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BUNDESGESETZBLATT

FUR DIE REPUBLIK OSTERREICH

Jahrgang 1966

Ausgegeben am 12. August 1966

55. Stiick

166. Bundesgesetz: 9. Novelle zum Notarversicherungsgesetz 1938

167. Bundesgesetz: Gewerbliches Selbstindigen-Krankenversicherungsgesetz — GSKVG.
168. Bundesgeserz: 18, Novelle zum Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz

169. Bundesgeserz: 15, Novelle zum Gewerblichen Selbstindigen-Pensionsversicherungsgesetz

170. Bundesgesetz: Abinderung des Bundesgesetzes iiber den sozialversicherungsrechtlichen Schutz
der den Prisenzdienst leistenden Wehrpflichtigen

168. Bundesgesetz vom 13, Juli 1966, mit

dem das Notarversicherungsgesetz 1938 ab-

geindert und erginzt wird (3. Novelle zum
Notarversicherungsgesetz 1938)

Der Nationalrat hat beschlossen:

Artike] I

Das Notarversicherungsgesetz 1938, BGBL
Nr. 2, in der Fassung der Bundesgesetze BGBL
Nr. 174/1951, BGBL Nr. 159/1952, BGBL
Nr, 67/1955, BGBL. Nr, 262/1957, BGBL Nr. 295/
1959, BGBL. Nr. 167/1961, BGBL Nr, 187/1963,
BGBL Nr. 201/1964 und des Allgemeinen So-
zialversicherungsgesetzes, BGBL. Nr. 189/1955,
wird abgeindert wie folgt:

1. § 10 Abs. 2 hat zu lauten:

»{2} Ist der Pensicnsempfinger derart hilflos,
dafl er stindiger Hilfe und Wartung bedarf, so
gebiihrt thm ein Zuschuf im Ausmafl ven
25v.H. der Invalidititspension chne Zusatz-
pension und ohne Kinderzuschuf, jedoch min-
destens 525 8.

2. Im § 11 Abs, 2 erster Satz ist der Betrag
von 1800S durch den Betrag von 21008 zu er-
setzen.

3.Im § 13 Abs. 1 ist der Ausdruck ,,nach Voll-
endung des 70. Lebensjahres” durch den Aus-
drudk ,,nach Vollendung des 68. Lebensjahres”
ZU ersetzen.

4. Im § 15 Abs. 2 ist der Betrag von 4008
durch den Betrag von 5255 zu ersetzen.

5. § 21 Abs. 4 hat zu lauten:

»{4) Renten aus der Unfallversicherung bezie-
hungsweise Pensionen aus der Pensionsversiche-
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rung sind monatlich im vorhinein fillig und ge-
biihren bis zum Ablauf des Monates, in dem der
Tod eingetreten oder eine der Anspruchsvoraus-
setzungen weggefallen ist, Der Versicherungstri-
ger kann die Auszahlung auf einen anderen Tag
als den Monatsersten verlegen.”

6. § 22 hat zu lauten:

»§ 22. (1) Die Anspriiche auf Leistungen nach
diesem Bundesgesetz kdnnen unbeschadet der Be-
stimmungen des Abs, 3 rechtswirksam nur in
folgenden Fillen iibertragen oder verpfindet
werden:

1. zur Deckung von Vorschiissen, die dem
Anspruchsberechtigten von Sozialversicherungs-
trigern, vom Dienstgeber oder von einem Triger
der 8fentlichen Fiirsorge auf Rechnung der Ver-
sicherungsleistung nach deren Anfall, jedoch vor
deren Fliissigmachung, gewihrt wurden;

2. zur Deckung von gesetzlichen Unterhalts-
anspriichen gegen den Anspruchsberechtigren mit
der Maflgabe, daR § 6 des Lohnpfindungs-
gesetzes, BGBL Nr. 51/1955, sinngemifl An-
wendung zu finden hat.

{2) Der Anspruchsberechtigte kann mit Zu-
stimmung des Versicherungstrigers seine An-
sprizche auf Geldleistungen auch in anderen als
den im Abs. 1 angefithrien Fillen ganz oder teil-
weise rechtswirksam iibertragen; der Versiche-
rungstriger darf die Zustimmung nur erteilen,
wenn die Ubertragung im Interesse des An-
spruchsberechtigten oder seiner nahen Angehs-
rigen gelegen ist.

(3} Der Hilflosenzuschufl sowie die Anwart-
schafren nach diesem Bundesgesetz kénnen weder
iibertragen noch verpfindet werden. Der Begrib-
niskostenbeirrag kann nur in den im Abs. 1 Z.1
angefithrten Fillen tberrragen oder verpfindet
werden.
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{4) Im Falle des Ablebens eines Pensions(Ren-
ten)berechtigien sind zum Bezuge riickstindiger
Betrige, zur Geltendmachung des Pensions(Ren-
ten)anspruches oder zur Fortsetzung eines Ver-
fahrens nacheinander die Witwe (§ 14 Z. 1 lit. a),
die Kinder, die Eltern und die Geschwister des
Verstorbenen berechtigt, letztere jedoch nur,
wenn sie mit dem Anspruchsberechtigten zur
Zeit seines Todes in hiuslicher Gemeinschaft ge-
lebt haben und von ihm aus dessen Berufsver-
dienste hauptsichlich unterhalten worden sind.”

7. Nach § 22 ist ein § 22a mit folgendem
Wortlaut einzufiigen:

»§ 22a. (1) Von den dem Anspruchsberech-
tigten zustehenden Geldleistungen kdnnen, un-
beschadet der Bestimmungen der Abs. 2 bis 4,
nur die nachstehend angefithrten Beziige mit der
Mafigabe gepfindet werden, dafl die Bestimmun-
gen der §§ 5 bis 9 des Lohnpfindungsgesetzes,
BGBL. Nr. 51/1955, entsprechend anzuwenden
sind:

1. Renten 2us der Unfallversicherung;

2. Pensionen aus der Pensionsversicherung.

(2) Die im Abs. 1 angefiihrten Beziige mit
Ausnahme der Alterspension kdnnen nur dann
geplindet werden, wenn die Exekution in das
sonstige bewegliche Vermdgen des Anspruchs-
berechtigten zu einer vollstindigen Befriedigung
des betreibenden Gliubigers nicht gefithrr hat
oder voraussichtlich nicht fithren wird und wenn
nach den Umstinden des Falles, insbesondere
nach der Art der vollstredkbaren Forderung und
der Hohe der zu pfindenden Geldleistung, die
Plindung der Billigkeit entspricht. § 4 Abs. 3
des Lohnpfindungsgesetzes, BGBL Nr. 51/1955,
gilt entsprechend.

{3) Der Hilflosenzuschuff, die nichc im Abs. 1
angefithrten Geldleistungen sowie die Anwart-
schaften nach diesem Bundesgeserz kdnnen nicht
gepfindet werden. Kinderzuschiisse sind nur zur
Deckung von gesetzlichen Unterhaltsanspriichen
der Kinder pfindbar, fiir die der Kinderzuschuf}
gebiihrt.

{4 Die Renten(Pensions)sonderzahlung
(§ 21 a), die zu 1m Monat Mai bezogenen Renten
aus der Unfallversicherung und Pensicnen aus
der Pensionsversicherung gebithrt, ist unpfind-
bar. Die Renten(Pensions)sonderzahlung, die zu
im Monat Dezember bezogenen Renten (Pen-
sionen) gebiihrt, 1st bis zu ihrem halben Aus-
mafl, héchstens aber bis zum Betrag von 80038
unpfindbar.“

8 § 23a Abs. 1 hat zu lauten:

»(1) Hat der Empfinger einer Pension mit
Ausnahme einer Waisenpension
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a) Anspruch aof Entgelt aus einem Dienst-
{Lehr)verhiltnis oder

b) Einkiinfre aus selbstindiger Frwerbstitig-
keit,

so ruht der Grundbetrag der Pension mit dem
Betrag, um den das Entgelt oder die Einkiinfte
den Betrag von monatlich 1260S ibersteigen,
monatlich jedoch héchstens mit dem Betrag, um
den die Summe aus Pension und Entgelt oder
Einkiinfren 2675 8§ iiberschreitet, und auch nicht
mit mehr als 2408 bei der Invaliditits(Alters)-
pension und nicht mit mehr 2ls 144 S bei der
Witwenpension.*

9. § 492 hat zu lauten:

»(1) Ab 1. Jinner 1966 sind die Pensionen um
die Hundertsitze nach Abs. 2 entsprechend dem
Zeitraum, in dem die Pension angefallen ist, zu
erhéhen,

{2) Der Hundertsarz betriigt, wenn die Pension
angefallen ist,

Zeitraum Hundensaer

vor dem 1. Jinner 1960 ....._. .., 12 v.H.
vom 1. Jinner 1960 bis 31. Dezember

1962 .. ..., 8 v.H.
vom 1. Jinner 1963 bis 31. Dezember

1964 e 5 v.H.
vom 1. Jinner 1965 bis 31. Dezember

1965 ... e 2’5 v, H.

Fiir die Erhshung wvon Hinterbliebenen-
pensionen nach Pensionsempfingern ist hiebei der
Hundertsatz mafligebend, der dem Zeitraum ent-
spricht, in dem die Pension des verstorbenen
Pensionsempfingers angefallen ist,

(3) Fiir die Erhéhung nach Abs. 1 kommet die
Pension in Betracht, auf die nach den am 31. De-
zember 1965 in Geltung gestandenen Vorschrif-
ten Anspruch besteht, und zwar mit Ausnahme
des Hilflosenzuschusses und des Kinderzuschusses
und vor Anwendung von Ruhensbestimmungen.

{4} Hinterbliebenenpensionen nach Pensions-
empfingern, deren Pension vor dem 1. Jinner
1960 angefallen ist, gebiithren im nachstehenden
Mindestausmaf}

a) Witwenpension nach § 14 Z, 1

lit, a im Betrag von ......,..,.. 12605,
b) die Witwenpension nach § 14 Z. 1

litt b im Betrag von ............ 1050 S,
¢) die Waisenpension fiir ein einfach

verwaistes Kind im Betrag von ., 315§,
d) die Waisenpension fiir ein doppelt

verwaistes Kind im Betrag von ,, 6308S.

Gebiihren nach  einem Pensionsempfinger
mehrere Hinterbliebenenpensionen, diirfen diese
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zusammen den Betrag von 2100 § zuziiglich von
je 210§ fiir jede Waise nicht fibersteigen. Inner-
halb dieses Hachstausmafes sind alle Pensionen
verhilinismilig zu kiirzen. § 17 Abs. 1 zweiter
und dritter Satz sind entsprechend anzuwenden.
Ist die Pension nach § 20b oder nach einer
fritheren fir das Vorliegen von Versicherungs-
zeiten in mehreren Pensionsversicherungen ge-
troffenen Regelung nur anteilig zu gewihren, so
ist die Erhshung auf das Mindestausma@ vor der
Ermittlung des Anteiles vorzunehmen.”

Artikel II

Dieses Bundesgesetz tritt
1. Jinner 1966 in Kraft.

riickwirkend mit

Artikel II1

Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist
das Bundesministerium fiir soziale Verwaltung
betraut.

Jonas

Klaus Rehor

167. Bundesgesetz vom 14, Juli 1966
iiber die Krankenversicherung der in der ge-
werblichen Wirtschaft selbstindig Erwerbs-
titigen (Gewerbliches Selbstindigen-Kranken-
versicherungsgesetz — GSKVG.)

Der Nationalrat hat beschlossen:

ERSTER TEIL: ALLGEMEINE
BESTIMMUNGEN

ABSCHNITT I
Geltungsbereichund Aufgaben

§ 1. (1} Dieses Bundesgeserz regelt die Kran-
kenversicherung der im § 2 bezeichneten Per-
sonen und deren Familienangehdrigen,

(2) Die Gewerbliche Selbstindigenkrankenver-
sicherung trifft Vorsorge fiir die Versicherungs-
fille der Krankheir, der Arbeitsunfihigkeit in-
folge Krankheit, der Mutterschaft und des Todes
sowie fiir die Verhiltung von Krankheiten.

{3} Die Gewerblichen Selbstindigenkranken-
kassen (im folgenden kurz Kassen genannt) sind
berechtigt, nach Maflgabe der hiefiir geltenden
gesetzlichen Vorschriften, Kur-, Genesungs- und
Erholungsheime zu errichten, zu erwerben und zu
betreiben. Diese Einrichtungen diirfen jedoch nur
von den Krankenversicherten und deren Farpi-
lienangehdrigen in Anspruch genommen werden.

(4) Die Mittel der Gewerblichen Selbstindigen-
krankenversicherung k&nnen auch zur Fdrde-
rung und Unterstiitzupg von gemeinniitzigen
Einrichtungen, die der Betreuung von Kranken
oder der Verhiitung von Krankheiten dienen,
sowie fiir Aufklirungs- und Informationszwecke
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verwender werden, wenn hiedurch die Erfiillung
der in Abs. 2 genannten Aufgaben nicht ge-
fihrdet wird.

ABSCHNITT 1I
Umfang der Versicherung
1. Unterabschnitt
Pflichtversicherung
Personenkreis

§ 2. (1) Auf Grund dieses Bundesgesetzes sind,
soweit ¢s sich um natiitliche Personen handele,
nach Maflgabe der folgenden Bestimmungen in
der Krankenversicherung pflichtversichert:

1. die Mitglieder der Kammern der gewerb-
lichen Wirtschaft in den Bereichen der Sektionen
Gewerbe, Handel, Verkehr und Fremdenver-
kehr;

2. die Gesellschafter einer offenen Handels-
gesellschaft und die persdnlich haftenden Gesell-
schafter einer Kommanditgesellschafr, sofern
diese Gesellschaften Mitglieder einer Kammer der
gewerblichen Wirtschaft in den unter Z. 1 be-
zeichneten Bereichen sind;

3. die Bezieher einer Pension {(Ubergangs-
pension), ausgenommen von Héherversicherungs-
pensicnen, die von der Pensionsversicherungs-
anstalt der gewerblichen Wirtschaft ausgezahlt
wird, wenn

a) der Pension eine Erwerbstitigheit auf

Grund einer Berechtigung zugrundeliegt,
die im Zeitpunkt des Ausscheidens aus der
Pensionsversicherung die Pilichtversicherung
nach diesern Bundesgesetz begriindet harte
oder

sie innerhalb eines Jahres vor dem Anfall
der Pension entweder eine Berechtigung
zuriickgelege haben, die die Pflichtversiche-
rung nach diesem Bundesgesetz begriindet
hatte oder Gesellschafter einer offenen
Handelsgesellschaft  beziehungsweise per-
sdnlich haftende Geselischafrer einer Kom-
manditgesellschaft waren, die eine derartige
Berechtigung zum Gegenstand threr Titig-
keit hatte.

{2} Die Pflichtversicherung der im Abs. 1 be-
zeichneten Personen wird auf Grund von Be-
schliissen (Pflichtbeschliissen) der Mitglieder der
Fachgruppen (Landesinnungen, Landesgremien)
bezichungsweise in jenen DBundestindern, in
denen eine Fachgruppe mnicht errichtet ist, der
Mizglieder des entsprechenden Fachverbandes, die
im betreffenden Bundesland eine kammerpflich-
tige Berechtigung besitzen, durch Verordnung
des Bundesministeriums fiir soziale Verwaltung
nach Maflgabe der Bestimmungen des § 3 be-
griindet.

{3} Inhaber von Berechtigungen, fiir die bis
zum Wirksamkeitsbeginn dieses Bundesgesetzes

b)
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auf Grund vor diesem Zeitpunk: von den zu-
stindigen gewerblichen Interessenvertretungen
gefafiter Pflichtbeschliisse im Sinne der Anlage 1
zu diesem Bundesgesetz eine Pflichrversicherung
bestand, unterliegen der Pfiichtversicherung nach
diesem Bundesgesetz. Diese Pflichtversicherung
erstrecke sich auch auf alle im Abs. 1 genannten
Personen, die nach dem Wirksamkeitsbeginn
dieses Bundesgesetzes eine von einem solchen
Plichtbeschlufl erfafite Berechtigung erlangen, die
zum &rtlichen und fachlichen Wirkungsbereich
einer der in der Anlage 1 genannten Interessen-
vertretungen gehdrt  beziehungsweise gehdrt
hitze.

{(4) Abs. 3 gilt entsprechend fiir Gesellschafter
einer offenen Handelsgesellschaft und persdnlich
haftende Gesellschafter einer Kommanditgesell-
schaft, sofern diese Gesellschaften die dort ange-
fiihren Voraussetzungen erfiillen,

Einbeziehung bisher nicht
pflichtversicherter Personen

§ 3. (1) Unterliegen die Mizglieder einer Fach-
gruppe auf Grund der die Mitgliedschaft zu
dieser Fachgruppe begriindenden Berechtigungen
nicht der Pflichtversicherung nach § 2 Abs, 3,
so hat eine Abstimmung der Mitglieder iiber
ihre Einbeziehung in diese Pflichtversicherung
stattzufinden, wenn der Fachgruppenausschufl es
beschliefit oder wenn bei der Fachgruppe ein An-
trag auf Durchfiihrung einer Abstimmung iiber
die Einbeziehung einlangt, der von 10 v. H. der
abstimmungsberechrigten Fachgruppenmitglieder
{Abs. 3) unterfertigt ist.

{2} Unterliegen in einer Fachgruppe nur die
Inhaber bestimmter Berechtigungen der Pflicht-
versicherung nach diesem Bundesgeserz, so hat
¢ine Abstimmung simtlicher Mitglieder, die
andere Berechtigungen innehaben, {iber thre Ein-
beziehung in die PHichtversicherung stattzu-
finden, wenn der Fachgruppenausschuf es be-
schliefit oder wenn bei der Fachgruppe ein An-
trag auf Durdhfithrung einer Abstimmung iber
die Einbeziehung einlangt, der von 16 v. H, der
solche andere Berechtigungen innehabenden ab-
stimmungsberechtigten ~ Fachgruppenmirglieder
(Abs. 3) unterfertigt ist.

(3) Die Abstimmung ist vom Fachgruppenaus-
schufl durchzufithren. Der Fachgruppenausschufl
kann die Durchfiihrung einem engeren Ausschufi
{ibertragen. Abstimmungsberechtigt sind die Mit-
glieder der Fachgruppe, sofern es sich um natiir-
liche Dersonen, offene Handelsgesellschaften oder
Kommanditgesellschaften handelt, die am 1. Jén-
ner des Kalenderjahres, in dem die Abstimmung
stattfinden solf, Mitglieder der Fachgruppe
waren. Die Abstimmung ist schriftlich und ge-
heim vorzunehmen, Hiebei diirfen nur von der
Fachgruppe aufgelegte, an die Mitglieder zu ver-
sendende Vordrucke verwendet werden, deren
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Muster vom Bundesministerium fiir soziale Ver-
waltung zu genehmigen ist. Der Vordruck hat
die entsprechenden Angaben fiber die sich aus der
Versicherung ergebenden Berechtigungen und
Verbindlichkeiten sowie {iber den Zeitpunkr zu
enthalten, an dem der ausgefiillte Vordruck bei
der Fachgruppe spitestens einzulangen hat. Diese
Frist ist vom Fachgruppenausschufl festzusetzen.
Ste darf mit héchstens drei Monaten ab dem Tag
der Versendung der Vordrucke bemessen werden.
Die Abstimmungsberechtigten diirfen dem Vor-
druck bei sonstiger Ungiiltigkeir der Stimme
keine Bedingungen oder Einschrinkungen hinzu-~
figen. Die Zustimmung ist unwiderruflich,

{4) Wenn in einem Bundesland von der Er-
ricitung einer Fachgruppe abgeschen wurde,
finden die Bestimmungen des Abs. 1 bis 3 mit
der Maflgabe sinngemifl Anwendung, daf die in
diesen Bestimmungen vorgeschenen Befugnisse
des Fachgruppenausschusses von den Fachvertre-
tern {dem Fachvertreter) auszuiiben sind und das
Abstimmungsverfahren von der zustindigen
Sektion der Kammer der gewerblichen Wirtschaft
durchzufiihren ist.

(5) Das Bundesministerium fiir soziale Ver-
waltung hat die niheren Vorschriften iiber die
Vorbereitung und Durchithrung der Abstim-
mung im Rahmen der Bestimmungen der Abs. 3
und 4 durch Verordnung zu erlassen,

{(6) Die Unterlagen der Abstimmung sind von
der Fachgruppe {in den Fillen des Abs. 4 von
der zustindigen Sektion der Kammer der ge-
werblichen Wirtschaft) dem Bundesministerium
fiir soziale Verwaltung binnen einem Monat nach
Ablauf der PFrist fiir das Riicklangen der ausge-
fiillten Vordrucke {Abs. 3) vorzulegen. Das Bun-
desministeriam fir soziale Verwaltung har die
der Fachgruppe angehérenden Personen im Sinne
des § 2 Abs. 1 Z. 1 und 2 durch Verordnung
in die Pflichtversicherung nach diesem Bundes-
gesetz einzubezichen, wenn

2} auf Grund des Abstimmungsergebnisses
mehr als die Hilfte der Fachgruppenmit-
glieder, die sich an der Abstimmung giiltig
beteiligt haben, der Einbeziehung zuge-
stimmt hat und

b} der Einbeziehung nicht Sffentliche Riick-
sichten vom Gesichtspunkt der Sozialver-
sicherung der in der gewerblichen Wirt-
schaft selbstindig Erwerbstitigen, insbe-
sondere unter Bedachtnahme auf die finan-
zielle Leistungsfihigkeit der in Betracht
kommenden Kasse entgegenstehen,

(7 Die Plichtversicherung auf Grund einer
nach dem Wirksamkeitsbeginn dieses Bundes-
gesetzes erlassenen Verordnung im Sinne des
Abs. 6 erstreckt sich auch auf die im § 2 Abs, 1
Z. 3 genannten Pensionisten, wenn sie innerhalb
eines Jahres vor Anfall der Pension entweder
eine Berechtigung zuriickgelegr haben, die bei
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aufrechtem Bestand von der Einbeziehung in die
Pflicheversicherung erfaflt worden wire oder
Gesellschafter einer offenen Handelsgeselischaft
bezichungsweise persdnlich haftende Gesellschaf-
ter einer Kommanditgesellschaft waren, die eine
Berechtigung zum Gegenstand threr Titigkeit
hatte, welche von der Einbezichung in die
Pflichtversicherung erfallc wird oder bei auf-
rechtem Bestand erfaflt worden wire.

Ausnahmenvonder Pflicht
versicherung

§ 4. Von der Pflichtversicherung sind ausge-

nommen:

1. Personen, die berechtigt sind, den Gewerbe-
betrieb als Deszendentenbetrieb fortzufiihren;

2. Angehorige der Orden und Kongregationen
der katholischen Kirche sowie der Diakonissen-
anstaiten der evangelischen Kirche A. B, und
H. B.;

3. Bezieher einer Pension (Ubergangspension)
im Sinne des § 2 Abs. 1 Z. 3, sofern sie auf
Grund des- Bezuges einer Pension aus der Pen-
stonsversichetung nach dem Allgemeinen Sozial-
versicherungsgesetz, BGBIL. Nr. 189/1955, kran-
kenversichert sind.

Ruhen der Pflichtversicherung
§ 5. (1) Die Pflicheversicherung ruhe fiir Per-

sonen, solange sie

1. nach dem Allgemeinen Sozialversicherungs-
gesetz in der Krankenversicherung auf Grund
einer Erwerbstitigkeiv pflichtversichert sind oder
Anspruch auf Kranken- oder Wodhengeld haben,
auch wenn dieser Anspruch ruht, oder auf Redh-
nung des Versicherungstrigers in Anstaltspflege
stehen;

2. auf Grund einer Erwerbstitigkeit nach den
Vorschriften iiber die Krankenversicherung der
Bundesangestellten pflichrversichert sind oder die
Mitgliedschaft zu einer Krankenfiirsorgeeinrich~
tung eines &ffentlich-rechtlichen Dienstgebers be-
sitzen;

3. auf thre Rechnung und Gefahr einen land-
(forstywirtschaftlichen Betrieh fithren und gemify
§ 3 Abs. 1 Z. 4 des Gewerblichen Selbstindigen-
Pensionsversicherungsgesetzes, BGBL Nr. 292/
1957, von der Pflichtversicherung in der Gewerb-
lichen Seibstindigen-Pensionsversicherung ausge-
nommen sind,

(2} Das Ruhen der Pflichtversicherung gemifl
Abs. 1 tritt nur dann ein, wenn der Pflichrver-
sicherte einen diesbeziiglichen Antrag unter Bei-
bringung eines Nachweises itber die anderweitige
Versicherungspflicht an die zustindige Kasse
stellt. Eine Unterbrechung der im Abs. 1 Z.
bezeichneten Pflichtversicherung beziehungsweise
der thr gleichgestellten Zeiten bis zu 14 Tagen
berithrt das Ruhen der Pflichtversicherung niche.
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{3) Das Ruhen der Pflichtversicherung gemifl
Abs. 1 beginnt mit dem dem Eingang des An-
trages folgendenn Monatsersten und endet mit
dem Wegfall der fiir das Ruhen der PHichtver-
sicherung mafgebenden Voraussetzung. Sind
die im Abs. 1 fiir das Ruhen der Pflichtversiche-
rung vorgesehenen Voraussetzungen schon zum
Zeitpunkt des Eintrittes der Pflichrversicherung
nach diesem Bundesgesetz gegeben, so wirke das
Ruhen der Pichtversicherung gemifi Abs. 1 ab
Beginn der Plichtversicherung, wenn der Antrag
innerhalb von vier Wochen nach dem Tag der
Verstindigung iiber den Eintritt der Pflichtver-
sicherung gestellt wird.

(4) Fiir die Dauer des Ruhens der Pfichtver-
sicherung gemifl Abs. 1 ruht auch eine allenfalls
bestehende Familien- oder Zusatzversicherung.

{5} Die Pflichtversicherung und eine allenfalls
fir den Pflichoversicherten bestehende Zusatzver-
sicherung ruht ferner fiir die Dauer des ordent-
lichen oder auflerordentlichen Prisenzdienstes
(§ 28 Abs. 4 bis 6 und § 52 Abs. 1 des Wehr-
geserzes, BGBL Nr. 181/1955). Eine im Zeitpunks
des Antrittes des Prisenzdienstes bestehende
Familienversicherung bleibt wihrend der Dauer
des Prisenzdienstes aufrecht.

Beginn und Ende der Pilichtver-
sicherung

§ 6. (1) Die Pflichtversicherung der im § 2
Abs. 1 Z. 1 genannten Personen beginnt mit
dem Tage der Erlangung einer die Pflichtver-
sicherung begriindenden Berechtigung; soweit fiir
die Zugehdrigkeit zu einer der in der Anlage {
zu diesemn Bundesgesetz genannten Interessenver-
tretungen die Eintragung in das Handelsregister
Voraussetzung war, beginnt die Pflichtversiche-
rung frithestens mit dem Tage der Eintragung
in das Handelsregister, Die Pflichtversicherung
der im § 2 Abs. 1 Z. 2 genannten Personen be-
ginnt mit dem Tage der Erlangung der die
Pfichtversicherung begriindenden Berechtigung
durch die Gesellschafr, frishestens jedodh mit dem
Tage der Eintragung des Gesellschafters in das
Handelsregister.

{2) Im Falle der Einbeziehung in die Plichtver-
sicherung durch Verordnung (§ 3 Abs. 6) beginnt
die Pflichtversicherung mit dem auf die Kund-
machung der Verordnung im Bundesgesetzblatt
nichstfolgenden Monatsersten.

{3) Die Pilichtversicherung der im § 2 Abs.
Z. 1 genannten Personen endet mit dem Letzten
des Kalendermonates, in dem die die Pfichtver-
sicherung begriindende Berechtigung erloschen
ist; soweit fiir die Zugehdrigkeit zu einer der
in der Anlage 1 zu diesem Bundesgeserz genann-
ten Interessenvertretungen die Eintragung in
das Handelsregister Voraussetzung war, endet
die Pflichtversicherung spitestens mit dem Letz-
ten des Kalendermonates, in dem die L&schung
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der Eintragung Im Handelsregister erfolgt ist.
Die Pflichtversicherung der im § 2 Abs, 1 Z, 2
genannten Personen endet mit dem Letzten des
Kalendermonates, in dem die die Pllichtversiche-
rung begriindende Berechtigung der Gesellschaft
erloschen ist, spitestens jedoch mit dem Letzten
des Kalendermonates, in dem die Ldschung der
Eintragung des Gesellschafters im Handelsregister
erfolgt ist.

{4) Die Pflichtversicherung beginnt nach Weg-
fall eines Ausnahmegrundes nach § 4 mit diesem
Zeitpunkte; bei Eintritt eines Ausnahmegrundes
endet die Pflichtversicherung mit dem Letzten
des Kalendermonates, in dem der Ausnahme-
grund eintrice,

(5) Die Pflichtversicherung beginnt bei den in
§ 2 Abs. 1 Z. 3 genannten Versicherten, soweit
im folgenden nichts anderes bestimmt wird, mit
demn Tage des Anfalles der Pension. Fiir Pensio-
nisten, die auf Grund der Bestimmungen des
§ 3 Abs. 7 neu in die Versicherungspflicht ein-
bezogen werden, gilt Abs. 2 entsprechend.

{6) Wurde ein Antrag auf Zuerkennung einer
Pension (Ubergangspension) gestellt, deren Bezug
die Krankenversicherung nach § 2 Abs. 1 Z. 3
begriindet, so hat die Pensionsversicherungs-
anstait der gewerblichen Wirtschaft nach pflicht-
gemiflem Ermessen zu priifen, ob die Zuerken-
nung der Pension wahrscheinlich ist. Trifft dies
zu, 50 hat sie eine Bescheinigung hierliber aus-
zustellen, die sowohl dem Pensionswerber als
auch der zustindigen Kasse zuzustellen ist. Die
Pflichtversicherung gemifl § 2 Abs. 1 Z. 1 und 2
wird in einem solchen Fall bis zum Tage des
Beginnes der Pfichtversicherung gemif Abs. 5
oder bis zu dem Tage, an dem der abweisende
Bescheid tiber den Pensionsanspruch in Rechts-
krafr erwachsen ist, aufrechterhalten; dies gile
nicht, wenn der Antragsteller auf Grund des
Bezuges einer Pension aus der Pensionsversiche-
rung nach dem Allgemeinen Sozialversicherungs-
gesetz  krankenversichert ist beziehungsweise
einen anderweitigen gesetzlichen Anspruch auf
Krankenpflege hat. Die Ausstellung oder die Ab-
lehnung der Bescheinigung kann durch ein
Rechtsmittel nicht angefochten werden.

(7) Die Pflichtversicherung endet bei den in
§ 2 Abs. 1 Z. 3 genannten Personen mit dem
Ablauf des Kalendermonates, fiir den letztmalig
die Pension ausbezahlt wird.

2. Unterabschnict

Freiwillige Versicherung
Weiterversicherung

§ 7. (1) Personen, die 2us der Pflichtversiche-
rung ausscheiden, kdnnen sich und ihre mitver-
sicherzen Familienangehdrigen {(§ 10), solange sie
thren Wohnsitz im Inland haben und nicht nach
diesem oder einem anderen Bundesgeserz in der
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Krankenversicherung pflichtversichert sind, wei-
terversichern, wenn sie in den vorangegangenen
zw6lf Monaten mindestens 26 Wochen oder
unmittelbar vorher mindestens sechs Wochen
gesetzlich krankenversichert waren, Die Frist von
zwdlf Monaten verlingert sich um die Zeiten
a) wihrend derer der Versicherte auf Rech-
nung eines Versicherungstrigers Anstales-
pflege erhiit oder auf Rechnung eines Ver-
sicherungstrigers in einem Genesungs-, Er«
holungs- eder Kurheim oder in einer Son-
derheilznstalt untergebracht ist oder
b) Anspruch auf Ersatz der Verpflegskosten
einem Versicherungstriger gegenitber hat.

(2) Die zustindige Kasse hat dem ausgeschie-
denen Versicherten eine Verstindigung ither das
Erlsschen der Pflicheversicherung und tber das
Recht auf Weiterversicherung zuzustellen. Das
Recht auf Weiterversicherung ist innerhalb dreier
Wodhen ab dem Tage der Zustellung dieser Ver-
stindigung geltend zu machen. Fillt das Ausschei-
den aus der Pflichtversicherung in eine der in
Abs. 1 lit. a oder b genannten Zeiten, so beginot
diese Frist unabhingig von der etwa bereits er-
folgten Zustellung der Verstindigung erst mit
dem Ende der in Betracht kommenden Zeit zu
laufen.

(3) Die Krankenversicherung kann ferner,
wenn sie die in Abs. 1 bezeichnete Mindestdauer
erreicht hat, von den bisher mitversicherten
Familienangehérigen fortgesetzt werden

a} nach dem Tode des Pflichtversicherten

1. vom iiberlebenden Ehegatten oder

2. von einer iiberlebenden, nach § 10 Abs. 4
bis 8 als Familienangehirige geltenden
Person oder

3.von den iiberlebenden Doppelwaisen,
sofern sie im Zeitpunkt des Todes des
Versicherzen das 18. Lebensjahr nicht
vollender haben;

b) nach Auflssung der Ehe durch Aufhebung
oder Scheidung vom fritheren Ehegatten
und

¢} nach dem Ausscheiden des Versicherten
aus der Pflichtversicherung und Ubernzhme
einer Erwerbstitigkeit in einem Ausfands-
staat von der im Inland zuriidibleibenden
Ehegattin oder von den im Inland zuriick-
bleibenden Kindern, Enkeln, Wahl- oder
Stiefkindern (§ 10 Abs. 10),

solange die zur Weiterversicherung berechtigte
Person (lit. 2 bis ¢) thren Wohnsitz im Inland
hat und nicht nach diesem oder einem anderen
Bundesgesetz in der Krankenversicherung pflich:-
versichert ist. Fiir die Antragsfrist gilt Abs, 2
sinngem#f. Diese Personen kénnen innerhalb der
gleichen Frist durch gesonderte Anmeldung die
Familienversicherung beziiglich aller jener Fami.
lienangehdrigen fortsetzen, auf welche die Vor-
aussetzungen des § 10 Abs. 4 bis 6 gegeniiber dem
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Weiterversicherten zutreffen. Durch die Satzung
kann auch unter den gleichen Voraussetzungen
die Fortsetzung der Familienversicherung fiir den
im § 10 Abs. 7 und 8 genannten Personenkreis
vorgeschen werden.

(4) Der Antrag auf Weiterversicherung ist bei
der bisher zustindigen Kasse nach diesem Bundes-
gesetz zu stellen. Diese ist, soweit im Abs, 5
nichts anderes bestimmt wird, weiterhin zur
Durchfithrung der Krankenversicherung zustin-
dig.

(5) Wohnt der Versicherte auflerhalb des Be-
reiches der Kasse, bel der er zuletzt pflichtver-
sichert war, oder verlegt er wihrend der Weiter-
versicherung seinen Wohnsitz auflerhalb dieses
Bereiches, so geht die &rtliche Zustindigkeit auf
die fiir den Wohnsitz des Versicherten zustin-
dige Kasse und fiir den Fall, daft fiir den Ort
mehrere Kassen nach diesem Bundesgeserz &rtlich
zustindig wiren, auf die Kasse, die am Ende des
abgelaufenen Kalenderjahres die gréfite Ver-
sichertenzahl aufgewiesen hat, und zwar im Falle
der Wohnsitzverlegung mit dem der Kenntnis-
nahme dieser Verlegung folgenden Monats-
ersten, Uber. Ist fiir den Wohnsitz iiberhaupt
keine Kasse 6rtlich zustindig, so verbleibt die
Durchfihrung der Versicherung weiterhin der
bisher zustindigen Kasse.

{6) Personen, deren Pflichtversicherung gemil}
§ 6 Abs. 6 aufrechterhalten wird, kénnen das
Recht auf Weiterversicherung im Falle der rechts-
kriftigen Ablehnung des Pensionsanspruches gel-
tend machen. Fiir die Antragsfrist gilt Abs, 2
sinngemif.

{(7) Die Weinterversicherung gemifi Abs. 1
schlieft zeitlich unmittelbar an das Ende der
Pflichtversicherung an. Im Falle des Abs. 3 lit. a
beginnnt die Weiterversicherung mit dem auf den
Tod folgenden Tag, im Falle des Abs. 3 lit. b mit
dem Tage der Rechtskraft des gerichtlichen Ur-
teiles iiber die Aufldsung der Ehe und im Falle
des Abs. 3 lit. ¢ mit dem auf das Ausscheiden aus
der Pflichrversicherung folgenden Tag, Im Falle
des Abs. 6 beginnt die Weiterversicherung mit
dem Tage, an dem der abweisende Bescheid iiber
den Pensionsanspruch in Rechiskraft erwachsen
ist.

(8) Die Weiterversicherung endet, aufler mit
dem Wegfall der Voraussetzungen

1. durch Austritt zum Letzten des Beitragszeit-
raumes (§ 22 Abs. 5},

2. durch Ausschlufl gemifl § 11.

Selbstversicherung

§ 8. (1) Solange sie ithren Wohnsitz im Inland
haben und nicht nach diesem oder einem anderen
Bundesgesetz in der Krankenversicherung pflicht-
versichert sind, kénnen folgende natiirliche Per-
sonen bis zur Vollendung des 60. Lebensjahres
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nach Maflgabe des Abs. 2 der Selbstversicherung
beitreten:

1. Mitglieder der Kammern der gewerblichen
Wirtschaft;

2. die Gesellschafter einer offenen Handels-
gesellschafr und die persénlich haftenden Gesell-
schafter einer Kommanditgeseilschaft, sofern
diese Gesellschaften Mitglieder einer der unter
Z. 1 bezeichneten Kammern sind.

(2) Die Anzahl der zur Selbstversicherung ge-
meldeten Personen darf jeweils nur ein Drictel
der Gesamrzahl der bei der betreffenden Kasse
versicherten Personen betragen. Solange diese
Anzah! erreicht oder durch Ausscheiden anderer
Versicherter iiberschritten ist, sind weitere Bei-
trictte zur Selbstversicherung unzulissig,

() Der Beitrite ist abzulehnen, wenn der Ge-
sundheitszustand des Antragstellers drztlicherseits
als schlecht festgestellt wurde. Die Satzung kann
von der Vorlage eines Gutachtens iiber die ge-
sundheitliche Eignung absehen, wenn der Ver-
sicherungswerber bereits in  einer geserzlichen
Krankenversicherung  anspruchsberechtigt  war
und das Ende dieser Anspruchsberechtigung nicht
linger als 6 Monate zuriickliegt.

(4) Die Selbstversicherung nach Abs. 1 beginnt
unbeschadet des Abs. 2 mit dem aut die Anmel-
dung folgenden Monatsersten.

{5) Die Selbstversicherung endetr, aufler mit
dem Wegfall der Voraussetzungen,

1. durch Kiindigung mitiels cingeschriebenen
Briefes mit dreimonatiger Frist zum Ende eines
jeden Kalendervierteljahres,

2. durch Ausschlufl gemifl § 11,

(6) Durch die Satzung kann Selbstversicherten
und deren mitversicherten Familienangeh8rigen
(§ 10 Abs. 4 bis 8) die Berechtigung zur Weiter-
versicherung im Sinne des § 7 zuerkannt werden.

Zusatzversicherung

§ 9. {1} Die Pflichtversicherten mit Ausnahme
der gemifl § 2 Abs. 1 Z. 3 versicherten Pensio-
nisten sowie die gemif § 8 Abs. 1 Selbstversicher-
ten kénnen, sofern sie mindestens 18 und hiéch-
stens 60 Jahre 2lt sind, fiir ithre Person eine Zu-
satzversicherung auf Kranken-, Tag- und
Wochengeld absciliefen.

(2) Die Zusatzversicherung nach Abs. 1 beginnt
mit dem auf den Antrag folgenden Monatsersten,
sofern diese jedoch mit Beginn der Pflicht{Selbst)-
versicherung abgeschlossen wird, mit Beginn die-
ser Versicherung; fiir das Ende der Zusatzver-
sicherung gilt § 8 Abs. 5 entsprechend. Die Zu-
satzversicherung endet jedoch in allen Fillen
spitestens mit dem Ausscheiden aus der Pflicht-
(Selbst)versicherung gemiB § 6 Abs. 3 bezie-
hungsweise § 8 Abs. 5.

(3) Der Abschluf der Zusatzversicherung nach
Abs. 1 ist abzulehnen, wenn der Gesundheitszu-
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stand des Antragstellers drztlicherseits als schlecht
festgestellt wurde,

Familienversicherung

§ 10. (1) Plichtversicherte gemifl § 2, Weiter-
versicherte gemifi § 7 und Selbstversicherte ge-
mif § 8 kdnnen nach Maflgabe der folgenden
Vorschriften fiir alle Angehdrigen threr Familie
(Familienangehdrige) gemeinsam eine Familien-
versicherung abschliefen, sofern diese ihren ge-
wohnlichen Aufenthalt im Inland haben und
weder nach den Vorschriften dieses Bundes-
gesetzes noch nach anderen gesetzlichen Vor-
schriften selbst krankenversichert sind und auch
fiir sie seitens einer Krankenfiirsorgeeinrichtung
eines &ffentlich-rechtlichen Dienstgebers Kran-
kenfitrsorge nicht vorgesehen ist.

{2} Die Familienversicherung nach Abs. 1 er-
streckt sich auch auf alle Personen, die wihrend
der Dauver der Familienversicherung

2} durch nachtrigliche Ecfiillung der im
Abs. 4 und 5 festgesetzten Voraussetzun-
gen eder

b} spiterhin 2ls Familienangehdrige im Sinne
der Abs. 4 und 5 hinzukommen.

{3) Die Familienversicherung beginn: fir alle
Familierangehdrigen, die im Zeitpunke der An-
meldung die Voraussetzungen nach Abs. 4 bis 9
erfillen, mit dem auf die Anmeldung niichst-
folgenden Monatsersten. Wird jedoch eine
Familienversicherung innerhalb dreier Wochen
nach Zustellung der Verstindigung der zustin-
digen Kasse iiber den Eintritt der Pflichtver-
sicherung beziehungsweise Beitritt zur Selbst-
versicherung zur Anmeldung gebracht, so be-
ginnt die Familienversicherung, sofern dies aus-
driicklich beantragt wird, mit dem Tage des
Eintrittes der PHichtversicherung beziehungs-
weise Beitrittes zur Selbstversicherung, Tritr die
rechtliche Voraussetzung fiir die Anmeldung zur
Familienversicherung erst durch eine Eheschlie-
Bung ein, so beginnt die Familienversicherung
mit dem Tage der EheschlieBung, wenn die An-
metdung innerhalb dreier Wochen nach dem Tage
der Eheschliefung bei der zustindigen Kasse er-
stattet wird. Fiir das Ende der Familienversiche-
rung gilt § 8 Abs. 5 entsprechend.

(#) Als Familienangehdrige nach Abs. 1 gelten:

a) die Ehegattin, der Ehegatte, sofern er
nicht hauptberuflich einer eigenen Er-
werbstitigkeit nachgeht;

b} die ehelichen Kinder, die legitimierten
Kinder und die Wahlkinder;

¢) die unehelichen Kinder einer weiblichen
Versicherten;

d) die unehelichen Kinder eines minnlichen
Versicherten, wenn seine Vaterschaft im
Verfahren aufler Streitsachen oder in cinem
sonst hiefiir gesetzlich vorgesehenen Ver-
fahren anerkannt oder im Prozefiweg ge-
richtlich festgestellc worden ist;
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¢} die Stiefkinder, im Sinne des Abs. 10,
wenn sie vom Versicherten iiberwiegend
erhalten werden;

f) die Pflegekinder, wenn sie vom Versicher-
ten unentgeldich verpflegt werden;

die unter lit. b bis d angefiihrten Kinder jedoch
nur, wenn sie gegeniiber dem Versicherten, im
Falle des § 7 Abs. 3 lit, ¢ gegeniiber dem aus
der Pflichtversicherung ausgeschiedenen Vater,
gesetzlich unterhaltsberechtiger sind, die unter
lit, ¢ und f angefithrten Kinder, wenn sie mit
dem Versicherren stindig in Hausgemeinschaft
leben oder sich nur voriibergehend oder wegen
schulmiBiger (beruflicher) Ausbildung oder zeit-
weilig wegen Heilbehandlung auflerhalb seiner
Hausgemeinschaft aufhalten.

{5} Kinder (Abs. 4 lit. b bis f) gelten als Fa-
milienangehdrige bis zur Vollendung des 18. Le-
bensjahres, iiber diesen Zeitpunkt hinaus nur
dann, wenn sie

1. wegen wissenschaftlicher oder sonstiger
regelmifliger Schul- oder Berufsausbildung sich
noch nicht selbst erhalten kénnen, bis zur ord-
nungsmifligen Beendigung der Aushildung, ling-
stens jedoch bis zur Vollendung des 25. Lebens-
jahres, wird wihrend dieser Zeit der Prisenz-
dienst absolviert, bis zur Voliendung des 26. Le-
bensjahres, oder

2. wegen geistiger oder k&rperlicher Gebre-
chen zuflerstande sind, sich selbst den Unterhalt
zu verschaffen, sofern das Gebrechen vor der
Vollendung des 18. Lebensjzhres oder wihrend
des Bestandes der Angeh&rigeneigenschafr nadh
Z. 1 eingetreten Ist.

(6} Sind beide Elternteile versichert, dann gel-
ten Kinder aus geschiedenen (aufgehobenen, fiir
nichtig erklirten) Ehen als Angehérige jenes
Elternteiles, in dessen Flausgemeinschaft sie stin-
dig leben. Kommt bei unehelichen Kindern die
Angehdrigeneigenschaft nach Abs. 4 lit. ¢ und 4
in Betracht, dann gelten die unehelichen Kinder
als Angehorige der Kindesmutter, wenn sie mit
dieser stindig in Hausgemeinschaft leben, Die
stindige Hausgemeinschaft besteht weiter, wenn
sichk das Kind nur voriibergchend oder wegen
schulmifiger ({beruflicher) Ausbildung oder
zeitweilig wegen Feilbehandlung auferhalb der
Hausgemeinschaft aufhile; das gleiche gilt, wenn
sich das Kind auf Veranlassung eines Elternteiles
und iiberwiegend auf seine Kosten in Pflege eines
Dritzen befindet.

(7} Durch die Satzung kann bestimmt werden,
dafl zuch sonstige Verwandte des Versicherten
in auf- und absreigender Linie und in der Sei-
tenfinie bis zum zweiten Grad oder mit dem
Versicherten verschwigerte Personen gleichen
Grades als Familienangeh8rige im Sinne der
Abs. 4 bis 6 gelten.

(8) Durch die Satzung kann ferner bestimmt
werden, dafl eine mit einem minnlichen Ver-



55, Stiide — Ausgegeben am 12. August 1966 — Nr. 167

sicherten nicht verwandre bezichungsweise nicht
verschwigerte weibliche Person, die seit minde-
stens zehn Monaten mit dem Versicherten in
Hausgemeinschafr lebt und ihm seit dieser Zeit
unentgeltlich den Haushalt fithre, als Familien-
angehérige im Sinne des Abs. 7 gilt, wenn eine
im gemeinsamen Haushait lebende arbeitsfihige
Ehegattin nicht vorhanden ist. Familienange-
horige aus diesemm Grund kann nur eine ein-
zige Person sein.

(9) Die im Abs, 7 und 8 genannten Personen
diirfen in die Familienversicherung — sofern die
Familienversicherung nicht schon mit Beginn der
Piliche(Selbstyversicherung abgeschlossen wurde —
nur aufgenommen werden, wenn sie nicht ilter
als 60 Jahre sind; die Aufrahme ist abzulehnen,
wenn ihr Gesundheitszustand drztlicherseits als
schlecht festgestellt wurde.

¢10) Stiefkinder einer Person sind die nicht
von 1hr abstammenden leiblichen Kinder ihres
Ehegatten, und zwar auch dann, wenn der andere
leibliche Elternteil des Kindes noch lebt. Die Stief-
kindschaft besteht nach Aufldsung oder Nichrig-
erklirung der sie begriindenden Ehe weiter.

Ausschlufl aus der freiwilligen
Versicherung

§ 11, (1) Die gemil §§ 7 bis 10 freiwillig ver-
sicherten Personen kSnnen von der zustindigen
Kasse aus der in Betracht kommenden freiwilligen
Versicherung ausgeschlossen werden, weann

a) die hiezu zu entrichtenden Beirrige fiir
mehr zls drei aufeinanderfolgende Monate
riickstindig sind, mit dem Ende des dritten
Monates;

b) bei Abschlufl der freiwilligen Versicherung
vom Versicherten Fragen iiber den Gesund-
heitszustand, das Alter oder sonstige fiir
das Versicherungsverhilinis mafigebende
Ereignisse und Tatsachen unrichtig beant-
wortet oder bewufit verschwiegen wurden.

(2) Die Satzung hat zu bestimmen, unter wel-

chen Bedirgungen eine Wiederaufnahme in die
Weiter-, Selbst-, Familien- und Zusatzversiche-
rung mbglich ist.

3. Unterabschnitt
Formalversicherung

§ 12. (1) Hat die zustindige Kasse bei einer
nicht der Pflichtversicherung unterliegenden Per-
son auf Grund der bei ihr vorbehaltlos erstat-
teten, nicht vorsitzlich unrichtigen Anmeldung
bezichungsweise widerspruchsios erfolgten Ein-
beziehung den Bestand der Pflichtversicherung
als gegeben angesehen und fiir den vermeintlich
Pflichtversicherten drei Monate ununterbrochen
die Beitrige unbeanstandet angenommen, so be-
steht ab dem Zeitpunk:, fiir den erstmals die
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Beitrige entrichter worden sind, eine Formal-
versicherung.

(2) Abs. 1 gilt entsprechend fiir den Antrag
eines vermeintlich Versicherungsberechtigten auf
Weiterversicherung, auf Selbstversicherung oder
auf Zusatzversicherung beziehungsweise eines
vermeintlich Anmeldeberechtigten auf Familien-
versicherung.

{3) Die Formalversicherung endet mit dem
Ablauf des Tages, an dem die Kasse den ver-
meintlich Pflicheversicherten aus der Versiche-
rung ausscheider. Dies gilt auch in den frei-
willigen Versicherungen, wenn nicht eipe fri-
here Beendigung gemif §§ 7 Abs. 8, 8 Abs. 4,
9 Abs. Z und 10 Abs. 3 eintritc.

(4) Die Formalversicherung hat die gleichen
Rechiswirkungen wie die Pflichtversicherung be-
ziehungsweise die entsprechende freiwillige Ver-
sicherung. Die Bestimmungen iiber die Weiter-
versicherung sind auch in den Fillen der Formal-
versicherung eines vermeintlich Pflichuversicher~
ten anzuwenden.

ABSCHNITT II

Versicherungstriger und ihre Zu-
stindigkeig
Verband der Gewerblichen
Selibstindigenkrankenkassen

Umbenennung bestehender
Meisterkrankenkazssen und des
Verbandes der Meisterkranken-

kassen

§ 13. Die bisherigen Triger der Meisterkran-
kenversicherung und der Verband der Meister-
krankenkassen bleiben nach Mafigabe der Be-
stimmungen der §§ 14 bis 17 zur Durchfihrung
der Krankenversicherung nach diesem Bundes-
gesetz weiter bestechen. Die Meisterkranken.
kassen des Handwerks fiir Wien, fiir Nieder-
8sterreich und Burgenland, fir Oberdsterreich,
fiir Salzburg, fir Steiermark sowie fiir Kirnten
und Osttirol werden in Gewerbliche Selbstin-
digenkrankenkassen fiir Wien, fir Niederdster-
reich und Burgenland, fir Oberdsterreich, fiir
Salzburg, fiir Steiermark sowie fiir Kirnren, die
Meisterkrankenkasse des Fremdenverkehrs fiir
Wien, NiederSsterreich und Burgenland wird in
Selbstindigenkrankenkasse des Fremdenver-
kehrs fiir Wien, Nieder&sterreich und Burgen-
land sowie die Krankenkasse der Kaufmann-
schaft wird in Selbstindigenkrankenkasse des
Handels umbenannt, Der Verband der Meister-
krankenkassen wird in Verband der Gewerb-
lichen Selbstindigenkrankenkassen umbenannt.

Triger der Versicherung

§ 14. (1) In den Bundeslindern Oberdster-
reich, Szlzburg, Steiermark und Kirnren bestehe
je eine Gewerbliche Selbstindigenkrankenkasse,
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Der Sprengel der Gewerblichen Selbstindigen-
krankenkasse fiir Kirnten umfafit bis zur Er-
richtung einer eigenen Gewerblichen Selbstin-
digenkrankenkasse fir das Bundesland Tirel
auch den Verwaltungsbezirk Lienz.

(2) Im Bereich des Bundeslandes Wien obliegt
die Durchfiihrung der Krankenversicherung
nach Maflgabe der Bestimmungen der §§ 15
und 16

1. der Gewerblichen Sclbstindigenkranken-
kasse Hir Wien;

2. der Selbstindigenkrankenkasse des Frem-
denverkehrs fitlr Wien, Niederdsterreich und
Burgenland;

3. der Selbstindigenkrankenkasse des Handels.

(3) Im Bereich des Bundeslandes Niederdster-
reich obliegt die Durchfiihrung der Krankenver-
sicherung nach Mafigabe der Bestimmungen der
§§ 15 und 16

1. der Gewerblichen Selbstindigenkranken-
kasse fiir NiederSsterreich und Burgenland;

2. der Selbstindigenkrankenkasse des Frem-
denverkehrs fir Wien, Niederdsterreich und
Burgenland;

3. der Selbstindigenkrankenkasse des Handels,
jedoch eingeschrinkt auf die Verwaltungsbezirke
Wien-Umgebung und Médling.

(#) Im Bereich des Bundeslandes Burgenland
obliegt die Durchfihrung der Krankenversiche-
rung nach Maflgabe der §§ 15 und 16

1. der Gewerblichen Selbstindigenkranken-
kasse fiir Niederdsterreich und Burgenland;

2. der Selbstindigenkrankenkasse des Frem-
denverkehrs fiir Wien, Niederdsterreich und
Burgenland.

(5) Die Gewerblichen Selbstindigenkranken-
kassen haben, soweit im folgenden nichts
anderes bestimmt wird, thren Sitz in der jewel-
ligen Landeshauptstadt, Die Gewerbliche Selb-
stindigenkrankenkasse flir NiederSsterreich und
Burgenland hat ihren Sitz in Baden bel Wien;
die Selbstindigenkrankenkasse des Fremdenver-
kehrs fiir 'Wien, Nieder8sterreich und Burgen-
land hat ihren Sitz in Wien.

Ortliche Zustindigkeit, Wohn-
sitzverlegung

§ 15. (1) Die drtliche Zustindigkeit der Kas-
sen richtet sich unbeschadet der Bestimmungen
des § 7 Abs. 4 und 5 grundsitzlich nach dem
Standort des Betriebes beziehungsweise in Er-
mangelung eines soldhen nach dem Wohnsitz des
Versicherten.

{2) Ergibt sich auf Grund einer zwei- oder
mehrfachen  versicherungspflichtigen  Erwerbs-
titigkeit in verschiedenen Bundeslindern die
drtliche Zustindigkeit bei mehr als einer Kasse,
so ist zundchst jene Kasse zur Durchfiihrung der
Krankenversicherung zustindig, bei der die Ver-
sicherungspflicht  zuerst eingetreven ist. Bei
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gleichzeitigem Eintrite der Versicherungspfliche
ist jene von den im Frage kommenden Kassen
zur Durchiithrung der Krankenversicherung zu-
stindig, die am Ende des Vorjahres die griflere
beziehungsweise griflte Versichertenanzah| auf-
gewiesen hat. In diesen Fillen ist dem Versicher-
ten jedoch jewells zum Ende eines Kalender-
jahres der Ubertritt zu jener Kasse moglich, die
nach den vorstehenden Zustindigkeitsvorschrif-
ten zunichst als nicht zustindig erscheint. Der
Ubertritt ist nur wirksam, wenn bis zum Zeit-
punkt des Ubertritees alle bis dahin filligen Bei-
tragszahlungen an die bisherige Kasse geleistet
worden sind. Das Nihere hieriiber bestimmt die
Satzung.

(3) Verlegt ein Bezieher einer Pension (Uber-
gangspension) nach dem Gewerblichen Selbstin-
digen-Pensionsversicherungsgesetz scinen Wohn-
sitz auflerhalb des drtlichen Zustindigkeirsberei-
ches der Kasse, bei der er im Zeitpunkt des Aus-
scheidens aus der Pflichtversicherung in der Pen-
sionsversicherung pflichtversichert war, so geht
die &rtliche Zustindigkeit auf die fiir den
Wohnsitz zustindige Kasse — und zwar mit
dem der Kenntnisnahme dieser Verlegung fol-
genden Monatsersten — iiber. Ist fiir den Wohn-
sitz iiberhaupt keine Kasse &rtlich zustindig, so
verbleibt die Durchfilhrung der Versicherung
weiterhin der bisher zustindigen Kasse.

Sachliche Zustindigkeit

§ 16. (1) Fiir den Bereich der Bundeslinder
Wien, Niederdsterreich und Burgenland sind
— unbeschadet der Bestimmungen des § 7 Abs. 4
und 5 — zur Durchfiihrung der Krankenver-
sicherung sachlich zustindig:

1. die Selbstindigenkrankenkasse des Frem-
denverkehrs fiir Wien, Niederdsterreich und
Burgenland fiir alle den Sektionen Fremdenver-
kehr angehbrenden Mitglieder der Kammern
der gewerblichen Wirtschaft fiir Wien, Nieder-
osterreich und Burgenland, einschlieflich der
diesem Personenkreis entstammenden Pensioni-
sten nach dem Gewerblichen Selbstindigen-Pen-
sionsversicherungsgesetz;

2. die Selbstindigenkrankenkasse des Handels
fir alle dea Sektionen Handel und Geld-, Kre-
dit- und Versicherungswesen angehrenden Mit-
glieder der Kammer der gewerblichen Wirtschaft
fiir Wien sowie im Rzhmen ihres &rtlichen
Wirkungsbereiches fiir die den genannten Sek-
tionen angehbrenden Mitglieder der Kammer
der gewerblichen Wirtschafe fiie Niederster-
reich, einschlieflich der diesem Personenkreis
entstammenden Pensionisten nach dem Ge-
werblichen Selbstindigen-Pensionsversicherungs-
gesetz;

3. die Gewerbliche Selbstindigenkrankenkasse
fiir Wien im Rahmen ihres drtlichen Wirkungs-
bereiches fiir alle sonstigen nach diesem Bundes-
gesetz in der Pflicht- oder Selbstversicherung
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versicherten Personen, einschlieflich der diesem
Personenkreis entstammenden Pensionisten nach
dem Gewerblichen Selbstindigen-Pensionsver-
sicherungsgesetz, soweit sie nicht unter Z. 1
und 2 fallen;

4. die Gewerbliche Selbstindigenkrankenkasse
fiir Niederdsterreich und Burgenland im Rah-
men ihres drelichen Wirkungsbereiches fiir alle
sonstigen nach diesem Bundesgesetz in der
Pflicht- oder Selbstversicherung versicherten
Personen, einschlieflich der diesem Personen-
kreis entstammenden Pensionisten nach dem Ge-
werblichen Selbstindigen-Pensionsversicherungs-
gesetz, soweit sic nicht unter Z. 1 und 2 fallen.

{2y Ergibt sich auf Grund der Bestimmungen
des Abs. 1, daf} eine Person innerhalb eines Bun-
deslandes gleichzeitig bei mehreren Kassen sach-
lich versicherungszustindig erscheint, gilt § 15
Abs. 2 entsprechend.

Verband der Gewerblichen
Selbsrindigenkrankenkassen

§ 17. (1) Die im § 14 genannten Kassen wer-
den im Verband der Gewerblichen Selbstin-
digenkrankenkassen (im folgenden kurz Ver-
band genannt) zusammengeschlossen.

(2) Dem Verband obliegt die Wahrnehmung
der den Kassen gemeinsamen Interessen und die
Vertretung der Kassen in diesen Angelegenhei-
ten.

(3) Dem Verband obliegen insbesondere:

1. die Kassen {ber alle gemeinsamen bezie-
hungsweise sie betreffenden Fragen laufend zu
informeren;

2. die Presse- und simtliche sonstige die
Uffentlichkeitsarbeit betreffenden Angelegenhei-
ten der Gewerblichen Selbstindigenkrankenver-
sicherung zu besorgen;

3, in Fragen der Gewerblichen Selbstindigen-
krankenversicherung Gutachten zu erstatten,
Stellungnahmen abzugeben und Antrige =zu
stellen;

4. mit Zustimmung der betroffenen Kassen

a) Gesamtvertrige und Zusatzvereinbarungen

gemifl §§ 97 Abs. 1 und 105 Abs. 1
b) nach Fiithlungnahme mit dem Hauptver-
band der Gsterreichischen Sozialversiche-
rungstriger Erginzungsvereinbarungen zu
den von diesem abgeschlossenen Gesamt-
vertrigen
abzuschlieflen;

5. die Statistik der Gewerblichen Selbstindi-
genkrankenversicherung nach den Weisungen
des Bundesministeriums fiir soziale Verwaltung
zu besorgen und die Ergebnisse dem Hauptver-
band der &sterreichischen Sozialversicherungs-
triger zur Verfiigung zu stellen;

6. den Kassen Rechrsschutz in Streitfillen, die
fir die Gewerbliche Selbstindigenkrankenver-
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sicherung von gemeinsamen [Interesse sind, zu
gewihren;

7. Erhebungen, Umfragen, Enqueten und dee-
gleichen iiber Fragen der Gewerblichen Selb-
stindigenkrankenversicherung, ferner Tagungen
(Kongresse) und Fachausstellungen zu veranstal-
ten;

8. Erteilung der Zustimmung zu den gemif
§ 31 Abs. 3 Z, 4 des Allgemeinen Sozizlversiche-
rungsgesetzes vom Hauptverband der dster-
reichischen Sozialversicherungstriger aufgestell-
ten Richtlinien beziehungsweise Erlassung eige-
ner Richtlinien fiir den Bereich der Gewerb-
lichen Selbstindigenkrankenversicherung, soweit
nicht die Regelung dieser Angelegenheiten
Weisungen des Bundesministeriums fiir soziale
Verwaltung vorbehalten ist;

9. Erteilung der Zustimmung zu den gemifl
§ 31 Abs. 3 Z. 11 des Allgemeinen Sozialver-
sicherungsgesetzes vom Hauptverband der &ster-
reichischen Sozialversicherungstriger aufgestell-
ten  Richtlinten  bezichungsweise  Erlassung
eigener Richthinien fiir den Bereich der Gewerb-
lichen Selbstindigenkrankenversicherung;

10. Eine Mustersatzung sowie eine Muster-
krankenordnung fiir den Bereich der Gewerb-
lichen Selbstindigenkrankenversicherung zu er-
lassen.

(4} Die Mustersatzung hat, soweit nach den
Bestimmungen  dieses  Bundesgesetzes  den
Satzungen der Kassen die Wahi zwischen zwei
oder mehreren Regelungen eingeriumt ist,
Musterbestimmungen fiir alle diese wahlweisen
Regelungen vorzusehen. Die Mustersatzung, die
Musterkrankenordnung sowie die gemiffi Abs. 3
Z. 8 und 9 aufzustellenden Richtlinien bediirfen
zu threr Wirksamkeit der Genehmigung des
Bundesministeriums fiir soziale Verwaltung. Die
Bestimmungen der Mustersatzung und  der
Musterkrankenordnung sowie die vom Verband
aufgestellten Richtlinmien siud fir die Kassen
verbindlich, soweit dort im einzelnen nicht aus-
driicklich anderes bestimmt wird. Die verbind-
lichen Bestimmungen der Mustersatzung, der
Musterkrankenordnung und der vom Verband
erlessenen Richtlinien und jede threr Anderun-
gen sind binnen einem Monat nach der Geneh-
migung im ,,Amtsblatt zur Wiener Zeitung* zu
verlautbaren.

(5) Bei Besorgung der im § 31 Abs. 3 Z, 2 des
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes ange-
fithrcen Angelegenheiten hat der Hauptverband
der &sterreichischen Sozialversicherungstriger in
jenen Angelegenheiten, welche die Interessen der
Gewerblichen Selbstindigenkrankenversicherung
berithren, den Verband zu hdren; weicht das
Gutachten bezichungsweise die Stellungnahme
des Verbandes von der Auffassung des Haupt-
verbandes der Osterreichischen Sozialversiche-
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rungstriger ab, 50 hat der Hauptverband seinem
Gutachten beziehungsweise seiner Stellungnahme
das Gutachten bezichungsweise die Stellung-
n2hme des Verbandes anzuschliefen.

Rechtliche Stellung der Kassen
und des Verbandes

§ 18. (1) Die Kassen und der Verband sind
Korperschaften des offentlichen Rechtes und ha-
ben Rechtspersénlichkeit. Sie sind berechrigt, das
Wappen der Republik Usterreich in Siegeln,
Drucksorten und Aufschriften zu fiihren.

{2) Der ordentliche Gerichtsstand der Kassen
und des Verbandes ist das sachlich zustindige
Gericht ihres Sitzes.

ABSCHNITT IV
Meldungen nnd Avskunftspflicht
Meldungen

§ 19. (1) Pflichtversicherte haben den Eincritt
der Voraussetzungen fiir den Beginn und das
Ende der Pflichtversicherung binnen einer Woche
nach deren Eintritt der zustindigen Kasse zn
melden, Die gleiche Meldepflicht hat der von
der Pflichtversicherung bei der zustindigen Kasse
gemifl § 4 Ausgenommene im Falle des Ein-
trittes oder des Wegfalles des Ausnahmegrundes.

{2) Von der Ausstellung von Ausweisen iiber
Berechtigungen zur Ausiibung der die Pflicht-
versicherung nach diesem Bundesgesetz begriin-
denden Erwerbstitigkeit hat die ausstellende Be-
hirde den Verband gleichzeitiz mit der Aus-
stellung 2u verstindigen,

{3) Die Pensicnsversicherungsanstalt der ge-
werblichen Wirtschaft hat alle fiir den Beginn
und das Ende der Krankenversicherung der Be-
zicher einer Pension (UJbergangspension} maf-
gebenden Umstinde sowie jede fiir diese Ver-
sicherung bedeutsame Anderung der zustindigen
Kasse bekanntzugeben.

{4) Die nach Abs, 1 Meldepflichtigen haben
alle fiir das Versicherungsverhilinis bedeut-
samen Anderungen sowie mafigebenden Ereig-
nisse und Tatsachen binnen einer Woche nach
dem Eintritt der zustindigen Kasse bekanntzu-
geben., Dies gilt insbesondere fiir:

1, Wegfall der Voraussetzungen fiir
Ruhen der Versicherung (§ 5);

2. Eintritt und Wegfall der Voraussetzungen
tir die Familienversicherung (§ 10);

3. Beginn und Ende des Prisenzdienstes;

4. Wohnsitzverlegung,

(5} Die nach den §§ 7 bis 9 freiwillig Ver-
sicherten haben alle fiir das Versicherungsver-
hiltnis bedeutsamen Anderungen nach Abs. 1
und 3 der zustindigen Kasse binnen einer Woche
zu melden, Fiir die mitversicierten Familien-
angehdrigen (§ 10) obliegt die gleiche Melde-

das
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pflicht demjenigen, der die Anmeldung vorge-
nommen hat.

{6) Die Leistungsempfinger sind verpflichrer,
jede Anderung in den fiir den Fortbestand ihrer
Anspruchsberechtigung mafigebenden Verhilt-
nissen sowie jede Anderung ihres Wohnsitzes
binnen einer Woche ab Eintritt des Ereignisses
der zustindigen Kasse anzuzeigen.

Form der Meldungen,
Meldebestitigungen

§ 20. (1) Die nach § 19 zu erstattenden Mel-
dungen sind mit den von der Kasse aufzulegen-
den Vordrudten vorzunehmen; auch ohne Vor-
druck erstattete Meldungen gelten als ordnungs-
gemifl erstattet, wenn sie alle wesentlichen An-
gaben enthalten, die fiir die Durchfiihrung der
Versicherung notwendig sind,

(2} Der Verband (§ 17) hat mit Zustimmung
des Bundesministeriums fiir sozizle Verwaltung
verbindliche Richtlinien iiber Form und Inhalt
der Meldungen (Anzeigen, Listen) zu erlassen.
In diesen Richtlinien k&nnen auch einheitliche
Vordrucke fiir die Erstattung der Meldungen
(Anzeigen, Listen) vorgesehen werden.

(3) Die Kasse hat das Finlangen der Meldung
auf Verlangen des Versicherten zu bestitigen,
wenn der Vordruck fiir die Meldebestitigung
vom Versicherten ordnungsgemifl ausgefiillt und
freigemacht vorgelegt wird.

Auskunfrspflicht der Versicher-
ten und der Leistungsempfinger

§ 21. Die Versicherten und die Leistungs-
empfinger haben der zustindigen Kasse iiber
alle fiir das Versicherungsverhiltnis maflgeben-
den Umstinde auf Anfrage lingstens binnen
zwei Wochen wahrheitsgemiff Auskunft =zu
erteilen und auf Verlangen der zustindigen
Kasse alle Belege und Aufzeichnungen zur Ein-
sicht vorzulegen, die fiir das Versicherungsver-
hiltnis von Bedeutung sind. Insbesondere haben
sie alle fiir die Feststellung der Beitrige und fiir
die Bemessung der Leistungen erforderlichen
Auskiinfte zu erteilen und die erforderlichen
Steuerbescheide und sonstigen Einkommensnach-
weise zur Einsicht vorzulegen.

ABSCHNITT V

Mittelder Gewerblichen Selbstin-
digenkrankenversicherung

1. Unterabschnite
Aufbringung der Mittel
Beitrige
§ 22. (1) Die zur Erfiilllung der Aufgaben der
Gewerblichen Selbstindigenkrankenversicherung
erforderlichen Mittel werden durch im vor-

hinein zu entrichtende Beitriige der Versicherten
(Pilicht-, Selbst-, Weiterversicherte) aufgebracht.
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(2} Als Beitrige gelten:

3) Grundbeitrige;

b) Familienbeitrige;

c) Zusatzbeitrige.

(3) Die Grundbeitrige sind durch die Satzung
nach dem Einkommen des Versicherten auf
Grund der Bestimmungen der §§ 23 bis 25 fest-
zusetzen.

(4) Die Grundbeitrige kdnnen durch die
Satzung fiir alle oder fiir bestimmte Gruppen
vor Versicherten unabhingig vom Einkommen
des Versicherten (§ 25 Abs. 3) festgesetzt wer-
den, sofern fiir diese die drztliche Hilfe zufolge
von Gesamtvertrigen nach § 97 nichr als Sach-
leistung gewidhrt wird.

(5) Beitragszeitraum ist der Kalendermonat.
Aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung
kann die Satzung einen lingeren Zeitraum, hdch-
stens aber ein Kalendervierteljahr, als Beitrags-
zeitraum bestimmen.

Beitragsgrundlage, Einkiinfte,
Beitragsgruppen

§ 23. {1} Grundlage fiir die Ermittlung der
Grundbeitrige sind, soweit im folgenden nichts
anderes bestimmt wird, in der Pflichtversiche-
rung

2} fiir die gemif § 2 Abs. 1 Z. 1 und 2 ver-
sicherten Personen die aus der versiche-
rungspflichtigen Erwerbstirigkeit erzielten
Finkiinfte in dem dem Kalenderjahr, in das
der Beitragsmonat fillt, drittvorangegan-
genen Kalenderjahr;
fiir die gemifl § 2 Abs. 1 Z. 3 pflichtver-
sicherten Pensionisten der Jahresgesamtbe-
trag der zur Auszahlung gelangenden Pen-
sion und Pensionssonderzahlungen, und
zwar jeweils der Grundbetrag und der
Steigerungsbetrag,

{2) Hat der Pflichtversicherte Einkiinfte aus
mehreren die Pflichtversicherung nach diesem
Bundesgesetz begriindenden Erwerbstitigkeiten,
so ist die Summe der Einkiinfre aus diesen Er-
werbstitigkeiten als Beitragsgrundlage heranzu-
ziehen.

(3) Fiir die gemif § 7 Weiterversicherten sowie
fir die gemifl § 8 Selbstversicherten gilt der Ge-
samtbetrag der Einkiinfte aus den in § 2 Abs. 3
des Einkommensteuergesetzes, BGBL Nr. £/1934,
in der jeweils geltenden Fassung bezeichneten
Einkunftsarten als Beitragsgrundiage, und zwar

a) fiir Personen, die zur Einkommensteuer
veranlagt werden, der auf den Beitrags-
monat entfallende Teil der Einkiinfte in
dem dem Kalenderjahr, in das der Beitrags-
monat fillt, drittvorangegangenen Kalen-
derjahr;

b)

b) fiir Personen, die zur Einkommensteuer
nicht veranlagt werden, der auf den Bei-
tragsmonat entfallende Teil der Einkiinfre
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in dem dem Kalenderjahr, in das der Bei-
tragsmonat fillt, vorangegangenen Kalen-
derjahr,

Die Satzung kann jedoch vorsehen, dafl die Bei-
tragsgrundlage abweichend von den vorgenann-
ten Bestimmungen mit einem bestimmten Be-
trag, der nicht niedriger als die Mindestbeitrags-
grundlage und nicht hdher als die Hochstbei-
tragsgrundlage sein darf, festgeserzt wird,

(4) Die Beitragsgrundlage betrigt, wenn Ein-
kiinfte von weniger als 12.000 S oder iberhaupt
keine Einkiinfte vorliegen, 12.000 § {Mindestbei-
tragsgrundlage). Die Beitragsgrundlage betrigt
héchstens 48.000 § (Hbchstbeitragsgrundlage).

(5} Zum Zwecke ciner vereinfachten Berech-
nung der Beitrige werden diese nicht unmirtel-
bar nach den Einkiinften, sondern nach Beitrags-
gruppen ermittelt, in welche die Versicherten auf
Grund ihrer Einkiinfte einzustufen sind. Die
Beitragsgruppen sind, beginnend mit der Bei-
tragsgruppe 1, welche fiir Versicherte ohne Ein-
kiinfte oder mit solchen bis zur Mindestbeitrags-
grundlage bestimmt ist, in fortlaufender Nume-
rierung bis zur Héchstbeitragsgrundlage nach je
3000 S zu staffeln, wobel auch eine Beitrags-
gruppe fiir Versicherte, deren Einkiinfte die
Hgchstbeitragsgrundlage tibersteigt, vorzusehen
ist.

(6) Fiir Versicherte, deren Einkiinfte bet Be-
ginn der Versicherung und in den folgenden
zwei Kalenderjahren mangels Vorliegens der hie-
fiir notwendiger Nachweise (§ 24) nicht festge-
stellt werden kGnnen, gilt jene Beitragsgruppe,
die Finkiinfren zwischen 15.001 § und 18.000 §
entspricht.

(7) Die Satzung kann bestimmen, dafl Ver-
sicherte innerhalb der im § 24 Abs. 1 vorgese-
henen Frist die Einrethung in eine Beitrags-
gruppe beantragen konnen, die hSheren Ein-
kiinften als jenen, welche sich auf Grund der Be-
stimmungen der Abs. 1 und 2 ergeben, ent-
spricht.

(8) Weiterversicherte bleiben fiir den Rest des
Kalenderjzhres in der Beitragsgruppe eingereibt,
in der sie zuletzt im Zeitpunk: des Ausscheidens
aus der Pflichtversicherung eingereiht waren.
Weist der Versicherte jedoch nach, dafl er im
Zeitpunkt der Anmeldung zur Wetterversiche-
rung itber geringere oder keine Einkiinfte
{Abs. 2} verfiigt und daher die vorgesehene Bei-
tragsgruppe den tatsichlichen Einkiinften nicht
mehr entspricht, so wird, wenn gleichzeitig und
innerhalb der Anmeldefrist zur Weiterversiche-
rung ein Antrag auf Umreithung gestellt wird,
der Versicherte riickwirkend mit Beginn der
Weiterversicherung je nach dem Antrag in die
den nachgewiesenen Einkiinften entsprechende
Beitragsgruppe umgereiht. Dem Versicherten
steht es jedoch frei, innerhalb der obgenannten
Frist eine hdhere Beitragsgruppe zu beantragen.
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Vorlage der Einkommensnach-
weise

§ 24. (1) Die Versicherten mit Ausnahme der
in § 23 Abs. é genannten Personen sowie der
gemill § 2 Abs. 1 Z. 3 pflichtversicherten Pen-
sionisten haben bis 31. Oktober eines jeden Ka-
lenderjahres der zustindigen Kasse den fiir die
Feststellung der Beitragsgrundlage und zur Ein-
stufung in die entsprechende Beitragsgruppe er-
forderlichen Einkommensnachweis aus dem fir
die jeweilige Ermittlung der Beitragsgrundlage
mafigebenden Kalenderjahr zur Einsicht vorzu-
legen, Durch die Satzung kann bei entschuld-
barem Versiuvmnis der Vorlage eine Nachfrist bis
lingstens 31. Jinner des niichstfolgenden Kalen-
derjahres eingeriumt werden.

(2) Als Finkommensnachweis gilt:

a) fiir Versicherte, die zur Einkommensteuer
veraniagt werden und deren Beitragsgrund-
lage auf selbstindiger Erwerbstitigkeit be-
ruht, der rechtskriftige Steuerhescheid;
fir die Weiterversicherten gemifl § 7, die
nicht zur Einkommensteuer veranlagt wer-
den, jede Urkunde, die iiber die Einkom-
mensverhiltnisse des Versicherten ausrei-
chenden Aufschiufl geben kann.

(3) Wird ein Einkommensnachweis im Sinne
des Abs. 2 innerhalb der im Abs. 1 vorgesehenen
Frist nicht vorgelegt, gilt fiir die Beitragsbemes-
sung jene Beitragsgruppe, die fiir die Versicher-
ten, deren Einkommen die Hchstbeitragsgrund-
lage iibersteigt, vorgeschen ist.

{(4) Fir die gemifl § 2 Abs. 1 Z. 3 pflichtver-
sicherten Pensionisten hat die Pensionsversiche-
rungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft den
Kassen alljihrlich bis 31. Oktober ein Verzeich-
nis aller am 1. September im Sprengel der Kasse
wohnhaften Bezieher einer Pension und den
Jahresbetrag der Pension und Pensionssonder-
zahlungen (§ 23 Abs. 1 lit. b) bekanntzugeben.

b)

Hoheder Beitrige

§ 25. (1) Die Hbhe des Grundbeitrages ist
durch die Satzung mit einem Hundertsatz der
Bemessungsgrundlage zu bestimmen. Der Hun-
dertsatz ist unter Bedachtnahme auf Abs. 4 so
festzusetzen, dafl mit den sich hieraus ergeben-
den Beitrigen unter Hinzurechnung der gemif
§ 26 Abs. 4 von der Pensionsversicherungs-
anstalt der gewerblichen Wirtschaft zu leistenden
Beitrige fiir die Krankenversicherung der Pen-
sionisten der laufende Aufwand gedeckt und
weiters die Ansammlung beziehungsweise die Er-
haltung einer Barreserve in der Hdhe des drei-
fachen durchschnirtlichen Monatsaufwandes der
letzten zwei Geschifisjahre sichergestelle er-
scheint.

(2) Wird der Grundbeitrag nach Beitragsgrup-
pen bestimmt, ist die Bemessungsgrundlage fiir
die Hshe des Grundbeitrages der zwodlfte Teil
des Mirtelwertes der fir die jeweiligen Beitrags-
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gruppen vorgesehenen Einkommensgrenzen. Fiir
die Beitragsgruppe 1 betrigt die Bemessungs-
grundlage 1000 S. Bei der Beitragsgruppe, die fir
die Versicherten mit einem Einkommen, das die
Ha&chstbeitragsgrundlage iibersteigt, vorgeschen
ist, berrdgr die Bemessungsgrundlage 4000 S,

(3) Wird der Grundbeitrag des Versicherten
gemifl § 22 Abs. 4 festgesetzt, so betrigt die
Bemessungsgrundlage hochstens 50 v, H, des
zwolften Teiles der im § 23 Abs. 4 vorgeschenen
Héochstbeitragsgrundlage.

(4) Die Hohe des Grundbeitrages darf hich-
stens 6 v. H. der jeweiligen Bemessungsgrund-
lage betragen.

(5) Der Familienbeitrag bestimmt sich in seiner
Héhe nach der Anzahl der am Filligkeitstag
versicherten Familienangehdrigen. Er ist durch
die Satzung festzusetzen und darf

a) fiir den mitversicherten Ehegatten h&ch-
stens 50 v. H.,,

b) fiir mitversicherte
25 v. H,,

¢) fiir sonstige als Familienangehtrige im
Sinne des § 10 Abs, 7 und 8 geltende Per-
sonen héchstens 100 v, H.

des Grundbeitrages betragen. Sind in der Fami-
lienversicherung mehr als drei Kinder versichert,
so sind ab dem vierten Kind keine Beitrige nach
lit. b zu entrichten.

(6) Der Beitrag fiir die Zusatzversicherung
(5 9) ist durch die Satzung festzusetzen. Er darf
hochstens 150 v. H. des Grundbeitrages betra-
gen. Der Beitrag ist so festzusetzen, dall mic dem
sich hieraus ergebenden Beitragsaufkommen der
laufende Aufwand der Zusatzversicherung ge-
deckt und weiters die Ansammlung beziehungs-
weise die FErhaltung einer gesonderten Bar-
reserve in der Hohe des dreifachen durchschnite-
lichen Monatsaufwandes der Zusatzversicherung
der letzten zwel Geschiftsjahre sichergestelit er-
scheing,

(7} Die auf Grund der vorangegangenen Ab-
sitze festzusetzenden Beitrige sind hinsichtlich
ihrer Hihe bei den Groschenbetrigen auf volle
Schillingbetrige auf- beziehungsweise abzurun-
den.

Kinder hodhstens je

Beitragspflicht; Entrichtung der
Beitridge

§ 26. (1) Versicherte gemifl § 2 Abs. 1 Z. 1
und 2 sowie Weiter- und Selbstversicherte gemif
§§ 7 und 8 haben fiir ihre Person den Grund-
beitrag (§ 22 Abs. 2 lit. ) zu entrichten.

(2) Versicherte, die gemif § 9 eine Zusatz-
versicherung oder gemif § 10 eine Familienver-
sicherung abgeschlossen haben, haben neben dem
Grundbeitrag noch den Familien- bezichungs-
weise Zusatzbeitrag (§ 22 Abs. 2 lit. b und <)
zu entrichten,
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(3) Fir die Daver des Prisenzdienstes eines
Versicherten hat der Bund den Familienbeitrag
in der bisherigen H&he an die zustindige Kasse
einzuzahlen,

(4) Fiir Versicherte gemifl § 2 Abs. 1 Z. 3 hat
die Pensionsversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft den Beitrag (Grundbeitrag, Familien-
beitrag) von der Pension im Abzugswege einzu-
behalten und bis zum 20. des der Auszahlung
folgenden Monates an die zustindige Kasse ab-
zufithren. Dariiber hinaus hat die Pensionsver-
sicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft ab
1. Janner 1967 fiir diese Versicherten einen Bei-
trag zur Krankenversicherung in der Héhe von
2 v. H. der Pension (Grundbetrag und Steige-
rungsbetrag) an die versicherungszustindige
Kasse zu entrichten.

Beginn der Beitragspfliche

§ 27. (1) Die Beitragspflicht beginnt mit der
Versicherung, auf der sie beruht.

(2) Ist jedoch in einem Kalendermonar fiir
einen Versicherten oder einen Familienangehdri-
gen auf Grund einer vorangegangenen Beitrags-
pflicht bereits ein Beitrag an die zustindige Kasse
oder an eine andere Kasse zu entrichten, so be-
ginnt die neue Beitragspflicht erst mit dem nich-
sten Monatsersten,

{3) Fir den Kalendermonat, in dem die Bei-
tragspflicht beginnt, ist der volle Beitrag zu ent-
richten.

Ende der Beitragspflicht

§ 28. (1) Bei rechtzeitiger Abmeldung (§ 19)
endet die Beitragspflicht gleichzeitig mit der
Versicherung, auf der sie beruht.

{2) Bei nicht rechtzeitiger Abmeldung dauert
die Beitragspflicht bis zur vorschriftsmiifigen
Abmeldung (§ 19), lingstens aber fiir die Dauer
von drei Monaten nach dem Ende der Versiche-
rung fort.

(3) Die Verlingerung der Beitragspflicht be-
wirkt keine Formalversicherung (§ 12).

{4) Die Sarzung kann vorsehen, dafl der Vor-
stand auf die Fortzahlung {iber das Ende der
Versicherung hinaus verzichten kann und be-
reits bezahlte Betrige dieser Art zuriidkgezahlt
werden kénnen.

FilligkeitundEinzahlungder Bei-
trige

§ 29. Die Beitrige fir Versicherte mit Aus-
nahme der gemift § 2 Abs. 1 Z. 3 versicherten
Pensionisten sind erstmalig bei Begina der Ver-
sicherung und weiterhin am Ersten des jeweiligen
Beitragszeitraumes {§ 22 Abs. 5) fillig. Diese Bei-
trige sind von den Versicherten binnen vier
Wochen nach Filligkeit auf Gefahr und Kosten
der Versicherten unaufgefordert einzuzahlen.
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Fiir Versicherte gemifl § 2 Abs. 1 Z. 3 gilt § 26
Abs. 4.

Mahnung und Mahngebiihr

§ 30. (1) Beitriige, die nicht innerhalb der in
§ 29 genannten Frist eingezahlt werden, sind
cinzumahnen, Die Mahnung ist innerhalb von
14 Tagen nach Ablauf der in § 29 genannten
Frist vorzunchmen, Die Bestimmungen des § 227
Abs. 2 und Abs. 3 und des § 228 der Bundesab-
gabenordnung, BGBL. Nr. 194/1961, sind mit der
Mafigabe anzuwenden, dafl die Mahngebiihe bei
einem Riickstand an Beitrigen fiir hochstens
drei Monate in der dreifachen Hohe des jeweils
festgesetzten Inlandsportos fiir eine bescheinigte
Briefsendung festgeserzt wird. Diese Mahngebiihr
erhht sich fir jeweils weitere drei Monate an
riidestindigen Beitrigen um das einfache Inlands-
porto einer bescheinigten Briefsendung.

(2) Zur Einbringung der Mahngebiihr gelten
die Bestimmungen iiber die Eintreibung, Siche-
rung, Haftung, Verjihrung und Riidkforderung
von Beitrdgen entsprechend.

Verfahren zur Eintreibung der
Beitrige

§ 31. (1) Der Kasse ist zur Eintreibung nicht
rechrzeitig entrichteter Beitrige die Einbringung
im Verwaltungswege gewihrt (§ 3 Abs. 3 Ver-
waltungsvollsrreckungsgesetz 1950).

(2) Die Kasse hat zur Eintreibung nicht recht-
zeitig entrichteter Beitrige nach erfolgloser Mah-
nung ¢inen Riickstandsausweis auszufertigen.
Dieser Ausweis hat den Namen und die Anschrife
des Beitragsschuldners, den riickstindigen Betrag,
die Art des Riickstandes samt Nebengebiihren
(§ 32), den Beitragszeitraum auf den die riick-
stindigen Beitridge entfallen, angefallene Mahnge-
biihren und sonstige Nebengebithren (§ 32) sowie
den Vermerk der Kasse zu enthalten, dall der
Riickstandsausweis einem die Vollstreckbarkeit
hemmenden Rechtszug nicht unterliegr. Der
Riickstandsausweis ist Exekutionstitel im Sinne
des § 1 der Exekutionsordaung.

Nebengebithren

§ 32 Als Nebengebiihren kann die Kasse in
den Riickstandsausweis einen pauschalierten
Kostenersatz fiir die durch die Einleitung und
Durchfithrung der zwangsweisen Eintreibung be-
dingten Verwaltungszuslagen mit Ausnahme der
im Verwaltungsweg oder im gerichtlichen Weg
zuzusprechenden Kosten aufnehmen; der An-
spruch auf die im Verwaltungsweg oder im ge-
richtlichen Weg zuzusprechenden Kosten wird
hiedurch nicht berithre. Der pauoschalierte
Kostenersatz betrigt ein Halbes von Hundert
des einzutreibenden Betrages, mindestens jedoch
§ 5'—, Der Ersatz kann fiir dieselbe Schuldigkeit
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nur einmal vorgeschrieben werden, Allfillige An-
waltskosten des Verfahrens zur Eintreibung der
Beitrige diirfen nur insoweit beansprucht wer-
den, als sie im Verfahren iiber Rechtsmittel auf-
{aufen. Die vorgeschriebenen und eingehobenen
Verwaltungskostenersitze verbleiben der Kasse.

Behandlung der Beitrige im Aus-

gleichs- und Xonkursverfahren

sowie bei der Zwangsverwaltung

und Zwangsverpachtung im Exe-

kutions- und Sicherungsverfah-
ren

§ 33. (1) Fiir die Behandlung der Beitrige im
Ausgleichs- und Konkursverfahren sind die je-
weils geltenden Vorschriften der Konkurs- und
der Ausgleichsordnung mafigebend.

{2) Bei der Zwangsverwaltung von Betriebs-
liegenschaften sowie bel der Zwangsverwaltung
oder Zwangsverpachtung von gewerblichen Un-
ternehmungen, Handelsbetrieben und Zhnlichen
wirtschaftlichen Unternehmungen sind ritck-
stindige Beitrige aus dem letzten Jahre vor Be-
willigung der Zwangsverwaltung oder Zwangs-
verpachtung, die sich auf Versicherungsverhilt-
nisse aus dem betreffenden Betrieb oder Unter-
nehmen beziehen, wvor den riickstindigen
Steuern und Bffentlichen Abgaben zu berichti-
gen (§ 120 Abs, 2 Z. 3, § 121 Abs. 1, § 340
Abs. 2 und § 344 Exekutionsordnung). Im iibri-
gen sind bei der Zwangsverwaltung von Betriebs-
liegenschaften riickstindige Beitrige, die sich auf
Versicherungsverhiltnisse aus dem betreffenden
Betrieb bezichen, wie von der Liegenschaft zu
entrichtende &ffentliche Abgaben zu berichtigen
(§ 120 Abs. 2 Z. 1 und § 124 Z. 2 Exekutions-

ordnung).

Sicherung der Bejrrige

§ 34. Die Bestimmungen der §§ 232 und 233
der Bundesabgabenordnung, BGBI Nr, 194/1961,
sind auf Beitragsforderungen nach diesem Bun-
desgesetz mit der Maflgabe entsprechend anzu-
wenden, dafl an Stelle der Abgabenbehirde die
Kasse tritt. Gegen den Sicherstellungsauftrag ist
das Rechtsmittel des Einspruches {(§ 412 des All-
gemeinen Sozialversicherungsgesetzes) gegeben.

Verjihrung

§ 35. (1) Das Recht auf Feststellung der Ver-
pilichtung zur Zahlung von Beitrigen verjihrt
binnen zwet Jahren vom Tage der Filligkeit der
Beitrige {§ 29). Hat das Mitglied iiber sein Ver-
sicherungsverhiltnis oder das seiner mitversicher-
ten Familienangehorigen (§ 10) keine oder be-
wullt unwahre Angaben oder iiber seine Einkom-
mensverhiltnisse (§ 23) bewufit unwahre Anga-
ben erstattet, so verjihrt das Recht auf Feststel-
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lung der Verpflichtung zur Nadhzahlung der
Beitrige binnen zehn Jahren vom Tage ihrer
Filligkeit, Die Verjihrung des Feststellungsrech-
tes wird durch jede zum Zwecke der Feststellung
getroffene Mafinahme in dem Zeitpunkt unter-
brochen, in dem der Zahlungspflichtige hievon
in Kenntnis gesetzt wird.

(2) Das Recht auf Einforderung festgestellter
Beitragsschulden verjihrt binnen zwei Jahren
nach Verstindigung des Zahlungspflichtigen vom
Ergebnis der Feststellung. Die Verjihrung wird
durch jede zum Zwecke der Hereinbringung
getroffene Mafinahme, wie zum Beispiel durch
Zusteliung einer an den Zahlungspflichtigen
gerichteten Zahlungsaufforderung (Mahnung),
unterbrochen; sie wird durch Bewilligung einer
Zahlungserleichterung gehemmet. Beziiglich der
Unterbrechung oder Hemmung der Verjihrung
im Falle des Konkurses oder Ausgleiches des Bei-
tragsschuldners gelten die einschligigen Vor-
schriften der Konkursordnung und der Aus-
gleichsordnung.

(3) Sind filiige Beitrige durch eine blicherliche
Eintragung gesichert, so kann innerhalb von
30 Jahren nach erfolgter Eintragung gegen die
Geltendmachung des dadurch erworbenen Pfand-
rechtes die seither eingetretene Verjihrung des
Redhtes auf Einforderung der Beitrdge nicht gel-
tend gemacht werden.

Riickforderung ungebiihrlich ent-
richteter Beitrige

§ 36. (1) Zu Ungebiihr entrichtete Beitrige
kénnen innerhalb zweier Jahre nach der Zahlung
zuriickgefordert werden. Wird die Ungebithr-
lichkeit der Entrichtung der Beitrige durch die
Kasse anerkannt oder im Verwaltungsverfahren
festgestellt, so konnen diese Beitrige innerhalb
zweier Jahre nach dem Anerkenntnis bezie-
hungsweise nach dem Eintritt der Rechtskraft
der Feststellung im Verwaltungsverfahren zu-
riickgefordert werden.

{2) Die Riickforderung von Beitrigen zu einer
Versicherung, aus der vor der Geltendmachung
der Riickforderung eine Leistung gewihrt wor-
den ist, ist ausgeschlossen, wenn diese Beitrige
auf Bestand und Umfang des Leistungsanspruches
von Einfluf} waren.

2. Unterabschnitt
Verwendung der Mittel

§ 37. Die Mirttel der Versicherung diirfen nur
fiir die gesetzlich vorgeschriebenen oder zuldssi-
gen Zwecke verwendet werden.

3. Unrerabschnitt

Unterstiitzungsfonds

§ 38. (1) Die Kassen kdnnen einen Unter-
stiitzungsfonds anlegen,
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{2) Dem Unterstiitzungsfonds konnen {iber-
wiesen werden

a) bis zu 25 v. H. des im abgelaufenen Ge-
schiftsjahr erzielten Gebarungsiiberschusses,
hédhstens jedoch 1 v, H. der Einnahmen an
Versicherungsbeitrigen in diesern Geschifs-
jahr, oder

b) bis zu 3 v. T. der Einnahmen an Versiche-
rungsbeitrigen in diesem Geschiftsjahr.

{3} Uberweisungen nach Abs. 2 lit. b diirfen
nur soweit erfolgen, dal die Mittel des Unter-
stiitzungsfonds am Ende des abgelaufenen Ge-
schiftsjahres den Betrag von 5 v, T, der Beitrags-
einnahmen nicht iibersteigen.

{4) Die Mittel des Unterstiitzungsfonds kdnnen
in besonders beriicksichtigungswiirdigen Fillen,
insbesondere in Beriidisichtigung der Familien-,
Einkommens- und Vermdgensverhiltnisse des zu
Unterstiitzenden, fiir Unterstiitzungen nach Maf-
gabe der hiefir vom Vorstand im Einvernehmen
mit dem Uberwachungsausschufl zu erlassenden
Richtlinien verwendet werden, § 125 Abs. 3, 4,
6 und 7 sind entsprechend anzuwenden.

ABSCHNITT VI
Befreiung von Abgaben
Persdnliche Abgabenfreiheit

§ 39. Die Kassen und der Verband genieflen
die personliche Gebiihrentreiheit von den Stem-
pel- und Rechtsgebiihren, Inwieweit die Kassen
und der Verband kérperschaftsteverpflichtig
sind, wird durch das Korperschaftsteuergesetz
bestimmt.

Sachliche Abgabenfreiheit

§ 40. (1) Von der Entrichtung der bundesrecht-
lich geregelten ffentlichen Abgaben, der Bundes-
verwaltungsabgaben sowie der Gerichts- und
Justizverwaltungsgebiihren sind — unbeschadet
des § 4 des Umsatzsteuergesetzes und der Be-
stimmungen des Abs, 2 — befreit:

1.  Redhtsgeschifte, Rechtsurkunden und
sonstige Schriften sowie die im Verfahren vor
den Gerichten und Verwaltungsbehérden durch-
gefiithrten Amtshandlungen, wenn sie die Uber-
tragung von Liegenschaften, Riumen, Einrich-
tungsgegenstinden und Geritschaften betreffen,
die zwischen den Kassen (dem Verband) unter-
einander oder den Kassen (dem Verband) und
anderen Trigern der Sozialversicherung vorge-
nommen wird, auch wenn diese Gegenstinde
nicht ganz oder liberwiegend der Erfiillung der
Aufgaben der Versicherungstriger dienen;

2. Rechtsgeschifte, Rechtsurkunden, sonstige
Schriften und die im Verfahren vor den Gerich-
ten, Verwaltungsbehdrden, FEinigungskommis-
sionen nach sozialversicherungsrechtlichen Vor-
schriften errichteten Kommissionen, Ausschiissen
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und Schiedsgerichten durchgefithrten Amtshand-
lungen, wenn sie Rechtsverhiltnisse betreffen, die
begriindet oder abgewidkelt werden,

a} in Durchfithrung der in diesem Bundes-
gesetz geregelten Krankenversicherung zwi-
schen den Kassen (dem Verband) einerseits
und den Versicherten, den Anspruchswer-
bern und Anspruchsberechtigten auf Lei-
stungen der Versicherung, den Vertrags-
partnern der Kassen sowie den Flirsorge-
triigern andererseits;

von den Kassen {vom Verband) zur Be-
schaffung, Sicherung, Instandhaltung oder
Erneuerung von Liegenschaften, Riumen,
Einrichtungen und Geritschaften, die der
Erfiillung der Aufgaben der Versicherung
dienen, soweit sie nicht ausschlieflich oder
iiberwiegend fiir die Anlage von Vermd-
gensbestinden bestimmt sind;

3. alle Amtshandlungen, Urkunden wund
sonstige Schriften, die zur Bildung der Verwal-
tungskdrper der Kassen (des Verbandes) not-
wendig sind.

b)

(2) In einem Exekutionsverfahren, das von der
Kasse zur Eintreibung nicht rechtzeitig ent-
richteter Beitrige eingeleitet wird, ist der Ver-
pflichtete von den Gerichts- und Justizverwal-
tungsgebiihren nicht befreit.

(3) Die Befreiung nach Abs. 1 besteht fiir
Rechtsurkunden und sonstige Schriften nur so
lange, als diese zur Begriindung und Abwidklung
der dort bezeichneten Rechtsverhiltnisse verwen-
det werden. Wird davon ein anderer Gebrauch
gemacht, so sind die in Betracht kommenden
Abgaben nachtriglich zu entrichten.

(4) Das Disziplinarverfahren gegen Bedienstete
der Kassen (des Verbandes} ist von den Stempel-
und Rechtsgebiihren befreit.

ZWEITER TEIL: LEISTUNGEN
ABSCHNITT I
Allgemeine Bestimmungen

Umfang der Leistungen

§ 41. (1) Als Leistungen der Krankenversiche-
rung werden nach Maflgabe der Bestimmungen
dieses Bundesgesetzes gewdhrt:

1. aus dem Versicherungsfall der Krankheit:
Leistungen zur Wiederherstellung, Pestigung oder
Besserung der Gesundheit (§§ 63 bis 72);

2, aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft:
Mutterschaftsleistungen (§ 75);

3. aus dem Versicherungsfall des Todes:
Begribniskostenbeitrag (§ 77).

Zur Inanspruchnahme der Leistungen aus dem
Versicherungsfall der Krankheit und der Mutter-
schaft werden auch die notwendigen Reise-

(Fahrt-) und Transportkosten (§ 76) gewihre.

108
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{2; Uberdies kdnnen Leistungen der erweiter-
ten Heilbehandlung (§ 73) sowie Leistungen zur
Verhiitung des Eintrittes und der Verbreitung
von Krankheiten (§ 74) als freiwtllige Leistungen
gewihrt werden.

(3) Bei Bestand einer Zusatzversicherung (§ 9)
werden Leistungen nach Mafigabe der Bestim-
mungen der §§ 78 bis 83 gewihrt.

(4) Die Leistungen der Krankenversicherung
werden auch gewihre, wenn es sich um die Fol-
gen cines Arbeitsunfalles oder einer Berufskrank-
heit (§§ 175 bis 177 des Allgemeinen Sozialver-
sicherungsgesetzes) handelt.

Eintritt des Versicherungsfalles

§ 42, Der Versicherungsfall gile als eingetreten

1. im Versicherungsfall der Krankheit mit dem
Beginn der Krankheit, das ist des regelwidrigen
Kérper- oder Geisteszustandes, der die Kranken-
behandlung notwendig macht;

2. im Versicherungsfall der Mutterschaft mic
dem Beginn der sechsten Woche vor der varaus-
sichtlichen Entbindung; wenn aber die Entbin-
dung vor diesem Zeitpunkt erfolgt, mit der Ent-
bindung; ist der Tag der voraussichtlichen Ent-
bindung nicht festgestellt worden, mit dem Be-
ginn der sechsten Woche vor der Entbindung.

3. im Versicherungsfall des Todes mit dem
Todestag.

Art der Leistungen

§ 43. (1) Die Leistungen der Krankenversiche-
rung werden gewihrt als

1. Pflicheleistungen;

2. freiwillige Leistungen,

(2) Pflichtleistungen sind Leistungen, auf die
ein Rechtsanspruch nach Mafligabe der Bestim-
mungen der §§ 44 und 45 besteht. Die Satzung
kann, um eine wirtschaftliche Leistungsgewiihrung
sicherzustellen, bestimmen, fiir welche Unter-
suchungen und Behandlungen im Rahmen der
Pflichtleistungen eine Bewilligungspflicht besteht.

{3) Freiwillige Leistungen sind Leistungen, die
auf Grund gesetzlicher oder satzungsmiifliger Vor-
schriften gewihrt werden kénnen, ohne daf auf
si¢ ein Rechtsanspruch besteht. Die Satzung kann
die Gewihrung der freiwilligen Leistungen von
der Erfiillung einer Versicherungszeit bei einer
Kasse, die mit héchstens zwdlf Monaten fest-
gesetzt werden darf, abhingig machen.

Anspruchsberechtigung
§ 44. (1) Die Anspruchsberechtigung der Pflicht-

und Weiterversicherten (§§ 2 und 7) sowie ihrer
mitversicherten Familienangehdrigen (§ 19) auf
Pilichtleistungen der Krankenversicherung ent-
steht, soweit auf Grund des § 53 nichts anderes
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bestimmt wird, mit dem Beginn der Versiche-
rung.

{2) Die Anspruchsberechtigung der Selbstver-
sicherten (§ 8) und ihrer mitversicherten Fami-
lienangehdirigen (§ 10) auf Pflichtleistungen der
Krankenversicherung entsteht zwel Monate nach
Beginn der Selbst(Familien)versicherung. Er-
leidet der Versicherte jedoch vor Ablauf dieser
Frist einen Unfail, so besteht auch fiir diesen
Versicherungsfall ab seinem Eintritt ein Anspruch
auf die hieflir zu erbringenden Leistungen.

(3) Auf Pflichtleistungen aus dem Versiche-
rungsfall der Krankheit besteht auch daan ein
Rechtsanspruch, wenn die Keankheit im Zeit-
punkt des Entstehens der Anspruchsberechtigung
bestanden hat. Das gleiche gilt fiir Pflichtleistun-
gen aus dem Versicherungsfall der Mutcerschaft,
wenn dieser bereits zu einem Zeitpunkr, der vor
dem Entstehen der Anspruchsberechtigung liegt,
eingetreten ist und keine Anspruchsberechtigung
gegeniiber einem anderen gesetzlichen Kranken-
versicherungstriger besteht.

(4) Die Anspruchsberechtigung auf Leistungen
fir mitversicherte Familienangehorige stehr,
soweit in diesern Bundesgesetz nichts anderes be-
stimmt wird, den Versicherten (§§ 2, 7 und 8)
zu.
(5) Die Anspruchsberechtigung auf Pflicht-
leistungen erlische, soweit im Abs. 6 nichts anderes
bestimmt wird, mit dem Ende der Versicherung,
(6) Fir Pflichtversicherte (§ 2) besteht iber
das Ende der Versicherung hinaus ein Rechts-
anspruch auf Pflichtleistungen, sofern kein ander-
weitiger Anspruch auf Leistungen einer gesetz-
lichen  Krankenversicherung  beziehungsweise
Krankenfirsorgeeinrichtung  eines  dffentlich-
rechtlichen Dienstgebers gegeben ist, und zwar:
a} aus den Versichervngsfillen der Krankheit
und der Mutterschaft bis zur vorgesehenen
Hodhstdauer, lingstens jedoch durch
13 Wodhen, wenn der Versicherungsfall vor

" dem Ende der Versicherung eingetreten ist;

b) aus dem Versicherungsfall des Todes, wenn
der Tod innerhalb von 13 Wochen nach
dem Ende der Versicherung eingetreten ist
und wenn bis zum Tod eine Anspruchs-
berechtigung auf Pflichtleistungen aus den
Versicherungsfillen der Krankheit bezie-
hungsweise der Mutterschaft bestzanden
hat.

Wartezeiten
§ 45. (1) In der Selbst- und Familienversiche-
rung (§§ 8 und 10) kann die Satzung fiir
1. Heilbehelfe und Hilfsmittel, Hilfe bei k&r-
perlichen Gebrechen (§ 66);
2. Zahnbehandlung und Zahnersatz (§ 67);

3. Anstaluspflege (§ 68) einschlieflich der not-
wendigen Transportkosten zu und von der
Krankenanstalt {§ 76);
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4, Leistungen aus dem Versicherungsfall der
Mutterschafe (§ 75) einschliefilich der notwendi-
gen Transportkosten zu und von der Kranken-
anstalt {§ 76);

5. Reise~ (Fahrt-) und Transportkosten (§ 76);

6. Begribniskostenbeitrag (§ 77)

Wartezeiten bis zwdlf Monate festsetzen. Dies
gilt nicht fiir Leistungen aus Versicherungsfitlen,
die durch einen Unfall herbeigefiihrt wurden.

(2) Fiir gemifl § 10 Abs. 2 hinzukommende
Familienangehorige sowie bei Familienangehdri-
gen, die die Voraussetzungen nach § 10 Abs. 3
zweiter und dritter Satz erfiillen, darf eine
Wartezeit nicht vorgesechen werden.

{3) Sofern nach Maflgabe des Abs. 1 die An-
spruchsberechtigung von der Erfiillupg einer
Wartezeit abhingig ist, sind auf diese anzu-
rechnen:

1. Zeiten einer Krankenversicherung nach
diesem oder einem anderen Bundesgesetz;

2. Zeiten der Zugehbrigkeit zu einer Kranken-
tiirsorgeeinrichtung  eines Gffentlich-rechtlichen
Dienstgebers;

3. Zeiten, wihrend derer der Versicherte aus
der nach dem Allgemeinen Sozialversicherungs-
gesetz geregelten Krankenversicherung Kranken-
oder Wochengeld bezogen, auf Rechnung eines
Versicherungstrigers Anstaltspflege erhalten hat
oder auf Rechmung eines Versicherungstrigers in
einem Genesungs-, Erholungs- oder Kurheim oder
einer Sonderheilanstalt untergebracht war oder
Anspruch auf Ersatz der Verpflegskosten gemifd
§ 131 oder § 15C des Allgemeinen Sozialversiche-
rungsgesetzes hatte, sofern diese Leistungen nicht
nach § 122 Abs, 2 Z. 2 und Abs. 3 des Allge-
meinen Sozialversicherungsgesetzes gewihrt wur-
den. Bei den nach § 7 Abs, 3 Weiterversicherten
sind auf die Wartezeit fiberdies die in Z, 1 bis 3
bezeichneten Zeiten anzurechnen, die der Ver-
sicherte, dessen Pllichtversicherung freiwillig fort-
gesetzt wird, zurlickgelegt hat.

Artder Leistungserbringung

§ 46. (1} Die Leistungen der Krankenversiche-
rung nach diesern Bundesgesetz sind Geldleistun-
gen oder Sachleistungen.

(2} Geldleistungen sind Leistungen, die dem
Anspruchsberechtigten in Geld gewdhrt werden;
sie werden erbracht

a) wenn es sich um Leistungen handelt, die
nach den einschligigen Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes oder der Satzung in Geld
zu gewihren sind;

b) wenn ein Anspruch auf Sachleistung gege-
ben ist, der Anspruchsberechtigte jedoch
die Sachleistung nicht in Anspruch nimmt,
durch Kostenersitze bis zur Hohe jenes Be-
trages, den die Kasse bei Inanspruchnahme
der Leistung als Sachleistung aufzuwenden
gehabt hitte, abziiglich des vom Versicher-
ten zu leistenden Kostenanteiles gemifl
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§ 47, beziehungsweise bet Heilmitteln, wenn
die Kosten nach der geitenden Arzneitaxe
die Rezeptgebiihr iibersteigen, in einem Be-
trag von 80 v. H, der dem Versicherten
tatsichlich erwachsenen Kosten, héchstens
aber der Kosten nach der geltenden Arznei-
taxe abzliglich der Rezeptgebithr;

wenn kein Anspruch auf Sachleistung ge-
geben ist, durch Kostenersiitze nach einem
Vergiitungstarif, der einen Bestandteil der
Satzung darstellt. Die Hohe dieser Geld-
leistungen darf 80 v. H. der dem Versicher-
ten fiir die jeweilige Leistung erwachsenen
Kosten, bezichungsweise bei Heilmitteln
80 v. H. der Kosten nach der geltenden
Arzneitaxe, abziglich des Betrages der
Rezeptgebiihr, die im Falle einer Sach-
leistung zu entrichten wire, nicht iiber-
schreiten.

{3} Sachleistungen sind Leistungen, die von der
Kasse durch einen Vertragspartner gegen direkee
Verrechnung der vertragsmifigen Kosten oder
durch eine eigene Einrichtung (§ 1 Abs. 3) er-
bracht werden.

(4) Soweit vertragliche Regelungen fiir alle oder
einzelne Gruppen von Versicherten oder fiir be-
stimmzte Leistungen nicht bestehen, sind an Stelle
vor Sachleistungen Geldleistungen durch Kosten-
ersitze nach Mafigabe der Bestimmungen des
Abs. 2 lit. ¢ zu gewihren.

Kostenbeteiligung

§ 47. (1) Fir die von den Kassen gewihrten
Sachleistungen mit Ausnahme der Anstaltspflege
hat der Versicherte, soweit in diesem Bundes-
gesetz nichts anderes bestimmt wird, 20 v, H. der
der Kasse erwachsenen Kosten zls Kostenanteil zu
ersetzen.

{2} Im Falle einer Geldleistung im Sinne der
Bestimmungen des § 46 Abs. 2 lit, b ist der
Kostenanteil vom Erstattungsbetrag in Abzug zu
bringen.

(3) Der Kostenanteil ist von der Kasse nach-
triglich einzuheben. Er ist lingstens inmerhalb
eines Monates nach erfolgter Vorschreibung ein-
zuzahlen, Die Bestimmungen der §§ 3C bis 36
gelten hier entsprechend.

{4) Zur Eintreibung des Kostenanteiles ist der
Kasse die Einbringung im Verwaltungswege ge-
wihrt (§ 3 Abs. 3 Verwaltungsvollstreckungs-
cesetz 1950).

{5) Bei anzeigepilichrigen iibertragbaren Krank-
heiten darf ein Kostenanteil nicht eingehoben
werden. Die Kasse kann bei Vorliegen einer be-
sonderen sozialer Schutzbediirftigheit des Ver-
sicherten von einer Kostenbeteiligung absehen.

Leistungen bei mehrfacher
Versicherung

§. 48. (1) Bei mehrfacher gesetzlicher Kranken-
versicherung sind die Sachleistungen und die
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Geldleistungen, soweit es sich um die Erstattung
von Kosten an Stelle von Sachleistungen handelt,
fiir ein und denselben Versicherungsfall nur ein-
mal zu gewidhren, und zwar von dem Triger
der Krankenversicherung, den der Versicherte
zuerst in Anspruch nimme. Die sonstigen Geld-
leistungen gebiihren unbeschadet einer Kranken-
versicherung nach einem anderen Bundesgesetz
avs jeder der in Betracht kommenden Kranken-
versicherungen.

(2) Hat ein Versicherter im Falle der Anstales-
pflege Anspruch auf Leistungen gemifl § 69
Abs, 2, so sind diese Leistungen, soweit sie im
Falle der Inanspruchnahme eines anderen Kran-
kenversicherungstrigers iber das Ausmafl der
von diesem Versicherungstriger zu erbringenden
Leistung hinausgehen, von der Kasse zusitzlich
zu gewihren.

Eintritt eines Versicherungs-
falles auferhalb des 6rtlichen
Zustindigkeitsbereiches der
zustindigen Kasse

§ 49. (1) Haben Versicherte oder deren mit-
versicherte Familienangehfrige ihren ordentlichen
Wohnsitz im Inland auferhalb des 6rtlichen Zu-
stindigkeitsbereiches der fiir sie zustindigen
Kasse, so ist auf deren Ersuchen die fiir den
Wohnsitz  zustindige Kasse verpflichter, die
Leistungen gegen Kostenersatz zu gewdhren. In
dem Ersuchen sind Art und Ausmal der zu ge-
wihrenden Leistungen zu bezeichnen. Die mit
der Kasse des Wohnsitzes in vertraglichen Bezie-
hungen stehenden Personen und Einrichtungen
{Arzte, Apotheker, Krankenanstalten usw.} sind
zur Leistung nach den fiir sie geltenden Ver-
trigen auch in diesen Fillen verpflichtet.

(2) Die im Abs. 1 vorgeschene Regelung gilt
entsprechend fiir den Versicherten und seine mit-
versicherten  Familienangehrigen, wenn sie
wihrend eines voriibergehenden Aufenthaltes
auflerhalb des Sprengels der zustindigen Kasse
erkranken,

{3) Der Verband kann bindende Richtlinien
itber die Form der Inanspruchnahme, die Verrech-
nung des Kostenersatzes und die Vergiitung von
Verwaltungsauslagen aufstellen.

ABSCHNITT I
Leistungsanspriiche
Entstehen der
Leistungsanspriiche

§ 50. Die Anspriiche auf die Leistungen der
Krankenversicherung entstehen in dem Zeit-
punkt, in dem die hiefiir vorgesehenen Voraus-
serzungen erfiillt werden,

Anfall der Leistungen

§ 51. Die sich aus den Leistungsanspriichen er-
gebenden Leistungen fallen mit dem Entstehen
des Anspruches (§ 50} an.

55, Stiick - Ausgegeben am 12. August 1966 — Nr. 167

Verwirkung des Leistungs-
anspruches

§ 52. Leistungsanspriiche gelten als verwirke:

3) wenn der Versicherte den Versicherungs-
fall vorsitzlich oder durch schuldhafte Be-
teiligung an Raufhindeln herbeigefithee hat
oder sich der Versicherungsfall als unmittel-
bare Folge der Trunkenheit oder des MiR-
brauches vonr Suchtgiften erweist;

b) wenn Versicherte den Versicherungsfali
durch Selbstbeschidigung vorsitzlich her-
beigefiihrt haben:

¢} wenn anspruchsberechtigte Personen den
Versicherungsfall durch die Veriibung eines
Verbrechens veranlaflt haben, dessen sie
mit rechtskriftigem Strafurteil schuldig er-
kannt worden sind; das Erfordernis eines
rechtskriftigen Strafurteiles entfillt, wenn
ein solches wegen des Todes, der Abwesen-
heit oder eines anderen in der betreffenden
Person liegenden Grundes nicht gefitle wee-
den kann,

Ruhen der Leistuangsanspriiche

§ 53. (1) Die Leistungsanspriiche ruhen fiir die
Dauer

1. eines Auslandsaufenthaltes, wenn und so-
lange ein Beitragsriickstand besteht;

2. der Verbiiflung einer Freiheitsstrafe, der An-
haltung in einer Bundesanstalt fiir Erziehungs-
bediirftige (§ 4 des Jugendgerichtsgesetzes 1961)
oder in einem Arbeitshaus oder der Unter-
suchungshaft,

{2) Im Falle des Abs. 1 Z. 1 trier das Ruhen
nicht ein, wenn durch ein zwischenstaacliches
Ubereinkommen oder durch eine Verordnung,
die der Zustimmung des Hauptausschusses des
Naztionalrates bedarf, zur Wahrung der Gegen-
seitigheit anderes bestimmt wird.

(3) Hat ¢in Versicherter, dessen Leistungsan-
spruch nach Abs. 1 Z. 2 ruht, im Intand mitver-
sicherte Familienangehérige (§ 10}, so sind die
fir mitversicherte Familienangehérige vor-
gesehenen Leistungen zu gewihren, Diese Leistun-
gen geblihren fiir mitversicherte Familienange-
hérige nicht, deren Mitschuld oder Teilnahme an
der strafbaren Handlung, die die Freiheitsstrafe
oder die Anhaltung (Abs. 1 Z. 2) verursacht hat,
durch rechuskriftiges Erkenntnis des Seraf-
gerichtes oder durch rechtskriftigen Bescheid
einer Verwaltungsbehdrde festgestellt ist. § 52
lit. ¢ letzter Halbsatz gilt entsprechend.

Ubertragung, Verpfindung und
Pfindung von Leistungs-
ansprichen

§ 54. (1) Die Anspriiche auf Geldleistungen
nach diesem Bundesgesetz kdnnen unbeschadert
der Bestimmungen des Abs. 3 rechtswirksam nur
in folgenden Fillen ibertragen oder verpfindet
werden:
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1. zur Dedtung von Vorschiissen, die den An-
spruchsberechtigten  von  Sozialversicherungs-
trigern oder von einem Triger der dffentlichen
Fiirsorge auf Rechnung der Versicherungsleistung
nach deren Anfall, jedoch vor deren Flussig-
machung gewihrt wurden;

2. zur Deckung von geserzlichen Unterhals-
anspriichen gegen den Anspruchsherechtigten mit
der Maflgabe, dafl § 6 des Lohnpfindungsgesetzes,
BGBL Nr. 51/1955, sinngemiff Anwendung zu
finden hat.

(2) Der Anspruchsberechtigte kann mit Zustim-
mung der Kasse seine Anspriiche auf Geldleistun-
gen auch in anderen als den im Abs. 1 ange-
fiihrten Fillen ganz oder teilweise rechtswirksam
iibertragen; die Kasse darf die Zustimmung nur
erteilen, wenn die Ubertragung im Interesse des
Anspruchsberechtigten oder seiner nahen Ange-
hérigen gelegen ist.

(3) Die nicht auf Geldleistungen gerichteten
Anpspriiche nach diesem Bundesgesetz konnen
weder iibertragen noch verpfindet werden. Der
Entbindungsbeitrag  und der Begribniskosten-
beitrag kdnnen nur in den im Abs. 1 Z. 1 ange-
fihrten Fillen iibertragen oder verpfindet wer-
den.

{4) Von den dem Anspruchsbherechtigten zu-
stehenden Geldleistungen kann nur das Wochen-
geld in entsprechender Anwendung der Bestim-
mungen der §§ 5 bis 9 des Lohnpfindungs-
gesetzes, BGBL Nr. 51/1955, gepfindet werden,
und zwar nur dann, wenn die Exekution in das
sonstige bewegliche Vermigen des Anspruchs-
berechtigten zu einer vollstindigen Befriedigung
des betreibenden Gliubigers nicht gefilhrt hat
oder voraussichtlich nicht fithren wird und wenn
nach den Umstinden des Falles, inshesondere nach
der Art der vollstreckbaren Forderung und der
Hohe der zu pfindenden Geldleistung, die Pfin-
dung der Billigkeit enuwspricht. § 4 Abs. 3 des
Lohnpfindungsgesetzes, BGBL Nr, 51/1955, gilt
entsprechend.

(5) Die nicht auf Geldleistungen gerichteten
Anspriiche nach diesem Bundesgesetz konnen
nicht gepfindet werden.

Entziehung von Leistungs-
anspriichen

§ 55. Die Leistung kann auf Zeit ganz oder
teilweise entzogen werden, wenn sich der An-
spruchsbercchtigte nach Hinwels auf diese Folge
¢iner Nachuntersuchung oder Becbachtung ent-
zieht,

Erléschen von Leistungs-
anspriichen

§ 56. Der Anspruch auf eine laufende Leistung
erlischt ochne weiteres Verfahren, wenn die Vor-
aussetzungen fiir den Anspruch weggefallen sind.
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Rickwirkende Herstellung des
gesetzlichen Zustandes bei
Geldleistungen

§ 57. Ergibt sich nachtriglich, dafl eine Geld-
leistung bescheidmiflig infolge eines wesentlichen
Irrtums iiber den Sachverhalt oder eines offen-
kundigen Versehens zu Unrecht abgelehnt, ent-
zogen, eingestellt, zu niedrig bemessen oder zum
Ruhen gebracht wurde, so ist mit Wirkung vom
Tage der Auswirkung des Irrtums oder Versehens
der gesetzliche Zustand herzustellen,

Verfall von Leistungsanspriichen
infolge Zeitablaufes

§ 58, Der Anspruch auf Leistungen aus der
Krankenversicherung ist bel sonstigem Verfall
binnen zwei Jahren nach seinem Entstchen, bei
nachtriglicher Feststellung der Versicherungs-
pflicht oder Versicherungsberechtigung binnen
zwei Jahren nach Rechtskraft dieser Feststellung,
geltend zu machen.

Aufrechnung

§ 59. Die Kassen diirfen auf die von thnen zu
erbringenden Geldleistungen aufrechnen:

1. vom Anspruchsberechtigten geschuldete
fillige Beitrige zur Krankenversicherung, soweit
das Recht auf Einforderung nicht verjihrt ist;

2. von den Kassen oder anderen Versicherungs-
trigern zu Unrecht erbrachte, vom Anspruchs-
berechtigten riickzuerstattende Leistungen, soweit
das Recht auf Riickforderung nicht verjahre ist;

3. von den Kassen oder anderen Versicherungs-
trigern gewihrte Vorschiisse,

Auszahlung von Leistungen

§ 60. Geldleistungen aus der Krankenversiche-
rung sind im nachhinein auszuzahlen. Die Aus-
zahlung soll innerhalb von vier Wochen nach der
Geltendmachung erfolgen.

Zahlungsempfinger
§ 61, Die Leistungen werden an den An-
spruchsberechtigten, wenn dieser aber geschifrs-
unfihiy oder ein beschrinkt geschifesfihiger
Unmiindiger ist, an seinen gesctzlichen Ver-
treter ausgezahlt. In den Fillen des gemifl § 111
entsprechend anzuwendenden § 361 Abs, 2 dritter
Satz des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes
ist die Leistung unmittelbar an den Antragsteller
auszuzahlen. Miindige Minderjihrige und be-
schrinkt Entmiindigte sind nur fiir Leistungen,
die ihnen auf Grund ihrer cigenen Versicherung
zustehen, selbst empfangsberechtige; fiir andere
Leistungen sind bei solchen Personen deren ge-

setzliche Vertreter empfangsberechtigt.

Riickforderung zu Unrecht
erbrachter Leistungen
§ 62. (1) Zu Unreche erbrachte Geldleistungen
sowie der Aufwand fiir zu Unrecht erbrachte
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Sachleistungen sind von der Kasse zurtickzufor-
dern, wenn der Empfinger den Bezug (die Er-
bringung) durch bewuflt unwahre Angaben, be-
wufltes Verschweigen maflgebender Tatsachen
oder Verletzung der Meldevorschriften und der
Auskunfespflicht (§§ 19 bis 21) herbeigefiihrt hat.

(2} Das Recht auf Riidiforderung nach Abs. 1
verjihrt binnen zwei Jahren nach dem Zeitpunkt,
in dem der Kasse die zu Unrecht erbrachte Lei-
stung bekanntgeworden ist.

(3) Die Kasse kann bei Vorliegen beriidksichti-
gungswiirdiger Umstinde, insbesondere in Be-
riicksichtigung der Familien-, Einkommens- und
Vermdgensverhiltnisse des Empfingers,

1. auf die Ritddforderung nach Abs, 1 zur
Ginze oder zum Teil verzichten;

2. die Erstartung des zu Unredht gezahlten Be-
trages in Teilbetrigen zulassen.

(4) Zur Eintreibung der Forderung der Kasse
auf Grund der Riickforderungsbescheide ist der
Kasse die Einbringung im Verwaltungswege ge-
wihrt {§ 3 Abs. 3 Verwaltungsvollstreckungs-
gesetz 1950).

ABSCHNITT III
Leistungenim besonderen
1. Unterabschnitt

Leistungen aus dem
Versicherungsfall der Krankheit

§ 63, (1) Der Versicherungsfall der Krankheit

umfafle:

3) Krankenbehandlung, das ist irztliche Hilfe,
Versorgung mit Heilmitteln und Heilbehet-
fen sowie Hilfe bei k&rperlichen Gebrechen
(§§ 64, 65, 66);

b} Zahnbehandlung und Zahnersatz {§ 67);

¢} Anstaltspflege (§§ 68 bis 71) an Stelle der
drztlichen Hilfe und Versorgung mit Heil-
mitteln;

dy Hauspflege {§ 72} an Stelle der Anstalts-

pllege.

(2) Die Krankenbehandlung mufl ausreichend
und zwedkmifig sein, sie darf jedod das Mal
des Notwendigen nicht iiberschreiten. Durdh die
Krankenbehandlung sollen die Gesundheir, die
Arbeitsfihigkeit und die Fihigkeit fiir die lebens-
wichtigen persdnlichen Bediirfnisse zu sorgen,
nach Moglichkeit wiederhergestellt, gefestigt oder
gebessert werden.

(3) Kosmetische Behandlungen gelten als Kran-
kenbehandlung, wenn sie zur Beseitigung ana-
tomischer oder funktioneller Krankheitszustinde
dienen. Andere kosmetische Behandlungen kon-
nen gewihrt werden, wenn sie der vollen Wieder-
herstellung der Arbeitsfihigkeit f8&rderlich oder
aus Berufsgriinden notwendig sind. Das Nihere
bestimmt die Satzung,
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Arztliche Hilfe

§ 64. (1) Arztliche Hilfe wird durch freiberuf-
lich titige Arzte fiir die Dauer der Krankheit
ohne zeitliche Begrenzung als Pflichtleistung ge-
wihrt.

{2) Besondere Untersuchungen, ambulant
durchzufihrende Operationen und Behandlungen
sowie physikalische Heilbehandlung werden auch
durch &ffentliche Krankenanstalter und Kur-
anstalten gewihrt.

{3} Bei Inanspruchnahme #rztlicher Hilfe als
Sachleistung hat der Erkrankte die Anspruchs-
berechtigung nachzuweisen.

Heilmittel

§ 65. (1) Heilmittel werden gegen Hrztliche
Verordnung ohne zeitliche Begrenzung als Pflich:-
leistung allen Versicherten unbeschadet der Be-
stimmungen des Abs. 3 gewihrt.

(2) Dic Heilmiceel umfassen

a} die notwendigen Arzneien und

b} die sonstigen Mittel, die zur Beseitigung

oder Linderung der Krankheit oder zur
Sicherung des Heilerfolges dienen, soweit
sie von Arzten verschrieben und in Apo-
theken bezichungsweise von Hausapo-
theken fithrenden Arzten bezogen werden,

{3) Fiir den Bezug eines jeden Heilmittels suf
Rechnung der Kasse ist als Kostenbeteiligung eine
Rezeptgebithr im Betrag von 5 § zu ent-
richten, Werden mehrere Heilmittel auf einem
Rezept verordnet, so sind so oft 5 5 zu ent-
richten, als Heilmittel bezogen werden. Die
Rezeptgebiihr ist bei Abgabe des Heilmittels an
die abgebende Stelle fiir Rechnung der Kasse zu
zahlen. Die Zahlung ist von dieser Stelle auf dem
Rezept zu vermerken,

{4) Bel anzeigepflichtigen iibertragbaren Krank-
heiten darf eine Rezeptgebiihr nicht eingehoben
werden. Die Kasse kann beil Vorliegen einer be-
sonderen sozialen Schutzbediirfrigkeit des Ver-
sicherten von der Einhebung der Rezeptgebiihr
absehen.

Heilbehelfe und Hilfe bet
kérperlichen Gebrechen

§ 66. {1} Norwendige Heilbehelfe und Hilfs-
mittel sind dem Versicherten als Pflichtleistung
in einfacher und zweckmifiger Ausfithrung zu
gewihren, wenn deren Kosten den Betrag von
600 S nicht itbersteigen.

{2} Ubersteigen die Kosten der notwendigen
Heilbehelfe und Hilfsmittel den nach Abs. 1
festgesetzten Betrag, so bestimmt die Satzung,
welche Heilbehelfe und Hilfsmittel gewihrt wer-
den oder ob an deren Stelle ein Zuschufl zu den
Kosten geleistet wird, Der Zuschul muf jedodh
mindestens in der Hohe des nach Abs. 1 fest-
gesetzten Betrages gewidhrt werden. Er kann
durch die Satzung bis auf das Vierfache des Be-
trages nach Abs. 1 erhdht werden,
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(3) Fir Heilbehelfe und Hilfsmitrel, die nur
voriibergehend gebraucht werden und nach ihrer
Art ohne gesundheitliche Gefahren von mehreren
Personen benlitzt werden koénnen, wic zum Bei-
spiel Kriicken, Krankenfahrstithle, kann die
Satzung bestimmen, dal diese auch leihweise
durch die Kasse beziehungsweise durch Vertrags-
stellen zur Verfigung gestellc werden kdnnen;
sie kann audh eine Vergiitung angefallener Leih-
gebiihren vorsehen.

(4) Die Instandsetzungskosten notwendiger
Heilbehelfe und Hilfsmittel sind von der Kasse
bis zur Hilfre der Kosten zu iibernehmen, die
der Xasse bel Neuanschaffung des Heilbehelfes
oder des Hilfsmittels entstehen wiirden.

{5) Die Satzung hav unter Bedachtnahme auf
die Abniitzung bel ordnungsmifligem Gebraudh
eine Gebrauchsdauer fiir Heilbehelfe und Hilfs-
mittel festzusetzen,

{6} Die Leistung bestimmt sich im einzelnen im
Rahmen der durch Gesetz und Satzung fest-
gesetzten Hachstbetrige nach Mafigabe der be-
stehenden Vertrige mit den eatsprechenden Ver-
tragspartnern oder nach einem Verglitungs-
tarif, der einen Bestandteil der Satzung darsteilt.

2. Unterabschnitt
Zahnbehandlung und Zahnersatz

§ 67. (1) Plichtleistungern sind

1. Zahnbehandlung, das ist chirurgische und
konservierende Zahnbehandlung;

2. Zahnpersatz, der notwendig ist, um eine Ge-
sundheitsstérung oder 2ine wesentliche Stérung
der Berufsfihigkeit hintanzuhalcen,

(2) Zuschiisse zu den Kosten fiir Kieferregu-
lierungen, soweit sie zur Verhiitung von Gesund-
heitsschidipungen oder zur Beseitigung von be-
rufsstorenden Verunstaltungen notwendig sind,
sind nach Maflgabe der Bestimmungen der
Satzung zu gewihren.

{3} Zahnbehandlung und Zahnersatz sind durch
freiberuflich titige Fachirzte fiir Zahnheilkunde
und Dentisten sowie durch &ffentliche Kranken-
anstalten nach Mafigabe der Bestimmungen der
Satzung zu gewihren,

{4) Bei der Inanspruchnahme der Zahnbehand-
lung oder des Zzhnersatzes als Sachleistung ist die
Anspruchsberechtipung nachzuweisen.

3. Unterabschnity
Anstaltspflege, Hauspflege

Umfang und Dauver der Anstales-
pflege

§ 68. (1) An Stelle der rztlichen Hilfe (§ 64)

und der Versorgung mit Heilmitteln (§ 65) ist

Anstaluspflege in Krankenanstalten im Sinne des

Krankenanstaltengesetzes, BGBL Nr. 1/1957, als

Pflichtleistung ohne zeitliche Begrenzung zu ge-
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wihren, wenn und solange es die Krankheit er-
fordert.

(2) Als Anstalespflege gilt nicht die Unterbrin-
gung in etnem Heim fiir Genesende (§ 2 Abs. 1
Z. 3 XKrankenanstaltengesetz) oder in einer
Pflegeanstalt fiir Kranke (§ 2 Abs. 1 Z. 4
Krankenanstaltengesetz),

(3) Die stationire Behandlung von Erkran-
kungen an Tuberkulose gilt nur dann als An-
staltspflege, wenn eine solche Behandlung in all-
gemeinen Krankenanstalten (§ 2 Abs. 1 Z, 1

| Krankenanstaltengesetz) durchgefithre oder ver-

traglich (§ 70) als Anstaltspflege anerkannt wird.

(#) Ist die Anstaltspflege nicht durch die Not-
wendigkeit #rzelicher Behandlung bedingt (Asy-
lierung), so wird sie nicht gewihret.

Kostentragung und Xostenersatz
an Versicherte bei Anstaltspflege

§ 69. {1) Anstaltspflege ist in der allgemeinen
Gebiihrenklasse einer Krankenanstalt zu ge-
wihren.

(2} Fiir Versicherte, die irztliche Hilfe nur in
Form von Geldleistungen gemift § 46 Abs, 2
lit. ¢ erhalten, kann die Satzung bestimmen, daf}
im Falle der Wahl einer Krankenanstalt ohne ali-
gemeine Gebihrenklasse oder der Wahl einer
hiheren Gebithrenklasse (Zahlstodk) folgende
Leistungen gewdhre werden:

a) Verpflegskostenersitze in Héhe der Pflege-
gebiihren fiir Selbstzahler der allgemeinen
Gebiihrenklasse der vom Versicherten ge-
wihiten Krankenanstalt oder, falls diese
keine allgemeine Gebithrenklasse fiihrt, der
nichstgelegenen geeigneten Krankenanstalt,
die eine solche Gebiihrenklasse fithrt und
Kostenersitze fiir Operationen und Son-
dergebithren in sinngemifier Anwendung
der fir die irziliche Hilfe (§ 64) und Heil-
mittel (§ 65) geltenden Bestimmungen nach
einem Vergiitungstarif, der einen Bestand-
teil der Satzung darstellt, Im Vergiitungs-
tarif kénnen auch Pauschalsitze festgelegt
werden. Diese Leistungen diirfen 80 v, H.
der in Rechnurg gestellten Betrige nicht
iiberschreiten.

b)

Bezichungen zu den &ffentlichen
Krankenanstalten

§ 70. Grundsatzbestimmung. Fiir die Repelung
der Beziehungen der Kassen zu den &ffentlichen
Krankenansraicen sind die Bestimmungen des
§ 148 Z. 1 und 3 bis 7 des Allgemeinen Sozial-
versicherungsgesetzes entsprechend anzuwenden.
Die den tffentlichen Krankenanstalten nach MaR-
gabe dieser Bestimmungen gebiihrenden Ver-
pflegskostenersitze sind von den Kassen zu ent-
richten.
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Aufnahme in nichtédffentliche
Krankenanstalten

§ 71. (1) Der Erkrankte kann auch in emne
sonstige nichtéffentliche Krankenanstalt aufge-
nommen werden, mit der die Kasse in einem
Vertragsverhzitnis steht. In einem solchen Fall
ist die Pflege in der nichtdffentlichen Kranken-
anstalt der Pflege in einer 6fentlichen Kranken-
anstalt gleichzuhalten.

(2) Grundsatzbestimmung. Fiir die Regelung
der Beziehungen der Kassen zu den nichtéffent-
lichen Krankenanstalten sind die Bestimmungen
des § 149 Abs. 2 ASVG. entsprechend anzy-
wenden. Die den nichidffentlichen Kranken-
anstalten gebithrenden Verpflegskostenersitze
sind zur Gidnze von den Kassen zu entrichten.

Hauspflege

§ 72. Ist die Avfnahme des Erkrankten in eine
Krankenanstalt geboten, aber unabhkingig von
seinem Willen nicht durchfithrbar und it die
Mdglichkeit der Ubernahme der Pflege durch
einen Haushaltsangehdrigen nicht gegeben, so
kann die Kasse mit Zustimmung des Erkrankren
oder des gesetzlichen Vertreters durch von der
Kasse beizustellende Pflegepersonen oder durch
Leistung von Zuschiissen zu den Kosten fiir eine
Pfiegeperson Hauspflege als freiwillige Leistung
gewizhren. Sie kann auch gewihrt werden, wenn
ein sonstiger wichtiger Grund hiefiir vorliegr.
Das Nihere bestimmer die Satzung.

4. Unterabschnitt

Erweiterte Heilbehandlung; Krankheits-
verhiitung

Erweiterte Heilbehandlung

§ 73. {1) Um die Gesundheit, die Arbeits-
fihigkeit, oder die Fihigkeir, fiir die Ilebens-
wichtigen persbnlichen Bediirfnisse zu sorgen,
nachhaltig zu festigen oder zu bessern, kénnen
nach Mafigabe der Bestimmungen der Satzung im
Rahmen der zur Verfilgung stehenden Mittel als
freiwillige Leistungen insbesondere gewihrt
werden:

1, Arbeitstherapie;

2. Kur-, Genesungs- und Erholungsaufent-
halte;

3. Heilstattenpflege.

(2} Die Leistungen der erweiterten Hal-
behandlung kénnen auch durch Gewihrung von
Zuschiissen erbracht werden.

Krankheitsverhiitung

§ 74, (1) Zur Verhiitung des Eintrittes und der
Verbreitung von Krankheiten kann dic Satzung
als freiwillige Leistungen insbesondere vorsehen:

1. Gesundheitsfiirsorge, wie Gesunden- und
Schwangerentiirsorge, Siugiings- und Kinderfiir-
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sorge, Flirsorge fiir gesundheitsgefihrdete Ju-
gendliche;

2. Mafinahmen zur Bekimpfung der Volks-
krankheiten und der Zahafiule;

3. gesundheitliche Aufklirung der Versicherten
und ihrer Familienangehérigen;

4. die erforderlichen Reise- (Fahrt-) und Trans-
portkosten bei Leistungen nach Z. 1 bis 3.

(2} Fallen Mafinahmen gemifl Abs. 1 zuch in
den sachlichen oder drilichen Aufgabenbereich
anderer Einrichtungen {Behdrden, Versicherungs-
triger und dergleichen), so kann mit diesen eine
Vereinbarung fiber ein planmifiges Zusammen-
wirken und eine Beteiligung an den Kosten ge-
troffen werden.

{3) Die Kasse kann die im: Abs. 1 bezeichneten
Mafinahmen auch dadurch rtreffen, dafl sie sich
an Einrichtungen der Gesundheitsfiirsorge, die
den gleichen Zwedken dienen, beteiligr. Abs, 2
gilt entsprechend.

5. Unterabschnitt

Leistungen aus dem Versicherungsfall der Mutter-
schaft

Umfang des Versicherungs
schutzes und Leistungsarten

§ 75. {1} Der Versicherungsfall der Murrer-
schaft umfaflt die Schwangerschafr, die Entbin-
dung und die sich daraus ergebenden Folgen,
soweit diese Folgen nicht als Versicherungsfall
der Krankheit anzusehen sind.

{2} Arzt{Hebammenbhilfe durch freiberuflich
titige Arzte oder befugte Hebammen sind als
Pflichtleistung in sinngemifler Anwendung der
Bestimmungen des § 64 zu gewihren.

{3) Heilmirel, Heilbehelfe und Hilfsmitzel
sind in sinngemifer Anwendung der Bestimmun-
gen der §§ 65 und 66 zu gewihren.

{4) Hebammenbeistand und drztlicher Beistand
bei der Entbindung sind in sinngemifer Anwen-
dung der Bestimmungen des § 64 zu gewihren.

(5} Fiir die Entbindung ist Pflege in einer
Krankenanstalt fiir lingstens 10 Tage in sinn-
gemifler Anwendung der Bestimmungen der
§§ 68 bis 71 zu gewihren.

(6} Fiir die Entbindung ist auflerdem ein ein-
maliger Entbindungsbeitrag in der Hohe von
mindestens 1000 S zu gewihren. Durch die
Satzung kann der En:bindungsbeitrag erh&ht
werden. Er darf héchstens 80 v. H. der h8chsten
Bemessungsgrundlage {§ 25) betragen. Bel gleich-
zeitiger Entbindung von meht als einem Kind
erhdht sich der Entbindungsbeitrag fiir das
zweite und jedes weitere Kind um je 50 v. H
Der Entbindungsbeitrag ist gegen Beibringung
einer standesamtlichen Geburtsbestitigung aus-
zuzahlen,
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6. Unterabschnitt
Reise- (Fahrt-} und Transportkosten
§ 76. (1) Zur Inanspruchnahme der Pflicht-

leistungen der Krankenversicherung nach diesem
Bundesgesetz, die aus dem Versicherungsfall der
Krankheit und der Mutterschafr {§ 41 Abs. 1
Z. 1 und 2) entstehen, sind im notwendigen
Ausmafl auch die Reise- (Fahrt-) und Transport-
kosten nach Maflgabe der nachfolgenden Bestim-
mungen zu ibernehmen.

(2) Als Pflichtleistung sind Reise{Fahreikosten,
die zur Inanspruchnahme der nichsten Behand-
lungsstelle durch den Versicherten oder einen
seiner mitversicherten Familienangeh#rigen not-
wendig sind und sich nichr aus der Beniitzung
Sffentlicher Verkehrsmittel innerhalb des Stad:-
gebietes (Straflenbahn, Autobus) ergeben, zu er-
setzen, wenn die Entfernung mehr als 5km
betrigt. Der Ersarz der Fahrtkosten hat nach
dem Fahrpreis des billigsten 6ffentlichen Ver-
kehrsmittels zu erfolgen. Dies gilt auch bei Be-
niitzung eines Privatfahrzeuges. Die tarsichliche
Inanspruchnahme der Behandiungsstelle ist in
jedem Fall nachzuweisen. Die Satzung kann be-
stimmen, dall bel Kindern und gebrechlichen
Personen die Reise{Fahrttkosten auch fiir eine
Begleitperson gewihre werden.

(3} Bei Notwendigkeit des Transporres geh-
unfihiger erkrankter Versicherter zu besonderen
Untersuchungen und Behandlungen sind iiber
irztlichen Antrag von der Kasse die BefSrde-
rungskosten zur nichstgelegenen geeigneten Be-
handlungsstelle als Plichtleistung zu iibernehmen.

(4y Sofern im Falle einer zu gewihrenden
Anstalespflege der kérperliche Zustand des Er-
krankten oder die Entfernung scines Wohnsitzes
seine Beférderung in die oder aus der Kranken-
anstalt erfordern, sind die notwendigen Kosten
einer soichen Beférderung zur beziehungsweise
von der nichstgelegenen geeigneten Kranken-
anstait von der Kasse als Pflichtleistung zu tiber-
nehmen. Bei Unfillen ist der Transport von der
Unfallstelle zur Wohnung ebenfalls als Pflicht-
leistung zu gewihren.

{5) Bergungskosten und die Kosten der Befor-
derung bis ins Tal sind bei Unfillen in Ausiibung
von Sport und Touristik nicht zu erserzen.

(6} Durch die Satzung kann im Zusammenhang
mit der Gewihrung von Heilstittenpflege (§ 73
Abs. 1 Z., 3) die Ubernahme von Reise- (Fahrt-)
und Transportkosten als freiwitlige Leistung vor-
geschen werden.

7. Unterabschnitt
Leistungen aus dem Versicherungsfall des Todes

Begribniskostenbeitrag

§ 77. {1} Beim Tod eines Versicherten oder
eines mitversicherten Familienangehorigen ist
ein Begribniskostenbeitrag zu gewihren,
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(2) Der Begribniskostenbeitrag betrigr min-
destens 1000S. Durch die Satzung kann der
Begribniskostenbeitrag erhdht werden. Er darf
hochstens 8C v. H. der héchsten Bemessungs-
grundlage {§ 25) betragen.

{3) Beim Tod eines mitversicherten Familien-
angehrigen gebithrt der Begribniskostenbeitrag
dem Versicherten. Beim Tod des Pflicht-, Setbst-
oder Weiterversicherten gebiithrt der Begribnis-
kostenbeitrag demjenigen, der die Kosten der
Bestattung getragen hat. Bleibt ein Uberschufi,
so sind nacheinander der Ehegatte, die leiblichen
Kinder und die Wahlkinder, der Vater, die
Murter, die Geschwister bezugsberechtigr, wenn
sie mit dem Verstorbenen zur Zeit seines Todes
in hiuslicher Gemeinschaft gelebt haben. Fehlen
solche Berechtigte, so verbleibt der Uberschufl
der Kasse.

(4) Wurden die Bestattungskosten beim Tod
des Pflicht-, Selbst- oder Weiterversicherten auf
Grund gesetzlicher, satzungsmifliger oder ver-
traglicher Verpflichtung von anderen Personen
als den im Abs. 3 bezeichneren Angehorigen be-
stritten, so gebithrt der Begribniskostenbeitrag
zur Ginze den im Abs. 3 bezeichneten Angehd-
rigen in der dort angefithrten Reihenfolge.

ABSCHNITT 1V

Leistungen bei Bestand einer Zu-
satzversicherung

Umfang der Leistungen;
Anspruchsberechtigung

§ 78. {1} Die Leistungen der Zusatzversiche-
rung umfassen

1. Krankengeld,

2. Taggeld,

3. Wochengeld.

{2) Die Anspruchsberechrigung auf Leistungen
nach Abs. 1 Z, 1 und 2 entsteht erst nach Ablauf
von zwel Monaten, nach Abs. 1 Z. 3 nach Ablauf
von neun Monaten nach Beginn der Zusarzver-
sicherung. Die Anspruchsberechtigung auf Lei-
stungen der Zusatzversicherung endet mit dem
Ende der Zusatzversicherung.

Krankengeld

§ 79. (1) Bet Arbeitsunfihigkeit infolge Krank-
heit gebithrt vom wvierten Tag der Arbeirs-
unfihigkeit an ein tigliches Krankengeld.

(2) Die anspruchsberechtigten Versicherten
haben den Beginn der Zrztlicherseits festgesteliten
Arbeitsunfihigkeit infolge Kranicheit der zustin-
digen Kasse innerhalb einer Woche zu melden.

(3) Arbeitsunfihigkeit liegt vor, wenn und
solange der Anspruchsberechtigte infolge Krank-
heit nicht oder nur mir Gefahr der Verschlechte-
rung seines Zustandes oder der Erkrankung fihig
ist, seiner bisherigen Beschiftigung nachzugehen.

(4) Krankengeld ist bis zur H&chstdauer von
26 Wochen fiir ein und dieselbe Krankheit, auch
wenn wihrend diesec Zeit zu der Krankheit, fiir
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die Krankengeld zuerst gewihrt wurde, eine
neue Krankheitr hinzugetreten ist, zu gewihren.
Werden anspruchsberechtigte Versicherte nach
Beendigung des Krankengeldbezuges vor Ablauf
der Hchstdauer neuerlich, und zwar innerhalb
einer Frist von zwdlf Monaten infolge der
Krankheit, fiir die bereits Krankengeld gewshre
wurde, arbeitsunfihig, so sind diese Zeiten zur
Feststellung der Hochstdauer zusammenzurech-
nen,

(5) Anspruchsberechtigte Versicherte, die
bereits fiir 26 Wochen hintereinander oder ins-
gesamt fiir ein und dieselbe Krankheit Kranken-
geld bezogen haben, erlangen erst wieder nach
Ablauf von einem Jahr {gerechnet vom Tag der
Aussteuerung nack Abs. 4 an) fiir dieselbe
Krankheit, fiir die der weggefallene Anspruch
auf Krankengeld bestanden hat, einen neuen An-
spruch in dem im Abs, 4 angefiihrten Ausmaf.

{6) Die Satzung kann die im Abs. 4 vorgese-
hene Hachstdauer auf 52 Wochen verlingern.

(7) Das tigliche Krankengeld wird durch die
Satzung festgesetzt und darf 80 v. H. der Be-
messungsgrundlage (§ 25}, geteilt durch 30, niche
iberschreiten. Die Satzung kann ein Mindest-
krankengeld festsetzen, das 20 S nicht unter-
schreiten darf.

Ruhen des Anspruches auf
Krankengeld

§ 80. (1) Der Anspruch auf Krankengeld rubr:

1. solange die Arbeirsunfihigkeit der Kasse
nicht gemeldet ist;

2. solange sich der Versicherte in Anstaltspflege
befinde: oder wenn der Versicherte anf Rechnung
der Kasse einen Genesungs-, Erholungs- oder
Kuraufenthalt (Zuschufl} erhile, fiir die Dauer
dieses Aufenthaltes.

(2) Das Ruhen nack Abs. 1 Z. 1 tritt nicht
ein, wenn die Arbeitsunfihigkeit innerhalb einer
Woche nach Beginn gemeldet wird. In Fillen, in
denen die persdnlichen Verhiltnisse des Ver-
sicherten oder das Vorliegen besonderer Griinde
fiir die nicht rechtzeitige Meldung der Arbeits-
unfihigkeit es gerechtfertigt erscheinen lassen,
kann die Satzung das Krankengeld bei nidcht
rechtzeitiger Meldung auch fiir die zuriick-
liegende Zeit, fiir lingstens vier Wochen vor der
Meldung, vorsehen.

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

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

2. wiederholt Bestimmunngen der Kranken-
ordnung oder Anordnungen des behandelnden
Arztes verletzt hat,
in allen diesen Fiilen, wenn der Versicherte
vorher auf die Folgen seines Verhaltens schrift-
lich hingewiesen worden ist,
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Taggeld

§ 81. (1) Solange das Krankengeld gemifl § 80
Abs. 1 Z. 2 ruht, gebiihre an Stelle des Kranken-
geldes ein Taggeld. Das Taggeld ist mindestens in
der Hohe des sich aus § 79 Abs. 7 ergebenden
Krankengeldes zu gewihren. Durch die Satzung
kann das Taggeld erhsht werden, Es darf hédch-
stens in der doppelten Hohe des Krankengeldes
gewihrt werden.

(2) Der Zeitraum, fiir den Taggeld gemifl
Abs. 1 gewihrt wird, ist auf die Hchstdauer des
Krankengeldanspruches anzurechnen.

Wochengeld

§ 82. (1) Das Wochengeld ist fiir die Dauer
der letzten sechs Wochen vor der Entbindung,
fiir den Entbindungstag selbst und fiir die ersten
sechs Wochen nach der Entbindung zu gewihren.
Fiir stillende Miitter verlingert sich diese Frist
bis zu acht Wochen nach der Entbindung, fiir
Miitter nack Frithgeburten ist das Wochengeld
bis einschlieflich der zw&lften Woche nach der
Entbindung zu gewihren. Die Sechswochenfrist
vor der voraussichtlichen Enthindung ist auf
Grund eines irztlichen Zeugnisses zu berechnen.
Irrt sich der Arzt iiber den Zeitpunkt der Ent-
bindung, so verkiirzt oder verlingert sich diese
Frist entsprechend,

(2) Der Anspruch auf Wochengeld mufl spi-
testens bis zum Ablauf der dreizehnten Woche
nach der Entbindung bei sonstigem Verfall
geltend gemacht ‘werden.

(3} Das Wochengeld ist in der Hohe des sich
gemifl § 79 Abs. 7 ergebenden Krankengeldes
zu gewshren.

ZusammentreffenvonAnspriichen
auf Wochengeld und Krankengeld
beziehungsweise Taggeld

§ 83. Treffen Anspriiche auf Wochengeld und
Krankengeld beziehungsweise Taggeld zusam-
men, so gebiihrt nur das Wochengeld. Die Dauer
des Wochengeldbezuges ist auf die Hbchstdauer
des Krankengeldanspruches nicht anzurechnen.
Ist ein Anspruch auf Wochengeld noch nicht
gegeben, so ruht fiir die Zeiten nach § 82 Abs. 1
auch der Anspruch auf Krankengeld beziehungs-
weise Taggeld.

DRITTER TEIL: BEZIEHUNGEN DER VER-
SICHERUNGSTRAGER (VERBANDE) ZU-
EINANDER; ZU DEN FURSORGETRAGERN

UND VERTRAGSPARTNERN; ERSATZ-
ANSPRUCHE; SCHADENERSATZ; VER-
FAHREN
ABSCHNITT 1

Beziehungen der Versicherungs-
triger zueinander

Gegenseitige Verwaltungshilfe

§ 84. (I} Die Kassen sind verpflichtet, bei
Erfitllung ihrer Aufgaben einander zu unter-
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stittzen; sie haben insbesondere Ersuchen, die zu
diesem Zweck an sie ergehen, im Rahmen ihrer
sachlichen und &rtlichen Zustindigkeit zu ent-
sprechen und zuch unaufgefordert anderen Ver-
sicherungstrigern alle Mitteilungen zukommen
zu lassen, die fiir deren Geschifrsbetrieb von
Wichtigkeit sind,

(2) Die Bestimmungen des Abs. 1 sind ent-
sprechend auf die Beziehungen der Kassen zum
Verband und zu den anderen Sozialversicherungs-
trigern sowie zum Hauptverband der &sterrei-
chischen Sozialversicherungstriger anzuwenden.

Ersatzanspriiche der Gewerb-
lichen Selbstindigenkranken-
kassen

§ 85. (1) Die Kassen nach diesem Bundesgesetz
haben gegeniiber den Trigern der gesetzlichen
Unfallversicherung Anspruch auf den Ersatz des
Aufwandes fiir Leistungen, die aus dem Ver-
sicherungsfall der Krankheit ab dem ersten Tag
der fiinfren Woche nach dem Eintritt des Ver-
sicherungsfalles von ihnen erbracht worden sind,
wenn es sich hiebei gleidvzeitig um einen Arbeits-
unfall oder eine Berufskrankheit im Sinne der
Bestimmungen der §§ 175 bis 177 des Allge-
meinen Sozialversicherungsgesetzes handek. Die
Triger der Unfallversicherung haben den Kassen
den jeweiligen Aufwand fir die erbrachten
Leistungen nach Maflgabe der Bestimmungen
des § 87 zu ersetzen.

(2) Die Kassen haben weiters Anspruch auf
den Ersatz des fiir den Versicherten gewihrten
Begribniskostenbeitrages bis zu dem Betrag, um
den das nach § 214 Abs. 2 des Allgemeinen So-
zialversicherungsgesetzes errechnete Sterbegeld
den Betrag des nach § 214 Abs. 4 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes vom Unfallversiche-
rungstriger tatsichlich gewihrten Sterbegeldes
iibersteigt,

Ersatzanspriche der Tridger der
Unfallversicherung

§ 86, (1) Die Kassen haben den Trigern der
gesetzlichen Unfallversicherung die Aufwendun-
gen, die diese in den ersten vier Wochen nach
dem Eintritt des Versicherungsfalles im Zu-
sammenhang mit einem Arbeitsunfal} oder einer
Berufsunfihigkeit fiir Leistungen der Kranken-
behandlung des Versicherten erbracht haben, nach
MaBgabe der Bestimmungen des § 87 zu ersetzen.

(2) Hat der Triger der Unfallversicherung
Aufwendungen fiir die Heilbehandlung oder fir
wiederkehrende Geldleistungen aus der Unfall-
versicherung gemacht und stellt sich nacheriglich
heraus, dal die Krankheit nicht Folge eines
Arbeitsunfailes ist, so hat die Kasse die Auf-
wendungen zu ersetzen, soweit sie niche iiber die
Aufwendungen fiir die entsprechenden Leistungen
der Krankenversicherung: hinausgehen.
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Ausmafi des Ersatzznspruches
zwischen den Gewerblichen Selb-
stindigenkrankenkassen und den

Unfallversicherungstrigern

§ 87. (1} Als Ersatz nach § 85 Abs. 1 und § 86
Abs. 1 ist hinsichtlich der Krankenbehandlung
fiir jeden Kalendertag der Behandlungszeit zu
leisten:

a) bel einer als Anstalispflege gewihrren
Krankenbehandlung (Unfallheilbehandlung)
der fiir die Kassen jeweils geltende Pflege-
gebithrenersatz  sowie die notwendigen
Teansportkosten zum und vom Kranken-
haus;

b) bei einer nicht als Anstaltspflege gewihrten
Krankenbehandlung  (Unfallheilbehand-
lung) chne Riicksicht auf den Eintritt der
Arbeitsunfihigkeir fir jeden Kalendertag
des Behandlungszeitraumes, soweit jedoch
zwischen den einzelnen irztlichen Behand-
lungen mehr als 13 Kalendertage liegen,
fiir jeden Behandlungstag ein Betrag in der
Héhe von 25 v. H. des 360. Teiles der im
§ 181 Abs. 1 erster Satz des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes  festgesetzien
Bemessungsgrundlage fir die gemifl § 8
Abs. 1 Z. 3 lit. a des Allgemeinen Sozial-
versicherungsgesetrzes in der Unfallversiche-
rung Teilversicherten. Eine geschlossene

Behandlungszeit, fiir die die Kosten
der nicht als Anstalispflege gewihrten
Krankenbehandlung  (Unfallheilbehand-

lung) nach Kalendercagen abzugelten sind,
liegt auch dann nech vor, wenn die Be-
handlung am selben Wochentag der zweiten
Woche startfindet,

{(2) Die gegenseitige Verrechnung der Ersatz-
anspriiche kann auch durch Leistung von
Pauschbetrigen auf Grund einer Vereinbarung,
die zwischen dem Verband namens der ihm an-
geschlossenen Kassen und den Trigern der
Unfallversicherung abzuschlieBen ist, durch-
gefiihrt werden.

Geltendmachung des
Ersatzanspruches

§ 88. (1) Findet die gegenseitige Abgeltung der
Ersatzanspriiche im Wege der Einzelabrechnung
statt, so sind diese Ersatzanspriiche nach Mafgabe
der Bestimmungen des Abs. 2 vom ersatzberech-
tigten Versicherungstriger jeweils geltend zu
machen.

{2) Der Ersatzanspruch ist ausgeschlossen,
wenn er nicht spitestens sechs Monate nach Be-
endigung der Leistungen bei dem zum Ersatz
Verpflichteten geltend gemacht wird. Har der
Ersatzberechuigte chne sein Verschulden erst
nach Abiauf dieser Zeit davon Kenntnis erhalten,
dal die Voraussetzungen fiir einen Ersatz-
anspruch zutreffen, so kann er noch ianerhalb
zweier Wochen nach dem Tage, an dem er diese
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Kenntnis erlangt hat, den Anspruch geltend
machen.

Sonstige Ersatzanspriiche der
Versicherungstriger
untereinander

§ 89 Ersatzanspriiche der Versicherungstriger
untereinander sind, soweit in diesem Bundes-
gesetz nichts anderes bestimme ist, bei sonstigem
Verlust des Anspruches binnen sechs Jahren von
dem Tag an, an dem der Versicherungstriger die
letzte Leistung erbrache hat, geltend zu machen.

ABSCHNITT II

Beziehungen der Kassen zu den
Fiirsorgetrigern

Pflichten der Flirsorgetriger

§ 9C. Die gesetzlichen Pflichten der Triger der
Sffentlichen Fiirsorge {Fiirsorgetriger) zur Unter-
stiitzung Hilfsbedirftiger werden durch dieses
Bundesgesetz nicht beriihrt.

Ersatzanspriiche der
triger

Fiirsorge-

§ 91. (1} Unterstiitzt ein Fiirsorgetriger auf
Grund einer gesetzlichen Verpflichtung einen
Hilfsbediirftigen fiir eine Zeit, fiir die er einen
Anspruch auf eine Versicherungsleistung nach
diesem Bundesgesetz hat, so hat die Kasse dem
Fiirsorgetrager die von diesem geleiszeten Unter-
stiitzungen gemidf den Bestimmungen des § 92
zu ersetzen, jedoch nur bis zur Héhe der Ver-
sicherungsleistung, auf die der Unterstiitzte
wihrend dieser Zeit Anspruch hat und soweit
der Kasse selbst Kosten fiir die Erbringung fiir
die entsprechende Leistung erwachsen wiren.
Das gleiche gilt, wenn Angehérige des Berech-
tigten unterstiitzt werden, fiir solche Anspriiche,
die dem DBerechtigten mit Riicksicht auf diese
Angehdrigen zustehen,

(2) Der Ersatz nach Abs. { gebiihrt sowohl fiir
Sachleistungen als auch fiir Geldleistungen des
Fiirsorgetrigers, fiir letztere jedoch nur, wenn sie
emtweder wihrend des Laufes des Verfahrens zur
Feststellung der Versicherungsleistung oder bei
nachgewiesener nicht rechtzeitiger Auszahlung
einer bereits festgestellten Versicherungsleistung
gewihrt werden.

Ersatzleistungen aus der
Krankenversicherung

§ 92. (1) Aus den Leistungen der Krankenver-
sicherung gebiihrt dem Fiirsorgetriiger Ersatz nur,
wenn die Firsorgeleistung wegen der Krankheit,
Arbeitsunfihigkeit oder der Mutterschaft gewihrt
wurde, auf die sich der Anspruch des Unter-
stiitzten gegen die Kasse griindet, oder wenn die
Fiirsorgeleistung im Falle des Todes gewihre
wurde und ein Anspruch auf Begribniskosten-
beitrag aus der Krankenversicherung bestehe,
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{2) Zu ersetzen sind:

1. Kosten der Bestattung aus dem Begribnis-
kostenbeizrag;

2. Fiirsorgeleistungen, die wegen Krankheit,
Arbeitsunfihigkeit oder Mutterschaft gewihrt
werden, aus den ihnen entsprechenden Leistungen
der Krankenversicherung,

Abzug von den Geldleisztungen

§ 93. Die Kassen haben die Betrige, die sie zur
Befriedigung von Ersatzanspriichen der Fiirsorge-
triger fiir erbrachte Geldleistungen (§§ 9t und
92) aufgewendet haben, von den Geldleistungen
im Sinne der Bestimmungen des § 46 Abs. 2
tit. 2 abzuziehen. Fiir den Abzug bedarf es nicht
der Zustimmung des Unterstiitzten.

Frist fitr die Geltendmachung des
Ersatzanspruches

§ 94. (1) Der Ersatzanspruch des Fiirsorge-
trigers fiir Sachleistungen ist ausgeschlossen, wenn
er nicht spitestens sechs Monate nach Ablauf der
Fiirsorgeleistung bet der zustindigen Kasse
geltend gemacht wird.

(2} Fir Geldleistungen kana der Anspruch auf
Ersatz vom Fiirsorgetriger nur erhoben werden,
wenn

1. die Flirsorgeleistung innerhalb von 14 Tagen
nach der Zuerkennung, sofern jedodh der Fiir-
sorgetriger erst spiter vom Anspruch des Ver-
sicherten auf eine Geldleistung im Sinne des § 46
Abs. 2 lit. 2 Kenntnis erhilt, innerhalb von
14 Tagen nach diesem Zeitpunkt der Selbstin-
digenkrankenkasse angezeigt wird und

2, der Anspruch auf Ersatz spiitestens innerhalb
zweier Monate nach dem Tag geltend gemacht
wird, an dem der Fiirsorgetriger vom Anfall der
Geldleistung  durch die Kasse benachrichtigt
worden ist.

(3} Der Ersatzanspruch des Fiirsorgetrigers fiir
Geldleistungen ist fiir eine Zeit ausgeschlossen,
fiir die eine Geldleistung im Sinne des § 46 Abs, 2
lit, a fillig geworden ist, wenn der Flirsorgetriger
nach ciner gemif Abs. 2 Z. 1 erstatteten Anzeige
vom Anfall dieser Geldleistung durch die Kasse
benachrichtigt worden ist.

ABSCHNITT II

Beziehungen der Kassen zu den
Krzten, Dentisten, Hebammen,
Apothekern, Krankenanstalten
und anderen Vertragspartnern

1. Unterabschnitt
Gemeinsame Bestimmungen
Regelung durch Vertrige

§ 95. {1} Die Bezichungen der Kassen zu den
freiberuflich titigen Arzten, Dentisten, Heb-
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ammen, Apothekern und anderen Vertragspart-
nern werden durch privatrechtliche Vertrige nach
Maflgabe der folgenden Bestimmungen geregelt.
Diese Vertrige bediirfen zu threr Rechusgiiltig-
keit der schriftlichen Form.

{2) Abs. 1 gilt entsprechend fiir die Regelung
der Beziechungen der Kassen zu den Krankenan-
stalten.

2. Unterabschnitt

Beziehungen der Kassen zu den Arzten
Bundes-Krzteausschufl

§ 96. Der gemil § 340 des Allgemeinen Sozial-
versicherungsgesetzes eingerichtete Bundes-Arzte-
ausschufl hat auch grundsitzliche Fragen, welche
die Beziehungen zwischen den Kassen und den
freiberuflich titigen Arzten betreffen, insbeson-
dere die gemifl § 97 abzuschliefenden Gesamt-
vertrige, zu beraten.

Gesamtvertirag

§ 97. {1} Die Bezichungen zwischen den Kassen
und den freiberuflich titigen Krzten werden
durch Gesamrtveririge geregelr, die fiir die Kas-
sen durch den Verband mit den 8relich zustindi-
gen Arztekammern abzuschlieflen sind. Die Ge-
samtvertrige bediirfen der Zustirhmung der be-
troffenen Kasse. Die Usterreichische Arztekam-
mer kann mit Zustimmung der beteiligten Arzte-
kammer den Gesamtvertrag mit Wirkung fiit
diese abschiieflen.

{2y Der Inhalt des Gesamtvertrages ist auch
Inhalt des zwischen der Kasse und dem Arzt ab-
zuschlieflenden Einzelvertrages. Vereinbarungen
zwischen der Kasse und dem Arzt im Einzelver-
trag sind rechisunwirksam, insoweitr sie gegen
den Inhalt eines fiir den Niederlassungsort des
Arztes geltenden Gesamtvertrag verstoflen.

Inhalt der Gesamtvertrige

§ 98. (1) Die zwischen dem Verband und den
Arztekammern abzuschlieBenden Gesamtver-
trige haben nach Maflgabe der nachfolgenden
Bestimmungen insbesondere folgende Gegen-
stinde zu regeln:

1. Abschluf und Lésung der mit den Ver-
tragsirzten zu treffenden Abmachungen (Einzel-
vertrige);

2. die Rechte und Pflichten der Vertragsirzte,
insbesondere auch ihre Anspriiche auf Verglitung
der drztlichen Leistung (Vertragstarife);

3. die Vorsorge zur Sicherstellung einer wirt-
schaftlichen Behandlung und Verschreibweise;

4, die Ausstellung von Bescheinigungen, die
fiir die Durchfiihrung der Selbstindigenkranken-
versicherung erforderlich sind;

5. die Zusammenarbeit der Vertragsirzte mit
dem bei der Kasse eingerichteten chef- und kon-
trollirztlichen Dienst;
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6. die Kiindigung und Aufldsung des Gesamt-
vertrages;

7. die Verlautbarung des Gesamtvertrages und
seiner Abdnderungen.

(2) Die Vergiitung der vertragsirztlichen
Titgkeit ist nach Einzelleistungen nach einem
bundeseinheitlichen Tarif zu vereinbaren. Die
Vereinbarungen itber die Verglitung der idrzt-
lichen Leistungen sind in einer Honorarordnung
zusammenzufassen; diese bildet einen Bestandteil
der Gesamtvertrige.

Aufnahme der Arzte in den Ver-
trag und Aufldsung des Vertrags-
verhiltnisses

§ 99. (1) Der Abschiuf der Einzelvertrige
zwischen der Kasse und dem Arzt erfolgt nach
den Bestimmungen des Gesamtvertrages und im
Einvernehmen mit der zustindigen Arztekam-
mer.

{2) Das Vertragsverhiltnis zwischen dem Arzt
und der Kasse erlischt ohne Kiindigung im Falle

1. der Aufldsung der Kasse;

2. des Wirksamwerdens gesetzlicher Vorschrif-
ten, durch die die Titigkeit der Kasse entweder
eine &rtliche oder eine sachliche Einschrinkung
erfihrt, in deren Folge die Tarigkeit als Ver-
tragsarze nicht mehr in Frage komm;

3. des Todes des Vertragsarztes, wobei die bis
zu diesem Zeitpunkt erworbenen Honoraran-
spriiche des Arztes auf die Erben iibergehen;

4. der rechtskriftigen Verurteilung des Ver-
tragsarztes wegen eines Verbrechens oder wegen
eines aus Gewinnsucht begangenen Vergehens
oder einer solchen Ubertretung;

5. einer im Zusammenhang mit der Ausiibung
des #rztlichen Berufes wegen groben Verschul-
dens strafgerichtlichen rechtskriftigen Verurtei-
lung;

6. eines wiederholten rechtskrifrigen ziviige-
richtlichen Urteils, in welchem ein Verschulden
des Vertragsarztes im Zusammenhang mit der
Ausiibung seiner vertragsirztlichen Titigkeit
festgestellt wird.

{3} Die Kasse ist zur Aufldsung des Vertrags-
verhiltnisses mit einem Vertragsarzt verpflich-
tet, wenn der Arzt die Bsterreichische Staatsbiir-
gerschaft oder die Berechtigung zur Ausiibung
des irztlichen Berufes verliert oder wenn ihm
diese Berechtigung von Anfang an fehlte oder
wenn einvernehmlich mit der zustindigen Krzte-
kammer festgestellt wird, dafl die Voraussetzun-
gen, die zur Bestellung des Vertragsarztes erfor-
derlich sind, von Anfang an nicht gegeben
waren.

{4) Das Vertragsverhiltnis kann unbeschadet
der Bestimmungen der Abs. 2 und 3 von beiden
Teilen unter Einhaltung einer dreimonatigen
Kiindigungsfrist zum Ende eines Kalendervierzel-
jahres geldst werden. Der gekiindigte Arzt kann
innerhalb zweier Wochen die Kiindigung der
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Kasse bei der Landesschiedskommission mit Ein-
spruch anfechten. Der Einspruch hatr aufschie-
bende Wirkung. Die Landesschiedskommission
kann die Kiindigung der Kasse fiir unwirksam
erkliren, wenn
a) die Kiindigung fiir den Arzt eine soziale
Hirte bedeutet oder
b) die Kiindigung nicht in den besonderen
Verhiltnissen der Vertragspartner begriin-
det ist.

Entscheidung von Streitighkeiten
aus dem Einzelvertrag

§ 100. Zur Schlichtung und Entscheidung von
Streitigkeiten aus dem Einzelvertrag ist in jedem
Land eine parititische Schiedskommission zuy er-
richten. Diese besteht aus der gleichen Zahl von
Vertretern der zustindigen Arztekammer und
der beteiligten Kasse, Kommt bei Stimmengleich-
heit ein Beschluf} in der Schiedskommission nicht
zustande, dann geht die Zustindigkeir zur Ent-
scheidung der anhingigen Streitsache auf Antrag
der zustindigen Arztckammer oder der beteilig-
ten Kasse auf die Landesschiedskommission iiber.

Entscheidung von Streitigkeiten
durch die Landesschieds-
kommission

§ 101. {1} Zur Sdhlichtung und Entscheidung
von Streitigheiten zwischen den Partelen eines
Gesamtvertrages, zur Entscheidung itber die Zu-
ldssigkeit einer Kiindigung gemifl § 99 Abs. 4
und zur Entscheidung in den Fillen des Uber-
ganges der Zustindigkeit nach § 100 letzter Satz
ist die fiir jedes Land gemifl § 345 des Allge-
meinen Sozialversicherungsgesetzes  errichtete
Landesschiedskommission zustindig.

(2) Gegen die Entscheidungen der Landes-
schiedskommission kann Berufung an die Bun-
desschiedskommission erhoben werden, Gegen
die Entscheidungen, fiir die die Landesschieds-
kommission gemif § 100 letzter Satz zustindig
wurde, ist keine Berufung zulissig.

1

Bundesschiedskommission

§ 102, (1) Zur Entscheidung itber Berufungen,
die gemift § 101 Abs. 2 erhoben werden, ist die
gemifl § 346 des Allgemeinen Sozialversiche-
rungsgesetzes  errichtete Bundesschiedskommis-
sion zustindig.

{2) Ensscheidungen der Bundesschiedskommis-
ston unterliegen weder der Aufhebung noch der
Abinderung im Verwaltungswege.

Bindung an Entscheidungen und
Beschlisse der Kommissionen
§ 103. Die Gerichte, die Verwaltungsbehdrden,
die Kassen, der Verband und der Hauptverband
der dsterreichischen Sozialversicherungstriger wie
auch die Usterreichische Arztekammer und die
Arztekammern in den Bundeslindern sind auch
in Angelegenheiten der Gewerblichen Selbstin-
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digenkrankenversicherung an die innerhalb der
Grenzen der Zustindigkeit gefillten Entschei-
dungen und Beschliisse der in den §§ 100 bis 102
bezeichneten Kommissionen gebunden,

Bestimmungen des Inhaltes eines
Gesamtvertrages durch die
Bundesschiedskommission

§ 104. (1) Auf Antrag der Usterreichischen
Arztekammer oder des Verbandes setze die Bun-
desschiedskommission den Inhalt eines aufge-
kiindigten Gesamtvertrages fir héchstens drei
Monate — gerechnet vom Tage der Entschei-
dung — fest, Dieser Antrag kann gestellt wer-
den, wenn sechs Wochen vor Ablauf der Gel-
tungsdauer des Gesamtvertrages ein neuer Ge-
samtverirag nicht geschlossen wurde und wenn
die Geltungsdaver des aufgekiindigten Gesamt-
vertrages noch nicht abgelaufen ist.

{2} Wenn ein Antrag gemifl Abs. 1 fristge-
recht gestellt wird, dann bleibt der aufgekiin-
digte Gesamtvertrag bis zur Entscheidung der
Bundesschiedskommission vorliufig in Kraft.

(3) Mit Ablauf der Geltungsdauer des gemifl
Abs. 1 festpesetzren Gesametvertrages erldschen
die von seinem Geltungsbereich erfaften Einzel-
vertrige.

3. Unterabschnite

Bezichungen der Kassen zu anderen Vertrags-
partnern
Gesamtvertrige

§ 105, {1) Die Beziehungen zwischen den Kas-
sen und den freiberuflich titigen Dentisten wer-
den durch Gesamuvertrige geregelt. Hiebel fin-
den die Bestimmungen der §§ 96 bis 99 mic der
Mafigabe sinngemifl Anwendung, dafl an die
Stelle der Arztekammern die Usterreichische
Dentistenkammer in Wien trite,

(2} Die Bezichungen zwischen den Kassen und
den anderen Vertragspartnern als Arzren, Den-
tisten und Krankenanstalten kdnnen durch Ge-
samtvertrige geregelt werden. Hiebei finden die
Bestimmungen des § 97 mit der Mafgabe sinn-
gemifl Anwendung, daf an die Stelle der Arzte-
kammern die zustindige gesetzliche berufliche
Vertretung bezichungsweise die zustindige Be-
rufsvereinigung oder Organisation trite.

{3} In einem gemifl Abs. 2 zbgeschlossenen Ge-
samtvertrag kann vorgesehen werden, dafl dieser
Vertrag mit verbindlicher Wirkung die Bezie-
hungen zwischen den Kassen und den Mirglie-
dern der in Betracht kommenden gesetzlichen
beruflichen Vertretung beziehungsweise Berufs-
vereinigung oder Organisation regelt.

Abgabe von Heilmitteln
§ 106. Heilmittel (§ 65) diirfen von den
Sffentlichen Apotheken (irztlichen Hausapothe-
ken) fiir Rechnung der Kassen nur abgegeben
werden, wenn sie von einem mit der Kasse in
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einem Vertragsverhiltnis stehenden Arzt ver-
schrieben werden und nach den Richtlinien iiber
die 8konomische Verschreibweise zur freien Ver-
schreibung zugelassen oder aber — soweit eine
chef- oder kontrollirztliche Bewilligung in diesen
Richtlinien vorgesehen ist — wom Chef- oder
Kontrollarzt bewillige sind.

Entscheidung von Streitigkeiten
ausdemPEinzel-undGesamtvertrag

§ 107. Die Bestimmungen der §§ 100 bis 104
gelten sinngemifl fiir das Vertragsverhiltnis
zwischen den Kassen einerseits und den Den-
tisten, Hebammen und Apothekern sowie deren
gesetzlichen Interessenvertretungen anderseits.
Soweit in diesen Bestimmungen den Arztekam-
mern die Berufung von Beisitzern vorbehalten
ist, treten an die Stelle der Arztekammern die in
Betracht kommenden gesetzlichen beruflichen
Vertretungen der Vertragspartner,

ABSCHNITT 1V
Schadenersatz und Haftung

Ubergang von Schadenersatz-
anspriichen 2uf die Kassen

§ 108. (1) Konnen Personen, denen nach den
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes Lelstungen
zustehen oder fir die als Familienangehorige im
Rahmen der Familienversicherung (§ 10) Lei-
stungen zu gewihren sind, den Ersatz des Scha-
dens, der ithnen durch den Versicherungsfall er-
wachsen ist, auf Grund anderer gesetzlicher Vor-
schriften beanspruchen, gehr der Anspruch auf
die Kasse insoweit iiber, als diese Leistungen zu
erbringen hat. Anspritche auf Schmerzengeld
gehen auf die Kasse nicht diber.

(2) Die Kasse kann Ersatzbetrige, die der Er-
satzpflichtige dem Versicherten (Familienange-
hérigen} oder seinen Hinterbliebenen in Un-
kenntnis des Uberganges des Anspruches gemifl
Abs. 1 geleister hat, auf die nach diesem Bundes-
geserz zustehenden Leistungsanspriiche ganz oder
zum Teil anrechnen. Soweit hienach Ersatzbe-
trige angerechnet werden, erlischt der nach
Abs. 1 auf die Kasse iibergegangene Ersatzan-
spruch gegen den Ersatzpflichrigen.

(3) Die Kasse kann einen im Sinne der Abs. 1
und 2 auf sie iibergegangenen Schadenersatzan-
spruch gegen eine Person, die als Dienstnehmer
im Zeitpunke des schidigenden Ereignisses in
demselben Betrieb wie der Verletzte oder Ge-
totete  beschifrigt war, nur geltend machen,
wenn

a) der Dienstnehmer den Versicherungstall

vorgitzlich oder grob fahrlissig verursache
hat oder

b) der Versicherungsfall durch ein Verkehrs-

mittel verursacht wurde, fiir dessen Be-
trieb auf Grund geserzlicher Vorschrifc
eine erhdhte Haftpflicht besteht.

1039

In den Fillen der lit. b kann die Kasse den Scha-
denersatzanspruch unbeschadet der Bestimmusn-
gen des § 109 iiber das Zusammentreffen von
Schadenersatzanspriichen verschiedener Versiche-
rungstriger und den Vorrang eines gerichtlich
festgestellten Schmerzengeldanspruches nur bis
zur Hohe der aus einer bestehenden Haftpfiicht-
versicherung zur Verfiigung stehenden Versiche-
rungssumme geltend machen, es sei denn, daf}
der Versicherungsfall durch den Dienstnehmer
vorsitzlich oder grob fahrlissig verursacht wor-
den ist.

Konkurrenz von Ersatzanspri-
chen mehrerer Versicherungs
triger

§ 109. Treffen Ersarzanspriiche verschiedener
Versicherungstriger aus demselben Ereignis zu-
sammen, welche die aus einer bestehenden Haft-
pflichtversicherung zur Verfiigung stehende Ver-
sicherungssumme {ibersteigen, so sind sie aus die-
ser unbeschadet der weiteren Haftung des Er-
satzpflichtigen im Verhiltnis threr Ersatzforde-
rungen zu befriedigen. Ein gerichtlich festgestell-
ter Schmerzengeldanspruch geht hiebei den Er-
satzanspriichen der Versicherungstriger im Range
vor.

Verjahrung der Ersatzanspriiche

§ 110, Fiir die Verjihrung der Ersatzan-
spriiche nach diesem Bundesgesetz gelten die Be-
stimmungen des § 1489 des Allgemeinen Biirger-
lichen Gesetzbuches,

ABSCHNITT V
Verfahren

Anwendung des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes

§ 111. Hinsichtlich des Verfahrens zur Durch-
fithrung dieses Bundesgesetzes gelten die Bestim-
mungen des Siebenten Teiles des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes mit der MaBgabe, dafl
bei den Schiedsgerichten eine eigene Abteilung
fiir die Angelegenheiten der Gewerblichen Seib-
stindigenkrankenversicherung zu bilden ist und
daf} beide Beisitzer dem Kreise der Versicherten
angehdren.

VIERTER TEIL: AUFBAU DER VERWAL-
TUNG

ABSCHNITT I
Verwaltungskdrper der Kassen
Arten der Verwaltungskdrper

§ 112, Die Verwaltungsktrper der Kassen sind:
1. die Hauptversammlung;

2, der Vorstand;

3. der Uberwachungsausschuf,
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Versichertenvertreger

§ 113, {1) Die Verwaltungskdrper bestehen,
soweit in diesem Bundesgesetz nichts anderes vor-
gesehen Ist, aus Vertretern der in der Kranken-
versicherung nach diesem Bundesgesetz Versicher-
ten. Die Versichertenvertreter haben die Geserze
der Republik Usterreich einzuhalten, die Ver-
schwiegenheitspflicht zu beachten und ihr Amt
gewissenhaft und unpartelisch auszuiiben.

(2} Versichertenvertreter kSnnen nur Yster-
reichische Staatsbilrger sein, die nicht vom Wahl-
recht in die gesetzgebenden Organe ausgeschlos-
sen sind, am Tage der Berufung das 24. Lebens-
jahr vollendet und den Standort des Betriebes
oder ihren Wohnort im Sprengel der Kasse ha-
ben. Sie miissen entweder seit mindestens sechs
Monaten in Usterreich eine die Pflichtversiche-
rung in der Krankenversicherung nach diesem
Bundesgesetz begriindende Erwerbstitigkeit aus-
iiben oder Vorstandsmitglieder oder Bedien-
stete einer Bffentlich-rechtlichen Interessenver-
tretung oder einer Berufsvereinigung der nadh
diesern Bundesgesetz pflichrversicherten selbstin-
dig Erwerbstitigen sein.

{3) Jeder Versichertenvertreter muf, sofern es
sich nicht um ein Vorstandsmitglied oder um
einen Bediensteten einer Sflentlich-rechtlichen
Interessenvertretung oder einer Berufsvereini-
gung der nach diesem Bundesgesetz pflichtver-
sicherten selbstindig Erwerbstitigen handelr, im
Zeitpunkt seiner Entsendung der betreffenden
Kasse als Pflichtversicherter oder als Selbstver-
sicherter angehdren.

{4} Kein Mitglied eines Verwaltungskorpers
darf in diesem mehr als eine Stimme fithren.

(5) Die Mitglieder der Verwaltungskiorper ver-
sehen thr Amt auf Grund einer 8ffentlichen Ver-
pilichtung als Ehrename; ihre Titigkeit in Aus-
fibung dieses Amrtes begriindet kein Dienstver-
hiltnis zur Kasse. Den Mitgliedern der Verwal-
tungskérper kénnen jedoch Entschidigungen ge-
wihrt werden, deren Hhe der Vorstand fest-
zusetzen hat. Das Bundesministerium fiir soziale
Verwaltung hat hiefiir nach Anhérung des Ver-
bandes Grundsitze aufzustellen und fiir ver-
bindhch zu erkliren, wobei fiir Reisekostenent-
schidigungen und Sitzungsgelder einheitliche
Hachstsitze und fiir Funktionsgebihren Hochst-
sitze unter Beriicksichtigung des Srtlichen Wir-
kungsbereiches und der Zahl der Versicherten

festziusetzen sind.

(6) Personen, iiber deren Vermdgen der Kon-
kurs oder das Ausgleichsverfahren erbfinet ist,
sind vom Amt eines Versichertenvertreters
auszuschliefen.

{7} Bedienstete der Sozialversicherungstriger
und ihrer Verbinde sowie Personen, die mit

diesen Stellen in regelmifligen geschiftlichen Be-
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ziehungen stehen, kénnen nicht Versichertenver-
treter seim.

Bestellung der Versicherten-
vertreter

§ 114. {1) Die Versichertenvertreter sind von
den &rtlich und sachlich zustindigen 8ffentlich-
rechrlichen Interessenvertretungen der nach die-
sem Bundesgesetz in der Krankenversicherung
der in der gewerblichen Wirtschafr selbstindig
erwerbstitigen Pflicht- oder Selbstversicherten in
die Verwaltungskérper derKasse zu entsenden.

{2) Der Landeshauptmann har, wenn mehrere
entsendeberechtigte Stellen in Betracht kommen,
die 2uf die einzeinen Stellen entfaltende Zahl von
Versichertenvertretern unter Bedachtnahme auf
die durchschnittliche Zahl der Versicherten in
den den einzelnen Stellen zugehdrigen Versicher-
tengruppen festzusetzen. Die Aufteilung gilt je-
weils fiie die betreffende Amtsdauer,

{3) Der Landeshausptmann hat die in Betracht
kommenden entsendeberechtigten Stellen aufzu-
fordern, die Vertreter innerhalb einer angemes-
senen Frist, die mindestens einen Monat zu be-
tragen har, zo entsenden. Werden die Vertreter
innerhalb dieser Frist nicht entsendet, so hat sie
der Landeshauptmann zu bestellen, ohne an
einen Vorschlag gebunden zu sein.

{4) Bei Kassen, deren Sprenge! sich iiber mehr
als ein Bundesland erstreckt, gelten die Bestim-
mungen der Abs. 2 und 3 mit der Maflgabe, daf}
die Befugnisse des Landeshauptmannes dem
Bundesministerium fiir soziale Verwalrung zu-
stehen.

{5) Vor Aufteilung der Zahl der Versicherten-
vertreter bel den einzelnen Kassen im Sinne des
Abs, 2 ist den in Betracht kommenden entsende-
berechtigten Stellen Gelegenheit zur Stellung-
nahme zu geben.

(6) Fir jedes Mitglied eines Verwaltungs-
korpers ist gleichzeitig mit dessen Bestellung und
auf dieselbe Arr ein Stellvertreter zu bestellen.
Dieser hat das Mitglied zu vertreten, wenn es
zeitweilig an der Ausiibung seiner Funktion ver-
hindert ist,

{7} Scheidet ein Mirglied oder ein Stellvertreter
dauernd aus, so hat die Stelle, die den Ausge-
schiedenen bestellt har, fiir den Rest der Amits-
dauer ein neues Mitglied (cinen neuen Stellver-
treter} zu bestellen.

Ablehnung des Amtes

§ 115, Das Amt eines Versichertenvertreters
darf nur aus wichtigen Griinden abgelehnt wer-
den. Nach mindestens zweijihriger Amesfithrung
kann eine Wiederbestellung fiir die nichste Amzs-
dauer abgelehnt werden,
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Enthebungvon Versicherten-
vertretern

§ 116. {1) Ein Versichertenvertreter ist seines
Amtes zu entheben:

1. wenn Tatsachen bekannt werden, die seine
Bestellung ausschiiefen wiirden;

2. wenn sich der Versichertenvertreter seinen
Pflichten entziehe;

3. unbeschadet der Bestimmung des § 113
Abs. 2 zweiter Satz, wenn ein Versichertenver-
treter seit mehr als drei Monaten aufgeh8rt hat,
der Gruppe der Versicherten anzugehdres, fiir
die er bestellt wurde;

4. wenn ein wichtiger Grund zur Enthebung
vorliegt und der Versichertenvertreter seine Ent-
hebung unter Berufung darauf beantragr.

Vor der Enthebung des Versichertenvertreters
gemifl Z. 4 ist die zur Entsendung berufene
Stelle anzuhdren,

(2} Die Enthebung des Obmannes und des
Vorsitzenden des Uberwachungsausschusses sowie
deren Stellvertrerer stehr der Aufsichtsbehérde,
die der sonstigen Mitglieder des Uberwachungs-
ausschusses dem Vorsitzenden dieses Ausschusses,
die der sonstigen Versichertenvertreter dem
Obmann zu,

{3) Die Aufsichisbehtrde kann Versicherten-
vertreter auf begriindeten Antrag der zur Ent-
sendung berufenen Stelle thres Amtes entheben.

{4} Vor der Enthebung eines Versichertenver-
treters nach Abs, 1 Z. I bis 3, Abs. 2 und 3
ist diesem Gelegenheit zur Euflerung zu geben
und gleichzeitig die zur Entsendung berufene
offentlich-rechtliche Interessenvertretung zu ver-
stindigen. Dem vom Obmann oder vom Vor-
sitzenden des Uberwachungsausschusses Entho-
benen steht das Recht der Beschwerde zu, Sie
ist binnen zwei Wochen nach Zustellung des Be-
schlusses ber die Enthebung bei der Aufsichts-
behdrde einzubringen. Diese entscheidet end-
giilzig.

(5) Die Aufsichtsbeh8rde hat dem Antrag
einer zur Entsendung berufenen &ffentlich-recht-
lichen Interessenvertretung auf Enthebung der
von dieser entsendeten Versichertenverireter zu
entsprechen, wenn der Antrag aus dem Grunde
der Neuwah! in die betreffende Interessenver-
tretung innerhalb von sechs Monaten nach der
Neuwahl gestellt wird, In diesem Fall entfilit
die AnhGrung der zu enthebenden Versicherten-
vertreter.

(6) Ist das Mirglied eines Verwaltungskdrpers
gleichzeitig auch Mitglied eines anderen Ver-
waltungsk8rpers bel ein und derselben Kasse
{§ 119 Abs. 2}, so erstreckt sich die Enthebung
auch auf das Amt im anderen Verwaltungsk8rper.

Haftung der Versicherteaver-
treter

§ 117. Die Mitglieder der Verwaltungskérper
haften unbeschadet der Bestimmungen des Amts-
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hafrungsgesetzes fiir jeden Schaden, der der
Kasse aus der Vernachlissigung ithrer Pflichten
erwichst, Die Kassen kénnen auf Anspriiche aus
der Haftung nur mit Genehmigung der Auf-
sichtsbehdrde verzichten. Madht eine Kasse trotz
mangelnder Genehmigung der Aufsichtsbehdrde
die Haftung nicht geltend, so kann diese die
Haftung an Stelle und auf Kosten der Kasse gel-
tend machen,

Amtsdauer

§ 118. Die Amtsdaner der Verwaltungskdrper
wihrt jeweils fiinf Jahre. Nach Ablauf der
Amtsdauer hat der alte Verwaltungskdrper die
Geschifte so lange weiterzufiihren, bis der neue
Verwaltungskdrper zusammentrirt, Die Zeit der
Weiterfilhrung der Geschifte durch den alten
Verwaltungskdrper zihlt auf die fiinfiihrige
Amtsdaver des neuen Verwaltungskfrpers.

Zuszammensetzung der Verwal
tungskérper

§ 119. (1) Die Zah! der Versichertenvertreter
in der Hauptversammlung betrigt:
bei Kassen mit einem Versichersenstand bis

zu 20000
ber Kassen mit einem Versichertenstand bis

zu 50000 ... 60;
bei Kassen mit einem Versichertenstand
Gber 50.000 ... ... a0,

(2} Die Mitglieder des Vorstandes und des
Uberwadhungsausschusses  gehdren  gleichzeitig
der Hauptversammlung an. Thre Zahl ist auf die
Zabl der Versichertenvertreter in der Haupt-
versammlung anzurechnen.

(3) Die Zszhl der Versichertenvertreter im
Vorstand betrigt:
bei Kassen mit einem Versichertenstand bis

zu 50,000

bei Kassen mit ecinem Versichertenstand
dber 50000 ... ... i 15.
{4) Die Zahl der Versichertenvertreter im

Uberwachungsausschufl betrige bei den Kassen 5.

in den Verwaltungs-
kérpern

Vorsitz

§ 120. (1) Den Vorsitz in der Hauptversamm-
lung und im Vorstand hat der vom Vorstand
auf dessen Amtsdauver gewihlte Obmann, bei
dessen Verhinderung der erste beziechungsweise
zweite Obmannstellvertreter zu fithren. Der
Obmann und seine Stellvertreter sind aus der
Mitte des Vorstandes zu wihlen.

{2} Gleichzeitig mit dem Obmann sind ein
erster und ein zweiter Obmannstellvertreter zu
wihlen.

(3) Den Vorsitzenden des Uberwachungsaus-
schusses hat der Ausschufl aus seiner Mitte zu
wihlen. Gleichzeitig ist ein Stellvertreter des
Vorsitzenden zu wihlen.

109
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Angelobung der Versicherten-
vertreter

§ 121. (1) Die Obminner der Kassen uad ihre
Stellvertreter sind vom zustindigen Landes-
hauptmann bei Antritt thres Amtes in Eid und
Plicht zu nehmen. Bei Kassen, deren Sprengel
sich iiber mehr als ein Bundesland erstreckt, tritt
an die Stelle des Landeshauptmannes das Bundes-
ministerium fiir soziale Verwaluung. Das gleiche
gilt fiir den Vorsitzenden des Uberwachungsaus-
schusses sowie fiir dessen Stelivertreter.

{(2) Die ibrigen Versichertenvertreter hat der
Obmann beziehungsweise der vorliufige Ver-
walter (§ 136) beim Antritt ihres Amtes auf
Gehorsam gegen die Gesetze der Republik
Usterreich, Amtsverschwiegenheir sowie gewis-
senhafte und unparteiische Ausiibung ihres
Amtes zu verpflichten.

ABSCHNITT 11

Aufgaben der Verwaltungs
kdrper

Aufgaben der Hauptversammlung

§ 122, (1} Die Hauptversammlung hat jihriich
mindestens einmal zuszmmmenzutreten. Sie ist
vom Vorstand einzuberufen. Thr ist vorbehalten:

1. die Beschiufifassung iiber den Jahresvoran-
schlag (Haushaltsplan);

2. die Beschlufifassung {ber den aus dem
Rechnungsabschluf und den statistischen Nach-
weisungen bestehenden Jahresbericht des Vor-
standes und iiber die Entlastung des Vorstandes;

3. die Beschlufifassung iiber allfillige Zu-
weisungen an den Unterstiitzungsfonds;

4. die Beschluffassung tber die Satzung und
deren Anderung;

5. die Entscheidung tiber die Verfolgung von
Anspriichen, die der Kasse gegen Mitglieder der
Verwaltungskérper zus deren Amtsfilhrung er-
wachsen, und die Bestellung der zur Verfolgung
dieser Anspriiche Beauftragten.

(2} Uber die im Abs. 1 Z. 2 und 4 genannten
Gegenstinde kann nur mit einer Mehrheit von
zwei Dritteln der abgegebenen Stimmen giiltig
Beschiuff gefaflt werden. Die Aufsichtsbehdrde
kann eine vorliufige Verfiigung treflen, wenan
innerhalb einer von ihr festgesctzten Frist ein
giiltiger Beschluf der Hauptversammlung iiber
die Satzung und deren Aaderung nicht zustande-
kommt. Die vorliufige Verfiigung der Aufsichts-
behdrde tritt aufler Kraft, sobald ein gesetz-
mifliger giiltiger Beschluf der Hauptversamm-
lung iiber die Satzung bezichungsweise deren
Anderung gefaflt und der Aufsichtsbehtrde zur
Kenntnis gebracht worden ist. Bei Ablehnung
der Entlastung hat die Aufsichtsbeh&rde zu ent-
scheiden.
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Aufgaben des Vorstandes
und seiner Ausschiisse

§ 123. (1) Dem WVorstand obliegt die Ge-
schiiftsfiihrung, soweit diese nicht durch Gesetz
oder Satzung anderen Verwaltungskérpern oder
Einrichtungen zugewiesen ist. Er kann unbescha-
det seiner eigenen Verantwortlichkeiz und der
Bestimmung des Abs. 2 einzelne Obliegenheiten
dem Obmann (Obmannstellvertreter) oder
engeren Ausschiissen, ebense die Besorgung be-
stimmter laufender Angelegenheiten dem Bire
der Kasse bertragen,

{2} Der Vorstand hat die Kasse im Rahmen
seiner Geschiftsfithrungsbefugnisse  gerichtlich
und azuflergerichtlich zu vertreten; insoweit hat
er die Stellung eines gesetzlichen Vertreters.

{3) Die Satzung hat zu bestimmen, inwieweilt
die Vorsitzenden und andere Mitglieder der ge-
schiiftsfithrenden Verwaltungskdrper die Kassen
vertreten kdnnen.

{(4) Zum Nachweis der Vertretungsbefugnis
geniigt eine Bescheinigung der Aufsichtsbehérde.

Aufgaben des Uberwachungs-
ausschusses

§ 124. (1) Der Uberwachungsausschufl ist be-
rufen, die gesamte Gebarung der Kasse stindig
zu iberwachen, zu diesem Zweck insbesondere
die Buch- und Kassenfiihrung und den Rech-
nungsabschiuf zu iiberpriifen, {iber seine Wahr-
nehmungen Bericht zu erstatrten und die ent-
sprechenden Antrige zu stellen.

(2} Der Vorstand und der leitende Angestelite
der Kasse sind verpflichtet, dem Uberwachungs-
ausschuff alle Aufhklirungen zu geben und alie
Belege und Behelfe vorzulegen, die er zur Aus-
iibung seiner Titigkeic bendtigt. Dem Uber-
wachungsausschuf ist vor der Beschluflfassung
{iber den Jahresvoranschlag Gelegenheit zur

Stellungnahme zu geben.

(3) Der Uberwachungsausschufl ist berechtigt,
an den Sitzungen des Vorstandes durch drei Ver-
treter mit beratender Stimme teilzunehmen. Er
ist deshalb von jeder Vorstandssitzung ebenso in
Kenntnis zu setzen wie die Mirglieder des Vor-
standes; in gleicher Weise ist er zuch mit den
den Vorstandsmitgliedern etwa zur Verfiigung
gesteliten Behelfen {Tagesordnung, Ausweisen,
Berichten und anderen Behelfen} zu beteilen. Das
gleiche Recht steht dem Worstand hinsichtlich
der Sitzungen des Uberwachungsausschusses zu.

{4} Aul Begehren des Vorstandes hat der
Uberwachungsausschufl seine Antrige samt deren
Begriindung dem Vorstand aunch schriftlich aus-
gefertige zu iibergeben. Der Uberwachungsaus-
schufl ist berechtigr, seine Aunsfithrungen binnen
drei Tagen nach der durch der Vorstand erfolg-
ten Beschlufifassung zu erginzen, Handelt es sich
um Beschliisse des Vorstandes, die zu ihrem Voll-
zug der Genehmigung der Aufsichtsbehdrde be-
diirfen, so hat er dem Ansuchen um Erteilung
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dieser Genehmigung die Ausfithrungen des

Uberwachungsausschusses beizuschlieflen.

(5) Der Uberwachungsausschuff kann mit
Zweidrittelmehrheit  die  Einberufung einer
auflerordentlichen Hauptversammlung beschlie-
fen. Der Obmann ist verpflichtet, einen solchen;
Beschlufl  des Uberwachungsausschusses ohne!

Verzug zu vollziehen.

(6) Beschlieflit die Hauptversammlung unge-
achtet eines Antrages des Uberwachungsaus-
schusses auf Verfolgung von Anspriichen gegen
Mitglieder des Voerstandes von einer Verfolgung
abzusehen, so hat der Uberwachungsausschufl;
hievon die Aufsiditsbehérde in Kenntnis zu;
sctzen, Diese kann in einem solchen Falle auf,
Antrag des Uberwachungsausschusses dessen Vor-
sitzenden beaufiragen, die Verfolgung namens.
der Kasse einzuleiten.

Gemeinsame Aufgaben des Vor-

standesunddes Uberwachungsaus-

schusses; Aufgaben des erweiter-
ten Vorstandes

§ 125. (1) In nachstehenden Angelegenheiten
hat der Vorstand im Einverstindnis mit dem
Uberwachungsausschufl vorzugehen:

1. bei der dauernden Veranlagung vBn Ver-
mégensbestinden, insbesondere bei der Erwer-
bung, Belastung oder Verduflerung von Liegen-
schaften;

2. bel der Errichtung von (ebiuden, die
Zwecken der Verwaltung, der Krankenbehand-
lung oder des Heilverfahrens oder der erweiter-
ten oder vorbeugenden Heilbehandlung dienen
sollen, sowie bei der Schaffung von derartigen
Zwecken dicnenden Einrichtungen in eigenen
oder fremden Gebiuden. Das gleiche gilt auch
fiir die Erweiterung von Gebiuden oder Ein-
richtungen, soweit es sich nicht nur um die Er-
haltengs- oder Instandsetzungsarbeiten oder um
die Erneuerung des Inventars handelt;

3. bei der Bestellung, Kiindigung und Entlas-
sung des leitenden Angestellten und des leiren-
den Arztes sowie deren stindigen Stellvertreter;

4. ber der Regelung der dienst-, besoldungs-
und pensionsrechtlichen Verhiltnisse der Bedien-
steten und bei der Systemisierung von Dienst-
stellen;

5. beim Abschluf von Vertrigen mit den im
Dritten Teil bezeichneten und sonstigen Ver-
tragspartnern, wenn diese Vertrige eine wesent-
liche davernde Belastung der Kasse herbeifithren.

(2) Beim Verband hat der Vorstand in den im
Abs. 1 bezeichneten Angelegenheiten sowie bel
der Beschlufifassung iiber die Aufstellung von
Richtlinien nach § 17 Abs. 3 Z. 8 im Finverneh-
men mit dem Uberwachungsausschufl varzu-
gehen,

{3) Kommt ein Einverstindnis in den in den
Abs. 1 und 2 bezeichneten Angelegenheiten nicht
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zustande, so ist hieriiber in gemeinsamer Sitzung
des Vorstandes und des Uberwachungsaus-
schusses, bei der der Obmann den Vorsitz fiihrt
(erweiterter Vorstand), Beschlufl zu fassen. Fiir
die Giiltigkeit eines soichen Beschlusses ist die
Mehrheit von zwei Dritteln der abgegebenen
Stimmen erforderlich.

{(#) Kommt ein gliltiger Beschlufl des erwei-
terten Vorstandes nach Abs. 3 nichet zustande,
so hat der Obmann der Kasse den Sachverhalt
unter Anschlufl der erforderlichen Unterlagen
zunichst dem Verband mitzuteilen. Der Verband

at das Einvernehmen mit der Kasse herzustel-
len, um eine giiltige Beschluffassung im Bereich
der Kasse herbeizufithren. Kommt eine solche
auch auf diese Weise nicht zustande, so kann der
Obmann iiber den Verband die Angelegenheit

em Bundesministerium fiir soziale Verwaltung
zur Entscheidung vorlegen, wenn wichtige Inter-
essen der Kasse gefihrdet erscheinen.

(5} Das der Obminnern der Kassen nach
Abs, 4 zustehende Recht steht auch dem Ob-
mann (den Obmannstetlvertretern) des Verban-
des zu, wenn eine giiltige Beschluffassung nach
Abs, 3 nicht zustandekommet und wichtige Inter-
essen des Verbandes oder der im Verband zu-
sammengefalren Kassen gefihrdet erscheinen.

(6) Ein vom Bundesministerium fiir soziale
Verwaltung genehmigter Beschlufl des Vorstan-
des ist zu vollziehen, auch wenn der Uber-
wachungsausschufl nicht zugestimmt hat oder
wenn ein giiltiger Beschlufl des erweiterten Vor-
standes nicht zustandegekommen isc.

(7) Das Bundesministerium fiir soziale Ver-
waltung kann in den im Abs. 1 Z. 3 bis 5 be-
zeichneten Angelegenheiten eine vorkiufige Ver-
fligung treffen, wenn innerhalb einer von ihm
festgesetzten Frist giiltige einverstindliche Be-
schliisse des Vorstandes und des Uberwachungs-
ausschusses oder ein giiltiger Beschlufl des erwei-
terten Vorstandes nicht zustandekomme, § 122
Abs. 2 vorletzter Satz ist entsprechend anzu-
wenden.

Sitzungen

§ 126. {1) Die Sitzungen der Verwaltungs-
ksrper sind nicht 8ffentlich.

(2) Der ordnungsmiBig einberufene Verwal-
tungskérper ist bel Anwesenheit eines Vorsitzen-
den und von mindestens der Hilfte der Ver-
sichertenvertreter beschlufifihig. Der Vorsitzende
zihlt hiebel auf die erforderliche Mindestzah}
von anwesenden Versichertenvertretern.

{3} In den Sitzungen der Verwaltungskdrper
hat auch der Vorsitzende Stimmrecht, bei
Stimmengleichheit gibt seine Stimme den Aus-
schlag, sofern dieses Bundesgesetz nichts anderes
bestimmt.

(4) Verstoflen Beschliisse eines Verwaltungs-
karpers gegen Gesetz oder Sarzung, so hat der

113
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Vorsitzende deren Durchfiihrung vorliufig auf-
zuschieben und die Entscheidung der Aufsichts-
beh&rde einzuholen.

ABSCHNITT III
VerwaltungskSrperdes Verbandes

Art und Zusammensetzung
der Verwaltungskdrper

§ 127. (1) Die Verwaltungskorper des Verban-
des sind

die Hauprversammlung,

der Vorstand und

der Uberwachungsausschufl.

{2} Die Verwaltengskdrper des Verbandes be-
stehen aus Vertretern der angeschlossenen Kas-
sen. Die Vertreter in der Hauptversammlung
werden von den Hauptversammlungen, die Ver-
treter im Vorstand von den Vorstinden und die
Vertreter im Uberwachungsausschufl von den
Uberwachungsausschiissen der Kassen aus ihrer
Mitte gewihlt,

(3) Die Zahl der Versichertenvertreter in der
Hauptversammlung des Verbandes betrige:
fir Kassern mit einem Versichertenstand bis zu

20000 .
fiir Kassen mit einem Versichertenstand bis zu

50.000 4,

fiir Kassen mit einem Versichertenstand diber
50,000

{4) Die Zahl der Versichertenvertreter im Vor-
stand des Verbandes betrigt:
fiir Kassen mit einem Versichertenstand bis zu

0000 e 1,
fir Kassen mir einem Versichertenstand iber
S0.000 L e 2.

(3} Der Uberwachungsausschuf des Verbandes
besteht aus je einem Versichertenvertreter der an-
geschlossenen Kassen.

{6) Soweit sich aus dem Gesetz nichts anderes
ergibt, gelten die fiir die Verwaltungsk8rper der
Kassen vorgesehenen Bestimmungen audh fiir die
VerwalrungskSrper und  Versichertenvertreter
des Verbandes entsprechend.

Angelobung

§ 128. Der Obmann des Verbandes, die beiden
Obmannstellvertreter, der Vorsitzende des Uber-
wachungsausschusses sowie dessen Stellvertreter
sind vom Bundesministerium fiir soziale Verwal-
tung bei Antritt thres Amtes in Eid und Pfliche
zu nehmen. Die iibrigen Versichertenvertreter in
den Verwaltungskdrpern hat der Obmann beim
Antritt thres Amtes auf Gehorsam gegen die Ge-
setze der Republik Osterreich, Amtsverschwie-
genheit sowie gewissenhafte und unparteiische
Ausiibung ihres Amtes zu verpflichten.
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ABSCHNITT IV
Vermégensverwaltung
Jahresvoranschlag

§ 129. (1) Die Kassen und der Verband haben
fir jedes Geschiftsjahr einen Voranschlag aufzu-
stellen.

(2} Geschiftsjahr ist das Kalenderjahr.

Rechnungsabschluss und
Nachweisungen

§ 130. (1) Die Kassen und der Verband haben
fiir jedes Geschiftsjahr einea Rechnungsabschiuf},
der jedenfalls aus einer Erfolgsrechnung und
einer Schluflbilanz zum Ende des Jahres bestehen
mufl, einen Geschiftsbericht und statistische
Nachweisungen zu verfassen und dem Bundes-
ministerium fiir soziale Verwaltung vorzulegen.

{2} Das Bundesministerium fir soziale Ver-
waltung kann nach Anhdrung des Verbandes
Weisungen fiir die Rechnungsfiihrung, Rech-
nungslegung sowie fiir die Erstellung des Jahres-
voranschlages und Jahresberichtes erlassen.

(3} Die Kassen haben die von der Hauptver-
sammiung beschlossene Erfelgsrechnung binnen
drei Monaten nach der Beschluffassung im
HAmtsblatt zur Wiener Zeitung®, wenn es sich
aber um die Erfolgsrechnung einer Kasse handelt,
deren Wirkungsbereich sich nicht {iber mehr als
ein Bundesland erstredet, in der amtlichen Lan-
deszeitung zu verdffentlichen.

VermBgensanlage

§ 131. Die zur Anlage verfiigbaren Mitrel der
Kassen (des Verbandes) sind fruchtbringend an-
zulegen. Sie diirfen unbeschadet der Bestimmun-
gen des § 132 nur angelegt werden:

1. in miindelsicheren, inlindischen Wertpapie-
ren;

2. in Darlehensforderungen, die auf inlindi-
schen Liegenschaften miindelsicher sichergestellt
werden; grundbiicherlich sichergestellte Darlehen
auf Gebiude, die ausschliefilich oder zum grofiten
Teil industriellen oder gewerblichen Zwedken
dienen, zum Beispiel Fabriken und Mihlen, so-
wie auf unbewegliches Vermdgen, das der Exeku-
tion entzogen ist oder auf dem ein Belastungs-
oder Veriullerungsverbot lastet, auf Schauspiel-
hiuser, Tanzsile, Lichtspiethiuser und ihnlichen
Zwecken dienenden Baulichkeiten, Bergwerke
und Steinbriiche, Lehm, Ton- oder Kiesgruben
und Torfstiche sind ausgeschlossen, Weinberge,
Waldungen und andere Liegenschaften, deren Er-
trag auf Anpflanzung beruht, diirfen nur inso-
weit belichen werden, als der Grundwert ohne
Riicksicht auf die Bestockung Miindelsicherheit
gewihrt. Die betreflenden Liegenschaften miissen
einen der Verzinsung des Darlehens und den
ibernommenen Riidkzahlungsverpflichtungen ent-
sprechenden Ertrag abwerfen und samt threm Zu-
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gehdr wihrend der ganzen Dauer des Darlehens
im vollen Wert des Darlehens samt Neben-
gebiihrenkaution gegen Elementarschiden ver-
sichert sein;

3. in inlindischen Liegenschaften {Grund-
stiicken, Gebiuden}, mit Ausnahme von Liegen-

schaften, die ausschliefllich oder zum grofiten Teil.

industriellen, gewerblichen oder land- und forst-
wirtschaftlichen Zwecken dienen;

4. in Einlagen bei Kreditunternehmen, die nach
Art und Umfang ihres Geschiftsbetriebes, dem
Verhiitnis threr Eigenmittel zu den Gesamtver-
bindlichkeiten oder zufolge einer bestehenden be-
sonderen Hafrung ausreichende Sicherheit bieten.

Genehmigungsbediirftige Ver-
inderusngen von Vermdgens-
bestinden

§ 132. (1) Die Erwerbung, Belastung oder Ver-
dullerung von Liegenschaften, ferner die Errich-
tung oder Erweiternng von Gebduden ist nur
mit Genehmigung des Bundesministeriums fiir
soziale Verwzltung im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fiir Finanzen zulissig, wenn
hicfiir ein Betrag aufgewendet werden soll, der
finf vom Tausend der Gesamteinnahmen der
Kasse im letzten vorangegangenen Kalenderjahr
ibersteigt, Das gleiche gilt fiir den ginzlichen
oder teilweisen Wiederaufbau zerstdrier oder be-
schidigter Gebiude, wenn der hiefiir aufzuwen-
dende Betrag die angegebene Grenze iibersteigt.

(2} Im iibrigen kann eine von den Vorschriften
des § 131 abweichende Veranlagungsart nur fiir
jeden einzelnen Pall besonders vom Bundesmini-
sterium fiir soziale Verwaltung im Einvernehmen
mit dem Bundesministerium Hir Finanzen ge-
stattet werden.

ABSCHNITT V
AufsichtdesBundes
Aufsichtsbehodorden

§ 133, {1} Die Kassen und der Verband samt
ihren Einrichtungen unterliegen der Aufsicht des
Bundes. Die Aufsicht ist vom Beandesministerium
fiir soziale Verwaltung als oberste Aufsichts-
behirde auszuiiben.

(2) Die unmirtelbare Handhabung der Auf-
sicht itber die einzelnen Kassen obliegt gegeniiber
dem Verband und jenen Kassen, deren Sprengel
sich iitber mehr als ¢in Bundesland erstrecke, dem
Bundesministerium fiir soziale Verwaltung, sonst
dem jeweils nach dem Sprengel der Kasse zu-
stindigen Landeshauptmann,

{3) Das Bundesministerium fiir soziale Ver-
waltung kann bestimmte Bedienstete der ober-
sten oder unmittelbaren Aufsichtsbehdrde oder
des nach dem Sitze der Kasse in Betracht kom-
menden Amtes der Landesregierung mit der Auf-
sicht {iber einzelne Kassen (den Verband) be-
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trauen. Den mit der Ausiibung der Aufsicht be-
trauten Bediensteten kdnnen Aufwandsentschidi-
gungen gewihrt werden, deren Hohe das Bundes-
ministerium fiir soziale Verwaltung im Einver-
nehmen mit dem Bundesministerium fiir Finan-
zen festzusetzen hat,

(4) Der Vertreter der Aufsichisbehérde kann
gegen Beschliisse eines Verwaltungskdrpers, die
gegen Gesetz oder Satzung verstoflen, Einspruch
mit aufschiebender Wirkung erheben. Der Vor-
sitzende hat die Durchfithrung des Beschlusses,
gegen den Einspruch erhoben worden ist, vor-
ufig aufzuschieben und die Entscheidung der
Aufsichtsbehorde einzuholen.

{5y Wo in sozialversicherungsrechtlichen Vor-
schriften von der , ,Aufsichtsbehdrde™ die Rede
ist, ist hierunter die unmittelbare Aufsichts-
behtrde zu verstehen. Das Bundesministerium
fiir soziale Verwaltung ist jedoch als oberste Auf-
sichtsbehdrde jederzeir berechrigt, eine Aufgabe,
die der unmittelbaren Aufsichtsbehdrde zu-
koemmt, an sich zu ziehen.

Aufgaben der Aufsichre

§ 134, {1} Die Aufsichtsbehdrden haben die
Gebarung der Kassen {des Verbandes) dahin zu
iberwachen, daff Gesetz und Satzung beachtet
werden. Sie k8nnen ihre Aufsicht auf Fragen der
Zweckmifligheit erstrecken; sie sollen sich in die-
sem Fall auf wichtige Fragen beschrinken und in
das Eigenleben und die Selbstverantwortung der
Kassen (des Verbandes} nicht unndtig cingreifen.
Die Aufsichtsbehdrden knnen in Ausibung des
Aufsichtsrechtes Beschliisse der Verwaltungs-
kérper aufheben.

(2) Der Aufsichtsbehdrde sind auf Verlangen
alle Biicher, Rechnungen, Belege, Urkunden,
Wertpapiere, Schriften und sonstige Bestinde vor-
zulegen und alle zur Ausiibung des Aufsichts-
rechtes geforderten Mitteilungen zu machen; alle
Verlautbarungen sind der Aufsichtsbehérde un-
verziiglich zur Kenntnis zu bringen. Die oberste
Aufsichtsbehrde kann die Satzungen und
Krankenordnungen jederzeit iiberpriifen und
Knderungen solcher Bestimmungen verlangen,
die mit dem Gesetz in Widerspruch stehen
oder dem Zwecke der Versicherung zuwider-
laufen, Wird diesem Verlangen nicht binnen drei
Monaten entsprochen, so kann sie die erforder-
lichen Verfiigungen von Amts wegen treffen.

(3) Die Aufsichtsbehdrde kann verlangen, dal
die Verwaltungskérper mit einer bestimmten
Tagesordnung zu Sitzungen einberufen werden.
Wird dem nicht entsprochen, so kann sie die
Sitzungen selbst anberaumen und die Verhand-
lungen leiten. Sie kann zu allen Sitzungen Ver-
treter entsenden, denen beratende Stimme zu-
kommt. Die Aufsichtsbehdrde und der mit der
Aufsicht betraute Bedienstete der Aufsichts-
behdrde sind von jeder Sitzung der Verwaltungs-
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kérper ebenso in Kenntnis zu setzen wie die Mit-
glieder dieser Verwaltungskorper; es sind ihnen
auch die diesen zur Verfiigung gestellten Behelfe
{Tagesordnungen, Ausweise, Berichte und andere
Behelfe) zu iibermitteln.

{(4) Die cberste Aufsichesbehiirde ist berechtigt,
die Kassen (den Verband) amtlichen Untersuchun-
gen zu unterzichen, waobel sie sich der Mitwir-
kung des zustindigen Verbandes sowie geeigneter
Sachverstindiger bedienen kann.

Entscheidungsbefugnis

§ 135, Die oberste Aufsichtsbehrde hat un-
beschadet der Rechte Dritter bei Streit i{iber
Rechte und Pflichten der Verwaltungskdrper und
deren Mitglieder sowie itber die Auslegung der
Satzung durch Bescheid zu entscheiden.

Vorlianfiger Verwalter

§ 136. (1) Die obersie Aufsichtsbehirde ist
berechtigt, die Verwaltungsk8rper, wenn sie un-
geachtet, zweimaliger schriftlicher Verwarnung
gesetzliche oder satzungsmiflige Bestimmungen
aufler acht lassen, aufzulSsen und die vorliufige
Geschifssfihrung und Vertretung voriibergehend
einem vorliufigen Verwalter zu ibertragen. Die-
sem ist ein Beirat zur Seite zu stellen, der aus
Vertretern der Versicherten bpestechen soll und
dessen Aufgaben und Befugnisse von der Aunf-
sichtsbehtrde bestimmt werden; die Vorschrif-
ten der §§ 113 Abs. 2 bis 7 und 121 Abs. 2 sind
avf die Mitglieder des Beirates entsprechend an-
zuwenden. Der vorliufige Verwalter hat binnen
acht Wochen vom Zeitpunkt seiner Bestellung
an die nétigen Verfiigungen wegen Neubestel-
lung des Verwaltungskérpers nach den Vorschrif-
ten des § 114 zu treffen. Thm obliegt die erst-
malige Finberufung der Verwaltungskérper.

(2) Die Bestimmungen des Abs. 1 iiber die Auf-
16sung eines Verwaltungskdrpers und die Uber-
tragung der vorlinfigen Gesdviftsfihrung und
Vertretung anf einen vorliufigen Verwalter sind
entsprechend anzuwenden, solange und soweit
ein Verwaltungskdrper die ihm obliegenden Ge-
schifte nicht ausfiihre.

(3) Verfiigungen des vorliufigen Verwalters,
die iiber den Rahmen laufender Geschafesfiithrung
hinausgehen, wie insbesondere derartige Verfii-
gungen iiber die dauernde Anfage von Vermd-
gensbestinden im Werte von mehr als 200.000 S,
iiber den Abschluffi von Vertrigen, die die Kasse
fiir linger als sechs Monate verpflichten, und iiber
den Abschiufl, die Knderung oder Aufldsung von
Dienstvertrigen mit einer Kiindigungsfrist von
mehr als drei Monaten oder von unkiindbaren
Dienstvertrigen bediirfen der Genehmigung

durch die Aufsichtsbehorde.
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Kostender Aufsiche

§ 137, Die Kosten der von der Aufsiches-
behrde angeordneten Mafinahmen belasten die
Kasse (den Verband}. Zur Deckung der durch die
Aufsicht erwachsenen sonstigen Kosten haben die
Kassen {der Verband) durch Entrichtung einer
Aufsichtsgebithr  beizutragen. Deren Hohe hat
d1: Bundesministerium f{iir coziale Verwaltung
nach Anhbrung des Verbandes zu bestimmen.

ABSCHNITT VI
Satzung und Krankenordnung
Gemeinsame Bestimmungen

§ 138. Die Satzung hat auf Grund der Vor-
schriften dieses Bundesgesetzes, soweit dies nicht
der Regelung durch die Krankenordnung iibez-
tassen ist, die Titigkeit der Kasse (des Verbandes)
zu regeln und insbesondere Bestimmungen Gber
nachstehendes zu enthalten:

1. Uiber die Vertretung der Kasse (des Verban-
des) nach auflen;

2. iiber die Form der Kundmachungen und
rechtsverbindlichen Akte;

3. iiber die Geschiftsfiihrung der Verwaltungs-
kérper;

4. iber die Errichtung stindiger Ausschiisse,
deren Wirkungskreis und Beschiufifassung.

Satzung des Verbandes

§ 139. Die Satzung des Verbandes hat aufler
den im § 138 genannten Bestimmungen auch Be-
stimmungen iber die Aufbringung der Miteel
fiir die Verbandszwecke zu enthalten,

Genehmigungspflichte

§ 140. (1) Die Satzunyg der Kasse und jede
ihrer Anderungen bediirfen der Genehmigung
durch das Bundesministerium fiir soziale Ver-
waltung und sind binnen ¢inem Monat nach der
Genehmigung im ,,Ametsblatt zur Wiener Zei-
tung”, wenn es sich aber um die Satzung einer
Kasse handelt, deren Wirkungsbereich sich iiber
nicht mehr als ein Bundesland erstrecke, in der
amtlichen Landeszeitung zu verdffentlichen. Die
Versffenttichung der Satzung in einer amtlichen
Landeszeitung ist im , Amtsblatt zur Wiener
Zeitung" anzuzeigen,

(2) Abs. 1 gilt fiir die Satzung des Verbandes
entsprechend mit der Mafigabe, dal die Ver-
dffentlichung im ,,Amtsblatt zur Wiener Zei-
tung™ zu erfolgen hat.

Krankenordnung

§ 141. (1) Die Kassen haben eine Krankenord-
nung aufzustellen, die insbesondere das Verhal-
ten der Versicherten und der Leistungsempfinger
im Leistungsfalle, das Verfahren bei Inanspruch-
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nahme von Leistungen der Krankenversicherung
und die Uberwachung der Kranken zu regeln
hat,

{2} Die Krankenordnung und jede threr Ande-
rungen bedirfen der Genehmigung durch die
Aufsichisbehérde. Hinsichtlich der Veréffent-
lichungspflicht gilt § 140 entsprechend.

ABSCHNITT VII

Bedienstete

§ 142, (1) Die dienst-, besoldungs- und pen-
sionsrechtlichen Verhiltnisse der Bediensteten
der Kassen (des Verbandes} sind durch privat-
rechtliche Vertrige zu regeln. Die Kassen (der
Verband) haben unter Riidksichtnahme auf ihre
wirtschaftliche Lage die Zahl der Dienstposten
fiir Bedienstete auf das unumgingliche Maf} ein-
zuschrinken und darnadh fiir ihren Bereich einen
Dienstpostenplan zu erstellen.

(2) Die Bediensteten der Kassen {des Verban-
des) unterstehen dienstlich dem Vorstand. Der
Obmann ist berechrigt, nach Maflgabe der dienst-
rechtlichen Bestimmungen eine einstweilige Ent-
hebung vom Dienste zu verfiigen.

{3) Der leitende Angestellte und der leitende
Arzt des Verbandes diirfen erst nach vorher ein-
geholter Zustimmung des Bundesministeriums
fir soziale Verwaltung bestellt und entlassen
werden.

{4) Der Bedienstete hat beim Dienstantritt
dem Obmann durch Handschlag zu geloben, die
Gesetze der Republik Usterreich unverbriichlich
zu beachten, sich mit ganzer Kraft dem Dienst
zu widmen, seine Dienstobliegenheiten gewissen-
haft, unparteiisch und uneigenniitzig zu erfillen,
jederzeit auf die Wahrung der &ffentlichen Inter-
essen bedacht zu sein, die dienstlichen Anord-
nungen seiner Vorgesetzten zu befolgen, das
Dienstgeheimnis trex zu bewahren und bei
seinem Verhalten in und aufler Dienst sich
seiner Stellung angemessen zu betragen, Uber die
Angelobung ist eine Niederschrift aufzunehmen,
die der Bedienstete zu unterzeichnen hat.

FONFTER TEIL: UBERGANGS- UND
SCHLUSSBESTIMMUNGEN

ABSCHNITT I
Ubergangsbestimmungen

Fortdazuer einer nach friiherer
Vorschrift bestehenden
Pflichtversicherung

§ 143. (1} Personen, die am 30. Juni 1966
nach den in diesem Zeitpunkt geltenden Vor-
schriften pflicheversichert waren, nach den Be-
stimmungen dieses Bundesgesetzes aber nicht
mehr pflichtversichert wiren, bleiben pflichtver-
sichert, solange sie die Berechtigung, welche die
Pllichtversicherung nach den bisherigen Vor-
schriften begriindet hatr, weiter innehaben. Im
iibrigen sind die Bestimmungen dieses Bundes-
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gesetzes auf eine solche Pflichtversicherung anzu-
wenden.

(2) Personen, die am 30. juni 1966 auf Grund
der Bestimmungen des § 200 des Gewerblichen
Selbstindigen-Pensionsversicherungsgesetzes  bel
einer Meisterkrankenkasse versichert waren,
bleiben weiterhin bei den nach diesem Bundes-
gesetz zustindigen Versicherungstrigern im Sinne
des § 2 Abs. 1 Z. 3 fiir die Dauer des Pensions-
bezuges pflichtversichert.

Erstmalige Fassung voa
Pflichtbeschliissen

§ 144, (1) Bis zum 30. Juni 1967 haben die
Fachgruppen (Innungen, Gremien) beziehungs-
weise Fachvertretungen der Sektionen Gewerbe,
Handel, Verkehr und Fremdenverkehr, in deren
Bereich keine Pflichtversicherung besteht, eine
Abstimmung  bezichungsweise Beschlufifassung
im Sinne des § 3 Abs. 1 bis 4 durchzufiihren,
wobel es eines Antrages bezichungsweise Be-
schlusses des Fachgruppenausschusses gemift § 3
Abs. 1 und 2 nicht bedarf.

(2) Sind in Fachgruppen bezichungsweise Fach-
vertretungen die Mitglieder bisher nur teilweise
in der Pflichtversicherung erfafit, so sind nur
jene Mitglieder zur schriftlichen Abstimmung
im Sinne des § 3 Abs. 3 berechrigr, die eine
Berechtigung besitzen, fiir die die Pflichtversiche-
rung bisher noch nicht bestand.

(3) Kommt eine Fachgruppe (Innung, Gre-
mium) beziehungsweise Sektion der Verpflich-
tung gemif Abs. 1 nicht nach, so hat der zu-
stindige Landeshauptmann binnen einer weite-
ren Frist von sechs Monaten die Abstimmung
im Sinne des § 3 Abs. 1 bis 4 auf Kosten der
siumigen Korperschaft (Sektion) durchzufiihren.
In einem solchen Fall hat die Fachgruppe (Sek-
ticn) die Namen und Anschriften der abstim-
mungsberechtigten Fachgruppenmitglieder dem
Landeshauptmann bis 31. Juli 1967 vorzulegen.

Aufkiindigung von
Versicherungsvertrigen

§ 145. (1) Fiir Personen, die nach den Bestim-
mungen dieses Bundesgesetzes neu in die Pflicht-
versicherung einbezogen werden und die zum
Zeitpunkt des Eintrittes der Pflichtversicherung
bei einem Versicherungsunternehmen vertrags-
mifig krankenversichert sind, beginnt die
Pflichtversicherung erst mit dem Tag, an dem
die Vertragsdaver endetr, wenn der Vertrag,
sofern er nicht bereits frither gekiindigt wurde,
zum ersten vertragsmiflig in Betracht kommen-
den Zeitpunke nach dem Eintritt der Pfliche-
versicherung gekiindigy wird. Die Pflichtversiche-
rung beginnt jedoch unabhingig von dieser
Regelung spiitestens nach Ablauf eines Jahres
nach dem Eintritt der Voraussetzungen fiir die
Pflichtversicherung. Zu diesem Zeitpunkt kann
der Versicherungsvertrag mit einmonatiger Kiin-
digungsfrist gekiindigt werden.

111



1048

(2) Die Begiinstigung im Sinne des Abs. 1
kommt nur solchen Personen zugute, die thren
Versicherungsvertrag den Kassen binnen einem
Monat nach Eintritt der Pllichtversicherung unter
Vorlage der Versicherungsurkunde schriftlich an-
zeigen.

(3) Versicherungsunternehmen, die das Kran-
kenversicherungsgeschift betreiben, kdnnen jene
Teile der versicherungstechnischen Riickstellun-
gen, die nfolge Kiindigung gemiff Abs. 1 auf-
zuldsen sind, steuerfrei auf eine Sonderriicklage
fiir die Umstellung des Geschiftsbetriebes iiber-
tragen. Diese Riickiage ist in den folgenden
Geschiftsjzhren mit einem Teilbetrag von je
20 v. H. gewinnerhdhend {verlustmindernd) auf-
zuldsen.

Anwendung des Leistungsrechres

§ 146. (1) Die Bestimmungen dieses Bundes-
gesetzes iiber die Lelstungen gelten nur fiir Ver-
sicherungsfille, die nach dem Inkrafctreten dieses
Bundesgesetzes eingetreten sind. Wann der Ver-
sicherungsfall als eingetreten anzusehen ist, ist
nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes zu
beurteilen.

(2) Versicherte, die im Zeitpunkt des Inkraf:-
tretens dieses Bundesgesetzes bereits bei einem
Triger der Meisterkrankenversicherung ver-
sicherr waren, erhalten die Leistungen der Kran-
kenversicherung aus Versicherungsfillen, die vor
diesem Zeitpunke eingetreten sind, von der zu-
stindigen Kasse nach den fiir diese bis zum
Wirksamkeitsbeginn dieses Bundesgesetzes In
Geltung gestandenen Vorschriften mit der Mafi-
gabe, dafl Anstaltspflege ohne zeitliche Begren-
zung 2u gewihren ist, wenn und so lange es die
Krankheit erfordert.

Fortdauer einer nach frisheren
Vorschriften bestehenden
freiwilligen Versicherung

§ 147, {1} Die nach den bisherigen Vorschrif-
ten in der Meisterkrankenversicherung Weiter-
versicherten gelten als Weiterversicherte im Sinne

des § 7.

{2) Die nach den bisherigen Vorschriften der
Meisterkrankenversicherung  im Rahmen der
freiwilligen Versicherung versicherten Personen
gelten als Selbstversicherte im Sinne des § 8.

{3y Die nach den bisherigen Vorschriften in
der Meisterkrankenversicherung Zusatzversicher-
ten auf Krankengeld gelten als Zusarzversicherte
im Sinne des § 9.

{4) Die nach den bisherigen Vorschriften der
Meisterkrankenversicherung in der Familien-
und Angehdrigenversicherung mitversicherten
Personen gelten als mitversicherte Familienange-

horige gemif} § 10.
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Hoherversicherung bei der
Selbstindigenkrankenkasse
des Handels

§ 148. (1) Die Satzung der Selbstindigenkran-
kenkasse des Handels kann fiir die im § 2
Abs, 1 genmannten Personen, soweit deren Pflicht-
versicherung auf im Zeitpunkt des Wirksam-
keitsbeginnes dieses Bundesgesetzes bereits ge-
falten Beschilissen (Pflichtbeschliissen} im Sinne
des § 2 Abs. 3 beruht, eine Hoherversicherung
nach Maflgabe der folgenden Bestimmungen vor-
sehen, solange die Ermittlung der Grundbeitrige
im Sinne des § 22 Abs. 4 erfolgn

(2} Versicherte im Sinne des Abs. 1, die fir
ithre Person eine Hiherversicherung abgeschlossen
haben, konnen auch Hir mitversicherte Familien-
angehdrige eine Hoherversicherung abschliefen.

{3} Die Hsherversicherung beginnt mit dem
Monatsersten, der auf den Zeitpunkt, in dem
die Anmeldung in der Kasse eingelangt ist, folgt.
Fiir das Ende der Hoherversicherung gilt § 8
Abs. 5 mit der Mafigabe, dall eine Kiindigung
nur zum Ende eines Kalenderjahres moglich ist.
Die Hoherversicherung ender jedoch in allen
Fillen spitestens mit dem Ende der Versiche-
rung. Fiir mitversicherte Familienangehorige
endet die Hoherversicherung ferner mit dem
Ende der Hoherversicherung des Versicherten.

{4) Der Beitrag fiir die Hoherversicherung ist
durch die Satzung so festzusetzen, dafl mit dem
sich hieraus ergebenden Beitragsaufkommen der
laufende Aufwand der Héherversicherung ge-
deckt und weiters die Ansammlung beziehungs-
weise die Erhaltung einer gesonderten Barreserve
in der Hohe des dreifachen durchschnittlichen
Monatsaufwandes der Hoherversicherung der
letzten zwei Geschiftsjahre sichergestellt er-
scheint. Der Beitrag kann gestaffelt fesrgesetzt
werden, darf jedoch fiir den Versicherten bezie-
hungsweise den mitversicherten Familienange-
hérigen hdhstens je 250 v. H. des Grundbeitra-
ges betragen.

(5) Die Bestimmungen iiber die Melde- und
Auskunfespfliche (§§ 19 bis 21) sowie iiber die
Aufbringung der Mittel (§§ 22 bis 36} sind in
der Hoherversicherung entsprechend anzuwen-
den.

(6) Die Leistungen der Hoherversicherung
werden

1, bei irzthicher Hilfe,

2. bei Anstalispflege sowie als

3, zusdtzlicher Entbindungsbeitrag und

4. zusiitzlicher Begribniskostenbeitrag
gewshrt,

{7} Die Leistungen der Haherversicherung, die
durch die Satzung unter Bedachtnzhme auf die
Hohe des Beitrages gestaffelt festgesetzt werden
kénnen, gebithren neben den Leistungen nach
Abschnitt III des Zweiten Teiles. Die Leistungen
nach Abschnitt III des Zweiten Teiles und jene
nach Abs. 6 Z. 1 und 2 diirfen zusammen die
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dem Versicherten tatsichlich erwachsenen Kosten
nicht {ibersteigen. Hinsichtlich der Leistungs-
gewihrung sowie Umfang und Héhe der Lei-
stungen gelten die einschligigen Bestimmungen
dieses Bundesgesetzes sinngemifl.

{8) Die Anspruchsberechtigung auf Leistungen
der Hoherversicherung entsteht grundsirzlich
erst nach Ablauf von sechs Monaten nach Beginn
der Hiherversicherung., Die Anspruchsberechti-
gung fiir die Leistung des zusitzlichen Entbin-
dungsbeitrages entsteht jedoch erst nach Ablauf
von neun Monaten und die Anspruchsberechri-
gung fir den zusitzlichen Begribniskostenbei-
trag nach Ablauf von zwdlf Monaten nach Be-
ginn der Hoherversicherung. Die Anspruchs-
berechtipung auf Leistungen der Hoherversiche-
rung endet mit dem Ende der Hoherversiche-
rung.

(9) Leistungen fiir drztliche Hilfe sind durch
Kostenersitze nach einem Vergiitungstarif, der
einen Bestandteil der Satzung bildet, zu erbrin-
gen. Sie diirfen hchstens in der fiinffachen Héhe
der Kostenersitze nach § 46 Abs. 2 lit. ¢ ge-
wihrt werden.

(10) Im Falle der Wahl einer Krankenanstalt
ohne allgemeine Gebiihrenklasse oder der Wah!
einer hdheren Gebiihrenklasse (Zahlstock) sind
neben den Leistungen nach den §§ 68 und 69 zu
gewihren:

1. Vergiitung des Unterschiedsbetrages zwi-
schen der Geldleistung nach Maflgabe der Bestim-
mungen des § 46 Abs. 2 lit. b und der Ver-
pflegskosten fiir Selbstzahler in der allgemeinen
Gebiithrenklasse;

2. Vergiitung der Operationskosten und Son-
dergebithren nach einem Vergiitungstarif, der
einen Bestandteil der Satzung bildet. Es kdnnen
auch Pauschalsitze vorgesehen werden.

{11) Der Entbindungsheitrag darf héchstens in
der dreifachen Héhe der Leistung nach § 75 ge-
wihrt werden.

{12) Der Begribniskostenbeitrag darf hdchstens
in der sechsfachen Hohe der Leistung nach § 77
gewihrt werden. Der Begribniskostenbeitrag
kann auch nach der Versicherungsdauer gestaffelt
werden,

{13) Die nach den bisherigen Vorschriften bei
der Krankenkasse der Kaufmannschaft in der
allgemeinen Zusatzversicherung versicherten Per-
sonen gelten als Hoherversicherte,

Amtsdaver der Verwaltuagskor-
per der bestehenden Meisterkran-
kenkassen und des Verbandes

§ 149. (1) Die derzeic bestehenden Verwal-
tungskdrper der Meisterkrankenkassen bleiben
als Verwaltungskdrper dieser in Selbstindigen-
krankenkassen umbenannten K&rperschaften bis
zum 31. Dezember 1968 unverindert weiter in
Funktion, auch wenn bis zu diesem Zeitpunk:
durch Pllichtbeschliisse eine Erweiterung des Ver-
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sichertenkreises einer Selbstindigenkrankenkasse
eineritt,

(2) Die derzeit bestehenden Verwaltungskdrper
des Verbandes der Meisterkrankenkassen bleiben
als Verwaltungskorper des Verbandes der Ge-
werblichen Selbstindigenkrankenkassen bis zum
31, Dezember 1968 unverindert mit der MaB-
gabe weiter in Funktion, dafl der bestehende
Vorstand in seiner gegenwirtigen Zusammen-
setzung bis zu diesem Zeitpunkt auch die Auf-
gaben der Hauptversammlung des Verbandes
nach diesem Bundesgesetz zu besorgen hat.

Durchfiihrung der Krankenver-
sicherung in den Bundeslindern
Tirol und Vorarlberg bis zur Er-
richtung eigener Gewerblicher
Selbstindigenkrankenkassen

§ 150, Sofcrn in den Bundeslindern Tirol und
Vorarlberg Personen durch Verordnung des Bun-
desministeriums fiir soziale Verwaltung (§ 3
Abs. 6) in die Pflichtversicherung einbezogen
werden, ist bis zur Errichtung einer Gewerb-
lichen Selbstindigenkrankenkasse in Tirol bezie-
hungsweise Vorarlberg die Gewerbliche Seib-
stindigenkrankenkasse fiir Salzburg zur Durch-
fihrung der Krankenversicherung nach diesem
Bundesgesetz im Bundesland Tirol mic Ausnahme
des Verwaltungsbezirkes Lienz und im Bundes-
tand Vorariberg zustindig. Das gleiche gilt hin-
sichtlich det Durchfithrung der Selbstversicherung
gemil} § 8. Diese Kasse ist berechtigt, in den ihr
voriibergehend zusirzlich dbertragenen Wir-
kungsbereichen Aulenstellen zu errichten. Hin-
sichtlich der Durchfiithrung der Krankenversiche-
rung fiir die Versicherten in den Bereichen der
Bundeslinder Tirol und Vorarlberg ist von der
Kasse jeweils eine eigene Erfolgsrechnung samt
statistischen Nachweisungen zu erstellen.

Neuerrichtung von Gewerblichen
Selbstindigenkrankenkassen

§ 151, (1) Die Errichtung von Kassen fir die
Bundeslinder Tirol und Vorarlberg erfolgr auf
Antrag der zustindigen Kammer der gewerb-
lichen Wirtschaft durch Verordnung des Bundes-
ministeriums fiir soziale Verwaltung, wenn in-
folge Ausdehnung der Pflichtversicherung (§ 3
Abs. 6) auf Personen in diesen Bundeslindern
die Errichtung je eines eigenen Versicherungs-
trigers aus Griinden der Wirtschaftlichkeit und
Zwedimiligkeit der Verwaltung geboten er-
scheint.

{2) Der Vorstand und der Uberwachungsaus-
schuffl dieser in den Bundeslindern Tirol und
Vorarlberg neu zu errichtenden Kassen sind erst-
malig vom Bundesministerium fiir soziale Ver-
waltung zur Konstituierung einzuberufen. Dem
Bundesministerium fiir soziale Verwaltung sind
von den entsendeberechtigten Stellen die Namen
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und Anschriften der in diese Verwaltungskérper
entsendeten Versichertenvertreter  (Stellvertre-
ter) innerhalb von sechs Monaten nach dem
Inkrafttreten der Verordnung {iber die Errich-
tung der Kasse bekanntzugeben. Mit der Wahl
des Obmannes und seiner Stellvertreter bezie-
hungsweise mit der Wah! des Vorsitzenden des
Uberwachungsausschusses gilt die Konstituierung
als vollzogen.

{3) Die Hauptversammlung kann vom Vor-
stand erstmalig erst nach dessen Konstituierung
einberufen werden.

(4) Bis zur Bestellung der Verwaltungsk&rper
obliegt die Geschiftsfilhrung und Vertretung der
Kasse einem vorliufigen Verwalter. Dieser ist
vom Bundesministerium fiir soziale Verwaltung
auf Vorschlag der 6rtlich in Betracht kommenden
Kammer der gewerblichen Wirtschafr zu besrel-
len, Der vorliufige Verwalter hat eine vorliufige
Satzung zu erlassen.

(5) Die Amtsdauer der erstmalig einberufenen
Verwaltungskérper endet mir der Amtsdauer der
Verwaltungskdrper der iibrigen Kassen. Nach
Ablauf dieser Amtsdauer hat der alte Verwal-
tungskdrper die Geschifte so lange weiterzu-
fithren, bis der neue Verwaltungskdrper zusam-
mentritt, Die Zeit der Weiterfihrung der Ge-
schifte durch den alten Verwaltungskdrper zihle
auf die finfjihrige Amrusdauer des neuen Ver-
waltungskdrpers.

Wechselder Versicherungs-
zustindigkeit; Ubergabe van
Versicherungsunterlagen

§ 152, Soweit auf Grund der Vorschriften
dieses Bundesgesetzes eine Anderung in der Ver-
sicherungszustindigkeit von Versicherten ein-
tritt, ist die Uberstellung der hievon betroffenen
Versicherten bis zum 31. Dezember 1966 durdh-
zufithren. Die beteiligten Kassen haben alle
Akten, Schriftstiicke, Evidenzbehelfe und Konto-
blitter so zeitgerecht zu iibergeben, dafl eine
Behinderung in der Gewihrung der Versiche-
rungsleistungen nicht eintritt,

Weitergeltung bisher bestehender
Vertrdge mit den Vertrags-
partanern

§ 153, Die bis zum Zeltpunkt des Inkrafrire-
tens dieses Bundesgesetzes bestehenden vertrag-
lichen Regelungen mit den Vertragspartnern der
Meisterkrankenkassen bleiben, soweit sie denm
Bestimmungen dieses Bundcsgesetzes nicht wider-
sprechen, als Vertrige mit den Gewerblichen
Selbstindigenkrankenkassen weiter in Geltung.

ABSCHNITT 11

SchluBbestimmungen
Rechtsunwirksame Verein-
barungen

§ 154, Vereinbarungen, wonach die Anwen-
dung der Bestimmungen dieses Bundesgesetzes
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zum Nachtell der Versicherten (ihrer Hinter-
bliebenen) im voraus ausgeschlossen oder be-
schrinkt wird, sind ohne rechtliche Wirkung.

Erstmalige Erlassung von
Satzungen

§ 155. Die Satzungen zur Durchfiihrung der
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes sind voon
den zustindigen Verwaltungskdrpern der Kassen
{des Verbandes) bis spitestens 31. Dezember 1966
zu beschlieflen. Sie kinnen riickwirkend mit dem
Wirksamkeitsbeginn dieses Bundesgesetzes in
Kraft gesetzt und genehmigt werden.

Wirksamkeitsbeginn

§ 156. (1) Dieses Bundesgesetz tritt riickwir-
kend mir 1. Juli 1966 in Kraft. Die Bestimmung
des § 25 Abs. 2 letzter Satz tritt mic der Mal-
gabe in Krafr, dafl sie filr jene Kassen, bei denen
die Hachstheitragsgrundlage vor dem Zeitpunkt
des Wirksamkeitsbeginnes dieses Bundesgesetzes
den Betrag von 48.000 § noch nicht erreichte,
erst nach der gemifl § 24 erfolgten Einstufung
der Versicherten fiir das Kalenderjahr 1367 mit
1. Jinner 1967 wirksam wird.

(2) Die Ausfithrungsgesetze der Linder zu den
grundsatzgesetzlichen Bestimmungen der §§ 70
und 71 Abs. 2 sind binnen sechs Monaten ab
Kundmachung dieses Bundesgesetzes zu erlassen.

Vollziehung des Bundesgesetzes

§ 157. (1) Mit der Vollzichung dieses Bundes-
gesetzes ist hinsichtlich der Bestimmungen der
§§ 39 und 40 iiber die Gebiihren- und Abgaben-
befreiung, soweit sie eine Befreiung von den
Gerichts- und Justizverwaltungsgebiihren vor-
sehen, das Bundesministerium fiir Justiz im Ein-
vernchmen mit dem Bundesministerium fiir
soziale Verwaltung und dem Bundesministerium
fir Finanzen, hinsichtlich der Bestimmungen des
§ 111, soweit sie sich auf das Leistungsstreitver-
fahren erster und zweiter Instanz bezichen, das
Bundesministerium fiir Justiz im Einvernehmen
mit dem Bundesministerium fiir soziale Ver-
waltung, hinsichtlich aller iibrigen Bestimmungen
das Bundesministerium flir soziale Verwaltung
im Einvernehmen mit den beteiligten Bundes-
ministerien betraut.

(2) Mit der Vollziehung der §§ 70 und 71
Abs. 2, die gemifl Art. 12 Abs. 1 Z. 2 des Bun-
des-Verfassungsgesetzes in die Kompetenz der
Linder fillt, ist die zustindige Landesregierung,
mit der Wahrnechmung der Rechte des Bundes
gemifl Art. 15 Abs. 8 des Bundes-Verfassungs-
gesetzes das Bundesministerium fir soziale Ver-
waltung betraut.

Jonas
Hetzenauver

Klaus Rehor Schmitz
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Anlage 1

Gewerbliche Interessenvertretungen, die cinen
Pflichtbeschluf im Sinne des § 2 Abs, 3 gefafit
haben

Die gewerblichen Interessenvertretungen, die
einen Pflichibeschluf im Sinne des § 2 Abs. 3
gefallt haben, sind

1. die noch bestehenden Fachgruppen

a) Landesinnung Wien der Ubernahmesteilen
fiir Chemischputzen, Waschen, Firben;

b) allgemeine Fachgruppe des Fremdenver-
kehrs der Kammer der gewerblichen Wirt-
schaft fiir Wien und

2. die bereits aufgeldsten Kdrperschaften:

a) die Handwerkskammer fiir Wien, Nieder-
donau, Oberdonau, Salzburg, Steiermark
und Kirnten, jedoch nur insoweit, als die
innegehabre Berechtigung in die Hand-
werksrolle einzutragen war;

b) Wirtschaftsgruppen Wien und Niederdonau
des Gaststitten- und Beherbergungsgewer-
bes;

¢) Fachgruppen der Handelsvertreter und
Handelsmakler, der Anzeigenvertreter so-
wie die der Fachgruppe der Makler, Ver-
walter und Vertreter im Grundstiide- und
Bausparwesen angehdrenden Wohnungs-
und Geschiftsvermittler der Gauwire-
schaftskammer fiir Wien;

d) Gremium der Wiener Kaufmannschafr be-
ziehungsweise die  Budhkautmannschaft
Wien;

€) Niederdsterreichische Leichenbestatterzunte;

f) Handelsgremium Salzburg (Stadt);

g) Wiener allgemeine Gewerbegenossenschate;

h) Genossenschafe der konzessionierten Infor-
mationsbiiros in Wien;

1) Genossenschaft der Spiritus- und Essig-
erzeuger in Wien;

k} Genessenschaft der Wildpret- und Gefliigel-
hindler in Wien;

) Genossenschaften der Wiener Lastfuhr-
werker und der Grofifubrwerksbesitzer in
Wien;

m} Allgemeine Gewerbegenossenschafc
Trumau;

n) Allgemeine Gewerbegenossenschaft Hain-
burg;

o) Landesgewerbegenossenschaft  der  Bau-
meister fir Salzburg;

p) Genossenschaften der Gastwirte fiic die
politischen Bezirke St. Johann und Tams-
weg in Salzburg;

q) Kunstgewerbegenossenschaft in  Salzburg
(Stady);

r) Genossenschaft der Lastfuhrwerker in
Graz und Graz-Umgebung;

s) Genossenschaft der Gastwirte des Bezirks-
verbandes Deutschlandsberg;

t) Genossenschaften der Frichter des politi-
schen Bezirkes Voitsberg;

u) Kollektivgenossenschaften Haus und Ird-
ning des Bezirksverbandes Grébming, Kol-
lektivgenossenschaft Rottenmann des Be-
zirksverbandes Liezen;

v) Landesfachgenossenschaft der Sodawasser-
erzeuger fir Kirnten;

w) Gewerbegenossenschaften der  Gerichis-
bezirke Taternion und Peldkirchen in
Kirnten,

188. Bundesgesetz vom 14, Juli 1966,

mit dem das Allgemeine Sozialversicherungs-

gesetz abgeindert wird (18. Novelle zum All-
gemeinen Sozialversicherungsgesetz)

Der Nationalrat hat beschlossen:

Artikel I

Das  Allgemeine  Sozialversicherungsgesetz,
BGBI. Nr. 189/1955, in der Fassung der Bundes-
gesetze BGBI. Nr. 266/1956, BGBIL. Nr. 171/1957,
BGBL Nr. 294/1957, BGBL. Nr. 157/1958, BGBL
Nr. 293/1958, BGBL. Nr. 65/1959, BGBL. Nr. 290/
1959, BGBIL. Nr. 87/1960, BGBI. Nr. 168/1960,
BGBl. Nr. 294/1960, BGBI. Nr. 13/1962, BGBL
Nr. 85/1963, BGBL Nr. 184/1963, BGBL Nr. 253/
1963, BGBL Nr. 320/1963, BGBlL. Nr, 301/1964,
BGBI. Nr. 81/1965, BGBL Nr. 96/1965, BGBI.
Nr, 220/1965 und BGBL. Nr. 309/1965, wird ab-
geindert wie folgt:

1. § 2 Abs. 2 Z. 3 hat zu lauten:

»3. Gewerbliche Selbstindigenkrankenversiche-
rung,”

2, Im § 5 Abs. 1 Z. 10 ist der Ausdruck
wMeisterkrankenkasse” durch den Ausdruck ,,Ge-
werbliche  Selbstindigenkrankenkasse® zu er-
setzen.

3.Im § 8 Abs. 1 Z. 3 lit. ¢ ist der Ausdruck
»des Verbandes der Meisterkrankenkassen™ durch
den Ausdruck ,,des Verbandes der Gewerblichen

Selbstindigenkrankenkassen™ zu ersetzen.

4 Im § 18 Abs. T Z. 1 ist der Ausdruck
»Meisterkrankenkasse durch den Ausdeuck ,,Ge-
werbliche Selbstindigenkrankenkasse™ zu er-
setzen.

5.2) Im § 31 Abs. 1 ist der Ausdruck , Triger
der Meisterkrankenversicherung iiber den Ver-
band der Meisterkrankenkassen® durch den Aus-



1052

druck ,, Triger der Gewerblichen Selbstindigen-
krankenversicherung iiber den Verband der Ge-
werblichen Selbstindigenkrankenkassen™ zu er-
setzen.

by Im § 31 Abs. 2 ist der Ausdruck ,,(des Ver-
bandes der Meisterkrankenkassen}* durch den
Ausdruck ,,(des Verbandes der Gewerblichen
Selbstindigenkrankenkassen) zu ersetzen.

<) Im § 31 Abs. 3 Z. 9 ist der Ausdruck ,{dem
Verband der Meisterkrankenkassen) durch den
Ausdruck ,,{dem Verband der Gewerblichen Selb-

stindigenkrankenkassen)® zu ersetzen.

d) § 31 Abs. 3 Z. 10 hat zu lauten:

»10. nach Anhérung der in Berracht kommen-
den Versicherungstriger (des Verbandes der Ge-
werblichen Selbstindigenkrankenkassen) gemein-
same Linrichtungen zur zweckmifligen Aus-
niitzung und  wirtschafilichen Betriebsfithrung
der den angeschlossenen Versicherungstrigern
{dem Verband der Gewerblichen Selbstindigen-
krankenkassen} gehsrigen Krankenhiuser, Heil-
{Kur)anstalten, Erholungs- und Genesungsheime
und ihnlichen Einrichtungen sowie eine gemein-
same Linrichtung fiir die Retaxierung von Re-
zepien zu schaffen;”

€) § 31 Abs. 4 erster Satz hat zu lauten:

»Die gemift Abs. 3 Z. 4 und 11 aufzustellenden
Richtlinien erlangen fiir den Bereich der Bauern-
krankenversicherung bezichungsweise der Ge-
werblichen Selbstindigenkrankenversicherung nur
Wirksamkeit, wenn der Sektionsausschuf} fiir die
Bauvernkrankenversicherung beziehungsweise der
Verband der Gewerblichen Selbstindigenkranken-
kassen der Aufstellung dieser Richtlinien zu-
stimmt.*

f) § 31 Abs. 5 erster Satz zweiter Halbsarz hat
zu lauten:
njedoch gelten die gemif Abs. 3 Z. 13 aufge-
stellten Richtlinien nicht fiir die Triger der nach
den Vorschriften itber die Bauernkrankenver-
sicherung, iber die Gewerbliche Selbstindigen-
krankenversicherung und iiber die Krankenver-
sicherung der Bundesangesteliten geregelten
Krankenversicherung.

6, Im § 74 Abs. 3 Z. 3 ist der Ausdrudk ,,vom
Verband der Meisterkrankenkassen® durch den
Ausdrudk ,,vom Verband der Gewerblichen Selb-
stindigenkrankenkassen™ zu ersetzen.

7. § 90 Abs. 1 hat zu lauten:

»(1} Fillt wihrend der ersten drei Tage einer
Arbeitsunfihigkeit infolge Krankhei, fiir die
gemifl § 138 Abs. 1 Anspruch auf Krankengeld
nicht besteht, oder wihrend des Bezuges von
Krankengeld ein Pensionsanspruch aus eigener
Pensionsversicherung des Versicherten an oder
lebt eine Pension aus einem der Versicherungsfille
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des Alters wieder auf, so ruht der DPensions-
anspruch fiir die weitere Dauer des Krankengeld-
bezuges sowie fiir die Daner des Ruhens des
Krankengeldanspruches nach § 143 Abs. 1 Z. 2
mit dem Betrag des Krankengeldes. Das Ruhen
des Pensionsanspruches tritt auch dann ein, wenn
die Pension wihrend der Dauer des Ruhens des
Krankengeldanspruches nach § 143 Abs. 1 Z. 2
anfillt oder wiederauflebt.”

7 a. Im § 98 a Abs. 4 zweiter Satz ist der Be-
trag von 800 S durch den Betrag von 900 § zu
ersetzen.

8. § 121 Abs. 3 letzter Satz hat zu entfallen.

9. § 144 Abs. 1 hat zu lauten:

»(1) Wenn und solange es die Art der Krank-
heit erfordert, ist Plege in der allgemeinen Ge-
bithrenklasse einer &ffentlichen Krankenanstale
zu gewihren, sofern im Sprengel des Versiche-
rungstrigers eine solche Krankenanstalt besteht
und der Erkrankte nicht mit seiner Zustimmung
in einer nichtéffentlichen Krankenanstalt unter-
gebracht wird; die Anstaltspflege kann gewihrt
werden, wenn die Méglichkeit einer entsprechen-
den hiuslichen Pflege nicht gegeben ist.”

10, § 146 wird aufgehoben.
t1. § 147 wird aufgehoben.

12, § 161 Abs. 2 hat zu lauten:

»(2)} Zeiten einer Pllege nach Abs. 1 sind auf
die Hbchstdaver des Krankengeldanspruches
(§ 139) niche anzurechnen.”

13. § 320a Abs. 2 hat zu lauten:

w(2) Dem Bezug des Krankengeldes ist bei An-
wendung des Abs. 1 auch das Ruhen des Kran-
kengeldanspruches nach § 143 Abs. 1 Z. 2 gleich-
zustellen.™

14. § 321 Abs. 2 hat zu lauten:

»(2) Die Bestimmungen des Abs. 1 sind ent-
sprechend auf die Beziehungen der Versicherungs-
triger zu den Verbinden, zur Pensionsversiche-
rungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft, zur
Landwirtschaftlichen Zuschuflirentenversiche-
rungsanstalt, zur Krankenversiherungsanstait
der Bauern und zu den Gewerblichen Selbstindi-
genkrankenkassen anzuwenden.

15. § 341 Abs. 2 wird aufgehoben.

16. § 349 Abs. 2 zweiter Satz hat zu lauten:
»Hiebei finden die Bestimmungen des § 341 mit
der Maflgabe sinngemifl Anwendung, daf an die
Stelle der Arztekammern die zustindige dffent-
lich-rechtliche Interessenvertretung trict und daf,
soweit sich die Gesamtvertrige auf die Gewerb-
lichen Selbstindigenkrankenkassen erstrecken,
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diese Gesamtvertrige der Zustimmung des Ver-
bandes der Gewerblichen Selbstindigenkranken-
kassen bediirfen; die Zustimmung darf pur im
Einvernehmen mit der in Betracht kommenden
Gewerblichen Selbstindigenkrankenkasse erteilt
werden.”

17. 3) Im § 433 Abs. 1 Z. 1 ist der Ausdruck
»Meisterkrankenkassen™ durch den Ausdrude
»Gewerbliche Selbstindigenkrankenkassen™ zu er-
setzen.

b) Im § 433 Abs. 2 erster Sarz ist der Ausdrudc
»des Verbandes der Meisterkrankenkassen™ durch
den Ausdrude ,des Verbandes der Gewerblichen
Selbstindigenkrankenkassen™ zu ersetzen.

¢) Im § 433 Abs. 6 erster und letzter Satz
ist der Ausdruck ,des Verbandes der Meister-
krankenkassen” durch den Ausdruck ,,des Ver-
bandes der Gewerblichen Selbstindigenkranken-
kassen* zu ersetzen.

18. § 446 Abs. 1 Z. 4 hat zu lauten:

»4. in Einlagen bei Kcreditunternehmen, die
nach Art und Umfang ihres Geschiiftsbetriebes,
dem Verhiltnis ihrer Eigenmittel zu den Gesamt-
verbindlichkeiten oder zufolge einer bestehenden
besonderen Haftrung ausreichende Sicherheit
bieten.”

19. Dem § 448 Abs. 3 ist folgender Satz anzu-
fiigen:

»Den mit der Ausiibung der Aufsicht (mit der
Wahrung der finanziellen Interessen des Bundes)
betrauten Bediensteten kodnnen Aufwandsent-
schidigungen gewihrt werden, deren Héhe das
Bundesministerium fiir soziale Verwaltung im
Einvernchmen mit dem Bundesministerium fir
Finanzen festzusetzen hat.*

20. Die Uberschrift des 1. Unterabschnittes im
Abschnitt III des Neunten Teiles hat zu lauten:

~Gemeinsame Sonderbestimmun-

geniberdieKrankenversicherung

der Bundesangestellten und die
Notarversicherung®

21. a) Im § 480 Abs. 1 erster Satz haben die
Worte ,in der Meisterkrankenversicherung® zu
entfallen.

b) § 480 Abs. 1 Z. 5 hat zu lauten:

»5. die §§ 99, 102, 103, 106 und 107 tber
Leistungsanspriiche;”

c) § 48C Abs. 1 Z. 10 hat zu lauten:

»10. die Bestimmungen des Sechsten Teiles iiber
die Beziehungen zu den Vertragspartnern;”

d) § 480 Abs. 1 Z. 11 har zu lauten:

»11. die Bestimmungen des Siebenten Teiles
iiber das Verfahren mit der Mafigabe, daffi bei
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den Schiedsgerichten je eine Abteilung fiir die
Angelegenheiten der Krankenversicherung der
Bundesangestellten und der Nortarversicherung zu
bilden ist;™

e) Im § 480 Abs. 1 Z. 14 hzben die Worte , fiir
den leitenden Angestellten und den leitenden
Arzt des Verbandes der Meisterkrankenitassen™
zu entfallen.

f) § 480 Abs. 2 hat zu lauten:

»(2) Die Bestimmungen der §§ 315 bis 319
iiber die Ersatzanspriiche im Verhiltnis zwischen
Kranken- und Unfaltversicherung sowie die Be-
stimmungen des § 320b iiber sonstige Ersatz-
anspriiche der Versicherungstriger untereinander
sind auch auf die Krankenversicherungsanstalt der
Bundesangestellten und auf die Versicherungs-
anstalc  der dsterreichischen FEisenbahnen, auch
soweit diese Triger der Krankenversicherung im
Sinne des § 473 ist, entsprechend anzuwenden.”

22, Im § 481 hat der lerzte Satz zu entfallen.

23. Der 3. Unterabschnitt im Abschnite II
des Neunten Teiles wird aufgehoben.

Artikel II

Die Bestimmungen des Artikels I Z. 7 bis 13
sind auch anzuwenden, wenn der Versicherungs-
fall der Krankheit bezichungsweise der Arbetts-
unfihigkeit infolge Krankheit vor dem Wirksam-
keitsbeginn dieses Bundesgesetzes eingetreten ist
und der Anspruch auf Anstaltspflege am 3Q. Juni
1966 noch nicht erschdpit war.

Artikel 111

Dieses Bundesgeserz trirt riickwirkend mit
1. Juli 1966 in Kraft

Artikel 1V

Mit der Vollzichung dieses Bundesgesetzes ist
das Bundesministerium fiir soziale Verwaltung
betraur.

Jonas

Klaus Rehor

169. Bundesgesetz vom 14, Juli 1966,
mit dem das Gewerbliche Selbstindigen-Pen-
sionsversicherungsgesetz  abgeindert wird
(15. Novelle zum Gewerblichen Selbstindi-
gen-Pensionsversicherungsgesetz)

Der Nationalrat hat beschlossen:

Artikel

Das Gewerbliche Selbstindigen-Pensionsver-
sicherungsgesetz, BGBI. Nr. 292/1957, i der Fas-
sung der Bundesgesetze BGBL Nr. 157/1958,
BGEL Nr. 65/1959, BGBL Nr. 291/1959, BGBL
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Nr. 169/1960, BGBL Nr. 295/1960, BGBL. Nr. 14/
1962, BGBL Nr. 324/1962, BGBL Nr. 86/1963,
BGBI. Nr. 185/1963, BGBI. Nr. 254/1963, BGBL
Nr. 321/1963, BGBL Nr. 302/1964, BGBL Nr. 82/
1965, BGBI. Nr. 96/1965, BGBI. Nr. 222/1965,
und BGBL Nr. 310/1965 wird abgeindert wie
folgt:

1. Im § 47 2 Abs. 4 des Gewerblichen Selb-
stindigen-Pensionsversicherungsgesetzes  ist  1m
zweiten Satz der Betrag von 800 § durch den
Betrag 900 $ zu ersetzen.

2. § 179 Abs. 1 Z. 4 hat zu lauten:

»d. in Einlagen bei Kreditunternehmen, die
nach Art und Umfang ihres Geschifusbetriebes,
dem Verhilinis ihrer Eigenmirtel zu den Gesamz-
verbindlichkeiten oder zufolge einer bestehenden
besonderen Haftung ausreichende Sicherheit
bieten.”

3. Dem § 181 Abs. 2 ist folgender Satz anzu-
fligen:

»Den mit der Ausiibung der Aufsicht {mit der
Wahrung der finanziellen Interessen des Bundes)
betrauten Bediensteten kOnnen Aufwandsent-
schidigungen gewihrt werden, deren Hiohe das
Bundesministerium fiir soziale Verwaltung im
Einvernehmen mit dem Bundesministerium Ffiir
Finanzen festzusetzen hat.”

4. § 187 hat zu lauten:

wMitwirkung von Behdrden, ge-

setzlichen Interessenvertretun-

gen und Gewerbliche Selbstindi-
genkrankenkassen

Die Behérden der Finanzverwaltung, die Be-
hérden der Kriegsopferversorgung, die gesetz-
lichen Interessenvertretungen der nach diesem
Bundesgesetz in der Pensionsversicherung Pflicht-
versicherten und die Gewerblichen Selbstindigen-
krankenkassen haben der Pensionsversicherungs-
anstalt der gewerblichen Wirtschaft auf Anfrage
alle Tatsachen aus ihrem Geschiftsbereich be-
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kanntzugeben, die fiir die Pensionsanspriiche aus
der Pensionsversicherung nach diesemm Bundes-
gesetz von Bedeutung sind.™

5. § 200 wird aufgchoben.

Artikel I

Dicses Bundesgeserz tritt ridswirkend mic

1. juli 1966 in Kraf:.

Artikel III

Mit der Vollzichung dieses Bundesgesetzes ist
das Bundesministerium fiir soziale Verwaltung
betraut.

Jonas

Klaus Rzhor

1790. Bundesgesetz vom 14, Juli 1966,

mit dem das Bundesgesetz iiber den sozial-

versicherungsrechtlichen Schutz der den

Prisenzdienst leistenden Wehrpflichtigen ab-
geindert wird

Der Nationalrat hat beschlossen:

Artikel 1

§ 4 des Bundesgesetzes vom 18, Juli 1956,
BGBIl. Nr. 153, iber den sozialversicherungs-
rechtlichen Schutz der den Prisenzdienst leisten-
den Wehrpflichtigen in der Fassung der Bundes-
gesetze BGBL Nr. 297/1960 und BGBL Nr, 325/
1963, wird aufgehoben.

Artikel II
Dieses Bundesgesetz tritt riichkwirkend mit
1. Juli 1966 in Kraft.
Artikel IH

Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist
das Bundesministerium Ffiir soziale Verwaltung
betraut,

Jonas

Klaus Rehor

Drudk der Usterreichischen Staarsdrudkierci



