband und die Krankenversicherungstrager sind berechtigt,
zur Unterstiitzung der Ausbildung von Turnusérztinnen und -&rzten nach den
8812 und 12a des Arztegesetzes 1998 befristete Ausbildungsverhaltnisse im
Rahmen eines Dienstverhaltnisses einzugehen. Diese Dienstverhaltnisse sind im
Dienstpostenplan nicht zu berticksichtigen.

(2) unverandert.

(3) Die Bediensteten der Versicherungstrager (des Hauptverbandes)
unterstehen dienstlich dem Vorstand (Verbandsvorstand). Der Obmann (der/die
Verbandsvorsitzende) ist berechtigt, nach Malgabe der dienstrechtlichen
Bestimmungen eine einstweilige Enthebung vom Dienste zu verfiigen.

(3a) unverandert.

(3b) Ist ein Bediensteter (eine Bedienstete) eines Versicherungstragers (des
Hauptverbandes) mit einer Funktion nach Abs. 3a betraut worden, so darf er (sie)
nach Ablauf der Befristung mit einem Dienstposten betraut werden, der mit einer
Verschlechterung der Entgelt- oder sonstigen Arbeitsbedingungen verbunden ist.

(4) Der leitende Angestellte und der leitende Arzt der im § 427 Abs. 1 Z 1
bis 4 genannten Versicherungstrdger und des Hauptverbandes dirfen erst nach
vorher eingeholter Zustimmung des jeweils zustandigen Bundesministers (8§ 446
Abs. 3 Z 1 und 2) bestellt und entlassen werden.

(4a) Fir jeden leitenden Angestellten (jede leitende Angestellte) und fur
jeden leitenden Arzt (jede leitende Arztin) der im §427 Abs.1 Z3 bis 5
genannten Versicherungstrager darf jeweils nur ein standiger Stellvertreter (eine
stdndige Stellvertreterin) bestellt werden; fur jeden leitenden Angestellten (jede
leitende Angestellte) und fiir jeden leitenden Arzt (jede leitende Arztin) der im
8427 Abs.1 Z1 und 2 genannten Versicherungstrager durfen jeweils zwei
standige Stellvertreter(innen) bestellt werden.

(5) unverandert.
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abgeschlossen werden und der Dachverband vor dem Abschlu® schriftlich
zugestimmt hat. Die Versicherungstrdger und der Dachverband haben unter
Ricksichtnahme auf ihre wirtschaftliche Lage die Zahl der Dienstposten auf das
unumgéngliche MaR einzuschrénken und darnach fir ihren Bereich einen
Dienstpostenplan zu erstellen.

(1a) Der Dachverband und die Krankenversicherungstrager sind berechtigt,
zur Unterstltzung der Ausbildung von Turnusérztinnen und -&rzten nach den
8812 und 12a des Arztegesetzes 1998 befristete Ausbildungsverhaltnisse im
Rahmen eines Dienstverhaltnisses einzugehen. Diese Dienstverhaltnisse sind im
Dienstpostenplan nicht zu berlicksichtigen.

(2) unverandert.

(3) Die Bediensteten der Versicherungstrdger (des Dachverbandes)
unterstehen dienstlich dem Vorstand (Verbandsvorstand). Der Obmann (der/die
Verbandsvorsitzende) ist berechtigt, nach MaRgabe der dienstrechtlichen
Bestimmungen eine einstweilige Enthebung vom Dienste zu verfiigen.

(3a) unverandert.

(3b) Ist ein Bediensteter (eine Bedienstete) eines Versicherungstragers (des
Dachverbandes) mit einer Funktion nach Abs. 3a betraut worden, so darf er (sie)
nach Ablauf der Befristung mit einem Dienstposten betraut werden, der mit einer
Verschlechterung der Entgelt- oder sonstigen Arbeitsbedingungen verbunden ist.

(4) Der leitende Angestellte und der leitende Arzt der im § 427 Abs. 1 Z 1
bis 4 genannten Versicherungstrager und des Dachverbandes dirfen erst nach
vorher eingeholter Zustimmung des jeweils zustandigen Bundesministers (§ 446
Abs. 3 Z 1 und 2) bestellt und entlassen werden.

(4a) Fir den leitenden Angestellten/die leitende Angestellte der im § 427 Z 1
und 3 genannten Versicherungstrager dirfen jeweils drei standige
Stellvertreter/innen bestellt werden; fiir den leitenden Angestellten/die leitende
Angestellte des im 8427 Z2 genannten Versicherungstragers durfen zwei
stdndige Stellvertreter/innen bestellt werden. Fir jeden leitenden Arzt/jede
leitende Arztin darf jeweils nur ein stindiger Stellvertreter/eine stindige
Stellvertreterin bestellt werden.

(5) unverandert.
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Elektronische Datenverarbeitung

8 460d. Die Versicherungsnummer nach § 31 Abs. 4 Z 1 sowie die bei den
Sozialversicherungstragern (Hauptverband) verwendeten personenbezogenen
Ordnungsbegriffe ~ (wie  beispielsweise  Dienstgeberkontonummer  und
Vertragspartnernummer) kénnen in der elektronischen Datenverarbeitung flr
Zwecke der Sozialversicherung und des Arbeitsmarktservice verwendet werden.
Veranderungen oder Feststellungen der Versicherungsnummer sowie von
Familiennamen, Vornamen, Geschlechtsangaben, Staatsbiirgerschaft und
Geburtsdaten, deren  Notwendigkeit sich im  Verfahren vor den
Sozialversicherungstragern ergeben hat, sind dem Bundesminister fir Inneres zur
Verwendung im  Rahmen der  Gleichsetzungstabelle (8 16b  des
Meldegesetzes 1991 in der Fassung des Art. Il des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 28/2001) zu Ubermitteln.

Trager der Krankenversicherung

8 471i. Zur Durchfihrung der Krankenversicherung ist die nach dem
Wohnsitz der versicherten Person ortlich zustdndige Gebietskrankenkasse
berufen, es sei denn, die versicherte Person ist

1. und 2. unveréndert
einem der im § 23 Abs. 1 angefiihrten Versicherungstrager zugehdrig. Sodann ist
dieser Trager zur Durchfuhrung der Krankenversicherung zusténdig.
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Elektronische Datenverarbeitung

8§ 460d. Die Versicherungsnummer nach § 31 Abs. 4 Z 1 sowie die bei den
Sozialversicherungstragern (Dachverband) verwendeten personenbezogenen
Ordnungsbegriffe  (wie  beispielsweise  Dienstgeberkontonummer  und
Vertragspartnernummer) konnen in der elektronischen Datenverarbeitung fir
Zwecke der Sozialversicherung und des Arbeitsmarktservice verwendet werden.
Veranderungen oder Feststellungen der Versicherungsnummer sowie von
Familiennamen, Vornamen, Geschlechtsangaben, Staatsblrgerschaft und
Geburtsdaten, deren  Notwendigkeit sich im  Verfahren vor den
Sozialversicherungstragern ergeben hat, sind dem Bundesminister fur Inneres zur
Verwendung im Rahmen der Gleichsetzungstabelle (8 16b  des
Meldegesetzes 1991 in der Fassung des Art. Il des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 28/2001) zu Ubermitteln.

Trager der Krankenversicherung

8§ 471i. Zur Durchfilhrung der Krankenversicherung ist die Osterreichische
Gesundheitskasse berufen, es sei denn, die versicherte Person ist

1. und 2. unverandert

einem anderen im §23 Abs.1 angefilhrten Versicherungstrager zugehérig.
Sodann ist dieser Tréager zur Durchfiihrung der Krankenversicherung zustandig.
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ABSCHNITT 11

Sonderbestimmungen fur die bei der Versicherungsanstalt fiir
Eisenbahnen und Bergbau versicherten Personen

1. UNTERABSCHNITT
Krankenversicherung

2. UNTERABSCHNITT
Unfallversicherung

Zusétzliche Pensionsversicherung
§ 479. (1) unverandert.

(2) Bis zum Inkrafttreten einer besonderen bundesgesetzlichen Regelung ist
die zusétzliche Pensionsversicherung unter Bedachtnahme auf die finanzielle
Leistungsfahigkeit der Versicherungstrdger und auf die wirtschaftlichen
Bedirfnisse der Versicherten durch die Satzung der Versicherungstrager zu
regeln; nachstehende Bestimmungen sind entsprechend anzuwenden:

1. bis 3. unverandert;

4. von den Bestimmungen des Achten Teiles die 88 421 bis 425, 426 Abs. 1
Z?2 und Abs.2, 431 bis 434 mit der Malgabe, dal eine giltige
BeschluRfassung iber die Satzung und deren Anderung, soweit es sich
um Beitrdge und Leistungen handelt, oder Uber die Auflésung eines
Tragers der zusatzlichen Pensionsversicherung nur mit einer Mehrheit
von zwei Dritteln der abgegebenen Stimmen in jeder der beiden Gruppen
erfolgen kann, 436 bis 438, 443, 444, 446, 447, 448 bis 453, 455 Abs. 1,
460, 460a und 460e; § 421 fiir den Bereich des Pensionsinstitutes der
Linz AG mit der weiteren MalRgabe, dass die Versicherungsvertreter aus
der Gruppe der Dienstgeber vom Betriebsunternehmer Linz AG fur
Energie, Telekommunikation, Verkehr und Kommunale Dienste zu
entsenden sind.
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ABSCHNITT 11

Sonderbestimmungen fur die bei der Versicherungsanstalt fr

Eisenbahnen und Bergbau versicherten Personen

Aufgehoben

Aufgehoben

Zuséatzliche Pensionsversicherung

§ 479. (1) unverandert.

(2) Bis zum Inkrafttreten einer besonderen bundesgesetzlichen Regelung ist
die zusatzliche Pensionsversicherung unter Bedachtnahme auf die finanzielle
Leistungsfahigkeit der Versicherungstrdger und auf die wirtschaftlichen
Bedirfnisse der Versicherten durch die Satzung der Versicherungstrager zu
regeln; nachstehende Bestimmungen sind entsprechend anzuwenden:

1. bis 3. unveréandert;
4. von den Bestimmungen des Achten Teiles die 88 421 bis 425, 426 Abs. 1

Z?2 und Abs.2, 431 bis 434 mit der Malgabe, dafl eine gultige
BeschluBfassung lber die Satzung und deren Anderung, soweit es sich
um Beitrdge und Leistungen handelt, oder Uber die Auflésung eines
Tragers der zusatzlichen Pensionsversicherung nur mit einer Mehrheit
von zwei Dritteln der abgegebenen Stimmen in jeder der beiden Gruppen
erfolgen kann, 436 bis 438, 443, 444, 446, 447, § 448 mit der MafRgabe,
dass anstelle von 14 % 5,6% und anstelle von 7 % 2,8 % anzuwenden
sind, 449 bis 453, 455 Abs. 1, 460, 460a und 460e; § 421 fiir den Bereich
des Pensionsinstitutes der Linz AG mit der weiteren Mafgabe, dass die
Versicherungsvertreter aus der Gruppe der Dienstgeber vom
Betriebsunternehmer Linz AG fiir Energie, Telekommunikation, Verkehr
und Kommunale Dienste zu entsenden sind.
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(3) und (4) unverandert.

ABSCHNITT lla

Krankenversicherung der 6ffentlich-rechtlich Bediensteten, die der
WIENER LINIEN GmbH & Co KG zur Dienstleistung zugewiesen
sind
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(3) und (4) unveréandert.

Aufgehoben

8. Unterabschnitt
Zusammenfuhrung der Gebietskrankenkassen

Osterreichische Gesundheitskasse — Errichtung

§538t. (1) Die Burgenlandische, Karntner, Niederdsterreichische,
Oberosterreichische, Salzburger, Steierméarkische, Tiroler, Vorarlberger und
Wiener Gebietskrankenkasse werden ab 1. April 2019 mit Wirksamkeit ab
1. Janner 2020 zur Osterreichischen Gesundheitskasse zusammengefiihrt. Die
Osterreichische Gesundheitskasse ist Versicherungstréger im Sinne des § 32.

(2) Alle Rechte und Verbindlichkeiten der im Abs.1 genannten
Gebietskrankenkassen gehen mit 1. Janner 2020 auf die Osterreichische
Gesundheitskasse uber. Sie ist ab 1.Janner 2020 zur Durchfihrung der
Verwaltungs- und Leistungssachen zustandig, die nach den am 31. Dezember
2019 geltenden Vorschriften von den in Abs. 1 genannten Gebietskrankenkassen
zu besorgen sind. Der Osterreichischen Gesundheitskasse obliegt die Erstellung
der Rechnungsabschliisse, der Geschaftsberichte (8 444 Abs.1) und der
statistischen Nachweisungen (8 444 Abs. 2) fir das Jahr 2019 fiir die im Abs. 1
genannten Gebietskrankenkassen.

(3) Personen, die am 31. Dezember 2019 in einem Dienstverhaltnis zu einer
erietskrankenkasse stehen, sind ab 1.Janner 2020 Bedienstete der
Osterreichischen Gesundheitskasse.

Osterreichische Gesundheitskasse — Versicherungsvertreter/innen und
Konstituierung der Verwaltungskérper

§538u. (1) Die Versicherungsvertreter/innen der Osterreichischen
Gesundheitskasse sind erstmals bis 31. Mérz 2019 nach den Bestimmungen der
88420 ff. in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr.xx/2018 in die
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Hauptversammlung und die Landesstellenausschiisse zu entsenden, wobei die
Entsendung mit 1. Janner 2020 wirksam wird.

(2) Die Mitglieder des Uberleitungsausschusses (8 538v) sind ab 1. Janner
2020 die Mitglieder des Verwaltungsrates der Osterreichischen Gesundheitskasse.
Der/Die Vorsitzende des Uberleitungsausschusses und der/die Stellvertreter/in
des/der Vorsitzenden Ubernehmen ab 1. Janner 2020 die Funktion des/der
Obmannes/Obfrau und des/der Stellvertreters/Stellvertreterin.

(3) Die Hauptversammlung (8 419 Z 2 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. xx/2018) und die Landesstellenausschiisse (§ 419 Z 3 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2018) sind vom Verwaltungsrat nach dessen
erstmaligem Zusammentreten einzuberufen. Hinsichtlich der Angelobung der
Versicherungsvertreter/innen gilt § 431 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. xx/2018.

(4) Die Amtsdauer nach § 425 beginnt fir alle Verwaltungskérper mit
1. J&nner 2020.

Uberleitungsausschuss — Errichtung

8 538v. (1) Fur den Zeitraum 1. April 2019 bis 31. Dezember 2019 wird ein
Uberleitungsausschuss nach den fiir den Verwaltungsrat maBgeblichen
Bestimmungen der 88420 ff. in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xx/2018 gebildet. Die Mitglieder des Uberleitungsausschusses diirfen keinem
anderen Verwaltungskdrper eines Versicherungstragers oder des Hauptverbandes
angehoren. Die 88 448 und 449 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xx/2018 sind hinsichtlich des Uberleitungsausschusses —sinngemaR
anzuwenden. Kommt ein gultiger Beschluss (Abs. 3) des
Uberleitungsausschusses nicht zustande, so kann der/die Vorsitzende, wenn
wichtige Interessen der Osterreichischen Gesundheitskasse gefahrdet scheinen,
die Angelegenheit der Bundesministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz zur Entscheidung vorlegen. Sind finanzielle Interessen des
Bundes bertihrt, so ist das Einvernehmen mit dem Bundesminister fur Finanzen
herzustellen.

(2) Im Fall der Verhinderung der im Abs.1 genannten
Versicherungsvertreter/innen kann eine Ubertragung des Stimmrechtes nach
§ 420 Abs. 4 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2018 erfolgen.
Im Ubrigen finden fir die Mitglieder des Uberleitungsausschusses die
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes iber die Versicherungsvertreter/innen in
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der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2018 sinngemaR Anwendung.

(3) Die Mitglieder des Uberleitungsausschusses sind erstmals von der
Bundesministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz zur
konstituierenden Sitzung so einzuladen, dass der Uberleitungsausschuss ab
1. April 2019 seine Aufgaben und Obliegenheiten nach § 538w wahrnehmen
kann. Mit seinem ersten Zusammentreten ist der Uberleitungsausschuss
konstituiert. In der konstituierenden Sitzung wahlen die Mitglieder des
Ausschusses aus ihrer Mitte eine/n Vorsitzende/n und eine/n Stellvertreter/in; das
an Lebensjahren alteste Mitglied fiihrt hierbei den Vorsitz. Der/Die Vorsitzende
hat der Gruppe der Dienstgeber/innen anzugehéren; der/die Stellvertreter/in hat
der Gruppe der Dienstnehmer/innen anzugehéren. Der Ausschuss ist bei
Anwesenheit der Hélfte der Mitglieder beschlussfahig. Er fasst seine Beschlisse
mit einfacher Mehrheit, sofern im 8432 Abs.3 in der Fassung des
Bundesgesetzblattes BGBI. I Nr. xx/2018 nichts anderes bestimmt ist. Der
Ausschuss wird vom Vorsitzenden/von der Vorsitzenden, bei dessen/deren
Verhinderung vom seinem/ihrem Stellvertreter/seiner/inrer  Stellvertreterin
einberufen. Der Uberleitungsausschuss hat sich zur zweckmaRigen Erfillung
seiner Aufgaben auf Basis der von der Bundesministerin flr Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz zu erlassenden Mustergeschéftsordnung eine
Geschéaftsordnung zu geben.

(4) Die Organisation der Biirogeschafte des Uberleitungsausschusses obliegt
bis zur Bestellung des leitenden Angestellten der Osterreichischen
Gesundheitskasse (8 538w Abs. 4) einem/einer von der Bundesministerin fiir
Avrbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fiur Finanzen zu bestellenden/zu bestellender kommissarischen
Leiter/in, der/die von den leitenden Angestellten der Gebietskrankenkassen (des
Hauptverbandes) zu unterstiitzen ist. Der/die kommissarische Leiter/Leiterin kann
sich zur Erfullung seiner/ihnrer ~ Aufgaben der Infrastruktur  der
Gebietskrankenkassen (des Hauptverbandes) bedienen. Mit Bestellung des/der
leitenden Angestellten der Osterreichischen Gesundheitskasse geht diese Aufgabe
auf diese/n Uber, wobei er/sie von den leitenden Angestellten der
Gebietskrankenkassen (des Hauptverbandes) zu unterstiitzen ist.

(5) Der zur Ausfihrung der Titigkeit des Uberleitungssauschusses
erforderliche sowie auf Grund seiner Beschlisse anfallende Aufwand ist
anteilsmaRig im Verhéltnis der Anspruchsberechtigten der Gebietskrankenkassen
zum Stichtag 1. Janner 2018 zu tragen. Zur Ermittlung der jeweiligen Anteile sind
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diese Aufwendungen beim Hauptverband in einem eigenen Rechenkreis
darzustellen.

Uberleitungsausschuss — Aufgaben

8§538w. (1) Folgende Beschlisse aus dem Wirkungsbereich der
Verwaltungskorper  der  Gebietskrankenkassen  sind, unbeschadet der
aufsichtsbehérdlichen Genehmigungsrechte (88 448 und 449 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2018), allein durch den Uberleitungsausschuss zu
fassen:
1. Beschlisse betreffend EDV und Informatik, mit welchen die
Verfligungen Uber einen 100 000 Euro Ubersteigenden Betrag getroffen
werden;
2. samtliche Beschliisse betreffend
a. Leiter/innen des gehobenen und des hoheren Dienstes
sowie Angestellte des bereichsleitenden und des
leitenden Dienstes nach der DO. A, soweit diese im
Verwaltungsdienst téatig sind,

b. Arzte und Arztinnen, die nach §37 Z1 und 2 DO. B
eingereiht sind,

c. Hoherreihungen auferhalb der am 30. Juni 2018 giiltigen
Dienstpostenpléne und

d. Personalaufnahmen im Verwaltungsbereich.

(2) Der Uberleitungsausschuss kann samtliche Beschliisse, fir deren
Wirksamkeit die Zustimmung der Kontrollversammlung erforderlich ist, vor
Beschlussfassung im Vorstand der jeweiligen Gebietskrankenkasse an sich ziehen
und Uber diese Angelegenheiten selbst entscheiden. Dariiber hinaus kann er auch
samtliche Entscheidungen, die in den Aufgabenbereich des Vorstandes (§ 434)
der Gebietskrankenkassen fallen und die sich auf die Zusammenfihrung der
Versicherungstrager auswirken, jederzeit an sich ziehen. Im Ubrigen haben die
Vorstande der zusammenzufiihrenden Versicherungstrager die ihnen nach diesem
Bundesgesetz zukommenden Aufgaben und Obliegenheiten bis 31. Dezember
2019 zu erfillen.

(3) Der Uberleitungsausschuss hat unter sinngemaRer Anwendung des § 443
fur das Jahr 2020 eine konsolidierte Gebarungsvorschaurechnung zu erstellen,
sowie langstens bis 31. Dezember 2019 einen Jahresvoranschlag zu beschlieRRen.

(3a) Der Uberleitungsausschuss hat die fir die Zusammenfihrung der

Bun|piseqnueelixe | - unmiusLBISIUIIA - dD "IAXX JIN/SL

¥.,€ UOATOC



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung

202 von 374

Vorgeschlagene Fassung
Gebietskrankenkassen erforderlichen vorbereitenden Handlungen zu setzen.

(4) Der Uberleitungsausschuss hat fir die Osterreichische Gesundheitskasse
mit Wirkung ab 1. Juli 2019 den/die leitende/n Angestellte/n und dessen/deren
drei standige Stellvertreter/innen sowie mit Wirkung ab 1. Janner 2020 den
leitenden Arzt/die leitende Arztin und dessen/deren standige/n Stellvertreter/in fiir
jeweils 5 Jahre (8§ 460 Abs. 3a) zu bestellen; hinsichtlich der Bestellung dieser
Personen nach dem 31. Dezember 2019 sind die nach diesem Bundesgesetz
zustandigen Verwaltungskorper berufen.

(5) Die Gebietskrankenkassen haben dem Uberleitungsausschuss auf sein
Verlangen samtliche zur Erfillung der diesem nach diesem Bundesgesetz
Ubertragenen Aufgaben erforderlichen Mitteilungen zu machen. Der Ausschuss
kann die notwendigen Erhebungen durch eines oder mehrere seiner Mitglieder
auch unmittelbar bei den einzelnen Versicherungstragern durchfiihren.

(6) Der Uberleitungsausschuss kann zu allen Sitzungen der
Verwaltungskorper der Gebietskrankenkassen Vertreter/innen entsenden, denen
beratende Funktion zukommt. Er ist von jeder Sitzung der Verwaltungskorper
ebenso in Kenntnis zu setzen wie die Mitglieder dieser Verwaltungskorper; es
sind ihm auch die diesen zur Verfiigung gestellten Behelfe (Sitzungsprotokolle,
Tagesordnungen, Ausweise, Berichte und andere Behelfe) zu Ubermitteln.

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt — Versicherungsvertreter/innen und
Konstituierung der Verwaltungskorper

§ 538x. Q) In die  Verwaltungskorper  der  Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt nach den Bestimmungen der §8 420 ff. in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2018 sind die Versicherungsvertreter/innen
bis 31. Méarz 2019 zu entsenden. Die Entsendung wird nach MaRgabe der
folgenden Bestimmungen wirksam.

(2) Die Entsendung in den Verwaltungsrat (8 419 Z 1 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2018) wird mit 1. April 2019 wirksam. Dieser hat
bis 31. Dezember 2019 ausschlielich die Aufgaben nach § 538w wahrzunehmen,
ab 1. Janner 2020 seine Aufgaben und Obliegenheiten nach § 432 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2018. Vom 1. April 2019 bis 31. Dezember
2019 durfen die Mitglieder des Verwaltungsrates keinem anderen
Verwaltungskorper eines Versicherungstragers oder des Hauptverbandes
angehoren.
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(3) Die Entsendungen in die Hauptversammlung (8§ 419 Z 2 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2018) und in die Landesstellenausschiisse
(8 419 Z 3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2018) werden mit
1. Janner 2020 wirksam. Diese Verwaltungskdrper haben ihre Aufgaben ab
diesem Zeitpunkt wahrzunehmen.

(4) Die Mitglieder des  Verwaltungsrates der  Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt sind erstmals von der Bundesministerin fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz zur konstituierenden Sitzung so
einzuladen, dass der Verwaltungsrat ab 1. April 2019 seine Aufgaben und
Obliegenheiten nach 8538w wahrnehmen kann. Mit seinem ersten
Zusammentreten ist der Verwaltungsrat konstituiert. In der konstituierenden
Sitzung wahlen die Mitglieder des Ausschusses aus ihrer Mitte eine/n
Vorsitzende/n und eine/n Stellvertreter/in; das an Lebensjahren &lteste Mitglied
flhrt hierbei den Vorsitz. Er/Sie muss der Gruppe der Dienstgeber/innen
angehoren. Der/Die Stellvertreter/in hat jener Gruppe anzugehdren, der nicht
der/die Vorsitzende/r angehort. Der Verwaltungsrat ist bei Anwesenheit der
Hélfte der Mitglieder beschlussféahig. Er fasst seine Beschliisse mit einfacher
Mehrheit. Der Verwaltungsrat wird vom Vorsitzenden/von der Vorsitzenden, bei
dessen/deren  Verhinderung vom seinem/ihrem  Stellvertreter/seiner/ihrer
Stellvertreterin einberufen. Der Verwaltungsrat hat sich zur zweckméBigen
Erfullung seiner Aufgaben auf Basis der von der Bundesministerin fiir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz zu erlassenden
Mustergeschaftsordnung eine Geschaftsordnung zu geben.

(5) Die Hauptversammlung und die Landesstellenausschiisse sind vom
Verwaltungsrat erstmals nach dessen Konstituierung so einzuberufen, dass diese
ihre Aufgaben ab 1.J&nner 2020 wahrnehmen konnen. Hinsichtlich der
Angelobung der Versicherungsvertreter/innen gilt 8 431 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2018.

(6) Die Amtsdauer nach § 425 beginnt fir alle Verwaltungskérper mit
1. J&nner 2020.

Pensionsversicherungsanstalt — Versicherungsvertreter/innen und
Konstituierung der Verwaltungskérper

8§ 538y. (1) In die Verwaltungskorper der Pensionsversicherungsanstalt nach
den Bestimmungen der §8 420 ff. in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xx/2018 sind die Versicherungsvertreter/innen bis 31. Marz 2019 zu
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entsenden. Die Entsendung wird nach Maligabe der folgenden Bestimmungen
wirksam.

(2) Die Entsendung in den Verwaltungsrat (8 419 Z 1 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2018) wird mit 1. April 2019 wirksam. Dieser hat
bis 31. Dezember 2019 ausschlieRlich die Aufgaben nach § 538w wahrzunehmen,
ab 1. J&nner 2020 seine Aufgaben und Obliegenheiten nach § 432 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2018. Vom 1. April 2019 bis 31. Dezember
2019 durfen die Mitglieder des Verwaltungsrates keinem anderen
Verwaltungskorper eines Versicherungstragers oder des Hauptverbandes
angehoren.

(3) Die Entsendungen in die Hauptversammlung (8 419 Z 2 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2018) und in die Landesstellenausschiisse
(8 419 Z 3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2018) werden mit
1. Janner 2020 wirksam. Diese Verwaltungskorper haben ihre Aufgaben ab
diesem Zeitpunkt wahrzunehmen.

(4) Die Mitglieder des Verwaltungsrates der Pensionsversicherungsanstalt
sind erstmals von der Bundesministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz zur konstituierenden Sitzung so einzuladen, dass der
Verwaltungsrat ab 1. April 2019 seine Aufgaben und Obliegenheiten nach
8 538w wahrnehmen kann. Mit seinem ersten Zusammentreten ist der
Verwaltungsrat Kkonstituiert. In der konstituierenden Sitzung wéhlen die
Mitglieder des Ausschusses aus ihrer Mitte eine/n Vorsitzende/n und eine/n
Stellvertreter/in; das an Lebensjahren alteste Mitglied fuhrt hierbei den Vorsitz.
Der/Die Vorsitzende hat der Gruppe der Dienstnehmer/innen anzugehéren;
der/die Stellvertreter/in hat der Gruppe der Dienstgeber/innen anzugehéren. Der
erstmalige Wechsel des Vorsitzes nach §430 Abs.2 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr.xx/2018 erfolgt mit 1. Juli 2020. Der Verwaltungsrat
ist bei Anwesenheit der Halfte der Mitglieder beschlussfahig. Er fasst seine
Beschliisse mit einfacher Mehrheit. Der Verwaltungsrat wird vom
Vorsitzenden/von der Vorsitzenden, bei dessen/deren Verhinderung vom
seinem/inrem  Stellvertreter/seiner/ihrer  Stellvertreterin  einberufen.  Der
Verwaltungsrat hat sich zur zweckmaRigen Erfullung seiner Aufgaben auf Basis
der von der Bundesministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz zu erlassenden Mustergeschaftsordnung eine
Geschéftsordnung zu geben.
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(5) Die Hauptversammlung und die Landesstellenausschiisse sind vom
Verwaltungsrat erstmals nach dessen Konstituierung so einzuberufen, dass diese
ihre Aufgaben ab 1.Janner 2020 wahrnehmen koénnen. Hinsichtlich der
Angelobung der Versicherungsvertreter/innen gilt 8§ 431 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2018.

(6) Die Amtsdauer nach 8425 beginnt fur alle Verwaltungskorper mit
1. Janner 2020.

Dachverband der Sozialversicherungstrager — Mitglieder und
Konstituierung der Verwaltungskérper

§538z. (1) Der/Die jeweilige Vorsitzende des Verwaltungsrates bzw.
Uberleitungsausschusses ~ der  Sozialversicherungstrager ~ sowie  deren
Stellvertreter/in sind ab 15. April 2019 Mitglieder der Uberleitungskonferenz, die
in sinngemaler Anwendung des § 441a in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr.xx/2018 zu bilden ist. Die 88 448 und 449 sind hinsichtlich des
Uberleitungsausschusses sinngeméaf anzuwenden.

(2) Die Mitglieder der Uberleitungskonferenz sind ab 1. Janner 2020 die
Mitglieder der Konferenz und haben ab diesem Zeitpunkt ihre Aufgaben und
Obliegenheiten nach §441c in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xx/2018 wahrzunehmen.

(©) Die  weiteren  Mitglieder  des  Verwaltungsrates  eines
Sozialversicherungstrdgers sind ab  1.Janner 2020 Mitglieder  der
Hauptversammlung (8 441b in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xx/2018). Sie hat ihre Aufgaben ab diesem Zeitpunkt wahrzunehmen. Die
Hauptversammlung ist von der Uberleitungskonferenz erstmals nach deren
Konstituierung so einzuberufen, dass sie ihre Aufgaben ab 1. Janner 2020
wahrnehmen kann. Hinsichtlich der Angelobung der Mitglieder gilt § 431 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2018.

(4) Die Amtsdauer nach 8425 beginnt fur alle Verwaltungskorper mit
1. Janner 2020.

(5) Die Mitglieder der Uberleitungskonferenz sind erstmals von der
Bundesministerin fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz zur
konstituierenden Sitzung so einzuladen, dass die Uberleitungskonferenz ab
15. April 2019 ihre Aufgaben und Obliegenheiten nach Abs. 7 wahrnehmen kann.
Mit ihrem ersten Zusammentreten ist die Uberleitungskonferenz konstituiert. Den
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Vorsitz fihrt der/die  Vorsitzende des Uberleitungsausschusses fiir  die
Osterreichische Gesundheitskasse. Die Uberleitungskonferenz  wird vom
Vorsitzenden/von der Vorsitzenden, bei dessen/deren Verhinderung von dem/der
Stellvertreter/in  einberufen. Die  Uberleitungskonferenz  hat sich  zur
zweckmaBigen Erfullung ihrer Aufgaben auf Basis der von der Bundesministerin
fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz zu erlassenden
Mustergeschaftsordnung eine Geschéaftsordnung zu geben.

(6) Die Uberleitungskonferenz hat bis 31. Dezember 2019 ausschlieRlich die
Aufgaben nach Abs. 7 wahrzunehmen. Fur die Beschlussfahigkeit und die
Beschlussfassung gilt § 441a Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xx/2018. Kommt ein giiltiger Beschluss der Uberleitungskonferenz nicht
zustande, so kann der/die Vorsitzende, wenn wichtige Interessen des
Dachverbandes gefahrdet scheinen, die Angelegenheit der Bundesministerin fir
Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz zur Entscheidung vorlegen.
Sind finanzielle Interessen des Bundes beriihrt, so ist das Einvernehmen mit dem
Bundesminister fur Finanzen herzustellen.

(7) Die Aufgaben der Uberleitungskonferenz sind:

1. die Bestellung des/der Generalsekretars/-sekretarin mit Wirkung ab
1. Juli 2019;

2. Erstellung des VVoranschlags fiir 2020;

3. Vorbereitung  der  Uberstellung  der  Mitarbeiter/innen  des
Hauptverbandes.

(8) Die Organisation der Biirogeschafte der Uberleitungskonferenz obliegt
bis zur Bestellung des/der Generalsekretars/Generalsekretarin des Dachverbandes
(Abs. 7 Z1) einem/einer von der Bundesministerin flir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz im Einvernehmen mit dem Bundesminister
fiir Finanzen zu bestellenden/zu bestellender kommissarischen Leiter/in, der/die
von den leitenden Angestellten des Hauptverbandes zu unterstiitzen ist. Mit
Bestellung des/der Generalsekretérs/Generalsekretérin des Dachverbandes geht
diese Aufgabe auf diese/n Uber, wobei er/sie von den leitenden Angestellten des
Hauptverbandes zu unterstutzen ist.

(9) Das Biiro des Hauptverbandes hat die Uberleitungskonferenz bei der
Erfillung ihrer Aufgaben zu unterstitzen. Der Hauptverband hat der
Uberleitungskonferenz auf sein Verlangen samtliche zur Erfullung der dieser
nach diesem Bundesgesetz ubertragenen Aufgaben erforderlichen Mitteilungen
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Schlussbestimmungen zu Art. 10 des Bundesgesetzes BGBI. 1 Nr. 59/2018
8 716. (1) unverandert.

(2) Bis zum Ablauf des Jahres 2019 sind Beschliisse der Versicherungstrager
nach diesem Bundesgesetz, dem GSVG, dem BSVG, dem B-KUVG und dem
NVG sowie des Hauptverbandes in Liegenschafts- und Bauangelegenheiten nur
dann zuldssig, wenn sie die laufende Instandhaltung und Instandsetzung
betreffen. Nicht davon betroffen sind MaBnahmen der Neuorganisation der
Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt, die zur Hebung von Synergien und
Strukturbereinigungsmallnahmen notwendig sind. Dies gilt auch nicht fur
Beschliisse, die zur Abwendung eines drohenden Schadens fir den
Versicherungstréger oder den Hauptverband unbedingt erforderlich sind.

(3) Bis zum Ablauf des Jahres 2019 dirfen die im Abs. 2 genannten
Versicherungstréger und der Hauptverband
1. Leiter/innen des gehobenen und des hoheren Dienstes sowie Angestellte
des bereichsleitenden und des leitenden Dienstes nach der DO. A, soweit
diese im Verwaltungsdienst tétig sind, und
2. Arzte und Arztinnen, die nach § 37 Z 1 und 2 DO. B eingereiht sind,

nur befristet (wieder)bestellen, und zwar langstens bis zum Ablauf des
31. Dezember 2019.

(4) unverandert.

(5) Bis zum Ablauf des Jahres 2019 sind bei den im Abs. 2 genannten
Versicherungstrdgern und beim Hauptverband keine Personalaufnahmen im
Verwaltungsbereich zuldssig. Nachbesetzungen von Personalabgangen im
Verwaltungsbereich kénnen jedoch erfolgen, wenn diese von dem zum 1. Janner
2018 giltigen Dienstpostenplan gedeckt sind.
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zu machen. Der Ausschuss kann die notwendigen Erhebungen durch eines oder
mehrere  seiner  Mitglieder auch  unmittelbar bei den einzelnen
Versicherungstragern durchfiihren.

(10) Die Uberleitungskonferenz  kann zu allen Sitzungen der
Verwaltungskorper des Hauptverbandes Vertreter/innen entsenden, denen
beratende Funktion zukommt. Er ist von jeder Sitzung der Verwaltungskorper
ebenso in Kenntnis zu setzen wie die Mitglieder dieser Verwaltungskorper; es
sind ihm auch die diesen zur Verfiigung gestellten Behelfe (Sitzungsprotokolle,
Tagesordnungen, Ausweise, Berichte und andere Behelfe) zu Ubermitteln.

Schlussbestimmungen zu Art. 10 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 59/2018
8§ 716. (1) unveréndert.
(2) Aufgehoben.

(3) Aufgehoben.

(4) unverandert.
(5) Aufgehoben.

Bun|piseqnueelixe | - unmiusLBISIUIIA - dD "IAXX JIN/SL

¥.,E UOA L0C



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung

(6) Hoherreihungen auRerhalb der am 30.Juni 2018 giiltigen
Dienstpostenpléne sind bis zum Ablauf des Jahres 2019 unzul&ssig.

(7) Fir die nach 8342 abzuschlieBenden Gesamtvertrdge oder bei
Anderungen von Gesamtvertrégen ist bis zum Ablauf des 31. Dezember 2019 der
nachhaltig ausgeglichenen Gebarung gegeniiber den im 8 342 Abs. 2a sonst
angefiihrten Zielsetzungen der Vorrang zu geben. Dies gilt auch fir alle anderen
Gesamtvertrage und sonstigen Vereinbarungen mit Anbieter/inne/n von
Gesundheitsdienstleistungen. Honorarabschliisse, durch die das Honorarvolumen
(einschlieRlich Frequenzentwicklung) starker ansteigt als die prognostizierte
Beitragseinnahmenentwicklung des jeweiligen Trégers, sind unzuléssig. Kommt
im Falle eines befristeten Ablaufes kein neuer Gesamtvertrag zustande, so bleibt
der bisherige Gesamtvertrag bis zum Ablauf des 31. Dezember 2019 aufrecht.

(8) unverandert.
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(6) Aufgehoben.

(7) Aufgehoben.

(8) unverandert.
Schlussbestimmungen zu Art. 1 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2018
8§ 718. (1) Es treten in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2018

1. mit 1. Janner 2019 die 8§ 51 Abs. 1 Z 2, 53a Abs. 1, 319a Abs. 2, 447f

Abs. 18 sowie der 8. Unterabschnitt des Abschnittes | des Zehnten Teiles
samt Uberschrift;

. mit 1. Janner 2020 die Uberschrift zu § 3, die §§ 3 Abs. 1 und 4, 5 Abs. 1

Z 3 lit. b und ¢ sowie Z 9, 5a samt Uberschrift, 7 Z 2 lit.a und ¢, Z 3
lit. b, Z4, 8 Abs. 1 Z 1 lit. a sublit. bb und cc, Abs. 1 Z 3 lit. e, 9 erster
Satz, 11 Abs. 2, 12 Abs. 7, 14 Abs. 2 erster Satz, 15 Abs. 3 Z 3, 16
Abs. 4 und 5, die Uberschrift zu Abschnitt 111 des Ersten Teiles, der erste
und zweite Unterabschnitt des Abschnittes 11l des Ersten Teiles samt
Uberschriften, 3. Unterabschnitt des Abschnittes 1l des Ersten Teiles
samt Uberschriften, 31, 31a Abs. 1 erster Satz, Abs. 4 letzter Satz, Abs. 7
erster Satz, Abs. 8 dritter und vierter Satz, Abs.9 letzter Satz und
Abs. 10 zweiter Satz, 31b Abs. 1 erster und zweiter Satz, Abs. 2 erster,
zweiter, flinfter und neunter Satz, Abs. 3 zweiter Satz sowie Abs. 4 erster
Satz, 31c Abs. 4 zweiter Satz, 31d Abs. 1, Abs. 2 Einleitung und Abs. 3
erster Satz, die Uberschrift zum 5. Unterabschnitt des Abschnittes 111 des
Ersten Teiles, 32 Abs. 1 und 2, 32a Abs. 3, 37c erster Satz, 37d erster
Satz, 41 Abs. 1, 42a, 42b Abs. 2, 4 sowie Abs. 5 erster und zweiter Satz,
49 Abs. 4 erster Satz, Abs. 6 und 7 Einleitung, 51d Abs. 4 erster Satz,
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53b Abs. 1 und 3, 67a Abs. 5 letzter Satz und Abs. 5a, 67¢ Abs. 1, 70
Abs. 1 erster Satz und Abs. 2 erster Satz sowie Abs. 4, 70a Abs. 1 und 3,
73 Abs. 2, 4 und 5, 74 Abs. 3 Z 3, 75a samt Uberschrift, 80a Abs. 6 und
8, 80c Abs.1, Abs. 2 erster Satz und Abs. 4, 81 Abs.1 erster Satz,
Abs. 2, Abs. 2a, Abs. 2b erster Satz und Abs. 3 letzter Satz, 81a, 82
Abs. 1 erster Satz und Abs. 3 erster Satz und Abs. 5 erster Satz, 84
Abs. 6, 84a Abs. 1 erster Satz, Abs. 2 Einleitung, Abs. 3 und Abs.5 Z 2
sowie letzter Satz, 84c, 85 Abs. 2, 99 Abs. 3 Z 1 lit. b, 109 erster und
zweiter Satz, 110 Abs. 1 Z 1, Z 2 lit. a und b sowie Z 3, 131 Abs. 1, 132a
Abs. 6, 132b Abs. 2 erster Satz, Abs.4 und 6, 132c Abs. 3 erster Satz,
136 Abs. 5 und 6, 143c Abs. 2 erster und zweiter Satz, 114 Abs. 1 erster
Satz,148 Z 3 zweiter Satz, Abs. 8 zweiter Satz und Abs. 10 zweiter Satz,
149 Abs. 1 erster Satz, Abs. 3 erster und zweiter Satz, Abs. 3a, Abs. 3b
erster Satz und Abs. 4 zweiter Satz, 152 samt Uberschrift, 153a Abs. 3
erster und zweiter Satz sowie Abs. 5 erster und zweiter Satz, 154a Abs. 7
vierter Satz, 155 Abs. 4, 194 erster Satz, 231 Z 1 lit. b, 232 Abs. 3, 307c
zweiter Satz, 307d Abs. 2 Z 1, 307g Abs. 3 und 4, die Uberschrift zum
Finften Teil, 318 Abs. 1 Einleitung, 319a Abs.1 und Abs.5 erster
Halbsatz, Uberschrift zum 4. Unterabschnitt des Finften Teiles, 321
ADbs. 2, 322 Abs. 2, 322a Abs. 1, Abs. 2 erster Satz, Abs. 6, Abs. 7 erster
Halbsatz und Abs. 8 erster Halbsatz, 322b Abs. 1 erster Satz und Abs. 2
dritter Satz, die Uberschrift zum Sechsten Teil, 338 Abs. 1 erster bis
dritter Satz, 339 Abs. 1 erster und zweiter Satz, die Uberschrift zu
Abschnitt 111 des Sechsten Teiles, 340 Abs. 1 und 3, 340a zweiter Satz,
341 Abs. 1, 342 Abs. 1 Einleitungssatz und Abs. 1 Z 3 und 6 sowie
Abs. 2b und 2c, 342a Abs. 4 dritter Satz und Abs. 5 erster Satz, 342b
Abs. 1 zweiter und dritter Satz sowie Abs. 4, 342c Abs. 3 zweiter Satz,
Abs. 7 zweiter Satz, Abs. 12 dritter Satz und Abs. 13 erster Satz, 342d
Abs. 1 und Abs. 2 letzter Satz, 343 Abs. 1 fiinfter Satz und Abs. 1a, 343a
Abs. 1 erster Halbsatz, 343b Abs. 1, 343c Abs. 1, 343d Abs. 2 Z 2, 343e
Abs. 1 erster Satz, Abs. 2 erster Satz sowie Abs. 4 dritter und vierter
Satz, 343f erster bis dritter Satz, 345 Abs. 1 letzter Satz, 346 Abs. 2
dritter Satz, Abs. 4 Z 3 und Abs. 5 vierter und fiinfter Satz, 347 Abs. 2
erster Satz, Abs. 3, 3a, 4, 6 dritter und vierter Satz und Abs. 7, 347b
Abs. 2 erster und zweiter Satz sowie Abs. 3, 348 Abs. 1, Abs. 2 zweiter
Satz und Abs. 4 erster Satz, Uberschrift zu Abschnitt 111 des Sechsten
Teiles, 348a Abs. 3 Einleitung, 348b Abs. 1 und 2, 348c Abs. 1 erster
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Satz, Abs. 2 und Abs. 3 dritter Satz, 348d Abs. 2 zweiter Satz, Abs. 3
erster und vierter Satz, Abs. 4 zweiter und vierter Satz sowie Abs. 5,
348e Abs. 1 erster und zweiter Satz sowie Abs. 2 zweiter Satz, 348g
zweiter Satz, Uberschrift zu 1V des Sechsten Teiles, 349 Abs. 2 zweiter
und dritter Satz, 349a zweiter Satz, 350 Abs. 1 Z 3, 351a erster Halbsatz,
351c Abs. 1 erster, dritter und vierter Satz, Abs. 2 Einleitung, Abs. 5
erster Satz, Abs. 6 fiinfter Satz, Abs. 9a Z 1 dritter Satz und Z 3, Abs. 10
Z 1 Einleitung und lit. b zweiter Satz, Z 2 Einleitung und lit. b zweiter
Satz, Z 3 erster Satz, Z 4 sowie Z 5 und 11 erster, dritter und flinfter Satz,
die Uberschrift zu § 351d, 351d Abs. 1 erster Satz und Abs. 3, 351e
Abs. 1 zweiter Satz und Abs. 2 erster Halbsatz, 351f Abs. 1 erster, dritter
und vierter Satz sowie Abs. 2 erster Satz, 351g Abs. 1 erster und letzter
Satz, Abs. 1a zweiter, dritter, vierter und letzter Satz, Abs. 1b zweiter
Satz, Abs. 1c zweiter Satz, Abs. 2 dritter und vierter Satz, Abs. 3, Abs. 4
erster und dritter Satz sowie Abs. 5, 351h Abs. 2, Abs. 3 erster bis dritter
Satz, Abs. 4 erster und dritter Satz sowie Abs. 5 erster, zweiter, vierter
und flinfter Satz, 351i Abs. 3 zweiter Satz, 351j Abs. 1 vierter Satz, 354
Z1, 355 75, 360 Abs. 1 erster und zweiter Satz, Abs. 3 erster Satz,
Abs. 5 sowie Abs. 6 erster und vierter Satz, 360a erster und zweiter Satz,
412a Einleitung sowie Z 2 lit. a, 412b Abs. 1 und 2, 412c Abs. 1 bis 4,
412d Z 1 und 2, 413 samt Uberschrift, der Abschnitt | des Achten Teiles,
die Abschnitte 11 und 111 des Achten Teiles samt Uberschriften, Abschnitt
IVa des Achten Teiles samt Uberschriften, 443 und 444 samt
Uberschriften, 446 Abs. 1 erster und zweiter Satz, Abs. 3 sowie Abs. 4
erster Satz, 446a erster Satz, 447 Abs. 1 und la, 447a samt Uberschrift,
447f Abs. 3 Z 4 und Abs. 6a, 447h samt Uberschrift, 447i Abs. 1 erster
und zweiter Satz sowie Abs. 4 erster Satz, der Abschnitt VI des Achten
Teiles, Uberschrift zu 453, 453 Abs. 1 Z 4, Abs. 2 und 3, die Uberschrift
Zu 454, 455 Abs. 2 erster Satz, 456 Abs. 1 und 2, 456a, 457 Abs. 1 und 3,
458 erster Satz, 459, 459d Abs. 1 und Abs. 2 erster Satz, 459e Abs. 1
erster Satz, 460 Abs. 1 erster, vierter und fiinfter Satz, Abs. 1a erster
Satz, Abs. 3 erster Satz, Abs. 3b, 4 und 4a, 460d erster Satz, 460 Abs. 4a,
460d erster Satz, 471i sowie 479 Abs. 2 Z 4.
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2. mit Ablauf des 31. Méarz 2019 § 716 Abs. 2, 3 und 5 bis 7;

3. mit Ablauf des 31. Dezember 2019 § 70 Abs. 3, 71 samt Uberschrift, 129
samt Uberschrift sowie 319a Abs. 6, der Abschnitt IV des Achten Teiles,
445 samt Uberschrift, 447b samt Uberschrift, der erste und zweite
Unterabschnitt des Abschnittes 1l sowie der Abschnitt 1la des Neunten
Teiles samt Uberschriften;

4. mit Ablauf des 31. Dezember 2022 § 319a samt Uberschrift.

(3) Fur die Erstattung von Beitrdgen, die vor dem 1. Janner 2019 entrichtet
wurden, sind weiterhin die 88§ 70 und 70a in der am 31. Dezember 2019 geltenden
Fassung anzuwenden; dies gilt nicht, soweit diese Beitrdge zusammen mit
Beitrdgen, die ab 1.Janner 2019 entrichtet wurden, fir ein bestimmtes
Kalenderjahr entrichtet wurden.

(4) 8131 Abs. 1 tritt zu dem Zeitpunkt in Kraft, den die Bundesministerin
fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz durch Verordnung
festsetzt. Die Verordnung ist zu erlassen, sobald fiir die Osterreichische
Gesundheitskasse ein Gesamtvertrag nach § 341 abgeschlossen wurde und ein
einheitlicher Leistungskatalog wirksam wird.

(5) § 319a samt Uberschrift tritt mit 31. Dezember 2022 auBer Kraft. Der im
8§319a Abs.6 vorgesehene besondere Pauschbetrag ist von der
Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau an die Allgemeine
Unfallversicherungsanstalt letztmalig fur das Jahr 2019 zu Uiberweisen.

(6) Die zum 31. Dezember 2019 in Geltung stehenden Gesamtvertrage der
Gebietskrankenkassen mit der Osterreichischen Arztekammer oder den ortlich
zustandigen Arztekammern sowie die zum 31. Dezember 2019 in Geltung
stehenden Vertrage dieser Versicherungstrager mit den Arzten/Arztinnen,
Zahnérzten/Zahnérztinnen und anderen Vertragspartnern/Vertragspartnerinnen
zur Erbringung der Leistungen der Krankenversicherung gelten bis zu neuen
Vertragsabschliissen durch die Osterreichische Gesundheitskasse weiter. Die
gesetzlichen Kiindigungs- und Erldschenstatbestdnde mit Ausnahme der 88 342c
Abs. 4 Z 1 und 2 sowie 343 Abs. 2 Z 1 und 2 bleiben von diesem Rechtsiibergang
unberihrt.

(7) Die nach §§ 342c Abs. 3 und 343 Abs. 1 in der am 31. Dezember 2019
geltenden Fassung fir die Sozialversicherungsanstalt der Bauern bestehende
Wirksamkeit  der  Vertrdge bleibt  fir  diesen  Teilbereich  der
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Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen ab dem 1. Janner 2020 solange
aufrecht, bis ein neuer Gesamtvertrag nach 8 57 Abs. 2 SVSG abgeschlossen
wird.

(8) Die Betriebskrankenkassen der Wiener Verkehrsbetriebe, Mondi,
voestalpine Bahnsysteme, Zeltweg und Kapfenberg werden mit Wirksamkeit ab
1. Janner 2020 aufgelost. Das zum Stichtag 31. Dezember 2019 vorhandene
Vermogen und die Verbindlichkeiten der Betriebskrankenkassen Mondi,
voestalpine Bahnsysteme, Zeltweg und Kapfenberg, abziiglich des in Abs. 9
genannten Betrages, gehen mit 1.Janner 2020 auf die Osterreichische
Gesundheitskasse Uber. Dies gilt nicht, sofern mittels Betriebsvereinbarung eine
betriebliche Wohlfahrtseinrichtung im Sinne des § 5a errichtet wurde. Das zum
Stichtag 31. Dezember 2019 vorhandene Vermdgen und die Verbindlichkeiten
der Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe, abziiglich des in Abs. 9
genannten Betrages, gehen entsprechend des Versichertenstandes zum Stichtag
31. Dezember 2019 auf die Krankenfursorgeanstalt der Bediensteten der Stadt
Wien und die Versicherungsanstalt ¢ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau uber. Die eigene Einrichtung der Betriebskrankenkasse der Wiener
Verkehrshetriebe geht mit 1. Jdnner 2020 auf die Versicherungsanstalt 6ffentlich
Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (ber.

(9) Die Betriebsunternehmer der in Abs. 2 genannten Betriebe kdnnen zum
Zweck der Aufrechterhaltung des fir die Versicherten und deren
anspruchsberechtigten Angehorigen der jeweiligen Betriebskrankenkasse zum
Zeitpunkt der Auflosung bestehenden  Leistungsniveaus jeweils eine
Privatstiftung zur Forderung der Gesundheit ihrer Beschéftigten einrichten.
Dieser Stiftung sind von der jeweiligen Betriebskrankenkasse xx% ihres im
Jahresabschluss 2019 ausgewiesenen Reinvermdgens zu widmen. Naheres ist
durch Verordnung der Bundesministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz zu regeln.

(10) Beziglich des im Abs. 8 verfligten Vermdgensiberganges auf die
Osterreichische Gesundheitskasse bzw. die Versicherungsanstalt &ffentlich
Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau wird Folgendes festgelegt:

1. Der Jahresbericht flr das Geschéftsjahr 2019 der Betriebskrankenkassen
ist wvon der Osterreichischen  Gesundheitskasse  bzw. der
Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau
zu erstellen.  Alle  Schriften, Biucher und  Akten  der
Betriebskrankenkassen sind mit 1.Janner 2020 der Osterreichischen
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Gesundheitskasse bzw. der Versicherungsanstalt éffentlich Bediensteter,
Eisenbahnen und Bergbau zu tibergeben.

2. Die Osterreichische Gesundheitskasse bzw. die Versicherungsanstalt
offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau hat

a. zur Nachweisung der Ubernahme des Vermdgens der mit
31. Dezember 2019 aufgeldsten Betriebskrankenkassen
dieses (Aktiva/Passiva) in geeigneten Aufzeichnungen
gesondert zu erfassen; abweichende Zuordnungen von
Aktiva und Passiva in der Vermdgensrechnung sind
naher zu begrinden;

b. in ihrer Schlussbilanz zum 31. Dezember 2020 in der
Einzelnachweisung zu den Posten allgemeine Ruicklage,
Leistungssicherungsriicklage und Unterstitzungsfonds
die ubernommenen Vermdgensteile jeweils gesondert als
,,Vermogensiibertragung* anzugeben;

c. in ihrem Geschéftsbericht fur das Jahr 2020 jedenfalls
Uber das dbernommene Vermdgen (Aktiva/Passiva)
sowie Uber den zum 1.J&nner 2020 Ubernommenen
Versichertenstand néher zu berichten;

d. die Aufbewahrungsfristen nach § 58 der Weisungen fir
die Rechnungslegung und Rechnungsfihrung der
Sozialversicherungstrager und des Hauptverbandes
(Rechnungsvorschriften — RV) hinsichtlich  aller
Ubernommenen Biicher, Aufzeichnungen und sonstigen
Unterlagen zu beachten.

(11) Die Osterreichische Gesundheitskasse hat bis langstens 31. Dezember
2020 eine Satzung und eine Krankenordnung zu erlassen, die an die Stelle der
von den Gebietskrankenkassen erlassenen Satzungen bzw. Krankenordnungen
tritt. Bis zur Erlassung dieser Satzung (Krankenordnung) gelten die Satzungen
(Krankenordnungen) der Gebietskrankenkassen weiter.

(12) Fur die am 31. Dezember 2019 beim Hauptverband beschéftigten
Bediensteten kommen mit Wirkung vom 1. Janner 2020 folgende Regelungen zur
Anwendung:

1. Das Dienstverhaltnis eines/einer Bediensteten, der/die in einer im Abs 18
genannten Abteilungen beschaftigt ist, geht mit Wirkung vom 1. J&nner
2020 auf den Dachverband uber. Bedienstete der hier nicht angefiihrten
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Abteilungen gehen im Rahmen ihrer Abteilung in die Osterreichische
Gesundheitskasse uber.

2. Durch Erklarung des Dienstgebers/der Dienstgeberin kann der/die
Bedienstete entsprechend seinem/ihrem bisherigen Aufgabenbereich
einer Organisationseinheit bzw. einem Arbeitsplatz des Dachverbandes
oder des Versicherungstragers zur dauernden Dienstleistung zugewiesen
werden.

3. Dem/Der Bediensteten bleiben die ihm/ihr aus dem bisherigen
Dienstverhéltnis und der auf ihn/sie anzuwendenden Dienstordnung
zustehenden Rechte unverandert gewahrt.

(13) Die bisher dem Hauptverband zukommende Kollektivvertragsfahigkeit
geht mit 1. Janner 2020 auf den Dachverband tber. Normen der kollektiven
Rechtsgestaltung bleiben aufrecht.

(14) Fur Bedienstete, die am 31. Dezember 2019 mit einer Funktion nach
8460 Abs.3a betraut sind, finden hinsichtlich der Entgeltbedingungen
abweichend von § 460 Abs. 3b die Regelungen des § 36 Abs. 3 DO. A bzw. des
836 Abs.2 DO. B sinngemaR Anwendung. Diese Bediensteten dirfen jedoch
auch vor Ablauf der Befristung im Rahmen der Organisationsreform mit einem
Dienstposten des bereichsleitenden Dienstes oder eines anderen gehobenen
Aufgabenfeldes betraut werden.

(15) Sozialversicherungsbedienstete, die sich am 31. Dezember 2018 in
einem aufrechten Dienstverhaltnis befanden, diirfen dienstgeberseitig nicht aus
dem alleinigen Grund der Organisationsanderungen durch das Bundesgesetz
BGBI. I Nr. xx/2018 gekiindigt werden.

(16) Der Uberleitungsausschuss bzw. ab 1. Janner 2020 die Osterreichische
Gesundheitskasse hat der Bundesministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz und dem Dachverband ab 1. Juni 2019 monatlich (ber den
Umsetzungsstand der Zusammenfiihrung der Gebietskrankenkassen zu berichten.
Néheres Uber die Art und den Umfang der Berichterstattung hat die
Bundesministerin mit Verordnung festzusetzen.

(17) Der Dachverband hat dafur Sorge zu tragen, dass fiir die
Sozialversicherungsbediensteten die besondere Fach- und
Fuhrungskréfteausbildung einschlielich der Abschlussprifungen (88 30a Abs. 1
Z 3 und 30b Abs.1 Z2) in Kooperation mit bestehenden Fachhochschulen ab
1. Janner 2021 als Kolloguien erfolgen kénnen.
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(18) Folgende Abteilungen des Hauptverbandes, basierend auf dem Anhang
zur Geschaftsordnung des Hauptverbandes gehen in den Dachverband Uber.
1. Finanz- und Rechnungswesen einschlieBlich Fondsverwaltung
2. Statistik, Grundlagen und Versicherungsmathematik
3. Dienstrecht, Akademie und Personal
4. Aligemeine Rechtsangelegenheiten, interne Revision und Organisation
der Selbstverwaltung mit Ausnahme der Offentlichkeitsarbeit
. Trageriibergreifendes Controlling (TUC)
6. Aus dem Bereich der internationalen Angelegenheiten verbleibt das Biro
in Brissel beim Dachverband
7. IT-Management inklusive SVC, Schnittstelle ITSV sowie IT-
Organisation.
Unabhéngig davon kann die Konferenz der Sozialversicherungstrager weitere
Personalkdrper oder Mitarbeiter durch Beschluss an Sozialversicherungstrager
Ubertragen:

ol

Zustandigkeitsanderungen

§ 719. Sind auf Grund von Anderungen dieses Bundesgesetzes Anderungen
im sachlichen Wirkungsbereich der Versicherungstrager (des Hauptverbandes)
vorgesehen, so gelten auch die Zustandigkeitsvorschriften in anderen
Bundesgesetzen als entsprechend geandert.

Ersetzung von Begriffen

8§ 720. Werden in anderen Bundesgesetzen die in der linken Spalte
genannten Begriffe verwendet, so treten mit 1. Janner 2020 an deren Stelle - in
der grammatikalisch richtigen Form - die in der rechten Spalte genannten
Begriffe. Dies gilt nicht fur die Verwendung dieser Begriffe in Schluss- und
Ubergangsbestimmungen sowie in In-Kraft-Tretens- und AuRer-Kraft-Tretens-
Bestimmungen.

Hauptverband der dsterreichischen Dachverband der

Sozialversicherungstrager Sozialversicherungstrager

Wiener Gebietskrankenkasse Osterreichische Gesundheitskasse

Niederosterreichische Gesundheitskasse Qsterreichische Gesundheitskasse
Burgenléandische Gebietskrankenkasse Osterreichische Gesundheitskasse
Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse Osterreichische Gesundheitskasse
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Steiermarkische Gebietskrankenkasse
Kérntner Gebietskrankenkasse
Salzburger Gebietskrankenkasse
Tiroler Gebietskrankenkasse
Vorarlberger Gebietskrankenkasse

Sozialversicherungsanstalt der
gewerblichen Wirtschaft

Sozialversicherungsanstalt der Bauern

Versicherungsanstalt 6ffentlich
Bediensteter

Versicherungsanstalt fir
Eisenbahnen und Bergbau

Artikel 2

Anderung des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes
Teilversicherung in der Kranken- bzw. Pensionsversicherung
8 3. (1) Pflichtversichert in der Krankenversicherung sind

Teilversicherung in der Kranken- bzw. Pensionsversicherung

8 3. (1) Pflichtversichert in der Krankenversicherung sind
1. und 2. unverandert.

3. Bezieherlnnen von Kinderbetreuungsgeld nach dem
Kinderbetreuungsgeldgesetz (KBGG), BGBI. | Nr. 103/2001, wenn nach
8 28 KBGG die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft
zustandig ist;

4. Bezieher von Familienzeitbonus nach dem Familienzeitbonusgesetz
(FamZeitbG), BGBI. | Nr.53/2016, wenn nach § 4 FamZeitbhG die
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft zusténdig ist.

(2) bis (5) unverandert.

1. und 2. unverandert.
3. Bezieherlnnen von

Osterreichische Gesundheitskasse
Osterreichische Gesundheitskasse
Osterreichische Gesundheitskasse
Osterreichische Gesundheitskasse
Osterreichische Gesundheitskasse

Sozialversicherungsanstalt
der Selbstandigen

Sozialversicherungsanstalt
der Selbstandigen

Versicherungsanstalt 6ffentlich
Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau

Versicherungsanstalt 6ffentlich

Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau

Kinderbetreuungsgeld nach dem

Kinderbetreuungsgeldgesetz (KBGG), BGBI. | Nr. 103/2001, wenn nach
§ 28 KBGG die Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen zustandig

ist;

4. Bezieher von Familienzeitbonus nach dem Familienzeitbonusgesetz

(FamzeitbG), BGBI. 1 Nr.53/2016, wenn nach &4 FamZeitbG die

Sozialversicherungsanstalt der Selbstdndigen zusténdig ist.

(2) bis (5) unverandert.
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Ausnahmen von der Pflichtversicherung fiir einzelne Berufsgruppen
§ 5. (1) bis (3) unverandert.

(4) Die Sozialversicherungstrager haben auf Ersuchen jener gesetzlichen
beruflichen Vertretungen (Kammern), deren Mitglieder nach den Abs. 1 bis 3 von
der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz
ausgenommen sind, Auskinfte auf automationsunterstiitztem Weg Uber den
Hauptverband (8 183) darliber zu erteilen, ob und bei welchem
Versicherungstrdger nach Abs.1 Z2 ein Kammermitglied in der
Krankenversicherung nach § 14b pflichtversichert bzw. nach 8 14a oder nach dem
ASVG verpflichtend selbstversichert ist. Kosten, die dem Hauptverband dadurch
erwachsen, sind diesem von der ersuchenden Stelle zur Génze zu erstatten.

ABSCHNITT Il
Versicherungstrager

Zusatzbeitrag fir Angehorige
§ 27c. (1) bis (3) unverandert.

(4) Der Versicherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedirftigkeit des (der) Versicherten nach Maligabe der vom Hauptverband
hiezu erlassenen Richtlinien (§ 31 Abs. 5 Z 16a ASVG) von der Einhebung des
Zusatzbeitrages nach Abs. 1 abzusehen oder diesen herabzusetzen. Eine
besondere soziale Schutzbedirftigkeit liegt jedenfalls dann wvor, wenn das
Nettoeinkommen im Sinne des § 149 des (der) Versicherten den Richtsatz nach
§ 150 Abs. 1 lit. a sublit. aa nicht Ubersteigt.

Falligkeit und Einzahlung der Beitrége zur Pensionsversicherung bei
Austibung mehrerer versicherungspflichtiger Erwerbstétigkeiten

§ 35a. (1) Ubt ein nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes in der
Pensionsversicherung Pflichtversicherter auch eine Erwerbstétigkeit aus, die die
Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung nach dem Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz begriindet, und macht der Versicherte glaubhaft, daR
die Summe aus den Beitragsgrundlagen in der Pensionsversicherung nach dem
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz einschlielich der Sonderzahlungen und
den Beitragsgrundlagen in der Pensionsversicherung nach diesem Bundesgesetz
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Ausnahmen von der Pflichtversicherung fiir einzelne Berufsgruppen
§ 5. (1) bis (3) unverandert.

(4) Die Sozialversicherungstrager haben auf Ersuchen jener gesetzlichen
beruflichen Vertretungen (Kammern), deren Mitglieder nach den Abs. 1 bis 3 von
der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz
ausgenommen sind, Auskinfte auf automationsunterstiitztem Weg (ber den
Dachverband (8§ 183) darliber zu erteilen, ob und bei welchem
Versicherungstrdger nach Abs.1 Z2 ein Kammermitglied in der
Krankenversicherung nach § 14b pflichtversichert bzw. nach § 14a oder nach dem
ASVG verpflichtend selbstversichert ist. Kosten, die dem Dachverband dadurch
erwachsen, sind diesem von der ersuchenden Stelle zur Génze zu erstatten.

Aufgehoben.

Zusatzbeitrag fir Angehorige
§ 27c. (1) bis (3) unverandert.

(4) Der Versicherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedurftigkeit des (der) Versicherten nach MalRgabe der vom Dachverband
hiezu erlassenen Richtlinien (8 30a Abs. 1 Z 17) von der Einhebung des
Zusatzbeitrages nach Abs. 1 abzusehen oder diesen herabzusetzen. Eine
besondere soziale Schutzbedirftigkeit liegt jedenfalls dann vor, wenn das
Nettoeinkommen im Sinne des § 149 des (der) Versicherten den Richtsatz nach
§ 150 Abs. 1 lit. a sublit. aa nicht Ubersteigt.

Falligkeit und Einzahlung der Beitrage zur Pensionsversicherung bei
Ausiibung mehrerer versicherungspflichtiger Erwerbstétigkeiten

§ 35a. (1) Ubt eine in der Pensionsversicherung nach diesem Bundesgesetz
pflichtversicherte  Person auch eine Erwerbstatigkeit aus, die die
Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung nach dem ASVG begriindet, so
ist die vorlaufige Beitragsgrundlage in der Pensionsversicherung (§ 25a) fir die
Monate der gleichzeitigen Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung nach
dem ASVG und nach diesem Bundesgesetz so festzusetzen, dass die Summe aus
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Geltende Fassung

die Summe der monatlichen Hochstbeitragsgrundlagen gema § 48 fir im
Kalenderjahr liegende Beitragsmonate der Pflichtversicherung, wobei sich
deckende Beitragsmonate nur einmal zu z&hlen sind, Uberschreiten wird, so ist die
vorléaufige Beitragsgrundlage in der Pensionsversicherung (8 25a) fir die Monate
eines  gleichzeitigen  Bestandes  der  Pflichtversicherung in  der
Pensionsversicherung nach dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz und
nach diesem Bundesgesetz in einer Hohe festzusetzen, die voraussichtlich nicht
zu einer solchen Uberschreitung fiihrt.

(2) bis (4) unverandert.

Félligkeit und Einzahlung der Beitrége zur Krankenversicherung bei
Ausuibung mehrerer versicherungspflichtiger Erwerbstatigkeiten

8§ 35b. (1) Ubt ein nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes in der
Krankenversicherung  Pflichtversicherter ~— auch  eine  oder  mehrere
Erwerbstatigkeiten aus, die die Pflichtversicherung in der Krankenversicherung
nach dem ASVG oder B-KUVG begriinden, und macht der Versicherte glaubhaft,
dal die Summe aus den monatlichen Beitragsgrundlagen in der
Krankenversicherung  (einschliellich ~ der  Sonderzahlungen) in  den
Pflichtversicherungen in der Krankenversicherung nach diesem und den anderen
Bundesgesetzen die Summe der monatlichen Hochstbeitragsgrundlagen gemaR
8 48 fiir die im Kalenderjahr liegenden Monate der Pflichtversicherung in der
Krankenversicherung, wobei sich deckende Monate der Pflichtversicherung in
der Krankenversicherung nur einmal zu zéhlen sind, tberschreiten wird, so ist die
Beitragsgrundlage in der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz fur die
Monate eines gleichzeitigen Bestandes der Pflichtversicherung in der
Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz und anderen Bundesgesetzen
vorléaufig in einer Hohe festzusetzen, die voraussichtlich nicht zu einer solchen
Uberschreitung fiinrt (vorldufige Differenzbeitragsgrundlage). Konnen die
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1. den Beitragsgrundlagen in der Pensionsversicherung nach dem ASVG
(einschlieBlich der Sonderzahlungen) und
2. den Beitragsgrundlagen in der Pensionsversicherung nach diesem
Bundesgesetz
die Summe der monatlichen Hdéchstbeitragsgrundlagen nach 8§ 48 fir die im
Kalenderjahr liegenden Beitragsmonate der Pflichtversicherung voraussichtlich
nicht Uberschreitet; sich deckende Beitragsmonate sind dabei nur einmal zu
zahlen.

(2) bis (4) unverandert.

Félligkeit und Einzahlung der Beitrége zur Krankenversicherung bei
Austibung mehrerer versicherungspflichtiger Erwerbstatigkeiten

§ 35b. (1) Ubt eine in der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz
pflichtversicherte Person auch eine oder mehrere Erwerbstatigkeiten aus, die die
Pflichtversicherung in der Krankenversicherung nach dem ASVG und/oder B-
KUVG begriinden, so ist die Beitragsgrundlage in der Krankenversicherung nach
diesem Bundesgesetz fiir die Monate der gleichzeitigen Pflichtversicherung in der
Krankenversicherung nach diesem und anderen Bundesgesetzen vorlaufig so
festzusetzen, dass die Summe aus den monatlichen Beitragsgrundlagen
(einschlieBlich der Sonderzahlungen) in der Krankenversicherung nach diesen
Bundesgesetzen die Summe der monatlichen Hochstbeitragsgrundlagen nach § 48
fur die im Kalenderjahr liegenden Monate der Pflichtversicherung in der
Krankenversicherung  voraussichtlich  nicht  Uberschreitet  (vorlaufige
Differenzbeitragsgrundlage); sich deckende Monate der Pflichtversicherung in
der Krankenversicherung sind dabei nur einmal zu zahlen. Kdénnen die
vorgenannten Voraussetzungen erst nach Ablauf des Beitragsjahres festgestellt
werden, so ist eine vorlaufige Festsetzung der Beitragsgrundlage so lange
zuldssig, als die Summe der monatlichen Beitragsgrundlagen fir dieses
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vorgenannten Voraussetzungen erst nach Ablauf des Beitragsjahres festgestellt
werden, so ist eine vorléufige Festsetzung der Beitragsgrundlage so lange
zuldssig, als die Summe der monatlichen Beitragsgrundlagen fir dieses
Kalenderjahr noch nicht endglltig festgestellt werden kann. § 36 Abs. 2 ist
anzuwenden.

(2) bis (5) unverandert.
Erstattung von Beitragen in der Krankenversicherung

8§ 36. (1) Uberschreitet bei in der Krankenversicherung Pflichtversicherten
nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz in einem Kalenderjahr die Summe
aller Beitragsgrundlagen der Pflichtversicherung und beitragspflichtigen
Pensionen, einschlieBlich der Sonderzahlungen, die Summe der monatlichen
Hdchstbeitragsgrundlagen gemal § 48 fur die im Kalenderjahr liegenden Monate
der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung (Abs. 2), wobei sich
deckende Monate der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung nur einmal
zu zéhlen sind, so ist der Beitrag zur Krankenversicherung, der auf den
Uberschreitungsbetrag entfallt, dem Versicherten vom leistungszustindigen
Versicherungstrager mit 4%, soweit jedoch ein Zusatzbeitrag nach 8§ 27c geleistet
wurde, mit 7,4% zu erstatten.

(2) unverandert.

(3) Der (die) Versicherte kann bei sonstigem AusschluR bis zum Ablauf des
dem Beitragsjahr drittfolgenden Kalenderjahres fiir die im Beitragsjahr féllig
gewordenen Beitrdge bei der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft den Antrag auf Erstattung stellen. Ein Antrag kann auch fiir die
folgenden Beitragsjahre gestellt werden.

(4) Der dem/der Versicherten zu erstattende Betrag ist nach dem Verhaltnis
der Summen aller Beitragsgrundlagen der Pflichtversicherung und
beitragspflichtigen Pensionen (einschlieRlich der Sonderzahlungen) nach diesem
Bundesgesetz, dem ASVG, BSVG und B-KUVG aufzuteilen. Die
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft hat Anspruch auf Ersatz
des Anteils des Krankenversicherungstragers nach dem ASVG, der
Sozialversicherungsanstalt der Bauern und der Versicherungsanstalt ¢ffentlich
Bediensteter.
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Kalenderjahr noch nicht endglltig festgestellt werden kann. § 36 Abs. 2 ist
anzuwenden.

(2) bis (5) unverandert.
Erstattung von Beitragen in der Krankenversicherung

§ 36. (1) Uberschreitet bei in der Krankenversicherung Pflichtversicherten
nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz in einem Kalenderjahr die Summe
aller Beitragsgrundlagen der Pflichtversicherung und beitragspflichtigen
Pensionen, einschlieBlich der Sonderzahlungen, die Summe der monatlichen
Hdchstbeitragsgrundlagen gemal 8§ 48 fir die im Kalenderjahr liegenden Monate
der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung (Abs. 2), wobei sich
deckende Monate der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung nur einmal
zu zéhlen sind, so so hat der leistungszusténdige Versicherungstrager nach Abs. 3
der versicherten Person die auf den Uberschreitungsbetrag entfallenden Beitrage
zur Krankenversicherung in jener Hohe zu erstatten, in der diese Beitrdge von der
versicherten Person zu tragen sind.

(2) unverandert.

(3) Der Versicherungstrager hat die Beitragserstattung bis zum 30. Juni des
Kalenderjahres, das dem Jahr der ganzlichen Entrichtung der Beitrdge zur
Krankenversicherung fur ein Kalenderjahr folgt, durchzufthren, erstmals bis zum
30. Juni 2020 fir die im Jahr 2019 génzlich fir ein Kalenderjahr entrichteten
Beitrdge, wenn er von der versicherten Person und ihren Angehorigen am
geringsten in Anspruch genommen worden ist.

(4) Der dem/der Versicherten zu erstattende Betrag ist nach dem Verhaltnis
der Summen aller Beitragsgrundlagen der Pflichtversicherung und
beitragspflichtigen Pensionen (einschlieRlich der Sonderzahlungen) nach diesem
Bundesgesetz, dem ASVG, BSVG und B-KUVG aufzuteilen. Die
Sozialversicherungsanstalt der Selbstdndigen hat Anspruch auf Ersatz des Anteils
des Krankenversicherungstragers nach dem ASVG und der Versicherungsanstalt
offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau.
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Ruckforderung ungebuihrlich entrichteter Beitrage
8 41. (1) und (2) unveréndert.

(3) Wenn fiir eine Person auf Grund einer bestimmten Tatigkeit nachtraglich
statt der Pflichtversicherung nach diesem Bundesgesetz die Pflichtversicherung
nach dem ASVG festgestellt wird, so hat die Sozialversicherungsanstalt der
gewerblichen Wirtschaft

1. und 2. unveréndert.

Soweit aus diesem Grund Beitrdge zur Pflichtversicherung in der Kranken-,
Pensions- und Unfallversicherung zu Ungebuhr entrichtet wurden, sind diese an
den fir die Beitragseinhebung zustdndigen Krankenversicherungstrager zu
Uberweisen. Abs. 1 ist nicht anzuwenden. Der zustandige Versicherungstréger hat
die Oberwiesenen Beitrdge auf die ihm geschuldeten Beitrdge anzurechnen.
Ubersteigen die anzurechnenden die dem zustindigen Versicherungstrager
geschuldeten Beitrége, so ist der Uberschuss der versicherten Person durch den
zustandigen Versicherungstrager zu erstatten.

(4) bis (6) unverandert.
Verwendung der Mittel

843. (1) Die Mittel der Versicherung durfen nur fir die gesetzlich
vorgeschriebenen oder zuléssigen Zwecke verwendet werden. Zu den zuldssigen
Zwecken gehdren im Rahmen der Zustandigkeit des Versicherungstragers auch
die Aufklarung, Information und sonstige Formen der Offentlichkeitsarbeit sowie
die Mitgliedschaft zu gemeinnitzigen Einrichtungen, die der Forschung nach den
wirksamsten Methoden und Mitteln zur Erfallung der Aufgaben der
Sozialversicherung dienen. Dariiber hinaus hat der Versicherungstrager ein Mal
im Kalenderjahr die Versicherten (iber die Kosten der von ihnen und ihren
Angehdrigen im Bereich der Krankenversicherung in Anspruch genommenen
Sachleistungen zu informieren. Diese Information hat weiters fiir die Versicherten
und ihre Angehdrigen den Hinweis zu enthalten, dass ELGA-Teilnehmer/inne/n
der jederzeitige generelle Widerspruch (815 Abs. 2 des
Gesundheitstelematikgesetzes 2012 [GTelG 2012], BGBI. | Nr. 111/2012), das
jederzeitige Einsichtsrecht (816 Abs.1 Z1 GTelG 2012), das Recht auf
Aufnahme von ELGA-Gesundheitsdaten (8 16 Abs.2 Z1 GTelG 2012), der
Widerspruch im Einzelfall (§ 16 Abs. 2 Z 2 GTelG 2012), die Bestimmung der
individuellen Zugriffsberechtigungen fiir Gesundheitsdiensteanbieter und ELGA-

220 von 374

Vorgeschlagene Fassung
Ruckforderung ungebuhrlich entrichteter Beitrage
8 41. (1) und (2) unverandert.

(3) Wenn fiir eine Person auf Grund einer bestimmten Tatigkeit nachtraglich
statt der Pflichtversicherung nach diesem Bundesgesetz die Pflichtversicherung
nach dem ASVG festgestellt wird, so hat die Sozialversicherungsanstalt der
Selbstandigen

1. und 2. unveréndert.

Soweit aus diesem Grund Beitrdge zur Pflichtversicherung in der Kranken-,
Pensions- und Unfallversicherung zu Ungebiihr entrichtet wurden, sind diese an
den fur die Beitragseinhebung zustdndigen Krankenversicherungstrager zu
Uberweisen. Abs. 1 ist nicht anzuwenden. Der zustandige Versicherungstréager hat
die Uberwiesenen Beitrdge auf die ihm geschuldeten Beitrdge anzurechnen.
Ubersteigen die anzurechnenden die dem zustandigen Versicherungstrager
geschuldeten Beitrége, so ist der Uberschuss der versicherten Person durch den
zustandigen Versicherungstréger zu erstatten.

(4) bis (6) unverandert.
Aufgehoben
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Gesundheitsdaten (§ 16 Abs.1 Z2 GTelG 2012) sowie die Mdglichkeit der
Inanspruchnahme der ELGA-Ombudsstelle (§ 17 GTelG 2012) offensteht.

(2) Zuléssig ist auch die Errichtung (Griindung) von oder die Beteiligung an
Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrankter Haftung im Rahmen von
Finanzierungs- und Betreibermodellen, wenn sie der Verbesserung der
Servicequalitat oder der Erzielung von Einsparungen dient; dabei kénnen auch
Gebietskdrperschaften einbezogen werden. Unter den gleichen Voraussetzungen
ist die Beteiligung von natiirlichen oder juristischen Personen an Vereinen, Fonds
und Gesellschaften mit beschrankter Haftung, die vom Versicherungstrager
errichtet (gegriindet) wurden, zulassig.

Unterstitzungsfonds
8 44. (1) Der Versicherungstrager kann einen Unterstutzungsfonds anlegen.

(2) Dem Unterstltzungsfonds konnen
1. fur den Bereich der Krankenversicherung bis zu 3 vT der Ertrdge an
Versicherungsbeitragen,
2. fiir den Bereich der Pensionsversicherung bis zu 1,25 vT der Ertrdge an
Versicherungsbeitragen nach § 27 Abs. 1 Z 2
Uberwiesen werden.

(3) Uberweisungen nach Abs. 2 diirfen nur insoweit erfolgen, daR die Mittel
des Unterstutzungsfonds am Ende des Geschéaftsjahres

1. im Bereich der Krankenversicherung den Betrag von 15 vT der Ertrage

an Versicherungsbeitragen aus dieser Versicherung,

2.im Bereich der Pensionsversicherung den Betrag von 2,5 VT der in

Abs. 2 Z 2 bezeichneten Ertrége
nicht Ubersteigen.

(4) Die Mittel des Unterstitzungsfonds konnen in besonders
berticksichtigungswirdigen Fallen, insbesondere in Bericksichtigung der
Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhéltnisse der zu unterstitzenden
Person, verwendet werden

1. flr Unterstlitzungen nach MaRgabe der hiefir vom Vorstand zu
erlassenden Richtlinien;
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Aufgehoben
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ABSCHNITT VI
Befreiung von Abgaben

Kostenbeteiligung

§ 86. (1) bis (5) unverandert.

(6) Der Versicherungstrager kann von der Einhebung des Kostenanteiles

absehen,

a) unveréandert;

b) bei Sachleistungen, wenn die an die Vertragspartner zu leistende
Vergltung  durch  vom  Hauptverband der  Osterreichischen
Sozialversicherungstradger abgeschlossene vertragliche Regelungen in
Pauschbetrégen unabhéngig von der dem einzelnen
Anspruchsberechtigten erbrachten Leistung festgesetzt ist;

c) bei Sachleistungen, wenn durch die vom Hauptverband der
oOsterreichischen Sozialversicherungstréger abgeschlossenen
vertraglichen Regelungen die Vergiltung rickwirkend erhoht wird, fir
den auf die Erhéhung entfallenden Kostenanteil,

d) unverandert.

(7) unverandert.

Vorsorge(Gesunden)untersuchungen
§ 89. (1) Die Versicherten und ihre Angehorigen (§ 83) haben Anspruch auf
jahrlich eine Vorsorge(Gesunden)untersuchung. Sie ist vom Versicherungstrager
nach  MalRgabe der gemdR 8§132b  Abs.2 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes erlassenen Richtlinien des Hauptverbandes der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager durchzufiihren.

(2) unverandert.
Heilmittel
§ 92. (1) bis (4) unveréandert..

(5) Der Versicherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbediirftigkeit des Versicherten nach MalRgabe der vom Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager hiezu erlassenen Richtlinien von der
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Aufgehoben.

Kostenbeteiligung

§ 86. (1) bis (5) unverandert.

(6) Der Versicherungstrager kann von der Einhebung des Kostenanteiles

absehen,

a) unverandert;

b) bei Sachleistungen, wenn die an die Vertragspartner zu leistende
Vergltung durch vom Dachverband der Sozialversicherungstréager
abgeschlossene vertragliche Regelungen in Pauschbetrdgen unabhéngig
von der dem einzelnen Anspruchsberechtigten erbrachten Leistung
festgesetzt ist;

c) bei Sachleistungen, wenn durch die vom Dachverband der
Sozialversicherungstrager abgeschlossenen vertraglichen Regelungen die
Vergltung rickwirkend erhoht wird, fur den auf die Erhdhung
entfallenden Kostenanteil;

d) unverandert.

(7) unverandert.
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen

§ 89. (1) Die Versicherten und ihre Angehérigen (8 83) haben Anspruch auf
jahrlich eine Vorsorge(Gesunden)untersuchung. Sie ist vom Versicherungstréger
nach  Malgabe der gemal §132b  Abs.2 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes erlassenen Richtlinien des Dachverbandes der
Sozialversicherungstréager durchzufthren.

(2) unverandert.
Heilmittel
§ 92. (1) bis (4) unverandert..

(5) Der Versicherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedirftigkeit des Versicherten nach MalRgabe der vom Dachverband der
Sozialversicherungstrager hiezu erlassenen Richtlinien von der Einhebung der
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Einhebung der Rezeptgebihr abzusehen.

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

Medizinische MaRnahmen der Rehabilitation in der Krankenversicherung
§ 99a. (1) bis (6) unverandert.

(7) Werden Versicherte (Pensionsbezieherlnnen, Angehérige) fiir Rechnung
des Versicherungstrégers als Krankenversicherungstrager in einer der in Abs. 2
Z 1 angeflhrten Einrichtungen untergebracht, so haben diese eine Zuzahlung zu
leisten. Die Zuzahlung betrégt pro Verpflegstag

1. bis 3. unverandert.
An die Stelle dieser Zuzahlungsbetrage treten ab 1. Janner eines jeden Jahres,
erstmals ab 1. J&nner 2012, die unter Bedachtnahme auf § 51 mit der jeweiligen
Aufwertungszahl (8 47) vervielfachten Betrdge. Der Versicherungstréger als
Krankenversicherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedirftigkeit der versicherten (pensionsbeziehenden) Person von der
Einhebung der Zuzahlung abzusehen oder diese herabzusetzen, und zwar nach
Mafgabe der vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien (§ 31 Abs. 5 Z 27
ASVG). Die Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im Voraus an
den Versicherungstréger als Krankenversicherungstrager zu leisten und darf fir
jede versicherte (pensionsbeziehende, angehorige) Person fir hochstens 28 Tage
pro Kalenderjahr eingehoben werden.

Malinahmen zur Festigung der Gesundheit
§ 100. (1) bis (3) unverandert.

(4) Die MafRnahmen zur Festigung der Gesundheit kénnen auch nach
MaRgabe der vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien (§ 31 Abs. 5 Z 28
des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes) durch Gewahrung von Zuschiissen
fur Landaufenthalt und Aufenthalt in Kurorten bzw. Kuranstalten erbracht
werden.

Beitrag des Ausgleichsfonds fir Familienbeihilfen

8§102d. Der Ausgleichsfonds fir Familienbeihilfen leistet der
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft einen Beitrag in der Hohe
von 70% der Aufwendungen fiir die Leistungen nach § 102a.
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Rezeptgebihr abzusehen.

(6) Der Versicherungstréger hat von der Einhebung der Rezeptgebiihr auch
bei Erreichen der in den Richtlinien des Dachverbandes nach § 30a Abs. 1 Z 16
ASVG vorgesehenen Obergrenze abzusehen.

Medizinische MalRnahmen der Rehabilitation in der Krankenversicherung
§ 99a. (1) bis (6) unverandert.

(7) Werden Versicherte (PensionsbezieherInnen, Angehorige) fir Rechnung
des Versicherungstrégers als Krankenversicherungstréger in einer der in Abs. 2
Z 1 angefiihrten Einrichtungen untergebracht, so haben diese eine Zuzahlung zu
leisten. Die Zuzahlung betrégt pro Verpflegstag

1. bis 3. unveréndert.
An die Stelle dieser Zuzahlungsbetrdge treten ab 1. Janner eines jeden Jahres,
erstmals ab 1. Jdnner 2012, die unter Bedachtnahme auf § 51 mit der jeweiligen
Aufwertungszahl (8 47) vervielfachten Betrdge. Der Versicherungstréger als
Krankenversicherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedurftigkeit der versicherten (pensionsbeziehenden) Person von der
Einhebung der Zuzahlung abzusehen oder diese herabzusetzen, und zwar nach
Malgabe der vom Dachverband hiezu erlassenen Richtlinien (§ 30a Abs. 1 Z 29
ASVG). Die Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im Voraus an
den Versicherungstrager als Krankenversicherungstrager zu leisten und darf fur
jede versicherte (pensionsbeziehende, angehdrige) Person fur héchstens 28 Tage
pro Kalenderjahr eingehoben werden.

Malnahmen zur Festigung der Gesundheit
§ 100. (1) bis (3) unverandert.

(4) Die Malnahmen zur Festigung der Gesundheit kénnen auch nach
MaRgabe der vom Dachverband hiezu erlassenen Richtlinien (§ 30a Abs. 1 Z 30
ASVG) durch Gewahrung von Zuschissen fur Landaufenthalt und Aufenthalt in
Kurorten bzw. Kuranstalten erbracht werden.

Beitrag des Ausgleichsfonds fiir Familienbeihilfen

8§102d. Der Ausgleichsfonds fur Familienbeihilfen leistet der
Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen einen Beitrag in der Héhe von 70%
der Aufwendungen fiir die Leistungen nach § 102a.

Bun|piseqnueelixe | - unmiusLBISIUIIA - dD "IAXX JIN/SL

¥.,E UOA ECC



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung
Unterstitzungsleistung bei lang andauernder Krankheit
8§ 104a. (1) bis (5) unveréndert.

(6) Der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager hat der
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft die Daten zur
Feststellung der BetriebsgrofRe nach Abs. 2 Z 1 elektronisch zur Verfligung zu
stellen.

Erstattung von Beitréagen in der Pensionsversicherung

§ 127b. (1) Uberschreitet in einem Kalenderjahr bei einer oder mehreren die
Pflichtversicherung nach dem ASVG begrindenden Beschaftigungen und einer
oder mehreren die  Pflichtversicherung  begriindenden  selbstandigen
Erwerbstatigkeiten  nach  diesem  Bundesgesetz  die  Summe  aller
Beitragsgrundlagen der Pflichtversicherung — einschlieBlich der Sonderzahlungen
— die Summe der monatlichen Hochstbeitragsgrundlagen nach § 48 fiir die im
Kalenderjahr liegenden Beitragsmonate der Pflichtversicherung auf Grund einer
Erwerbstatigkeit, wobei sich deckende Beitragsmonate nur ein Mal zu zdhlen
sind, so hat die versicherte Person Anspruch auf Beitragserstattung nach den
Abs. 2 und 3. Dies gilt nicht, wenn ausschlieRlich Beitrdge nach dem ASVG
entrichtet wurden; in diesen Fallen erfolgt die Beitragserstattung nach § 70
ASVG.

(2) Bei Anfall einer Leistung aus den Versicherungsféllen des Alters oder
der Erwerbsunfahigkeit sind der versicherten Person von Amts wegen zu
erstatten:

1. die auf den Uberschreitungsbetrag entfallenden Beitrdge nach dem

ASVG in halber Héhe und
2. die auf den Uberschreitungsbetrag entfallenden Beitrage nach § 27
Abs. 2 Z 1 dieses Bundesgesetzes oder nach § 8 FSVG in voller Héhe,

jeweils aufgewertet mit dem der zeitlichen Lagerung entsprechenden
Aufwertungsfaktor (8 47). Ist jedoch das APG anzuwenden, so ist in gleicher
Weise nur der Uberschreitungsbetrag nach § 12 Abs. 1 zweiter Satz APG zu
erstatten, wenn die Pflichtversicherung auf Grund einer Erwerbstatigkeit das
gesamte Kalenderjahr hindurch bestanden hat; ist dies nicht der Fall, so ist die fur
die Erstattung mal3gebliche Jahreshdchstbeitragsgrundlage abweichend von § 12
Abs.1 zweiter Satz APG aus der Summe der monatlichen
Hochstbeitragsgrundlagen zu bilden.
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Vorgeschlagene Fassung
Unterstitzungsleistung bei lang andauernder Krankheit
§ 104a. (1) bis (5) unverandert.

(6) Der Dachverband der Sozialversicherungstrager hat der
Sozialversicherungsanstalt der Selbstdndigen die Daten zur Feststellung der
Betriebsgrofe nach Abs. 2 Z 1 elektronisch zur Verfuigung zu stellen.

Erstattung von Beitragen in der Pensionsversicherung

§ 127b. (1) Uberschreitet in einem Kalenderjahr bei einer oder mehreren die
Pflichtversicherung nach dem ASVG begriindenden Beschaftigungen und einer
oder mehreren die  Pflichtversicherung  begriindenden  selbstdndigen
Erwerbstatigkeiten  nach  diesem  Bundesgesetz  die  Summe  aller
Beitragsgrundlagen der Pflichtversicherung — einschlieBlich der Sonderzahlungen
— die Summe der monatlichen Hochstbeitragsgrundlagen nach § 48 fiir die im
Kalenderjahr liegenden Beitragsmonate der Pflichtversicherung auf Grund einer
Erwerbstatigkeit, wobei sich deckende Beitragsmonate nur ein Mal zu z&hlen
sind, so hat die versicherte Person Anspruch auf Beitragserstattung nach Abs. 2.
Dies gilt nicht, wenn ausschlieflich Beitrage nach dem ASVG entrichtet wurden;
in diesen Féllen erfolgt die Beitragserstattung nach § 70 ASVG.

(2) Der versicherten Person sind zu erstatten:

1. 45% der auf den Uberschreitungsbetrag entfallenden Beitrage nach dem
ASVG und

2. die auf den Uberschreitungsbetrag entfallenden Beitrége nach § 27 Abs.
2 Z 1 dieses Bundesgesetzes oder nach § 8 FSVG in voller Hohe,

und zwar bis zum 30. Juni des Kalenderjahres, das dem Jahr der génzlichen
Entrichtung dieser Beitrdge fir ein Kalenderjahr folgt, erstmals bis zum 30. Juni
2020 fur die im Jahr 2019 ganzlich fur ein Kalenderjahr entrichteten Beitrage; die
Aufwertung der Beitrdge erfolgt mit dem ihrer zeitlichen Lagerung
entsprechenden Aufwertungsfaktor (8 47). Ist jedoch das APG anzuwenden, so ist
in gleicher Weise nur der Uberschreitungsbetrag nach § 12 Abs. 1 zweiter Satz
APG zu erstatten, wenn die Pflichtversicherung auf Grund einer Erwerbstatigkeit
das gesamte Kalenderjahr hindurch bestanden hat; ist dies nicht der Fall, so ist die
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Geltende Fassung

(3) Die auf den Uberschreitungsbetrag entfallenden Beitrage sind auf Antrag
auch vor Anfall der Leistung nach Abs. 2 zu erstatten. Fiir die Erstattung der
Beitrége gilt Abs. 2 entsprechend.

(4) Die Abs. 1 bis 3 sind auf die Falle eines Anrechnungsbetrages nach § 13
des Bundesbezligegesetzes, BGBI. | Nr. 64/1997, entsprechend anzuwenden.

Ubertragung der Durchfiihrung von MaRnahmen der Rehabilitation
8 166. (1) und (2) unverandert.

(3) Die beteiligten Versicherungstrédger bzw. die Sozialversicherungsanstalt
der gewerblichen Wirtschaft und die im Abs. 2 genannten Einrichtungen kénnen
zur Abgeltung der Ersatzanspriiche unter Bedachtnahme auf die Zahl der in
Betracht kommenden Falle und auf die Hohe der durchschnittlichen Kosten der in
diesen Fallen gewahrten medizinischen bzw. beruflichen Malnahmen der
Rehabilitation die Zahlung jéhrlicher Pauschbetrége vereinbaren.

Gesundheitsvorsorge des Versicherungstragers
§ 169. (1) unverandert.

(2) Als MalRnahmen im Sinne des Abs. 1 kommen inshesondere in Frage

1. Aufenthalt in Kurorten bzw. Kuranstalten oder Zuschiisse zu einem
solchen nach Mallgabe der vom Hauptverband hiezu erlassenen
Richtlinien (831 Abs. 5 Z28 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes);

2. und 3. unveréndert.
§ 100 Abs. 3 gilt entsprechend.

(3) bis (5) unverandert.
Kompetenzzentrum Begutachtung
§ 171a. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Gutachten in Angelegenheiten der beruflichen Rehabilitation sind
unter Beachtung der Grundsatze nach den Richtlinien des Hauptverbandes (8 31
Abs. 5 Z 36 ASVG) zu erstellen.

(4) Fir die Ausbildung von Personen, die zur Erstellung von Gutachten in
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Vorgeschlagene Fassung
fiir die Erstattung malgebliche Jahreshéchstbeitragsgrundlage abweichend von §
12 Abs. 1 zweiter Satz APG aus der Summe der monatlichen
Hdchstbeitragsgrundlagen zu bilden.

(3) Aufgehoben.

(4) Die Abs. 1 und 2 sind auf die Falle eines Anrechnungsbetrages nach § 13
des Bundesbeziigegesetzes, BGBI. | Nr. 64/1997, entsprechend anzuwenden.

Ubertragung der Durchfiihrung von MafRnahmen der Rehabilitation
§ 166. (1) und (2) unverandert.

(3) Die beteiligten Versicherungstrager bzw. die Sozialversicherungsanstalt
der Selbstdndigen und die im Abs. 2 genannten Einrichtungen konnen zur
Abgeltung der Ersatzanspriiche unter Bedachtnahme auf die Zahl der in Betracht
kommenden Falle und auf die Hohe der durchschnittlichen Kosten der in diesen
Fallen gewahrten medizinischen bzw. beruflichen Mainahmen der Rehabilitation
die Zahlung jahrlicher Pauschbetrage vereinbaren.

Gesundheitsvorsorge des Versicherungstragers
§ 169. (1) unverandert.

(2) Als Malinahmen im Sinne des Abs. 1 kommen inshesondere in Frage

1. Aufenthalt in Kurorten bzw. Kuranstalten oder Zuschiisse zu einem
solchen nach Malgabe der vom Dachverband hiezu erlassenen
Richtlinien (8 30a Abs. 1 Z 30 ASVG);

2. und 3. unveréndert.
§ 100 Abs. 3 gilt entsprechend.

(3) bis (5) unverandert.
Kompetenzzentrum Begutachtung
§ 171a. (1) und (2) unverandert.

(3) Die Gutachten in Angelegenheiten der beruflichen Rehabilitation sind
unter Beachtung der Grundsétze nach den Richtlinien des Dachverbandes (§ 30a
Abs. 1 Z 37 ASVG) zu erstellen.

(4) Fir die Ausbildung von Personen, die zur Erstellung von Gutachten in
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Geltende Fassung

Angelegenheiten der Versicherungsfalle der Erwerbsunfahigkeit und des
Pflegegeldes im Sinne des Bundespflegegeldgesetzes herangezogen werden
dirfen, hat der Versicherungstrdger — gemeinsam mit den Trégern der
Pensionsversicherung nach dem ASVG und dem BSVG und der
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter — im Rahmen eines gemeinnitzigen
Vereines eine Akademie fiir arztliche und pflegerische Begutachtung aufzubauen
und zu betreiben.

Einrichtung

8 189a. Bei der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft wird
fur alle Kunstschaffenden, insbesondere fiir die als Kunstlerlnnen im Sinne des
82 Abs.1 K-SVFG tétigen Personen, ein Kinstlerlnnen-Servicezentrum (im
Folgenden kurz ,,Servicezentrum®) eingerichtet.

Monitoring

8 189d. Die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft hat bis
zum 30. Juni eines jeden Kalenderjahres, erstmals im Kalenderjahr 2012, dem
Bundesminister fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz einen Bericht tber
die Tatigkeit des Servicezentrums im jeweils vorangegangenen Kalenderjahr
vorzulegen. Der Bericht hat inshesondere eine Evaluierung der vom
Servicezentrum erledigten Antrédge und Anfragen der Kinstlerinnen zu enthalten.
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Vorgeschlagene Fassung

Angelegenheiten der Versicherungsfalle der Erwerbsunfahigkeit und des
Pflegegeldes im Sinne des Bundespflegegeldgesetzes herangezogen werden
durfen, hat der Versicherungstrdger — gemeinsam mit den Trégern der
Pensionsversicherung nach dem ASVG und dem BSVG und der
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau — im
Rahmen eines gemeinnitzigen Vereines eine Akademie fiir &rztliche und
pflegerische Begutachtung aufzubauen und zu betreiben.

Einrichtung

8 189a. Bei der Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen wird fir alle
Kunstschaffenden, inshesondere fir die als Kdunstlerlnnen im Sinne des § 2
Abs.1 K-SVFG tétigen Personen, ein Kunstlerlnnen-Servicezentrum (im
Folgenden kurz ,,Servicezentrum®) eingerichtet.

Monitoring

§189d. Die Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen hat bis zum
30. Juni eines jeden Kalenderjahres, erstmals im Kalenderjahr 2012, dem
Bundesminister fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz einen Bericht (iber
die Tétigkeit des Servicezentrums im jeweils vorangegangenen Kalenderjahr
vorzulegen. Der Bericht hat insbesondere eine Evaluierung der vom
Servicezentrum erledigten Antrédge und Anfragen der Kinstlerinnen zu enthalten.

¥/,€ UOA 9Z¢

Bun|piseqnueelixe | - unmiusLBISIUIIA - dD "IAXX JIN/SL



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung

ABSCHNITT IV
Beziehungen zu den Vertragspartnern

VIERTER TEIL
Aufbau der Verwaltung

ABSCHNITT I
Haupt-, Landes- und AuRenstellen

ABSCHNITT 1l
Verwaltungskérper

ABSCHNITT 1l
Aufgaben der Verwaltungskdrper

ABSCHNITT Illa
Beirat

ABSCHNITT IV
Vermdgensverwaltung

Fuhrung der Versicherungsunterlagen

§ 228. (1) Der Versicherungstrager hat fur jeden Versicherten, fur den er
Beitrage zur Pensionsversicherung einhebt, die Versicherungsunterlagen, die zur
Feststellung der Leistungen der Pensionsversicherung erforderlich sind, genau
aufzuzeichnen, diese Aufzeichnungen durch eine im Verordnungsweg zu
bestimmende Frist aufzubewahren und auf Verlangen dem Hauptverband der
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Vorgeschlagene Fassung

Aufgehoben.

VIERTER TEIL
Aufbau der Verwaltung

Aufgehoben.

Aufgehoben.

Aufgehoben.

Aufgehoben.

Aufgehoben.

Fuhrung der Versicherungsunterlagen

§ 228. (1) Der Versicherungstrager hat fur jeden Versicherten, fur den er
Beitrdge zur Pensionsversicherung einhebt, die Versicherungsunterlagen, die zur
Feststellung der Leistungen der Pensionsversicherung erforderlich sind, genau
aufzuzeichnen, diese Aufzeichnungen durch eine im Verordnungsweg zu
bestimmende Frist aufzubewahren und auf Verlangen dem Dachverband der

Bun|piseqnueelixe | - unmiusLBISIUIIA - dD "IAXX JIN/SL

¥.,E UOA [2C



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung
oOsterreichischen Sozialversicherungstrager bekanntzugeben.

(2) Der Bundesminister fir soziale Verwaltung hat nach Anhérung des
Hauptverbandes der osterreichischen  Sozialversicherungstrager  néhere
Vorschriften (ber den Umfang, den Inhalt und die Form der vom
Versicherungstrager zu filhrenden Aufzeichnungen zu erlassen.

§ 229a. (1) und (2) unveréndert.

(3) Das Verfahren der Ubermittlung und der Zeitpunkt der erstmaligen
Ubermittlung von in den Abs. 1 und 2 genannten Daten sind vom Bundesminister
fur Finanzen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales nach Maligabe der technisch-organisatorischen Mdglichkeiten zu
bestimmen. Fir die Erfassung der pflichtversicherten Selbstandigen sind die im
Abs. 2 genannten Einkiinfte (aus selbstdndiger Arbeit und aus Gewerbebetrieb)
der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft auch fir
Kalenderjahre zu dbermitteln, die vor dem 1.Janner 1998 liegen. Diese
Kalenderjahre sowie das Verfahren zur Ubermittlung der Daten sind vom
Bundesminister fir Finanzen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fr
Avrbeit, Gesundheit und Soziales zu bestimmen.

ABSCHNITT VIII
Bedienstete

Abschnitt IX
Elektronische Datenverarbeitung

Mitwirkung der Abgabenbehdrden des Bundes hinsichtlich des Bezuges
auslandischer Renten (§ 29a)

8§ 229g. (1) und (2) unveréndert.

(3) Das Verfahren der Ubermittlung sowie der Zeitpunkt der erstmaligen
Ubermittlung der in Abs. 1 genannten Daten sind vom Bundesminister fiir
Finanzen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz  nach ~ MaRgabe  der  technisch-organisatorischen
Maoglichkeiten festzulegen. Die Datenlibermittlungen sind vollstdndig in
elektronischer Form im Wege des Hauptverbandes vorzunehmen.
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Vorgeschlagene Fassung
Sozialversicherungstrager bekanntzugeben.

(2) Der Bundesminister fir soziale Verwaltung hat nach Anhorung des
Dachverbandes der Sozialversicherungstrager nahere Vorschriften (ber den
Umfang, den Inhalt und die Form der vom Versicherungstrager zu filhrenden
Aufzeichnungen zu erlassen.

8§ 229a. (1) und (2) unveréndert.

(3) Das Verfahren der Ubermittlung und der Zeitpunkt der erstmaligen
Ubermittlung von in den Abs. 1 und 2 genannten Daten sind vom Bundesminister
fir Finanzen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Arbeit, Gesundheit
und Soziales nach Maligabe der technisch-organisatorischen Mdglichkeiten zu
bestimmen. Fir die Erfassung der pflichtversicherten Selbstandigen sind die im
Abs. 2 genannten Einkinfte (aus selbstdndiger Arbeit und aus Gewerbebetrieb)
der Sozialversicherungsanstalt der Selbstdndigen auch fir Kalenderjahre zu
Ubermitteln, die vor dem 1. Jdnner 1998 liegen. Diese Kalenderjahre sowie das
Verfahren zur Ubermittlung der Daten sind vom Bundesminister fir Finanzen im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales zu
bestimmen.

Aufgehoben.

Aufgehoben.

Mitwirkung der Abgabenbehdrden des Bundes hinsichtlich des Bezuges
auslandischer Renten (8 29a)

§ 229¢. (1) und (2) unveréndert.

(3) Das Verfahren der Ubermittlung sowie der Zeitpunkt der erstmaligen
Ubermittlung der in Abs. 1 genannten Daten sind vom Bundesminister fiir
Finanzen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz ~ nach ~ MaBgabe der  technisch-organisatorischen
Madglichkeiten festzulegen. Die Dateniibermittlungen sind vollstdndig in
elektronischer Form im Wege des Dachverbandes vorzunehmen.
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Einziehung und Abfuhr der Beitrage zur Unfallversicherung selbstandig
Erwerbstatiger

§ 250. (1) Der Versicherungstrager hat den Unfallversicherungsbeitrag der
gemal § 8 Abs. 1 Z 3 lit. a und b des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes in
der Unfallversicherung teilversicherten selbstdndig Erwerbstétigen einzuziehen
und die eingezahlten Beitrdge bis zum 20. des der Einziehung zweitfolgenden
Kalendermonates an die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt abzufiihren. Fir
die Einziehung dieser Beitrage gelten die Vorschriften tber die Einziehung der
Beitrdge nach diesem Bundesgesetz entsprechend.

(2) Der Versicherungstréger erhélt zur Abgeltung der Kosten, die ihm durch
die Einziehung und Abfuhr der Beitrage zur Unfallversicherung entstehen, eine
Vergltung, deren Hohe der Bundesminister fir soziale Verwaltung im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Finanzen nach Anhérung der
beteiligten Stellen festzusetzen hat.
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Vorgeschlagene Fassung
Aufgehoben.

§ 250. (1) Der Versicherungstrager hat den Unfallversicherungsbeitrag der
gemdl § 8 Abs. 1 Z 3 lit. a und b des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes in
der Unfallversicherung teilversicherten selbstdndig Erwerbstétigen einzuziehen
und die eingezahlten Beitrdge bis zum 20. des der Einziehung zweitfolgenden
Kalendermonates an die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt abzufiihren. Fir
die Einziehung dieser Beitradge gelten die Vorschriften tber die Einziehung der
Beitrége nach diesem Bundesgesetz entsprechend.

(2) Der Versicherungstrager erhélt zur Abgeltung der Kosten, die ihm durch
die Einziehung und Abfuhr der Beitrdge zur Unfallversicherung entstehen, eine
Vergltung, deren Hohe der Bundesminister fir soziale Verwaltung im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Finanzen nach Anhérung der
beteiligten Stellen festzusetzen hat.

Schlussbestimmungen zu Art. 2 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xx/2018

§373. (1) Die 88 3 Abs. 1 Z 3 und 4, 5 Abs. 4, 27c Abs. 4, 35a Abs. 1, 35b
Abs. 1, 36 Abs. 1, 3 und 4, 41 Abs. 3, 86 Abs. 6 lit. b und ¢, 89 Abs. 1, 92 Abs. 5
und 6, 99a Abs. 7, 100 Abs. 4, 102d, 104a Abs.6, 127b Abs. 1, 2 und 4, 166
Abs. 3, 169 Abs. 2 Z 1, 171a Abs. 3 und 4, 189a, 189d, 228 Abs. 1 und 2, 229a
Abs. 3 sowie 229g Abs.3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xx/2018 treten mit 1. Janner 2020 in Kraft.

(2) Der Abschnitt 111 des Ersten Teiles samt Uberschrift, die §8 43 bis 44
samt Uberschriften, der Abschnitt VI des Ersten Teiles samt Uberschrift, § 127b
Abs. 3, der Abschnitt I\ des Dritten Teiles samt Uberschrift, die Abschnitte | bis
VI, VIII und IX des Vierten Teiles samt Uberschriften sowie § 250 samt
Uberschrift treten mit Ablauf des 31. Dezember 2019 auRer Kraft.

(3) Fur die Erstattung von Beitrdgen, die vor dem 1. Janner 2019 entrichtet
wurden, sind weiterhin die 8836 und 127b in der am 31. Dezember 2019
geltenden Fassung anzuwenden; dies gilt nicht, soweit diese Beitrdge zusammen
mit Beitrdgen, die ab 1. Janner 2019 entrichtet wurden, fur ein bestimmtes
Kalenderjahr entrichtet wurden.
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Vorgeschlagene Fassung

Artikel 3

Anderung des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes

Teilversicherung in der Krankenversicherung
84. In der Krankenversicherung sind Uberdies auf Grund dieses
Bundesgesetzes pflichtversichert:
l.und 2. ...

3. Bezieherlnnen von Kinderbetreuungsgeld nach dem
Kinderbetreuungsgeldgesetz (KBGG), BGBI. | Nr. 103/2001, wenn nach
8 28 KBGG die Sozialversicherungsanstalt der Bauern zustandig ist;

4. Bezieher von Familienzeitbonus nach dem Familienzeitbonusgesetz
(FamZeitbG), BGBI. 1 Nr.53/2016, wenn nach 84 FamZeitbG die
Sozialversicherungsanstalt der Bauern zustandig ist.

ABSCHNITT Il
Versicherungstrager

Sozialversicherungsanstalt der Bauern

8 13. (1) Tréger der Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung nach
diesem Bundesgesetz ist fur das ganze Bundesgebiet  die
Sozialversicherungsanstalt der Bauern mit dem Sitz in Wien.

(2) Zur Erfullung der dem Versicherungstrager obliegenden Aufgaben ist er
berechtigt, nach MalRgabe der hiefir geltenden gesetzlichen Vorschriften

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

b) Einrichtungen zur Feststellung des Gesundheitszustandes,
c¢) Unfallkrankenhduser, Unfallstationen, Sonderkrankenanstalten zur
Untersuchung und Behandlung von Berufskrankheiten und
d) Krankenanstalten, die vorwiegend der Rehabilitation dienen, sowie
Einrichtungen fir berufliche Rehabilitation
zu errichten, zu erwerben und zu betreiben oder sich an solchen Einrichtungen zu
beteiligen. Die Neuerrichtung von Ambulatorien oder deren Erweiterung ist nur

Teilversicherung in der Krankenversicherung

84. In der Krankenversicherung sind (berdies auf Grund dieses
Bundesgesetzes pflichtversichert:

1. und 2. ...

3. Bezieherlnnen von Kinderbetreuungsgeld nach dem
Kinderbetreuungsgeldgesetz (KBGG), BGBI. | Nr. 103/2001, wenn nach
8 28 KBGG die Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen zustandig
ist;

4. Bezieher von Familienzeitbonus nach dem Familienzeitbonusgesetz
(FamzZeitbG), BGBI. | Nr.53/2016, wenn nach 84 FamZeitbG die
Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen zusténdig ist.
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zuladssig, wenn der Bedarf von der zur Genehmigung berufenen Behdrde
festgestellt ist. Der Versicherungstrager ist uberdies berechtigt, nach Mafgabe der
jeweils hiefur geltenden Vorschriften Einrichtungen zur Erfiillung der in den
88 148y und 150 bis 161 bezeichneten Aufgaben, ausgenommen Einrichtungen
zur Durchfiihrung von MaBnahmen geméaR 8§19 Abs.1 lit.a oder b des
Arbeitsmarktforderungsgesetzes, BGBI. Nr. 31/1969, zu errichten, zu erwerben
oder zu betreiben oder sich an solchen Einrichtungen zur Erfulllung der in den
88148y und 150 bis 161 bezeichneten Aufgaben zu beteiligen. Der
Versicherungstrager ist uberdies berechtigt, arbeitsmedizinische Untersuchungs-,
Behandlungs- und Forschungsstellen sowie arbeitsmedizinische Zentren im Sinne
des Arbeitnehmerinnenschutzgesetzes ASchG, BGBI. Nr. 450/1994 zu errichten,
zu erwerben oder zu betreiben oder sich an solchen Einrichtungen zu beteiligen
bzw. solche Einrichtungen zu fordern.

Zugehorigkeit zum Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager

8 14. Die Sozialversicherungsanstalt der Bauern gehort dem Hauptverband
der osterreichischen Sozialversicherungstréger an.

Rechtliche Stellung des Versicherungstréagers

8 15. (1) Die Sozialversicherungsanstalt der Bauern ist eine Korperschaft des
offentlichen Rechtes und hat Rechtspersonlichkeit. Sie ist berechtigt, das Wappen
der Republik Osterreich in Siegeln, Drucksorten und Aufschriften zu fuhren.

(2) Der allgemeine Gerichtsstand des Versicherungstrégers ist das sachlich

und ortlich zustandige Gericht seines Sitzes.
Zusatzbeitrag fir Angehorige

§24b. (1) bis (3) ...

(4) Der Versicherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedirftigkeit des (der) Versicherten nach Mal3gabe der vom Hauptverband
hiezu erlassenen Richtlinien (§ 31 Abs. 5 Z 16a ASVG) von der Einhebung des
Zusatzbeitrages nach Abs. 1 abzusehen oder diesen herabzusetzen. Eine
besondere soziale Schutzbedirftigkeit liegt jedenfalls dann wvor, wenn das
Nettoeinkommen im Sinne des § 140 des (der) Versicherten den Richtsatz nach
8§ 141 Abs. 1 lit. a sublit. aa nicht tibersteigt.
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Zusatzbeitrag fir Angehorige

§24b. (1) bis (3) ...

(4) Der Versicherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedurftigkeit des (der) Versicherten nach MalRgabe der vom Dachverband
hiezu erlassenen Richtlinien (8 30a Abs. 1 Z 17 ASVG) von der Einhebung des
Zusatzbeitrages nach Abs. 1 abzusehen oder diesen herabzusetzen. Eine
besondere soziale Schutzbedurftigkeit liegt jedenfalls dann vor, wenn das
Nettoeinkommen im Sinne des § 140 des (der) Versicherten den Richtsatz nach
8§ 141 Abs. 1 lit. a sublit. aa nicht tibersteigt.
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Falligkeit und Einzahlung der Beitrage zur Pensionsversicherung bei
Austibung mehrerer versicherungspflichtiger Erwerbstétigkeiten

§33a. (1) Ubt ein nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes in der
Pensionsversicherung Pflichtversicherter auch eine Erwerbstétigkeit aus, die die
Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung nach dem Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz und (oder) nach dem Gewerblichen
Sozialversicherungsgesetz begriindet, und macht der Versicherte glaubhaft, dai3
die Summe aus den Beitragsgrundlagen in der Pensionsversicherung nach dem
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz einschlieflich der Sonderzahlungen und
(oder) den Beitragsgrundlagen in der Pensionsversicherung nach dem
Gewerblichen Sozialversicherungsgesetz und nach diesem Bundesgesetz die
Summe der monatlichen Hochstbeitragsgrundlagen gemaR § 23 Abs. 9 lit. a fiir
im Kalenderjahr liegende Beitragsmonate der Pflichtversicherung, wobei sich
deckende Beitragsmonate nur einmal zu zéhlen sind, Uberschreiten wird, so ist die
Beitragsgrundlage in der Pensionsversicherung nach diesem Bundesgesetz fiir die
Monate eines gleichzeitigen Bestandes der Pflichtversicherung in der
Pensionsversicherung nach dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz und
(oder) nach dem Gewerblichen Sozialversicherungsgesetz und nach diesem
Bundesgesetz in einer Hohe festzusetzen, die voraussichtlich nicht zu einer
solchen Uberschreitung fiihrt.

) ..
Falligkeit und Einzahlung der Beitrége zur Krankenversicherung bei
Auslibung mehrerer versicherungspflichtiger Erwerbstatigkeiten

§ 33b. (1) Ubt ein nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes in der
Krankenversicherung  Pflichtversicherter ~ auch  eine  oder  mehrere
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Falligkeit und Einzahlung der Beitrage zur Pensionsversicherung bei
Austibung mehrerer versicherungspflichtiger Erwerbstétigkeiten

§ 33a. (1) Ubt eine in der Pensionsversicherung nach diesem Bundesgesetz
pflichtversicherte  Person auch eine Erwerbstdtigkeit aus, die die
Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung nach dem ASVG und/oder
GSVG begriindet, so ist die Beitragsgrundlage in der Pensionsversicherung nach
diesem Bundesgesetz fiir die Monate der gleichzeitigen Pflichtversicherung in der
Pensionsversicherung nach dem ASVG und/oder GSVG und nach diesem
Bundesgesetz so festzusetzen, dass die Summe aus

1. den Beitragsgrundlagen in der Pensionsversicherung nach dem ASVG
(einschlieBlich der Sonderzahlungen) und/oder den Beitragsgrundlagen
in der Pensionsversicherung nach dem GSVG und

2. den Beitragsgrundlagen in der Pensionsversicherung nach diesem
Bundesgesetz

die Summe der monatlichen Héchstbeitragsgrundlagen nach § 23 Abs. 9 lit. a fur
die im Kalenderjahr liegenden Beitragsmonate der Pflichtversicherung
voraussichtlich nicht tberschreitet; sich deckende Beitragsmonate sind dabei nur
einmal zu zghlen.

) ...
Falligkeit und Einzahlung der Beitrage zur Krankenversicherung bei
Ausibung mehrerer versicherungspflichtiger Erwerbstétigkeiten

§ 33b. (1) Ubt eine in der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz
pflichtversicherte Person auch eine oder mehrere Erwerbstatigkeiten aus, die die
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Erwerbstatigkeiten aus, die die Pflichtversicherung in der Krankenversicherung
nach einem anderen Bundesgesetz begriinden, und macht der Versicherte
glaubhaft, dal die Summe aus den monatlichen Beitragsgrundlagen in der
Krankenversicherung  (einschlieflich ~ der ~ Sonderzahlungen) in  den
Pflichtversicherungen in der Krankenversicherung nach diesem und den anderen
Bundesgesetzen die Summe der monatlichen Hochstbeitragsgrundlagen gemaR
8 48 des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes fiir die im Kalenderjahr
liegenden Monate der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung, wobei
sich deckende Monate der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung nur
einmal zu zdhlen sind, Uberschreiten wird, so ist die Beitragsgrundlage in der
Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz fir die Monate eines
gleichzeitigen Bestandes der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung
nach diesem Bundesgesetz und anderen Bundesgesetzen vorlaufig in einer Hohe
festzusetzen, die voraussichtlich nicht zu einer solchen Uberschreitung fuhrt
(vorlaufige Differenzbeitragsgrundlage). Kodnnen die  vorgenannten
Voraussetzungen erst nach Ablauf des Beitragsjahres festgestellt werden, so ist
eine vorlaufige Festsetzung der Beitragsgrundlage so lange zuldssig, als die
Summe der monatlichen Beitragsgrundlagen fiir dieses Kalenderjahr noch nicht
endgliltig festgestellt werden kann. 8 33c Abs. 2 ist anzuwenden.

(2) bis (4) ...
Erstattung von Beitragen in der Krankenversicherung

§ 33c. (1) Uberschreitet bei in der Krankenversicherung Pflichtversicherten
nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz in einem Kalenderjahr die Summe
aller Beitragsgrundlagen der Pflichtversicherung und beitragspflichtigen
Pensionen, einschlieBlich der Sonderzahlungen, die Summe der monatlichen
Hochstbeitragsgrundlagen gemald § 48 fiur die im Kalenderjahr liegenden Monate
der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung (Abs. 2), wobei sich
deckende Monate der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung nur einmal
zu zéhlen sind, so ist der Beitrag zur Krankenversicherung, der auf den
Uberschreitungshetrag entfallt, dem Versicherten vom leistungszustandigen
Versicherungstrager mit 4%, soweit jedoch ein Zusatzbeitrag nach 8§ 24b geleistet
wurde, mit 7,4% zu erstatten, vorausgesetzt, die versicherte Person war nach
diesem Bundesgesetz zur Beitragszahlung verpflichtet.

@) ..

(3) Der (die) Versicherte kann bei sonstigem AusschluR bis zum Ablauf des
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Pflichtversicherung in der Krankenversicherung nach einem anderen
Bundesgesetz  begriinden, so ist die Beitragsgrundlage in  der
Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz fur die Monate der
gleichzeitigen Pflichtversicherung in der Krankenversicherung nach diesem und
anderen Bundesgesetzen vorldufig so festzusetzen, dass die Summe aus den
monatlichen Beitragsgrundlagen (einschlieBlich der Sonderzahlungen) in der
Krankenversicherung nach diesen Bundesgesetzen die Summe der monatlichen
Hdchstbeitragsgrundlagen nach § 48 GSVG fiir die im Kalenderjahr liegenden
Monate der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung voraussichtlich nicht
Uberschreitet (vorlaufige Differenzbeitragsgrundlage); sich deckende Monate der
Pflichtversicherung in der Krankenversicherung sind dabei nur einmal zu zahlen.
Konnen die vorgenannten Voraussetzungen erst nach Ablauf des Beitragsjahres
festgestellt werden, so ist eine vorlaufige Festsetzung der Beitragsgrundlage so
lange zuléssig, als die Summe der monatlichen Beitragsgrundlagen fir dieses
Kalenderjahr noch nicht endgiltig festgestellt werden kann. 8 33c Abs. 2 ist
anzuwenden.

(2) bis (4) ...
Erstattung von Beitragen in der Krankenversicherung

§ 33c. (1) Uberschreitet bei in der Krankenversicherung Pflichtversicherten
nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz in einem Kalenderjahr die Summe
aller Beitragsgrundlagen der Pflichtversicherung und beitragspflichtigen
Pensionen, einschlieBlich der Sonderzahlungen, die Summe der monatlichen
Hochstbeitragsgrundlagen gemal § 48 fir die im Kalenderjahr liegenden Monate
der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung (Abs. 2), wobei sich
deckende Monate der Pflichtversicherung in der Krankenversicherung nur einmal
zu zéhlen sind, so hat der leistungszustdndige nach Abs. 3 Versicherungstrager
der versicherten Person die auf den Uberschreitungsbetrag entfallenden Beitrage
zur Krankenversicherung in jener Hohe zu erstatten, in der diese Beitrdge von der
versicherten Person zu tragen sind, vorausgesetzt, die versicherte Person war nach
diesem Bundesgesetz zur Beitragszahlung verpflichtet.

@) ..

(3) Der Versicherungstrager hat die Beitragserstattung bis zum 30. Juni des
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dem Beitragsjahr drittfolgenden Kalenderjahres fiir die im Beitragsjahr fallig
gewordenen Beitrdge bei der Sozialversicherungsanstalt der Bauern den Antrag
auf Erstattung stellen. Ein Antrag kann auch fir die folgenden Beitragsjahre
gestellt werden.

(4) Der dem/der Versicherten zu erstattende Betrag ist nach dem Verhéltnis
der Summen aller Beitragsgrundlagen der Pflichtversicherung und
beitragspflichtigen Pensionen (einschlieRlich der Sonderzahlungen) nach diesem
Bundesgesetz, dem ASVG, GSVG und B KUVG aufzuteilen. Die
Sozialversicherungsanstalt der Bauern hat Anspruch auf Ersatz des Anteils des
Krankenversicherungstragers nach dem ASVG, der Sozialversicherungsanstalt
der gewerblichen Wirtschaft und der Versicherungsanstalt offentlich
Bediensteter.

Ruckforderung ungebuhrlich entrichteter Beitrage

§40. (1)und (2) ...

(3) Wird rickwirkend festgestellt, dass eine bestimmte Nebentétigkeit im
Sinne des 8 2 Abs. 1 Z 1 letzter Satz die Pflichtversicherung nach dem ASVG
begriindet, so hat die Sozialversicherungsanstalt der Bauern die auf diese
Tatigkeit entfallenden Teile der Beitrage zur Pflichtversicherung in der Kranken-,
Pensions- und Unfallversicherung, die zu Ungeblihr entrichtet wurden, an den fur
die Beitragseinhebung zustdndigen Krankenversicherungstrager zu uberweisen,
wenn es sich bei der in Betracht kommenden Person um den Betriebsfuhrer/die
Betriebsfuhrerin selbst handelt. Bezieht sich die Beitragsiiberweisung hingegen
auf eine hauptberuflich beschaftigte angehorige Person, so sind nur die
personenbezogenen Teile der Beitrdge zur Pflichtversicherung in der Kranken-
und Pensionsversicherung davon umfasst. Abs. 1 ist nicht anzuwenden. Der
zusténdige Versicherungstrager hat die Uberwiesenen Beitragsteile auf die ihm
geschuldeten Beitrdge anzurechnen. Ubersteigen die anzurechnenden die dem
zustandigen Versicherungstriager geschuldeten Beitrage, so ist der Uberschuss
dem Beitragsschuldner/der Beitragsschuldnerin nach diesem Bundesgesetz durch
den zustdndigen Versicherungstréger zu erstatten.

(@) und (5) ...
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Kalenderjahres, das dem Jahr der ganzlichen Entrichtung der Beitrage zur
Krankenversicherung fir ein Kalenderjahr folgt, durchzufthren, erstmals bis zum
30. Juni 2020 fir die im Jahr 2019 ganzlich fiir ein Kalenderjahr entrichteten
Beitrdge, wenn er von der versicherten Person und ihren Angehdrigen am
geringsten in Anspruch genommen worden ist.

(4) Der dem/der Versicherten zu erstattende Betrag ist nach dem Verhaltnis
der Summen aller Beitragsgrundlagen der Pflichtversicherung und
beitragspflichtigen Pensionen (einschlieRlich der Sonderzahlungen) nach diesem
Bundesgesetz, dem ASVG, GSVG und B KUVG aufzuteilen. Die
Sozialversicherungsanstalt der Selbstdndigen hat Anspruch auf Ersatz des Anteils
des Krankenversicherungstragers nach dem ASVG und der Versicherungsanstalt
oOffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau.

(5) Dies gilt nicht, wenn ausschlielich Beitrdge nach dem ASVG entrichtet
wurden; in diesen Féllen erfolgt die Beitragserstattung nach 8 70 ASVG.

Ruckforderung ungebuhrlich entrichteter Beitrége
§40.(1)und (2) ...

(3) Wird rickwirkend festgestellt, dass eine bestimmte Nebentétigkeit im
Sinne des § 2 Abs. 1 Z 1 letzter Satz die Pflichtversicherung nach dem ASVG
begriindet, so hat die Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen die auf diese
Tatigkeit entfallenden Teile der Beitrage zur Pflichtversicherung in der Kranken-,
Pensions- und Unfallversicherung, die zu Ungebuhr entrichtet wurden, an den fir
die Beitragseinhebung zustdndigen Krankenversicherungstréger zu uberweisen,
wenn es sich bei der in Betracht kommenden Person um den Betriebsflhrer/die
Betriebsfuhrerin selbst handelt. Bezieht sich die Beitragstiberweisung hingegen
auf eine hauptberuflich beschaftigte angehorige Person, so sind nur die
personenbezogenen Teile der Beitrdge zur Pflichtversicherung in der Kranken-
und Pensionsversicherung davon umfasst. Abs. 1 ist nicht anzuwenden. Der
zustandige Versicherungstrager hat die Uberwiesenen Beitragsteile auf die ihm
geschuldeten Beitrage anzurechnen. Ubersteigen die anzurechnenden die dem
zustandigen Versicherungstriger geschuldeten Beitrage, so ist der Uberschuss
dem Beitragsschuldner/der Beitragsschuldnerin nach diesem Bundesgesetz durch
den zustédndigen Versicherungstréger zu erstatten.

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

841. (1)Die Mittel der Versicherung durfen nur fur die gesetzlich
vorgeschriebenen oder zuldssigen Zwecke verwendet werden. Zu den zuldssigen
Zwecken gehdren im Rahmen der Zustandigkeit des Versicherungstragers auch
die Aufklarung, Information und sonstige Formen der Offentlichkeitsarbeit sowie
die Mitgliedschaft zu gemeinntzigen Einrichtungen, die der Forschung nach den
wirksamsten Methoden und Mitteln zur Erfillung der Aufgaben der
Sozialversicherung dienen. Dariiber hinaus hat der Versicherungstrager einmal im
Kalenderjahr die Versicherten Uber die Kosten der von ihnen und ihren
Angehdrigen im Bereich der Krankenversicherung in Anspruch genommenen
Sachleistungen zu informieren. Diese Information hat weiters fiir die Versicherten
und ihre Angehérigen den Hinweis zu enthalten, dass ELGA-Teilnehmer/inne/n
der jederzeitige generelle Widerspruch (815 Abs. 2 des
Gesundheitstelematikgesetzes 2012 [GTelG 2012], BGBI. I Nr. 111/2012), das
jederzeitige Einsichtsrecht (816 Abs.1 Z1 GTelG 2012), das Recht auf
Aufnahme von ELGA-Gesundheitsdaten (8 16 Abs.2 Z1 GTelG 2012), der
Widerspruch im Einzelfall (§ 16 Abs. 2 Z 2 GTelG 2012), die Bestimmung der
individuellen Zugriffsberechtigungen fir Gesundheitsdiensteanbieter und ELGA-
Gesundheitsdaten (8§16 Abs.1 Z2 GTelG 2012) sowie die Mdglichkeit der
Inanspruchnahme der ELGA-Ombudsstelle (§ 17 GTelG 2012) offensteht.

(2) Zulassig ist auch die Errichtung (Griindung) von oder die Beteiligung an
Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrankter Haftung im Rahmen von
Finanzierungs- und Betreibermodellen, wenn sie der Verbesserung der
Servicequalitidt oder der Erzielung von Einsparungen dient; dabei kdnnen auch
Gebietskorperschaften einbezogen werden. Unter den gleichen Voraussetzungen
ist die Beteiligung von natirlichen oder juristischen Personen an Vereinen, Fonds
und Gesellschaften mit beschrankter Haftung, die vom Versicherungstréger
errichtet (gegriindet) wurden, zulassig.

Informations- und Aufklarungspflicht

8 41a. Der Versicherungstrager und das Bundesministerium fur soziale
Sicherheit und Generationen sowie das Bundesministerium fiir Gesundheit und
Frauen haben die Versicherten (Leistungsbezieherinnen) tber ihre Rechte und
Pflichten nach diesem Bundesgesetz zu informieren und aufzukléren.
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Unterstitzungsfonds
8 42. (1) Der Versicherungstrdger kann einen Unterstutzungsfonds anlegen.

(2) Dem Unterstiitzungsfonds kénnen
1. fir den Bereich der Krankenversicherung bis zu 3 vT der Ertrdge an
Versicherungsbeitrégen,
2. fur den Bereich der Unfallversicherung bis zu 1 vT der Ertrdge an
Versicherungsheitrdgen nach 8 30 Abs. 1, 3 und 6,
3. fiir den Bereich der Pensionsversicherung bis zu 1,25 vT der Ertrdge an
Versicherungsbeitragen,
Uberwiesen werden.
(3) Uberweisungen nach Abs. 2 diirfen nur insoweit erfolgen, daB die Mittel
des Unterstitzungsfonds am Ende des Geschéaftsjahres
1. im Bereich der Krankenversicherung den Betrag von 15 vT der in Abs. 2
Z 1 bezeichneten Ertrage,
2. im Bereich der Unfallversicherung 15 vT der in Abs. 2 Z 2 bezeichneten
Ertrage,
3.im Bereich der Pensionsversicherung 2,5vT der in Abs.2 Z3
bezeichneten Ertrage
nicht Ubersteigen.

(4) Die Mittel des Unterstitzungsfonds konnen in besonders
beriicksichtigungswiirdigen Féllen, insbesondere in Berlicksichtigung der
Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhéltnisse des zu Unterstltzenden, fir
Unterstiitzungen nach Malgabe der hiefir vom Vorstand zu erlassenden
Richtlinien verwendet werden.

ABSCHNITT VI
Befreiung von Abgaben

Personliche Abgabenfreiheit

8§ 43. Der Versicherungstrager geniel3t die persdnliche Gebihrenfreiheit von
den Stempel- und Rechtsgebiihren. Inwieweit er korperschaftsteuerpflichtig ist,
wird durch das Kérperschaftsteuergesetz 1988, BGBI. Nr. 401, bestimmt.
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Sachliche Abgabenfreiheit

8 44. (1) Von der Entrichtung der bundesrechtlich geregelten 6ffentlichen
Abgaben und der Bundesverwaltungsabgaben sind - unbeschadet des § 6 des
Umsatzsteuergesetzes 1994 - befreit:
1. Rechtsgeschafte, Rechtsurkunden, sonstige Schriften sowie die im
Verfahren vor den Gerichtshofen des 6ffentlichen Rechts und
Verwaltungsbehdrden durchgefiihrten Amtshandlungen, wenn sie die
Ubertragung von Liegenschaften, Raumen, Einrichtungsgegenstinden
und Geratschaften betreffen, die zwischen dem Versicherungstrager und
anderen Trégern der Sozialversicherung (dem Hauptverband der
oOsterreichischen Sozialversicherungstrager) vorgenommen wird, auch
wenn diese Gegenstande nicht ganz oder lberwiegend der Erflllung der
Aufgaben der Versicherungstréger dienen;
2. Rechtsgeschafte, Rechtsurkunden, sonstige Schriften und die im
Verfahren vor den Gerichtshofen des Offentlichen Rechts,
Verwaltungsgerichten, Verwaltungsbehorden, Einigungskommissionen,
nach sozialversicherungsrechtlichen Vorschriften errichteten
Kommissionen, Ausschiissen und Schiedsgerichten durchgefiihrten
Amtshandlungen, wenn sie Rechtsverhaltnisse betreffen, die begriindet
oder abgewickelt werden
a) in  Durchfihrung der in diesem Bundesgesetz geregelten
Versicherungen zwischen dem Versicherungstrager einerseits und den
Versicherten, den Anspruchswerbern und Anspruchsberechtigten auf
Leistungen der  Versicherung, den Vertragspartnern des
Versicherungstragers sowie den Trégern der Sozialhilfe andererseits,

b) vom Versicherungstrager zur Beschaffung, Sicherung, Instandhaltung
oder Erneuerung von Liegenschaften, Raumen,
Einrichtungsgegenstanden und Gerétschaften, die der Erflllung der
Aufgaben der Versicherung dienen, soweit sie nicht ausschlielich
oder Uberwiegend fiir die Anlage von Vermdgensbestanden bestimmt
sind;

3. alle Amtshandlungen, Urkunden und sonstigen Schriften, die zur Bildung
der Verwaltungskorper des Versicherungstragers notwendig sind;

4. Kostenbeteiligungen (Zuzahlungen), die von den Versicherten bei

der Inanspruchnahme der nach diesem Bundesgesetz gebiihrenden Leistungen zu
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tragen sind.

(2) Aufgehoben.

(3) Die Befreiung gemall Abs. 1 besteht fir Rechtsurkunden und sonstige
Schriften nur so lange, als diese zur Begrindung und Abwicklung der dort
bezeichneten Rechtsverhéltnisse verwendet werden. Wird davon ein anderer
Gebrauch gemacht, so sind die in Betracht kommenden Abgaben nachtraglich zu
entrichten.

(4) Das Disziplinarverfahren gegen Bedienstete des Versicherungstragers ist
von den Stempel- und Rechtsgebiihren befreit.

Vorsorge(Gesunden)untersuchungen

§ 82. (1) Die Versicherten und ihre Angehorigen (§ 78) haben Anspruch auf
jahrlich eine Vorsorge(Gesunden)untersuchung. Sie ist vom Versicherungstrager
nach  MalRgabe der gemdR §132b Abs.2 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes erlassenen Richtlinien des Hauptverbandes der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager durchzufihren.

2) ...
Heilmittel
§86.(1)bis(4) ...
(5) Der Versicherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedirftigkeit des Versicherten nach MalRgabe der vom Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager hiezu erlassenen Richtlinien von der

Einhebung der Rezeptgebihr dann abzusehen, wenn durch die Satzung geman
Abs. 3 nichts anderes bestimmt wird.

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

Medizinische Malinahmen der Rehabilitation in der Krankenversicherung
8§ 96a. (1) bis (6) ...

(7) Werden Versicherte (Pensionsbezieherlnnen, Angehdrige) fir Rechnung
des Versicherungstrégers als Krankenversicherungstréger in einer der in Abs. 2
Z 1 angeflhrten Einrichtungen untergebracht, so haben diese eine Zuzahlung zu
leisten. Die Zuzahlung betrégt pro Verpflegstag
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Vorgeschlagene Fassung

Vorsorge(Gesunden)untersuchungen

§ 82. (1) Die Versicherten und ihre Angehérigen (8 78) haben Anspruch auf
jahrlich eine Vorsorge(Gesunden)untersuchung. Sie ist vom Versicherungstréger
nach  Malgabe der gemdl §132b Abs.2 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes erlassenen Richtlinien des Dachverbandes der
Sozialversicherungstréager durchzufiihren.

2) ...
Heilmittel
8 86. (1) bis (4) ...
(5) Der Versicherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbediirftigkeit des Versicherten nach Maligabe der vom Dachverband der
Sozialversicherungstrager hiezu erlassenen Richtlinien von der Einhebung der

Rezeptgebihr dann abzusehen, wenn durch die Satzung gemél Abs. 3 nichts
anderes bestimmt wird.

(6) Der Versicherungstrager hat von der Einhebung der Rezeptgebihr auch
bei Erreichen der in den Richtlinien des Dachverbandes nach § 30a Abs. 1 Z 16
ASVG vorgesehenen Obergrenze abzusehen.

Medizinische Malinahmen der Rehabilitation in der Krankenversicherung
§ 96a. (1) bis (6) ...

(7) Werden Versicherte (Pensionsbezieherlnnen, Angehorige) fir Rechnung
des Versicherungstragers als Krankenversicherungstréger in einer der in Abs. 2
Z 1 angefihrten Einrichtungen untergebracht, so haben diese eine Zuzahlung zu
leisten. Die Zuzahlung betrégt pro Verpflegstag
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Geltende Fassung

1. 7,00 € 4™ \wenn das Erwerbseinkommen oder die Pension monatlich
den Betrag nach § 141 Abs. 1 lit. a sublit. bb zuziiglich 581,38 € nicht
lbersteigt;

2.12,00 € 4™ 2 \wenn das Erwerbseinkommen oder die Pension monatlich
den Gesamtbetrag nach Z 1, nicht aber den Betrag nach § 141 Abs. 1
lit. a sublit. bb zuziiglich 1 162,77 € {ibersteigt;

3. 17,00 € A™3 \wenn das Erwerbseinkommen oder die Pension monatlich
den Gesamtbetrag nach Z 2 (ibersteigt.

An die Stelle dieser Zuzahlungsbetrége treten ab 1. Janner eines jeden Jahres,
erstmals ab 1. Jdnner 2012, die unter Bedachtnahme auf § 47 mit der jeweiligen
Aufwertungszahl (8 45) vervielfachten Betrdge. Der Versicherungstrager als
Krankenversicherungstrdger hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedirftigkeit der versicherten (pensionsbeziehenden) Person von der
Einhebung der Zuzahlung abzusehen oder diese herabzusetzen, und zwar nach
MaRgabe der vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien (§ 31 Abs. 5 Z 27
ASVG). Die Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im Voraus an
den Versicherungstréger als Krankenversicherungstrager zu leisten und darf fur
jede versicherte (pensionsbeziehende, angehérige) Person fir hichstens 28 Tage
pro Kalenderjahr eingehoben werden.

Beitrag des Ausgleichsfonds fiir Familienbeihilfe

8§99b. Der Ausgleichsfonds fur Familienbeihilfen leistet der
Sozialversicherungsanstalt der Bauern einen Beitrag in der Hohe von 70% der
Aufwendungen fiir die Leistungen nach § 98.

Malinahmen zur Festigung der Gesundheit
§ 100. (1) bis (3) ...
(4) Die MafRnahmen zur Festigung der Gesundheit kénnen auch nach
MaRgabe der vom Hauptverband hiezu erlassenen Richtlinien (§ 31 Abs. 5 Z 28
des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes) durch Gewahrung von Zuschussen

fir Landaufenthalt und Aufenthalt in Kurorten bzw. Kuranstalten erbracht
werden.

Erstattung von Beitréagen in der Pensionsversicherung

§ 118b. (1) Uberschreitet in einem Kalenderjahr
1. bei einer oder mehreren die Pflichtversicherung nach diesem
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Vorgeschlagene Fassung

1. 7,00 € A™ D \wenn das Erwerbseinkommen oder die Pension monatlich
den Betrag nach § 141 Abs. 1 lit. a sublit. bb zuziiglich 581,38 € nicht
Ubersteigt;

2. 12,00 € 4™ 2 \wenn das Erwerbseinkommen oder die Pension monatlich
den Gesamtbetrag nach Z 1, nicht aber den Betrag nach § 141 Abs. 1
lit. a sublit. bb zuziiglich 1 162,77 € tibersteigt;

3. 17,00 € A™3 \wenn das Erwerbseinkommen oder die Pension monatlich
den Gesamtbetrag nach Z 2 {ibersteigt.

An die Stelle dieser Zuzahlungshetrége treten ab 1. Janner eines jeden Jahres,
erstmals ab 1. J&nner 2012, die unter Bedachtnahme auf § 47 mit der jeweiligen
Aufwertungszahl (8 45) vervielfachten Betrdge. Der Versicherungstrager als
Krankenversicherungstrager hat bei Vorliegen einer besonderen sozialen
Schutzbedurftigkeit der versicherten (pensionsbeziehenden) Person von der
Einhebung der Zuzahlung abzusehen oder diese herabzusetzen, und zwar nach
MaRgabe der vom Dachverband hiezu erlassenen Richtlinien (8§ 30a Abs. 1 Z 29
ASVG). Die Zuzahlung ist sogleich bei Antritt des Aufenthaltes im Voraus an
den Versicherungstrager als Krankenversicherungstrager zu leisten und darf fur
jede versicherte (pensionsbeziehende, angehdrige) Person fiir hdchstens 28 Tage
pro Kalenderjahr eingehoben werden.

Beitrag des Ausgleichsfonds fir Familienbeihilfe

8§99h. Der Ausgleichsfonds fur Familienbeihilfen leistet der
Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen einen Beitrag in der H6he von 70%
der Aufwendungen fiir die Leistungen nach § 98.

Malnahmen zur Festigung der Gesundheit
8§ 100. (1) bis (3) ...

(4) Die MalRnahmen zur Festigung der Gesundheit kénnen auch nach
MaRgabe der vom Dachverband hiezu erlassenen Richtlinien (§ 30a Abs. 1 Z 30
ASVG) durch Gewahrung von Zuschiissen fur Landaufenthalt und Aufenthalt in
Kurorten bzw. Kuranstalten erbracht werden.

Erstattung von Beitragen in der Pensionsversicherung

§ 118b. (1) Uberschreitet in einem Kalenderjahr
1. bei einer oder mehreren die Pflichtversicherung nach diesem
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Geltende Fassung

Bundesgesetz begriindenden Erwerbstétigkeiten oder

2. bei einer oder mehreren die Pflichtversicherung nach dem ASVG
begrindenden Beschéftigungen und einer oder mehreren die
Pflichtversicherung  nach  diesem  Bundesgesetz  begrlindenden
Erwerbstatigkeiten oder

3. bei einer oder mehreren die Pflichtversicherung nach dem GSVG und
nach diesem Bundesgesetz begriindenden Erwerbstétigkeiten

die Summe aller Beitragsgrundlagen der Pflichtversicherung - einschlielich der
Sonderzahlungen - die Summe der monatlichen Héchstbeitragsgrundlagen nach
848 GSVG fur die im Kalenderjahr liegenden Beitragsmonate der
Pflichtversicherung auf Grund einer Erwerbstétigkeit, wobei sich deckende
Beitragsmonate nur ein Mal zu zdhlen sind, so hat die versicherte Person
Anspruch auf Beitragserstattung nach den Abs. 2 und 3. Dies gilt nicht, wenn
ausschlieBlich Beitrdge nach dem ASVG und/oder GSVG entrichtet wurden; in
diesen Féllen erfolgt die Beitragserstattung nach § 70 ASVG oder nach § 127b
GSVG.

(2) Bei Anfall einer Leistung aus den Versicherungsfédllen des Alters oder der
Erwerbsunféhigkeit sind der versicherten Person von Amts wegen zu erstatten:
1. die auf den Uberschreitungsbetrag entfallenden Beitrdge nach dem
ASVG in halber Hohe,
2.die auf den Uberschreitungsbetrag entfallenden Beitrage nach § 27
Abs. 2 Z1 GSVG oder nach § 8 FSVG in voller Hohe und
3. die auf den Uberschreitungsbetrag entfallenden Beitrage nach diesem
Bundesgesetz in jener Hohe, in der die Beitrdge von der versicherten
Person zu tragen sind,

jeweils aufgewertet mit dem der zeitlichen Lagerung entsprechenden
Aufwertungsfaktor (8§ 45). Ist jedoch das APG anzuwenden, so ist in gleicher
Weise nur der Uberschreitungsbetrag nach § 12 Abs. 1 zweiter Satz APG zu
erstatten, wenn die Pflichtversicherung auf Grund einer Erwerbstatigkeit das
gesamte Kalenderjahr hindurch bestanden hat; ist dies nicht der Fall, so ist die fur
die Erstattung mal3gebliche Jahreshdchstbeitragsgrundlage abweichend von § 12
Abs.1 zweiter Satz APG aus der Summe der monatlichen
Hdchstbeitragsgrundlagen zu bilden.
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Vorgeschlagene Fassung
Bundesgesetz begriindenden Erwerbstatigkeiten oder

2. bei einer oder mehreren die Pflichtversicherung nach dem ASVG
begrindenden Beschaftigungen und einer oder mehreren die
Pflichtversicherung  nach  diesem  Bundesgesetz  begriindenden
Erwerbstatigkeiten oder

3. bei einer oder mehreren die Pflichtversicherung nach dem GSVG und
nach diesem Bundesgesetz begriindenden Erwerbstétigkeiten

die Summe aller Beitragsgrundlagen der Pflichtversicherung - einschlielich der
Sonderzahlungen - die Summe der monatlichen Hochstbeitragsgrundlagen nach
848 GSVG flur die im Kalenderjahr liegenden Beitragsmonate der
Pflichtversicherung auf Grund einer Erwerbstétigkeit, wobei sich deckende
Beitragsmonate nur ein Mal zu zéhlen sind, so hat die versicherte Person
Anspruch auf Beitragserstattung nach Abs. 2. Dies gilt nicht, wenn ausschlielich
Beitrdge nach dem ASVG und/oder GSVG entrichtet wurden; in diesen Fallen
erfolgt die Beitragserstattung nach § 70 ASVG oder nach § 127b GSVG.

(2) Der versicherten Person sind zu erstatten:

1. 45% der auf den Uberschreitungsbetrag entfallenden Beitrage nach dem
ASVG,

2. die auf den Uberschreitungsbetrag entfallenden Beitrdge nach § 27
Abs. 2 Z 1 GSVG oder nach § 8 FSVG in voller H6he und

3. die auf den Uberschreitungsbetrag entfallenden Beitrdge nach diesem
Bundesgesetz in jener Hohe, in der die Beitrdge von der versicherten
Person zu tragen sind,

und zwar bis zum 30. Juni des Kalenderjahres, das dem Jahr der génzlichen
Entrichtung dieser Beitrage fiir ein Kalenderjahr folgt, erstmals bis zum 30. Juni
2020 fiir die im Jahr 2019 génzlich fiir ein Kalenderjahr entrichteten Beitrége; die
Aufwertung der Beitrdge erfolgt mit dem ihrer zeitlichen Lagerung
entsprechenden Aufwertungsfaktor (§ 45). Ist jedoch das APG anzuwenden, so ist
in gleicher Weise nur der Uberschreitungsbetrag nach § 12 Abs. 1 zweiter Satz
APG zu erstatten, wenn die Pflichtversicherung auf Grund einer Erwerbstatigkeit
das gesamte Kalenderjahr hindurch bestanden hat; ist dies nicht der Fall, so ist die
fiir die Erstattung maRgebliche Jahreshdchstbeitragsgrundlage abweichend von
8§12 Abs.1 zweiter Satz APG aus der Summe der monatlichen
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Geltende Fassung

(3) Die auf den Uberschreitungsbetrag entfallenden Beitrage sind auf Antrag
auch vor Anfall der Leistung nach Abs. 2 zu erstatten. Fiir die Erstattung der
Beitrage gilt Abs. 2 entsprechend.

(4) Die Abs. 1 bis 3 sind auf die Falle eines Anrechnungsbetrages nach § 13
des Bundesbeziigegesetzes, BGBI. | Nr. 64/1997, entsprechend anzuwenden.

Entschadigung aus mehreren Versicherungsfallen
§ 1491. (1) ...

(2) Eine Gesamtrente gemaR Abs. 1 ist auch zu bilden, wenn neben einer
Betriebsrente ein Anspruch auf eine Versehrtenrente besteht, fur die gemai 8 28
ASVG die Sozialversicherungsanstalt der Bauern leistungszustandig ist. Abs. 1
vorletzter Satz ist entsprechend anzuwenden.

(3)und (4) ...

Integritétsabgeltung

§ 149m. (1) bis (3) ...

(4) Die néheren Bestimmungen zur Durchfilhrung der Abs.1 und 2,
insbesondere (ber das Ausmafl der Leistung, sind in vom Vorstand im
Einvernehmen mit der Kontrollversammlung des Versicherungstragers zu
erlassenden Richtlinien zu regeln, die der Zustimmung des Bundesministers fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales bediirfen. Die Richtlinien haben auf das
wirtschaftliche Bedurfnis der Versicherten sowie auf den Grad der
Beeintréchtigung von Korperfunktionen, den Grad der Verunstaltung des
&ulerlichen Erscheinungsbildes des Versicherten sowie den Grad einer unfall-
oder berufskrankheitsbedingten seelischen Stérung Bedacht zu nehmen. Die
Richtlinien sind im Internet zu verlautbaren.

Ubertragung der Durchfiihrung von MaRnahmen der Rehabilitation
§ 158. (1) und (2) ...

(3) Die beteiligten Versicherungstrager bzw. die Sozialversicherungsanstalt
der Bauern und die im Abs. 2 genannten Einrichtungen kénnen zur Abgeltung der
Ersatzanspriiche unter Bedachtnahme auf die Zahl der in Betracht kommenden
Félle und auf die Hohe der durchschnittlichen Kosten der in diesen Fallen
gewaéhrten medizinischen bzw. beruflichen Mafnahmen der Rehabilitation die
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Vorgeschlagene Fassung
Hochstbeitragsgrundlagen zu bilden.

(4) Die Abs. 1 und 2 sind auf die Félle eines Anrechnungsbetrages nach § 13
des Bundesbeziigegesetzes, BGBI. | Nr. 64/1997, entsprechend anzuwenden.

Entschadigung aus mehreren Versicherungsfallen
§1491. (1) ...

(2) Eine Gesamtrente gemaR Abs. 1 ist auch zu bilden, wenn neben einer
Betriebsrente ein Anspruch auf eine Versehrtenrente besteht, fur die geman § 28
ASVG die Sozialversicherungsanstalt der Selbstdndigen leistungszustandig ist.
Abs. 1 vorletzter Satz ist entsprechend anzuwenden.

(3)und (4) ...

Integritatsabgeltung

§ 149m. (1) bis (3) ...

(4) Die néheren Bestimmungen zur Durchfiihrung der Abs.1 und 2,
insbesondere (ber das Ausmald der Leistung, sind in vom Verwaltungsrat des
Versicherungstragers zu erlassenden Richtlinien zu regeln, die der Zustimmung
des Bundesministers fir Arbeit, Gesundheit und Soziales bedirfen. Die
Richtlinien haben auf das wirtschaftliche Bedirfnis der Versicherten sowie auf
den Grad der Beeintrdchtigung von Korperfunktionen, den Grad der
Verunstaltung des &uferlichen Erscheinungsbildes des Versicherten sowie den

Grad einer unfall- oder berufskrankheitsbedingten seelischen Stérung Bedacht zu
nehmen. Die Richtlinien sind im Internet zu verlautbaren.

Ubertragung der Durchfiihrung von MaRnahmen der Rehabilitation
§ 158. (1) und (2) ...

(3) Die beteiligten Versicherungstrager bzw. die Sozialversicherungsanstalt
der Selbstdndigen und die im Abs. 2 genannten Einrichtungen koénnen zur
Abgeltung der Ersatzanspriiche unter Bedachtnahme auf die Zahl der in Betracht
kommenden Félle und auf die Hohe der durchschnittlichen Kosten der in diesen
Fallen gewahrten medizinischen bzw. beruflichen MalRnahmen der Rehabilitation
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Zahlung jahrlicher Pauschbetrége vereinbaren.

Gesundheitsvorsorge des Versicherungstragers
§161. (1) ...

(2) Als MalRnahmen im Sinne des Abs. 1 kommen inshesondere in Frage

1. Aufenthalt in Kurorten bzw. Kuranstalten oder Zuschiisse zu einem
solchen nach Malgabe der vom Hauptverband hiezu erlassenen
Richtlinien (831 Abs. 5 Z28 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes);

2.und 3. ...
§ 100 Abs. 3 gilt entsprechend.

(3) bis (5) ...
Kompetenzzentrum Begutachtung
8 163a. (1) und (2) ...

(3) Die Gutachten in Angelegenheiten der beruflichen Rehabilitation sind
unter Beachtung der Grundsatze nach den Richtlinien des Hauptverbandes (8 31
Abs. 5 Z 36 ASVG) zu erstellen.

(4) Fur die Ausbildung von Personen, die zur Erstellung von Gutachten in
Angelegenheiten der Versicherungsfalle der Erwerbsunféhigkeit und des
Pflegegeldes im Sinne des Bundespflegegeldgesetzes herangezogen werden
durfen, hat der Versicherungstrdger — gemeinsam mit den Tragern der
Pensionsversicherung nach dem ASVG wund dem GSVG und der
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter — im Rahmen eines gemeinniitzigen
Vereines eine Akademie fir arztliche und pflegerische Begutachtung aufzubauen
und zu betreiben.

ABSCHNITT IV
Beziehungen zu den Vertragspartnern

8 181. Hinsichtlich der Beziehungen des Versicherungstragers zu den
Arzten/Arztinnen, Zahnarzten/Zahnarztinnen, Dentisten/Dentistinnen,
Hebammen, Apothekern/Apothekerinnen, freiberuflich tatigen klinischen
Psychologen/Psychologinnen bzw. freiberuflich tatigen
Psychotherapeuten/Psychotherapeutinnen, freiberuflich tatigen
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Vorgeschlagene Fassung
die Zahlung jahrlicher Pauschbetrage vereinbaren.

Gesundheitsvorsorge des Versicherungstragers
§161. (1) ...

(2) Als Malinahmen im Sinne des Abs. 1 kommen inshesondere in Frage

1. Aufenthalt in Kurorten bzw. Kuranstalten oder Zuschisse zu einem
solchen nach MaRgabe der vom Dachverband hiezu erlassenen
Richtlinien (8 30a Abs. 1 Z 30 ASVG);

2.und 3. ...
§ 100 Abs. 3 gilt entsprechend.

(3) bis (5) ...
Kompetenzzentrum Begutachtung
8 163a. (1) und (2) ...

(3) Die Gutachten in Angelegenheiten der beruflichen Rehabilitation sind
unter Beachtung der Grundsétze nach den Richtlinien des Dachverbandes (8§ 30a
Abs. 1 Z 37 ASVG) zu erstellen.

(4) Fur die Ausbildung von Personen, die zur Erstellung von Gutachten in
Angelegenheiten der Versicherungsfalle der Erwerbsunféhigkeit und des
Pflegegeldes im Sinne des Bundespflegegeldgesetzes herangezogen werden
durfen, hat der Versicherungstrdger — gemeinsam mit den Trégern der
Pensionsversicherung nach dem ASVG und der Versicherungsanstalt 6ffentlich
Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau — im Rahmen eines gemeinnitzigen
Vereines eine Akademie fur drztliche und pflegerische Begutachtung aufzubauen
und zu betreiben.
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Heilmasseuren/Heilmasseurinnen, Primarversorgungseinheiten, Gruppenpraxen,
Krankenanstalten und anderen Vertragspartnern/\Vertragspartnerinnen gelten die
Bestimmungen des Sechsten Teiles des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes
mit der MaRgabe, daR

1.

1la.

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

fur die Beziehungen des Versicherungstragers zu den freiberuflich
tatigen Zahnérzten/Zahnérztinnen und zu den Gruppenpraxen die
zwischen dem Hauptverband der osterreichischen
Sozialversicherungstrdger namens der Gebietskrankenkassen (8 26
Abs. 1 Z 1 ASVG) und der Osterreichischen Zahnarztekammer geltenden
Gesamtvertrage bindend sind und der Versicherungstrager kraft Gesetzes
jeweils Vertragspartei ist;

. fir die Beziehungen des Versicherungstragers zu den freiberuflich

tatigen Dentisten ein zwischen dem Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrdger namens der Gebietskrankenkassen (8 26
Abs.1 Z1 ASVG) und der Osterreichischen Dentistenkammer
abgeschlossener Gesamtvertrag bindend ist und der Versicherungstrager
kraft Gesetzes zur Vertragspartei wird;

. § 343 Abs. 1 zweiter Satz des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes

fur die im § 85 Abs. 1 Z 1 bis 3 des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes
den Arzten Gleichgestellten nicht anzuwenden ist;

. die Bestimmungen des 8 343a des Allgemeinen

Sozialversicherungsgesetzes entsprechend auch auf die Durchfiihrung der
Untersuchungen bzw. MalRnahmen gemall den 8881, 82 und 82a
anzuwenden sind;

.die fur jedes Land gemdR den 88344 und 345 des Allgemeinen

Sozialversicherungsgesetzes errichteten Kommissionen bzw. die geméR
8346 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes errichtete
Bundesschiedskommission auch zusténdig ist, wenn am Verfahren der
Versicherungstréger beteiligt ist;
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Vorgeschlagene Fassung
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Geltende Fassung

6.die  Bestimmungen des 8350 Abs.2 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes auch auf Verschreibungen von Heilmitteln
durch nicht in einem Vertragsverhaltnis mit dem Versicherungstrager
stehende Arzte anzuwenden sind.

VIERTER TEIL
Aufbau der Verwaltung

ABSCHNITT I
Hauptstelle und Regionalbuiros

§183. (1) Die Verwaltung des Versicherungstragers ist durch die
Hauptstelle und durch Regionalbiros zu fihren.

(2) Die Hauptstelle ist am Sitz des Versicherungstragers eingerichtet.

(3) Der Versicherungstrager hat fir die Bundesldnder Niederdsterreich und
Wien ein gemeinsames und flir jedes weitere Bundesland ein eigenes
Regionalbiiro zu errichten, deren jeweiliger Sitz durch die Satzung zu bestimmen
ist.

ABSCHNITT Il
Verwaltungskorper

Arten der Verwaltungskorper
8 184. Die Verwaltungskorper des Versicherungstragers sind
1. der Vorstand,;
2. die Generalversammlung;
3. die Kontrollversammlung;
4. die regionalen Leistungsausschiisse.
Versicherungsvertreter

8§ 185. (1) Die Verwaltungskorper bestehen aus Vertretern der Versicherten
(Versicherungsvertreter).

(2) Versicherungsvertreter kdnnen nur dsterreichische Staatsbirger sein, die

Vorgeschlagene Fassung

VIERTER TEIL
Aufbau der Verwaltung
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Geltende Fassung

nicht vom Wahlrecht in die gesetzgebenden Organe ausgeschlossen sind, am Tag
der Berufung das 18. Lebensjahr vollendet und ihren Wohnort oder Betriebssitz
im Gebiet der Republik Osterreich haben. Sie miissen entweder seit mindestens
sechs Monaten in Osterreich eine die Pflichtversicherung nach diesem
Bundesgesetz  begriindende selbstandige  Erwerbstatigkeit ausiiben oder
Vorstandsmitglieder oder Bedienstete einer gesetzlichen beruflichen Vertretung
oder einer Berufsvereinigung der nach diesem Bundesgesetz Pflichtversicherten
sein.

(3) Jeder Versicherungsvertreter muf}, sofern es sich nicht um ein
Vorstandsmitglied oder um einen Bediensteten einer gesetzlichen beruflichen
Vertretung oder einer Berufsvereinigung der im Abs. 2 genannten
Pflichtversicherten  handelt, im  Zeitpunkt seiner Entsendung dem
Versicherungstrager als Pflichtversicherter oder als freiwillig Versicherter
angehoren.

(4) Kein Mitglied eines Verwaltungskorpers darf in diesem mehr als eine
Stimme fihren.

(5) Die Tétigkeit als Mitglied eines Verwaltungskoérpers erfolgt auf Grund
einer offentlichen Verpflichtung und begrindet kein Dienstverhadltnis zum
Versicherungstrager. Hiefr gebihren Entschadigungen nach folgenden
Grundsétzen:

1. Die Mitglieder der Verwaltungskorper haben Anspruch auf Ersatz der

Reise- und Aufenthaltskosten nach Mal3gabe von Richtlinien gemai § 31
Abs. 5 Z 31 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes.

2. Der Obmann und die Obmann-Stellvertreter, der Vorsitzende und der
Vorsitzende-Stellvertreter der  Kontrollversammlung sowie die
Vorsitzenden der regionalen Leistungsausschiisse haben Anspruch auf
Funktionsgebiihren. Das Néhere hat der Bundesminister fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales nach Anhoérung des Hauptverbandes im
Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen
durch  Verordnung unter Bedachtnahme auf den ortlichen
Wirkungsbereich und die Zahl der Versicherten des Versicherungstragers
zu bestimmen; dabei darf die fir ein Jahr zustehende Funktionsgebihr
40vH des einem Mitglied des Nationalrates jahrlich gebiihrenden
Bezuges nicht lbersteigen.

3. Die Mitglieder der Verwaltungskoérper, soweit sie nicht unter
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Z 2 fallen, haben Anspruch auf Sitzungsgeld, dessen Hohe durch
Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
nach Anhoérung des Hauptverbandes im Einvernehmen mit der
Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen festzusetzen ist.

§ 72 Abs. 4 ist anzuwenden.

(6) Bedienstete eines Versicherungstragers und des Hauptverbandes der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager sowie Personen, die aufgrund einer
von ihnen ausgeiibten Erwerbstatigkeit mit diesen Stellen in regelmaBigen
geschaftlichen Beziehungen stehen, ferner Personen, Uber deren Vermdgen ein
Insolvenzverfahren erdffnet ist, sind von der Entsendung in das Amt eines
Versicherungsvertreters ausgeschlossen.

Bestellung der Versicherungsvertreterinnen

8 186. (1) Die Versicherungsvertreterinnen sind nach den Abs. 2 und 2a in
die Verwaltungskorper des Versicherungstragers zu entsenden, und zwar unter
Bedachtnahme auf ihre fachliche Eignung und auf das Erreichen der
Geschlechterparitdt in den Verwaltungskdrpern durch ein ausgewogenes
Verhéltnis an Versicherungsvertreterinnen und Versicherungsvertretern. Stichtag
fur die Entsendung ist der 1.Juli des dem Beginn der Amtsdauer (§ 190)
vorangegangenen Kalenderjahres.

(2) Die ortlich und sachlich zustdndigen gesetzlichen beruflichen
Vertretungen der nach diesem Bundesgesetz Versicherten haben im Wege der
Landwirtschaftskammer Osterreich 30 Versicherungsvertreterinnen in die
Generalversammlung und acht Versicherungsvertreterinnen in den Vorstand zu
entsenden. Dabei sind namhaft zu machen:

1. flr die Entsendebereiche Niederdsterreich/Wien, Oberdsterreich und
Steiermark je vier Mitglieder fir die Generalversammlung und je ein
Mitglied sowohl fir die Generalversammlung als auch fir den Vorstand;

2. fur die Entsendebereiche Salzburg, Tirol, Vorarlberg, Burgenland und
Kérnten je zwei Mitglieder fur die Generalversammlung und je ein
Mitglied sowohl fir die Generalversammlung als auch fir den Vorstand.

(2a) Die Landwirtschaftskammer Osterreich hat 30
Versicherungsvertreterinnen in die Generalversammlung, sechs
Versicherungsvertreterinnen in den Vorstand sowie die Mitglieder der
Kontrollversammlung zu entsenden. Die Entsendung ist auf Vorschlag der jeweils
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wahlwerbenden Gruppen so vorzunehmen, dass diese im jeweiligen
Verwaltungskorper insgesamt nach dem System d’Hondt vertreten sind. Dabei ist
die Summe der auf die einzelnen wahlwerbenden Gruppen entfallenden gultigen
Stimmen bei den Wahlen zu den satzungsgebenden Organen der gesetzlichen
beruflichen Vertretungen der nach diesem Bundesgesetz Versicherten zugrunde
zu legen. § 191 Abs. 2 ist zu beachten. Die Wahlzahl ist ungerundet zu errechnen.
Haben nach dieser Berechnung mehrere wahlwerbende Gruppen den gleichen
Anspruch auf einen Versicherungsvertreter/eine Versicherungsvertreterin, so
entscheidet das Los. Auf die zweitstarkste wahlwerbende Gruppe hat jedenfalls
ein Mandat in der Kontrollversammlung zu entfallen. Die gleichzeitige
Entsendung ein und derselben Person als Versicherungsvertreterin sowohl in die
Kontrollversammlung als auch in die Generalversammlung ist unzuléssig.

(3) Die Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen hat die in Betracht
kommenden entsendeberechtigten Stellen aufzufordern, die Vertreter innerhalb
einer angemessenen Frist, die mindestens einen Monat zu betragen hat, zu
entsenden. Im Falle der Saumigkeit einer entsendeberechtigten Stelle hat die
Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fiir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz
nach dem System d'Hondt unter Zugrundelegung der Mandatsergebnisse der
Wahl zum jeweils satzungsgebenden Organ unter Anwendung von Abs. 2a
flnfter und sechster Satz zu bestellen, ohne an einen Vorschlag gebunden zu sein.

(4) Fur jeden Versicherungsvertreter ist gleichzeitig mit dessen Bestellung
und auf dieselbe Art ein Stellvertreter zu bestellen. Der bestellte Stellvertreter hat
das Mitglied zu vertreten, wenn es an der Ausibung seiner Funktion in
Verwaltungskorpern oder Ausschiissen verhindert ist. Mitglieder von
Verwaltungskorpern oder Ausschiissen konnen ihre Stellvertretung im Einzelfall
auch einem Mitglied der Generalversammlung Ubertragen. Ruht die Funktion des
Versicherungsvertreters wegen Unvereinbarkeit nach 8 441e Abs. 1 ASVG, so ist
auch fur dessen Stellvertreter auf Dauer ein Stellvertreter zu bestellen.

(5) Scheidet ein Mitglied oder ein Stellvertreter dauernd aus, so hat die
Stelle, die den Ausgeschiedenen bestellt hat, fir den Rest der Amtsdauer ein
neues Mitglied (einen neuen Stellvertreter) zu bestellen. Bis zur Bestellung des
neuen Mitgliedes gilt Abs. 4 zweiter Satz. Ist die Bestellung des neuen Mitgliedes
(Stellvertreters) durch eine Enthebung des ausgeschiedenen Mitgliedes
(Stellvertreters) von seinem Amt (8 188) erforderlich geworden und tritt
nachtraglich die Entscheidung tber diese Enthebung auRer Kraft, so erléschen
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mit dem gleichen Zeitpunkt die rechtlichen Wirkungen der Bestellung des neuen
Mitgliedes (Stellvertreters).

Ablehnung des Amtes und Recht zur Amtsaustibung

§ 187. (1) Das Amt eines Versicherungsvertreters (Stellvertreters) darf nur
aus wichtigen Griinden abgelehnt werden. Nach mindestens zweijahriger
Amtsfilhrung kann eine Wiederbestellung fiir die néchste Amtsdauer abgelehnt
werden.

(2) Der Versicherungsvertreter (Stellvertreter) hat von der Annahme seiner
Bestellung (8 186) den Versicherungstrager nachweislich in Kenntnis zu setzen
und ist unbeschadet des § 190 zweiter Satz ab dem Zeitpunkt des Einlangens
dieser Mitteilung beim Versicherungstrager zur Ausubung seines Amtes ab dem
Zeitpunkt, ab dem er bestellt ist, berechtigt.

Enthebung von Versicherungsvertretern (Stellvertretern)

8 188. (1) Ein Versicherungsvertreter (Stellvertreter) ist seines Amtes zu
entheben:

1. wenn Tatsachen bekannt werden, die seine Bestellung ausschlieRen
wiirden;

2. wenn der Versicherungsvertreter (Stellvertreter) seine Pflichten verletzt;

3. unbeschadet der Bestimmung des § 185 Abs. 2 zweiter Satz, wenn ein
Versicherungsvertreter (Stellvertreter) seit mehr als drei Monaten
aufgehort hat, in der Kranken-, Unfall- oder Pensionsversicherung nach
diesem Bundesgesetz versichert zu sein;

4. wenn ein wichtiger personlicher Grund zur Enthebung vorliegt und der
Versicherungsvertreter (Stellvertreter) seine Enthebung unter Berufung
darauf beantragt;

5. wenn einer der im § 185 Abs. 6 genannten Ausschliefungsgriinde nach
der Entsendung eingetreten ist.

Vor der Enthebung des Versicherungsvertreters (Stellvertreters) gemal Z 4 oder 5
ist die zur Entsendung berufene Stelle anzuhéren.

(2) Die Enthebung des Obmannes, des Vorsitzenden der
Kontrollversammlung sowie deren Stellvertreter steht der Aufsichtsbehérde, die
der sonstigen Mitglieder der Kontrollversammlung dem Vorsitzenden dieser
Versammlung, die der sonstigen Versicherungsvertreter (Stellvertreter) dem
Obmann zu.
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(3) Die Aufsichtshehérde kann Versicherungsvertreter (Stellvertreter) auf
begriindeten Antrag der zur Entsendung berufenen Stelle ihres Amtes entheben.

(4) Vor der Enthebung eines Versicherungsvertreters (Stellvertreters) gemafi
Abs. 1 Z 1 bis 3, Abs. 2 und 3 ist diesem Gelegenheit zur AuRerung zu geben und
gleichzeitig die zur Entsendung berufene Stelle zu verstdndigen. Dem vom
Obmann oder vom Vorsitzenden der Kontrollversammlung Enthobenen steht das
Recht der Beschwerde zu. Sie ist binnen zwei Wochen nach Zustellung des
Beschlusses (ber die Enthebung bei der Aufsichtsbehdrde einzubringen. Dieser
entscheidet endgultig.

(Anm.: Abs. 5 aufgehoben durch BGBI. I Nr. 31/2007)

(6) Ist das Mitglied eines Verwaltungskorpers gleichzeitig auch Mitglied
eines anderen Verwaltungskorpers beim Versicherungstrager (8 191 Abs. 2), so
erstreckt sich die Enthebung auch auf das Amt in anderen Verwaltungskorpern.

(7) Von einer Enthebung ist die Aufsichtsbehdrde in Kenntnis zu setzen, die
die entsendeberechtigte Stelle zur Entsendung eines neuen
Versicherungsvertreters (Stellvertreters) aufzufordern hat.

(8) Der Beschwerde gegen die Enthebung eines Versicherungsvertreters
(Stellvertreters) von seinem Amt kommt keine aufschiebende Wirkung zu. Eine
Aufhebung der Entscheidung Uber die Enthebung eines Versicherungsvertreters
(Stellvertreters) wirkt nicht zurtick.

Pflichten und Haftung der Versicherungsvertreter

8 189. Die Mitglieder der Verwaltungskorper des Versicherungstragers
haben bei der Ausubung ihres Amtes die Rechtsvorschriften zu beachten. Sie sind
zur Amtsverschwiegenheit sowie zur gewissenhaften und unparteiischen
Auslibung ihres Amtes verpflichtet. Sie haften unbeschadet der Bestimmungen
des Amtshaftungs- und des Organhaftplichtgesetzes fur jeden Schaden, der dem
Versicherungstrager aus der Vernachldssigung ihrer Pflichten erwdchst. Der
Versicherungstrager kann auf Anspriiche aus der Haftung nur mit Genehmigung
der Aufsichtsbehdrde verzichten. Macht der Versicherungstrager trotz
mangelnder Genehmigung der Aufsichtsbehdrde die Haftung nicht geltend, so
kann diese die Haftung an Stelle und auf Kosten des Versicherungstragers geltend
machen.
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Amtsdauer

8 190. Die Amtsdauer der Verwaltungskorper wéhrt jeweils funf Jahre. Nach
Ablauf der Amtsdauer hat der alte Verwaltungskorper die Geschafte so lange
weiterzufuhren, bis der neue Verwaltungskorper zusammentritt. Die Zeit der
Weiterfiihrung der Geschéfte durch den alten Verwaltungskorper zéhlt auf die
funfjahrige Amtsdauer des neuen Verwaltungskorpers.

Zusammensetzung der Verwaltungskdrper
8 191. (1) Die Zahl der Versicherungsvertreter betragt:

1. in der GeneralversammIUNG .........cccoeoveieeieeieeiieeieeee e sree e e e eaesraesnees 60;
2. IM VOTSTANG ..ot et b e be e 14;
3. in der KontrollversammIUNg .......c.ooceeieeieeieiiee e seeseeseesieesiessie e snnesnees 9.

(2) Die Mitglieder des Vorstandes gehoren gleichzeitig der
Generalversammlung an. Ihre Zahl ist auf die Zahl der Gruppe anzurechnen, der
sie im Vorstand angehéren.

Vorsitz in den Verwaltungskorpern

8 192. (1) Den Vorsitz im Vorstand und in der Generalversammlung hat der
vom Vorstand auf dessen Amtsdauer gewéhlte Obmann zu filhren. Der Obmann
ist aus der Mitte des Vorstandes zu wahlen. Fir die Wahl ist die einfache
Mehrheit aller Versicherungsvertreter im Vorstand erforderlich.

(2) Im Anschluf an die Wahl des Obmannes sind fir diesen aus der Mitte
des Vorstandes zwei Stellvertreter zu wahlen.

(3) Den Vorsitzenden der Kontrollversammlung hat die Versammlung aus
ihrer Mitte zu wahlen. Im AnschluB daran ist ein Stellvertreter des Vorsitzenden
zu wahlen.

(4) Die Mitglieder der regionalen Leistungsausschiisse haben aus ihrer Mitte
einen Vorsitzenden zu wéhlen.

(5) Der gewaéhlte Obmann und die sonstigen Vorsitzenden von
Verwaltungskdrpern sowie ihre Stellvertreter sind, wenn sie die Annahme der
Wahl dem zur Wahl berufenen Verwaltungskorper ausdriicklich erklart haben,
sofort oder ab einem anlé&Blich der Wahl vom Verwaltungskorper festgelegten
Zeitpunkt zur Ausubung ihrer Funktion berechtigt.

(6) Scheidet ein Vorsitzender (Stellvertreter) eines Verwaltungskorpers
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infolge einer Enthebung von seinem Amt als Versicherungsvertreter (8 188) aus
und tritt nachtréglich die Entscheidung uber diese Enthebung auRer Kraft, so
erléschen mit dem gleichen Zeitpunkt die rechtlichen Wirkungen einer bereits
erfolgten Wahl seines Nachfolgers und es ist neuerlich eine entsprechende Wahl
durchzufthren.

Angelobung der Versicherungsvertreter

8 193. Der Obmann und die sonstigen Vorsitzenden der Verwaltungskorper
sowie ihre Stellvertreter sind von der Aufsichtsbehorde, die (brigen
Versicherungsvertreter vom Obmann bzw. vom vorlaufigen Verwalter
anzugeloben und dabei nachweislich auf ihre Pflichten gemaR § 189 hinzuweisen.

ABSCHNITT 111
Aufgaben der Verwaltungskorper

Aufgaben der Generalversammlung

8194. (1) Die Generalversammlung hat jahrlich mindestens einmal

zusammenzutreten. Sie ist vom Vorstand einzuberufen. Ihr ist vorbehalten:

1. die BeschluRfassung tiber den Jahresvoranschlag (Haushaltsplan);

2. die BeschluRfassung Uber den aus dem Rechnungsabschlu? und den
Statistischen Nachweisungen bestehenden Jahresbericht des Vorstandes
und Uber dessen Entlastung;

3.die  BeschluRfassung uber allfallige  Zuweisungen an den
Unterstiitzungsfonds;

4. die BeschluRfassung iiber die Satzung und deren Anderung;

5. die Entscheidung Uber die Verfolgung von Ansprichen, die dem
Versicherungstrager gegen Mitglieder der Verwaltungskorper aus deren
Amtsfuhrung erwachsen, und die Bestellung der zur Verfolgung dieser
Anspriiche Beauftragten;

6. die BeschluBfassung ber die Zahl der Mitglieder des Beirates und deren
Bestellung.

(2) Uber die im Abs. 1 Z 2 und 4 genannten Gegenstande kann nur mit einer
Mehrheit von zwei Dritteln der abgegebenen Stimmen gultig Beschlu? gefalt
werden. Die Aufsichtsbehdrde kann eine vorléufige Verfiigung treffen, wenn
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innerhalb einer von ihr festgesetzten Frist ein gulltiger BeschluBR der
Generalversammlung iber die Satzung und deren Anderung nicht zustande
kommt. Die vorlaufige Verfugung der Aufsichtsbehdrde tritt auBer Kraft, sobald
ein gesetzmaRiger gultiger Beschlu® der Generalversammlung tber die Satzung
bzw. deren Anderung gefalt und der Aufsichtsbehdrde zur Kenntnis gebracht
worden ist. Bei Ablehnung der Entlastung hat die Aufsichtsbehérde zu
entscheiden.

Aufgaben des Vorstandes und Vertretung des Versicherungstragers

8 195. (1) Dem Vorstand obliegt die Geschéftsfihrung, soweit diese nicht
durch Gesetz der Generalversammlung zugewiesen ist sowie die Vertretung des
Versicherungstrégers. Er hat flr die Bundeslander Niederdsterreich und Wien
einen gemeinsamen, flr jedes weitere Bundesland einen eigenen regionalen
Leistungsausschuss aus Mitgliedern der Generalversammlung mit Sitz am
jeweiligen Regionalbiro einzurichten. Die Zahl der Versicherungsvertreter
betragt in den Ausschissen der Bundeslander Niederdsterreich/Wien,
Oberdsterreich und Steiermark jeweils funf, in den lbrigen jeweils drei. Daruber
hinaus kann er unbeschadet seiner eigenen Verantwortlichkeit weitere
Ausschisse aus Mitgliedern der Generalversammlung einsetzen und diesen
einzelne seiner Obliegenheiten Uibertragen; dariiber hinaus kann er einzelne seiner
Obliegenheiten dem Obmann und die Besorgung bestimmter laufender
Angelegenheiten dem Biro des Versicherungstrégers tbertragen.

(2) Die Vertretungsbefugnis natlrlicher Personen wird durch eine
Bescheinigung der Aufsichtsbehdrde oder einen Auszug aus dem die sonstigen
Betroffenen erfassenden Teil des Erganzungsregisters (8 6 Abs. 4 in Verbindung
mit § 2 Z 7 des E-Government-Gesetzes, BGBI. | Nr. 10/2004) nachgewiesen.

(3) Der Vorstand ist berechtigt, an den Sitzungen der Kontrollversammlung
durch drei Vertreter mit beratender Stimme teilzunehmen. Er ist deshalb von
jeder Sitzung der Kontrollversammlung ebenso in Kenntnis zu setzen wie deren
Mitglieder; in gleicher Weise ist er auch mit den den Mitgliedern der
Kontrollversammlung etwa zur Verfligung gestellten Behelfen (Tagesordnung,
Ausweise, Berichte und andere Behelfe) zu beteilen.

Aufgaben der regionalen Leistungsausschiisse

8 196. Den Leistungsausschussen obliegt
1. die Feststellung der Leistungen der Pensionsversicherung sowie
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auBerhalb des Leistungsfeststellungsverfahrens die Feststellung von
Versicherungszeiten der Pensionsversicherung,
2. die Feststellung der Leistungen nach dem Bundespflegegeldgesetz,

3. die Feststellung der Leistungen der Unfallversicherung mit Ausnahme
der Bewilligung einer Abfindung der Rente durch die Gewahrung eines
dem Werte der abzufindenden Jahresrente entsprechenden Kapitals,

4. die Gewahrung von MaRnahmen der Rehabilitation nach MaRgabe der
Richtlinien des Vorstandes,

5. die Gewahrung einer Leistung aus dem Unterstiitzungsfonds nach
Malgabe der Richtlinien des Vorstandes,
6. die Gewahrung einer freiwilligen Leistung,
soweit nicht die Besorgung darauf Bezug nehmender bestimmter laufender
Angelegenheiten dem Biiro gemal § 195 Abs. 1 uibertragen ist. Hiebei richtet sich
der ortliche Wirkungsbereich nach dem Wohnsitz des Versicherten im Inland, in
Ermangelung eines solchen nach dem (letzten) Betriebssitz im Inland.

Aufgaben der Kontrollversammlung

8 197. (1) Die Kontrollversammlung ist berufen, die gesamte Gebarung des
Versicherungstragers standig zu uberwachen, zu diesem Zweck insbesondere die
Buch- und Kassenfiihrung und den Rechnungsabschlu® zu Gberprifen, Gber ihre
Wahrnehmungen Bericht zu erstatten und die entsprechenden Antrage zu stellen.
Insbesondere hat sie den Antrag auf Genehmigung des Rechnungsabschlusses
und Entlastung des Vorstandes in der Generalversammlung zu stellen.

(2) Der Vorstand und der leitende Angestellte des Versicherungstragers sind
verpflichtet, der Kontrollversammlung alle Aufklarungen zu geben und alle
Belege und Behelfe vorzulegen, die sie zur Ausibung ihrer Tatigkeit benotigt.
Der Kontrollversammlung ist vor der BeschluRfassung Uber den
Jahresvoranschlag Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(3) Die Kontrollversammlung ist berechtigt, an den Sitzungen der
Generalversammlung und des Vorstandes durch je drei Vertreter mit beratender
Stimme teilzunehmen. Sie ist deshalb von jeder Sitzung der Generalversammlung
und des Vorstandes ebenso in Kenntnis zu setzen wie deren Mitglieder; in
gleicher Weise ist sie auch mit den den Mitgliedern der Generalversammiung
oder des Vorstandes etwa zur Verflgung gestellten Behelfen (Tagesordnung,
Ausweisen, Berichten und anderen Behelfen) zu beteilen.
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(4) Auf Begehren des Vorstandes hat die Kontrollversammlung ihre Antrage
samt deren Begriindung dem Vorstand auch schriftlich ausgefertigt zu tibergeben.
Die Kontrollversammlung ist berechtigt, ihre Ausfiihrungen binnen drei Tagen
nach der durch den Vorstand erfolgten BeschluBfassung zu erganzen. Handelt es
sich um Beschlusse des Vorstandes, die zu ihrem Vollzug der Genehmigung der
Aufsichtsbehdrde bediirfen, so hat diese dem Ansuchen um Erteilung dieser
Genehmigung die Ausfiihrungen der Kontrollversammlung beizuschlie3en.

(5) Die Kontrollversammlung kann mit Zweidrittelmehrheit die Einberufung
einer auBerordentlichen Generalversammlung beschliefen. Der Obmann ist
verpflichtet, einen solchen BeschlufR der Kontrollversammlung ohne Verzug zu
vollziehen.

(6) Beschlielit die Generalversammlung ungeachtet eines Antrages der
Kontrollversammlung auf Verfolgung von Anspriichen gegen Mitglieder des
Vorstandes von einer Verfolgung abzusehen, so hat die Kontrollversammlung
hievon die Aufsichtsbehérde in Kenntnis zu setzen. Diese kann in einem solchen
Fall auf Antrag der Kontrollversammlung deren Vorsitzenden beauftragen, die
Verfolgung namens des Versicherungstragers einzuleiten.

Zustimmung der Kontrollversammlung

8198. (1) In folgenden Angelegenheiten bedurfen Beschliisse des
Vorstandes zu ihrer Wirksamkeit der Zustimmung der Kontrollversammlung:

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

2.die Beschlufassung Uber Verdnderungen im Bestand von
Liegenschaften, insbesondere uber die Erwerbung, Belastung oder
VerauRBerung von Liegenschaften, ferner Uber die Errichtung oder
Erweiterung von Gebauden; das gleiche gilt bei der Schaffung von
Einrichtungen, die Zwecken der Verwaltung, der Krankenbehandlung,
der Zahnbehandlung, der Anstaltspflege, der Jugendlichen- und
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen, der Unfallheilbehandlung, der
Rehabilitation, der MaRnahmen zur Festigung der Gesundheit, der
Krankheitsverhiitung oder der Gesundheitsvorsorge dienen sollen, in
eigenen oder fremden Geb&uden, sowie fir Umbauten von Geb&uden,
wenn damit eine Anderung des Verwendungszweckes verbunden ist;
Erhaltungs- oder Instandsetzungsarbeiten oder die Erneuerung des
Inventars bediirfen nicht der Zustimmung der Kontrollversammlung,
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sofern sie nicht mit diesen Vorhaben in einem ursdchlichen
Zusammenhang stehen;

3. die BeschluRRfassung uber eine Beteiligung an fremden Einrichtungen
geméR § 13 Abs. 2;

4. die BeschluRRfassung tber die Bestellung, Kiindigung und Entlassung des
leitenden Angestellten und des leitenden Arztes sowie deren standigen
Stellvertreter;

5.die Regelung der dienst-, besoldungs- und pensionsrechtlichen
Verhdltnisse ~ der  Bediensteten und die  Erstellung  von
Dienstpostenpléanen;

6. der AbschluB wvon Vertrdgen mit den im Dritten Teil dieses
Bundesgesetzes bezeichneten und sonstigen Vertragspartnern, wenn
diese  Vertrage eine  wesentliche dauernde Belastung des
Versicherungstragers herbeiflhren;

7. die Erlassung von Richtlinien gemaR § 42 Abs. 4 uber die Verwendung
der Mittel des Unterstiitzungsfonds;

8. die Beschlussfassung uber die Errichtung (Griindung) von oder die
Beteiligung an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit beschrankter
Haftung und die Beschlussfassung tber die Beteiligung von nattrlichen
oder juristischen Personen an Vereinen, Fonds und Gesellschaften mit
beschrankter Haftung, die vom Versicherungstrager errichtet (gegriindet)
wurden, nach § 41 Abs. 2;

9. der Abschluss von Landes-Zielsteuerungsibereinkommen nach dem
Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz — G-ZG, BGBI. | Nr. 26/2017.

(2) Stimmt die Kontrollversammlung in den in Abs. 1 bezeichneten
Angelegenheiten dem Beschlu® des Vorstandes nicht zu, so hat eine
auBerordentliche Generalversammlung hieriiber zu beschliefen und diesen
BeschluB der Kontrollversammlung zu seiner Wirksamkeit zur Zustimmung
vorzulegen. Die aulerordentliche Generalversammlung ist innerhalb einer
angemessenen Frist vom Obmann einzuberufen.

(3) Stimmt die Kontrollversammlung auch dem BeschluBR der
auBerordentlichen Generalversammlung gemaR Abs. 2 nicht zu, so hat sie den
Obmann unverzuglich in Kenntnis zu setzen und die Angelegenheit dem
Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales zur Entscheidung
vorzulegen. Dieser hat diesen  BeschluR  der  auferordentlichen
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Generalversammlung entweder zu bestatigen oder aufzuheben. Ein bestétigter
BeschluB der auerordentlichen Generalversammlung ist zu vollziehen.

Sitzungen

§ 199. (1) Die Sitzungen der Verwaltungskorper sind nichtoffentlich. Der
leitende Angestellte und seine Stellvertreter sind berechtigt, an den Sitzungen der
Verwaltungskdrper und ihrer Ausschiisse mit beratender Stimme teilzunehmen.
Der Obmann kann die Teilnahme von Bediensteten des Versicherungstragers
verfigen.

(2) Der ordnungsmaRig einberufene Verwaltungskorper ist bei Anwesenheit
eines Vorsitzenden und von mindestens der Halfte der Versicherungsvertreter
beschlulRféahig. Der Vorsitzende zéhlt hiebei auf die erforderliche Mindestzahl
von anwesenden Versicherungsvertretern.

(3) In den Sitzungen der Verwaltungskorper hat auch der Vorsitzende
Stimmrecht, bei Stimmengleichheit gibt seine Stimme den Ausschlag, sofern
dieses Bundesgesetz nichts anderes bestimmt.

(4) VerstolRen Beschlisse eines Verwaltungskorpers gegen eine
Rechtsvorschrift oder in einer wichtigen Frage gegen den Grundsatz der
ZweckmaéBigkeit der Gebarung des Versicherungstragers, so hat der Obmann oder
der Vorsitzende des Verwaltungskérpers ihre Durchfihrung vorlaufig
aufzuschieben und unter gleichzeitiger Angabe der Griinde fiir seine
Vorgangsweise die Entscheidung der Aufsichtsbehdrde einzuholen.

Teilnahme der Betriebsvertretung an den Sitzungen der Verwaltungskorper
des Versicherungstragers

8 200. (1) An den Sitzungen der Generalversammlung, des Vorstandes und,
insoweit Angelegenheiten zur Erdrterung stehen, die Belange der Bediensteten
beriihren, auch an den Sitzungen der Ausschisse (8§ 195 Abs. 1) ist die
Betriebsvertretung des Versicherungstragers mit zwei Vertretern mit beratender
Stimme teilnahmeberechtigt.

(2) Das nach dem Arbeitsverfassungsgesetz, BGBI. Nr. 22/1974, in Betracht
kommende Organ der Betriebsvertretung hat dem Obmann des
Versicherungstrdgers die fir die Teilnahme an den Sitzungen der
Verwaltungskdrper vorgesehenen Vertreter namhaft zu machen. Diese Vertreter
sind von jeder Sitzung des Verwaltungskorpers ebenso in Kenntnis zu setzen wie
die Mitglieder dieses Verwaltungskorpers; es sind ihnen auch die diesen zur
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Verfiigung gestellten Behelfe (Tagesordnung, Ausweise, Berichte und andere
Behelfe) zu Ubermitteln.

ABSCHNITT Illa
Beirat

Aufgaben des Beirates

8§201. (1) Der Versicherungstrager hat zur  Wahrnehmung
sozialversicherungsrechtlicher ~ Anliegen  der  Versicherten und  der
Leistungsbezieher (8§ 202) an seinem Sitz einen Beirat zu errichten.

(2) Der Beirat hat jahrlich mindestens einmal zusammenzutreten. Er ist vom
Vorsitzenden des Beirates einzuberufen.

(3) Der Beirat kann unter Bedachtnahme auf die Aufgaben des
Versicherungstrégers in Fragen von grundsatzlicher Bedeutung seine Anhdrung
verlangen, Antrage stellen und Stellungnahmen abgeben. Darlber kann nur mit
der absoluten Mehrheit der Stimmen aller Mitglieder des Beirates Beschluf3
gefalt werden. Abweichend davon genugt fir die Beschlussfassung tiber Antrége
eines Beiratsmitgliedes nach 8202 Abs.1 Z1 oder 3 die absolute
Stimmenmehrheit der in diesen Ziffern genannten Beiratsmitglieder.

(4) Das Néhere tber die Sitzungen und die Beschlu}fassung hat die vom
Beirat zu beschlieBende Geschéftsordnung zu bestimmen. Fir die
BeschluRfassung der Geschéftsordnung und jede ihrer Anderungen gilt Abs. 3
Zweiter Satz.

(5) Der Vorsitzende des Beirates und sein Stellvertreter sind - unbeschadet
des Anhorungsrechtes des Beirates in grundsétzlichen Fragen - berechtigt,
1.an den Sitzungen der Generalversammlung und des Vorstandes mit
beratender Stimme teilzunehmen;
2. die nach Abs. 3 beschlossenen Antrdage und Stellungnahmen des Beirates
im zusténdigen Verwaltungskorper einzubringen.

(6) Auf Antrag des Vorsitzenden hat der Beirat Vertreter in erforderlicher
Anzahl zu waéhlen, die berechtigt sind, an den Sitzungen der Ausschiisse des
Vorstandes mit beratender Stimme teilzunehmen. Sie mussen der Personengruppe
nach § 202 Abs. 1 Z 1 oder 3 angehdren. Abs. 3 dritter Satz ist anzuwenden.

257 von 374

Vorgeschlagene Fassung

Bun|piseqnueelixe | - unmiusLBISIUIIA - dD "IAXX JIN/SL

¥.,E UOA /G2



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung
Mitglieder des Beirates

8202. (1) Der beim Versicherungstrager errichtete Beirat besteht aus
Vertretern von
1. Beziehern einer Pension (Rente), sofern sie auf Dauer aus dem
Erwerbsleben ausgeschieden sind,

2. nach diesem Bundesgesetz Pflichtversicherten,

3. Beziehern einer Leistung nach dem Bundespflegegeldgesetz oder nach
einer gleichartigen landesgesetzlichen Vorschrift, sofern sie die
Voraussetzungen beziiglich der Altersgrenze fiir eine Leistung aus einem
der Versicherungsfalle des Alters nicht erfillen.

(2) Die Beiratsmitglieder miissen im Zeitpunkt ihrer Bestellung das 19.
Lebensjahr vollendet und ihren Wohnsitz oder Betriebssitz im Gebiet der
Republik Osterreich haben. Uberdies miissen sie zu diesem Zeitpunkt dem
Versicherungstréger als Leistungsberechtigte oder Pflichtversicherte angehdren.
Beiratsmitglieder kénnen auch Vorstandsmitglieder oder Bedienstete von gemaR
8§ 202 b Abs. 2 vorschlagsberechtigten Vereinen und deren Verbanden sein.

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

(4) 8 185 Abs. 5 Z 1 und 3 ist so anzuwenden, dass Anspruch auf Ersatz der
Reise- und Aufenthaltskosten sowie auf Sitzungsgeld besteht
1. flr die Teilnahme an Sitzungen des Beirates nach § 201 Abs. 2 hdchstens
viermal im Kalenderjahr,
2. fur die Teilnahme an Sitzungen der Generalversammlung, des
Vorstandes und seiner Ausschisse.

Pflichten der Beiratsmitglieder

8 202a. (1) Den Mitgliedern des Beirates obliegt es,

1. zum Zwecke der Information und Vertretung im
sozialversicherungsrechtlichen Bereich Verbindung zu méglichst vielen
Mitgliedern jenes Personenkreises aufzunehmen, als dessen Vertreter sie
bestellt worden sind, und

2.an den Sitzungen des Beirates teilzunehmen und dabei unter
Bedachtnahme auf die Aufgaben des Versicherungstragers die
sozialversicherungsrechtlichen Interessen des von ihnen zu vertretenden
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Personenkreises durch die Anregung von und die Teilnahme an darauf
abzielenden Erdrterungen sowie die Einbringung entsprechender Antrage
an den Beirat wahrzunehmen.

(2) 8 189 erster und zweiter Satz ist anzuwenden.
Bestellung der Beiratsmitglieder

8 202b. (1) Die Mitglieder des beim Versicherungstréger errichteten Beirates
werden Uber Vorschlag eines gemaR Abs. 2 in Betracht kommenden Vereins von
der Generalversammlung des Versicherungstragers fir die Amtsdauer der
Verwaltungskdrper (8 190) bestellt. Fur jedes Mitglied des Beirates ist
gleichzeitig mit dessen Bestellung auf dieselbe Art ein Stellvertreter zu bestellen.
Bei der Bestellung der Beiratsmitglieder ist fiir jede der im Beirat vertretenen
Gruppen im Verhaltnis der Zahl der den Vereinen angehdrenden Mitgliedern
nach dem System d'Hondt vorzugehen und nach Madglichkeit auf regionale,
betriebliche oder wirtschaftliche Interessen der Gruppen Bedacht zu nehmen.

(2) Das Vorschlagsrecht steht Vereinen zu, die sich beim
Versicherungstrager angemeldet haben und der Generalversammlung glaubhaft
machen, dal} sie durch die Zahl ihrer Mitglieder und durch die Qualitat ihrer
Vereinstétigkeit die Interessen des von ihnen vertretenen Personenkreises
wirksam vertreten kdénnen. Sofern sie diese Voraussetzungen erfillen, stehen
Vorschlagsrechte insbesondere folgenden Vereinen zu:

1. Hinsichtlich der Vertreter von Pensionsbeziehern jenen Vereinen, zu
deren Vereinszwecken die Wahrnehmung oder Férderung der Interessen
von Pensionsbeziehern gehort,

2. hinsichtlich ~ der  Vertreter von  beim  Versicherungstrager
Pflichtversicherten jenen Vereinen, zu deren Vereinszwecken die
Wahrnehmung oder Forderung der Interessen auch solcher Versicherter
gehort,

3. hinsichtlich der Vertreter der im 8§202 Abs.1 Z3 genannten
Leistungsbezieher jenen Vereinen, die von ihrer Tétigkeit her dazu
geeignet  erscheinen, die Interessen  dieses  Personenkreises
wahrzunehmen oder zumindest wirksam zu fordern.

(3) Die Bestellungsvorschlage sind spatestens am Tag vor Beginn einer
neuen Amtsdauer zugleich mit dem Nachweis der VVoraussetzungen nach Abs. 2
beim Versicherungstrager einzubringen.
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(4) Scheidet ein Beiratsmitglied vor Ablauf der Amtsdauer der
Verwaltungskorper aus seinem Amt, so hat der Vorstand des
Versicherungstragers den vorschlagsberechtigten Verein davon unverziiglich zu
verstandigen und aufzufordern, binnen vier Wochen ein neues Mitglied
vorzuschlagen, das abweichend von Abs.1 vom Vorstand ehestmdglich zu
bestellen ist.

Enthebung von Beiratsmitgliedern (Stellvertretern)

8 202c. (1) Ein Mitglied des Beirates (Stellvertreter) ist von seinem Amt zu
entheben:
1. wenn die im § 202 Abs. 2 genannten Bedingungen nicht mehr zutreffen;
2. wenn einer der im §202 Abs. 3 bezeichneten AusschlieBungsgriinde
nach der Bestellung eingetreten ist. Uberdies findet § 188 Abs. 1 Z 1 bis
4 Anwendung.

(2) Die Enthebung des Vorsitzenden des Beirates steht der
Generalversammlung, die Enthebung der sonstigen Mitglieder (Stellvertreter) des
Beirates dem Vorstand zu.

Zusammensetzung des Beirates

8 202d. (1) Die Generalversammlung hat unter Beriicksichtigung des
sachlichen und ortlichen Wirkungskreises des Versicherungstrégers die Zahl der
Mitglieder des Beirates festzusetzen; sie muB durch sechs teilbar sein und darf 18
nicht tbersteigen.

(2) Die Mitglieder des Beirates setzen sich zusammen zu

1. zwei Sechsteln aus Vertretern der im § 202 Abs. 1 Z 1 bezeichneten
Gruppen,

2. drei Sechsteln aus Vertretern der im 8 202 Abs.1 Z 2 bezeichneten
Gruppe,

3. einem Sechstel aus Vertretern der im § 202 Abs. 1 Z 3 bezeichneten
Gruppe.

Vorsitz im Beirat, Sitzungen

8§ 202e. (1) Den Vorsitz im Beirat hat der vom Beirat aus der Gruppe der im
8202 Abs.1 Z1 und Z3 genannten Personen und fir dessen Amtsdauer
gewahlte Vorsitzende zu fuhren. Fur die Wahl ist die einfache Mehrheit sowohl
aller Beiratsmitglieder als auch jener Gruppe der Beiratsmitglieder, welcher der
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zu Wahlende angehért, erforderlich. Gleichzeitig ist auf dieselbe Art ein
Stellvertreter zu wahlen. Der Vorsitzende hat unbeschadet des Abs. 2 zu den
Sitzungen einzuberufen.

(2) Die erstmalige Sitzung des Beirates ist vom Obmann des
Versicherungstrégers einzuberufen. Er hat dabei auf die Wahl des Vorsitzenden
des Beirates hinzuwirken. Bis zu dessen Wahl hat seine Obliegenheiten der
Obmann wahrzunehmen.

(3) Die Sitzungen des Beirates sind nichtoffentlich. Der ordnungsgemar
einberufene Beirat ist bei Anwesenheit des Vorsitzenden und von mindestens der
Haélfte seiner Mitglieder beschluRféhig.

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

ABSCHNITT IV
Vermadgensverwaltung

Jahresvoranschlag und Gebarungsvorschaurechnung

§203. (1) Der Versicherungstrager hat fir jedes Geschéaftsjahr einen
Voranschlag und im Zusammenhang damit vierteljahrlich fiir den Bereich der
Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung eine rollierende
Gebarungsvorschaurechnung zu erstellen.

(2) Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr. Der der Gebarungsvorschau zu
Grunde zu legende Planungszeitraum sind die dem jeweiligen Geschéaftsjahr
néachstfolgenden zwei Geschaftsjahre.

Rechnungsabschluf? und Nachweisungen

8204. (1) Der Versicherungstrager hat fir jedes Geschéaftsjahr einen
Rechnungsabschluss, der jedenfalls aus einer Erfolgsrechnung und einer
Schlussbilanz zum Ende des Jahres bestehen muss, und einen Geschaftsbericht zu
verfassen und dem Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen, soweit es sich
jedoch um Angelegenheiten der Pensionsversicherung handelt, dem
Bundesministerium fiir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz
vorzulegen.
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(2) Der Versicherungstréger hat statistische Nachweisungen zu verfassen.

(3) In der Kranken-, Unfall- und Pensionsversicherung hat der
Versicherungstréager fir jede dieser Versicherungen die Erfolgsrechnung und die
statistischen Nachweisungen getrennt zu erstellen. Gemeinsame Ertrdge und
Aufwendungen sind auf die genannten Versicherungen nach den Bestimmungen
der Rechnungsvorschriften aufzuteilen.

(4) Die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen hat nach Anhérung des
Hauptverbandes im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir soziale
Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz Weisungen fir die
Rechnungsfiihrung, Rechnungslegung, die Erstellung des Jahresvoranschlages
sowie des Jahresberichtes (Abs. 1) zu erlassen. Der Bundesminister fiir soziale
Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz hat nach Anhérung des
Hauptverbandes im Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Gesundheit und
Frauen Weisungen fir die statistischen Nachweisungen (Abs. 2) zu erlassen.

(5) Der Versicherungstrdger hat die von der Generalversammlung
beschlossene Erfolgsrechnung binnen vier Monaten nach der BeschlulRfassung im
Internet zu verlautbaren.

(6) Der Versicherungstrager ist ermdchtigt, aus der allgemeinen Ricklage
der Unfallversicherung jahrlich Mittel in die allgemeine Riicklage der
Krankenversicherung  oder aus der allgemeinen  Rilcklage  der
Krankenversicherung jahrlich Mittel in die allgemeine Ricklage der
Unfallversicherung zu tbertragen.

Schulden-, Vermogens- und Liquiditdtsmanagement

8 206. (1) Der Versicherungstréger hat bei der Vermdgensverwaltung sowie
beim Schulden- und Liquidititsmanagement die Grundsétze nach §2a des
Bundesfinanzierungsgesetzes sinngemdall anzuwenden. Die zur Anlage
verfugbaren Mittel des Versicherungstragers sind grundsatzlich zinsbringend
anzulegen. Anlagesicherheit und Liquiditdt haben \orrang gegeniber der
Erzielung eines angemessenen Ertrages. Die Mittel dirfen im Sinne der
Anlagesicherheit unbeschadet des Abs. 3 und des § 207 nur angelegt werden:

1. in verzinslichen Schuldverschreibungen (verzinslichen Wertpapieren),
die in Euro von Mitgliedstaaten (bzw. deren Teilstaaten, Bundeslandern,
Provinzen) des EWR begeben wurden, deren Bonitét als zweifelsfrei
vorhanden erachtet wird, oder
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2. in verzinslichen Schuldverschreibungen, die in Euro von Kreditinstituten
begeben wurden, deren Bonitat als zweifelsfrei vorhanden erachtet wird
und die ihren Sitz in einem Mitgliedstaat des EWR haben, oder

3.in auf Euro lautenden Einlagen bei Kreditinstituten, deren Bonitat als
zweifelsfrei vorhanden erachtet wird und die ihren Sitz in einem
Mitgliedstaat des EWR haben, oder

4. in verzinslichen Schuldverschreibungen (Emissionen), deren Bonitat als
zweifelsfrei vorhanden erachtet wird und die von
Emittenten/Emittentinnen mit Sitz in einem Mitgliedstaat des EWR
begeben wurden, oder

5. in Unternehmensanleihen von Emittenten/Emittentinnen, deren Bonitat
als zweifelsfrei vorhanden erachtet wird und die ihren Sitz in einem
Mitgliedstaat des EWR haben, oder

6.in Fonds im Sinne des Investmentfondsgesetzes 2011, BGBI. |
Nr. 77/2011, die den Kriterien nach den Z 1 bis 5 entsprechen.

Fir die Beurteilung der Bonitdt koénnen Mindest-Ratings der vom Markt
anerkannten Rating-Agenturen herangezogen werden. Veranlagungen in
nachrangige Schuldverschreibungen (nachrangige Wertpapiere) sind nicht
zuléssig.

(2) Der Einsatz derivativer Instrumente im Sinne der Arten von
Derivatgeschaften nach Anhang Il Abs. 1 lit.a bis d der Verordnung (EU)
Nr.575/2013  Uber  Aufsichtsanforderungen an  Kreditinstitute  und
Wertpapierfirmen und zur Anderung der Verordnung (EU) Nr. 646/2012, ABI.
Nr. L 176 vom 27.06.2013 S 1, zuletzt gedndert durch die Delegierte Verordnung
(EU) 2015/1556, ABI. Nr. L 244 vom 19.09.2015 S. 9, ist zuldssig, wenn er
nachweislich zur Absicherung bestehender Positionen nach Abs. 1 dient.

(3) Beschliisse der Verwaltungskdrper tber Vermégensveranlagungen, die in
den Abs.1 und 2 nicht erwahnt sind, bedlrfen zu ihrer Wirksamkeit der
Genehmigung durch die Bundesministerin fir Gesundheit im Einvernehmen mit
dem Bundesminister fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz und dem
Bundesminister fur Finanzen. Kriterien fiir die Genehmigung der beabsichtigten
Vermdgensveranlagung sind jedenfalls Anlagensicherheit, Liquiditdt und
Ertragsangemessenheit. Gegenstand solcher Beschlisse kdnnen sowohl konkrete
Vermdgensanlagen in einem einzelnen Fall als auch durch gemeinsame
Gruppenmerkmale gekennzeichnete und voraussichtlich  vorzunehmende
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Vermdgensanlagen sein.

(4) Der Versicherungstréger hat dafir zu sorgen, dass die Veranlagung durch
Personen erfolgt, die dafiir fachlich geeignet sind und eine entsprechende
Berufserfahrung nachweisen kénnen. Fiir jede Vermdgensanlage ist begleitend
ein Risikomanagement durchzufilhren. Eine angemessene Funktionstrennung
zwischen der Veranlagung und dem Risikomanagement ist zu gewdahrleisten.

Genehmigung der Beteiligung an fremden Einrichtungen

8 206a. Beschliisse der Verwaltungskorper uber eine Beteiligung an fremden
Einrichtungen gemdR 8§13 Abs.2 bedirfen zu ihrer Wirksamkeit der
Genehmigung durch die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir soziale Sicherheit, Generationen und
Konsumentenschutz und dem Bundesminister fir Finanzen. Das Gleiche gilt fiir
Beschliisse der Verwaltungskorper Gber Finanzierungs- und Betreibermodelle im
Sinne des § 41 Abs. 2 sowie fiir die Grindung von Tochtergesellschaften bzw.
die Beteiligung an weiteren Vereinen und Gesellschaften im Rahmen solcher
Finanzierungs- und Betreibermodelle.

Genehmigung zu Veranderungen von Vermdgensbestanden

§207. (1) Beschliisse der Verwaltungskorper (ber Verédnderungen im
Bestand von Liegenschaften, insbesondere tiber deren Erwerbung, Belastung oder
VerduRerung, oder Uber die Errichtung oder Erweiterung von Gebéauden bedirfen
- nach Zustimmung des Hauptverbandes gemald 8 31 Abs. 7 Z 1 ASVG - zu ihrer
Wirksamkeit der Genehmigung durch die Bundesministerin fir Gesundheit und
Frauen im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz. Das gleiche gilt fur den Umbau von
Gebauden, wenn damit eine Anderung des Verwendungszweckes verbunden ist.

(1a) Beschlisse der Verwaltungskorper (ber den Abschluss von
Bestandvertragen bedirfen - nach Zustimmung des Hauptverbandes nach § 31
Abs.7 Z1 ASVG - zu ihrer Wirksamkeit der Genehmigung durch die
Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fiir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz.

(2) Die Genehmigung gemaR Abs. 1 ist nicht erforderlich,

1. wenn dem BeschluR? ein Betrag zugrunde liegt, der das Dreitausendfache
der Hochstbeitragsgrundlage gemaR § 45 Abs. 1 ASVG nicht Ubersteigt,
oder
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2. wenn Erhaltungs- oder Instandsetzungsarbeiten mit
genehmigungspflichtigen ~ Vorhaben in  keinem  ursdchlichen
Zusammenhang stehen.

(2a) Die Genehmigung nach Abs. 1a ist nicht erforderlich, wenn

1.die den beschlussgegenstédndlichen  Bestandvertrag betreffende
Gesamtflache weniger als 500 m? betragt und

2. der Jahresbruttobestandzins auf Grund des beschlussgegensténdlichen
Bestandvertrages das Tausendfache der Hdchstbeitragsgrundlage nach
8§ 45 Abs. 1 ASVG nicht ubersteigt und

3. der beschlussgegensténdliche Bestandvertrag keinen Kindigungsverzicht
von mehr als zehn Jahren vorsieht.

(3) Beschlisse der Verwaltungskorper Uber Angelegenheiten nach den
Abs.2 und 2a sind binnen einem Monat nach Beschlussfassung der
Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen anzuzeigen.

ABSCHNITT V
Aufsicht des Bundes

Aufsichtsbehdrde

8 208. (1) Der Versicherungstrager samt seinen Anstalten und Einrichtungen
unterliegt der Aufsicht des Bundes. Die Aufsicht ist von der Bundesministerin fur
Gesundheit und Frauen auszutben. In Angelegenheiten, die in den
Wirkungsbereich des Bundesministers flr soziale Sicherheit, Generationen und
Konsumentenschutz fallen, ist von der Bundesministerin fiir Gesundheit und
Frauen das Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz herzustellen.

(1a) Der Aufsicht des Bundes unterliegen auch die im Rahmen von
Finanzierungs- und Betreibermodellen nach § 41 Abs. 2 errichteten (gegriindeten)
Vereine, Fonds oder Gesellschaften mit beschrankter Haftung bzw. Vereine,
Fonds oder Gesellschaften mit beschrankter Haftung, an denen der
Versicherungstrdger im Rahmen eines solchen Finanzierungs- und
Betreibermodells beteiligt ist. Dies gilt jedenfalls so lange, als die Beteiligung des
Versicherungstrdgers ein Ausmall von mindestens 50% umfasst oder die
Gesellschafts- oder Stimmrechtsanteile mindestens 50% betragen. Im Fall einer
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Minderheitsbeteiligung des Versicherungstragers sind die Aufsichtsrechte des
Bundes in geeigneter Weise sicherzustellen.

(2) Die Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen kann bestimmte
Bedienstete ihres Bundesministeriums mit der Aufsicht Uber den
Versicherungstrager betrauen. Der Bundesminister fiir soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz kann zu den Sitzungen der
Verwaltungskorper des Versicherungstragers einen Vertreter zur Wahrung der
Interessen in Angelegenheiten, die in seinen Wirkungsbereich fallen, entsenden.
Der Bundesminister fir Finanzen kann zu den Sitzungen der Verwaltungskorper
des Versicherungstragers einen Vertreter zur Wahrung der finanziellen Interessen
des Bundes entsenden. Den mit der Auslbung der Aufsicht bzw. mit der
Wabhrung der Interessen des Bundes betrauten Bediensteten (deren Stellvertretern)
sind Aufwandsentschédigungen zu gewahren, deren Hohe 60 VH der niedrigsten
Funktionsgebiihr (§ 185 Abs. 5) des Vorsitzenden (des Stellvertreters des
Vorsitzenden) der Kontrollversammlung des beaufsichtigten
Versicherungstragers entspricht. Bei mehrfacher Aufsichtstatigkeit nach diesem
Bundesgesetz, nach dem Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz, dem
Gewerblichen  Sozialversicherungsgesetz, dem Beamten-Kranken- und
Unfallversicherungsgesetz oder dem Notarversicherungsgesetz 1972 gebihrt nur
eine, und zwar die jeweils hohere Aufwandsentschadigung.

(3) Der Vertreter der Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen sowie der
Vertreter des Bundesministers fiir soziale Sicherheit, Generationen und
Konsumentenschutz kénnen gegen Beschliisse eines Verwaltungskorpers, die
gegen eine Rechtsvorschrift verstoRen, der Vertreter des Bundesministers fiir
Finanzen gegen Beschliisse, welche die finanziellen Interessen des Bundes
bertihren, Einspruch mit aufschiebender Wirkung erheben. Der Vorsitzende hat
die Durchfihrung des Beschlusses, gegen den Einspruch erhoben wurde,
vorléaufig aufzuschieben und die Entscheidung der Aufsichtshehdrde einzuholen.
Diese hat die Entscheidung bei einem Einspruch in Angelegenheiten, die in den
Wirkungsbereich des Bundesministers fur soziale Sicherheit, Generationen und
Konsumentenschutz fallen, im Einvernehmen mit diesem zu treffen. Bei einem
Einspruch des Vertreters des Bundesministers fiir Finanzen hat die
Aufsichtsbehorde die Entscheidung im Einvernehmen mit dem Bundesminister
fur Finanzen sowie in Angelegenheiten, die in den Wirkungsbereich des
Bundesministers fur soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz
fallen, im Einvernehmen mit diesem zu treffen.
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Aufgaben der Aufsicht

8 209. (1) Die Aufsichtsbehdrde hat die Gebarung des Versicherungstragers
zu Uberwachen und darauf hinzuwirken, dass im Zuge dieser Gebarung nicht
gegen Rechtsvorschriften verstoRen wird. Sie kann ihre Aufsicht auf Fragen der
ZweckmaRigkeit, Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit erstrecken; sie soll sich in
diesen Fallen auf wichtige Fragen beschrénken und in das Eigenleben und die
Selbstverantwortung des Versicherungstragers nicht unndétig eingreifen. Die
Aufsichtsbehérde kann in Austibung des Aufsichtsrechtes Beschliisse der
Verwaltungskorper aufheben.

(2) Der Aufsichtshehdrde und dem Bundesminister fiir Finanzen sind auf
Verlangen alle Biicher, Rechnungen, Belege, Urkunden, Wertpapiere, Schriften
und sonstige Bestande vorzulegen und alle zur Ausiibung des Aufsichtsrechtes
geforderten Mitteilungen zu machen; alle Verlautbarungen sind den
Bundesministern fir Gesundheit und Frauen und flr Finanzen unverziglich zur
Kenntnis zu bringen. Die Aufsichtsbehdrde kann die Satzung und
Krankenordnung jederzeit dberpriifen und Anderungen solcher Bestimmungen
verlangen, die mit dem Gesetz in Widerspruch stehen oder dem Zwecke der
Versicherung zuwiderlaufen. Dies gilt beziiglich der Satzung auch fir den
Bundesminister fur soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz.
Wird diesem Verlangen nicht binnen drei Monaten entsprochen, so kann sie die
erforderlichen Verfugungen von Amts wegen treffen.

(3) Die Aufsichtshehdrde kann verlangen, dass die Verwaltungskdrper mit
einer bestimmten Tagesordnung zu Sitzungen einberufen werden. Wird dem nicht
entsprochen, so kann sie die Sitzungen selbst anberaumen und die Verhandlungen
leiten. Sie kann zu allen Sitzungen Vertreter entsenden, denen beratende Stimme
zukommt. Die Aufsichtshehorde, der mit der Aufsicht betraute Bedienstete der
Aufsichtsbehdrde und der Vertreter des Bundesministers fir Finanzen sind von
jeder Sitzung der Verwaltungskorper ebenso in Kenntnis zu setzen wie die
Mitglieder dieser Verwaltungskorper; es sind ihnen auch die diesen zur
Verfiigung gestellten Behelfe (Tagesordnung, Ausweise, Berichte und andere
Behelfe) zu Ubermitteln.

(4) Die Aufsichtsbehdrde und der Bundesminister fur Finanzen, letzterer zur
Wahrung der finanziellen Interessen des Bundes, sind berechtigt, den
Versicherungstrager amtlichen Untersuchungen zu unterziehen, wobei sie sich beli
Untersuchungen des Versicherungstragers der Mitwirkung des Hauptverbandes
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der dsterreichischen Sozialversicherungstrager sowie geeigneter Sachverstandiger
bedienen kdnnen.

(5) Die Abs.1, 2 erster Satz, 3 und 4 gelten auch beziiglich des
Bundesministers fir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz
bzw. dessen Vertreter.

Entscheidungsbefugnis

§210. Die Aufsichtsbehorde hat vorbehaltlich der gesetzlichen
Bestimmungen Uber die Zusténdigkeit anderer Stellen und unbeschadet der
Rechte Dritter bei Streit (iber Rechte und Pflichten der Verwaltungskorper und
deren Mitglieder sowie Uber die Auslegung der Satzung zu entscheiden.

Vorlaufiger Verwalter

§ 211. (1) Die Aufsichtshehdrde ist berechtigt, die Verwaltungskorper, wenn
sie ungeachtet zweimaliger schriftlicher Verwarnung gesetzliche oder
satzungsmaRige Bestimmungen aufler Acht lassen, aufzulésen und die vorlaufige
Geschaftsfihrung und Vertretung voribergehend einem vorlaufigen Verwalter zu
Ubertragen. Diesem ist ein Beirat zur Seite zu stellen, der aus Vertretern der
Versicherten bestehen soll und dessen Aufgaben und Befugnisse von der
Aufsichtsbehdrde bestimmt werden; die Vorschriften der §§ 185 Abs. 2 bis 6 und
193 sind auf die Mitglieder des Beirates entsprechend anzuwenden. Der
vorlaufige Verwalter hat binnen acht Wochen vom Zeitpunkt seiner Bestellung an
die notigen Verflgungen wegen Neubestellung des Verwaltungskdrpers nach den
Vorschriften des § 186 zu treffen. Ihm obliegt die erstmalige Einberufung der
Verwaltungskdrper.

(2) Die Bestimmungen des Abs.1 Uber die Aufldsung eines
Verwaltungskorpers und die Ubertragung der vorliufigen Geschaftsfiihrung und
Vertretung auf einen vorldufigen Verwalter sind entsprechend anzuwenden,
solange und soweit ein Verwaltungskorper die ihm obliegenden Geschafte nicht
ausfhrt.

(3) Verfuigungen des vorlaufigen Verwalters, die Giber den Rahmen laufender
Geschaftsfuhrung hinausgehen, wie insbesondere derartige Verfligungen tber die
dauernde Anlage von Vermdgensbestanden im Werte von mehr als 14 534,57 €,
Uber den Abschluss von Vertragen, die den Versicherungstrager fur langer als
sechs Monate verpflichten, und Gber den Abschluss, die Anderung oder
Auflésung von Dienstvertrdgen mit einer Kiindigungsfrist von mehr als drei
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Monaten oder von unkiindbaren Dienstvertragen bedirfen der Genehmigung
durch die Aufsichtsbehorde.

Kosten der Aufsicht

§ 212. Die Kosten der von der Aufsichtsbehérde angeordneten MalRhahmen
belasten den Versicherungstrdger. Zur Deckung der durch die Aufsicht
erwachsenden sonstigen Kosten hat der Versicherungstrager durch Entrichtung
einer Aufsichtsgebiihr beizutragen. Deren Hohe hat der Bundesminister fir
soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz im Einvernehmen mit
der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen zu bestimmen.

Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht
8 212a. Gegen Bescheide der Aufsichtsbehtrde und wegen Verletzung ihrer

Entscheidungspflicht kann Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht
erhoben werden.

ABSCHNITT VI
Satzung, Krankenordnung und Geschaftsordnungen

Satzung

8 213. (1) Die Satzung hat, soweit dies gesetzlich vorgesehen und nicht der
Regelung durch die Krankenordnung (Uberlassen ist, die Tatigkeit des
Versicherungstrégers zu regeln und insbesondere Bestimmungen zu enthalten:

1. lber Rechte und Pflichten der Versicherten (Anspruchsberechtigten)
sowie der Beitragsschuldner;

2. Uber die Form der Kundmachungen und rechtsverbindlichen Akte;

3. Uber die in regelméaigen Abstanden abzuhaltenden
Informationsveranstaltungen, zu der Versicherte einzuladen sind;

4. Uber die Zahl der Mitglieder des Beirates und deren Bestellung.

5. Aufgehoben.

(2) Durch die Satzung des Versicherungstragers kann vorgesehen werden,
dall Angelegenheiten, die in den Wirkungsbereich der Generalversammlung oder
des Vorstandes fallen, bei Gefahr im Verzug zur Abwendung eines dem
Versicherungstrdger drohenden Schadens bzw. zur Sicherung eines dem
Versicherungstrdger entgehenden Vorteiles vorldufig durch Verfiigung des
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Obmannes des Versicherungstragers zu regeln sind, wenn der in Betracht
kommende Verwaltungskérper nicht rechtzeitig zusammentreten kann. Die
Verfligungen sind im Einvernehmen mit den Stellvertretern des Obmannes zu
treffen, bei ihrer Abwesenheit oder ihrer Verhinderung auch ohne deren
Mitwirkung. Der Obmann hat in derartigen Fallen vom zustdndigen
Verwaltungskdrper die nachtragliche Genehmigung einzuholen.

(3) Anderungen der Satzung des Versicherungstrigers, die durch
Anderungen der Gesetzeslage oder der Vertragslage (§ 181) erforderlich oder
zuléssig geworden sind, konnen riickwirkend mit jenem Zeitpunkt vorgenommen
werden, mit dem sich die damit zusammenhédngende Gesetzeslage oder
Vertragslage (8 181) geédndert hat.

Krankenordnung

8 214. (1) Der Versicherungstrager hat eine Krankenordnung aufzustellen,
die insbesondere die Pflichten der Versicherten und der Leistungsempfanger im
Leistungsfalle, das Verfahren bei Inanspruchnahme von Leistungen der
Krankenversicherung und die Kontrolle der Kranken zu regeln hat. § 215 ist mit
der MaRgabe anzuwenden, dass fir die Genehmigung der Krankenordnung und
jede ihrer Anderungen ausschlieRlich die Bundesministerin fiir Gesundheit und
Frauen zusténdig ist.

(2) Anderungen der Krankenordnung, die durch Anderungen der
Gesetzeslage oder der Vertragslage (8§ 181) erforderlich oder zuldssig geworden
sind, kénnen rickwirkend mit jenem Zeitpunkt vorgenommen werden, mit dem
sich die damit zusammenhédngende Gesetzeslage oder Vertragslage (8 181)
geandert hat.

Genehmigungspflicht

§215. Die Satzung und jede ihrer Anderungen bediirfen zu ihrer
Wirksamkeit der Genehmigung durch die Bundesministerin fir Gesundheit und
Frauen, die das Einvernehmen mit dem Bundesminister flr soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz herzustellen hat, und sind unverziiglich
nach der Genehmigung im Internet zu verlautbaren. Nach jeder fiinften Anderung
der Satzung, friihestens am Beginn der Amtsdauer (8 190), ist diese unverziiglich
neu zu beschlieRen.

Geschaftsordnungen der Verwaltungskorper
8§ 215a. (1) Die einzelnen Verwaltungskorper des Versicherungstrégers
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haben zur Regelung der Vorgangsweise bei der Wahrnehmung der ihnen
obliegenden  Geschéfte  fur ihre  jeweiligen  Zusténdigkeitsbereiche
Geschaftsordnungen zu beschlieRen, die insbesondere nahere Bestimmungen tber
die ordnungsgeméBe Einberufung und Abwicklung der Sitzungen
(Verhandlungsleitung, Berichterstattung, Antragsrechte, Protokollflihrung usw.)
zu enthalten haben.

(2) Die Geschaftsordnungen der Verwaltungskorper und jede ihrer
Anderungen sind innerhalb von vier Wochen nach der Beschlussfassung der
Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen und dem Bundesminister fir soziale
Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz gesondert zur Kenntnis zu
bringen.

(3) Die Geschéftsordnung des Vorstandes hat einen Anhang zu enthalten, in
dem Zeitpunkt und Wortlaut der Beschlisse dieses Verwaltungskorpers
anzufiihren sind, mit denen dieser einzelne seiner Obliegenheiten Ausschiissen
oder dem Obmann oder die Besorgung bestimmter laufender Angelegenheiten
dem Biro des Versicherungstragers tbertragen hat. Dieser Anhang ist in seiner
jeweils gultigen Form unverziglich allen Versicherungsvertretern und dem
Vorsitzenden des Beirates des Versicherungstragers sowie der Bundesministerin
fur Gesundheit und Frauen und dem Bundesminister fur soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz zur Kenntnis zu bringen und aufRerdem im
Internet zu verlautbaren.

ABSCHNITT VIII
Bedienstete

8§ 218. (1) Die dienst-, besoldungs- und pensionsrechtlichen Verhéltnisse
sind fir die Bediensteten des Versicherungstrdgers durch privatrechtliche
Vertrdge zu regeln. In begriindeten Fallen kénnen im Dienstvertrag von den
Dienstordnungen (8§ 31 Abs. 3 Z 9 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes)
abweichende Vereinbarungen, ausgenommen solche (ber die Hohe einer
Leitungszulage, getroffen werden. Der Abschlul? solcher Vereinbarungen obliegt
dem Vorstand; eine Ubertragung dieser Obliegenheit ist nicht zulassig.
Dienstvertrage mit solchen Vereinbarungen sind als Sondervertrdge zu
bezeichnen und nur dann gultig, wenn sie schriftlich abgeschlossen werden und
der Hauptverband vor dem AbschluB schriftlich zugestimmt hat. Der
Versicherungstrager hat unter Ricksichtnahme auf seine wirtschaftliche Lage die
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Zahl der Dienstposten auf das unumgangliche MaR einzuschréanken und darnach
fur seinen Bereich einen Dienstpostenplan zu erstellen.

(1a) Der Versicherungstréger ist berechtigt, zur Unterstiitzung der
Ausbildung von Turnusarztinnen und -arzten nach den 8812 und 12a des
Arztegesetzes 1988 befristete  Ausbildungsverhdltnisse im Rahmen eines
Dienstverhéltnisses  einzugehen.  Diese  Dienstverhéltnisse  sind  im
Dienstpostenplan nicht zu beriicksichtigen.

(2) Am 31. Dezember 1993 bereits bestehende Sondervertrdge uber die
Hohe einer Leitungszulage bleiben unbertihrt.

(3) Die Bediensteten des Versicherungstrégers unterstehen dienstlich dem
Vorstand. Der Obmann ist berechtigt, nach MaRgabe der dienstrechtlichen
Bestimmungen eine einstweilige Enthebung vom Dienste zu verfligen.

(3a) Der (die) leitende Angestellte und der leitende Arzt (die leitende Arztin)
des Versicherungstragers sowie deren standige Stellvertreterinnen sind im Wege
einer Offentlichen Ausschreibung fiir jeweils funf Jahre zu bestellen;
Wiederbestellungen sind zul&ssig. Davon abweichende Vereinbarungen sind
rechtsunwirksam.

(3b) Ist ein Bediensteter (eine Bedienstete) des Versicherungstragers mit
einer Funktion nach Abs. 3a betraut worden, so darf er (sie) nach Ablauf der
Befristung mit einem Dienstposten betraut werden, der mit einer
Verschlechterung der Entgelt- oder sonstigen Arbeitsbedingungen verbunden ist.

(4) Der leitende Angestellte und der leitende Arzt des Versicherungstragers
durfen erst nach vorher eingeholter Zustimmung der Aufsichtsbehdrde bestellt
und entlassen werden.

(4a) Fur den leitenden Angestellten (die leitende Angestellte) und fur den
leitenden Arzt (die leitende Arztin) des Versicherungstrégers darf jeweils nur ein
standiger Stellvertreter (eine standige Stellvertreterin) bestellt werden.

(5) Der Bedienstete hat beim Dienstantritt dem Obmann durch Handschlag
zu geloben, die Gesetze der Republik Osterreich unverbriichlich zu beachten, sich
mit ganzer Kraft dem Dienst zu widmen, seine Dienstobliegenheiten
gewissenhaft, unparteiisch und uneigenniitzig zu erfillen, jederzeit auf die
Wahrung der oOffentlichen Interessen bedacht zu sein, die dienstlichen
Anordnungen seiner Vorgesetzten zu befolgen, das Dienstgeheimnis treu zu
bewahren und bei seinem Verhalten in und aufer Dienst sich seiner Stellung
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angemessen zu betragen. Die Angelobung der Bediensteten der Regionalbiros
kann vom Obmann einem anderen Versicherungsvertreter (bertragen werden.
Uber die Pflichtenangelobung ist eine Niederschrift aufzunehmen, die der
Bedienstete zu unterzeichnen hat.

Verschwiegenheitspflicht der Bediensteten

8§ 219. (1) Die Bediensteten haben tber alle ihnen in Ausubung des Dienstes
oder mit Beziehung auf ihre Stellung bekanntgewordenen Angelegenheiten, die
im Interesse des Versicherungstragers oder der Versicherten und ihrer
Angehorigen Geheimhaltung erfordern oder ihnen ausdriicklich als vertraulich
bezeichnet worden sind, gegen jedermann, dem sie uiber solche Angelegenheiten
eine dienstliche Mitteilung zu machen nicht verpflichtet sind, Verschwiegenheit
zu beobachten.

(2) Eine Ausnahme von der im Abs. 1 bezeichneten Verpflichtung tritt nur
insoweit ein, als ein Bediensteter fiir einen bestimmten Fall von der Verpflichtung
zur Wahrung des Dienstgeheimnisses entbunden wurde.

(3) Die Bediensteten sind an die Verschwiegenheitspflicht auch im
Verhéltnis aufer Dienst, im Ruhestand sowie nach Auflésung des
Dienstverhéltnisses gebunden.

ABSCHNITT IX
Elektronische Datenverarbeitung

8219. Der Versicherungstrager ist insoweit zur Verarbeitung von
personenbezogenen Daten ermachtigt, als dies zur Erflllung der ihm gesetzlich
Ubertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung ist. Zu den ihm
gesetzlich (ibertragenen Aufgaben zahlt auch die Ubermittlung der bei der
Einhebung der im §27a des Bundesgesetzes (ber Krankenanstalten und
Kuranstalten vorgesehenen Kostenbeitrdge notwendigen Daten.
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(2) Der Abschnitt I11 des Ersten Teiles samt Uberschrift, die §8§ 41 bis 42
samt Uberschriften, der Abschnitt VI des Ersten Teiles samt Uberschrift, § 118b
Abs. 3, der Abschnitt IV des Dritten Teiles samt Uberschrift sowie die Abschnitte
I bis VI, VII1 und I1X des Vierten Teiles samt Uberschriften treten mit Ablauf des
31. Dezember 2019 auBer Kraft.

(3) Fur die Erstattung von Beitrdgen, die vor dem 1. Janner 2019 entrichtet
wurden, sind weiterhin die 88 33c und 118b in der am 31. Dezember 2019
geltenden Fassung anzuwenden; dies gilt nicht, soweit diese Beitrdge zusammen
mit Beitrdgen, die ab 1. Janner 2019 entrichtet wurden, fir ein bestimmtes
Kalenderjahr entrichtet wurden.

Artikel 4
Anderung des Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes

Versicherungspflicht in der Kranken- und Unfallversicherung
8 1. (1) In der Kranken- und Unfallversicherung sind, sofern nicht eine
Ausnahme nach den 88 2 oder 3 gegeben ist, versichert:

1l.und 4. ...

5. die unkiindbaren Dienstnehmer der Versicherungsanstalt o6ffentlich
Bediensteter;

6. die  Versicherungsvertreter in  den  Verwaltungskdrpern  der
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter sowie die Mitglieder des
Beirates gemaR den 88 149a ff,;

7.bis 19. ...

20. Bezieherlnnen von Kinderbetreuungsgeld nach dem
Kinderbetreuungsgeldgesetz (KBGG), BGBI. | Nr. 103/2001, wenn nach
8 28 KBGG die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter zustandig
ist;

21. ...

22. Dienstnehmer und Dienstnehmerinnen der  Versicherungsanstalt
oOffentlich Bediensteter, soweit sie nicht schon nach Z 5 versichert sind;

23. ...

Versicherungspflicht in der Kranken- und Unfallversicherung

81. (1) In der Kranken- und Unfallversicherung sind, sofern nicht eine
Ausnahme nach den 88 2 oder 3 gegeben ist, versichert:
l.und 4. ...
5. die unkindbaren Dienstnehmer der Versicherungsanstalt offentlich
Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau;
6. die  Versicherungsvertreter in  den  Verwaltungskorpern  der
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau;

7.bis 19. ...

20. Bezieherlnnen von Kinderbetreuungsgeld nach dem
Kinderbetreuungsgeldgesetz (KBGG), BGBI. | Nr. 103/2001, wenn nach
§28 KBGG die Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter,
Eisenbahnen und Bergbau zusténdig ist;

21. ...

22. Dienstnehmer und Dienstnehmerinnen der  Versicherungsanstalt
offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau, soweit sie nicht schon
nach Z 5 versichert sind,;

23. ...
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24. Bezieher von Familienzeitbonus nach dem Familienzeitbonusgesetz

(FamZeitbG), BGBI. | Nr.53/2016, wenn nach § 4 FamZeithG die
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter zustandig ist.

24.

25,

26.
27,

28.

29.

30.
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Bezieher von Familienzeitbonus nach dem Familienzeitbonusgesetz
(FamZeitbG), BGBI. | Nr.53/2016, wenn nach § 4 FamZeithG die
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau
zustandig ist;
die bei Eisenbahnen im Sinne des 1. Teiles des Eisenbahngesetzes 1957,
BGBI. Nr. 60, Beschéftigten, soweit diese Eisenbahnen — unabhéngig
von der Rechtsform des Betriebes bzw. Unternehmens — dem
offentlichen Verkehr dienen und Personen oder Sachgiter befordern;
Beschéftigte von Schlaf- und Speisewagenbetrieben;
Beschaftigte in einem Betrieb, an dem ein Unternehmen im Sinne der
Z 25 oder Z 26 zu mehr als 25% beteiligt ist oder auf malgebliche
Aufgaben der Geschaftsfilhrung wesentlichen Einfluss hat, und zwar
unabhéngig von der Rechtsform dieses Betriebes; umfasst sind sowohl
Eigenbetriebe als auch solche Hilfseinrichtungen, die dem Bau, Betrieb
und Verkehr dienen und in einer organisatorischen oder rechtlichen
sowie funktionalen Verbindung zum Eisenbahnunternehmen stehen;

am 31. Dezember 2003 bei den Osterreichischen Bundesbahnen
beschéftigte Dienstnehmer/innen, auch wenn ihre Dienstverhéltnisse
nach dem 31. Dezember 2003 infolge eines (auch mehrmaligen)
Betriebsliberganges auf ein anderes Unternehmen (bergehen oder
solange sie bei einem der in Art. | des Bundesbahnstrukturgesetzes 2003
genannten Unternehmen oder einer Rechtsnachfolgerin eines dieser
Unternehmen oder bei einem Unternehmen, das durch MaRnahmen der
Umgriindung im Rahmen des bestehenden Gesellschaftsrechts aus einer
der Gesellschaften hervorgegangen ist, beschaftigt sind;

Bezieher/innen einer Pension aus einer Pensionsversicherung nach dem
ASVG, wenn die Pension von der Versicherungsanstalt 6ffentlich
Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau ausgezahlt wird, sowie fur jene
Personen, denen von der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter,
Eisenbahnen und Bergbau ein Rehabilitationsgeld zuerkannt wird und fir
Bezieher/innen einer laufenden Geldleistung aus der zusatzlichen
Pensionsversicherung bei einem der im § 479 ASVG genannten Institute;
Bezieher/innen einer Pension aus der Pensionsversicherung der
Angestellten, wenn die Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter,
Eisenbahnen und Bergbau auf Grund der letzten Beschaftigung vor dem
Entstehen des Pensionsanspruches nach Z 25 bis 28, 31 oder 32 fir die
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31.

32,

g6

34.
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Krankenversicherung zustdndig war oder gewesen ware, sowie jene
Personen, denen auf Grund vorubergehender Berufsunféhigkeit ein
Rehabilitationsgeld von der Pensionsversicherungsanstalt zuerkannt
wird, wenn die Versicherungsanstalt offentlich  Bediensteter,
Eisenbahnen und Bergbau fiir die Krankenversicherung in der letzten
Beschaftigung vor dem Entstehen des Rehabilitationsgeldanspruches
zustandig war oder gewesen ware;

Beschaftigte in knappschaftlichen Betrieben nach § 15 Abs.2 und 3
ASVG;

Personen, die nach 8§15 Abs.4 ASVG der knappschaftlichen
Pensionsversicherung angehoren;

Beschaftigte  jener  Betriebe, flr  deren  Beschéftigte die
Betriebskrankenkasse =~ Pengg am  31. Dezember 2001  die
Pflichtversicherung in der Krankenversicherung durchgefiihrt hat;

am 31. Dezember 2003 bei den Osterreichischen Bundesbahnen

beschéaftigte

a) Dienstnehmer/innen ~ mit  Anwartschaft auf Ruhe- und
Versorgungsgenuss nach dem Bundesbahn-Pensionsgesetz, BGBI. |
Nr. 86/2001,

b) Dienstnehmer/innen, denen von den Osterreichischen Bundesbahnen
ein besonderer Kundigungsschutz gewaéhrt wurde, auch wenn ihre
Dienstverhéltnisse nach dem 31. Dezember 2003 infolge eines (auch
mehrmaligen) Betriebstiberganges auf ein anderes Unternehmen
Ubergehen oder solange sie bei einem der in Art. | des
Bundeshahnstrukturgesetzes 2003 genannten Unternehmen, einer
Rechtsnachfolgerin  eines dieser Unternehmen oder einem
Unternehmen, das durch MaBnahmen der Umgrindung im Rahmen
des bestehenden Gesellschaftsrechts aus einer der Gesellschaften
hervorgegangen ist, beschaftigt sind, sowie

c) Personen, die von den Osterreichischen Bundesbahnen, einem der in
Art. | des Bundesbahnstrukturgesetzes 2003 genannten Unternehmen,
einer Rechtsnachfolgerin eines dieser Unternehmen oder einem
Unternehmen, das durch MalRnahmen der Umgrindung im Rahmen
des bestehenden Gesellschaftsrechts aus einer der Gesellschaften
hervorgegangen ist, eine Pensionsleistung nach dem Bundesbahn-
Pensionsgesetz oder eine gleichartige Pensionsleistung erhalten;
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(2) Die Unfallversicherung erstreckt sich bei Personen
1. nach Abs.1 Z1 bis 5, 17 und 22 auf ihr Dienstverhéltnis zu den dort
bezeichneten Dienstgebern,

2.und 3. ...
4, nach Abs. 1 Z 21 auf ihr Arbeitsverhaltnis zur Universitat.

(3) und (4) ...

35.

36.

37.

38.
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die am 31. Dezember 2003 bei den Osterreichischen Bundesbahnen
beschaftigten Sondervertragsangestellten, die im Erkrankungsfall
Anspruch auf Weiterzahlung ihrer Dienstbeziige durch mindestens sechs
Monate haben und denen aus ihrem Dienstverhdltnis die Anwartschaft
auf eine Pensionsleistung zusteht, auch wenn ihre Dienstverhaltnisse
nach dem 31. Dezember 2003 infolge eines (auch mehrmaligen)
Betriebsiiberganges auf ein anderes Unternehmen (bergehen oder
solange sie bei einem der in Art. | des Bundesbahnstrukturgesetzes 2003
genannten Unternehmen, einer Rechtsnachfolgerin eines dieser
Unternehmen oder einem Unternehmen, das durch MalRnahmen der
Umgrlindung im Rahmen des bestehenden Gesellschaftsrechts aus einer
der Gesellschaften hervorgegangen ist, beschaftigt sind;

Personen, die am 31. Dezember 2003 einen auferordentlichen
Versorgungsgenuss von den Osterreichischen Bundesbahnen bezogen
haben, solange sie von den Osterreichischen Bundesbahnen, einem der in
Art. | des Bundesbahnstrukturgesetzes 2003 genannten Unternehmen,
einer Rechtsnachfolgerin eines dieser Unternehmen oder einem
Unternehmen, das durch MaRnahmen der Umgriindung im Rahmen des
bestehenden  Gesellschaftsrechts aus einer der Gesellschaften
hervorgegangen ist, einen auBerordentlichen Versorgungsgenuss
beziehen;

die Bediensteten der WIENER LINIEN GmbH & Co KG sowie die
dieser Gesellschaft zur Dienstleistung zugewiesenen, in einem bis
31. Dezember 2000 durch Vertrag begriindeten Dienstverhaltnis zur
Gemeinde Wien stehenden Beschéftigten;

die in einem Lehrverhaltnis stehenden Personen (Lehrlinge), sofern sie
als Dienstnehmer der Pflichtversicherung nach diesem Bundesgesetz
unterliegen wiirden.

(2) Die Unfallversicherung erstreckt sich bei Personen

1.

2.
4,
5.

nach Abs. 1 Z 1 bis 5, 17, 22, 25 bis 28, 31 bis 33, 34 lit. a und b, 35 und
37 auf ihr Dienstverhaltnis zu den dort bezeichneten Dienstgebern,

und 3. ...
nach Abs. 1 Z 21 auf ihr Arbeitsverhaltnis zur Universitét;
nach Abs. 1 Z 38 auf ihr Lehrverhaltnis.

(3)und (4) ...
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) ...

Ausnahmen von der Krankenversicherung

8 2. (1) Von der Krankenversicherung sind — unbeschadet Abs. 2 — jeweils
nur hinsichtlich der, von den folgenden Ausnahmetatbestanden umfassten

Tatigkeiten ausgenommen:
1. Personen, die auf Grund der Vorschriften

a) der 88472 und 473 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes,
BGBI. Nr. 189/1955, bei der Versicherungsanstalt der dsterreichischen

Eisenbahnen oder
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Vorgeschlagene Fassung

(4a) Der Wohnsitz eines Ruhegenussempfangers nach 8 1 Abs.1 Z 36 im
Ausland ist dem Wohnsitz im Inland gleichzusetzen, wenn er mit einer friiheren
Verwendung des Versicherten auf Anschlussstrecken oder in Grenzbahnhéfen des
Auslandes in Zusammenhang steht; das gleiche gilt auch fiir Empfanger von
Versorgungsgenissen, Unterhaltsbeitragen und gleichartigen Leistungen, wenn
der Wohnort im Ausland mit einer frilheren Verwendung jener Personen, von
denen der Versorgungsgenuss, der Unterhaltsbeitrag oder die gleichartige
Leistung abgeleitet wird, auf Anschlussstrecken oder Grenzbahnhofen des
Auslandes in Zusammenhang steht.

() ...

(6) Den Dienstnehmern im Sinne dieses Bundesgesetzes sind Personen
gleichgestellt, die sich auf Grund freier Dienstvertrage auf bestimmte oder
unbestimmte Zeit zur Erbringung von Dienstleistungen verpflichten, wenn sie aus
dieser Tétigkeit ein Entgelt beziehen, die Dienstleistungen im Wesentlichen
personlich erbringen und Uber keine wesentlichen eigenen Betriebsmittel
verfligen; es sei denn,

1. dass sie auf Grund dieser Tétigkeit bereits nach § 2 Abs. 1 Z 1 bis 3
GSVG oder §2 Abs.1 BSVG oder nach §2 Abs.1 und 2 FSVG
versichert sind oder

2. dass es sich bei dieser Tétigkeit um eine (Neben )Tatigkeit nach
819 Abs. 1 Z 1 lit. f handelt oder

3. dass eine selbstandige Tatigkeit, die die Zugehdrigkeit zu einer der
Kammern der freien Berufe begriindet, ausgetibt wird oder

4. dass es sich um eine Tatigkeit als Kunstschaffender, insbesondere als
Kiinstler im Sinne des §2  Abs.1 des Kinstler-
Sozialversicherungsfondsgesetzes, handelt.

Ausnhahmen von der Krankenversicherung

8 2. (1) Von der Krankenversicherung sind — unbeschadet Abs. 2 — jeweils
nur hinsichtlich der, von den folgenden Ausnahmetatbestdnden umfassten
Tatigkeiten ausgenommen:
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b) der 88 479a bis 479e des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes
bei der Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe in der
Krankenversicherung pflichtversichert sind;

. Personen, denen im Erkrankungsfall Anspruch auf Leistungen zusteht,

die den Leistungen der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz
mindestens gleichwertig sind, sofern dieser Anspruch auf einem der in
8 1 bezeichneten Dienstverhéltnisse, auf einer der dort bezeichneten
Funktionen oder auf einem Anspruch auf eine Pensionsleistung der in § 1
Abs. 1 Z 7, 12 oder 18 bezeichneten Art beruht. Die Gleichwertigkeit ist
als gegeben anzunehmen, wenn die Leistungsanspriiche auf einer
landesgesetzlichen Regelung tber Krankenflrsorge beruhen. Andernfalls
entscheidet das Bundesministerium fir soziale Verwaltung uber die
Gleichwertigkeit, wobei die Gesamtanspriiche mit Ricksicht auf den
besonderen Personenkreis nach Billigkeit zu veranschlagen sind. Die
Gleichwertigkeit ist jedenfalls gegeben, wenn die Leistungsanspriiche
gegenlber einer der im folgenden angefihrten
Krankenfursorgeeinrichtungen bestehen:

Krankenfursorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien,
Krankenfursorge der Beamten der Stadtgemeinde Baden,
Krankenfirsorge fir die Beamten der Landeshauptstadt Linz,
Krankenfirsorge flr oberdsterreichische Gemeinden,
Krankenfirsorge flr oberdsterreichische Landesbeamte,

0.-0. Lehrer-, Kranken- und Unfallfirsorge,
Krankenfursorgeanstalt fiir Beamte des Magistrates Steyr,
Krankenfursorge fur die Beamten der Stadt Wels,
Krankenfirsorgeanstalt fir die Beamten der Landeshauptstadt Graz,
Krankenfursorgeanstalt der Beamten der Stadt Villach,

Krankenfirsorgeanstalt der Magistratsbediensteten der Landeshauptstadt
Salzburg,

Kranken- und Unfallfursorge der Tiroler Landeslehrer,

Kranken- und Unfallfursorge der Tiroler Landesbeamten,

Kranken- und Unfallfursorge der Tiroler Gemeindebeamten,
Krankenfursorgeeinrichtung der Beamten der Stadtgemeinde Hallein;
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. Personen, denen im Erkrankungsfall Anspruch auf Leistungen zusteht,

die den Leistungen der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz
mindestens gleichwertig sind, sofern dieser Anspruch auf einem der in
81 Z1 bis 23 bezeichneten Dienstverhéltnisse, auf einer der dort
bezeichneten Funktionen oder auf einem Anspruch auf eine
Pensionsleistung der in §1 Abs.1 Z7, 12 oder 18 bezeichneten Art
beruht. Die Gleichwertigkeit ist als gegeben anzunehmen, wenn die
Leistungsanspriiche auf einer landesgesetzlichen Regelung Gber
Krankenfursorge beruhen. Andernfalls entscheidet das
Bundesministerium fur soziale Verwaltung Uber die Gleichwertigkeit,
wobei die Gesamtanspriiche mit Ricksicht auf den besonderen
Personenkreis nach  Billigkeit zu veranschlagen sind. Die
Gleichwertigkeit ist jedenfalls gegeben, wenn die Leistungsanspriiche
gegenuber einer der im folgenden angefihrten
Krankenfursorgeeinrichtungen bestehen:

Krankenfirsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien,
Krankenfirsorge der Beamten der Stadtgemeinde Baden,
Krankenfursorge flr die Beamten der Landeshauptstadt Linz,
Krankenfursorge flr oberdsterreichische Gemeinden,
Krankenfursorge flr oberdsterreichische Landesbeamte,

0.-0. Lehrer-, Kranken- und Unfallfiirsorge,
Krankenfirsorgeanstalt fiir Beamte des Magistrates Steyr,
Krankenfirsorge fur die Beamten der Stadt Wels,
Krankenfursorgeanstalt fir die Beamten der Landeshauptstadt Graz,
Krankenfursorgeanstalt der Beamten der Stadt Villach,

Krankenfirsorgeanstalt der Magistratsbediensteten der Landeshauptstadt
Salzburg,

Kranken- und Unfallfursorge der Tiroler Landeslehrer,

Kranken- und Unfallfursorge der Tiroler Landesbeamten,

Kranken- und Unfallfursorge der Tiroler Gemeindebeamten,
Krankenfirsorgeeinrichtung der Beamten der Stadtgemeinde Hallein;
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. Aufgehoben.
.die  Versicherungsvertreter in den  Verwaltungskérpern  der

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter sowie die Mitglieder des
Beirates gemaR den 88 149a ff.;

.diein 81 Abs. 1 Z 1 bis 5, 8 bis 11, 14a, 16, 17, 21 und 22 bezeichneten

Personen, wenn ihre Beitragsgrundlage oder die Summe ihrer
Beitragsgrundlagen nach § 19 den im §5 Abs.2 ASVG genannten
Betrag nicht Uibersteigen wirden;

.bis 8. ...

Ausnahmen von der Unfallversicherung

8 3. Von der Unfallversicherung sind ausgenommen:
1. Dienstnehmer, die auf Grund der die Unfallversicherung nach diesem

Bundesgesetz begriindenden Beschéaftigung der Pflichtversicherung in
der Unfallversicherung nach dem Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz  unterliegen, fir die  Dauer dieser
Versicherung;

. Personen, die Anspruch auf eine Pensionsleistung bzw. auf

Ubergangsgeld der in § 1 Abs. 1 Z 7, 12, 14 lit. b oder 18 bezeichneten
Art haben, es sei denn, dal sie gleichzeitig eine der in § 1 Abs.1 Z 8 bis
11 angefiihrten Funktionen austiben;

sowie die im § 2 Abs. 1 Z 8 bezeichneten Personen;

4, bis 6. ...

Beginn der Versicherung

85. (1) Die Versicherung beginnt, unabhdngig von der Erstattung der

6.
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. Aufgehoben.
. die Versicherungsvertreter/innen in den Verwaltungskérpern der

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau;

.diein§1 Abs. 1 Z 1 bis 5, 8 bis 11, 14 lit. a, 16, 17, 21, 22, 25 bis 28, 31

bis 33, 34 lit. a und b, 35 und 37 bezeichneten Personen, wenn ihre
Beitragsgrundlage oder die Summe ihrer Beitragsgrundlagen nach § 19
denim § 5 Abs. 2 ASVG genannten Betrag nicht Ubersteigen wirden;

bis 8. ...

Q) ...

(3) Kein geringfiigiges Beschaftigungsverhaltnis nach Abs. 1 Z 5 liegt vor,
wenn das im Kalendermonat geblhrende Entgelt den in § 5 Abs. 2 ASVG
genannten Betrag nur deshalb nicht (bersteigt, weil infolge Arbeitsmangels im
Betrieb die sonst uibliche Zahl von Arbeitsstunden nicht erreicht wird (Kurzarbeit)
oder die fur mindestens einen Monat oder auf unbestimmte Zeit vereinbarte
Beschéftigung im Lauf des betreffenden Kalendermonates begonnen oder geendet
hat oder unterbrochen wurde.

Ausnahmen von der Unfallversicherung

§ 3. Von der Unfallversicherung sind ausgenommen:

2. ...

3.

Personen, die Anspruch auf eine Pensionsleistung bzw. auf
Ubergangsgeld der in § 1 Abs. 1 Z 7, 12, 14 lit. b, 18, 29, 30, 33, 34 lit. ¢
und 36 bezeichneten Art haben, sowie die im § 2 Abs.1 Z8
bezeichneten Personen;

sowie die im § 2 Abs. 1 Z 8 bezeichneten Personen;

4.bis 6. ...

Beginn der Versicherung

§5. (1) Die Versicherung beginnt, unabhdngig von der Erstattung der
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Anmeldung,

1. bei den in 81 Abs.1 Z1 bis 4, 17 und 22 genannten Versicherten, sofern
sich nach Abs. 2 nichts anderes ergibt, mit dem Tag der Aufnahme in das
Dienstverhéltnis, bei den in § 1 Abs. 1 Z 14 lit. a genannten Versicherten
mit dem Tag der Zuweisung zur Dienstleistung bei dem dort
bezeichneten Betrieb, bei den in 8 1 Abs. 1 Z 21 genannten Versicherten
mit dem Tag der Begriindung des Arbeitsverhéaltnisses;

2. ...

3. beidenin81 Abs.1Z7,12, 14 lit. b und 18 genannten Versicherten mit
dem Tag des Entstehens des Anspruches auf die dort bezeichneten
Pensionsleistungen bzw. auf Ubergangsgeld;

4. bis 6. ...

7. bei den im § 1 Abs. 1 Z 24 genannten Pflichtversicherten mit dem Tag,
ab dem der Familienzeitbonus gebdihrt.

(2) und (3) ...
Ende der Versicherung

§ 6. (1) Die Versicherung endet

1. beidenin 8 1 Abs.1 Z1 bis 5, 17 und 22 genannten Versicherten mit dem
Tag der Beendigung des die Versicherung begriindenden
Dienstverhéltnisses, bei den in §1 Abs.1 Z14 lit.a genannten
Versicherten mit dem Tag der Beendigung der die Versicherung
begrindenden Dienstleistung, bei den in 81 Abs.1 Z 21 genannten
Versicherten mit dem Tag der Beendigung des die Versicherung
begriindenden Arbeitsverhéltnisses;

2. beidenin81 Abs.12Z7,12, 14 lit. b und 18 genannten Versicherten mit
dem Ablauf des Kalendermonates, fir den letztmalig die dort
bezeichneten  Pensionsleistungen ausgezahlt werden bzw. das
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Anmeldung,

1.

bei denin § 1 Abs. 1 Z 1 bis 4, 17, 22, 25 bis 28, 31 bis 33, 34 lit. a und
b, 35 und 37 genannten Versicherten, sofern sich nach Abs. 2 nichts
anderes ergibt, mit dem Tag der Aufnahme in das Dienstverhéltnis, bei
den in 81 Abs.1 Z 14 lit. a genannten Versicherten mit dem Tag der
Zuweisung zur Dienstleistung bei dem dort bezeichneten Betrieb, bei den
in § 1 Abs. 1 Z 21 genannten Versicherten mit dem Tag der Begriindung
des Arbeitsverhéltnisses;

.bei den in §1 Abs.1 Z7, 12, 14 lit. b, 18, 29, 30, 34 lit.c und 36

genannten Versicherten mit dem Tag des Entstehens des Anspruches auf
die dort bezeichneten Pensionsleistungen, auf Ubergangsgeld bzw. auf
Rehabilitationsgeld;

. bis 6. ...
. bei den im § 1 Abs. 1 Z 24 genannten Pflichtversicherten mit dem Tag,

ab dem der Familienzeitbonus gebihrt;

. bei den in §1 Abs.1 Z 38 genannten Versicherten mit dem Tag des

Beginnes des Lehrverhéltnisses;

. bei den in § 1 Abs. 6 genannten Versicherten mit dem Tag des Beginnes

der Beschaftigung bzw. im Fall der Erlassung eines Bescheides nach
§ 410 Abs. 1 Z 8 ASVG mit dem Tag der Erlassung dieses Bescheides.

@) und (3) ...

Ende der Versicherung

8 6. (1) Die Versicherung endet
1. bei denin § 1 Abs. 1 Z 1 bis 5, 17, 22, 25 bis 28, 31 bis 33, 34 lit. a und

b, 35 und 37 genannten Versicherten mit dem Tag der Beendigung des
die Versicherung begriindenden Dienstverhaltnisses, bei den in §1
Abs. 1 Z 14 lit. a genannten Versicherten mit dem Tag der Beendigung
der die Versicherung begriindenden Dienstleistung, bei den in § 1 Abs. 1
Z 21 genannten Versicherten mit dem Tag der Beendigung des die
Versicherung begriindenden Arbeitsverhéltnisses;

.bei den in 81 Abs.1 Z7, 12, 14 lit. b, 18, 29, 30, 34 lit. ¢ und 36

genannten Versicherten mit dem Ablauf des Kalendermonates, flr den
letztmalig die dort bezeichneten Pensionsleistungen ausgezahlt werden
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Ubergangsgeld ausgezahlt wird;

3. bis 5. ...

6. bei den in § 1 Abs. 1 Z 24 genannten Pflichtversicherten mit Ablauf des
Kalendertages, fir den letztmalig der Familienzeitbonus gebdiihrt.

(2) bis (5) ...
Selbstversicherung
§7a.(1) ..
(2) Die Selbstversicherung erstreckt sich
1. fir die in 81 Abs.1 Z5, 17, 21 und 22 genannten Personen auf die
Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz und auf die

Pensionsversicherung nach den fur die Pensionsversicherung von
Selbstversicherten nach § 19a ASVG geltenden Bestimmungen;

2. ..
(3) bis (5) ...
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bzw. das Ubergangsgeld bzw. das Rehabilitationsgeld ausgezahlt wird;

3. bis 5. ...

6. bei den in § 1 Abs. 1 Z 24 genannten Pflichtversicherten mit Ablauf des
Kalendertages, fiir den letztmalig der Familienzeitbonus gebiihrt;

7. bei den in 81 Abs. 1 Z 38 genannten Versicherten mit dem Ende des
Lehrverhéltnisses;

8.bei den in 81 Abs.6 genannten Versicherten mit dem Ende des
Beschaftigungsverhaltnisses.
(2) bis (5) ...
Selbstversicherung bei geringfligiger Beschaftigung
§7a.(1) ..
(2) Die Selbstversicherung erstreckt sich

1. fir die in 8§81 Abs.1 Z5, 17, 21, 22, 25 bis 28, 31 bis 33 und 37
genannten Personen auf die Krankenversicherung nach diesem
Bundesgesetz und auf die Pensionsversicherung nach den fir die
Pensionsversicherung von Selbstversicherten nach 8 19a ASVG
geltenden Bestimmungen;

2. ...
(3) bis (5) ...
Weiterversicherung in der Krankenversicherung
87b. (1) Personen, die aus der Pflichtversicherung nach diesem

Bundesgesetz ausscheiden, kénnen sich, solange sie ihren Wohnsitz im Inland
haben und nicht nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz in der
Krankenversicherung pflichtversichert sind, weiterversichern, wenn sie in den
vorangegangenen zwolf Monaten mindestens 26 Wochen oder unmittelbar vorher
mindestens sechs Wochen nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz
krankenversichert waren. Die Frist von zwolf Monaten verléangert sich um Zeiten,
wahrend derer der/die Versicherte

a) auf Rechnung eines Versicherungstragers Anstaltspflege erhalt oder
auf Rechnung eines Versicherungstragers in einem Kurheim oder in
einer Sonderkrankenanstalt untergebracht ist,

b) Anspruch auf Pflegegebiihrenersatz einem Versicherungstrager
gegeniber hat,
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c) Prasenz- oder Ausbildungsdienst auf Grund des Wehrgesetzes 2001,
BGBI. | Nr. 146, leistet, sofern infolge dieser Zeiten nicht schon
Pflichtversicherung in der Krankenversicherung nach diesem
Bundesgesetz besteht.

(2) Die Versicherungsanstalt hat dem/der ausgeschiedenen Versicherten eine
Verstandigung ber das Erléschen der Pflichtversicherung und Uber die
Voraussetzungen zur Weiterversicherung zuzustellen. Das Recht auf
Weiterversicherung ist innerhalb von sechs Monaten ab dem Tag der Zustellung
dieser Verstdndigung bei der Versicherungsanstalt geltend zu machen. Féllt das
Ausscheiden aus der Pflichtversicherung in eine der im Abs. 1 lit.a bis ¢
genannten Zeiten, so beginnt diese Frist unabhangig von der etwa bereits
erfolgten Zustellung der Verstdndigung erst mit dem Ende der in Betracht
kommenden Zeit zu laufen.

(3) Die Krankenversicherung kann ferner, wenn sie die im Abs. 1
bezeichnete Mindestdauer erreicht hat, fortgesetzt werden

1. nach dem Tode des Versicherten

a) vom/von der uberlebenden Ehegatten/Ehegattin oder vom/von der
eingetragenen Partner/Partnerin oder

b) von einer Uberlebenden, nach § 56 als Familienangehdrige geltenden
Person;

2. nach  Nichtigerkldrung, Aufhebung, Scheidung der Ehe und
Nichtigerklarung oder Auflésung der eingetragenen Partnerschaft
vom/von der friiheren Ehegatten/Ehegattin oder friiheren eingetragenen
Partner/Partnerin,

solange die zur Weiterversicherung berechtigte Person ihren Wohnsitz im Inland
hat und nicht nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz in der
Krankenversicherung pflichtversichert ist. Die Antragsfrist von sechs Monaten
beginnt mit dem auf den Tag des Todes oder auf den Tag des Ausscheidens aus
der Pflichtversicherung oder auf den Tag der Rechtskraft der gerichtlichen
Entscheidung Uber die Nichtigerklarung, Aufhebung oder Scheidung der Ehe oder
die Nichtigerklarung oder Auflosung der eingetragenen Partnerschaft folgenden
Tag.

(4) Die Weiterversicherung schliet zeitlich unmittelbar an das Ende der
vorangegangenen Krankenversicherung, in den Féllen des Abs. 1 lit. a bis ¢ an
das Ende der jeweils in Betracht kommenden Zeit an. In den Féllen des Abs. 3
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Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter

89. (1) Trager der Kranken- und Unfallversicherung nach diesem
Bundesgesetz fiir das gesamte Bundesgebiet ist die Versicherungsanstalt
offentlich Bediensteter mit dem Sitz in Wien.

(2) Die Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter geh6rt dem
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager an.
3) ...
Rechtliche Stellung der Versicherungsanstalt

810. (1) Die Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter ist eine
Korperschaft des offentlichen Rechtes und hat Rechtspersonlichkeit. Sie ist
berechtigt, das Wappen der Republik Osterreich in Siegeln, Drucksorten und
Aufschriften zu fihren.

) ..
An- und Abmeldung durch die Dienstgeber
8 11. Die Dienstgeber (8 13) haben jeden von ihnen beschéftigten, in der
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Z 1 und 2 beginnt die Weiterversicherung mit dem Beginn der Antragsfrist.

(5) Personen, die gemall Abs. 1 oder 3 zur Weiterversicherung berechtigt
waren, konnen dieses Recht, wenn sie binnen sechs Monaten nach dem
Ausscheiden aus der Pflichtversicherung die Zuerkennung einer Pension
(Ubergangspension) beantragt haben, auch noch innerhalb von sechs Monaten
nach Ablehnung einer Bescheinigung gemdaR § 10 Abs. 7 ASVG geltend machen.
Die Weiterversicherung beginnt in diesem Fall mit dem auf den Tag der
Zustellung des Bescheides uber die Ablehnung der Bescheinigung gemal § 10
Abs. 7 ASVG folgenden Tag.

(6) Die Weiterversicherung endet, auBer mit dem Wegfall der
Voraussetzungen,

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

2. wenn die Beitrdge flr zwei Kalendermonate ganz oder teilweise
rickstdndig sind, mit dem Ende des zweiten Kalendermonates,
frihestens jedoch mit dem Ablauf des ersten vollen Kalendermonates,
nach dem der Antrag auf Weiterversicherung gestellt wurde.

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau

89. (1) Trager der Kranken- und Unfallversicherung nach diesem
Bundesgesetz fiir das gesamte Bundesgebiet ist die Versicherungsanstalt
oOffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau mit dem Sitz in Wien.

(2) Die Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau gehdrt dem Dachverband der Sozialversicherungstréger an..
@3) ...
Rechtliche Stellung der Versicherungsanstalt

8§ 10. (1) Die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau ist eine Korperschaft des offentlichen Rechtes und hat
Rechtspersonlichkeit. Sie ist berechtigt, das Wappen der Republik Osterreich in
Siegeln, Drucksorten und Aufschriften zu fuihren.

) ...
An- und Abmeldung durch die Dienstgeber
§ 11. (1) Die Dienstgeber (8 13) haben jeden von ihnen beschaftigten, in der
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Kranken- oder Unfallversicherung Versicherten binnen einer Woche nach Beginn Kranken- oder Unfallversicherung Versicherten vor Arbeitsantritt bei der
der Versicherung bei der Versicherungsanstalt anzumelden und binnen einer Versicherungsanstalt anzumelden und binnen sieben Tagen nach dem Ende der

Woche nach dem Ende der Versicherung bei dieser abzumelden.

Meldung von Anderungen
§ 12. (1) bis (3) ...

Dienstgeber

8§ 13. (1) Als Dienstgeber im Sinne dieses Bundesgesetzes gilt
l.und2....

Pflichtversicherung bei dieser abzumelden.

(2) Die Dienstgeber der nach 8 1 Abs. 1 Z 25 bis 37 Versicherten haben die
Anmeldeverpflichtung so zu erfiillen, dass sie in zwei Schritten melden, und zwar
1. vor Arbeitsantritt die Beitragskontonummer, die Namen und
Versicherungsnummern bzw. die Geburtsdaten der beschéaftigten
Personen, den Tag der Beschaftigungsaufnahme und
2. die noch fehlenden Angaben mit der monatlichen
Beitragsgrundlagenmeldung fir jenen Beitragszeitraum, in dem die
Beschéftigung aufgenommen wurde.

(3) Erfolgt die Anmeldung nach Abs.2 Z 1 nicht mittels elektronischer
Datenfernlibertragung, so ist die elektronische Ubermittlung (8 15a Abs. 1)
innerhalb von sieben Tagen ab dem Beginn der Pflichtversicherung nachzuholen.

(4) Far Personen, die in unregelméRiger Folge tageweise beim selben
Dienstgeber beschaftigt werden und deren Beschéftigung kirzer als eine Woche
vereinbart ist (fallweise beschéftigte Personen), kann die Versicherungsanstalt in
der Satzung bestimmen, dass die Frist fur die Anmeldung sowie die Abmeldung
hinsichtlich der innerhalb des Kalendermonates liegenden Beschéftigungstage
spatestens mit dem Ersten des nachstfolgenden Kalendermonates beginnt, wenn
dies der Verwaltungsvereinfachung dient.

(5) Fur Lehrlinge (81 Abs.1 Z38) und Dienstnehmer nach 8 1 Abs. 6
richtet sich die An- und Abmeldung nach den fir die Dienstnehmer des
Dienstgebers geltenden Bestimmungen.

Meldung von Anderungen
§ 12. (1) bis (3) ...

(4) Abweichend von Abs. 1 bis 3 ist fiir die Dienstgeber der nach § 1 Abs. 1
Z 25 bis 37 Versicherten §34 ASVG sinngeméR anzuwenden. Dies gilt
entsprechend fir bei diesen Dienstgebern beschéftigte Lehrlinge und
Dienstnehmer nach § 1 Abs. 6.

Dienstgeber

§ 13. (1) Als Dienstgeber im Sinne dieses Bundesgesetzes gilt
l.und 2. ...
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3.

4. bei den in 81 Abs.1 Z7, 12 und 14 lit. b genannten Versicherten die
Korperschaft beziehungsweise die Einrichtung, die die dort bezeichneten
Pensionsleistungen gewahrt;

5. ...

6. bei den in §1 Abs.1 Z 18 genannten Versicherten der die jeweilige
Pension auszahlende Versicherungstréger;

7. ..
(2) und (3) ...
Meldung Uber die Bezieher/innen von Pensionsleistungen und auslandischen
Renten

8 14. (1) Die Dienstgeber (§ 13) haben die fir den Beginn und das Ende der
Krankenversicherung gemai 8 1 Abs. 1 Z 7, 12, 14 lit. b, 18 und 22 maRgebenden
Umsténde sowie jede fiir diese Versicherung bedeutsame Anderung unverziglich
der Versicherungsanstalt bekanntzugeben.

) ..
Auskunftspflicht der Versicherten und der Zahlungs(Leistungs)empfénger
§17. (1) bis(3) ...

Beitragsgrundlage

8§ 19. (1) Grundlage fir die Bemessung der allgemeinen Beitrége ist
1

2. fur die in 81 Abs.1 Z7 und 14 lit. b genannten Versicherten die dort
bezeichneten Pensionsleistungen, ausgenommen die
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2a. bei denin 8 1 Abs. 1 Z 25 bis 28, 31 bis 33, 34 lit. a und b, 35, 37 und 38
sowie in 81 Abs.6 genannten Versicherten derjenige, fir dessen
Rechnung der Betrieb gefiihrt wird, in dem der Dienstnehmer (Lehrling)
in einem Beschaftigungsverhéltnis (Lehrverhaltnis) steht, auch wenn der
Dienstgeber den Dienstnehmer (Lehrling) durch Mittelspersonen in
Dienst genommen hat oder ihn ganz oder teilweise auf Leistungen Dritter
an Stelle des Entgeltes verweist;
3. ...
4.bei den in §1 Abs.1 Z7, 12, 14 lit. b, 34 lit. ¢ und 36 genannten
Versicherten die Kdrperschaft beziehungsweise die Einrichtung, die die
dort bezeichneten Pensionsleistungen gewahrt;
5. ...
6. bei den in §1 Abs. 1 718, 29 und 30 genannten Versicherten der die
jeweilige Pension auszahlende Versicherungstrager;
7. ..
(2) und (3) ...
Meldung Uber die Bezieher/innen von Pensionsleistungen und auslandischen
Renten

§ 14. (1) Die Dienstgeber (8§ 13) haben die fiir den Beginn und das Ende der
Krankenversicherung gemaR § 1 Abs. 1 Z 7, 12, 14 lit. b, 18, 29, 30, 34 lit. c und
36 maligebenden Umstdnde sowie jede fiir diese Versicherung bedeutsame
Anderung unverziiglich der Versicherungsanstalt bekanntzugeben.

) ...
Auskunftspflicht der Versicherten und der Zahlungs(Leistungs)empfénger
§17. (1) bis (3) ...
(4) Die nach § 7b Weiterversicherten haben der Versicherungsanstalt alle fur
die Versicherung bedeutsamen Anderungen binnen einer Woche zu melden.
Beitragsgrundlage

§ 19. (1) Grundlage fir die Bemessung der allgemeinen Beitrége ist
1

2. furdiein 8 1 Abs. 1 Z 7, 14 