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Vorblatt
Problem:

Die Schaffung eines vom Arztegesetz 1998 getrennten Berufsgesetzes fiir Angehdrige des zahnarztlichen
Berufs und des Dentistenberufs (Zahnirztegesetz — ZAG) sowie die Errichtung einer von den Arztekam-
mern getrennten Standesvertretung fir Angehdrige des zahnérztlichen Berufs und des Dentistenberufs,
die unter anderem Rechtsnachfolger der Osterreichischen Dentistenkammer (ODK) ist (Zahnarztekam-
mergesetz — ZAKG) bedingen entsprechende sprachliche und inhaltliche BegleitmaRnahmen in einigen
Bundesgesetzen des Gesundheits- und Sozialversicherungsrechts.

Inhalt:

Das Zahndrztereform-Begleitgesetz beinhaltet die Aufhebung des Dentistengesetzes sowie die sprachliche
und inhaltliche Anpassung von einigen Bundesgesetzen im Gesundheitswesen sowie der Sozialversiche-
rungsgesetze.

Alternativen:

Keine.

Auswirkungen auf die Beschaftigung und den Wirtschaftsstandort Osterreich:
Keine.

Finanzielle Auswirkungen:

Keine.

Verhéltnis zu Rechtsvorschriften der Européischen Union:

Die durch die berufsrechtliche Trennung der Angehdrigen des zahnéarztlichen Berufs vom éarztlichen Be-
ruf bedingten Adaptierung der betroffenen Bundesgesetze, setzen die gemeinschaftsrechtliche Vorgabe,
dass der drztliche Beruf nach der Richtlinie 93/16/EWG und der zahnarztliche Beruf nach den Richtlinien
78/686/EWG und 78/687EWG zwei unterschiedliche Berufe sind, um.

Die auf Grund der Einrichtung der Zahnarztekammer bedingten Anpassungen beriihren grundsatzlich
nicht Gemeinschaftsrecht, da keine gemeinschaftsrechtlichen Verpflichtungen betreffend die Einrichtung
von Standesvertretungen bestehen.

Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens:
Keine.
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Erlauterungen

Allgemeiner Teil

Die Schaffung eines vom Arztegesetz 1998 getrennten Berufsgesetzes fiir Angehdrige des zahnéarztlichen
Berufs und des Dentistenberufs (Zahnirztegesetz — ZAG) sowie die Errichtung einer von den Arztekam-
mern getrennten Standesvertretung fir Angehdrige des zahnérztlichen Berufs und des Dentistenberufs,
die unter anderem Rechtsnachfolger der Osterreichischen Dentistenkammer (ODK) ist (Zahnarztekam-
mergesetz — ZAKG) bedingen entsprechende sprachliche und inhaltliche BegleitmaRnahmen in einigen
Bundesgesetzen des Gesundheits- und Sozialversicherungsrechts.

Das Zahnarztereform-Begleitgesetz beinhaltet die Aufhebung des Dentistengesetzes sowie die sprachliche
und inhaltliche Anpassung des Bundesgesetzes uber Krankenanstalten und Kuranstalten, des Rezept-
pflichtgesetzes, das Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes, des Ausbildungsvorbehaltsgesetzes, des All-
gemeinen Sozialversicherungsgesetzes, des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes, des Bauern-
Sozialversicherungsgesetzes, des Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes, des Bundesgeset-
zes Uber die Sozialversicherung freiberuflich selbstandig Erwerbstétiger sowie des Arbeiterkammergeset-
zes 1992.

Kompetenzgrundlage:

In kompetenzrechtlicher Hinsicht stitzt sich das vorliegende Bundesgesetz auf Artikel 10 Abs. 1 Z 12 B-
VG (,,Gesundheitswesen®), Artikel 10 Abs. 1 Z 11 B-VG (,,Arbeitsrecht, soweit es nicht unter Artikel 12
fallt; Sozial- und Vertragsversicherungswesen®) sowie Artikel 10 Abs. 1 Z 8 B-VG (,,Einrichtung berufli-
cher Vertretungen, soweit sie sich auf das ganze Bundesgebiet erstrecken®).

Besonderer Teil
Zu Artikel 1:

Da das bisher im Dentistengesetz geregelte Berufs- und Standesrecht des Dentistenberufs nunmehr im
Zahndrztegesetz bzw. Zahndrztekammergesetz beinhaltet ist, wird das Dentistengesetz mit In-Kraft-
Treten dieser Bundesgesetze auBer Kraft gesetzt.

Zu Artikel 2 bis 5:

Im Bundesgesetz Uber Krankenanstalten und Kuranstalten, im Rezeptpflichtgesetz, im Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetz und im Ausbildungsvorbehaltsgesetz erfolgen die erforderlichen Adaptierungen an die
neuen Rechtsgrundlagen des zahnarztlichen Berufs- und Kammerrechts.

Zu Artikel 6 Z 1, 2, 3, 15 bis 20, Artikel 7 Z 1, Artikel 8 Z 1 und 2 sowie Artikel 9 Z 1 und 2 (8§ 131
Abs. 3, 131a samt Uberschrift und 350 Abs. 1 bis 3 ASVG, 8 92 Abs. 2 GSVG, 8§ 80 Abs. 2 und 88
Abs. 1 BSVG sowie § 60 samt Uberschrift B-KUVG):

Entsprechend der im Zahnéarztegesetz vorgesehenen Berufsbezeichnungen werden die Bestimmungen im
ASVG und in den Sondergesetzen angepasst. Die Gelegenheit wird auch zum Anlass genommen, in den
betroffenen Bestimmungen die méannlichen Berufsbezeichnungen jeweils um die weibliche Form zu er-
ganzen, damit auch im Sinne der Einheitlichkeit und Lesbarkeit innerhalb einer Bestimmung jeweils
immer die mannliche und die weibliche Form der Berufshbezeichnung genannt werden. Im Ubrigen wird
auf die Generalklauseln betreffend die sprachliche Gleichbehandlung nach § 3a ASVG, § 1b GSVG, § 1a
BSVG und § 159 B-KUVG verwiesen.

Zu Artikel 6 Z 4 (§ 138 Abs. 3 ASVG):

Fur die weiterhin nach dem ASVG in der Kranken- und Unfallversicherung pflichtversicherten Dentisten
und Dentistinnen (Ausnahme aus dem GSVG nach § 273 Abs. 6 GSVG) ist die Meldepflicht bei Eintritt
des Versicherungsfalles der Arbeitsunféhigkeit infolge Krankheit auch wéhrend der Angehdrigkeit zur
Osterreichischen Zahnirztekammer beizubehalten.

Zu Artikel 6 Z 5, Artikel 7 Z 2, Artikel 8 Z 3 und 4 sowie Artikel 9 Z 3 bis 5 (8 153 Abs. 3 ASVG,
§ 94 Abs. 2 GSVG, § 95 Abs. 2 und 4 BSVG sowie § 69 Abs. 3 und 4 B-KUVG):

Da das Dentistengesetz, BGBI. Nr. 90/1949, mit Ablauf des 31. Dezember 2005 aufgehoben wird, haben
die Verweise auf das Dentistengesetz zu entfallen.

Entsprechend den nach dem Zahnérztegesetz vorgesehenen Berufsbezeichnungen werden die zentralen
leistungsrechtlichen Bestimmungen fir Zahnbehandlung und Zahnersatz im ASVG und in den Sonderge-
setzen angepasst.
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Zu Artikel 6 Z 6, 7, 9 bis 12, 14 und 21 (Uberschrift des Sechsten Teiles, §§ 338 Abs. 1, 343c, 343d
samt Uberschrift, 349 Abs. 3 und 624 Abs. 2 ASVG):

Die Trennung der arztlichen Gesundheitspartner/Gesundheitspartnerinnen in Arzte/Arztinnen und Zahn-
arzte/Zahndrztinnen wird in den Bestimmungen des ASVG (iber die Beziehungen der Sozialversicherung
zu den Arzten/Arztinnen nachvollzogen. Die Bestimmungen des Abschnittes Il des Sechsten Teiles des
ASVG finden auf die Zahnarzte/Zahnarztinnen Anwendung. Die Rechtsnachfolge der Osterreichischen
Zahnarztekammer (Landeszahnarztekammern) in bestehende Rechte und Pflichten der Osterreichischen
Arztekammer sowie der Landesarztekammern ist im Zahnérztekammergesetz geregelt.

Im §343d Abs.2 ASVG wird ausdriicklich klargestellt, dass fir die Bestellung der Beisit-
zer/Beisitzerinnen in die Landesberufungskommission von Seiten der Osterreichischen Zahnérztekammer
auf die Zuordnung zu den Landeszahnarztekammern nach dem Zahnarztekammergesetz abzustellen ist.

Die Ubergangsbestimmung des § 624 Abs. 2 ASVG soll den Eintritt gesetzwidriger Zusammensetzungen
der Kommissionen in zum 1. Janner 2006 bereits anhangigen Verfahren verhindern. Diese Verfahren
sollen ohne personelle Anderungen weitergefiihrt und abgeschlossen werden kénnen.

Die Gelegenheit wird auch zum Anlass genommen, in den betroffenen Bestimmungen die mannlichen
Berufsbezeichnungen jeweils um die weibliche Form zu ergénzen, damit auch im Sinne der Einheitlich-
keit und Lesbarkeit innerhalb einer Bestimmung jeweils immer die méannliche und die weibliche Form der
Berufsbezeichnung genannt werden. Im Ubrigen wird auf die Generalklauseln betreffend die sprachliche
Gleichbehandlung nach § 3a ASVG, § 1b GSVG, § 1la BSVG und § 159e B-KUVG verwiesen.

Zu Artikel 6 Z 8 und 13 (88 339 Abs. 1 und 349 Abs. 1 ASVG):

Die bislang der Osterreichischen Dentistenkammer obliegenden Mitwirkungsrechte in Zusammenhang
mit der Errichtung, Erwerbung oder Erweiterung von Ambulatorien durch die Tréager der Krankenversi-
cherung kommen kiinftig der Osterreichischen Zahnarztekammer zu. Entsprechendes gilt fiur den Ab-
schluss von Gesamtvertragen. Die Rechtsnachfolge der Osterreichischen Zahnarztekammer in bestehende
Rechte und Pflichten der Osterreichischen Dentistenkammer ist durch das Zahnarztekammergesetz gere-
gelt.

Zu Artikel 7 Z 3 und 4, Artikel 8 Z5 und 6 sowie Artikel 9 Z 6 (8 193 GSVG, § 181 BSVG und
§ 128 B-KUVG):

Auf die Beziehungen zwischen den Arzten/Arztinnen und der Sozialversicherungsanstalt der gewerbli-
chen Wirtschaft, der Sozialversicherungsanstalt der Bauern sowie der Versicherungsanstalt éffentlich
Bediensteter sind jeweils die Bestimmungen des Sechsten Teiles des ASVG anzuwenden. In den Ver-
weisnormen der Sondergesetze ist die im ASVG vorzunehmende Trennung in Arzte/Arztinnen und Zahn-
arzte/Zahnarztinnen ebenfalls — unter Bericksichtigung der jeweiligen Besonderheiten — nachzuvollzie-
hen.

Dabei wird fur die Sozialversicherungsanstalt der Bauern als sogenannte ,,8 2 — Kasse* ausdriicklich
klargestellt, dass sie kinftig abgeschlossenen Gesamtvertrdgen der Osterreichischen Zahnérztekammer
mit dem Hauptverband fir eine Gebietskrankenkasse unterliegt.

In den betroffenen Bestimmungen werden ebenfalls die méannlichen Berufsbezeichnungen jeweils um die
weibliche Form im Sinne der Einheitlichkeit und Lesbarkeit erganzt.

Zu Artikel 10 (Bundesgesetz tiber die Sozialversicherung freiberuflich selbstandig Erwerbstétiger)

Es erfolgt die Klarstellung, dass Angehdrige des zahnarztlichen Berufs weiterhin unter die Bestimmungen
des Bundesgesetzes uber die Sozialversicherung freiberuflich selbstandig Erwerbstatiger fallen. Da auch
fiir die Angehorigen des Dentistenberufs keine Anderung ihrer pensionsrechtlichen Grundlagen erfolgen
soll, werden diese aus der gegenstandlichen Regelung ausgenommen und bleiben damit wie bisher nach
den Regelungen des GSVG versichert.



Textgegeniberstellung

Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung

Artikel 2
Anderung des Bundesgesetzes tiber Krankenanstalten und Kuranstalten

§3.(1) ...

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

a) nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen

Leistungsangebot sowohl nach dem jeweiligen Landeskrankenanstalten-
plan als auch im Hinblick auf das bereits bestehende Versorgungsangebot
offentlicher, privater gemeinnitziger und sonstiger Krankenanstalten mit
Kassenvertrdgen sowie bei der Errichtung einer Krankenanstalt in der
Betriebsform eines selbststdndigen Ambulatoriums auch im Hinblick auf
das Versorgungsangebot durch Ambulanzen der genannten Krankenan-
stalten und niedergelassene Kassenvertragsarzte, kasseneigene Einrich-
tungen und Vertragseinrichtungen der Kassen, bei Zahnambulatorien
auch im Hinblick auf niedergelassene Dentisten mit Kassenvertrag, ein
Bedarf gegeben ist;

b) bis d) ...

(2a) bis (4) ...

(5) Ist der Rechtstrager der Krankenanstalt ein Krankenversicherungstrager,
so bedarf es lediglich bei Ambulatorien einer Bewilligung zur Errichtung; diese
ist zu erteilen, wenn ein Einvernehmen zwischen dem Krankenversicherungstra-
ger und der zustandigen offentlich-rechtlichen Interessenvertretung der Arzte
bzw. Dentisten oder zwischen dem Hauptverband der dsterreichischen Sozialver-
sicherungstrager und der Osterreichischen Arztekammer bzw. der Osterreichi-
schen Dentistenkammer vorliegt (§ 339 ASVG). Liegt kein Einvernehmen vor, ist
die Bewilligung zur Errichtung zu erteilen, wenn der Bedarf durch die Landesre-
gierung festgestellt ist. Der erste und zweite Satz gelten auch dann, wenn der
Krankenversicherungstrager Dritte mit dem Betrieb eines Ambulatoriums betraut.
Die beabsichtigte Errichtung einer allgemeinen Krankenanstalt durch einen Sozi-
alversicherungstrager ist der Landesregierung anzuzeigen. Die Bewilligung zum

§3.(1) ...

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

a) nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen

Leistungsangebot sowohl nach dem jeweiligen Landeskrankenanstalten-
plan als auch im Hinblick auf das bereits bestehende Versorgungsangebot
offentlicher, privater gemeinnitziger und sonstiger Krankenanstalten mit
Kassenvertragen sowie bei der Errichtung einer Krankenanstalt in der Be-
triebsform eines selbststdndigen Ambulatoriums auch im Hinblick auf das
Versorgungsangebot durch Ambulanzen der genannten Krankenanstalten
und niedergelassene Kassenvertragsarzte, kasseneigene Einrichtungen und
Vertragseinrichtungen der Kassen, bei Zahnambulatorien auch im Hin-
blick auf Kassenvertragszahnarzte und Kassenvertragsdentisten, ein Be-
darf gegeben ist;

b) bis d) ...

(2a) bis (4) ...

(5) Ist der Rechtstrager der Krankenanstalt ein Krankenversicherungstrager,
so bedarf es lediglich bei Ambulatorien einer Bewilligung zur Errichtung; diese ist
zu erteilen, wenn ein Einvernehmen zwischen dem Krankenversicherungstréger
und der zustandigen offentlich-rechtlichen Interessenvertretung der Arzte bzw.
Zahnérzte und Dentisten oder zwischen dem Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager und der Osterreichischen Arztekammer bzw. der Oster-
reichischen Zahnérztekammer vorliegt (8 339 ASVG). Liegt kein Einvernehmen
vor, ist die Bewilligung zur Errichtung zu erteilen, wenn der Bedarf durch die Lan-
desregierung festgestellt ist. Der erste und zweite Satz gelten auch dann, wenn der
Krankenversicherungstrager Dritte mit dem Betrieb eines Ambulatoriums betraut.
Die beabsichtigte Errichtung einer allgemeinen Krankenanstalt durch einen Sozial-
versicherungstrager ist der Landesregierung anzuzeigen. Die Bewilligung zum
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Geltende Fassung

Betriebe der Krankenanstalt eines Sozialversicherungstragers ist zu erteilen, wenn
die Voraussetzungen des Abs. 4 lit. b, c und d gegeben sind.

(6) Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, daf in Verfahren zur
Erteilung der Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt die gesetzliche
Interessenvertretung privater Krankenanstalten und betroffene Sozialversiche-
rungstrager, bei selbstandigen Ambulatorien auch die zustindige Arztekammer,
sowie bei Zahnambulatorien auch die Osterreichische Dentistenkammer, hinsicht-
lich des nach § 3 Abs. 2 lit. a zu prifenden Bedarfes Parteistellung im Sinne des §
8 AVG und das Recht der Beschwerde gemaR Art. 131 Abs. 2 B-VG haben.

(7) Im behordlichen Verfahren wegen Genehmigung der Errichtung von
Ambulatorien eines Krankenversicherungstragers haben die zustindige Arzte-
kammer und bei Zahnambulatorien auch die Osterreichische Dentistenkammer
Parteistellung im Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde gemaRi Art.
131 Abs. 2 B-VG, wenn

a) bisc) ...

®) ..
§ 65. (1) bis (4a) ..

Vorgeschlagene Fassung

Betriebe der Krankenanstalt eines Sozialversicherungstrégers ist zu erteilen, wenn
die Voraussetzungen des Abs. 4 lit. b, c und d gegeben sind.

(6) Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, daf3 in Verfahren zur Er-
teilung der Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt die gesetzliche Inte-
ressenvertretung privater Krankenanstalten und betroffene Sozialversicherungstra-
ger, bei selbstandigen Ambulatorien auch die zustandige Arztekammer bzw. bei
Zahnambulatorien auch die Osterreichische Zahnarztekammer, hinsichtlich des
nach § 3 Abs. 2 lit. a zu prifenden Bedarfes Parteistellung im Sinne des § 8 AVG
und das Recht der Beschwerde gemaR Art. 131 Abs. 2 B-VG haben.

(7) Im behdrdlichen Verfahren wegen Genehmigung der Errichtung von Am-
bulatorien eines Krankenversicherungstragers hat die zustindige Arztekammer
bzw. bei Zahnambulatorien die Osterreichische Zahnarztekammer Parteistellung im
Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde gemal Art. 131 Abs. 2 B-VG,
wenn

a) bisc) ...

(8) ...

8 65. (1) bis (4a) ...

(4b) 8 3 Abs. 2 lit. a und Abs. 5 bis 7 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. ***/2005 tritt mit 1. Janner 2006 in Kraft. Die Landesgesetzgebung
hat die Ausfiihrungsbestimmungen zu 8 3 Abs. 2 lit. a und Abs. 6 und 7 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. ***/2005 binnen sechs Monaten zu erlas-
sen.

(5) und (6) ... (5) und (6) ...
Artikel 3
Anderung des Rezeptpflichtgesetzes
§1.(1)... §1. (1) ...

(2) An Dentisten durfen Arzneimittel tber deren eigene Verschreibung in-
soweit abgegeben werden, als sie gemal § 2 lit. ¢ des Dentistengesetzes, BGBI.
Nr. 90/1949, zur Verschreibung solcher Arzneimittel berechtigt sind. An He-

bammen dirfen solche Arzneimittel abgegeben werden, zu deren Bezug sie auf

Grund einer Anforderung gemal § 5 Abs. 5 Hebammengesetz, BGBI. Nr.

(2) An Hebammen dirfen solche Arzneimittel abgegeben werden, zu deren
Bezug sie auf Grund einer Anforderung gemalR 8 5 Abs. 5 Hebammengesetz,
BGBI. Nr. 310/1994, berechtigt sind.
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Geltende Fassung Vorgeschlagene Fassung
310/1994, berechtigt sind.
(3) bis (5) ... (3) bis (5) ...
8 8. (1) bis (6) ... 8 8. (1) bis (6) ...

(7) 8 1 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. ***/2005 tritt
mit 1. Janner 2006 in Kraft.

Artikel 4
Anderung des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes
8§1.(1).. 81.(1)..
(2) Als Angehdrige von Gesundheitsberufen im Sinne dieses Bundesgesetzes (2) Als Angehdrige von Gesundheitsberufen im Sinne dieses Bundesgesetzes
gelten gelten
1. Arzte/Arztinnen gemal Arztegesetz 1998, BGBI. | Nr. 169, 1. Arzte/Arztinnen gemaR Arztegesetz 1998, BGBI. | Nr. 169,

la. Angehorige des zahnérztlichen Berufs und des Dentistenberufs gemal
Zahnarztegesetz, BGBI. | Nr. ***/2005

2. bis 12. ... 2. bis 12. ...

(3) und (4) ... (3) und (4) ...

§3.(1)und (2) ... §3.(1)und (2) ...

(3) Im Rahmen seiner Mitwirkungsbefugnis bei der Arbeitszeitgestaltung hat (3) Im Rahmen seiner Mitwirkungsbefugnis bei der Arbeitszeitgestaltung hat

das jeweils zustandige betriebliche Vertretungsorgan das Einvernehmen mit Ver- das jeweils zustdndige betriebliche Vertretungsorgan das Einvernehmen mit Ver-
treter/innen der betroffenen Dienstnehmer/innen (8§ 1 Abs. 2 Z 1 bzw. Z 2 bis 12), treter/innen der betroffenen Dienstnehmer/innen (8 1 Abs. 2 Z 1 und 1a bzw. Z 2

die den Verhandlungen beizuziehen sind, herzustellen. bis 12), die den Verhandlungen beizuziehen sind, herzustellen.
(4) und (5) ... (4) und (5) ...
8 15. (1) bis (2f) ... 8 15. (1) bis (2f) ...

(20) 8 1 Abs. 2 Z 1a und § 3 Abs. 3 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. ***/2005 treten mit 1. Janner 2006 in Kraft.

@) .. A3) ...
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Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung

Artikel 5
Anderung des Ausbildungsvorbehaltsgesetzes

8 1. (1) Die Aushildung zu Téatigkeiten, die durch das
1.

2. Bundesgesetz betreffend die Regelung des Dentistenberufes (Dentisten-
gesetz), BGBI. Nr. 90/1949,
3. bis12. ...
jeweils in der geltenden Fassung, geregelt sind, obliegt ausschlieBlich den nach
diesen Bundesgesetzen dafiir vorgesehenen Einrichtungen. Das Anbieten oder
Vermitteln solcher Ausbildungen durch andere Personen oder Einrichtungen ist
verboten.

@) ..

8 1. (1) Die Aushildung zu Téatigkeiten, die durch das
1.

2. Bundesgesetz tiber die Ausiibung des zahnarztlichen Berufs (Zahnérztege-
setz — ZAG), BGBI. | Nr. ***/2005,
3. bis12. ...
jeweils in der geltenden Fassung, geregelt sind, obliegt ausschlielich den nach
diesen Bundesgesetzen dafir vorgesehenen Einrichtungen. Das Anbieten oder
Vermitteln solcher Ausbildungen durch andere Personen oder Einrichtungen ist
verboten.

) ..
8 2e. 8§81 Abs. 1 Z 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. ***/2005
tritt mit 1. Janner 2006 in Kraft.

Artikel 6
Anderung des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes

Erstattung von Kosten der Krankenbehandlung
§131. (1) und (2) ...

(3) Bei im Inland eingetretenen Unfallen, plétzlichen Erkrankungen und &hn-
lichen Ereignissen kann der nachsterreichbare Arzt (Dentist) oder die néchster-
reichbare Gruppenpraxis, erforderlichenfalls auch die nachsterreichbare Kranken-
anstalt in Anspruch genommen werden, falls ein Vertragsarzt (Vertragsdentist),
eine Vertrags-Gruppenpraxis, eine Vertragskrankenanstalt oder eine eigene Ein-
richtung des Versicherungstragers fiir die &rztliche Hilfe (Anstaltspflege) nicht
rechtzeitig die notwendige Hilfe leisten kann. Der Versicherungstrager hat in
solchen Fallen fir die dem Versicherten tatsachlich erwachsenen Kosten (Arzt-
kosten, Heilmittelkosten, Kosten der Anstaltspflege und Transportkosten) den in
der Satzung festgesetzten Ersatz zu leisten. Darlber hinaus kénnen nach Mal3gabe
der Satzung auch die notwendigen Reise(Fahrt)kosten Ubernommen werden. Fir
die weitere Behandlung ist, sofern der Versicherte nicht eine anderweitige Kran-

Erstattung von Kosten der Krankenbehandlung
§131. (1) und (2) ...

(3) Bei im Inland eingetretenen Unféllen, plétzlichen Erkrankungen und &hn-
lichen Ereignissen kann der/die nichsterreichbare Arzt/Arztin, Zahnarzt/Zahnarztin
(Dentist/Dentistin) oder die ndchsterreichbare Gruppenpraxis, erforderlichenfalls
auch die néchsterreichbare Krankenanstalt in Anspruch genommen werden, falls
einfeine Vertragsarzt/Vertragsérztin, Vertragszahnarzt/Vertragszahndrztin (Ver-
tragsdentist/Vertragsdentistin), eine Vertrags-Gruppenpraxis, eine Vertragskran-
kenanstalt oder eine eigene Einrichtung des Versicherungstragers fur die arztliche
Hilfe (Anstaltspflege) nicht rechtzeitig die notwendige Hilfe leisten kann. Der
Versicherungstrager hat in solchen Fallen fiir die dem Versicherten tatsachlich
erwachsenen Kosten (Arztkosten, Heilmittelkosten, Kosten der Anstaltspflege und
Transportkosten) den in der Satzung festgesetzten Ersatz zu leisten. Dariiber hinaus
kénnen nach MalRgabe der Satzung auch die notwendigen Reise(Fahrt)kosten uber-
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Geltende Fassung

kenbehandlung im Sinne des Abs. 1 in Anspruch nimmt, so bald wie méglich ein
Vertragspartner (§ 338) oder eine eigene Einrichtung (Vertragseinrichtung) des
Versicherungstrégers heranzuziehen, wenn der Zustand des Erkrankten (Verletz-
ten) dies ohne Gefahr einer Verschlimmerung zulaft.

(4) bis (6...

Kostenerstattung bei Fehlen vertraglicher Regelungen mit den Arzten (Den-
tisten) oder mit den Gruppenpraxen

§ 131a. Stehen Vertragsarzte (Vertragsdentisten) oder Vertrags-
Gruppenpraxen infolge des Fehlens einer Regelung durch Vertrage (§ 338) nicht
zur Verfligung, so hat der Versicherungstréger dem Versicherten fiir die auferhalb
einer eigenen Einrichtung in Anspruch genommene Behandlung (den Zahnersatz)
die Kostenerstattung in der Hohe des Betrages zu leisten, der vor Eintritt des ver-
tragslosen Zustandes bei Inanspruchnahme eines Wabhlarztes (Wahldentisten) oder
einer Wahl-Gruppenpraxis zu leisten gewesen wére. Der Versicherungstrager kann
diese Kostenerstattung durch die Satzung unter Bedachtnahme auf seine finanziel-
le Leistungsfahigkeit und das wirtschaftliche Bedirfnis der Versicherten erhéhen.

Anspruchsberechtigung
§138. (1) und (2) ...

(3) Nach Abs. 1 Anspruchsberechtigte, die Pflichtmitglieder der Tierérzte-
kammern und die Mitglieder der Osterreichischen Dentistenkammer haben den
Beginn der Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit dem Versicherungstrager inner-
halb einer Woche zu melden. Die Meldung der Arbeitsunfahigkeit durch den be-
handelnden Arzt oder durch eine Krankenanstalt ist der Meldung durch den An-
spruchsberechtigten gleichzuhalten.

Zahnbehandlung und Zahnersatz
§153. (1) und (2) ...

(3) Zahnbehandlung und Zahnersatz werden als Sachleistungen durch Ver-
tragsarzte oder Vertrags-Gruppenpraxen, Wahlarzte oder Wahl-Gruppenpraxen

Vorgeschlagene Fassung

nommen werden. Flr die weitere Behandlung ist, sofern der Versicherte nicht eine
anderweitige Krankenbehandlung im Sinne des Abs. 1 in Anspruch nimmt, so bald
wie mdglich ein Vertragspartner (§ 338) oder eine eigene Einrichtung (Vertragsein-
richtung) des Versicherungstragers heranzuziehen, wenn der Zustand des Erkrank-
ten (Verletzten) dies ohne Gefahr einer Verschlimmerung zulaRt.

(4) bis (6) ...
Kostenerstattung bei Fehlen vertraglicher Regelungen mit den Arz-

ten/Arztinnen, Zahnarzten/Zahnéarztinnen (Dentisten/Dentistinnen) oder mit
den Gruppenpraxen

§ 131a. Stehen Vertragsérzte/Vertragsérztinnen, Vertragszahnérz-
te/Vertragszahnarztinnen (Vertragsdentisten/Vertragsdentistinnen) oder Vertrags-
Gruppenpraxen infolge des Fehlens einer Regelung durch Vertrage (8 338) nicht
zur Verfligung, so hat der Versicherungstradger dem Versicherten fir die auBerhalb
einer eigenen Einrichtung in Anspruch genommene Behandlung (den Zahnersatz)
die Kostenerstattung in der Héhe des Betrages zu leisten, der vor Eintritt des ver-
tragslosen Zustandes bei Inanspruchnahme eines/einer Wahlarztes/Wahlarztin,
Wahlzahnarztes/Wahlzahnérztin (Wahldentisten/Wahldentistin) oder einer Wahl-
Gruppenpraxis zu leisten gewesen wére. Der Versicherungstrager kann diese Kos-
tenerstattung durch die Satzung unter Bedachtnahme auf seine finanzielle Leis-
tungsfahigkeit und das wirtschaftliche Bediirfnis der Versicherten erhéhen.

Anspruchsberechtigung
§138. (1) und (2) ...

(3) Nach Abs. 1 Anspruchsberechtigte, die Pflichtmitglieder der Tierarzte-
kammern und die der Osterreichischen Zahnirztekammer angehorenden Dentis-
ten/Dentistinnen haben den Beginn der Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit dem
Versicherungstrager innerhalb einer Woche zu melden. Die Meldung der Arbeits-
unfahigkeit durch den behandelnden Arzt oder durch eine Krankenanstalt ist der
Meldung durch den Anspruchsberechtigten gleichzuhalten.

Zahnbehandlung und Zahnersatz
§ 153. (1) und (2) ...

(3) Zahnbehandlung und Zahnersatz werden als Sachleistungen durch Ver-
tragszahnérzte/Vertragszahnarztinnen oder Vertrags-Gruppenpraxen, Wahlzahn-
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Geltende Fassung

(8131 Abs.1), nach den Bestimmungen des Dentistengesetzes,
BGBI. Nr. 90/1949, auch durch Vertragsdentisten, Wahldentisten (§ 131 Abs. 1),
in eigens hiefir ausgestatteten Einrichtungen (Ambulatorien) der Versicherungs-
trager (des Hauptverbandes) oder in Vertragseinrichtungen gewahrt. Fir die Zahn-
behandlung gilt hiebei § 135 Abs. 2 entsprechend. Insoweit Zuzahlungen zu den
Leistungen der Zahnbehandlung und des Zahnersatzes vorgesehen sind, miissen
diese in den Zahnambulatorien und bei den freiberuflich tatigen Vertragsfachérz-
ten und Vertragsdentisten sowie bei den Vertrags-Gruppenpraxen gleich hoch
sein. In gesamtvertraglichen Vereinbarungen (88 341, 343c Abs. 1 Z 1) nicht vor-
gesehene Leistungen dirfen in den Zahnambulatorien nicht erbracht werden; in
den Zahnambulatorien dirrfen aber jedenfalls jene Leistungen erbracht werden, die
Gegenstand des letztgiiltigen Vertrages gemal § 341 bzw. § 343c Abs. 1 Z 1 sind
oder waren.

(4) bis (5) ...

SECHSTER TEIL
Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des Hauptverbandes)
zu den Arzten, Dentisten, Hebammen, Apothekern, Krankenanstalten
und anderen Vertragspartnern

Regelung durch Vertrage

8 338. (1) Die Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des Haupt-
verbandes) zu den freiberuflich tatigen Arzten, Gruppenpraxen nach den §§ 52a
und 52b des Arztegesetzes 1998, Dentisten, Hebammen, Apothekern, freiberuflich
tatigen klinischen Psychologen, freiberuflich tatigen Psychotherapeuten, freiberuf-
lich tatigen Heilmasseuren, Pflegepersonen, die medizinische Hauskrankenpflege
geméaR § 151 erbringen, und anderen Vertragspartnern werden durch privatrechtli-
che Vertrage nach Mal3gabe der folgenden Bestimmungen geregelt. Diese Vertra-
ge bedirfen zu ihrer Rechtsgultigkeit der schriftlichen Form.

(2) bis (4) ...

Vorgeschlagene Fassung

arzte/Wahlzahnérztinnen oder Wahl-Gruppenpraxen (8§ 131 Abs. 1), Vertragsden-
tisten/Vertragsdentistinnen, Wahldentisten/Wahldentistinnen (§ 131 Abs. 1), in
eigens hieflir ausgestatteten Einrichtungen (Ambulatorien) der Versicherungstra-
ger (des Hauptverbandes) oder in Vertragseinrichtungen gewahrt. Fir die Zahnbe-
handlung gilt hiebei § 135 Abs. 2 entsprechend. Insoweit Zuzahlungen zu den
Leistungen der Zahnbehandlung und des Zahnersatzes vorgesehen sind, miissen
diese in den Zahnambulatorien und bei den freiberuflich tétigen Vertragszahnérz-
ten/Vertragszahnérztinnen und Vertragsdentisten/Vertragsdentistinnen sowie bei
den Vertrags-Gruppenpraxen gleich hoch sein. In gesamtvertraglichen Vereinba-
rungen (88 341, 343c Abs.1 Z 1) nicht vorgesehene Leistungen dirfen in den
Zahnambulatorien nicht erbracht werden; in den Zahnambulatorien durfen aber
jedenfalls jene Leistungen erbracht werden, die Gegenstand des letztglltigen Ver-
trages gemal § 341 bzw. 8 343c Abs. 1 Z 1 sind oder waren.

(4) bis (5) ...

SECHSTER TEIL
Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des Hauptverbandes)
zu den Angehdrigen des arztlichen und zahnarztlichen Berufs, des
Dentisten-, Hebammen- und Apothekerberufs sowie zu den Kranken-
anstalten und anderen Vertragspartnern/Vertragspartnerinnen

Regelung durch Vertrage

§ 338. (1) Die Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des Haupt-
verbandes) zu den freiberuflich titigen  Arzten/Arztinnen, Zahnarz-
ten/Zahnarztinnen, Gruppenpraxen nach den 8852a und 52b des Arztegeset-
zes 1998 und 8§26 des Zahndrztegesetzes, BGBI. 1 Nr.***/2005, Dentis-
ten/Dentistinnen, Hebammen, Apothekern/Apothekerinnen, freiberuflich tatigen
klinischen Psychologen/Psychologinnen, freiberuflich tatigen Psychotherapeu-
ten/Psychotherapeutinnen, freiberuflich tatigen Heilmasseuren/Heilmasseurinnen,
Pflegepersonen, die medizinische Hauskrankenpflege nach § 151 erbringen, und
anderen Vertragspartnern/Vertragspartnerinnen werden durch privatrechtliche
Vertrdge nach Maligabe der folgenden Bestimmungen geregelt. Diese Vertrage
bedirfen zu ihrer Rechtsgiltigkeit der schriftlichen Form.

(2) bis (4) ...
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Geltende Fassung

Errichtung, Erwerbung oder Erweiterung von Ambulatorien durch die Tra-
ger der Krankenversicherung

8 339. (1) Vor der beabsichtigten Errichtung, Erwerbung oder Erweiterung
von Ambulatorien (8§ 2 Abs. 1 Z. 7 des Krankenanstaltengesetzes) haben die Tra-
ger der Krankenversicherung das Einvernehmen mit der in Betracht kommenden
ortlich zustandigen Arztekammer bzw. der Osterreichischen Dentistenkammer
herzustellen. Kommt ein Einvernehmen innerhalb von drei Monaten nach der
diesbeziiglichen Anzeige des Krankenversicherungstrégers nicht zustande, so ist
uber Ersuchen des Krankenversicherungstragers oder der zustandigen gesetzlichen
beruflichen Vertretung innerhalb weiterer drei Monate der Versuch zu unterneh-
men, das Einvernehmen zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen
Arztekammer bzw. der Osterreichischen Dentistenkammer herzustellen.

) ...
Gesamtvertrag Uber den Tatigkeitsumfang der Zahnambulatorien und tber
Richttarife fur den festsitzenden Zahnersatz

§ 343c. (1) Zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen Arzte-
kammer ist ein Gesamtvertrag abzuschlieBRen, der
1. ..
2. Richttarife festsetzt, die dem Versicherten von Vertragsarzten (Vertrags-
dentisten, Vertrags-Gruppenpraxen) fiir Leistungen des festsitzenden
Zahnersatzes in Rechnung gestellt werden diirfen.

(2) Die gemaR Abs. 1 Z 2 festgesetzten Richttarife sind fur alle in einem Ver-
tragsverhdltnis stehenden freiberuflich tatigen Arzte bzw. Dentisten oder Vertrags-
Gruppenpraxen verbindlich.

Vorgeschlagene Fassung

Errichtung, Erwerbung oder Erweiterung von Ambulatorien durch die Tra-
ger der Krankenversicherung

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

) ...
Gesamtvertrag Uber den Tatigkeitsumfang der Zahnambulatorien und tiber
Richttarife fur den festsitzenden Zahnersatz

§ 343c. (1) Zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen Zahnarz-

tekammer ist ein Gesamtvertrag abzuschlieRen, der

1. ..

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

(2) Die gemaRB Abs. 1 Z 2 festgesetzten Richttarife sind fur alle in einem Ver-
tragsverhaltnis stehenden freiberuflich tatigen Zahnérzte/Zahndrztinnen und Den-
tisten/Dentistinnen oder Vertrags-Gruppenpraxen verbindlich.

Zahnarzte/Zahnarztinnen

§ 343d. (1) Auf die Beziehungen zwischen den Trégern der Krankenversiche-
rung und den Angehdrigen des zahndrztlichen Berufes nach dem Zahnérztegesetz
finden die Bestimmungen dieses Abschnitts mit der MalRgabe Anwendung, dass an
die Stelle der Osterreichischen Arztekammer und der Arztekammern die Osterrei-
chische Zahnérztekammer tritt.
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Geltende Fassung

Gesamtvertrage

8§ 349. (1) Die Beziehungen zwischen den Trégern der Krankenversicherung
und den freiberuflich tatigen Dentisten werden durch Gesamtvertrage geregelt.
Hiebei finden die Bestimmungen der §8§ 340 Abs. 1, 341 bis 343 a und 343c mit
der MaRgabe sinngemaB Anwendung, daR an die Stelle der Arztekammern die
Osterreichische Dentistenkammer in Wien tritt.

(2) bis (2b) ...

(3) Die Beziehungen zwischen den Sozialversicherungstragern und anderen
Vertragspartnern als Arzten, Gruppenpraxen, Dentisten, Apothekern, freiberuflich
tatigen klinischen Psychologen bzw. freiberuflich tatigen Psychotherapeuten und
Krankenanstalten kénnen durch Gesamtvertrdge geregelt werden. Hiebei finden
die Bestimmungen des § 341 mit der MalRgabe sinngem&R Anwendung, dal3 an die
Stelle der Arztekammer die zustandige gesetzliche berufliche Vertretung tritt.

@) ...
Abgabe von Heilmitteln
§ 350. (1) Heilmittel (8 136) und Heilbehelfe (8 137) usw. diirfen fiir Rech-

nung der Krankenversicherungstrager von Apothekern und Hausapotheken fiih-
renden Arzten nur unter folgenden Voraussetzungen abgegeben werden:

1. ..
2. Verordnung
a) durch einen Vertragsarzt (eine Vertrags-Gruppenpraxis) oder

Vorgeschlagene Fassung

(2) Im Verfahren nach § 345 ist Abs. 1 mit der MalRgabe anzuwenden, dass
zwei Beisitzer/Beisitzerinnen auf Vorschlag der Osterreichischen Zahnarztekam-
mer bestellt werden, wobei Angehdrige und Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen
jener Landeszahndrztekammer nach dem Zahnédrztekammergesetz, BGBI. |
Nr. ***/2005, die dem Gesamtvertrag unterliegt, auf dem der streitgegenstandli-
che Einzelvertrag beruht, nicht Beisitzer/Beisitzerin sein dirfen.

Gesamtvertrage

§ 349. (1) Die Beziehungen zwischen den Trégern der Krankenversicherung
und den freiberuflich tatigen Dentisten werden durch Gesamtvertrage geregelt.
Hiebei finden die Bestimmungen der 8§ 340 Abs. 1, 341 bis 343 a und 343c mit
der MaRgabe sinngemaR Anwendung, daB an die Stelle der Arztekammern die
Osterreichische Zahnarztekammer tritt.

(2) bis (2b) ...
(3) Die Beziehungen zwischen den Sozialversicherungstragern und anderen

Vertragspartnern/Vertragspartnerinnen als Arzten/Arztinnen, Zahnérz-
ten/Zahnérztinnen, Gruppenpraxen, Dentisten/Dentistinnen, Apothe-
kern/Apothekerinnen, freiberuflich tatigen klinischen Psycholo-
gen/Psychologinnen bzw. freiberuflich tatigen Psychotherapeu-

ten/Psychotherapeutinnen und Krankenanstalten kénnen durch Gesamtvertrage
geregelt werden. Hiebei finden die Bestimmungen des § 341 mit der Mal3gabe
sinngemal Anwendung, daR an die Stelle der Arztekammer die zustandige gesetz-
liche berufliche Vertretung tritt.

) ...
Abgabe von Heilmitteln
§ 350. (1) Heilmittel (8 136) und Heilbehelfe (§ 137) usw. dirfen fir Rech-

nung der Krankenversicherungstrager von Apothekern und Hausapotheken fiih-
renden Arzten nur unter folgenden Voraussetzungen abgegeben werden:

1 ..
2. Verordnung

a) durch einenfeine  Vertragsarzt/Vertragsarztin, Vertragszahn-
arzt/Vertragszahnarztin, Vertragsdentist/Vertragsdentistin (eine Ver-
trags-Gruppenpraxis) oder
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Geltende Fassung

b) durch einen ermachtigten Arzt, der bei einer Vertragskrankenanstalt
beschéftigt ist, welche mit dem zusténdigen Sozialversicherungstrager
eine Vereinbarung uUber VVerordnungen abgeschlossen hat,

- bei der Entlassung von Patientinnen aus der stationdren Pflege
oder

- wahrend der Nachtstunden, an Wochenenden oder Feiertagen,
wenn die Verordnung wegen Unaufschiebbarkeit der arztlichen
Handlung erforderlich ist, und

3. ..

(2) Verschreibungen von Heilmitteln durch Wahlarzte oder Wahl-
Gruppenpraxen (8§ 131 Abs. 1) sind, wenn die Anspruchsberechtigung gegeben
und die Verordnung nach den Richtlinien tber die 6konomische Verschreibweise
zugelassen ist, im Falle der Bestatigung durch den Versicherungstréger den von
den Vertragsarzten (Vertrags-Gruppenpraxen) ausgestellten Rezepten gleichzustel-
len.

(3) Bedarf eine Arzneispezialitat oder ein Stoff fur magistrale Zubereitungen,
um auf Rechnung eines Sozialversicherungstragers abgegeben werden zu kénnen,
der arztlichen Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen Dienstes der Sozial-
versicherungstréager, so ist diese Bewilligung unbeschadet des Bescheidrechtes des
(der) Versicherten nach § 367 vom (von der) verordnenden Arzt (Arztin) einzuho-
len. Die Einholung der Bewilligung darf nicht auf den Patienten (die Patientin)
Ubertragen werden. Wird die Bewilligung von Arzneispezialitaten im gelben Be-
reich des Erstattungskodex durch die nachfolgende Kontrolle nach § 31 Abs. 3
Z 12 lit. b ersetzt, ist die Zul&ssigkeit der Verschreibung auf Kosten der Sozialver-
sicherungstréger von der Durchfihrung einer Dokumentation (§ 31 Abs. 5 Z 13)
uber Vorliegen und Einhaltung der bestimmten Verwendungen abhéngig. Bei
Verschreibungen ohne oder mit mangelhafter Dokumentation ist der Arzt/die
Arztin nachweislich zu verwarnen; bei Wiederholung der Verletzung sind dem
Sozialversicherungstrager die Kosten der Arzneispezialitdten vom verschreiben-
den Arzt/von der verschreibenden Arztin zu ersetzen. Findet der Ersatz nicht statt
oder nach wiederholtem Verstol gegen die Dokumentationspflicht, kann dem

Vorgeschlagene Fassung

b) durch einen erméachtigten/eine erméchtigte Arzt/Arztin oder Zahn-
arzt/Zahnarztin, der/die bei einer Vertragskrankenanstalt beschaftigt
ist, welche mit dem zustdndigen Sozialversicherungstréger eine Ver-
einbarung Uber Verordnungen abgeschlossen hat,

- bei der Entlassung von Patientlnnen aus der stationdren Pflege
oder

- wahrend der Nachtstunden, an Wochenenden oder Feiertagen,
wenn die Verordnung wegen Unaufschiebbarkeit der &rztlichen
oder zahnarztlichen Handlung erforderlich ist, und

3. ..

(2) Verschreibungen von Heilmitteln durch Wahlarzte/Wahlarztinnen, Wahl-
zahnérzte/Wahlzahnérztinnen, Wahldentisten/Wahldentistinnen oder Wahl-
Gruppenpraxen (8§ 131 Abs. 1) sind, wenn die Anspruchsberechtigung gegeben
und die Verordnung nach den Richtlinien tber die 6konomische Verschreibweise
zugelassen ist, im Falle der Bestatigung durch den Versicherungstrager den von
den Vertragsarzten/Vertragsarztinnen, Vertragszahnarzten/Vertragszahnarztinnen
und Vertragsdentisten/Vertragsdentistinnen (Vertrags-Gruppenpraxen) ausgestell-
ten Rezepten gleichzustellen.

(3) Bedarf eine Arzneispezialitat oder ein Stoff fiir magistrale Zubereitungen,
um auf Rechnung eines Sozialversicherungstragers abgegeben werden zu kénnen,
der arztlichen Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen Dienstes der Sozial-
versicherungstrager, so ist diese Bewilligung unbeschadet des Bescheidrechtes des
(der) Versicherten nach § 367 vom/von der verordnenden Arzt/Arztin oder Zahn-
arzt/Zahndrztin (Dentist/Dentistin) einzuholen. Die Einholung der Bewilligung
darf nicht auf den Patienten (die Patientin) {bertragen werden. Wird die Bewilli-
gung von Arzneispezialitdten im gelben Bereich des Erstattungskodex durch die
nachfolgende Kontrolle nach § 31 Abs. 3 Z 12 lit. b ersetzt, ist die Zul&ssigkeit der
Verschreibung auf Kosten der Sozialversicherungstrager von der Durchfihrung
einer Dokumentation (§ 31 Abs. 5 Z 13) uber Vorliegen und Einhaltung der be-
stimmten Verwendungen abhdngig. Bei Verschreibungen ohne oder mit mangel-
hafter Dokumentation ist der Arzt/die Arztin oder der Zahnarzt/die Zahnérztin (der
Dentist/die Dentistin) nachweislich zu verwarnen; bei Wiederholung der Verlet-
zung sind dem Sozialversicherungstrdger die Kosten der Arzneispezialitaten
vom/von der verschreibenden Arzt/Arztin oder Zahnarzt/Zahnarztin (Den-
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Geltende Fassung

Arzt/der Arztin die ausnahmslose Bewilligungspflicht fiur Arzneispezialititen des
gelben Bereiches des Erstattungskodex befristet bis zur Dauer von drei Jahren
auferlegt werden.

).

Vorgeschlagene Fassung

tist/Dentistin) zu ersetzen. Findet der Ersatz nicht statt oder nach wiederholtem
VerstoR gegen die Dokumentationspflicht, kann dem Arzt/der Arztin oder dem
Zahnarzt/der Zahnarztin (dem Dentisten/der Dentistin) die ausnahmslose Bewilli-
gungspflicht fur Arzneispezialitdten des gelben Bereiches des Erstattungskodex
befristet bis zur Dauer von drei Jahren auferlegt werden.

4) ...
Schlussbestimmungen zu Art. 6 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. ***/2005

§ 625. (1) Die 88§ 131 Abs. 3, 131a samt Uberschrift, 138 Abs. 3, 153 Abs. 3,
die Uberschrift des Sechsten Teiles, 338 Abs. 1, 339 Abs. 1, 343c Abs. 1 und 2,
343d samt Uberschrift, 349 Abs. 1 und 3 sowie 350 Abs. 1 bis 3 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. ***/2005 treten mit 1. Janner 2006 in Kraft.

(2) In den zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens dieses Bundesgesetzes anhén-
gigen Verfahren nach den 8§ 344 bis 346, die Angehodrige des zahndrztlichen
Berufs und des Dentistenberufs (§ 351) betreffen, wird die personelle Zusammen-
setzung der Kommissionen durch die Bestimmungen dieses Bundesgesetzes nicht
berihrt.

Artikel 7
Anderung des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes

Heilmittel
§92.(1) ...
(2) Die Heilmittel 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 Arz_ten verschrieben und in Apotheken bzw. von Hausapo-
theken flhrenden Arzten bezogen werden.

(3) bis (5) ...
Zahnbehandlung und Zahnersatz
§94. (1) ...

Heilmittel
§92.(1) ...
(2) Die Heilmittel 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/Arztinnen oder Zahnarzten/Zahnarztinnen (Dentis-
ten/Dentistinnen) verschrieben und in Apotheken bzw. von Hausapothe-
ken flihrenden Arzten/Arztinnen bezogen werden.

(3) bis (5) ....
Zahnbehandlung und Zahnersatz
§94.(1) ...

ualjelsaielA - abejionsbunialbay - 49 “11XX uabejiag 4ap 980T

TC UOAET



Geltende Fassung

(2) Zahnbehandlung und Zahnersatz sind durch niedergelassene Arzte oder
Gruppenpraxen, nach  den  Bestimmungen des  Dentistengesetzes,
BGBI. Nr. 90/1949, auch durch Dentisten, in eigenen hieflir ausgestatteten Ein-
richtungen des Versicherungstragers oder in Vertragseinrichtungen nach Mafl3gabe
der Bestimmungen der Satzung zu gewahren. 8 90 Abs. 2 gilt entsprechend.

3) ...
Beziehungen zu den Vertragspartnern

§ 193. Hinsichtlich der Beziehungen des Versicherungstragers zu den Arzten,
Dentisten, Hebammen, Apothekern, freiberuflich tatigen klinischen Psychologen
bzw. freiberuflich tatigen Psychotherapeuten, freiberuflich tatigen Heilmasseuren,
Gruppenpraxen, Krankenanstalten und anderen Vertragspartnern gelten die Be-
stimmungen des Sechsten Teiles des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes
mit der Mal3gabe, dass

1.und?2. ...

3. bis 6. ...

Vorgeschlagene Fassung

(2) Zahnbehandlung und Zahnersatz sind durch niedergelassene Zahnérz-
te/Zahnarztinnen, Gruppenpraxen oder Dentisten/Dentistinnen, in eigenen hiefiir
ausgestatteten Einrichtungen des Versicherungstragers oder in Vertragseinrichtun-
gen nach MaRgabe der Bestimmungen der Satzung zu gewéhren. § 90 Abs. 2 gilt
entsprechend.

3) ...
Beziehungen zu den Vertragspartnern

§ 193. Hinsichtlich der Beziehungen des Versicherungstragers zu den Arz-
ten/Arztinnen, Zahnarzten/Zahnarztinnen, Dentisten/Dentistinnen, Hebammen,
Apothekern/Apothekerinnen,  freiberuflich  tatigen  klinischen  Psycholo-
gen/Psychologinnen bzw. freiberuflich tatigen Psychotherapeu-
ten/Psychotherapeutinnen, freiberuflich tatigen Heilmasseuren/Heilmasseurinnen,
Gruppenpraxen, Krankenanstalten und anderen Vertragspart-
nern/Vertragspartnerinnen gelten die Bestimmungen des Sechsten Teiles des All-
gemeinen Sozialversicherungsgesetzes mit der MaRgabe, daf}

1.und 2. ..

2a. die Beziehungen des Versicherungstragers zu den freiberuflich tatigen
Zahnarzten/Zahnarztinnen und Gruppenpraxen durch einen Gesamtver-
trag geregelt werden, der fliir den Versicherungstrager durch den Haupt-
verband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager mit der Osterrei-
chischen Zahnérztekammer abzuschlieRen ist und der Zustimmung des
Versicherungstrégers bedarf;

3. bis 6. ...
Schlussbestimmung zu Art. 7 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. ***/2005

§ 311. Die 88 92 Abs. 2, 94 Abs. 2 und 193 in der Fassung des Bundesgeset-
zes BGBI. I Nr. ***/2005 treten mit 1. Janner 2006 in Kraft.

Artikel 8
Anderung des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes

Arten der Erbringung der Leistungen, Kostenbeteiligung
880.(1) ...

Arten der Erbringung der Leistungen, Kostenbeteiligung
§80.(1) ..
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Geltende Fassung

(2) Bei Sachleistungen, mit Ausnahme der Anstaltspflege, hat der Versicher-
te, soweit in diesem Bundesgesetz nichts anderes bestimmt wird, 20 vH der dem
Versicherungstréger erwachsenden Kosten als Kostenanteil zu ersetzen. Fiir ambu-
lante Leistungen, die durch Zahlungen der Landesgesundheitsfonds abgegolten
werden, ist der Kostenanteil in der H6he von 20% von einem Pauschalbetrag zu
ermitteln, dessen Hohe in der Satzung bestimmt wird. Fur &rztliche Hilfe und
chirurgisch konservierende Zahnbehandlung durch niedergelassene Arzte, Dentis-
ten und Gruppenpraxen betrdgt der Kostenanteil (Behandlungsbeitrag) einheitlich
7,30 € pro Behandlungsfall und Quartal. Als Behandlungsfall gilt die einmalige
bzw. kausal zusammenh&ngende mehrmalige Leistungsinanspruchnahme auf Ba-
sis eines durch den Krankenversicherungstrager ausgefolgten und an den Arzt
Ubergebenen Kranken- bzw. Zahnbehandlungsscheines. An die Stelle des im zwei-
ten Satz genannten Betrages tritt ab 1. Janner jeden Jahres der unter Bedachtnahme
auf § 47 mit der jeweiligen Aufwertungszahl (8§ 45) vervielfachte Betrag, gerundet
auf Cent. Die Satzung kann, soweit dies fur die Sicherstellung der finanziellen
Leistungsfahigkeit des Versicherungstrégers erforderlich ist, den Behandlungsbei-
trag mit einem (ber die jeweils geltende Hohe hinaus gehenden Betrag festsetzen.
Fur die Anstaltspflege hat der Versicherte statt eines Kostenanteiles den Kosten-
beitrag gemaR § 447f Abs.7 ASVG zu entrichten. Die Satzung kann bei der
Erbringung der Leistungen fir Kieferregulierungen und des unentbehrlichen
Zahnersatzes an Stelle des 20%igen Kostenanteiles héhere Zuzahlungen durch den
Versicherten vorsehen. Bei Kostenerstattung werden dem Versicherten 80 v. H.
der Kosten erstattet, die ihm auf Grund der mit den Vertragspartnern vereinbarten
Tarife erwachsen sind. Kostenzuschiisse werden, sofern dieses Bundesgesetz
nichts anderes bestimmt, bei Fehlen vertraglicher Regelungen tber die Verglitung
der Leistungen der Vertragspartner gewahrt; sie diirfen den Betrag nicht tberstei-
gen, der nach den zuletzt in Geltung gestandenen vertraglichen Bestimmungen
Uber die Vergitung der Leistungen der Vertragspartner zu zahlen gewesen ware.
Diese Kostenzuschisse kénnen durch die unter Bedachtnahme auf die finanzielle
Leistungsfahigkeit der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz erhdht
werden; sie durfen jedoch 80 v. H. der dem Versicherten tatsachlich erwachsenden
Kosten nicht Obersteigen. An die Stelle des Versicherten tritt der Ehegatte des
Versicherten, an den die Pension gemaR 8 71 Abs. 4 auszuzahlen ist, sofern dies
von einem der Ehegatten beantragt wird.

Vorgeschlagene Fassung

(2) Bei Sachleistungen, mit Ausnahme der Anstaltspflege, hat der Versicher-
te, soweit in diesem Bundesgesetz nichts anderes bestimmt wird, 20 vH der dem
Versicherungstrager erwachsenden Kosten als Kostenanteil zu ersetzen. Fiir ambu-
lante Leistungen, die durch Zahlungen der Landesgesundheitsfonds abgegolten
werden, ist der Kostenanteil in der Héhe von 20% von einem Pauschalbetrag zu
ermitteln, dessen Hohe in der Satzung bestimmt wird. Fir &rztliche Hilfe und
chirurgisch  konservierende Zahnbehandlung durch niedergelassene  Arz-
te/Arztinnen, Zahnérzte/Zahnarztinnen, Dentisten/Dentistinnen und Gruppenpra-
xen betragt der Kostenanteil (Behandlungsbeitrag) einheitlich 7,30 € pro Behand-
lungsfall und Quartal. Als Behandlungsfall gilt die einmalige bzw. kausal zusam-
menhangende mehrmalige Leistungsinanspruchnahme auf Basis eines durch den
Krankenversicherungstrager ausgefolgten und an den Arzt tibergebenen Kranken-
bzw. Zahnbehandlungsscheines. An die Stelle des im zweiten Satz genannten
Betrages tritt ab 1. Janner jeden Jahres der unter Bedachtnahme auf § 47 mit der
jeweiligen Aufwertungszahl (8 45) vervielfachte Betrag, gerundet auf Cent. Die
Satzung kann, soweit dies fur die Sicherstellung der finanziellen Leistungsfahig-
keit des Versicherungstragers erforderlich ist, den Behandlungsbeitrag mit einem
Uber die jeweils geltende Hohe hinaus gehenden Betrag festsetzen. Fir die An-
staltspflege hat der Versicherte statt eines Kostenanteiles den Kostenbeitrag ge-
maRk § 447f Abs. 7 ASVG zu entrichten. Die Satzung kann bei der Erbringung der
Leistungen fur Kieferregulierungen und des unentbehrlichen Zahnersatzes an
Stelle des 20%igen Kostenanteiles hdhere Zuzahlungen durch den Versicherten
vorsehen. Bei Kostenerstattung werden dem Versicherten 80 v. H. der Kosten
erstattet, die ihm auf Grund der mit den Vertragspartnern vereinbarten Tarife er-
wachsen sind. Kostenzuschiisse werden, sofern dieses Bundesgesetz nichts ande-
res bestimmt, bei Fehlen vertraglicher Regelungen {ber die Vergiitung der Leis-
tungen der Vertragspartner gewéhrt; sie dirfen den Betrag nicht Ubersteigen, der
nach den zuletzt in Geltung gestandenen vertraglichen Bestimmungen Uber die
Verglitung der Leistungen der Vertragspartner zu zahlen gewesen waére. Diese
Kostenzuschusse konnen durch die unter Bedachtnahme auf die finanzielle Leis-
tungsfahigkeit der Krankenversicherung nach diesem Bundesgesetz erhoht wer-
den; sie dirfen jedoch 80 v. H. der dem Versicherten tatséchlich erwachsenden
Kosten nicht bersteigen. An die Stelle des Versicherten tritt der Ehegatte des
Versicherten, an den die Pension gemal § 71 Abs. 4 auszuzahlen ist, sofern dies
von einem der Ehegatten beantragt wird.
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Geltende Fassung

(3) bis (7) ...
Zuschiisse zu den Kosten der Krankenbehandlung

8§ 88. (1) Nimmt der Anspruchsberechtigte nicht die Vertragspartner, die ei-
genen Einrichtungen oder Vertragseinrichtungen der Bauernkrankenversicherung
zur Erbringung der Leistungen der Krankenbehandlung (&rztliche Hilfe, Heilmit-
tel, Heilbehelfe) in Anspruch, so gebuhrt ihm ein Kostenzuschuf (8 80) zu einer
anderweitigen Krankenbehandlung in der Héhe des Betrages, der bei Inanspruch-
nahme der entsprechenden Vertragspartner aufzuwenden gewesen wére. Um eine
bundesweit einheitliche Bemessung von Kostenzuschiissen bei arztlicher Hilfe und
Zahnbehandlung bei Inanspruchnahme freiberuflich tatiger Wahlarzte bzw. Den-
tisten zu gewabhrleisten, kdnnen in der Satzung Tarife fur Einzelleistungen festge-
setzt werden. In diesen Féllen betrégt der KostenzuschuR 80% des jeweiligen
Satzungstarifes. Wird die Vergiitung fir die Tatigkeit des entsprechenden Ver-
tragspartners nicht nach den erbrachten Einzelleistungen bestimmt, hat die Sat-
zung Pauschbetrage fir die Kostenzuschiisse festzusetzen.

(2) bis (5) ...
Zahnbehandlung und Zahnersatz
§95. (1) ...

(2) Chirurgische und konservierende Zahnbehandlungen, Kieferregulierungen
und der unentbehrliche Zahnersatz werden durch Vertragséarzte oder Vertrags-
Gruppenpraxen, Wahlarzte oder Wahl-Gruppenpraxen (8 88 Abs. 1), Vertragsden-
tisten, Wahldentisten (§ 88 Abs. 1) sowie in eigenen Einrichtungen (Ambulato-
rien) des Versicherungstragers und in Vertragseinrichtungen (§ 80) gewahrt. Die
Satzung kann unter Bedachtnahme auf die finanzielle Leistungsfahigkeit des Ver-
sicherungstragers und das wirtschaftliche Bediirfnis der Versicherten fiir alle oder
bestimmte Gruppen von Versicherten an Stelle der Sachleistungen eine Kostener-
stattung vorsehen. 8 85 Abs. 2 gilt entsprechend.

@A) ..

(4) Die Kostenerstattung und die Kostenzuschiisse mussen fiir die entspre-

Vorgeschlagene Fassung

(3) bis (7) ...
Zuschisse zu den Kosten der Krankenbehandlung

§ 88. (1) Nimmt der Anspruchsberechtigte nicht die Vertragspartner, die ei-
genen Einrichtungen oder Vertragseinrichtungen der Bauernkrankenversicherung
zur Erbringung der Leistungen der Krankenbehandlung (arztliche Hilfe, Heilmit-
tel, Heilbehelfe) in Anspruch, so gebuhrt ihm ein KostenzuschuR (8§ 80) zu einer
anderweitigen Krankenbehandlung in der Héhe des Betrages, der bei Inanspruch-
nahme der entsprechenden Vertragspartner aufzuwenden gewesen ware. Um eine
bundesweit einheitliche Bemessung von Kostenzuschiissen bei arztlicher Hilfe
und Zahnbehandlung bei Inanspruchnahme freiberuflich tatiger Wahlarz-
te/Wabhlérztinnen, Wahlzahnérzte/Wahlzahnérztinnen bzw. Dentisten/Dentistinnen
zu gewdhrleisten, kénnen in der Satzung Tarife fiir Einzelleistungen festgesetzt
werden. In diesen Fallen betragt der KostenzuschulR 80% des jeweiligen Satzungs-
tarifes. Wird die Vergitung fiir die Tatigkeit des entsprechenden Vertragspartners
nicht nach den erbrachten Einzelleistungen bestimmt, hat die Satzung Pauschbe-
trage fiir die Kostenzuschiisse festzusetzen.

(2) bis (5) ...
Zahnbehandlung und Zahnersatz
§95.(1) ...

(2) Chirurgische und konservierende Zahnbehandlungen, Kieferregulierungen
und der unentbehrliche Zahnersatz werden durch Vertragszahnarz-
te/Vertragszahnérztinnen oder  Vertrags-Gruppenpraxen,  Wahlzahnérz-
te/Wahlzahnérztinnen oder Wahl-Gruppenpraxen (§ 88 Abs. 1), Vertragsdentis-
ten/Vertragsdentistinnen, Wahldentisten/Wahldentistinnen (§ 88 Abs. 1) sowie in
eigenen Einrichtungen (Ambulatorien) des Versicherungstragers und in Ver-
tragseinrichtungen (8 80) gewahrt. Die Satzung kann unter Bedachtnahme auf die
finanzielle Leistungsfahigkeit des Versicherungstragers und das wirtschaftliche
Bedurfnis der Versicherten fur alle oder bestimmte Gruppen von Versicherten an
Stelle der Sachleistungen eine Kostenerstattung vorsehen. 8 85 Abs. 2 gilt entspre-
chend.

@A) ..

(4) Die Kostenerstattung und die Kostenzuschiisse mussen fiir die entspre-
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Geltende Fassung

chenden Leistungen in den eigenen Einrichtungen, den Vertragseinrichtungen, bei
den Vertragsarzten und Vertragsdentisten sowie bei den Vertrags-Gruppenpraxen
gleich hoch sein. In gesamtvertraglichen Vereinbarungen (88 341, 343c Abs. 1 Z 1
ASVG) nicht vorgesehene Leistungen dirfen in den Zahnambulatorien nicht er-
bracht werden; in den Zahnambulatorien dirfen aber jedenfalls jene Leistungen
erbracht werden, die Gegenstand des letztglltigen Vertrages geméaR 8§ 341 bzw.
§ 343c Abs. 1 Z 1 ASVG sind oder waren.

(5) bis (7) ...
Beziehungen zu den Vertragspartnern

§ 181. Hinsichtlich der Beziehungen des Versicherungstragers zu den Arzten,
Dentisten, Hebammen, Apothekern, freiberuflich tatigen klinischen Psychologen
bzw. freiberuflich tatigen Psychotherapeuten, freiberuflich tatigen Heilmasseuren,
Gruppenpraxen, Krankenanstalten und anderen Vertragspartnern gelten die Be-
stimmungen des Sechsten Teiles des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes
mit der Mal3gabe, dass

1. ..

2. bis 6. ...

Vorgeschlagene Fassung

chenden Leistungen in den eigenen Einrichtungen, den Vertragseinrichtungen, bei
den Vertragszahnérzten/Vertragszahndrztinnen und Vertragsdentis-
ten/Vertragsdenstistinnen sowie bei den Vertrags-Gruppenpraxen gleich hoch
sein. In gesamtvertraglichen Vereinbarungen (88 341, 343c Abs.1 Z1 ASVG)
nicht vorgesehene Leistungen dirfen in den Zahnambulatorien nicht erbracht
werden; in den Zahnambulatorien dirfen aber jedenfalls jene Leistungen erbracht
werden, die Gegenstand des letztgiiltigen Vertrages geméR § 341 bzw. § 343c
Abs. 1 Z 1 ASVG sind oder waren.

(5) bis (7) ...
Beziehungen zu den Vertragspartnern

§ 181. Hinsichtlich der Beziehungen des Versicherungstrigers zu den Arz-
ten/Arztinnen, Zahnérzten/Zahnérztinnen, Dentisten/Dentistinnen, Hebammen,
Apothekern/Apothekerinnen,  freiberuflich  tatigen  klinischen  Psycholo-
gen/Psychologinnen bzw. freiberuflich tatigen Psychotherapeu-
ten/Psychotherapeutinnen, freiberuflich tatigen Heilmasseuren/Heilmasseurinnen,
Gruppenpraxen, Krankenanstalten und anderen Vertragspart-
nern/Vertragspartnerinnen gelten die Bestimmungen des Sechsten Teiles des All-
gemeinen Sozialversicherungsgesetzes mit der Mal3gabe, dal

1.

l1a. fiir die Beziehungen des Versicherungstragers zu den freiberuflich tatigen
Zahnérzten/Zahnéarztinnen und zu den Gruppenpraxen die zwischen dem
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréger namens der
Gebietskrankenkassen (§ 26 Abs. 1 Z 1 ASVG) und der Osterreichischen
Zahnérztekammer geltenden Gesamtvertrdge bindend sind und der Versi-
cherungstrager kraft Gesetzes jeweils Vertragspartei ist;

2. bis 6. ...
Schlussbestimmung zu Art. 8 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. ***/2005

§ 300. Die §8 80 Abs. 2, 88 Abs. 1, 95 Abs. 2 und 4 sowie 181 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. ***/2005 treten mit 1. Janner 2006 in Kraft.
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Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung

Artikel 9
Anderung des Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes

Kostenerstattung bei Fehlen vertraglicher Regelungen mit den Arzten (Den-
tisten) oder mit den Gruppenpraxen

8 60. Stehen Vertragsarzte (Vertragsdentisten) oder Vertrags-Gruppenpraxen
infolge des Fehlens einer Regelung durch Vertrége nicht zur Verfiigung, so hat die
Versicherungsanstalt dem Versicherten fiir die aulerhalb einer eigenen Einrich-
tung in Anspruch genommene Behandlung (den Zahnersatz) die Kostenerstattung
in der Hohe des Betrages zu leisten, der vor Eintritt des vertragslosen Zustandes
bei Inanspruchnahme eines Wahlarztes (Wahldentisten) oder einer Wahl-
Gruppenpraxis zu leisten gewesen wére. Die Kostenerstattung ist um den Betrag
zu vermindern, der vom Versicherten als Behandlungsbeitrag (§ 63 Abs.4) bei
Inanspruchnahme der drztlichen Hilfe als Sachleistung zu leisten gewesen waére.
Die Versicherungsanstalt kann diese Kostenerstattung durch die Satzung unter
Bedachtnahme auf ihre finanzielle Leistungsfahigkeit erhéhen.

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

(3) Zahnbehandlung und Zahnersatz werden als Sachleistungen durch Ver-
tragsarzte oder Vertrags-Gruppenpraxen, Wahlarzte oder Wahl-Gruppenpraxen,
Vertragsdentisten, Wahldentisten sowie in eigenen Einrichtungen (Ambulatorien)
der Versicherungsanstalt und in Vertragseinrichtungen gewéhrt. § 63 Abs.2 gilt
hiebei entsprechend. Insoweit Zuzahlungen zu den Leistungen der Zahnbehand-
lung und des Zahnersatzes vorgesehen sind, missen diese in den Zahnambulato-
rien und bei den freiberuflich tatigen Vertragsfacharzten und Vertragsdentisten
sowie bei den Vertrags-Gruppenpraxen gleich hoch sein. In gesamtvertraglichen
Vereinbarungen (88 341, 343c Abs. 1 Z1 ASVG) nicht vorgesehene Leistungen
dirfen in den Zahnambulatorien nicht erbracht werden; in den Zahnambulatorien
dirfen aber jedenfalls jene Leistungen erbracht werden, die Gegenstand des letzt-
gultigen Vertrages gemal § 341 bzw. § 343c Abs. 1 Z 1 ASVG sind oder waren.

Kostenerstattung bei Fehlen vertraglicher Regelungen mit den Arz-
ten/Arztinnen, Zahnarzten/Zahnarztinnen (Dentisten/Dentistinnen) oder mit
den Gruppenpraxen

§ 60. Stehen Vertragsérzte/Vertragsérztinnen, Vertragszahnarz-
te/Vertragszahnarztinnen (Vertragsdentisten/Vertragsdentistinnen) oder Vertrags-
Gruppenpraxen infolge des Fehlens einer Regelung durch Vertrdge nicht zur Ver-
fligung, so hat die Versicherungsanstalt dem Versicherten fiir die auBerhalb einer
eigenen Einrichtung in Anspruch genommene Behandlung (den Zahnersatz) die
Kostenerstattung in der Hohe des Betrages zu leisten, der vor Eintritt des vertrags-
losen Zustandes bei Inanspruchnahme eines/einer Wahlarztes/Wahlérztin, Wahl-
zahnarztes/Wahlzahnérztin  (Wahldentisten/Wahldentistin) oder einer Wahl-
Gruppenpraxis zu leisten gewesen wére. Die Kostenerstattung ist um den Betrag
zu vermindern, der vom Versicherten als Behandlungsbeitrag (§ 63 Abs.4) bei
Inanspruchnahme der arztlichen Hilfe als Sachleistung zu leisten gewesen ware.
Die Versicherungsanstalt kann diese Kostenerstattung durch die Satzung unter
Bedachtnahme auf ihre finanzielle Leistungsfahigkeit erhéhen.

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

(3) Zahnbehandlung und Zahnersatz werden als Sachleistungen durch Ver-
tragszahnérzte/Vertragszahnarztinnen oder Vertrags-Gruppenpraxen, Wahlzahn-
arzte/Wahlzahnérztinnen oder Wahl-Gruppenpraxen, Vertragsdentis-
ten/Vertragsdentistinnen, Wahldentisten/Wahldentistinnen sowie in eigenen Ein-
richtungen (Ambulatorien) der Versicherungsanstalt und in Vertragseinrichtungen
gewahrt. § 63 Abs.2 gilt hiebei entsprechend. Insoweit Zuzahlungen zu den Leis-
tungen der Zahnbehandlung und des Zahnersatzes vorgesehen sind, missen diese
in den Zahnambulatorien und bei den freiberuflich tatigen Vertragszahnarz-
ten/Vertragszahnarztinnen und Vertragsdentisten/Vertragsdentistinnen sowie bei
den Vertrags-Gruppenpraxen gleich hoch sein. In gesamtvertraglichen Vereinba-
rungen (88 341, 343c Abs. 1 Z 1 ASVG) nicht vorgesehene Leistungen dirfen in
den Zahnambulatorien nicht erbracht werden; in den Zahnambulatorien dirfen
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Geltende Fassung

(4) Bei der Inanspruchnahme der chirurgischen oder konservierenden Zahn-
behandlung durch einen Vertragsarzt oder Vertragsdentisten oder in einer Ver-
trags-Gruppenpraxis oder in einer eigenen Einrichtung (Vertragseinrichtung) der
Versicherungsanstalt ist ein Zahnbehandlungsschein vorzulegen.

(5) bis (7) ...
Beziehungen zu den Vertragspartnern

§ 128. Hinsichtlich der Beziehungen der Versicherungsanstalt zu den Arzten,
Dentisten, Hebammen, Apothekern, freiberuflich tatigen klinischen Psychologen,
freiberuflich tatigen Psychotherapeuten, freiberuflich tatigen Heilmasseuren, Pfle-
gepersonen, die medizinische Hauskrankenpflege gemaR § 71 erbringen Gruppen-
praxen, Krankenanstalten und anderen Vertragspartnern gelten die Bestimmungen
des Sechsten Teiles des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes mit der MaRga-
be, dal

1.und 2. ...

Vorgeschlagene Fassung

aber jedenfalls jene Leistungen erbracht werden, die Gegenstand des letztgiltigen
Vertrages gemal § 341 bzw. § 343c Abs. 1 Z 1 ASVG sind oder waren.

(4) Bei der Inanspruchnahme der chirurgischen oder konservierenden Zahn-
behandlung durch einen/eine Vertragzahnsarzt/Vertragszahnérztin oder Vertrags-
dentisten/Vertragsdentistin oder in einer Vertrags-Gruppenpraxis oder in einer
eigenen Einrichtung (Vertragseinrichtung) der Versicherungsanstalt ist ein Zahn-
behandlungsschein vorzulegen.

(5) bis (7) ...
Beziehungen zu den Vertragspartnern

§ 128. Hinsichtlich der Beziehungen der Versicherungsanstalt zu den Arz-
ten/Arztinnen, Zahnérzten/Zahnérztinnen, Dentisten/Dentistinnen, Hebammen,
Apothekern/Apothekerinnen,  freiberuflich  tatigen  klinischen  Psycholo-
gen/Psychologinnen, freiberuflich tatigen Psychotherapeu-
ten/Psychotherapeutinnen, freiberuflich tatigen Heilmasseuren/Heilmasseurinnen,
Pflegepersonen, die medizinische Hauskrankenpflege nach § 71 erbringen, Grup-
penpraxen, Krankenanstalten und anderen Vertragspartnern/Vertragspartnerinnen
gelten die Bestimmungen des Sechsten Teiles des Allgemeinen Sozialversiche-
rungsgesetzes mit der Mal3gabe, dal

1.und?2. ..
Schlussbestimmung zu Art. 9 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. ***/2005

§ 214. Die 88 60 samt Uberschrift, 69 Abs. 3 und 4 sowie 128 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. ***/2005 treten mit 1. J&nner 2006 in Kraft.

Artikel 10

Anderung des Bundesgesetzes tiber die Sozialversicherung freiberuflich selbstiandig Erwerbstétiger

Pflichtversicherung
§2.(1)....
(2) Auf Grund dieses Bundesgesetzes sind, soweit es sich um nattrliche Per-
sonen handelt, in der Unfall- und Pensionsversicherung der in der gewerblichen

Wirtschaft selbstandig Erwerbstatigen die ordentlichen Kammerangehorigen einer
Arztekammer pflichtversichert, sofern sie freiberuflich tatig sind und nicht als

Pflichtversicherung
§2.(1) ..

(2) Auf Grund dieses Bundesgesetzes sind, soweit es sich um naturliche Per-
sonen handelt, in der Unfall- und Pensionsversicherung der in der gewerblichen
Wirtschaft selbstandig Erwerbstatigen pflichtversichert:
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Geltende Fassung

Wohnsitzarzte (§ 47 Arztegesetz 1998, BGBI. | Nr. 169) als Wohnsitzérzte in der
Arzteliste eingetragen sind. Als freiberufliche Tatigkeit gilt auch die Behandlung
von Pfleglingen der Sonderklasse im Sinne des § 49 Abs. 3 Z 26 ASVG.

(3) ..
Ausnahmen von der Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung

8 5. Von der Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung nach § 2 sind
ausgenommen
1. Personen im Sinne des § 2 Abs. 2, die die Nichtausiibung ihrer freiberufli-
chen Téatigkeit (SchlieBung der Ordination) der Arztekammer angezeigt
haben;

2. und 3. unverandert.
Erstmalige Meldungen
8§17.(1) ...

(2) Die gesetzlichen beruflichen Vertretungen der in die Pflichtversicherung
einbezogenen Personen haben innerhalb von zwei Monaten nach Einbeziehung in
die Pflichtversicherung dem zustindigen Versicherungstrager Verzeichnisse aller
ihrer Mitglieder - die Osterreichische Arztekammer nur ein Verzeichnis der freibe-
ruflich titigen Arzte, die Osterreichische Apothekerkammer nur ein Verzeichnis
ihrer Mitglieder in der Abteilung flr selbstdndige Apotheker - nach dem Stande
zum Zeitpunkt der Einbeziehung in die Pflichtversicherung zu (ibergeben.

Vorgeschlagene Fassung

1. die ordentlichen Kammerangehorigen einer Arztekammer, wenn sie frei-
beruflich tatig und nicht als Wohnsitzarzte (§ 47 des Arztegesetzes 1998,
BGBI. I Nr. 169) in die Arzteliste eingetragen sind;

2. die Mitglieder der Osterreichischen Zahnarztekammer, ausgenommen
Angehérige des Dentistenberufs, wenn sie freiberuflich tatig und nicht als
Wohnsitzzahndrzte/Wohnsitzzahnérztinnen (8 29 des Zahnérztegesetzes,
BGBI. I Nr. ***/2005) in die Zahnérzteliste eingetragen sind.

Als freiberufliche Tatigkeit gilt auch die Behandlung von Pfleglingen der Sonder-
klasse im Sinne des § 49 Abs. 3 Z 26 ASVG.

@3) ...
Ausnahmen von der Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung

§ 5. Von der Pflichtversicherung in der Pensionsversicherung nach § 2 sind
ausgenommen
1. Personen im Sinne des § 2 Abs. 2, die die Nichtaustibung ihrer freiberuf-
lichen Tétigkeit (SchlieRung der Ordination) der Arztekammer oder der
Osterreichischen Zahnirztekammer angezeigt haben;

2. und 3. unverandert.
Erstmalige Meldungen
§17.(1) ...

(2) Die gesetzlichen beruflichen Vertretungen der in die Pflichtversicherung
einbezogenen Personen haben innerhalb von zwei Monaten nach Einbeziehung in
die Pflichtversicherung dem zustandigen Versicherungstrager Verzeichnisse aller
ihrer Mitglieder - die Osterreichische Arztekammer nur ein Verzeichnis der freibe-
ruflich tatigen Arzte, die Osterreichische Zahnérztekammer nur ein Verzeichnis
der freiberuflich tatigen Angehérigen des zahnarztlichen Berufs, die Osterreichi-
sche Apothekerkammer nur ein Verzeichnis ihrer Mitglieder in der Abteilung fur
selbstdndige Apotheker - nach dem Stande zum Zeitpunkt der Einbeziehung in die
Pflichtversicherung zu tibergeben.

Schlussbestimmung zu Art. 10 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. ***/2005.
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Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung

§ 21i. Die 8§ 2 Abs. 2,5 Z 1 und 17 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgeset-
zes BGBI. | Nr. ***/2005 treten mit 1. Janner 2006 in Kraft.
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