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Textgegeniiberstellung

Geltende Fassung Vorgeschlagene Fassung

Artikel 1

Bundesgesetz iiber Zweckzuschiisse an Linder und Gemeinden fiir die Durchfiihrung der Corona-Schutzimpfung (COVID-19-
Impffinanzierungsgesetz)

Zweckzuschuss

8 1. (1) Der Bund leistet Zweckzuschiisse an die Lander und Gemeinden fiir
die Durchfiihrung der COVID-19-Impfungen in der Hohe von 20 Euro pro
nachweislich verabreichter Impfung.

(2) Bei der Berechnung der Hohe der Zweckzuschiisse werden nur COVID-
19-Impfungen berticksichtigt, die unentgeltlich im Zeitraum vom 1. Juli 2023 bis
zum 31. Méarz 2024 verabreicht werden und im Zentralen Impfregister nach § 24c
des Gesundheitstelematikgesetzes 2012 eingetragen sind.

(3) Kostenersatze an Gemeinden werden im Wege der Lander bei der
Bundesministerin bzw. dem Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz geltend gemacht und im Wege der Lander ausbezahlt.

Richtlinie

82. (1) Die Bundesministerin bzw. der Bundesminister fir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz legt in einer Richtlinie die néheren
Grundséatze uber die Abwicklung der Zweckzuschiisse im Einvernehmen mit der

Bundesministerin bzw. dem Bundesminister fiir Finanzen und nach Anhdrung der
Lander spatestens vier Wochen nach Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes fest.

(2) Die Vorlage der fur die Geltendmachung und die Abrechnung der
Zweckzuschisse erforderlichen Unterlagen und der in der Richtlinie
vorgesehenen Eintragungen hat bei sonstigem Anspruchsverlust bei COVID-19-
Impfungen

—aus dem Jahr 2023............. bis langstens 31. Dezember 2024

—aus dem Jahr 2024............ bis langstens 31. Méarz 2025
zu erfolgen. In begriindeten Fallen, insbesondere, wenn die erforderlichen
Nachweise aus sachlichen Griinden nicht rechtzeitig beigebracht werden kdnnen,
kann diese Frist auf Antrag durch die Bundesministerin bzw. den Bundesminister
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fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz unter Angabe einer
neuen Frist verlangert werden.

Vollziehung

8 3. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist die Bundesministerin bzw.
der Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz,
hinsichtlich des 82 im Einvernehmen mit der Bundesministerin bzw. dem
Bundesminister flr Finanzen, betraut.

Inkrafttreten

8 4. (1) Dieses Bundesgesetz tritt mit Ablauf des Tages seiner Kundmachung
in Kraft.

(2) Dieses Bundesgesetz ist auf COVID-19-Impfungen nicht mehr
anzuwenden, die nach Ablauf des 31. Marz 2024 verabreicht werden.

Artikel 2
Bundesgesetz, mit dem Ubergangsbestimmungen fiir das COVID-19-MafBnahmengesetz getroffen werden

8 1. Die Bestimmungen des COVID-19-MalRnahmengesetzes — COVID-19-
MG, BGBI. | Nr.12/2020 in der Fassung BGBI. 1 Nr.103/2022, sind auf
Sachverhalte, die sich bis zum Ablauf des 30. Juni 2023 ereignet haben, weiterhin
anwendbar.

§ 2. Dieses Gesetz tritt mit 1. Juli 2023 in Kraft.

Artikel 3
Anderung des Epidemiegesetzes 1950

I. HAUPTSTUCK. I. HAUPTSTUCK.
Ermittlung der Krankheit. Ermittlung der Krankheit.
Register der anzeigepflichtigen Krankheiten Register der anzeigepflichtigen Krankheiten
§ 4. (1) Der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister hat ein § 4. (1) Der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister hat ein

elektronisches Register betreffend die Anzeigen nach § 1 Abs. 1 und 2, §2 elektronisches Register betreffend die Anzeigen nach § 1 Abs. 1 und 2, § 2 Abs. 2
Abs. 2, §28c und die Anzeigen nach §§5 und 11 des Tuberkulosegesetzes, und die Anzeigen nach §§5 und 11 des Tuberkulosegesetzes, BGBI.
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BGBI. Nr. 127/1968, zu betreiben. Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige
Bundesminister  ist ~ Verantwortlicher.  Hinsichtlich der  Verarbeitung
personenbezogener Daten nach diesem Bundesgesetz besteht kein
Widerspruchsrecht gemdfl Art. 21 der Verordnung (EU) 2016/679 zum Schutz
natiirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien
Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-
Grundverordnung), ABL Nr. L 119 vom 04.05.2016 S. 1.

) ...

(3) Die Bezirksverwaltungsbehorden sind verpflichtet, die Daten aus
Anzeigen nach § 1 Abs. 1 und 2 und § 2 Abs. 2, § 28c, die Daten, die im Rahmen
von Erhebungen iiber das Auftreten anzeigepflichtiger Krankheiten gesammelt
werden, und die Daten, die im Zusammenhang mit getroffenen Mallnahmen
stehen, im Register zu verarbeiten. Die Bezirksverwaltungsbehorden sind weiters
verpflichtet, die Daten aus Anzeigen nach §§ 5, 10 und 11 Tuberkulosegesetz, die
Daten, die im Rahmen von Erhebungen tliber das Auftreten von Tuberkulose
gesammelt werden, und die Daten, die im Zusammenhang mit getroffenen
MaBnahmen stehen, im Register zu verarbeiten.

(3a) und (3b) ...
(4) Im Register werden folgende Datenkategorien verarbeitet:
1. Daten zur Identifikation von Erkrankten, einer Erkrankung Verdéchtigen,
Gebissenen, Verstorbenen oder Ausscheidern (Name, Geschlecht,
Geburtsdatum, Wohnsitz, soweit vorhanden Telefonnummer und E-Mail-

Adresse,  Sozialversicherungsnummer und  bereichsspezifisches
Personenkennzeichen (§ 9 E-GovG, BGBI. I Nr. 10/2004)),

2. gegebenenfalls Sterbedaten (Datum, Todesursache, Autopsiestatus),

3. die fiir die anzeigepflichtige Krankheit relevanten klinischen Daten
(Vorgeschichte und Krankheitsverlauf) sowie die in § 24c Abs.2 Z 2
GTelG 2012 genannten Angaben und Labordaten sofern fiir die Zwecke
des Abs. 2 erforderlich auch negative Testergebnisse auf SARS-CoV-2,

4. Daten zum Umfeld des Erkrankten, einer Erkrankung Verdéchtigen,
Gebissenen, Verstorbenen oder Ausscheiders, soweit sie in Bezug zur
anzeigepflichtigen Erkrankung stehen, sowie Daten zur Identifikation
von Kontaktpersonen (Name, Telefonnummer, E-Mail-Adresse,
Wohnsitz) und

Vorgeschlagene Fassung

Nr. 127/1968, zu betreiben. Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige
Bundesminister ist  Verantwortlicher.  Hinsichtlich der  Verarbeitung
personenbezogener Daten nach diesem Bundesgesetz besteht kein
Widerspruchsrecht gemafl Art. 21 der Verordnung (EU) 2016/679 zum Schutz
natiirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien
Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-
Grundverordnung), ABL Nr. L 119 vom 04.05.2016 S. 1.

2) ...

(3) Die Bezirksverwaltungsbehorden sind verpflichtet, die Daten aus
Anzeigen nach § 1 Abs. 1 und 2 und § 2 Abs. 2, die Daten, die im Rahmen von
Erhebungen iiber das Auftreten anzeigepflichtiger Krankheiten gesammelt
werden, und die Daten, die im Zusammenhang mit getroffenen Maflnahmen
stehen, im Register zu verarbeiten. Die Bezirksverwaltungsbehorden sind weiters
verpflichtet, die Daten aus Anzeigen nach §§ 5, 10 und 11 Tuberkulosegesetz, die
Daten, die im Rahmen von Erhebungen {iber das Auftreten von Tuberkulose
gesammelt werden, und die Daten, die im Zusammenhang mit getroffenen
MaBnahmen stehen, im Register zu verarbeiten.

(3a) und (3b) ...
(4) Im Register werden folgende Datenkategorien verarbeitet:
1. Daten zur Identifikation von Erkrankten, einer Erkrankung Verdichtigen,
Gebissenen, Verstorbenen oder Ausscheidern (Name, Geschlecht,
Geburtsdatum, Wohnsitz, soweit vorhanden Telefonnummer und E-Mail-

Adresse,  Sozialversicherungsnummer  und  bereichsspezifisches
Personenkennzeichen (§ 9 E-GovG, BGBI. I Nr. 10/2004)),

2. gegebenenfalls Sterbedaten (Datum, Todesursache, Autopsiestatus),

3. die fir die anzeigepflichtige Krankheit relevanten klinischen Daten
(Vorgeschichte und Krankheitsverlauf) sowie die in § 24c Abs.2 Z2
GTelG 2012 genannten Angaben und Labordaten,

4. Daten zum Umfeld des Erkrankten, einer Erkrankung Verdéchtigen,
Gebissenen, Verstorbenen oder Ausscheiders, soweit sie in Bezug zur
anzeigepflichtigen Erkrankung stehen, sowie Daten zur Identifikation
von Kontaktpersonen (Name, Telefonnummer, E-Mail-Adresse,
Wohnsitz) und
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5. Daten zu den getroffenen Vorkehrungsmafinahmen.

(5) bis (14) ...

(15) Labors haben ihrer Meldeverpflichtung (§ 1 in Verbindung mit § 3
Abs. 1 Z la dieses Bundegesetzes und § 5 Abs.2 des Tuberkulosegesetzes)
elektronisch durch Eingabe der Meldung in das Register nachzukommen. Der fiir
das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister hat durch Verordnung Details
dieser Meldungen festzulegen. Sofern diese Informationen aus fachlicher Sicht
zur Bekampfung der COVID-19-Pandemie erforderlich sind, kann dabei
festgelegt werden, dass auch negative Testergebnisse auf SARS-CoV-2 zu melden
sind.

(16)und (17) ...
Statistik-Register
§ 4a. (1) Die Daten (§ 4 Abs. 3 und Abs. 3b und 14 bis 17) sind unmittelbar
nach erfolgter Meldung auch in ein vom fiir das Gesundheitswesen zusténdigen

Bundesminister zu betreibendes Statistik-Register iiberzufithren. Dieses dient der
Statistik und wissenschaftlichen Forschung.

(2) bis (6) ...

Vorgeschlagene Fassung
5. Daten zu den getroffenen Vorkehrungsmafnahmen.

(5) bis (14) ...

(15) Labors haben ihrer Meldeverpflichtung (§ 1 in Verbindung mit § 3
Abs. 1 Z la dieses Bundegesetzes und § 5 Abs.2 des Tuberkulosegesetzes)
elektronisch durch Eingabe der Meldung in das Register nachzukommen. Der fiir
das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister hat durch Verordnung Details
dieser Meldungen festzulegen.

(16)und (17) ...
Statistik-Register

§4a. (1) Die Daten (§4 Abs.3 und 14 bis 17) sind unmittelbar nach
erfolgter Meldung auch in ein vom fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesminister zu betreibendes Statistik-Register iiberzufithren. Dieses dient der
Statistik und wissenschaftlichen Forschung.

(2) bis (6) ...

Friiherkennungs- und Uberwachungsprogramme
8 5a. (1) Der fur das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister kann fiir

meldepflichtige Krankheiten und fiir nicht meldepflichtige (Ubertragbare
respiratorische Krankheiten

1. zur Erhebung der Verbreitung von Krankheitserregern tbertragbarer
Krankheiten, des Auftretens und der Verbreitung Ubertragbarer
Krankheiten und der Krankheitslast in der Bevdlkerung,

2. zur Festlegung von PraventionsmaRnahmen,
3. zur Risikoeinschatzung bei Krankheitsausbriichen,

4. zur Erarbeitung von Strategien und nationalen Programmen zum
Umgang mit Ubertragbaren Krankheiten und Krankheitserregern,
5. zur Sicherung der Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems
und fiir meldepflichtige Krankheiten zur effizienten Krankheitsbekampfung
Friherkennungs- und Uberwachungsprogramme durchfiihren.

(2) Im Rahmen von Fritherkennungs- und Uberwachungsprogrammen
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Durchfiihrung von Screeningprogrammen im Rahmen der Bekampfung von
COVID-19

8 5a. (1) Der fur das Gesundheitswesen zustéandige Bundesminister kann,
soweit dies zur Beurteilung der bereits gesetzten Bekdmpfungsmaflnahmen, zur
Planung der weiteren Bekdmpfungsstrategie, zum Schutz bestimmter von der
Pandemie besonders betroffener Personengruppen oder zur Sicherung der
Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems notwendig ist, Screeningprogramme

1. zur Feststellung von Préavalenz des Vorkommens der Krankheit in der
Bevolkerung oder einzelnen Bevolkerungsgruppen;

2. zur Feststellung von besonders betroffenen Gebieten oder Einrichtungen;

3.zum Screening von bestimmten Bevdlkerungsgruppen, bei denen

aufgrund des bisherigen Krankheitsverlaufes mit einer Infektion
gerechnet werden kann;

4. zum Screening von Berufsgruppen, die auf Grund ihrer Téatigkeit einem

erhohten Risiko einer COVID-19-Infektion ausgesetzt sind;
durchfiihren. Dazu werden geeignete Testmethoden fur den Nachweis des
Vorliegens einer Infektion mit SARS-CoV-2 oder Antikdrpertests zur Bestatigung
einer durchgemachten Infektion oder zum Nachweis einer erworbenen Immunitét

Vorgeschlagene Fassung
gemall Abs. 1 durfen nur nicht personenbezogene Daten verarbeitet werden. In
Betracht kommen insbesondere:

1. Epidemiologische Erhebungen zur Erfassung der Verbreitung von
Krankheitserregern bestimmter Krankheiten, zur Verbreitung bestimmter
Krankheiten und der Immunitét gegen bestimmte Krankheiten,

2. Abwassermonitoring,

3. Erhebung von nicht personenbezogenen Gesundheitsinformationen zu
bestimmten Krankheitsbhildern fiir epidemiologische Zwecke und

4. Testungen anonymer Proben, die flr andere Zwecke gewonnen wurden.
(3) Der fur das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister kann sich zur

Durchfilhrung von Friiherkennungs- und Uberwachungsprogrammen geeigneter
Stellen bedienen. Geeignete Stellen sind insbesondere:

1. die Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit
GmbH,

2. die Gesundheit Osterreich GmbH und
3. Hochschulen sowie wissenschaftliche Einrichtungen des Bundes.
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verwendet. Soweit derartige Programme nur ein Bundesland betreffen, kann der
Landeshauptmann als datenschutzrechtlicher Verantwortlicher (Art. 4 Z7
DSGVO) mit  Zustimmung des Bundesministers entsprechende
Screeningprogramme innerhalb des jeweiligen Bundeslandes durchfiihren.

(1a) Der fiir das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister hat im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fur Finanzen unter Beriicksichtigung der
jeweiligen epidemiologischen Situation, der zu erwartenden positiven Auswirkung
auf die Bekampfung von COVID-19 und der zu erwartenden Effizienz mit
Verordnung festzulegen,

1. zu welchen konkreten Zwecken gemaR Abs. 1 Z 1 bis 4,
2. mit welchen Testmethoden und
3. mit welcher Testhaufigkeit
Screeningprogramme gemaf Abs. 1 auf Kosten des Bundes nach § 36 Abs. 1 lit. a
dieses Bundesgesetzes durchgefuhrt werden durfen.
(2) Im Rahmen der Screeningprogramme dirfen folgende Datenkategorien
verarbeitet werden:

1. Daten zur Identifikation der an einem Screeningprogramm
teilnehmenden Person (Vor- und Zuname, Geschlecht, Geburtsdatum;
die Sozialversicherungsnummer, falls verfugbar),

2. Kontaktdaten (Wohnsitz, Telefonnummer, E-Mail-Adresse),

3. Daten zur epidemiologischen Auswertung je nach Ziel des Programms
nach §5a (Region des Aufenthalts, Art der Berufsaustibung, Ort der
Berufsausiibung),

4. eine Probematerialkennung (Proben ID), die eine eindeutige Zuordnung
ermaglicht,

. Art des Tests,

. Bezeichnung des Tests,

. Testhersteller,

. Testzentrum oder -einrichtung,

.Datum und Uhrzeit der Probenabnahme und Erstellung des
Testergebnisses,

10. Testergebnis,
11. Gultigkeitsdauer

O© 00 ~N o 01

Vorgeschlagene Fassung
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12. Barcode oder QR-Code.

(3) Screeningprogramme gemaf Abs. 1 sind unter gréfitmoglicher Schonung
der Privatsphéare der betroffenen Person durchzufilhren. Die Teilnahme ist
freiwillig und unentgeltlich.

(4) Die inhaltliche Ausgestaltung sowie die Vorgaben fur die
organisatorische Abwicklung der Programme und die mit deren Durchflihrung
beauftragten Organisationen, sind vom Bundesminister in geeigneter Weise zu
verdffentlichen.

(5) Im Schulbereich kénnen Screeningprogramme gemafl Abs. 1 durch den
Bundesminister fiir Bildung, Wissenschaft und Forschung im Einvernehmen mit
dem flr das Gesundheitswesen zustandigen Bundesminister durchgefiihrt werden.
Der Bundesminister fiir Bildung, Wissenschaft und Forschung kann Hochschulen
oder hochschulische Forschungseinrichtungen mit der Durchfiihrung der
Laboruntersuchungen und Schul@rzte mit der Durchfiihrung der Untersuchungen
an den Schulen beauftragen.

(6) Fiir Zwecke der Kontaktaufnahme mit und Information von bestimmten
Personengruppen im Zusammenhang mit Screeningprogrammen und zur
Sicherstellung einer effizienten Durchfithrung von Screeningprogrammen,
insbesondere durch Erstellung von Testverzeichnissen, sind die zustindigen
Behorden berechtigt, eine Verkniipfungsanfrage gemid § 16a Abs.3
Meldegesetz 1991 (MeldeG), BGBI. Nr. 9/1992, vorzunehmen, um Daten der am
Screeningprogramm teilnehmenden oder einzuladenden Personen im unbedingt
erforderlichen Ausmal zu verarbeiten.

(7) Screeningprogramme gemal Abs.1 koénnen auch zum Zweck der
Erlangung eines Testergebnisses durchgefiihrt werden, um die auf Grund dieses
Bundesgesetzes oder des COVID-19-MG verordneten Voraussetzungen oder
Auflagen zu erfillen.

(8) Der Durchfiihrende des Screeningprogramms hat der betroffenen Person
einen Nachweis Uber das Ergebnis des Tests auszustellen. Dieser Nachweis ist
der betroffenen Person entweder in gedruckter oder in elektronischer Form —
sofern méglich unverziiglich — zur Verfligung zu stellen. Wird dieser Nachweis
nicht in Form eines Testzertifikats (8§ 4c) bereitgestellt, kann der fiir das
Gesundheitswesen  zustdndige Bundesminister mit Verordnung nahere
Bestimmungen Uber Form und Inhalt festlegen. In dieser Verordnung sind

Vorgeschlagene Fassung
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jedenfalls die in den Nachweis aufzunehmenden Daten anhand der
Datenkategorien gemal §5b Abs.3 zu konkretisieren. Die Daten sind vom
Durchfiihrenden des Screeningprogramms unverziglich nach Bereitstellung des
Nachweises fiir die betroffene Person zu l6schen. Gesetzlich vorgesehene
Aufbewahrungs- bzw. Dokumentationspflichten bleiben davon unberiihrt. Die
Verarbeitung der Daten zu anderen Zwecken als zur Erstellung und
Bereitstellung des Testzertifikats oder des Testnachweises ist unzuléssig.

Erhebung von Kontaktdaten

85c. (1) Zum Zweck der Ermittlung von Kontaktpersonen bei
Umgebungsuntersuchungen kann, soweit und solange dies aufgrund der COVID-
19-Pandemie unbedingt erforderlich und verhéltnismagig ist, langstens jedoch
bis 30. Juni 2023, durch Verordnung bestimmt werden, dass

. Betreiber von Gastronomiebetrieben,
. Betreiber von Beherbergungsbetrieben,
. Betreiber von nicht 6ffentlichen Freizeiteinrichtungen,
. Betreiber von Kultureinrichtungen,
. Betreiber von nicht 6ffentlichen Sportstatten,
. Betreiber von Krankenanstalten und Kuranstalten,
. Betreiber von Alten-, Pflege- und Behindertenheimen und
8. Organisatoren von Zusammenkiinften (§ 5 COVID-19-MG)
verpflichtet sind, die in Abs. 3 festgelegten personenbezogenen Daten von
Personen, die sich langer als 15 Minuten am betreffenden Ort aufgehalten haben,
zu erheben und der Bezirksverwaltungsbehdrde auf Verlangen zu Ubermitteln.
Betroffene Personen sind zur Bekanntgabe dieser personenbezogenen Daten
verpflichtet.
(2) Von Abs. 1 Z 8 jedenfalls nicht erfasst sind
1. Zusammenkunfte im privaten Wohnbereich,
2. Versammlungen nach dem Versammlungsgesetz, BGBI. Nr. 98/1953,
3. Zusammenkiinfte von Organen politischer Parteien und
4. Zusammenkinfte zur Religionsaustibung.
(3) Verordnungen gemaR Abs.1 konnen die Erhebung folgender Daten
vorsehen:
1. Name,

~No ok, wN -

Vorgeschlagene Fassung
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2. Kontaktdaten, insbesondere, soweit vorhanden, Telefonnummer und E-
Mail-Adresse,

3. Datum, Ort und Uhrzeit von Beginn und Ende des Aufenthalts und
4. soweit geboten, nahere Angaben zum konkreten Aufenhaltsort im
Betrieb, in der Einrichtung oder am Veranstaltungsort.
(4) In Verordnungen geméaf3 Abs. 1 ist vorzusehen:
1. Die Daten sind fiir die Dauer von 28 Tagen aufzubewahren.
2. Eine Verarbeitung der Daten zu anderen Zwecken ist nicht zulassig.

3. Nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist sind die Daten unverziiglich zu
l6schen.

Die gemaR Abs.1 zur Aufbewahrung Verpflichteten haben insbesondere
sicherzustellen, dass die erhobenen Daten nicht durch Dritte einsehbar sind.

II. HAUPTSTUCK.

Vorkehrungen zur Verhiitung und Bekimpfung anzeigepflichtiger
Krankheiten

Mafinahmen gegen das Zusammenstromen grofierer Menschenmengen.
§15. (1) und (2) ...
(3) Voraussetzungen oder Auflagen im Sinne des Abs. 1 diirfen nicht die

Verwendung von Contact -Tracing-Technologien umfassen. Dies gilt nicht fir die
Kontaktdatenerhebung gemanr § 5c.

(4) bis (7) ...
Verkehrsbeschrinkungen in Bezug auf Epidemiegebiete
§24.(1)und (2) ...

(3) Beschrankungen fiir das Betreten von Epidemiegebieten geméll Abs. 1
sind insbesondere:

1. Voraussetzungen und Auflagen fiir das Betreten des Epidemiegebietes,

wie
a) das Vorliegen bestimmter Zwecke fiir das Betreten des
Epidemiegebietes,

b) das Erfordernis eines Nachweises {iiber eine lediglich geringe

Vorgeschlagene Fassung

II. HAUPTSTUCK.

Vorkehrungen zur Verhiitung und Bekdmpfung anzeigepflichtiger
Krankheiten

Mafinahmen gegen das Zusammenstromen grofierer Menschenmengen.
§15. (1) und (2) ...

(3) Voraussetzungen oder Auflagen im Sinne des Abs. 1 diirfen nicht die
Verwendung von Contact -Tracing-Technologien umfassen.

4)bis (7) ...
Verkehrsbeschrinkungen in Bezug auf Epidemiegebiete
§24.(1)und (2) ...

(3) Beschrinkungen fiir das Betreten von Epidemiegebieten geméll Abs. 1
sind insbesondere:

1. Voraussetzungen und Auflagen fiir das Betreten des Epidemiegebietes,

wie
a) das Vorliegen bestimmter Zwecke fiir das Betreten des
Epidemiegebietes,

b) das Erfordernis eines Nachweises iiber eine lediglich geringe
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epidemiologische Gefahr und
¢) zur Verhinderung der Verbreitung von COVID-19: die Verpflichtung
zum Tragen einer den Mund- und Nasenbereich abdeckenden
mechanischen Schutzvorrichtung,

2. die Untersagung des Betretens des Epidemiegebietes, sofern MaBnahmen
nach Z 1 nicht ausreichen, wobei solche Maflnahmen erforderlichenfalls
nebeneinander zu ergreifen sind.

(5) Im Zusammenhang mit MaBnahmen zur Verhinderung der Verbreitung
von COVID-19 gelten als Epidemiegebiete gemaR Abs.1 bestimmte ortlich
abgegrenzte oder abgrenzbare Teile des Bundesgebietes, in denen
aullergewohnliche regionale Umstande im Hinblick auf die Verbreitung von
SARS-CoV-2 vorliegen. Auergewohnliche regionale Umsténde liegen etwa vor,
wenn aufgrund der Bewertung der epidemiologischen Situation geméal § 1 Abs. 7
COVID-19-MG im bundesweiten Vergleich ein besonders hohes Risiko der
Verbreitung von SARS-CoV-2 anzunehmen ist oder wenn aufgrund wesentlich
veranderter Eigenschaften des  Virus die bereits gesetzten
Bekampfungsmalnahmen oder die weitere Bekdmpfungsstrategie erheblich
geféhrdet sind.

Verkehrsbeschrinkungen gegeniiber dem Ausland
§ 25. (1) und (2) ...
(3) Verkehrsbeschrankungen fiir die Einreise oder die Beforderung von
Menschen in das Bundesgebiet gemd3 Abs. 1 sind insbesondere:

1. Voraussetzungen und Auflagen fiir die Einreise oder die Beforderung
von Menschen in das Bundesgebiet wie

Vorgeschlagene Fassung
epidemiologische Gefahr und
c¢) die Verpflichtung zum Tragen einer den Mund- und Nasenbereich
abdeckenden mechanischen Schutzvorrichtung,

2. die Untersagung des Betretens des Epidemiegebietes, sofern Ma3nahmen
nach Z 1 nicht ausreichen, wobei solche Mallnahmen erforderlichenfalls
nebeneinander zu ergreifen sind.

(4) Als Epidemiegebiete geméall Abs. 1 gelten bestimmte értlich abgegrenzte
oder abgrenzbare Teile des Bundesgebietes, in denen auflergewohnliche
regionale Umstéande im Hinblick auf die Verbreitung einer meldepflichtigen
Erkrankung vorliegen. Aulergewdhnliche regionale Umsténde liegen etwa vor,
wenn aufgrund der Bewertung der epidemiologischen Situation im bundesweiten
Vergleich ein besonders hohes Risiko der Verbreitung der jeweiligen
meldepflichtigen Erkrankung anzunehmen ist oder wenn aufgrund wesentlich
veranderter Eigenschaften des Krankheitserregers die bereits gesetzten
BekampfungsmaBnahmen oder die weitere Bekampfungsstrategie erheblich
geféhrdet sind.

Verkehrsbeschrinkungen gegeniiber dem Ausland
§25.(1)und (2) ...
(3) Verkehrsbeschrankungen fiir die Einreise oder die Beforderung von
Menschen in das Bundesgebiet gemdf3 Abs. 1 sind insbesondere:

1. Voraussetzungen und Auflagen fiir die Einreise oder die Beforderung
von Menschen in das Bundesgebiet wie

gouoa 0l
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Geltende Fassung

a) das Vorliegen bestimmter Zwecke fiir die Einreise oder die
Beforderung von Menschen in das Bundesgebiet,

b) das Erfordernis eines Nachweises iiber eine lediglich geringe
epidemiologische Gefahr,

c¢) das Antreten einer selbstiilberwachten Heimquarantdne nach Einreise
in das Bundesgebiet und

d) die Erhebung von Namen, Kontaktdaten und Einreise- oder
Beforderungsdatum unter sinngeméfer Anwendung des 8 5¢ Abs. 4,

2. die Untersagung der Einreise in das Bundesgebiet sowie Lande-, Anlege-
oder Halteverbote, sofern Maflnahmen nach Z 1 nicht ausreichen, wobei
solche Mafinahmen erforderlichenfalls nebeneinander zu ergreifen sind.

@) ...

8 25b. (1) In einer Anordnung nach 8 25 kann geregelt werden, dass die fur
die Grenzubertrittsstelle und die fur den Wohnsitz oder Aufenthalt ortlich
zustandige  Bezirksverwaltungsbehdrde als  Gesundheitsbehérde — sowie
Beforderungsunternehmen, die Personen aus Staaten oder Gebieten mit
Vorkommen von COVID-19 in das Bundesgebiet beférdern, berechtigt sind, die in
Abs. 2 genannten Daten zu kontrollieren.

(2) Daten geméaf Abs. 1 sind:
1. Daten gemal} § 25a Abs. 2,
2. Nachweis Uber eine lediglich geringe epidemiologische Gefahr gemaf

Vorgeschlagene Fassung

a) das Vorliegen bestimmter Zwecke fiir die Einreise oder die
Beforderung von Menschen in das Bundesgebiet,

b) das Erfordernis eines Nachweises iiber eine lediglich geringe
epidemiologische Gefahr,

¢) das Antreten einer selbstiiberwachten Heimquarantdne nach Einreise
in das Bundesgebiet und

d) die Erhebung von Namen, Kontaktdaten und Einreise- oder
Beforderungsdatum nach Maligabe des Abs. 5,

2. die Untersagung der Einreise in das Bundesgebiet sowie Lande-, Anlege-
oder Halteverbote, sofern Maflnahmen nach Z 1 nicht ausreichen, wobei
solche MaBnahmen erforderlichenfalls nebeneinander zu ergreifen sind.

4) ...
(5) In einer Verordnung, in der Verkehrsbeschrankungen gemaR Abs. 3 Z 1
lit. d angeordnet werden, ist betreffend die verarbeiteten Daten vorzusehen:

1. Die Daten sind flr eine in dieser Verordnung festzulegende Dauer
aufzubewahren. Die Dauer der Aufbewahrung hat sich nach dem Stand
der Wissenschaft, inshesondere zu Inkubationszeit und infektidser
Periode sowie den Erfordernissen der Kontaktpersonennachverfolgung
der jeweiligen Erkrankung zu richten.

2. Eine Verarbeitung der Daten zu anderen Zwecken ist nicht zul&ssig.

3. Nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist sind die Daten unverziiglich zu
I16schen.

4. Geeignete SicherheitsmalBnahmen sind vorzusehen, sodass die erhobenen
Daten nicht durch Dritte einsehbar sind.
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~

10.

11.
12.

Geltende Fassung
8§25 Abs. 3Z 1 lit. b,

. Staatsbuirgerschaft,
. Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt,
. Lichtbildausweis gemaR § 5 des Amtssitzgesetzes, BGBI. | Nr. 54/2021,

in der jeweils geltenden Fassung,

. Aufenthaltsberechtigung, Aufenthaltstitel oder Dokumentation des

Aufenthaltsrechts nach dem Niederlassungs- und Aufenthaltsgesetz,
BGBI. I Nr. 100/2005, in der jeweils geltenden Fassung, oder dem
Asylgesetz 2005, BGBI. | Nr. 100/2005, in der jeweils geltenden Fassung,
die zum Aufenthalt in Osterreich berechtigen,

. Bestatigung Uber die Antragstellung gemaBR Art. 18 Abs.1 des

Abkommens (ber den Austritt des Vereinigten Konigreichs
GroRbritannien und Nordirland aus der Européischen Union und der
Europaischen Atomgemeinschaft, ABI. L Nr.29 vom 31.01.2020 S7
(Austrittsabkommen),

. Nachweis Uber die Eigenschaft als Personal diplomatischer Missionen

oder konsularischer Vertretungen,

. Nachweis (ber ein Anstellungsverhéltnis bei einer internationalen

Organisation,

Nachweis Uber ein Dienstverhdltnis zu einer inlandischen
Gebietskdrperschaft oder einer inlandischen Korperschaft offentlichen
Rechts, wobei der Dienstort im Ausland liegt oder die Dienstverrichtung
im Ausland erfolgt, soweit die Téatigkeit dieser Kdérperschaft im Ausland
im Interesse der Republik Osterreich liegt,

Nachweis uber die Inanspruchnahme medizinischer Behandlungen,
Nachweis tber das  Vorliegen  von  Ausnahmen  von
Verkehrsbeschréankungen gemaR § 25, sofern sie nicht von den Z 3 bis 11
erfasst sind.

(3) Das jeweilige Beforderungsunternehmen kann verpflichtet werden,
sicherzustellen, dass die ihm gemal Abs.2 Z1 bis 11 bekannt gegebenen
personenbezogenen Daten an die fiir die Grenzibertrittsstelle drtlich zustéandige
Bezirksverwaltungshehdrde Ubermittelt werden. Diese hat die Daten unverziiglich
an die fur den Wohnsitz oder Aufenthalt zustandige Bezirksverwaltungsbehorde
zu Gbermitteln. Die Ubermittlung hat jeweils unter Einhaltung geeigneter
Datensicherheitsmalnahmen gemaR Art. 32 DSGVO, inshesondere in Form von

Vorgeschlagene Fassung

gouoa ]
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Geltende Fassung
Verschwiegenheitspflichten, Informationsverpflichtungen sowie
Weiterverarbeitungsverboten, zu erfolgen. Bei elektronischer Ubermittlung ist
das Originalformular nach derselben zu vernichten.

(4) Das Beforderungsunternehmen bzw. die fur die Grenzubertrittsstelle
ortlich zustandige Bezirksverwaltungsbehdrde hat die bekannt gegebenen Daten
spatestens nach Ablauf von 28 Tagen nach Ubermittlung an die zustandige
Bezirksverwaltungsbehdrde zu lschen.

(5) Hinsichtlich des Zwecks, der Verarbeitung, Speicherung und Léschung
der Daten sowie der datenschutzrechtlichen Verantwortlichkeit gilt § 25a Abs. 5
bis 7 sinngemaR, wobei datenschutzrechtlich Verantwortlicher gemaR Art. 4 Z 7
DSGVO das Beforderungsunternehmen in Bezug auf die von diesem erhobenen
Daten ist.

§ 27a. Sofern es bei MalRnahmen nach diesem Bundesgesetz im Rahmen der
Bekampfung der Ausbreitung des Erregers SARS-CoV-2 erforderlich ist, kann der
Landeshauptmann, wenn sich die Tatigkeit auf das gesamte Landesgebiet
erstrecken konnen soll, oder der fiir das Gesundheitswesen zustandige
Bundesminister, wenn sich die Tatigkeit auf das gesamte Bundesgebiet erstrecken
konnen soll, — soweit es sich nicht um Arzten vorbehaltene Tatigkeiten handelt —
auch andere geeignete Personen zur Unterstlitzung bei MalRnahmen geman
diesem Bundesgesetz unter Wahrung der Amtsverschwiegenheit und aller
Erfordernisse des Datenschutzes bestellen. Deren Handeln ist der
Bezirksverwaltungsbehorde zuzurechnen. Jedenfalls als geeignet gelten
Personen, die ihren Beruf bzw. die Tatigkeiten des Sanitéters in Einrichtungen
gemaR § 23 Sanitatergesetz, BGBI. | Nr. 30/2002, austben.

Naturwissenschaftliche, insbesondere veterinarmedizinische Einrichtungen
nach § 2 Abs. 2 Z 1 Arztegesetz 1998

8 28c. (1) Die Einrichtungen sind verpflichtet, vor Aufnahme ihrer Tatigkeit
flr den Menschen dies dem Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz unter Nachweis ihrer fachlichen Eignung zu melden.
Diese Meldungen sind den Bezirksverwaltungsbehdrden zur Kenntnis zu bringen.

(2) Die Einrichtungen unterliegen der Meldepflicht nach 88 2 und 3 dieses
Bundesgesetzes.

(3) Die Meldung hat gemall der Verordnung des Bundesministers flr
Gesundheit  betreffend elektronische Labormeldung in das Register

Vorgeschlagene Fassung
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Geltende Fassung
anzeigepflichtiger Krankheiten, BGBI. 11 Nr. 184/2013, zu erfolgen.

(4) Die Einrichtungen sind verpflichtet, bei ihrer Tatigkeit fir den Menschen
den Stand der Wissenschaft sowie die Vorgaben des Medizinproduktegesetzes und
der darauf basierenden Verordnungen einzuhalten. Sie gelten als Einrichtungen
des Gesundheitswesens gemald § 2 Abs. 23 des Medizinproduktegesetzes (MPG),
BGBI. Nr.657/1996, und sind verpflichtet, regelmaRig an Ringversuchen der
nationalen Referenzzentrale oder an Ringversuchen von unionsweit anerkannten
Referenzzentren teilzunehmen. Weiters sind die in diesen Einrichtungen tatigen
Personen unbeschadet sonstiger Verschwiegenheitspflichten zur
Verschwiegenheit uber die im Rahmen ihrer Tatigkeit anvertrauten oder bekannt
gewordenen Geheimnisse verpflichtet.

(5) Besteht der begriindete Verdacht, dass durch eine Einrichtung gegen
Abs. 4 verstoBen wird, hat der fur das Gesundheitswesen zustandige
Bundesminister einer Einrichtung die Tatigkeit flr den Menschen zu untersagen,
wenn gegen Abs. 4 verstollen wird und dadurch eine Gefahrdung von Menschen
Zu besorgen ist.

Abstrichnahme im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie
8 28d. (1) Im Rahmen von Screenings zur Bekdmpfung der Ausbreitung des
Erregers SARS-CoV-2 (COVID-19) sind

1. Angehorige des gehobenen Dienstes der Gesundheits- und
Krankenpflege und der Pflegefachassistenz gemaR Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz (GuKG), BGBI. | Nr. 108/1997,

2. Angehorige der gehobenen medizinisch-technischen Dienste gemaR
MTD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992,

3. Hebammen gemalk Hebammengesetz, BGBI. Nr. 310/1994,

4. Angehorige des zahnéarztlichen Berufes gemaR Zahnarztegesetz (ZAG),
BGBI. | Nr. 126/2005,

5. Personen, die ein naturwissenschatftliches oder ein
veterinarmedizinisches Studium erfolgreich abgeschlossen haben gemaf
8 4 Abs. 5 MTD-Gesetz,

6. Angehdrige des kardiotechnischen Dienstes geman
Kardiotechnikergesetz (KTG), BGBI. | Nr. 96/1998, und

7. Angehorige des tierérztlichen Berufes gemal dem Bundesgesetz Giber den
Tierarzt und seine berufliche Vertretung (Tierdrztegesetz), BGBI.

Vorgeschlagene Fassung
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Geltende Fassung
Nr. 16/1975,

auch ohne arztliche Anordnung berechtigt, Abstriche aus Nase und Rachen
einschliellich Point-of-Care-Covid-19-Antigen-Tests zu diagnostischen Zwecken
durchzufiihren. Fir Berufsangehdrige gilt die Meldepflicht gemarR den 8§ 2 und
3, soweit nicht eine Meldung durch die gemaR den 88 3 oder 28c verpflichtete
Person oder Einrichtung erfolgt. Die nach dieser Bestimmung tatigen Personen
sind unbeschadet sonstiger Verschwiegenheitspflichten zur Verschwiegenheit
uber die im Rahmen ihrer Tatigkeit anvertrauten oder bekannt gewordenen
Geheimnisse verpflichtet.

(2) Im Rahmen von Screenings zur Bekampfung der Ausbreitung des
Erregers SARS-CoV-2 (COVID-19) sind

1. Angehorige der Pflegeassistenz gemal GukKG,

2. Angehorige der medizinischen Assistenzberufe und Trainingstherapeuten
gemaR  Medizinische  Assistenzberufe-Gesetz (MABG), BGBI. |
Nr. 89/2012,

3. Medizinische Masseure und Heilmasseure gemaR Medizinischer
Masseur- und Heilmasseurgesetz (MMHmMG), BGBI. | Nr. 169/2002,

4. Angehorige der Zahnéarztlichen Assistenz gemaR ZAG, und

5. Angehdrige eines Sozialbetreuungsberufs nach der Vereinbarung gemaf
Art. 15a B-VG liber Sozialbetreuungsberufe, BGBI. | Nr. 55/2005,

soweit sie nicht ohnedies auf Grund ihres gesetzlich festgelegten
Tatigkeitsbereichs hiezu befugt sind, berechtigt, Abstriche aus Nase und Rachen
einschlieflich Point-of-Care-Covid-19-Antigen-Tests zu diagnostischen Zwecken
auf Anordnung und unter Aufsicht durchzufiihren. Vor der erstmaligen
Durchfiihrung einer Abstrichnahme hat eine entsprechende Einschulung zu
erfolgen. Die Anordnung, Aufsicht und Einschulung hat durch einen Arzt, einen
Zahnarzt, einen Biomedizinischen Analytiker oder einen diplomierten
Gesundheits- und Krankenpfleger zu erfolgen.

(3) Im Rahmen von Screenings zur Bekampfung der Ausbreitung des
Erregers SARS-CoV-2 (COVID-19) sind Sanitater gemal} Sanitatergesetz (SanG),
BGBI. I Nr. 30/2002, berechtigt, Abstriche aus Nase und Rachen einschlielich
Point-of-Care-Covid-19-Antigen-Tests ~ zu  diagnostischen ~ Zwecken in
Zusammenarbeit mit einem Arzt, einem Zahnarzt, einem Biomedizinischen
Analytiker, einem diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger oder einer
Einrichtung gemaf § 28c durchzufiihren. Fir die Durchfuhrung dieser Tatigkeit

Vorgeschlagene Fassung
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Geltende Fassung
gilt § 26 SanG nicht.

II1. HAUPTSTUCK.
Entschiidigung und Bestreitung der Kosten.

Vergiitung fiir den Verdienstentgang.

§ 32. (1)  Natiirlichen  und  juristischen  Personen sowie
Personengesellschaften des Handelsrechtes ist wegen der durch die Behinderung
ihres Erwerbes entstandenen Vermogensnachteile dann eine Vergiitung zu leisten,
wenn und soweit

1. sie gemal §§ 7 oder 17 abgesondert worden sind, oder

2. ihnen die Abgabe von Lebensmitteln geméB § 11 untersagt worden ist,
oder

3. ihnen die Ausiibung einer Erwerbstitigkeit gemdf3 § 17 untersagt worden
ist, oder

4.sie in einem gemil § 20 im Betrieb beschrinkten oder geschlossenen
Unternechmen beschéftigt sind, oder

5.sie ein Unternehmen betreiben, das gemidl § 20 in seinem Betrieb
beschriankt oder gesperrt worden ist, oder

6. sie in Wohnungen oder Gebduden wohnen, deren Rdumung gemdf § 22
angeordnet worden ist, oder

7. sie in einem Epidemiegebiet, liber das Verkehrsbeschrankungen gemél
§ 24 verhdngt worden sind, aufhiltig sind oder Beschriankungen
hinsichtlich des Betretens unterworfen sind

und dadurch ein Verdienstentgang eingetreten ist.

(1a) Abweichend von Abs. 1 Z 1 und Z 3 ist fiir die Dauer der Pandemie mit
COVID-19 eine Vergiltung nach Abs. 1 auch dann zu leisten, wenn bei einer
natirlichen Person der Nachweis einer befugten Stelle Uber ein positives
Ergebnis eines molekularbiologischen Tests auf SARS-CoV-2 vorliegt. Die
Vergltung ist flir jeden Tag zu leisten, fiir den eine MalRnahme gemé&l § 7 oder
8§ 17 angeordnet worden ware. Ebenso ist eine Vergiitung zu leisten, wenn einer
Person aufgrund einer Verordnung nach 8§ 7b Abs. 1 Verkehrsbeschréankungen

Vorgeschlagene Fassung

III. HAUPTSTUCK.
Entschiidigung und Bestreitung der Kosten.

Vergiitung fiir den Verdienstentgang.

§ 32. (1)  Natiirlichen  und  juristischen = Personen  sowie
Personengesellschaften des Handelsrechtes ist wegen der durch die Behinderung
ihres Erwerbes entstandenen Vermogensnachteile dann eine Vergiitung zu leisten,
wenn und soweit

1. sie gemal §§ 7 oder 17 abgesondert worden sind, oder

la.ihnen auf Grund einer Verordnung nach 87b  Abs.1
Verkehrsbeschrankungen auferlegt worden sind, oder
2. ihnen die Abgabe von Lebensmitteln gemdB § 11 untersagt worden ist,
oder
3. ihnen die Ausilibung einer Erwerbstitigkeit gemdB § 17 untersagt worden
ist, oder
4.sie in einem gemifl § 20 im Betrieb beschrinkten oder geschlossenen
Unternehmen beschéftigt sind, oder
5.sie ein Unternehmen betreiben, das gemil § 20 in seinem Betrieb
beschrankt oder gesperrt worden ist, oder
6. sie in Wohnungen oder Gebiduden wohnen, deren Radumung gemal3 § 22
angeordnet worden ist, oder
7. sie in einem Epidemiegebiet, liber das Verkehrsbeschrankungen geméf
§ 24 verhdngt worden sind, aufhiltig sind oder Beschriankungen
hinsichtlich des Betretens unterworfen sind
und dadurch ein Verdienstentgang eingetreten ist.
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Geltende Fassung
auferlegt wurden und ihr deshalb durch die Behinderung ihres Erwerbes ein
Vermogensnachteil entstanden ist.
(2) bis (7) ...
Kostenbestreitung aus dem Bundesschatz.

§ 36. (1) Aus dem Bundesschatz sind zu bestreiten:

a) die Kosten von Screeningprogrammen auf Grund einer Verordnung
gemaR § 5a Abs. 1a;

b) die Kosten der in staatlichen Untersuchungsanstalten nach §5
vorgenommenen Untersuchungen;

c) die Kosten der Vertilgung von Tieren, durch die Krankheitskeime
verbreitet werden konnen (§ 14);

d) die Kosten der Uberwachung und Absonderung ansteckungsverdichtiger
Personen (§ 17);

e) die Kosten fiir die Beistellung von Unterkiinften (§ 22);

f) die Kosten der Vorkehrungen fiir Verkehrsbeschrankungen in Bezug auf
Epidemiegebiete (§ 24);

g) die Gebiihren der Epidemiedrzte (§ 27);

h) die Entschiddigungen fiir die bei einer Desinfizierung beschidigten oder
vernichteten Gegenstinde (§§ 29 bis 31);

i) die Vergiitungen fir den Verdienstentgang (§32) und die
Behandlungskosten gemil} § 33a Abs. 2;

k) die Ruhe- und Versorgungsgeniisse fiir Arzte und ihre Hinterbliebenen
(§ 34);

1) die Ruhe- und Versorgungsgeniisse fiir Pflegepersonen und ihre
Hinterbliebenen (§ 35);

m) die Kosten der von den staatlichen Behdrden und Organen aus Anlal3 der
Durchfiihrung dieses Gesetzes zu pflegenden Amtshandlungen;

n) die Kosten fiir die Beauftragungen nach § 5 Abs. 4 und 8§ 27a.
(2) und (3) ...

Vorgeschlagene Fassung

(2) bis (7) ...
Kostenbestreitung aus dem Bundesschatz.

§ 36. (1) Aus dem Bundesschatz sind zu bestreiten:
a) die Kosten von Friiherkennungs- und Uberwachungsprogrammen geman
§ 5a;
b) die Kosten der in staatlichen Untersuchungsanstalten nach §5
vorgenommenen Untersuchungen;

c) die Kosten der Vertilgung von Tieren, durch die Krankheitskeime
verbreitet werden konnen (§ 14);

d) die Kosten der Uberwachung und Absonderung ansteckungsverdichtiger
Personen (§ 17);

e) die Kosten fiir die Beistellung von Unterkiinften (§ 22);

f) die Kosten der Vorkehrungen fiir Verkehrsbeschrankungen in Bezug auf
Epidemiegebiete (§ 24);

g) die Gebiihren der Epidemieérzte (§ 27);

h) die Entschiadigungen fiir die bei einer Desinfizierung beschidigten oder
vernichteten Gegensténde (§§ 29 bis 31);

i) die Vergiitungen fiir den Verdienstentgang (§32) und die
Behandlungskosten gemil3 § 33a Abs. 2;

k) die Ruhe- und Versorgungsgeniisse fiir Arzte und ihre Hinterbliebenen
(§ 34);

1) die Ruhe- und Versorgungsgeniisse fiir Pflegepersonen und ihre
Hinterbliebenen (§ 35);

m) die Kosten der von den staatlichen Behdrden und Organen aus Anlaf3 der
Durchfiihrung dieses Gesetzes zu pflegenden Amtshandlungen;

n) die Kosten fiir die Beauftragungen nach § 5 Abs. 4.
(2) und (3) ...
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Geltende Fassung

V. HAUPTSTUCK.
Allgemeine Bestimmungen.

Zustandigkeiten betreffend COVID-19

8 43a. (1) Verordnungen nach diesem Bundesgesetz betreffend COVID-19
sind vom flr das Gesundheitswesen zustandigen Bundesminister zu erlassen.

(2) Verordnungen nach diesem Bundesgesetz betreffend COVID-19 kdnnen
vom Landeshauptmann erlassen werden, wenn keine Verordnung gemaR Abs. 1
erlassen wurde oder zusatzliche MalRnahmen zu einer Verordnung gemaR Abs. 1
festgelegt werden.

(3) Verordnungen nach diesem Bundesgesetz betreffend COVID-19 kénnen
von der Bezirksverwaltungsbehdrde erlassen werden, wenn keine Verordnungen
gemal Abs.1 oder 2 erlassen wurden oder zusatzliche Malnahmen zu
Verordnungen nach Abs. 1 oder 2 festgelegt werden.

(4) In einer Verordnung gemalR Abs.1 bis 3 kann entsprechend der
jeweiligen epidemiologischen Situation regional differenziert werden.

(5) Durch Verordnung gemald Abs. 1 kénnen Verordnungen gemal Abs. 2
und 3 oder Teile davon aufgehoben werden. Durch Verordnung gemafR Abs. 2
konnen Verordnungen gemafR Abs. 3 oder Teile davon aufgehoben werden.

(6) Verordnungen gemaR Abs. 2 und 3 sind vor deren Inkrafttreten dem fiir
das Gesundheitswesen zustandigen Bundesminister mitzuteilen.

Amtsrevision

§ 47a. Der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister kann gegen
Entscheidungen der Verwaltungsgerichte in Verfahren nach diesem Bundesgesetz
Revision wegen Rechtswidrigkeit beim Verwaltungsgerichtshof erheben. Die
Verwaltungsgerichte haben Ausfertigungen solcher Entscheidungen unverziiglich
dem  Bundesministerium  fiir =~ Soziales, = Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz zu iibermitteln.

Sonderbestimmung fur die Dauer der Pandemie mit SARS-CoV-2
§49. (1) Abweichend von 833 ist der Anspruch auf Vergiitung des

Vorgeschlagene Fassung

V. HAUPTSTUCK.
Allgemeine Bestimmungen.

Amtsrevision

§ 47a. Der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister kann gegen
Entscheidungen der Verwaltungsgerichte in Verfahren nach diesem Bundesgesetz
und nach dem COVID-19-MalRnahmengesetz — COVID-19-MG, BGBI. |
Nr. 12/2020, Revision wegen Rechtswidrigkeit beim Verwaltungsgerichtshof
erheben. Die Verwaltungsgerichte haben Ausfertigungen solcher Entscheidungen
unverziiglich dem Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz zu tibermitteln.

§ 49.
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Geltende Fassung
Verdienstentganges, der aufgrund einer wegen des Auftretens von SARS-CoV-2
ergangenen behordlichen Mafnahme besteht, binnen drei Monaten vom Tag der
Aufhebung der behdrdlichen MalRnahmen bei der Bezirksverwaltungsbehdrde, in
deren Bereich diese Mallnahmen getroffen wurden, geltend zu machen.

(1a) ...
(2) Bereits vor Inkrafttreten dieser Bestimmung laufende und abgelaufene

Fristen beginnen mit Inkrafttreten des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 62/2020 neu
zu laufen.

3) ...

(4) Ein bei der ortlich unzustéandigen Behorde fristgerecht eingebrachter
Antrag auf Vergutung des Verdienstentganges gemal § 32, der aus einem in der
Sphére der Behorde liegenden Umstand nicht innerhalb der Frist gemal Abs. 1
und 2 bei der ortlich zustandigen Behdrde eingelangt ist (§ 6 Abs. 1 AVG), gilt
als rechtzeitig eingebracht.

(5) Fristgerecht  eingebrachte  Antrdge auf  Vergitung des
Verdienstentganges gemaR 8 32 diirfen wéhrend eines anhangigen Verfahrens
auch nach Ablauf der Frist gemaR Abs.1 und 2 zur Geltendmachung von
Anspriichen auf Grundlage einer nach § 32 Abs. 6 erlassenen Verordnung der
Hohe nach ausgedehnt werden.

(6) Der Anspruch auf Vergitung von Sonderzahlungen (13. und
14. Monatsbezug) geméaR § 32 Abs. 3, der sich auf bis 30.09.2021 aufgehobene
behdrdliche Malnahmen bezieht, kann unbeschadet bereits eingetretener
Rechtskraft bis 30.09.2022 geltend gemacht werden.

Wirksamkeit des Gesetzes.
§ 50. (1) bis (10) ...
(11) Die §§ 5a, 5b und 46 treten mit Ablauf des 30. Juni 2023 aufler Kraft.

(12) ...

(13) § 28a Abs. 1b in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 103/2020
tritt mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft und mit Ablauf des
30. Juni 2023 auRer Kraft.

(14) bis (32) ...

Vorgeschlagene Fassung

(1a) ...

3) ..

Wirksamkeit des Gesetzes.
§ 50. (1) bis (10) ...

(11) Die §§ 5a und 46 treten mit Ablauf des 30. Juni 2023 aufler Kraft. 8 5b
tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2024 auer Kraft.

(12) ...

(13) § 28a Abs. 1b in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 103/2020
tritt mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(14) bis (32) ...
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Geltende Fassung

(33) §3b, 84 Abs.5, §7 Abs.1 und §49 Abs. la in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBL I Nr. 103/2022 treten mit dem der Kundmachung
folgenden Tag in Kraft; § 3b, § 4 Abs. 5 und § 49 Abs. la treten mit Ablauf des
30. Juni 2023 auBer Kraft.

(34) ...

Vorgeschlagene Fassung

(33) §3b, § 7 Abs. 1 und § 49 Abs. la in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. 103/2022 treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft;
§ 3b, § 4 Abs. 5 und § 49 Abs. 1a treten mit Ablauf des 30. Juni 2023 auBler Kraft.

(34) ...

(35) 84 Abs. 1 und Abs. 3, 84 Abs. 4 Z3, 8§84 Abs. 15; §4a Abs. 1, § 5a
samt Uberschrift, § 15 Abs. 3, § 24 Abs. 3 Z 1 lit.c, § 24 Abs. 4, §25 Abs. 3 Z 1
lit.d, §25 Abs.5, §32 Abs.1 lit. 1a, §36 Abs.1 lit.a und n, 8§47a, §50
Abs. 11, 13 und 33 sowie §51 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2023 treten mit 1. Juli 2023 in Kraft. Gleichzeitig treten § 5¢c, § 24 Abs. 5,
die 88 25h, 27a, 28c und 28d, § 32 Abs. 1a, § 43a, §49 Abs. 1, 2 und 4 bis 6
sowie die Uberschrift zu § 49 auBer Kraft.

(36) Mit Inkrafttreten des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2023 beenden
Bescheide gemé&R den 88 27 und 27a, die auf Grund des Auftretens von SARS-
CoV-2 ausgestellt wurden, ihre Rechtswirkungen.

(37) Auf Sachverhalte, die sich vor dem Inkrafttreten des Bundesgesetzes
BGBI I Nr.xxx/2023 ereignet haben, sind die Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 195/2022
weiterhin anzuwenden.

(38) Die erforderlichen Unterlagen fiir die Geltendmachung und die
Abrechnung der Kosten nach 8§36, die im Zusammenhang mit COVID-19
angefallen sind, sind von den Landern oder Gemeinden dem fiir das
Gesundheitswesen zustandigen Bundesminister

1.im Fall von Vergitungen fiir den Verdienstentgang nach 8§ 32 bis
langstens 31. Dezember 2024 und

2. im Fall der sonstigen Kosten
- betreffend die Jahre 2020 bis 2022 ........ bis langstens 30. September 2023,

- betreffend das Jahr 2023......................... bis langstens 30. September 2024

bei sonstigem Anspruchsverlust vorzulegen. In begriindeten Fallen, insbesondere
wenn die erforderlichen Unterlagen aus sachlichen Grinden nicht rechtzeitig
beigebracht werden kdénnen, kann diese Frist auf Antrag durch den fiir das
Gesundheitswesen zustandigen Bundesminister unter Angabe einer neuen Frist
verlangert werden.
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Geltende Fassung

Vollziehung

§ 51. Mit der Vollzichung dieses Bundesgesetzes ist

1. hinsichtlich 8 5a Abs. 5 erster Satz der Bundesminister fir Bildung,
Wissenschaft und Forschung im Einvernehmen mit dem fur das
Gesundheitswesen zustéandigen Bundesminister,

2. hinsichtlich 8§ 5a Abs. 5 zweiter Satz der Bundesminister fiir Bildung,
Wissenschaft und Forschung,

3. hinsichtlich § 7 Abs. 1a — soweit er das gerichtliche Verfahren betrifft —
und § 36 Abs. 3 der Bundesminister fiir Justiz,

4. hinsichtlich §28a der fir das Gesundheitswesen zustindige
Bundesminister im Einvernechmen mit dem Bundesminister fiir Inneres
und

5. im Ubrigen der fiir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister

betraut.

Vorgeschlagene Fassung

(39) Vor dem Inkrafttreten des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2023 bereits
im Register der anzeigepflichtigen Krankheiten (8§ 4) gespeicherte Daten, die im
Zusammenhang mit SARS-CoV-2 auf Grund dieses Bundesgesetzes verarbeitet
wurden, durfen nach MalRgabe des § 4 bis zum Ablauf des 31. Dezember 2024
verarbeitet werden.

Vollziehung
§ 51. Mit der Vollzichung dieses Bundesgesetzes ist

1. hinsichtlich § 7 Abs. 1a — soweit er das gerichtliche Verfahren betrifft —
und § 36 Abs. 3 der Bundesminister fiir Justiz,

2. hinsichtlich § 28a der fir das Gesundheitswesen zustdndige
Bundesminister im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Inneres
und

3. im Ubrigen der fiir das Gesundheitswesen zustéindige Bundesminister
betraut.

Artikel 4
Anderung des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes

COVID-19-Risiko-Attest

8 735. (1) Der Dachverband hat einen Dienstnehmer, eine geringfligig
beschaftigte Person oder einen Lehrling (im Folgenden: betroffene Person) tiber
seine Zuordnung zur COVID-19-Risikogruppe zu informieren. Die Definition
dieser allgemeinen Risikogruppe, die insbesondere schwere Erkrankungen zu
beriicksichtigen hat und sich aus medizinischen Erkenntnissen und wenn moglich
aus der Einnahme von Arzneimitteln herleitet, ist durch Verordnung des
Bundesministers fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz im
Einvernehmen mit der Bundesministerin fir Arbeit, Familie und Jugend auf
Grundlage der Empfehlung einer Expertengruppe, die das Bundesministerium fiir
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Geltende Fassung

Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz und das Bundesministerium
fir Arbeit, Familie und Jugend einrichten, festzulegen. Der Expertengruppe
gehdren jeweils drei Experten des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz, des Dachverbandes und der Osterreichischen
Arztekammer sowie ein Experte des Bundesministeriums fiir Arbeit, Familie und
Jugend an. Die Verordnung kann rickwirkend mit dem Tag der Kundmachung
dieses Bundesgesetzes in Kraft treten.

(2) Der die betroffene Person behandelnde Arzt hat auf der Grundlage der
Definition der COVID-19-Risikogruppe nach Abs.1 die individuelle
Risikosituation der betroffenen Person zu beurteilen und ein Attest ohne Angabe
von Diagnosen tber die Zugehdrigkeit oder Nichtzugehorigkeit zur Risikogruppe
auszustellen (positives oder negatives COVID-19-Risiko-Attest). Die Ausstellung
eines positiven COVID-19-Risiko-Attests Uber die Zugehorigkeit zur
Risikogruppe ist nur zul@ssig, sofern

1. bei der betroffenen Person trotz drei Impfungen gemaf Impfschema fiir
immunsupprimierte Personen mit einem zentral zugelassenen Impfstoff
gegen COVID-19 medizinische Griinde vorliegen, die einen schweren
Krankheitsverlauf von COVID-19 annehmen lassen oder

2. die betroffene Person aus medizinischen Griinden nicht gegen COVID-
19 geimpft und mittels Antikdrperpraparaten nicht ausreichend geschitzt
werden kann.

(2a) Der Krankenversicherungstrager hat jedem behandelnden Arzt fir die
erstmalige Ausstellung des COVID-19-Risiko-Attests nach Abs. 2 ein pauschales
Honorar in Héhe von 50 Euro zu bezahlen. Fir ein nach dem 30. Juni 2021
ausgestelltes Folgeattest hat dieser ein pauschales Honorar in Hohe von 20 Euro
zu bezahlen. Zuzahlungen der betroffenen Person sind unzuléssig. Hat die
betroffene Person allerdings mehr als einen Arzt aufgesucht, so ist der
Krankenversicherungstrager berechtigt, den 50 Euro bzw. den 20 Euro
Ubersteigenden Betrag des ausbezahlten Honorars von der betroffenen Person
zuriickzufordern. Der Bund hat dem Krankenversicherungstrager die
ausgewiesenen tatsachlichen Kosten fiir das Honorar aus dem COVID-19-
Krisenbewaltigungsfonds zu ersetzen. Eine Kostentragung des Bundes uber den
30. Juni 2023 hinaus ist ausgeschlossen.

(3) Legt eine betroffene Person ihrem Dienstgeber dieses COVID-19-Risiko-
Attest vor, so hat sie Anspruch auf Freistellung von der Arbeitsleistung und

Vorgeschlagene Fassung
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Fortzahlung des Entgelts, auRer

1. die betroffene Person kann ihre Arbeitsleistung in der Wohnung
erbringen (Homeoffice) oder

2. die Bedingungen fir die Erbringung ihrer Arbeitsleistung in der
Arbeitsstatte kdnnen durch geeignete MalRhahmen so gestaltet werden,
dass eine Ansteckung mit COVID-19 mit groRtmoglicher Sicherheit
ausgeschlossen ist; dabei sind auch MaRnahmen fiir den Arbeitsweg mit
einzubeziehen.

Die Freistellung kann bis langstens 31. Mai 2020 dauern. Dauert die COVID-19-
Krisensituation tber den 31. Mai 2020 hinaus an, so hat die Bundesministerin flr
Arbeit, Familie und Jugend im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz durch Verordnung den
Zeitraum, in dem eine Freistellung moglich ist, zu verlangern, langstens jedoch
bis zum 30. Juni 2021. Eine Kiindigung, die wegen der Inanspruchnahme der
Dienstfreistellung ausgesprochen wird, kann bei Gericht angefochten werden.

(3a) Ab dem 1.Juli 2021 kann der Bundesminister fir Arbeit im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz durch Verordnung Zeitrdume bis langstens 14. Dezember
2021 festlegen, in denen eine Freistellung nach Abs. 3 mdglich ist, wenn dies
aufgrund der epidemiologischen Gesamtsituation erforderlich ist.

(3b) Ab dem 15. Dezember 2021 kann der Bundesminister fir Arbeit im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz durch Verordnung Zeitraume bis langstens 30. Juni 2023
festlegen, in denen eine Freistellung nach Abs. 3 mdglich ist, wenn dies aufgrund
der epidemiologischen Gesamtsituation erforderlich ist. Ab diesem Zeitpunkt
diirfen nur mehr Personen nach Abs. 2 Z 1 und 2 freigestellt werden.

(3c) Auf Verlangen des Dienstgebers hat die betroffene Person das durch
den behandelnden Arzt ausgestellte COVID-19-Risiko-Attest durch ein
amtsarztliches Zeugnis oder den chef- und kontrollarztlichen Dienst des
Krankenversicherungstragers bestatigen zu lassen. Wird diesem Verlangen nicht
innerhalb von zwei Wochen nachgekommen, so endet der Anspruch auf
Freistellung nach Abs. 3.

(3d) COVID-19-Risikoatteste, die vor dem 3. Dezember 2021 ausgestellt
wurden, verlieren mit Ablauf des 14. Dezember 2021 ihre Gltigkeit. Wird eine
Verordnung nach Abs. 3b erlassen, so besteht in den darin festgelegten

Vorgeschlagene Fassung
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Zeitraumen Anspruch auf Freistellung von der Arbeitsleistung und Fortzahlung
des Entgelts nach Abs. 3, sofern die betroffene Person ihrem Dienstgeber ein
nach dem 2. Dezember 2021 ausgestelltes COVID-19-Risikoattest vorlegt und die
MaRnahmen nach Abs. 3 Z 1 und 2 nicht méglich sind.

(4) Der Dienstgeber hat Anspruch auf Erstattung des an den Dienstnehmer,
die geringfiigig beschéftigte Person bzw. den Lehrling zu leistenden Entgelts, der
fir diesen Zeitraum abzufiihrenden Steuern und Abgaben sowie der zu
entrichtenden Sozialversicherungsbeitrage, Arbeitslosenversicherungsbeitrage
und sonstigen Beitrage durch den Krankenversicherungstrager, unabhangig
davon, von welcher Stelle diese einzuheben bzw. an welche Stelle diese
abzuflihren sind. Von diesem Erstattungsanspruch sind politische Parteien und
sonstige juristische Personen oOffentlichen Rechts, ausgenommen jene, die
wesentliche Teile ihrer Kosten Uber Leistungsentgelte finanzieren und am
Wirtschaftsleben teilnehmen, ausgeschlossen. Der Antrag auf Ersatz ist
spatestens sechs Wochen nach dem Ende der Freistellung unter Vorlage der
entsprechenden Nachweise beim Krankenversicherungstrager einzubringen. Der
Bund hat dem Krankenversicherungstrager die daraus resultierenden
Aufwendungen aus dem COVID-19 Krisenbewaltigungsfonds zu ersetzen.

(4a) Fur Dienstnehmer, die den Landarbeitsordnungen der Bundeslander
und in Vorarlberg dem Land- und Forstarbeitsgesetz unterliegen, die zum
Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes in Kraft sind, bzw. die ab
1. Juli 2021 dem Landarbeitsgesetz 2021, BGBI. | Nr. 78/2021, unterliegen, ist
Abs. 4 so anzuwenden, dass an die Stelle des Krankenversicherungstragers das
Land tritt.

(5) Die Abs. 2 bis 4 finden keine Anwendung auf Bedienstete der Lander,
Gemeindeverbdnde und Gemeinden sowie auf Bedienstete, auf deren
Dienstverhaltnis § 29p VBG anzuwenden ist.

(6) Mit der Vollziehung dieser Bestimmung ist in Bezug auf Abs. 3 bis 3c der
Bundesminister fir Arbeit im Einvernehmen mit dem Bundesminister fur Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, im Ubrigen der Bundesminister fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz alleine betraut. Der
Dachverband und der Krankenversicherungstrager sind im Ubertragenen
Wirkungsbereich unter Bindung an die Weisungen dieser obersten Organe tatig.
Soweit fur Arbeitnehmer nach Art. 11 B-VG die Vollziehung dem Land zukommt,
ist die Landesregierung betraut.

Vorgeschlagene Fassung
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Schlussbestimmungen zu Art. 1 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 31/2020
§ 736. (1) und (2) ...

(3) Kann ein Antrag auf Leistungen aus dem Versicherungsfall der
geminderten Arbeitsfahigkeit mangels Begutachtung auf Grund bestehender
Einschrankungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie seitens der
Pensionsversicherungstréger bzw. ein entsprechendes Verfahren vor den Arbeits-
und Sozialgerichten derzeit nicht entschieden werden, ist dem
Leistungsbezieher/der Leistungsbezieherin die zuletzt bezogene, zeitlich befristete
Leistung aus der Kranken- oder Pensionsversicherung weiter zu gewahren.
Dasselbe gilt flir die Weitergewahrung von Rehabilitationsgeld. Der Weiterbezug
der bisherigen Leistung kann fiir die Dauer der COVID-19-Pandemie bis
langstens 31. Mai 2020 erfolgen. Dauert die COVID-19-Krisensituation tber den
31. Mai 2020 hinaus an, so kann der Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz durch Verordnung den Zeitraum des
Weiterbezuges bis langstens 31. Dezember 2020 verléngern.

(4) Die ausgewiesenen tatsachlichen Kosten fiir das Krankengeld nach
Abs. 3, das nach der bis zur Kundmachung dieses Bundesgesetzes geltenden
Rechtslage vom Krankenversicherungstrager nicht zu gewahren ware, sind dem
Krankenversicherungstrager vom Bund aus dem COVID-19
Krisenbewaltigungsfonds zu ersetzen. Eine Kostentragung des Bundes ber den
31. Dezember 2020 hinaus ist ausgeschlossen.

(5) Uber die Bestimmung des § 122 hinaus sind Leistungen aus dem
Versicherungsfall der Krankheit sowie Leistungen der chirurgischen und
konservierenden Zahnbehandlung auch zu gewéhren, wenn die Erkrankung bis
langstens 31. Mai 2020 eintritt. Dauert die COVID-19-Krisensituation tber den
31. Mai 2020 hinaus an, so kann der Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz durch Verordnung den Zeitraum bis langstens
30. Juni 2021 verlangern.

(6) Die auf Grund des Abs. 5 ausgewiesenen tatsachlichen Kosten sind dem
Krankenversicherungstrager vom Bund aus dem COVID-19
Krisenbewaltigungsfonds zu ersetzen. Eine Kostentragung des Bundes Uber den
30. Juni 2021 hinaus ist ausgeschlossen.

(7) Abweichend von 8§ 16 Abs. 6 Z 2 schadet riickwirkend ab dem 11. Marz
2020 die Nichtentrichtung von Beitragen zur Selbstversicherung in der

Vorgeschlagene Fassung
Schlussbestimmungen zu Art. 1 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 31/2020
§736. (1) und (2) ...

Sun[[91s19qnuoZaZIxXa ], - 95.[10ASTUNIAIZNY - D TIAXX UeSe[1og 19p 8407

€9 uoA ¢



e ABuswe [ed Mamm

Geltende Fassung
Krankenversicherung durch Personen nach 816 Abs.2 fir die Dauer der
COVID-19-Pandemie, langstens jedoch bis zum 30. September 2021, dem
Bestand dieser Selbstversicherung nicht. Abweichend von 8 76 Abs. 1 Z 2 lit. b
bleibt fiir denselben Zeitraum eine Uberschreitung der Anspruchsdauer auf
Studienbeihilfe fur die Studienrichtung um das Sommersemester 2021 aufer
Betracht.

(8) Abweichend von den 88123 Abs.4 Z1 und 252 Abs.2 Z1 besteht
rickwirkend ab dem 11. Marz 2020 fiir die Dauer der COVID-19-Pandemie,
langstens jedoch bis zum 30. September 2021, die Anspruchsberechtigung fiir
Kinder und Enkel l&angstens bis zum 27. Lebensjahr und sechs Monaten.

(9) und (10) ...

COVID-19-Test im niedergelassenen Bereich

§ 742. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Vertragsédrztinnen und
Vertragsirzte  bzw.  Vertragsgruppenpraxen sowie die  selbstédndigen
Vertragsambulatorien fiir Labormedizin sind flir die Dauer der durch die WHO
ausgerufenen COVID-19-Pandemie unter den in der Verordnung nach Abs. 3
genannten Voraussetzungen berechtigt, Tests fiir den Nachweis des Vorliegens
einer Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19-Test) durchzufiihren.

(2)und (3) ...

COVID-19-Test im niedergelassenen Bereich

§ 742. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Vertragsédrztinnen und
Vertragsdrzte  bzw.  Vertragsgruppenpraxen sowie die  selbstindigen
Vertragsambulatorien fiir Labormedizin sind fir die Dauer der durch die WHO
ausgerufenen COVID-19-Pandemie unter den in der Verordnung nach Abs. 3
genannten Voraussetzungen berechtigt, Tests fiir den Nachweis des Vorliegens
einer Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19-Test) durchzufiihren.

Vorgeschlagene Fassung

(9) und (10) ...

IKT riickwirkend 5.5.2023
COVID-19-Test im niedergelassenen Bereich

§ 742. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Vertragsirztinnen und
Vertragsiarzte  bzw.  Vertragsgruppenpraxen sowie die  selbstidndigen
Vertragsambulatorien fiir Labormedizin sind unter den in der Verordnung nach
Abs. 3 genannten Voraussetzungen berechtigt, Tests fiir den Nachweis des
Vorliegens einer Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19-Test) durchzufiihren.

(2)und (3) ...

IKT 1.7.2023
COVID-19-Test im niedergelassenen Bereich

742. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Vertragsirztinnen und
Vertragsérzte, Vertragsgruppenpraxen bzw. Primarversorgungseinheiten sowie
die selbstindigen Vertragsambulatorien fiir Labormedizin sind berechtigt, bei den
nach diesem Bundesgesetz krankenversicherten Personen und deren
anspruchsberechtigten Angehorigen Tests fiir den Nachweis des Vorliegens einer
Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19-Test) durchzufiihren, sofern bei der
betreffenden Person Symptome vorliegen, die eine Infektion mit SARS-CoV-2
vermuten lassen.

(2) Bei Testungen nach Abs. 1 ist ein Antigentest durchzufiihren. Nach jedem
finften positiven Testergebnis eines Antigentests ist von der jeweiligen
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Geltende Fassung

(2) Der Krankenversicherungstréger hat fiir die Durchfithrung eines COVID-
19-Tests nach Abs.1 fiir die Probenentnahme samt Material bzw. fir die
Auswertung der Probe sowie fiir die jeweilige Dokumentation jeweils ein
pauschales Honorar zu bezahlen. Zuzahlungen der Patientinnen und Patienten
sind unzuldssig. Der Bund hat dem Krankenversicherungstriger die
ausgewiesenen tatsdchlichen Kosten fiir diese Honorare aus dem COVID-19-
Krisenbewiéltigungsfonds zu ersetzen.

(3) Nahere Bestimmungen Uber die Durchfiihrung von COVID-19-Tests im
genannten Bereich, inshesondere Uber die konkreten Voraussetzungen, die Art
der Tests, sowie die Hohe der Honorare fiir die erbrachten Leistungen nach
Abs. 2 sind durch Verordnung des Bundesministers fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz festzulegen.

COVID-19-Tests von asymptomatischen Personen

§ 742a. (1) Die offentlichen Apotheken, die arztlichen Hausapotheken, die
im niedergelassenen Bereich tatigen Vertragsarztinnen und Vertragsarzte bzw.
Vertragsgruppenpraxen sowie die Vertragsambulatorien sind fiir die Dauer der
durch die WHO ausgerufenen COVID-19-Pandemie berechtigt, Tests fiir den
Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19-Test)
durchzufiihren. Ein Test auf Rechnung des Krankenversicherungstragers ist nur
bei den in einer Verordnung des Bundesministers fiir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz festzulegenden Personen zulassig, sofern bei diesen eine
Symptome vorliegen, die eine Infektion mit SARS-CoV-2 vermuten lassen.

Vorgeschlagene Fassung
Vertragspartnerin/dem jeweiligen Vertragspartner zusatzlich eine Probe fir
einen PCR-Test zu entnehmen und an ein Vertragsambulatorium fur
Labormedizin oder eine Vertragsfacharztin/einen Vertragsfacharzt fir
Labordiagnostik zur laboranalytischen Auswertung zu tbermitteln.

(3) Der Krankenversicherungstrager hat fiir einen COVID-19-Test nach
Abs. 2
1. den Vertragsarztinnen und Vertragsarzten, Vertragsgruppenpraxen bzw.
Primarversorgungseinheiten fiir die Durchfiihrung des Antigentests, fiir
die Probenentnahmen samt Material, die Auswertung des Antigentests,
die Ubermittlung der Probe fiir den PCR-Test und die dazugehérige
Dokumentation sowie

2. den selbststandigen Vertragsambulatorien fiir Labormedizin und den
Vertragsfacharztinnen/Vertragsfacharzten fir Labordiagnostik fir die
laboranalytische Auswertung eines PCR-Tests inklusive des verwendeten
Materials und die dazugehdrige Dokumentation

jeweils ein pauschales Honorar in Hohe von 25 Euro zu bezahlen. Zuzahlungen
der Patientinnen und Patienten sind unzuldssig. Der Bund hat dem
Krankenversicherungstriger die ausgewiesenen tatsdchlichen Kosten fiir diese
Honorare aus dem COVID-19-Krisenbewiéltigungsfonds zu ersetzen.
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Geltende Fassung

(2) Der Krankenversicherungstrager hat fur die Durchfuhrung eines
COVID-19-Tests nach Abs.1 fur die Probenentnahme samt Material, die
Auswertung der Probe, die Dokumentation sowie die Ausstellung eines
Ergebnisnachweises ein pauschales Honorar zu bezahlen. Zuzahlungen der zu
testenden  Personen  sind  unzul&ssig. Der Bund hat dem
Krankenversicherungstrager die daraus resultierenden Aufwendungen aus dem
COVID-19-Krisenbewaltigungsfonds zu ersetzen.

(3) Die Verordnung nach Abs. 1 hat auch nahere Bestimmungen Uber die
Durchfiihrung von COVID-19-Tests, inshesondere lber die Art der Tests, die
elektronische Meldung sowie die Hohe der Honorare fiir die erbrachten
Leistungen nach Abs. 2 festzulegen. Diese Verordnung darf riickwirkend in Kraft
treten.

(4) Der Krankenversicherungstrager ist im Ubertragenen Wirkungsbereich
unter Bindung an die Weisungen des Bundesministers fur Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz tatig.

Honorar fiir die Abgabe von COVID-19-Heilmitteln

§ 742c¢. (1) Der Krankenversicherungstriager hat den 6ffentlichen Apotheken
und é&rztlichen Hausapotheken fiir die Abgabe eines vom Bund zur Verfligung
gestellten und finanzierten Heilmittels zur Behandlung von COVID-19 ein
pauschales Honorar in Héhe von 15 Euro zu bezahlen. Abweichend von § 30b
Abs. 1 Z 4 drittletzter Satz bedarf die Verschreibung eines solchen Heilmittels
nicht der érztlichen Bewilligung des chef- und kontrolldrztlichen Dienstes.

(2) Der Krankenversicherungstrager hat den im niedergelassenen Bereich
tatigen Vertragsarztinnen und Vertragsarzten, Vertragsgruppenpraxen sowie
Primarversorgungseinheiten fiir jede Beratung einer nach diesem Bundesgesetz
in der Krankenversicherung anspruchsberechtigten Person im Zusammenhang
mit einem Heilmittel zur Behandlung von COVID-19 ein pauschales Honorar in
Hohe von zwolf Euro zu bezahlen. Das Honorar geblhrt zusatzlich zu dem
aufgrund der Krankenbehandlung im Rahmen der Krankenversicherung
abzurechnenden Honoraranspruch. Die Honorierung ist auf eine Beratung pro
anspruchsberechtigter Person und Kalendervierteljahr begrenzt. Der Bund hat
dem Krankenversicherungstrager die daraus resultierenden Aufwendungen aus
dem COVID-19-Krisenbewaltigungsfonds zu ersetzen. Der
Krankenversicherungstrager ist im Gbertragenen Wirkungsbereich unter Bindung
an die Weisungen des Bundesministers fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und

Vorgeschlagene Fassung

Honorar fiir die Abgabe von COVID-19-Heilmitteln

§ 742¢. Der Krankenversicherungstrager hat den offentlichen Apotheken
und é&rztlichen Hausapotheken fiir die Abgabe eines vom Bund zur Verfiigung
gestellten und finanzierten Heilmittels zur Behandlung von COVID-19 ein
pauschales Honorar in Héhe von 15 Euro zu bezahlen. Abweichend von § 30b
Abs. 1 Z 4 drittletzter Satz bedarf die Verschreibung eines solchen Heilmittels
nicht der drztlichen Bewilligung des chef- und kontrolldrztlichen Dienstes.
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Geltende Fassung
Konsumentenschutz tatig.

Schlussbestimmungen zu Art. 1 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 158/2020
§ 746. (1) bis (5) ...

(6) Vertragsarztinnen und Vertragsarzte, Vertragsgruppenpraxen bzw.
Primarversorgungseinheiten, die im ersten, zweiten und vierten Quartal 2020
Leistungen erbracht und die vertraglich vereinbarten Ordinationstage
weitgehend eingehalten haben, erhalten eine allféllige Differenz zwischen den im
jeweiligen Quartal 2020 tatsachlich gebihrenden Honoraren und 80% der
Honorare des Vergleichszeitraumes des Vorjahres abzlglich allenfalls COVID-
19-bedingten Zuschiisse, Entschadigungen und Beihilfen ausgezahlt. Der
ausgezahlte Differenzbetrag ist der Osterreichischen Gesundheitskasse vom Bund
aus dem COVID-19-Krisenbewaltigungsfonds zu ersetzen.

(7) Fur Vertragspartnerinnen und Vertragspartner im Sinne des Abs. 6, die
2019 noch in keinem Vertragsverhaltnis gestanden sind, gilt Abs. 6 mit der
MaRgabe, dass anstelle des Honorars im individuellen Vergleichszeitraums des
Vorjahres ein Durchschnittswert des Fachgebietes im jeweiligen Bundesland des
Vergleichszeitraumes des Vorjahres zur Bemessung der allfalligen Differenz
heranzuziehen ist.

Impfung gegen SARS-CoV-2 im niedergelassenen Bereich

§ 747. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Arztinnen und Arzte,
Gruppenpraxen bzw. Primdrversorgungseinheiten sowie die selbstdndigen
Ambulatorien sind bis 30. Juni 2023 berechtigt, Impfungen gegen SARS-CoV-2
mit dem vom Bund zur Verfiigung gestellten und finanzierten Impfstoff auf
Rechnung der Osterreichischen Gesundheitskasse durchzufiihren.

(2) Die Osterreichische Gesundheitskasse hat fiir die Durchfiihrung der
Impfung sowie flr die Dokumentation ein pauschales Honorar zu bezahlen.
Zuzahlungen der Patientinnen und Patienten sind unzuldssig. Der Bund hat der

Osterreichischen Gesundheitskasse die ausgewiesenen tatsdchlichen Kosten fiir
das Honorar aus dem COVID-19-Krisenbewiéltigungsfonds zu ersetzen.

(2a) Fiir den Fall, dass der nach Abs. 1 oder nach § 384 Abs. 1 GSVG, § 378
Abs. 1 BSVG beziehungsweise § 263 Abs. 1 B-KUVG vom Bund zur Verfiigung
gestellte Impfstoff im Wege der 6ffentlichen Apotheken bezogen wird, hat die

Vorgeschlagene Fassung

Schlussbestimmungen zu Art. 1 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 158/2020
§ 746. (1) bis (5) ...

Impfung gegen SARS-CoV-2 im niedergelassenen Bereich

§ 747. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Arztinnen und Arzte,
Gruppenpraxen bzw. Primérversorgungseinheiten sowie die selbstindigen
Ambulatorien sind berechtigt, Impfungen gegen SARS-CoV-2 mit dem vom
Bund zur Verfiigung gestellten und finanzierten Impfstoff auf Rechnung der
Osterreichischen Gesundheitskasse durchzufiihren.

(2) Die Osterreichische Gesundheitskasse hat fiir die Durchfithrung der
Impfung samt Aufklarung und Dokumentation ein pauschales Honorar in Héhe
von 15 Euro zu bezahlen. Zuzahlungen der Patientinnen und Patienten sind
unzulidssig. Der Bund hat der Osterreichischen Gesundheitskasse —die
ausgewiesenen tatsdchlichen Kosten fiir das Honorar aus dem COVID-19-

Krisenbewiltigungsfonds zu ersetzen.

(3) Fiir den Fall, dass der nach Abs. 1 oder nach § 384 Abs. 1 GSVG, § 378
Abs. 1 BSVG beziehungsweise § 263 Abs. 1 B-KUVG vom Bund zur Verfiigung
gestellte Impfstoff im Wege der 6ffentlichen Apotheken bezogen wird, hat die
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Geltende Fassung

Osterreichische Gesundheitskasse diesen fiir ihre Leistung ein Honorar in Hohe Osterreichische Gesundheitskasse diesen fiir ihre Leistung ein Honorar in Héhe
von fiinf Euro pro Vial (Impffldschchen) zu bezahlen. Abs. 2 letzter Satz ist von fiinf Euro pro Vial (Impfflischchen) zu bezahlen. Abs. 2 letzter Satz ist

anzuwenden.

(2b) Die Osterreichische Gesundheitskasse hat den Leistungserbringerinnen
und Leistungserbringern nach Abs. 1 sowie den 6ffentlichen Apotheken flir einen
Ausdruck aus dem Elektronischen Impfpass bzw. Ausstellung eines Impfzertifikats
nach 8 4e Abs. 4 Epidemiegesetz 1950 ein Honorar in Hohe von drei Euro zu
bezahlen. Der Bundesminister flir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz hat durch Verordnung nahere Bestimmungen uber die
Voraussetzungen fur die Abrechenbarkeit der Leistung sowie die Anzahl der
maximal zu honorierenden Ausdrucke je Quartal festzulegen. Diese darf
rickwirkend in Kraft treten. Abs. 2 letzter Satz ist anzuwenden.

(3) Der Bundesminister flir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz hat durch Verordnung fur die Durchfiihrung der Impfung
nach Abs. 1 die Priorisierung der Zielgruppen sowie die Hohe des Honorars
festzulegen. Diese Verordnung darf riickwirkend in Kraft treten.

Ubernahme der Kosten fiir die Softwareimplementierung des Elektronischen

Impfpasses
§748. (1) Jene Arztinnen und Arzte, Gruppenpraxen, selbststandigen
Ambulatorien, die in einem Vertragsverhaltnis zu einem

Krankenversicherungstrager nach diesem oder einem anderen Bundesgesetz
stehen, sowie Primarversorgungseinheiten und offentliche Apotheken erhalten die
ausgewiesenen tatsachlichen Kosten, die fir die Implementierung der fir den
Elektronischen Impfpass notwendigen Software sowie die Anschaffung eines
Scanners angefallen sind, gegen entsprechenden Nachweis durch die
Osterreichische Gesundheitskasse ersetzt. Dies gilt auch fiir jene Wahlarztinnen
und Wahlarzte bzw. Wahl-Gruppenpraxen, die am 31. Dezember 2020 an das e-
card-System angebunden waren. Die ersetzbaren Kosten sind mit maximal
1 300 Euro begrenzt.

(2) Der Bund hat der Osterreichischen Gesundheitskasse die ausgewiesenen
tatsachlichen Kosten zu ersetzen, wobei ein Betrag in H6he von 7,1 Mio. Euro
aus dem COVID-19-Krisenbewaltigungsfonds zu bedecken ist.

(3) Die Osterreichische Gesundheitskasse ist im  Ulbertragenen
Wirkungsbereich unter Bindung an die Weisungen des Bundesministers fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz tatig.

anzuwenden.

Vorgeschlagene Fassung
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Informationsschreiben Impfung gegen SARS-CoV-2

8750. (1) Der Dachverband hat die nach den Bundesgesetzen
krankenversicherten Personen und deren anspruchsberechtigte Angehdrige,
welche am 1. Marz 2021 der COVID-19-Risikogruppe nach der COVID-19-
Risikogruppe-Verordnung, BGBI. Il Nr. 203/2020, zugeordnet waren, und bis
1. April 2021 noch keine Impfung gegen SARS-CoV-2 erhalten haben, tber ihr
erhohtes Risiko, schwer an COVID-19 zu erkranken, und die Maglichkeiten zur
Inanspruchnahme der kostenlosen Impfung gegen SARS-CoV-2 zu informieren.
Dies gilt nicht flir Personen, die am 1. Marz 2021 das 16. Lebensjahr noch nicht
vollendet hatten. Der Bund hat dem Dachverband die daraus resultierenden
Aufwendungen aus dem COVID-19-Krisenbewaltigungsfonds zu ersetzen.

(1a) Der Dachverband hat tber Auftrag des Bundesministers fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz die nach den Bundesgesetzen
krankenversicherten Personen und deren anspruchsberechtigte Angehdrige, die
bis 22. November 2021 noch keine Impfung gegen SARS-CoV-2 erhalten haben,
Uber das Risiko, schwer an COVID-19 zu erkranken, und die Mdglichkeiten zur
Inanspruchnahme der kostenlosen Impfung gegen SARS-CoV-2 zu informieren.
Abs. 1 letzter Satz ist anzuwenden.

(2) Zum Zweck der Ermittlung der gemafR Abs. 1 und Abs. 1a in Betracht
kommenden Personen ist der Dachverband berechtigt, die im zentralen
Impfregister (8 24c GTelG 2012) gespeicherten Daten zu den COVID-19-
Impfungen einmalig mit eigenen Daten zu verknupfen (abzugleichen). Fir die
Verknupfung ist das bPK-SV zu verwenden. Eine Verarbeitung dieser Daten fiir
andere Zwecke ist unzuléssig. Nach der Verarbeitung sind diese Daten umgehend
zu loschen. Die ELGA GmbH als fiir das Impfregister Verantwortliche (8§ 27
Abs. 17 GTelG 2012 iVm § 4b eHealth-Verordnung, BGBI. Il Nr. 449/2020) ist
verpflichtet, dem Dachverband die notwendigen Daten bereitzustellen. Bei der
Protokollierung nach § 24f Abs. 5 GTelG ist ein Hinweis darauf aufzunehmen,
dass die Datenverarbeitung zum Zweck der Ermittlung der gemaf Abs. 1 und
Abs. 1a in Betracht kommenden Personen erfolgt ist.

(3) Der Dachverband ist im Ubertragenen Wirkungsbereich unter Bindung
an die Weisungen des Bundesministers fir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz téatig.

Vorgeschlagene Fassung
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Schlussbestimmungen zu Art. 1 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 238/2021
§761. (1) Es treten in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I
Nr. 238/2021 in Kraft:
1. mit 1. Janner 2022 die §§ 49 Abs. 3 Z 12 und 736 Abs. 9;

2. mit dem durch Verordnung des Bundesministers fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz festgestellten Zeitpunkt §
742a samt Uberschrift.

2)und (3) ...

Vorgeschlagene Fassung
Schlussbestimmungen zu Art. 1 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 238/2021

§761. (1) Es treten in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I
Nr. 238/2021 in Kraft:

1. mit 1. Janner 2022 die §§ 49 Abs. 3 Z 12 und 736 Abs. 9;

(2) und (3) ...
Ubergangsbestimmung zur Beschaffung von Schutzausriistung

§ 785. (1) § 741 samt Uberschrift tritt mit Ablauf des 30. Juni 2023 aufer
Kraft.

(2) Der Bund hat der Osterreichischen Gesundheitskasse die ausgewiesenen
tatsachlichen Kosten fiir die bis 30. Juni 2023 beschafften Produkte und fiir die
bis 31. Dezember 2023 notwendige Logistik und Lagerhaltung aus dem COVID-
19-Krisenbewaltigungsfonds zu ersetzen.

(3) Die beruflichen und gesetzlichen Interessenvertretungen der
Leistungserbringer/innen nach § 741 Abs. 4 in der am 30. Juni 2023 geltenden
Fassung sind ab 1. Juli 2023 berechtigt, liber Produkte, welche den Bedarf der
Leistungserbringer/innen (bersteigen, zugunsten der Bundeslander, der
Bundesministerien und sonstiger Bundeseinrichtungen, der
Sozialversicherungstréager oder anderer Einrichtungen unentgeltlich zu verfiligen.
Die Interessenvertretungen haben die Osterreichische Gesundheitskasse tber die
getroffenen Verfligungen zu informieren.

Schlussbestimmungen zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2023

8 786. (1) § 742 Abs. 1 in der Fassung der Z 2 des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2023 tritt ruckwirkend mit 5. Mai 2023 in Kraft und mit Ablauf des
30. Juni 2023 auBer Kraft.

(2 Die 88742 und 742c samt Uberschriften in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2023 treten mit 1. Juli 2023 in Kraft und mit
Ablauf des 31. Dezember 2023 auler Kraft.

(3) §747 samt Uberschrift in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2023 tritt mit 1. Juli 2023 in Kraft und mit Ablauf des 31. Marz 2024
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Vorgeschlagene Fassung
auler Kraft.

(4) 8735 samt Uberschrift, § 742a in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. 238/2021 samt Uberschrift, die §§ 748 und 750 samt Uberschriften
sowie die 88 736 Abs. 3 bis 8, 746 Abs. 6 und 7 und 761 Abs. 1 Z 2 treten mit
Ablauf des 30. Juni 2023 auller Kraft.

(5) Die fiir die Abrechnung des Kostenersatzes durch den Bund aus dem
COVID-19-Krisenbewaltigungsfonds nach den 88 735, 736, 742, 742a, 742b,
742c, 746 Abs.6 und 7, 747, 748 und 750 erforderlichen Unterlagen und
Nachweise sind vom Krankenversicherungstréager dem/der Bundesminister/in fir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz fir die gesetzmaRigen
Aufwendungen

— aus den Jahren 2020 bis 2022 bis langstens 31. Dezember 2023,

— aus dem Jahr 2023 bis langstens 31. Dezember 2024,

— aus dem Jahr 2024 bis langstens 31. Marz 2025
bei sonstigem Anspruchsverlust vorzulegen. In begriindeten Fallen, insbesondere
wenn die erforderlichen Unterlagen und Nachweise aus sachlichen Griinden
nicht rechtzeitig beigebracht werden konnen, kann diese Frist auf Antrag durch
den/die  Bundesminister/in  fir  Soziales, = Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz unter Angabe einer neuen Frist verlangert werden.

Artikel 5
Anderung des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes

Schlussbestimmungen zu Art. 2 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 31/2020

8§ 378. (1) Kann ein Antrag auf Leistungen aus dem Versicherungsfall der
Erwerbsunfahigkeit mangels Begutachtung auf Grund bestehender
Einschrankungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie seitens des
Pensionsversicherungstragers bzw. ein entsprechendes Verfahren vor den
Arbeits- und Sozialgerichten derzeit nicht entschieden werden, ist dem
Leistungsbezieher/der Leistungsbezieherin die zuletzt bezogene, zeitlich befristete
Leistung aus der Kranken- oder Pensionsversicherung weiter zu gewahren. Der
Weiterbezug der bisherigen Leistung kann fir die Dauer der COVID-19-
Pandemie bis langstens 31. Mai 2020 erfolgen. Dauert die COVID-19-
Krisensituation tiber den 31. Mai 2020 hinaus an, so kann der Bundesminister flr

Schlussbestimmungen zu Art. 2 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 31/2020
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Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz durch Verordnung den
Zeitraum des Weiterbezuges bis langstens 31. Dezember 2020 verléngern.

(2) Die ausgewiesenen tatsachlichen Kosten fiir die Unterstiitzungsleistung
bei lang andauernder Krankheit bzw. im Fall einer Zusatzversicherung fur das
Krankengeld nach Abs. 1, die/das nach der bis zur Kundmachung dieses
Bundesgesetzes geltenden Rechtslage vom Krankenversicherungstrager nicht zu
gewahren ware, sind dem Krankenversicherungstrager vom Bund aus dem
COVID-19 Krisenbewaltigungsfonds zu ersetzen. Eine Kostentragung des Bundes
Uber den 31. Dezember 2020 hinaus ist ausgeschlossen.

(3) Uber die Bestimmung des §82 hinaus sind Leistungen aus dem
Versicherungsfall der Krankheit sowie Leistungen der chirurgischen und
konservierenden Zahnbehandlung auch zu gewahren, wenn die Erkrankung bis
langstens 31. Mai 2020 eintritt. Dauert die COVID-19-Krisensituation tber den
31. Mai 2020 hinaus an, so kann der Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz durch Verordnung den Zeitraum bis langstens
30. Juni 2021 verlangern.

(4) Die auf Grund des Abs. 3 ausgewiesenen tatsachlichen Kosten sind dem
Krankenversicherungstréger vom Bund aus dem COVID-19
Krisenbewaltigungsfonds zu ersetzen. Eine Kostentragung des Bundes uber den
30. Juni 2021 hinaus ist ausgeschlossen.

(5) Abweichend von den 8883 Abs.4 Z1 und 128 Abs.2 Z1 besteht
rickwirkend ab dem 11. Marz 2020 fiir die Dauer der COVID-19-Pandemie,
langstens jedoch bis zum 30. September 2021, die Anspruchsberechtigung fiir
Kinder und Enkel l&angstens bis zum 27. Lebensjahr und sechs Monaten.

©) ... (6) ...
IKT riickwirkend 5.5.2023
COVID-19-Test im niedergelassenen Bereich COVID-19-Test im niedergelassenen Bereich
§ 380. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Vertragsdrztinnen und § 380. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Vertragsérztinnen und

Vertragsdrzte  bzw.  Vertragsgruppenpraxen sowie die selbstindigen Vertragsirzte bzw. Vertragsgruppenpraxen sowie die  selbstidndigen
Vertragsambulatorien fiir Labormedizin sind fiir die Dauer der durch die WHO Vertragsambulatorien fiir Labormedizin sind unter den in der Verordnung nach
ausgerufenen COVID-19-Pandemie unter den in der Verordnung nach Abs.3 Abs.3 genannten Voraussetzungen berechtigt, Tests fiir den Nachweis des
genannten Voraussetzungen berechtigt, Tests fiir den Nachweis des Vorliegens Vorliegens einer Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19-Test) durchzufiihren.
einer Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19-Test) durchzufiihren.
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(2)und (3) ...

COVID-19-Test im niedergelassenen Bereich

§ 380. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Vertragsdrztinnen und
Vertragsarzte  bzw.  Vertragsgruppenpraxen sowie die  selbstindigen
Vertragsambulatorien fiir Labormedizin sind fir die Dauer der durch die WHO
ausgerufenen COVID-19-Pandemie unter den in der Verordnung nach Abs. 3
genannten Voraussetzungen berechtigt, Tests fiir den Nachweis des Vorliegens
einer Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19-Test) durchzufiihren.

(2) Die Versicherungsanstalt hat fiir die Durchfiihrung eines COVID-19-
Tests nach Abs. 1 fiir die Probenentnahme samt Material bzw. fiir die Auswertung
der Probe sowie fiir die jeweilige Dokumentation jeweils ein pauschales Honorar
zu bezahlen. Zuzahlungen der Patientinnen und Patienten sind unzulédssig. Der
Bund hat dem Krankenversicherungstrager die ausgewiesenen tatsdchlichen
Kosten flir diese Honorare aus dem COVID-19-Krisenbewéltigungsfonds zu
ersetzen.

(3) Nahere Bestimmungen Uber die Durchfiihrung von COVID-19-Tests im
genannten Bereich, insbesondere (ber die konkreten Voraussetzungen, die Art

Vorgeschlagene Fassung
(2)und (3) ...

IKT 1.7.2023
COVID-19-Test im niedergelassenen Bereich

§ 380. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Vertragsirztinnen und
Vertragsirzte, Vertragsgruppenpraxen bzw. Primarversorgungseinheiten sowie
die selbstindigen Vertragsambulatorien fiir Labormedizin sind berechtigt, bei den
nach diesem Bundesgesetz krankenversicherten Personen und deren
anspruchsberechtigten Angehorigen Tests fiir den Nachweis des Vorliegens einer
Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19-Test) durchzufiihren, sofern bei der
betreffenden Person Symptome vorliegen, die eine Infektion mit SARS-CoV-2
vermuten lassen.

(2) Bei Testungen nach Abs. 1 ist ein Antigentest durchzufiihren. Nach jedem
finften positiven Testergebnis eines Antigentests ist von der jeweiligen
Vertragspartnerin/dem jeweiligen Vertragspartner zusatzlich eine Probe fir
einen PCR-Test zu entnehmen und an ein Vertragsambulatorium fir
Labormedizin oder eine Vertragsfacharztin/einen Vertragsfacharzt fir
Labordiagnostik zur laboranalytischen Auswertung zu tbermitteln.

(3) Die Sozialversicherungsanstalt hat fiir einen COVID-19-Test nach Abs. 2

1. den Vertragsarztinnen und Vertragsarzten, Vertragsgruppenpraxen bzw.
Primarversorgungseinheiten fiir die Durchfiihrung des Antigentests, fiir
die Probenentnahmen samt Material, die Auswertung des Antigentests,
die Ubermittlung der Probe fiir den PCR-Test und die dazugehérige
Dokumentation sowie

2. den selbststandigen Vertragsambulatorien fiir Labormedizin und den
Vertragsfacharztinnen/Vertragsfacharzten fiir Labordiagnostik fir die
laboranalytische Auswertung eines PCR-Tests inklusive des verwendeten
Materials und die dazugehdrige Dokumentation

jeweils ein pauschales Honorar in Hohe von 25 Euro zu bezahlen. Zuzahlungen
der Patientinnen und Patienten sind unzuldssig. Der Bund hat dem
Krankenversicherungstridger die ausgewiesenen tatsdchlichen Kosten fiir diese
Honorare aus dem COVID-19-Krisenbewiltigungsfonds zu ersetzen.
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Geltende Fassung
der Tests, sowie die Hohe der Honorare fiir die erbrachten Leistungen nach
Abs. 2 sind durch Verordnung des Bundesministers fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz festzulegen.

COVID 19-Tests von asymptomatischen Personen

8 380a. (1) Die offentlichen Apotheken, die arztlichen Hausapotheken, die
im niedergelassenen Bereich tatigen Vertragsarztinnen und Vertragsarzte bzw.
Vertragsgruppenpraxen sowie die Vertragsambulatorien sind fiir die Dauer der
durch die WHO ausgerufenen COVID-19-Pandemie berechtigt, Tests fiir den
Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19-Test)
durchzufiihren. Ein Test auf Rechnung des Krankenversicherungstragers ist nur
bei den in einer Verordnung des Bundesministers fiir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz festzulegenden Personen zulassig, sofern bei diesen
keine Symptome vorliegen, die eine Infektion mit SARS-CoV-2 vermuten lassen.

(2) Die Sozialversicherungsanstalt hat fiir die Durchfiihrung eines COVID-
19-Tests nach Abs. 1 fiir die Probenentnahme samt Material, die Auswertung der
Probe, die Dokumentation sowie die Ausstellung eines Ergebnisnachweises ein
pauschales Honorar zu bezahlen. Zuzahlungen der zu testenden Personen sind
unzuléssig. Der Bund hat dem Krankenversicherungstrager die daraus
resultierenden Aufwendungen aus dem COVID-19-Krisenbewéltigungsfonds zu
ersetzen.

(3) Die Verordnung nach Abs. 1 hat auch nahere Bestimmungen Uber die
Durchfiihrung von COVID-19-Tests, inshesondere (ber die Art der Tests, die
elektronische Meldung sowie die Hohe der Honorare fur die erbrachten
Leistungen nach Abs. 2 festzulegen. Diese Verordnung darf riickwirkend in Kraft
treten.

(4) Die Sozialversicherungsanstalt ist im ubertragenen Wirkungsbereich
unter Bindung an die Weisungen des Bundesministers fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz tatig.

Honorar fiir die Abgabe von COVID-19-Heilmitteln
§ 380c. (1) Die Sozialversicherungsanstalt hat den 6ffentlichen Apotheken

Vorgeschlagene Fassung

Honorar fiir die Abgabe von COVID-19-Heilmitteln
§ 380c. Die Sozialversicherungsanstalt hat den 6ffentlichen Apotheken und

und drztlichen Hausapotheken fiir die Abgabe eines vom Bund zur Verfiigung &rztlichen Hausapotheken fiir die Abgabe eines vom Bund zur Verfiigung
gestellten und finanzierten Heilmittels zur Behandlung von COVID-19 ein gestellten und finanzierten Heilmittels zur Behandlung von COVID-19 ein
pauschales Honorar in Héhe von 15 Euro zu bezahlen. Abweichend von § 30b pauschales Honorar in Hohe von 15 Euro zu bezahlen. Abweichend von § 30b
Abs. 1 Z 4 drittletzter Satz ASVG bedarf die Verschreibung eines solchen Abs. 1 Z 4 drittletzter Satz ASVG bedarf die Verschreibung eines solchen
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Geltende Fassung
Heilmittels nicht der &rztlichen Bewilligung des chef- und kontrolldrztlichen
Dienstes.

(2) Die Sozialversicherungsanstalt hat den im niedergelassenen Bereich
tatigen Vertragsarztinnen und Vertragsarzten, Vertragsgruppenpraxen sowie
Primdarversorgungseinheiten fiir jede Beratung einer nach diesem Bundesgesetz
in der Krankenversicherung anspruchsberechtigten Person im Zusammenhang
mit einem Heilmittel zur Behandlung von COVID-19 ein pauschales Honorar in
Hohe von zwolf Euro zu bezahlen. Das Honorar gebihrt zusatzlich zu dem
aufgrund der Krankenbehandlung im Rahmen der Krankenversicherung
abzurechnenden Honoraranspruch. Die Honorierung ist auf eine Beratung pro
anspruchsberechtigter Person und Kalendervierteljahr begrenzt. Der Bund hat
der Sozialversicherungsanstalt die daraus resultierenden Aufwendungen aus dem
COVID-19-Krisenbewaltigungsfonds zu ersetzen. Die Sozialversicherungsanstalt
ist im Ubertragenen Wirkungsbereich unter Bindung an die Weisungen des
Bundesministers fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz tatig.

Impfung gegen SARS-CoV-2 im niedergelassenen Bereich

§ 384. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Arztinnen und Arzte,
Gruppenpraxen bzw. Primdrversorgungseinheiten sowie die selbstindigen
Ambulatorien sind bis 30. Juni 2023 berechtigt, Impfungen gegen SARS-CoV-2
mit dem vom Bund zur Verfiigung gestellten und finanzierten Impfstoff auf
Rechnung der Sozialversicherungsanstalt durchzufiihren.

(2) Die Sozialversicherungsanstalt hat flir die Durchfiihrung der Impfung
sowie fur die Dokumentation ein pauschales Honorar zu bezahlen. Zuzahlungen
der Patientinnen und Patienten sind unzuldssig. Der Bund hat der
Sozialversicherungsanstalt die ausgewiesenen tatsdchlichen Kosten fiir das
Honorar aus dem COVID-19-Krisenbewéltigungsfonds zu ersetzen.

(2a) Die Sozialversicherungsanstalt hat den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern nach Abs. 1 sowie den offentlichen Apotheken fiir einen
Ausdruck aus dem Elektronischen Impfpass bzw. Ausstellung eines Impfzertifikats
nach § 4e Abs. 4 Epidemiegesetz 1950 ein Honorar in Héhe von drei Euro zu
bezahlen. Der Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz hat durch Verordnung nahere Bestimmungen Uber die
Voraussetzungen fur die Abrechenbarkeit der Leistungen sowie die Anzahl der
maximal zu honorierenden Ausdrucke je Quartal festzulegen. Diese darf

Vorgeschlagene Fassung
Heilmittels nicht der &rztlichen Bewilligung des chef- und kontrolldrztlichen
Dienstes.

Impfung gegen SARS-CoV-2 im niedergelassenen Bereich

§ 384. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Arztinnen und Arzte,
Gruppenpraxen bzw. Primérversorgungseinheiten sowie die selbstdndigen
Ambulatorien sind berechtigt, Impfungen gegen SARS-CoV-2 mit dem vom
Bund zur Verfiigung gestellten und finanzierten Impfstoff auf Rechnung der
Sozialversicherungsanstalt durchzufiihren.

(2) Die Sozialversicherungsanstalt hat fiir die Durchfiihrung der Impfung
samt Aufklarung und Dokumentation ein pauschales Honorar in Hohe von
15 Euro zu bezahlen. Zuzahlungen der Patientinnen und Patienten sind
unzuldssig. Der Bund hat der Sozialversicherungsanstalt die ausgewiesenen
tatsichlichen = Kosten fir das Honorar aus dem  COVID-19-
Krisenbewiéltigungsfonds zu ersetzen.
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Geltende Fassung
rickwirkend in Kraft treten. Abs. 2 letzter Satz ist anzuwenden.

(3) Der Bundesminister flir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz hat durch Verordnung fiir die Durchfilhrung der Impfung
nach Abs. 1 die Priorisierung der Zielgruppen sowie die Hohe des Honorars
festzulegen. Diese Verordnung darf riickwirkend in Kraft treten.

Schlusshestimmung zu Art 2 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 238/2021

8§ 393a. § 380a samt Uberschrift in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI |
Nr 238/2021 tritt mit dem durch Verordnung des Bundesministers fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz festgestellten Zeitpunkt in Kratft.

Vorgeschlagene Fassung

Schlussbestimmungen zu Art. 5 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2023

8 408. (1) § 380 Abs. 1 in der Fassung der Z 2 des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2023 tritt ruckwirkend mit 5. Mai 2023 in Kraft und mit Ablauf des
30. Juni 2023 auBer Kraft.

(2) Die 88380 und 380c samt Uberschriften in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2023 treten mit 1. Juli 2023 in Kraft und mit
Ablauf des 31. Dezember 2023 auler Kraft.

(3) §384 samt Uberschrift in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2023 tritt mit 1. Juli 2023 in Kraft und mit Ablauf des 31. Marz 2024
auBer Kraft.

(4) 8380a samt Uber_schrift in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 238/2021, § 393a samt Uberschriften und § 378 Abs. 1 bis 5 treten mit Ablauf
des 30. Juni 2023 auBer Kraft.

(5) Die fur die Abrechnung des Kostenersatzes durch den Bund aus dem
COVID-19-Krisenbewaltigungsfonds nach den 88§ 378, 380, 380a, 380b, 380c
und 384 erforderlichen Unterlagen und Nachweise sind von der
Sozialversicherungsanstalt dem/der Bundesminister/in fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz fiir die gesetzmaRigen Aufwendungen

— aus den Jahren 2020 bis 2022 bis langstens 31. Dezember 2023,

— aus dem Jahr 2023 bis langstens 31. Dezember 2024,

— aus dem Jahr 2024 bis langstens 31. Marz 2025
bei sonstigem Anspruchsverlust vorzulegen. In begriindeten Fallen, insbesondere
wenn die erforderlichen Unterlagen und Nachweise aus sachlichen Griinden
nicht rechtzeitig beigebracht werden kénnen, kann diese Frist auf Antrag durch
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Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung
den/die  Bundesminister/in  flr  Soziales, = Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz unter Angabe einer neuen Frist verlangert werden.

Artikel 6
Anderung des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes

Schlussbestimmungen zu Art. 3 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 31/2020

8 372. (1) Kann ein Antrag auf Leistungen aus dem Versicherungsfall der
Erwerbsunfahigkeit mangels Begutachtung auf Grund bestehender
Einschrankungen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie seitens des
Pensionsversicherungstréagers bzw. ein entsprechendes Verfahren vor den
Arbeits- und Sozialgerichten derzeit nicht entschieden werden, ist dem
Leistungsbezieher/der Leistungsbezieherin die zuletzt bezogene, zeitlich befristete
Leistung aus der Kranken- oder Pensionsversicherung weiter zu gewahren. Der
Weiterbezug der bisherigen Leistung kann fir die Dauer der COVID-19-
Pandemie bis langstens 31. Mai 2020 erfolgen. Dauert die COVID-19-
Krisensituation ber den 31. Mai 2020 hinaus an, so kann der Bundesminister fir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz durch Verordnung den
Zeitraum langstens bis zum 31. Dezember 2020 verlangern.

(2) Uber die Bestimmung des § 77 hinaus sind Leistungen aus dem
Versicherungsfall der Krankheit sowie Leistungen der chirurgischen und
konservierenden Zahnbehandlung auch zu gewéhren, wenn die Erkrankung bis
langstens 31. Mai 2020 eintritt. Dauert die COVID-19-Krisensituation tber den
31. Mai 2020 hinaus an, so kann der Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz durch Verordnung den Zeitraum langstens bis
zum 30. Juni 2021 verlangern.

(3) Die auf Grund des Abs. 2 ausgewiesenen tatsachlichen Kosten sind dem
Krankenversicherungstrager vom Bund aus dem COVID-19
Krisenbewaltigungsfonds zu ersetzen. Eine Kostentragung des Bundes Uber den
30. Juni 2021 hinaus ist ausgeschlossen.

(4) Abweichend von den 8878 Abs.4 Z1 und 119 Abs.2 Z1 besteht
ruckwirkend ab dem 11. Marz 2020 fiir die Dauer der COVID-19-Pandemie,
langstens jedoch bis zum 30. September 2021, die Anspruchsberechtigung fiir
Kinder und Enkel l&angstens bis zum 27. Lebensjahr und sechs Monaten.

Schlussbestimmungen zu Art. 3 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 31/2020
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Geltende Fassung
) ...

COVID-19-Test im niedergelassenen Bereich

§ 374. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Vertragsédrztinnen und
Vertragsdrzte  bzw.  Vertragsgruppenpraxen sowie die  selbstédndigen
Vertragsambulatorien fiir Labormedizin sind fir die Dauer der durch die WHO
ausgerufenen COVID-19-Pandemie unter den in der Verordnung nach Abs. 3
genannten Voraussetzungen berechtigt, Tests fiir den Nachweis des Vorliegens
einer Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19-Test) durchzufiihren.

2)und (3) ...

COVID-19-Test im niedergelassenen Bereich

§ 374. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Vertragsédrztinnen und
Vertragsarzte  bzw.  Vertragsgruppenpraxen sowie die  selbstdndigen
Vertragsambulatorien fiir Labormedizin sind fir die Dauer der durch die WHO
ausgerufenen COVID-19-Pandemie unter den in der Verordnung nach Abs. 3
genannten Voraussetzungen berechtigt, Tests fiir den Nachweis des Vorliegens
einer Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19-Test) durchzufiihren.

(2) Die Versicherungsanstalt hat fiir die Durchfithrung eines COVID-19-
Tests nach Abs. 1 fiir die Probenentnahme samt Material bzw. fiir die Auswertung
der Probe sowie fiir die jeweilige Dokumentation jeweils ein pauschales Honorar
zu bezahlen. Zuzahlungen der Patientinnen und Patienten sind unzulédssig. Der
Bund hat dem Krankenversicherungstrager die ausgewiesenen tatsdchlichen
Kosten flir diese Honorare aus dem COVID-19-Krisenbewiltigungsfonds zu

Vorgeschlagene Fassung
3)...
IKT riickwirkend 5.5.2023

COVID-19-Test im niedergelassenen Bereich

§ 374. (1) Die im niedergelassenen Bereich tdtigen Vertragsirztinnen und
Vertragsiarzte bzw.  Vertragsgruppenpraxen sowie die  selbstidndigen
Vertragsambulatorien fiir Labormedizin sind unter den in der Verordnung nach
Abs. 3 genannten Voraussetzungen berechtigt, Tests fiir den Nachweis des
Vorliegens einer Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19-Test) durchzufiihren.

@) und 3) ...

IKT 1.7.2023
COVID-19-Test im niedergelassenen Bereich

§ 374. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Vertragsirztinnen und
Vertragsirzte, Vertragsgruppenpraxen bzw. Primarversorgungseinheiten sowie
die selbstindigen Vertragsambulatorien fiir Labormedizin sind berechtigt, bei den
nach diesem Bundesgesetz krankenversicherten Personen und deren
anspruchsberechtigten Angehorigen Tests fiir den Nachweis des Vorliegens einer
Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19-Test) durchzufiihren, sofern bei der
betreffenden Person Symptome vorliegen, die eine Infektion mit SARS-CoV-2
vermuten lassen.

(2) Bei Testungen nach Abs. 1 ist ein Antigentest durchzuftihren. Nach jedem
finften positiven Testergebnis eines Antigentests ist von der jeweiligen
Vertragspartnerin/dem jeweiligen Vertragspartner zusatzlich eine Probe fir
einen PCR-Test zu entnehmen und an ein Vertragsambulatorium fiir
Labormedizin oder eine Vertragsfacharztin/einen Vertragsfacharzt flr
Labordiagnostik zur laboranalytischen Auswertung zu tGbermitteln.

(3) Die Sozialversicherungsanstalt hat fiir einen COVID-19-Test nach Abs. 2

1. den Vertragsarztinnen und Vertragsarzten, Vertragsgruppenpraxen bzw.
Primérversorgungseinheiten fiir die Durchfiihrung des Antigentests, fiir
die Probenentnahmen samt Material, die Auswertung des Antigentests,
die Ubermittlung der Probe fiir den PCR-Test und die dazugehérige
Dokumentation sowie
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Geltende Fassung
ersetzen.

(3) Nahere Bestimmungen Uber die Durchfiihrung von COVID-19-Tests im
genannten Bereich, inshesondere Uber die konkreten Voraussetzungen, die Art
der Tests, sowie die Hohe der Honorare fiir die erbrachten Leistungen nach
Abs. 2 sind durch Verordnung des Bundesministers fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz festzulegen.

COVID-19-Tests von asymptomatischen Personen

8 374a. (1) Die offentlichen Apotheken, die &rztlichen Hausapotheken, die
im niedergelassenen Bereich tatigen Vertragsarztinnen und Vertragsarzte bzw.
Vertragsgruppenpraxen sowie die Vertragsambulatorien sind flr die Dauer der
durch die WHO ausgerufenen COVID-19-Pandemie berechtigt, Tests fiir den
Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19-Test)
durchzufiihren. Ein Test auf Rechnung des Krankenversicherungstragers ist nur
bei den in einer Verordnung des Bundesministers flir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz festzulegenden Personen zuléssig, sofern bei diesen
keine Symptome vorliegen, die eine Infektion mit SARS-CoV-2 vermuten lassen.

(2) Die Sozialversicherungsanstalt hat fiir die Durchfiihrung eines COVID-
19-Tests nach Abs. 1 fiir die Probenentnahme samt Material, die Auswertung der
Probe, die Dokumentation sowie die Ausstellung eines Ergebnisnachweises ein
pauschales Honorar zu bezahlen. Zuzahlungen der zu testenden Personen sind
unzuldssig. Der Bund hat dem Krankenversicherungstrager die daraus
resultierenden Aufwendungen aus dem COVID-19-Krisenbewaltigungsfonds zu
ersetzen.

(3) Die Verordnung nach Abs. 1 hat auch nahere Bestimmungen Uber die
Durchfiihrung von COVID-19-Tests, inshesondere (iber die Art der Tests, die
elektronische Meldung sowie die Hohe der Honorare fiir die erbrachten
Leistungen nach Abs. 2 festzulegen. Diese Verordnung darf riickwirkend in Kraft
treten.

Vorgeschlagene Fassung
2. den selbststandigen Vertragsambulatorien fiir Labormedizin und den
Vertragsfacharztinnen/Vertragsfacharzten fiir Labordiagnostik fir die
laboranalytische Auswertung eines PCR-Tests inklusive des verwendeten
Materials und die dazugehorige Dokumentation
jeweils ein pauschales Honorar in Hohe von 25 Euro zu bezahlen. Zuzahlungen
der Patientinnen und Patienten sind unzuldssig. Der Bund hat dem
Krankenversicherungstriager die ausgewiesenen tatsdchlichen Kosten fiir diese
Honorare aus dem COVID-19-Krisenbewéltigungsfonds zu ersetzen.
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Geltende Fassung

(4) Die Sozialversicherungsanstalt ist im uUbertragenen Wirkungsbereich
unter Bindung an die Weisungen des Bundesministers flir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz tatig.

Honorar fiir die Abgabe von COVID-19-Heilmitteln

§ 374c. (1) Die Sozialversicherungsanstalt hat den 6ffentlichen Apotheken
und drztlichen Hausapotheken fiir die Abgabe eines vom Bund zur Verfiigung
gestellten und finanzierten Heilmittels zur Behandlung von COVID-19 ein
pauschales Honorar in Héhe von 15 Euro zu bezahlen. Abweichend von § 30b
Abs. 1 Z 4 drittletzter Satz ASVG bedarf die Verschreibung eines solchen
Heilmittels nicht der &rztlichen Bewilligung des chef- und kontrolldrztlichen
Dienstes.

(2) Die Sozialversicherungsanstalt hat den im niedergelassenen Bereich
tatigen Vertragsarztinnen und Vertragsarzten, Vertragsgruppenpraxen sowie
Primarversorgungseinheiten fiir jede Beratung einer nach diesem Bundesgesetz
in der Krankenversicherung anspruchsberechtigten Person im Zusammenhang
mit einem Heilmittel zur Behandlung von COVID-19 ein pauschales Honorar in
Hohe von zwolf Euro zu bezahlen. Das Honorar gebuhrt zusétzlich zu dem
aufgrund der Krankenbehandlung im Rahmen der Krankenversicherung
abzurechnenden Honoraranspruch. Die Honorierung ist auf eine Beratung pro
anspruchsberechtigter Person und Kalendervierteljahr begrenzt. Der Bund hat
der Sozialversicherungsanstalt die daraus resultierenden Aufwendungen aus dem
COVID-19-Krisenbewaltigungsfonds zu ersetzen. Die Sozialversicherungsanstalt
ist im Ubertragenen Wirkungsbereich unter Bindung an die Weisungen des
Bundesministers flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz tatig.

Impfung gegen SARS-CoV-2 im niedergelassenen Bereich

§ 378. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Arztinnen und Arzte,
Gruppenpraxen bzw. Primédrversorgungseinheiten sowie die selbstindigen
Ambulatorien sind bis 30. Juni 2023 berechtigt, Impfungen gegen SARS-CoV-2
mit dem vom Bund zur Verfligung gestellten und finanzierten Impfstoff auf
Rechnung der Sozialversicherungsanstalt durchzufiihren.

(2) Die Sozialversicherungsanstalt hat fiir die Durchfithrung der Impfung
sowie flir die Dokumentation ein pauschales Honorar zu bezahlen. Zuzahlungen
der Patientinnen und Patienten sind unzuldssig. Der Bund hat der
Sozialversicherungsanstalt die ausgewiesenen tatsdchlichen Kosten fiir das

Vorgeschlagene Fassung

Honorar fiir die Abgabe von COVID-19-Heilmitteln

§ 374c¢. Die Sozialversicherungsanstalt hat den 6ffentlichen Apotheken und
drztlichen Hausapotheken fiir die Abgabe eines vom Bund zur Verfiigung
gestellten und finanzierten Heilmittels zur Behandlung von COVID-19 ein
pauschales Honorar in Hohe von 15 Euro zu bezahlen. Abweichend von § 30b
Abs. 1 Z 4 drittletzter Satz ASVG bedarf die Verschreibung eines solchen
Heilmittels nicht der &drztlichen Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen
Dienstes.

Impfung gegen SARS-CoV-2 im niedergelassenen Bereich

§378. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Arztinnen und Arzte,
Gruppenpraxen bzw. Primérversorgungseinheiten sowie die selbstdndigen
Ambulatorien sind berechtigt, Impfungen gegen SARS-CoV-2 mit dem vom
Bund zur Verfiigung gestellten und finanzierten Impfstoff auf Rechnung der
Sozialversicherungsanstalt durchzufiihren.

(2) Die Sozialversicherungsanstalt hat fiir die Durchfiihrung der Impfung
samt Aufklarung und Dokumentation ein pauschales Honorar in Hoéhe von
15 Euro zu bezahlen. Zuzahlungen der Patientinnen und Patienten sind
unzuldssig. Der Bund hat der Sozialversicherungsanstalt die ausgewiesenen
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Geltende Fassung
Honorar aus dem COVID-19-Krisenbewéltigungsfonds zu ersetzen.

(2a) Die Sozialversicherungsanstalt hat den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern nach Abs. 1 sowie den o6ffentlichen Apotheken fiir einen
Ausdruck aus dem Elektronischen Impfpass bzw. Ausstellung eines Impfzertifikats
nach §4e Abs. 4 Epidemiegesetz 1950 ein Honorar in Hohe von drei Euro zu
bezahlen. Der Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz hat durch Verordnung nahere Bestimmungen (ber die
Voraussetzungen fuir die Abrechenbarkeit der Leistungen sowie die Anzahl der
maximal zu honorierenden Ausdrucke je Quartal festzulegen. Diese darf
ruckwirkend in Kraft treten. Abs. 2 letzter Satz ist anzuwenden.

(3) Der Bundesminister flir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz hat durch Verordnung fiir die Durchfilhrung der Impfung
nach Abs. 1 die Priorisierung der Zielgruppen sowie die Hohe des Honorars
festzulegen. Diese Verordnung darf riickwirkend in Kraft treten.

Schlussbestimmung zu Art. 3 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 238/2021

§ 387a. § 374a samt Uberschrift in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 238/2021 tritt mit dem durch Verordnung des Bundesministers fur Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz festgestellten Zeitpunkt in Kratft.

Vorgeschlagene Fassung
tatsdchlichen = Kosten  fir das Honorar aus dem  COVID-19-
Krisenbewiltigungsfonds zu ersetzen.

Schlussbestimmungen zu Art. 6 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2023

8 403. (1) § 374 Abs. 1 in der Fassung der Z 2 des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2023 tritt ruckwirkend mit 5. Mai 2023 in Kraft und mit Ablauf des
30. Juni 2023 auBer Kraft.

(2) Die 88374 und 374c samt Uberschriften in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2023 treten mit 1. Juli 2023 in Kraft und mit
Ablauf des 31. Dezember 2023 auler Kraft.

(3) §378 samt Uberschrift in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2023 tritt mit 1. Juli 2023 in Kraft und mit Ablauf des 31. Marz 2024
auler Kraft.

(4) 8374a samt Ubers_,_chrift in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 238/2021, § 387a samt Uberschrift und § 372 Abs. 1 bis 4 treten mit Ablauf
des 30. Juni 2023 auRer Kraft.

(5) Die fiir die Abrechnung des Kostenersatzes durch den Bund aus dem
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Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung
COVID-19-Krisenbewaltigungsfonds nach den §8 372, 374, 374a, 374b, 374c
und 378 erforderlichen Unterlagen und Nachweise sind von der
Sozialversicherungsanstalt dem/der Bundesminister/in fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz fiir die gesetzmaRigen Aufwendungen

— aus den Jahren 2020 bis 2022 bis langstens 31. Dezember 2023,

— aus dem Jahr 2023 bis langstens 31. Dezember 2024,

— aus dem Jahr 2024 bis langstens 31. Marz 2025
bei sonstigem Anspruchsverlust vorzulegen. In begriindeten Fallen, insbesondere
wenn die erforderlichen Unterlagen und Nachweise aus sachlichen Griinden
nicht rechtzeitig beigebracht werden kdnnen, kann diese Frist auf Antrag durch
den/die  Bundesminister/in  flr  Soziales, = Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz unter Angabe einer neuen Frist verlangert werden.

Artikel 7
Anderung des Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes

COVID-19-Risiko-Attest

8 258. (1) Der Dachverband hat einen Dienstnehmer, eine geringfligig
beschaftigte Person oder einen Lehrling (im Folgenden: betroffene Person) tiber
seine Zuordnung zur COVID-19-Risikogruppe zu informieren. Fir die Definition
dieser allgemeinen Risikogruppe gilt 735 Abs 1 ASVG.

(2) Der die betroffene Person behandelnde Arzt hat auf der Grundlage der
Definition der COVID-19-Risikogruppe nach Abs.1 die individuelle
Risikosituation der betroffenen Person zu beurteilen und ein Attest ohne Angabe
von Diagnosen Uber die Zugehdrigkeit oder Nichtzugehorigkeit zur Risikogruppe
auszustellen (positives oder negatives COVID-19-Risiko-Attest). Die Ausstellung
eines positiven COVID-19-Risiko-Attests Uber die Zugehorigkeit zur
Risikogruppe ist nur zul@ssig, sofern

1. bei der betroffenen Person trotz drei Impfungen gemaR Impfschema fiir
immunsupprimierte Personen mit einem zentral zugelassenen Impfstoff
gegen COVID-19 medizinische Griinde vorliegen, die einen schweren
Krankheitsverlauf von COVID-19 annehmen lassen oder

2. die betroffene Person aus medizinischen Grinden nicht gegen COVID-
19 geimpft und mittels Antikdrperpraparaten nicht ausreichend geschiitzt
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Geltende Fassung
werden kann.

(2a) Die Versicherungsanstalt hat jedem behandelnden Arzt fir die
erstmalige Ausstellung des COVID-19-Risiko-Attests nach Abs. 2 ein pauschales
Honorar in Hohe von 50 Euro zu bezahlen. Fir ein nach dem 30. Juni 2021
ausgestelltes Folgeattest hat diese ein pauschales Honorar in Héhe von 20 Euro
zu bezahlen. Zuzahlungen der betroffenen Person sind unzul&ssig. Hat die
betroffene Person allerdings mehr als einen Arzt aufgesucht, so ist die
Versicherungsanstalt berechtigt, den 50 Euro bzw. den 20 Euro ubersteigenden
Betrag des ausbezahlten Honorars von der betroffenen Person zuriickzufordern.
Der Bund hat der Versicherungsanstalt die ausgewiesenen tatsachlichen Kosten
fir das Honorar aus dem COVID-19-Krisenbewéltigungsfonds zu ersetzen. Eine
Kostentragung des Bundes tber den 30. Juni 2023 hinaus ist ausgeschlossen.

(3) Legt eine betroffene Person ihrem Dienstgeber dieses COVID-19-Risiko-
Attest vor, so hat sie Anspruch auf Freistellung von der Arbeitsleistung und
Fortzahlung des Entgelts, auRer

1. die betroffene Person kann ihre Arbeitsleistung in der Wohnung
erbringen (Homeoffice) oder

2. die Bedingungen fir die Erbringung ihrer Arbeitsleistung in der
Arbeitsstatte kdnnen durch geeignete MalRhahmen so gestaltet werden,
dass eine Ansteckung mit COVID-19 mit groRtmoglicher Sicherheit
ausgeschlossen ist; dabei sind auch MaRnahmen fiir den Arbeitsweg mit
einzubeziehen.

Die Freistellung kann bis langstens 31. Mai 2020 dauern. Dauert die COVID-19
Krisensituation ber den 31. Mai 2020 hinaus an, so hat die Bundesministerin flr
Arbeit, Familie und Jugend im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz durch Verordnung den
Zeitraum, in dem eine Freistellung moglich ist, zu verlangern, langstens jedoch
bis zum 30. Juni 2021. Eine Kindigung, die wegen der Inanspruchnahme der
Dienstfreistellung ausgesprochen wird, kann bei Gericht angefochten werden.

(3a) Ab dem 1.Juli 2021 kann der Bundesminister fiir Arbeit im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz durch Verordnung Zeitrdume bis langstens 14. Dezember
2021 festlegen, in denen eine Freistellung nach Abs. 3 mdglich ist, wenn dies
aufgrund der epidemiologischen Gesamtsituation erforderlich ist.

(3b) Ab dem 15. Dezember 2021 kann der Bundesminister flr Arbeit im

Vorgeschlagene Fassung
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Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz durch Verordnung Zeitrdume bis langstens 30. Juni 2023
festlegen, in denen eine Freistellung nach Abs. 3 mdglich ist, wenn dies aufgrund
der epidemiologischen Gesamtsituation erforderlich ist. Ab diesem Zeitpunkt
dirfen nur mehr Personen nach Abs. 2 Z 1 und 2 freigestellt werden.

(3c) Auf Verlangen des Dienstgebers hat die betroffene Person das durch
den behandelnden Arzt ausgestellte COVID-19-Risiko-Attest durch ein
amtsarztliches Zeugnis oder den chef- und kontrollarztlichen Dienst der
Versicherungsanstalt bestatigen zu lassen. Wird diesem Verlangen nicht
innerhalb von zwei Wochen nachgekommen, so endet der Anspruch auf
Freistellung nach Abs. 3.

(3d) COVID-19-Risikoatteste, die vor dem 3. Dezember 2021 ausgestellt
wurden, verlieren mit Ablauf des 14. Dezember 2021 ihre Gltigkeit. Wird eine
Verordnung nach Abs. 3b erlassen, so besteht in den darin festgelegten
Zeitraumen Anspruch auf Freistellung von der Arbeitsleistung und Fortzahlung
des Entgelts nach Abs. 3, sofern die betroffene Person ihrem Dienstgeber ein
nach dem 2. Dezember 2021 ausgestelltes COVID-19-Risikoattest vorlegt und die
MaRnahmen nach Abs. 3 Z 1 und 2 nicht méglich sind.

(4) Der Dienstgeber hat Anspruch auf Erstattung des an den Dienstnehmer,
die geringfligig beschéftigte Person bzw. den Lehrling zu leistenden Entgelts, der
fir diesen Zeitraum abzufiihrenden Steuern und Abgaben sowie der zu
entrichtenden Sozialversicherungsbeitrage, unabhéngig davon, von welcher
Stelle diese eingehoben wurden bzw. an welche Stelle diese abzufiihren sind. Von
diesem Erstattungsanspruch sind politische Parteien und sonstige juristische
Personen offentlichen Rechts, ausgenommen jene, die wesentliche Teile ihrer
Kosten ber Leistungsentgelte finanzieren und am Wirtschaftsleben teilnehmen,
ausgeschlossen. Der Antrag auf Ersatz ist spatestens sechs Wochen nach dem
Ende der Freistellung unter Vorlage der entsprechenden Nachweise bei der
Versicherungsanstalt einzubringen. Der Bund hat der Versicherungsanstalt die
daraus resultierenden Aufwendungen aus dem COVID-19-
Krisenbewaltigungsfonds zu ersetzen.

(5) Die Abs. 1 bis 4 finden keine Anwendung auf Bedienstete der Lander,
Gemeindeverbande und Gemeinden sowie auf Bedienstete, auf deren
Dienstverhaltnis §29p VBG oder §12k des Gehaltsgesetzes 1956, BGBI
Nr. 54/1956, anzuwenden ist.

Vorgeschlagene Fassung
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(6) Mit der Vollziehung dieser Bestimmung ist in Bezug auf Abs. 3 bis 3c der
Bundesminister fir Arbeit im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, im Ubrigen der Bundesminister fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz alleine betraut. Der
Dachverband und die Versicherungsanstalt sind im (bertragenen
Wirkungsbereich unter Bindung an die Weisungen dieser obersten Organe tatig.

Schlussbestimmungen zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 31/2020

8 259. (1) Kann ein Antrag auf Leistungen aus dem Versicherungsfall der
geminderten Arbeitsfahigkeit nach den Bestimmungen des ASVG mangels
Begutachtung auf Grund bestehender Einschréankungen im Zusammenhang mit
der COVID-19-Pandemie seitens des Pensionsversicherungstragers bzw. ein
entsprechendes Verfahren vor den Arbeits- und Sozialgerichten derzeit nicht
entschieden werden, ist dem Leistungsbezieher/der Leistungsbezieherin die zuletzt
bezogene, zeitlich  befristete  Leistung aus der Kranken- oder
Pensionsversicherung  weiter zu gewahren. Dasselbe gilt fir die
Weitergewahrung von Rehabilitationsgeld. Der Weiterbezug der bisherigen
Leistung kann fir die Dauer der COVID-19-Pandemie bis langstens 31. Mai
2020 erfolgen. Dauert die COVID-19-Krisensituation Uber den 31. Mai 2020
hinaus an, so kann der Bundesminister flir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz durch Verordnung den Zeitraum bis langstens 31. Dezember
2020 verlangern.

(2) Die ausgewiesenen tatsachlichen Kosten fiir das Krankengeld nach
Abs. 1, das nach der bis zur Kundmachung dieses Bundesgesetzes geltenden
Rechtslage von der Versicherungsanstalt nicht zu gewahren ware, sind der
Versicherungsanstalt vom Bund aus dem COVID-19 Krisenbewaltigungsfonds zu
ersetzen. Eine Kostentragung des Bundes tiber den 31. Dezember 2020 hinaus ist
ausgeschlossen.

(3) Uber die Bestimmung des §55 hinaus sind Leistungen aus dem
Versicherungsfall der Krankheit sowie Leistungen der chirurgischen und
konservierenden Zahnbehandlung auch zu gewéhren, wenn die Erkrankung bis
langstens 31. Mai 2020 eintritt. Dauert die COVID-19-Krisensituation tber den
31. Mai 2020 hinaus an, so kann der Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz durch Verordnung den Zeitraum bis langstens
30. Juni 2021 verlangern.

(4) Die auf Grund des Abs. 3 ausgewiesenen tatsachlichen Kosten sind dem

Vorgeschlagene Fassung
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Krankenversicherungstréger vom Bund aus dem COVID-19
Krisenbewaltigungsfonds zu ersetzen. Eine Kostentragung des Bundes tiber den
30. Juni 2021 hinaus ist ausgeschlossen.

(5) Abweichend von 8 56 Abs. 3 Z 1 besteht ruckwirkend ab dem 11. Mdrz
2020 fur die Dauer der COVID-19-Pandemie, langstens jedoch bis zum
30. September 2021, die Anspruchsberechtigung fur Kinder und Enkel langstens
bis zum 27. Lebensjahr und sechs Monaten.

COVID-19-Test im niedergelassenen Bereich

§ 261. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Vertragsérztinnen und
Vertragsirzte  bzw.  Vertragsgruppenpraxen sowie die  selbstédndigen
Vertragsambulatorien fiir Labormedizin sind flir die Dauer der durch die WHO
ausgerufenen COVID-19-Pandemie unter den in der Verordnung nach Abs. 3
genannten Voraussetzungen berechtigt, Tests fiir den Nachweis des Vorliegens
einer Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19-Test) durchzufiihren.

(2)und (3) ...

COVID-19-Test im niedergelassenen Bereich

§ 261. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Vertragsérztinnen und
Vertragsarzte  bzw.  Vertragsgruppenpraxen  sowie die  selbstdndigen
Vertragsambulatorien fiir Labormedizin sind fir die Dauer der durch die WHO
ausgerufenen COVID-19-Pandemie unter den in der Verordnung nach Abs. 3
genannten Voraussetzungen berechtigt, Tests fiir den Nachweis des Vorliegens
einer Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19-Test) durchzufiihren.

Vorgeschlagene Fassung

IKT riickwirkend 5.5.2023
COVID-19-Test im niedergelassenen Bereich

§ 261. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Vertragsdrztinnen und
Vertragsiarzte  bzw.  Vertragsgruppenpraxen sowie die  selbstindigen
Vertragsambulatorien fiir Labormedizin sind unter den in der Verordnung nach
Abs. 3 genannten Voraussetzungen berechtigt, Tests fiir den Nachweis des
Vorliegens einer Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19-Test) durchzufiihren.

(2)und (3) ...

IKT 1.7.2023
COVID-19-Test im niedergelassenen Bereich

§ 261. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Vertragsdrztinnen und
Vertragsirzte, Vertragsgruppenpraxen bzw. Primarversorgungseinheiten sowie
die selbstindigen Vertragsambulatorien fiir Labormedizin sind berechtigt, bei den
nach diesem Bundesgesetz krankenversicherten Personen und deren
anspruchsberechtigten Angehorigen Tests fiir den Nachweis des Vorliegens einer
Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19-Test) durchzufiihren, sofern bei der
betreffenden Person Symptome vorliegen, die eine Infektion mit SARS-CoV-2
vermuten lassen.

(2) Bei Testungen nach Abs. 1 ist ein Antigentest durchzufiihren. Nach jedem
finften positiven Testergebnis eines Antigentests ist von der jeweiligen
Vertragspartnerin/dem jeweiligen Vertragspartner zusatzlich eine Probe fir
einen PCR-Test zu entnehmen und an ein Vertragsambulatorium fiir
Labormedizin oder eine Vertragsfacharztin/einen Vertragsfacharzt flr
Labordiagnostik zur laboranalytischen Auswertung zu tbermitteln.
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(2) Die Versicherungsanstalt hat fiir die Durchfithrung eines COVID-19-
Tests nach Abs. 1 fiir die Probenentnahme samt Material bzw. fiir die Auswertung
der Probe sowie fiir die jeweilige Dokumentation jeweils ein pauschales Honorar
zu bezahlen. Zuzahlungen der Patientinnen und Patienten sind unzulédssig. Der
Bund hat dem Krankenversicherungstrager die ausgewiesenen tatsdchlichen
Kosten flir diese Honorare aus dem COVID-19-Krisenbewéltigungsfonds zu
ersetzen.

(3) Nahere Bestimmungen Uber die Durchfiihrung von COVID-19-Tests im
genannten Bereich, insbesondere Uber die konkreten Voraussetzungen, die Art
der Tests, sowie die Hohe der Honorare fiir die erbrachten Leistungen nach
Abs. 2 sind durch Verordnung des Bundesministers fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz festzulegen.

COVID-19-Tests von asymptomatischen Personen

8 261a. (1) Die offentlichen Apotheken, die &rztlichen Hausapotheken, die
im niedergelassenen Bereich tatigen Vertragsarztinnen und Vertragsarzte bzw.
Vertragsgruppenpraxen sowie die Vertragsambulatorien sind flr die Dauer der
durch die WHO ausgerufenen COVID-19-Pandemie berechtigt, Tests fiir den
Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19-Test)
durchzufiihren. Ein Test auf Rechnung des Krankenversicherungstragers ist nur
bei den in einer Verordnung des Bundesministers flr Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz festzulegenden Personen zulassig, sofern bei diesen
keine Symptome vorliegen, die eine Infektion mit SARS-CoV-2 vermuten lassen.

(2) Die Versicherungsanstalt hat fiir die Durchfiihrung eines COVID-19-
Tests nach Abs. 1 fiir die Probenentnahme samt Material, die Auswertung der
Probe, die Dokumentation sowie die Ausstellung eines Ergebnisnachweises ein
pauschales Honorar zu bezahlen. Zuzahlungen der zu testenden Personen sind
unzuldssig. Der Bund hat dem Krankenversicherungstrager die daraus

Vorgeschlagene Fassung

(3) Die Versicherungsanstalt hat fiir einen COVID-19-Test nach Abs. 2

1. den Vertragsarztinnen und Vertragsarzten, Vertragsgruppenpraxen bzw.
Primarversorgungseinheiten fiir die Durchfiihrung des Antigentests, fiir
die Probenentnahmen samt Material, die Auswertung des Antigentests,
die Ubermittlung der Probe fiir den PCR-Test und die dazugehdrige
Dokumentation sowie

2. den selbststandigen Vertragsambulatorien flir Labormedizin und den
Vertragsfacharztinnen/Vertragsfacharzten fiir Labordiagnostik fir die
laboranalytische Auswertung eines PCR-Tests inklusive des verwendeten
Materials und die dazugehorige Dokumentation

jeweils ein pauschales Honorar in Hohe von 25 Euro zu bezahlen. Zuzahlungen
der Patientinnen und Patienten sind unzuldssig. Der Bund hat dem
Krankenversicherungstriager die ausgewiesenen tatsdchlichen Kosten fiir diese
Honorare aus dem COVID-19-Krisenbewiéltigungsfonds zu ersetzen.
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resultierenden Aufwendungen aus dem COVID-19-Krisenbewéltigungsfonds zu
ersetzen.

(3) Die Verordnung nach Abs. 1 hat auch nahere Bestimmungen Uber die
Durchfiihrung von COVID-19-Tests, inshesondere lber die Art der Tests, die
elektronische Meldung sowie die Hohe der Honorare fur die erbrachten
Leistungen nach Abs. 2 festzulegen. Diese Verordnung darf riickwirkend in Kraft
treten.

(4) Die Versicherungsanstalt ist im Ubertragenen Wirkungsbereich unter
Bindung an die Weisungen des Bundesministers fur Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz tatig.

Honorar fiir die Abgabe von COVID-19-Heilmitteln

§ 261c. (1) Die Versicherungsanstalt hat den offentlichen Apotheken und
arztlichen Hausapotheken fiir die Abgabe eines vom Bund zur Verfiigung
gestellten und finanzierten Heilmittels zur Behandlung von COVID-19 ein
pauschales Honorar in Hohe von 15 Euro zu bezahlen. Abweichend von § 30b
Abs. 1 Z 4 drittletzter Satz ASVG bedarf die Verschreibung eines solchen
Heilmittels nicht der &rztlichen Bewilligung des chef- und kontrolldrztlichen
Dienstes.

(2) Die Versicherungsanstalt hat den im niedergelassenen Bereich tatigen
Vertragsarztinnen und  Vertragsarzten,  Vertragsgruppenpraxen  sowie
Primarversorgungseinheiten fiir jede Beratung einer nach diesem Bundesgesetz
in der Krankenversicherung anspruchsberechtigten Person im Zusammenhang
mit einem Heilmittel zur Behandlung von COVID-19 ein pauschales Honorar in
Hohe von zwolf Euro zu bezahlen. Das Honorar gebihrt zusatzlich zu dem
aufgrund der Krankenbehandlung im Rahmen der Krankenversicherung
abzurechnenden Honoraranspruch. Die Honorierung ist auf eine Beratung pro
anspruchsberechtigter Person und Kalendervierteljahr begrenzt. Der Bund hat
der Versicherungsanstalt die daraus resultierenden Aufwendungen aus dem
COVID-19-Krisenbewaltigungsfonds zu ersetzen. Die Versicherungsanstalt ist im
Ubertragenen Wirkungsbereich unter Bindung an die Weisungen des
Bundesministers fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz tatig.

Impfung gegen SARS-CoV-2 im niedergelassenen Bereich

§ 263. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Arztinnen und Arzte,
Gruppenpraxen bzw. Primédrversorgungseinheiten sowie die selbstdndigen

Vorgeschlagene Fassung

Honorar fiir die Abgabe von COVID-19-Heilmitteln

§ 261c. Die Versicherungsanstalt hat den offentlichen Apotheken und
drztlichen Hausapotheken fiir die Abgabe eines vom Bund zur Verfiigung
gestellten und finanzierten Heilmittels zur Behandlung von COVID-19 ein
pauschales Honorar in Hohe von 15 Euro zu bezahlen. Abweichend von § 30b
Abs. 1 Z 4 drittletzter Satz ASVG bedarf die Verschreibung eines solchen
Heilmittels nicht der &rztlichen Bewilligung des chef- und kontrolldrztlichen
Dienstes.

Impfung gegen SARS-CoV-2 im niedergelassenen Bereich

§ 263. (1) Die im niedergelassenen Bereich titigen Arztinnen und Arzte,
Gruppenpraxen bzw. Primérversorgungseinheiten sowie die selbstindigen
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Geltende Fassung
Ambulatorien sind bis 30. Juni 2023 berechtigt, Impfungen gegen SARS-CoV-2
mit dem vom Bund zur Verfiigung gestellten und finanzierten Impfstoff auf
Rechnung der Versicherungsanstalt durchzufiihren.

(2) Die Versicherungsanstalt hat fiir die Durchfiihrung der Impfung sowie
fr die Dokumentation ein pauschales Honorar zu bezahlen. Zuzahlungen der
Patientinnen und Patienten sind unzuldssig. Der Bund hat der
Versicherungsanstalt die ausgewiesenen tatséchlichen Kosten fiir das Honorar aus
dem COVID-19-Krisenbewailtigungsfonds zu ersetzen.

(2a) Die Versicherungsanstalt hat den Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringern nach Abs. 1 sowie den offentlichen Apotheken fiir einen
Ausdruck aus dem Elektronischen Impfpass bzw. Ausstellung eines Impfzertifikats
nach § 4e Abs. 4 Epidemiegesetz 1950 ein Honorar in Hoéhe von drei Euro zu
bezahlen. Der Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz hat durch Verordnung nahere Bestimmungen uber die
Voraussetzungen fur die Abrechenbarkeit der Leistungen sowie die Anzahl der
maximal zu honorierenden Ausdrucke je Quartal festzulegen. Diese darf
rickwirkend in Kraft treten. Abs. 2 letzter Satz ist anzuwenden.

(3) Der Bundesminister flir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz hat durch Verordnung fur die Durchfiihrung der Impfung
nach Abs. 1 die Priorisierung der Zielgruppen sowie die Hohe des Honorars
festzulegen. Diese Verordnung darf riickwirkend in Kraft treten.

Schlussbestimmung zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 238/2021

§ 273. § 261a samt Uberschrift in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 238/2021 tritt mit dem durch Verordnung des Bundesministers fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz festgestellten Zeitpunkt in Kraft.

Vorgeschlagene Fassung
Ambulatorien sind berechtigt, Impfungen gegen SARS-CoV-2 mit dem vom
Bund zur Verfiigung gestellten und finanzierten Impfstoff auf Rechnung der
Versicherungsanstalt durchzufiihren.

(2) Die Versicherungsanstalt hat fiir die Durchfiihrung der Impfung samt
Aufklarung und Dokumentation ein pauschales Honorar in Hohe von 15 Euro zu
bezahlen. Zuzahlungen der Patientinnen und Patienten sind unzuldssig. Der Bund
hat der Versicherungsanstalt die ausgewiesenen tatsdchlichen Kosten fiir das
Honorar aus dem COVID-19-Krisenbewéltigungsfonds zu ersetzen.

Schlussbestimmungen zu Art. 7 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2023

§284. (1) § 261 Abs. 1 in der Fassung der Z 2 des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2023 tritt ruckwirkend mit 5. Mai 2023 in Kraft und mit Ablauf des
30. Juni 2023 auBer Kraft.

(2) Die 88261 und 261c samt Uberschriften in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2023 treten mit 1. Juli 2023 in Kraft und mit
Ablauf des 31. Dezember 2023 aufer Kraft.

(3) §263 samt Uberschrift in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2023 tritt mit 1. Juli 2023 in Kraft und mit Ablauf des 31. Marz 2024
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Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung
auler Kraft.

(4) Die §§ 258 und 259 samt Uberschriften, § 261a samt Uberschrift in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 238/2021 sowie § 273 samt Uberschrift
treten mit Ablauf des 30. Juni 2023 auRer Kraft.

(5) Die fur die Abrechnung des Kostenersatzes durch den Bund aus dem
COVID-19-Krisenbewaltigungsfonds nach den 8§ 258, 259, 261, 26la, 261b,
261c und 263 erforderlichen Unterlagen und Nachweise sind von der
Versicherungsanstalt dem/der Bundesminister/in fir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz fiir die gesetzméaRigen Aufwendungen

— aus den Jahren 2020 bis 2022 bis langstens 31. Dezember 2023,
— aus dem Jahr 2023 bis langstens 31. Dezember 2024,
—aus dem Jahr 2024 bis langstens 31. Marz 2025

bei sonstigem Anspruchsverlust vorzulegen. In begriundeten Féllen, insbesondere
wenn die erforderlichen Unterlagen und Nachweise aus sachlichen Griinden
nicht rechtzeitig beigebracht werden kénnen, kann diese Frist auf Antrag durch
den/die  Bundesminister/in  fir  Soziales, = Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz unter Angabe einer neuen Frist verlangert werden.

Artikel 8
Anderung des Apothekengesetzes

Erster Abschnitt.
Offentliche Apotheken.

Erster Titel.
Allgemeine Bestimmungen.

Ausbildung, Priifung und Titigkeitsbereiche der Apotheker

§ 5. Der Bundesminister fiir Gesundheit, Familie und Jugend hat die
Ausbildung, die Verwendung wihrend der Ausbildung und die Priifung fiir den
Apothekerberuf (§ 3a Abs. 1), die den Apothekern vorbehaltenen Tétigkeiten in
Apotheken sowie ndhere Bestimmungen tiber die fiir den Erhalt der Berechtigung

Erster Abschnitt.
Offentliche Apotheken.

Erster Titel.
Allgemeine Bestimmungen.

Ausbildung, Priifung und Tétigkeitsbereiche der Apotheker

§ 5. (1) Der Bundesminister fiir Gesundheit, Familie und Jugend hat die
Ausbildung, die Verwendung wihrend der Ausbildung und die Priifung fiir den
Apothekerberuf (§ 3a Abs. 1), die den Apothekern vorbehaltenen Tétigkeiten in
Apotheken sowie ndhere Bestimmungen iiber die fiir den Erhalt der Berechtigung
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Geltende Fassung

zum Betrieb einer 6ffentlichen Apotheke oder die fiir deren Wiedererlangung
erforderliche Dienstzeit (§3 Abs.6) nach Anhdren der Osterreichischen
Apothekerkammer durch Verordnung zu regeln. Den Apothekern als
pharmazeutischen Fachkriaften vorbehaltene Tétigkeiten in Apotheken sind
insbesondere die Entwicklung, Herstellung und Priifung von Arzneimitteln, die
Abgabe von den Apotheken vorbehaltenen Arzneimitteln, die Beratungs- und
Informationstitigkeit iiber ~Arzneimittel sowie die Uberprifung von
Arzneimittelvorriten in Krankenanstalten.

Sechster Abschnitt.
Schluflbestimmungen.

Wirksamkeit des Gesetzes
§ 68a. (1) bis (12) ...

Vorgeschlagene Fassung

zum Betrieb einer 6ffentlichen Apotheke oder die fiir deren Wiedererlangung
erforderliche Dienstzeit (§3 Abs.6) nach Anhéren der Osterreichischen
Apothekerkammer durch Verordnung zu regeln. Den Apothekern als
pharmazeutischen Fachkriaften vorbehaltene Tatigkeiten in Apotheken sind
insbesondere die Entwicklung, Herstellung und Priifung von Arzneimitteln, die
Abgabe von den Apotheken vorbehaltenen Arzneimitteln, die Beratungs- und
Informationstitigkeit {iber Arzneimittel sowie die Uberpriifung von
Arzneimittelvorrédten in Krankenanstalten.

(2) Angehorige des pharmazeutischen  Fachpersonals  dirfen
eigenverantwortlich SARS-CoV-2-Tests durchfiihren und auswerten. Im Fall der
Auswertung der SARS-CoV-2-Tests gilt 828c Abs.1, 4 und 5 des
Epidemiegesetzes 1950 (EpiG), BGBI. Nr.186/1950 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 195/2022.

Sechster Abschnitt.
Schlufbestimmungen.

Wirksamkeit des Gesetzes
§ 68a. (1) bis (12) ...
(13) 85 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. xxx/2023 tritt mit
1. Juli 2023 in Kraft. Apotheken, die vor Inkrafttreten des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2023 bereits gemal 8§28c Abs.1 EpiG in der Fassung des

Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 195/2022 gemeldet sind, bediirfen keiner neuerlichen
Meldung.

Artikel 9
Anderung des Arzneimittelgesetzes

XIV. ABSCHNITT
Sonderbestimmungen im Zusammenhang mit Krisensituationen
§ 94e. (1) bis (3) ...

XIV. ABSCHNITT
Sonderbestimmungen im Zusammenhang mit Krisensituationen
§ 94e. (1) bis (3) ...
(4) Der Arzneimittel-GroBhandler ist im Fall der Abgabe von COVID-19-
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Geltende Fassung

Ubergangsregelungen zur Novelle BGBL. I Nr. 8/2022
§ 95. (1) bis (19) ...

Vorgeschlagene Fassung
Impfstoffen an Gebietskorperschaften geméaR § 57 Abs. 1 Z 5 lit. a berechtigt, die
Handelspackung

1. des Impfstoffs und
2. der zur Verimpfung notwendigen Arzneimittel
zu 6ffnen, um die bendtigten Dosen auszueinzeln bzw. zu stiickeln.*
Ubergangsregelungen zur Novelle BGBL. I Nr. 8/2022
§ 95. (1) bis (19) ...

(20) § 94e Abs. 4 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2023
tritt mit 1. Juli 2023 in Kraft.

Artikel 10
Anderung des Arztegesetzes 1998

1. Hauptstiick
Arzteordnung

1. Abschnitt
Berufsordnung fiir Arzte

Der Beruf des Arztes
§2.(1)...

(2) Die Ausiibung des arztlichen Berufes umfafit jede auf medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnissen begriindete Tétigkeit, die unmittelbar am
Menschen oder mittelbar fiir den Menschen ausgefiihrt wird, insbesondere

1.die Untersuchung auf das Vorliegen oder Nichtvorliegen von
korperlichen und psychischen Krankheiten oder Stérungen, von
Behinderungen oder Mifbildungen und Anomalien, die krankhafter
Natur sind, ausgenommen Untersuchungen, die im Rahmen einer
Pandemie durch naturwissenschaftliche, inshesondere
veterinarmedizinische Einrichtungen, durchgefthrt werden;

2. die Beurteilung von in Z 1 angefiihrten Zustinden bei Verwendung

1. Hauptstiick
Arzteordnung

1. Abschnitt
Berufsordnung fiir Arzte

Der Beruf des Arztes
§2.(1)..

(2) Die Ausiibung des arztlichen Berufes umfaft jede auf medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnissen begriindete Téatigkeit, die unmittelbar am
Menschen oder mittelbar fiir den Menschen ausgefiihrt wird, insbesondere

1. die Untersuchung auf das Vorliegen oder Nichtvorliegen von

korperlichen und psychischen Krankheiten oder Stérungen, von
Behinderungen oder Miflbildungen und Anomalien, die krankhafter
Natur sind;

2. die Beurteilung von in Z 1 angefiihrten Zustinden bei Verwendung
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Geltende Fassung
medizinisch-diagnostischer Hilfsmittel;

3. die Behandlung solcher Zustinde (Z 1);

4. die Vornahme operativer Eingriffe einschlielich der Entnahme oder
Infusion von Blut;

5. die Vorbeugung von Erkrankungen;

6. die Geburtshilfe sowie die Anwendung von Malnahmen der
medizinischen Fortpflanzungshilfe;

6a. die Schmerztherapie und Palliativmedizin;

7.die Verordnung von Heilmitteln, Heilbehelfen und medizinisch
diagnostischen Hilfsmitteln;

8. die Vornahme von Leichenoéffnungen.
@3) ...
Diplome und Bescheinigungen

§15. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat Personen, die die
Ausbildungserfordernisse gemall §7 Abs.1 oder §8 Abs.1 oder die

Vorgeschlagene Fassung
medizinisch-diagnostischer Hilfsmittel;

3. die Behandlung solcher Zusténde (Z 1);

4. die Vornahme operativer Eingriffe einschlielich der Entnahme oder
Infusion von Blut;

5. die Vorbeugung von Erkrankungen;

6. die Geburtshilfe sowie die Anwendung von MalBnahmen der
medizinischen Fortpflanzungshilfe;

6a. die Schmerztherapie und Palliativmedizin;

7.die Verordnung von Heilmitteln, Heilbehelfen und medizinisch
diagnostischen Hilfsmitteln;

8. die Vornahme von Leichenéffnungen.
@3) ...
Diplome und Bescheinigungen

§15. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat Personen, die die
Ausbildungserfordernisse gemil §7 Abs.1 oder §8 Abs.1 oder die

Qualifikationserfordernisse geméfl § 40 Abs. 6 oder § 40a Abs. 2 erfiillen, auf Qualifikationserfordernisse gemifl § 40 Abs. 6 oder § 40a Abs. 2 erfiillen, auf

Antrag ein
1. Diplom iiber die erfolgreiche Absolvierung einer Ausbildung zur
Arztin/z7um Arzt fiir Allgemeinmedizin (Diplom iiber die besondere
Ausbildung in der Allgemeinmedizin) oder
2. Diplom iiber die erfolgreiche Absolvierung einer Ausbildung zur
Fachérztin/zum Facharzt (Fachartzindiplom/Facharztdiplom) oder
3. Diplom iber die erfolgreiche Ausbildung in einem Additivfach
(Additivfachdiplom) oder
4. Diplom iiber den erfolgreichen Erwerb der Qualifikation
Notérztin/Notarzt oder
5. Diplom {iiber den erfolgreichen Erwerb der Qualifikation Leitende
Notéarztin/Leitender Notarzt
auszustellen. Sofern hervorkommt, dass eine fiir die Ausstellung erforderliche
Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden hat oder die Ausstellung
erschlichen wurde, hat die betreffende Person auf Verlangen der Osterreichischen
Arztekammer das Diplom zur Einziehung unverziiglich zu iibermitteln.

(2) bis (6) ...

Antrag ein
1. Diplom iiber die erfolgreiche Absolvierung einer Ausbildung zur
Arztin/z7um Arzt fiir Allgemeinmedizin (Diplom iiber die besondere
Ausbildung in der Allgemeinmedizin) oder
2. Diplom iiber die erfolgreiche Absolvierung einer Ausbildung zur
Fachérztin/zum Facharzt (Facharztindiplom/Facharztdiplom) oder
3. Diplom {iiber die erfolgreiche Ausbildung in einem Additivfach
(Additivfachdiplom) oder
4. Diplom {iber den erfolgreichen Erwerb der Qualifikation
Notirztin/Notarzt oder
5. Diplom {iber den erfolgreichen Erwerb der Qualifikation Leitende
Notirztin/Leitender Notarzt
auszustellen. Sofern hervorkommt, dass eine fiir die Ausstellung erforderliche
Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden hat oder die Ausstellung
erschlichen wurde, hat die betreffende Person auf Verlangen der Osterreichischen
Arztekammer das Diplom zur Einziehung unverziiglich zu {ibermitteln.

(2) bis (6) ...
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Geltende Fassung

3. Abschnitt
Arztliche Titigkeit im Rahmen einer Pandemie

§ 36b. (1) Arztinnen/Arzte diirfen, ungeachtet eines allfalligen Mangels der
im § 4 angegebenen Erfordernisse, den &rztlichen Beruf im Inland im Rahmen
einer Pandemie nur in Zusammenarbeit mit im Inland zur selbstandigen
Berufsaustibung berechtigten Arztinnen/Arzten fir Allgemeinmedizin oder
Facharztinnen/Fachérzten austiben.

) und (3) ...

2. Hauptstiick
Kammerordnung

4. Abschnitt
Osterreichische Arztekammer

Ausbildungskommission
§ 128a. (1) bis (4) ...
(5) Der Ausbildungskommission obliegt

1. die Entscheidung in Verfahren gemiB §§ 14 und 39 Abs. 2 als erste
Instanz,

2. die Wahrnehmung des Rechts zur fachlichen Stellungnahme der
Osterreichischen Arztekammer in Verfahren gemaf} 88 6a, 9, 10, 11a, 12,
12a,13, 13a, 35 und 38 Abs. 2,

3. die Teilnahme an Visitationen im Rahmen von Verfahren gemaf Abs. 2,

Vorgeschlagene Fassung

3. Abschnitt

Arztliche Titigkeit im Rahmen einer epidemiologischen oder sonstigen
Krisensituation

§ 36b. (1) Im Falle einer epidemiologischen Situation, insbesondere bei
einer Pandemie oder einer sonstigen Krisensituation hat der fur das
Gesundheitswesen zustandige Bundesminister zum Zweck der Sicherstellung der
arztlichen Versorgung der osterreichischen Bevolkerung durch Verordnung
zeitlich beschrankt Ausnahmen von in § 4 angegebenen Erfordernissen, mit
Ausnahme der Erfordernisse geméaR § 4 Abs. 2 Z 1 bis 3, insoweit zu treffen, als
Arztinnen/Arzte den arztlichen Beruf in Zusammenarbeit mit im Inland zur
selbstandigen Berufsausiibung berechtigten Arztinnen/Arzten fur
Allgemeinmedizin oder Fachéarztinnen/Facharzten ausiiben durfen, soweit und
solange dies auf Grund der Situation erforderlich ist. Die Verordnung darf auch
ruckwirkend erlassen werden.

) und (3) ...

2. Hauptstiick
Kammerordnung

4. Abschnitt
Osterreichische Arztekammer

Ausbildungskommission
§ 128a. (1) bis (4) ...
(5) Der Ausbildungskommission obliegt

1. die Entscheidung in Verfahren gemif §§ 14 und 39 Abs. 2 als erste
Instanz,

2. die Wahrnehmung des Rechts zur fachlichen Stellungnahme der
Osterreichischen Arztekammer in Verfahren gemaf} § 6a, 8 9, § 10, 8 11a
Abs. 2,812, §12a, § 13, § 38 und § 235 Abs. 4,

3. die Teilnahme an Visitationen gemal 8§ 13e, gegebenenfalls durch
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Geltende Fassung
gegebenenfalls durch beauftragte fachkundige arztliche
Standesangehorige,

4. die Beantwortung von individuellen an die Ausbildungskommission
herangetragenen Anfragen, sofern sie eine iiber den Einzelfall
hinausgehende Bedeutung haben, sowie

5. die Erstattung von Berichten und Vorschligen an andere Organe der
Osterreichischen Arztekammer sowie der Arztekammern in den
Bundeslandern.

7).

7. Hauptstiick
SchluB- und Ubergangsbestimmungen

§ 204. Durch dieses Bundesgesetz werden

. das Zahnirztegesetz — ZAG, BGBI. I Nr. 126/2005,

. das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, BGBI. I Nr. 108/1997,
. das Hebammengesetz, BGBI. Nr. 310/1994,

. das Kardiotechnikergesetz, BGBI. I Nr. 96/1998,

. das MTD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992,

. das Medizinische Assistenzberufe-Gesetz, BGBI. I Nr. 89/2012,

. das Sanititergesetz, BGBI. I Nr. 30/2002,

.das Medizinischer ~Masseur- und Heilmasseurgesetz, BGBI. 1
Nr. 169/2002,

O O W~

Vorgeschlagene Fassung
beauftragte fachkundige &rztliche Standesangehérige,

. die Beantwortung von individuellen an die Ausbildungskommission

herangetragenen Anfragen, sofern sie eine iiber den Einzelfall
hinausgehende Bedeutung haben, sowie

. die Erstattung von Berichten und Vorschligen an andere Organe der

Osterreichischen Arztekammer sowie der Arztekammern in den
Bundeslandern.

) ..

7. Hauptstiick
SchluB- und Ubergangsbestimmungen

§ 204. Durch dieses Bundesgesetz werden

0 NN N B W

9.

. das Zahnirztegesetz — ZAG, BGBI. I Nr. 126/2005,

. das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, BGBI. I Nr. 108/1997,

. das Hebammengesetz, BGBI. Nr. 310/1994,

. das Kardiotechnikergesetz, BGBI. I Nr. 96/1998,

. das MTD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992,

. das Medizinische Assistenzberufe-Gesetz, BGBI. I Nr. 89/2012,

. das Sanititergesetz, BGBL. I Nr. 30/2002,

.das Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetz, BGBI. 1

Nr. 169/2002,
das Apothekengesetz, RGBI. Nr. 5/1907,

sowie die den gewerberechtlichen Vorschriften unterliegenden Tatigkeiten nicht sowie die den gewerberechtlichen Vorschriften unterliegenden Tétigkeiten nicht

beriihrt.
Schlussbestimmung zu Art. 41 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 23/2020

8 242. Fir die Dauer einer Pandemie konnen Beschliisse in den Organen
der Osterreichischen Arztekammer sowie in den Organen der Arztekammern in
den Bundeslandern auch durch schriftliche Abstimmung gefasst werden
(Umlaufbeschluss).

beriihrt.

Schlussbestimmungen des Bundesgesetzes BGBI. 1 Nr. xxx/2023

§ 250. Arztinnen/Arzte mit einer Berechtigung geméaR § 36b Abs. 1 ArzteG
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Vorgeschlagene Fassung
1998 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 16/2020 sind berechtigt,
ihre Tatigkeit bis zum 31. Dezember 2023 auszuiiben.

Inkrafttretens- und AuBerkrafttretensbestimmungen des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xxx/2023

§251. (1) §2 Abs. 2 Z 1, § 15 Abs. 1, die Uberschrift zu § 36b, § 36b Abs. 1
in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 16/2020, § 128a Abs. 5 Z 2 und 3,
8§ 204 Z 9 sowie § 250 treten mit 1. Juli 2023 in Kraft.

(2) 8242 samt Uberschrift tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2023 auRer
Kraft.

(3) §36b Abs. 1 ArzteG 1998 idF BGBI. | Nr. 16/2020 tritt mit Ablauf des
30. Juni 2023 auBer Kraft.

Artikel 11
Anderung des Psychotherapiegesetzes

Besondere Bestimmungen im Rahmen einer Pandemie

822a. (1) Im Rahmen einer Pandemie darf der Bundesminister fir
Gesundheit, Soziales, Pflege und Konsumentenschutz die Vollsitzungen und
Ausschusssitzungen des Psychotherapiebeirats aussetzen.

(2) Die in den 884, 5, 7, 8, 11, 12, 17 und 19 des Psychotherapiegesetzes
vorgesehene verpflichtende Anhérung sowie die gemaf § 10 vorgesehene
Begutachtung des Psychotherapiebeirats wird fiir die Dauer einer Pandemie
ausgesetzt.

Umlaufbeschliisse

8 22a. Beschliisse des Psychotherapiebeirates kdnnen bei entsprechend
begrindeter Notwendigkeit ersatzweise durch schriftliche Abstimmung gefasst
werden (Umlaufbeschluss).

Inkrafttretens- und AuBerkrafttretensbestimmung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2023

§ 28. Der Eintrag im Inhaltsverzeichnis zu § 22a sowie § 22a in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 23/2020 samt Uberschrift treten mit dem der
Kundmachung folgenden Tag in Kraft.
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Artikel 12
Anderung des Sanitiitergesetzes

1. Hauptstiick
Titigkeiten und Beruf der Sanititer

3. Abschnitt
Berufs- und Titigkeitsbild des Sanitéiters

Rettungssanititer

§ 9. (1) Der Tatigkeitsbereich des Rettungssanititers umfasst:

1.

3a.

3b.

die selbstdndige und eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung
kranker, verletzter und sonstiger hilfsbediirftiger Personen, die
medizinisch indizierter Betreuung bediirfen, vor und wéhrend des
Transports, einschlieBlich der fachgerechten Aufrechterhaltung und
Beendigung liegender Infusionen nach arztlicher Anordnung sowie der
Blutentnahme aus der Kapillare zur Notfalldiagnostik,

. die Ubernahme sowie die Ubergabe des Patienten oder der betreuten

Person im Zusammenhang mit einem Transport,

. Hilfestellung bei auftretenden Akutsituationen einschlieBlich der

Verabreichung von Sauerstoff,

Durchfiihrung von Abstrichen aus Nase und Rachen einschlieRlich
Durchfiihrung von Point-of-Care-Covid-19-Antigen-Tests zu
diagnostischen Zwecken im Kontext inshesondere einer Pandemie,

Blutentnahme aus der Kapillare zur Bestimmung von Antikdrpern im
Kontext einer Pandemie,

. eine qualifizierte Durchfiihrung von lebensrettenden Sofortmafinahmen

sowie

Vorgeschlagene Fassung

1. Hauptstiick
Titigkeiten und Beruf der Sanititer

3. Abschnitt
Berufs- und Titigkeitsbild des Sanitéiters

Rettungssanititer

§ 9. (1) Der Tétigkeitsbereich des Rettungssanitéters umfasst:

1.

3a.

3b.

die selbstdndige und eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung
kranker, verletzter und sonstiger hilfsbediirftiger Personen, die
medizinisch indizierter Betreuung bediirfen, vor und wéahrend des
Transports, einschlieflich der fachgerechten Aufrechterhaltung und
Beendigung liegender Infusionen nach arztlicher Anordnung sowie der
Blutentnahme aus der Kapillare zur Notfalldiagnostik,

. die Ubernahme sowie die Ubergabe des Patienten oder der betreuten

Person im Zusammenhang mit einem Transport,

. Hilfestellung bei auftretenden Akutsituationen einschlieBSlich der

Verabreichung von Sauerstoff,

Durchfiihrung von Abstrichen aus Nase und Rachen einschlielich
Durchfiihrung von Point-of-Care-Tests zu diagnostischen Zwecken,

Blutentnahme aus der Kapillare zur Bestimmung von Antikdrpern,

. eine qualifizierte Durchfiihrung von lebensrettenden Sofortmafinahmen

sowie
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Geltende Fassung Vorgeschlagene Fassung
5. die sanitétsdienstliche Durchfithrung von Sondertransporten. 5. die sanitétsdienstliche Durchfithrung von Sondertransporten.

Q) ... Q) ..
(3) Rettungssanitater sind im Rahmen der Bekdmpfung der Ausbreitung des
Erregers SARS-CoV-2 (COVID-19) berechtigt, in strukturierten Einrichtungen
Impfungen gegen den Erreger SARS-CoV-2 (COVID-19) an Erwachsenen unter
folgenden Voraussetzungen durchzufiihren:
1. Vor der Aufnahme dieser Tatigkeit hat eine theoretische und praktische
Schulung durch den verantwortlichen Arzt der jeweiligen Einrichtung
geméal § 23 Abs. 1 zu erfolgen, der eine Bestétigung uber das Vorliegen
der erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten auszustellen hat.

2. Die Durchftihrung erfolgt auf arztliche Anordnung und unter &rztlicher

Aufsicht.
5. Hauptstiick 5. Hauptstiick
In-Kraft-Treten und Vollziehung In-Kraft-Treten und Vollziehung
In-Kraft-Treten In-Kraft-Treten
§ 64. (1) bis (11) ... § 64. (1) bis (11) ...

(12) 89 Abs.1 Z 3a und 3b in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2023 tritt mit 1. Juli 2023 in Kraft. Gleichzeitig tritt § 9 Abs. 3 auller
Kraft.

Artikel 13
Anderung des Gehaltsgesetzes 1956

Dienstfreistellung wegen Zugeharigkeit zur COVID-19-Risikogruppe

8§ 12k. (1) Auf die Beamtin oder den Beamten ist § 258 Abs. 1 bis 3 des
Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes - B-KUVG, BGBI.
Nr. 200/1967, sinngemal} anzuwenden.

(2) Soweit ein Dritter, dem die Beamtin oder der Beamte zur Dienstleistung
zugewiesen ist, gegentiber dem Dienstgeber zum Ersatz oder zur Ubernahme des
Personalaufwands verpflichtet ist, ruht diese Verpflichtung fir die Dauer einer

€9 uoA 09
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Geltende Fassung
Dienstfreistellung nach Abs. 1.

(3) Die Verpflichtung zur Bemessung, Berechnung und Zahlbarstellung der
Bezlige und von sonstigen Geldleistungen bleibt von Abs. 2 unbertihrt.

(4) Abweichend von 8§81 ist Abs.1 auch auf andere Personen in einem
offentlich-rechtlichen Dienst- oder Ausbildungsverhaltnis zum Bund anzuwenden.

(5) Ab dem 1.Janner 2022 kann der Bundesminister fiir Kunst, Kultur,
offentlichen Dienst und Sport im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz durch Verordnung
Zeitraume bis langstens 30. Juni 2023 festlegen, in denen eine Freistellung nach
§ 258 Abs. 3 B-KUVG mdglich ist, wenn dies aufgrund der epidemiologischen
Gesamtsituation erforderlich ist. Ab diesem Zeitpunkt diirfen nur mehr Personen
nach § 258 Abs. 2 Z 1 und 2 B-KUVG freigestellt werden.

(6) Auf Verlangen des Dienstgebers hat die betroffene Beamtin oder der
betroffene Beamte das durch die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt
ausgestellte COVID-19-Risiko-Attest durch ein amtsarztliches Zeugnis oder den
chef- und kontrollarztlichen Dienst der Versicherungsanstalt bestatigen zu lassen.
Wird diesem Verlangen nicht innerhalb von zwei Wochen nachgekommen, so
endet der Anspruch auf Freistellung nach § 258 Abs. 3 B-KUVG. Die Frist von
zwei Wochen verlangert sich um die Dauer des Vorliegens eines von der Beamtin
oder dem Beamten nicht verschuldeten Hinderungsgrundes.

(7) COVID-19-Risikoatteste, die vor dem 3. Dezember 2021 ausgestellt
wurden, verlieren mit Ablauf des 31. Dezember 2021 ihre Giiltigkeit. Wird eine
Verordnung nach Abs. 5 erlassen, so besteht in den darin festgelegten Zeitrdumen
Anspruch auf Freistellung von der Dienstleistung und Fortzahlung des Bezuges,
sofern die betroffene Beamtin oder der betroffene Beamte ihrem oder seinem
Dienstgeber ein nach dem 2. Dezember 2021 ausgestelltes COVID-19-Attest
vorlegt und die MalRnahmen nach § 258 Abs. 3 Z 1 und 2 B-KUVG nicht moglich
sind.

Inkrafttreten
§ 175. (1) bis (107) ...

(106) § 12k Abs. 5 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 206/2022
tritt mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

Vorgeschlagene Fassung

Inkrafttreten
§ 175. (1) bis (107) ...

(108) § 12k Abs. 5 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 206/2022
tritt mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.

(109) § 12k samt Uberschrift tritt mit Ablauf des 30. Juni 2023 auBer Kraft.
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Geltende Fassung

Artikel 14
Anderung des Vertragsbedienstetengesetzes 1948

Dienstfreistellung wegen Zugeharigkeit zur COVID-19-Risikogruppe

829p. (1) Auf die Vertragsbedienstete oder den Vertragsbediensteten ist
8§ 258 Abs. 1 bis 3 des Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes — B-
KUVG, BGBI. Nr. 200/1967, sinngemé&l’ anzuwenden.

(2) Soweit ein Dritter, dem die oder der Vertragsbedienstete zur
Dienstleistung zugewiesen ist, gegentiber dem Dienstgeber zum Ersatz oder zur
Ubernahme des Personalaufwands verpflichtet ist, ruht diese Verpflichtung fiir
die Dauer einer Dienstfreistellung nach Abs. 1.

(3) Die Verpflichtung zur Bemessung, Berechnung und Zahlbarstellung der
Beziige und von sonstigen Geldleistungen bleibt von Abs. 2 unberihrt.

(4) Abweichend von §1 ist Abs.1 auch auf andere Personen in einem
vertraglichen Dienst- oder Ausbildungsverhéaltnis zum Bund anzuwenden.

(5) Ab dem 1.Janner 2022 kann der Bundesminister fur Kunst, Kultur,
offentlichen Dienst und Sport im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz durch Verordnung
Zeitraume bis langstens 30. Juni 2023 festlegen, in denen eine Freistellung nach
§ 258 Abs. 3 B-KUVG mdglich ist, wenn dies aufgrund der epidemiologischen
Gesamtsituation erforderlich ist. Ab diesem Zeitpunkt diirfen nur mehr Personen
nach § 258 Abs. 2 Z 1 und 2 B-KUVG freigestellt werden.

(6) Auf Verlangen des Dienstgebers hat die oder der betroffene
Vertragsbedienstete das durch die behandelnde Arztin oder den behandelnden
Arzt ausgestellte COVID-19-Risiko-Attest durch ein amtsarztliches Zeugnis oder
den chef- und kontrollarztlichen Dienst der Versicherungsanstalt bestatigen zu
lassen. Wird diesem Verlangen nicht innerhalb von zwei Wochen nachgekommen,
so endet der Anspruch auf Freistellung nach 8 258 Abs. 3 B-KUVG. Die Frist von
zwei Wochen verléngert sich um die Dauer des Vorliegens eines von der oder
dem Vertragsbediensteten nicht verschuldeten Hinderungsgrundes.

(7) COVID-19-Risikoatteste, die vor dem 3. Dezember 2021 ausgestellt
wurden, verlieren mit Ablauf des 31. Dezember 2021 ihre Glltigkeit. Wird eine

Vorgeschlagene Fassung
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Geltende Fassung
Verordnung nach Abs. 5 erlassen, so besteht in den darin festgelegten Zeitraumen
Anspruch auf Freistellung von der Dienstleistung und Fortzahlung des Bezuges,
sofern die oder der betroffene Vertragsbedienstete ihrem oder seinem
Dienstgeber ein nach dem 2. Dezember 2021 ausgestelltes COVID-19-Attest
vorlegt und die MalRnahmen nach § 258 Abs. 3 Z 1 und 2 B-KUVG nicht moglich
sind.

Inkrafttreten von Anderungen dieses Bundesgesetzes
§100. (1) bis (111) ...

Vorgeschlagene Fassung

Inkrafttreten von Anderungen dieses Bundesgesetzes
§ 100. (1) bis (111) ...

(112) Der den § 29p betreffende Eintrag im Inhaltsverzeichnis sowie § 29p
samt Uberschrift treten mit Ablauf des 30. Juni 2023 aufer Kraft.

Artikel 15

Anderung des Bundesgesetzes, mit dem zur Abdeckung des Bedarfes zur Bekiimpfung der Covid-19-Pandemie Ermichtigungen zur
Verfiigung iiber Bundesvermdogen erteilt werden

§ 4. (1) Dieses Bundesgesetz tritt mit Ablauf des Tages seiner Kundmachung
in Kraft und tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2023 aufBler Kraft.

(2) Die §1 Abs. 1 und §2 Abs.2 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. 252/2021 treten mit 1. Dezember 2021 in Kraft.
(3) Mit Ablauf des 30. Juni 2023

1.tritt 81 Abs.1 Z5 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 252/2021auller Kraft,

2. entféllt in 8 2 Abs. 2 Z 1 die Ziffernbezeichnung ,,1.“ und am Ende das
Wort ,,sowie* und

3.tritt §2 Abs.2 Z2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. 252/2021 aulRer Kraft.

(4) § 1 Abs. 1 Z 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 206/2022
tritt mit Ablauf des Tages seiner Kundmachung in Kraft.

§ 4. (1) Dieses Bundesgesetz tritt mit Ablauf des Tages seiner Kundmachung
in Kraft und tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2023 aufer Kraft.

(2) Die §1 Abs. 1 und §2 Abs.2 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. 252/2021 treten mit 1. Dezember 2021 in Kraft.

(4) § 1 Abs. 1 Z 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 206/2022
tritt mit Ablauf des Tages seiner Kundmachung in Kraft.
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