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BUNDESGESETZBLATT

FUR DIE REPUBLIK OSTERREICH

Jahrgang 1996 Ausgegeben am 30. Dezember 1996 245. Stuck

764. Bundesgesetz: 2. Sozialrechts-Anderungsgesetz 1996 — 2. SRAG 1996
(NR: GP XX RV 394 AB 465 S. 49. BR: AB 5340 S. 619.)

764. Bundesgesetz, mit dem das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, das Gewerbliche
Sozialversicherungsgesetz, das Bauern-Sozialversicherungsgesetz, das Beamten-Kranken-
und Unfallversicherungsgesetz, das Bundesgesetz betreffend ergdnzende Regelungen zur
Anwendung der Verordnungen (EWG) im Bereich der sozialen Sicherheit, die Bundesge-
setze BGBI. Nr. 473/1992 und 600/1996, das Arbeitslosenversicherungsgesetz 1977, das
Sonderunterstitzungsgesetz und das Arbeitsmarktservicegesetz geandert werden
(2. Sozialrechts-Anderungsgesetz 1996 — 2. SRAG 1996)

Der Nationalrat hat beschlossen:

Artikel |
Anderung des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes

Das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 189/1955, zuletzt geéndert durch das Bun-
desgesetz BGBI. Nr. 600/1996, wird wie folgt geadndert:

1. 8 28 Z 3 lautet:

»3. die Versicherungsanstalt der dsterreichischen Eisenbahnen flr

a) die Personen, fur welche diese Anstalt oder die Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrs-
betriebe zur Durchfiihrung der Krankenversicherung sachlich zustandig ist oder nach Art der
Beschaftigung zustandig ware;

b) die Versicherungsvertreter in den Verwaltungskérpern der Versicherungsanstalt der ésterrei-
chischen Eisenbahnen, der Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe und der Trager
der zusatzlichen Pensionsversicherung (8 479);

c) die Mitglieder der Beirate (88 440 ff.) der Versicherungsanstalt der osterreichischen Eisen-
bahnen.”

la. Im § 33 Abs. 1 erster Satz in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 201/1996 wird nach
dem AusdruckDienstgeber‘der Klammerausdrucl{Auftraggeber)“eingefigt.

1b. 8 44 Abs. 3 und 4 lauten:

»,(3) Der Versicherungstrager kann nach Anhorung der in Betracht kommenden Interessenvertretun-
gen der Dienstnehmer und der Dienstgeber festsetzen, daf? bei bestimmten Gruppen von Versicherten, die
Ublicherweise Trinkgelder erhalten, diese Trinkgelder der Bemessung der Beitrdge pauschaliert zugrunde
zu legen sind. Die Festsetzung hat unter Bedachtnahme auf die durchschnittliche Hohe der Trinkgelder,
wie sie erfahrungsgemaf den Versicherten in dem betreffenden Erwerbszweig zuflieRen, zu erfolgen. Bei
der Festsetzung ist auf Umstande, die erfahrungsgemaf auf die Héhe der Trinkgelder EinfluR haben (zB
regionale Unterschiede, Standort und Grof3e der Betriebe, Art der Tatigkeit) Bedacht zu nehmen. Derarti-
ge Festsetzungen sind in der Fachzeitschrift ,Soziale Sicherheit* zu verlautbaren und haben sodann ver-
bindliche Wirkung.

(4) Zur allgemeinen Beitragsgrundlage gehéren bei den in einem Ausbildungsverhaltnis stehenden
Pflichtversicherten (8 4 Abs. 1 Z 4 und 5) und bei den o6ffentlichen Verwaltern (8 4 Abs. 3 Z 8) nicht
Bezlige im Sinne des § 49 Abs. 3 und 4."

1c. Im 8 58 Abs. 6 erster Satz wird der Ausdrédis. 3“ durch den Ausdrucldbs. 4“ ersetzt.
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1d. Dem § 58 Abs. 6 wird folgender Satz angefigt:

.Forderungen aus der Einhebung von Krankenscheingebiihren (88 135 Abs. 3, 153 Abs. 4) gelten in
diesem Zusammenhang als Beitragsforderungen.”

le. Im § 105 Abs. 1, 3 und 4 wird jeweils der AusdrM&i beziehungsweise Oktobedurch den
Ausdruck,April bzw. Septemberersetzt.

2. Im 8§ 107a Abs. 2 wird nach dem Ausdristiwvie” der Ausdruckauf Pflegekostenzuschuf@&in-
geflgt.

3.1m § 121 Abs. 4 Z 3 lit. d wird nach dem Ausdradler” der Ausdruckauf Pflegekostenzuschuf3
geméaR“eingefigt.

4.1m § 122 Abs. 2 Z 1 lit. d wird nach dem Ausdrpder” der Ausdruckauf Pflegekostenzuschufd
gemali“‘eingeflugt.

5. 1m §124 Abs. 2 Z 1 wird nach dem Ausdr&g&31 oder“der Ausdruckauf Pflegekostenzu-
schul? gemafl¥ingefigt.

6. § 130 Abs. 3 letzter Satz lautet:

.Fur die Unterbringung in einer Krankenanstalt leistet der Versicherungstrdger einen Pflegekostenzu-
schul? gemafl § 150 Abs. 2."

7. Dem § 131 wird folgender Abs. 6 angefiigt:

»(6) Wenn die flichendeckende Versorgung der Versicherten durch Vertrage nicht in ausreichendem
MalRe gesichert ist, so kann in der Satzung des Versicherungstragers das Ausmal} des Ersatzes der Kosten
der Krankenbehandlung gemafl} Abs. 1 mit mehr als 80 vH, hdchstens jedoch mit 100 vH des Betrages,
der bei Inanspruchnahme der entsprechenden Vertragspartner des Versicherungstragers von diesem auf-
zuwenden gewesen ware, festgesetzt werden. Die flachendeckende Versorgung ist im Regelfall dann
anzunehmen, wenn Gesamtvertrdge nach dem Sechsten Teil bestehen.”

8. 8§ 135 Abs. 3 Z 2 lautet:

L2. fur

a) Bezieher einer Pension nach diesem Bundesgesetz

b) Personen, die geméal § 8 Abs. 1 Z 1 lit. d in der Krankenversicherung nach diesem Bundesge-
setz teilversichert sind,

c) die gemal § 479a Abs. 1 Z 2 Versicherten

d) Bezieher von Sonderunterstiitzung gemaR § 1 Abs. 1 des Sonderunterstiitzungsgesetzes in der
Fassung des Strukturanpassungsgesetzes 1996, BGBI. Nr. 201,

und fur deren Angehdrige,”

9. Im 8§ 136 Abs. 3 dritter Satz wird nach dem Ausdrdekres”der Ausdruck, , erstmals ab
1. Janner 1998 gingefiigt.

10. Die Uberschrift zu § 144 lautet:

.Gewahrung der Pflege in Krankenanstalten, die Uber Landesfonds finanziert werden, oder der
medizinischen Hauskrankenpflege*

11. Im § 144 Abs. 1 erster Satz wird der Ausdriggfentlichen Krankenanstalttiurch den Aus-
druck ,Krankenanstalt, die tber Landesfonds finanziert wird (landesfondsfinanzierte Krankenanstalt),"
und der Ausdrucknichtoffentlichen Krankenanstalttiurch den Ausdruckanderen Krankenanstalt*
ersetzt.

12. Die Uberschrift zu § 145 lautet:
~Einweisung in Krankenanstalten, die Gber Landesfonds finanziert werden*

13.Im § 145 Abs. 1 und Abs. 2 wird jeweils der Ausdiatflentliche Krankenanstalttiurch den
Ausdruck,landesfondsfinanzierte Krankenanstadtsetzt.

14.(Grundsatzbestimmung§ 148 lautet:

.Beziehungen zu den Krankenanstalten, die Uber Landesfonds finanziert werden

§ 148.(Grundsatzbestimmung) Die Beziehungen der Versicherungstrager zu den Rechtstragern von
Krankenanstalten, die Gber Landesfonds nach Art. 2 der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG lber die



245, Stick — Ausgegeben am 30. Dezember 1996 — Nr. 764 5105

Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000 finan-
ziert werden, sind geman Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG nach folgenden Grundséatzen zu regeln:

1.

2.

3.

10.

Die Krankenanstalten sind verpflichtet, die gemaR § 145 eingewiesenen Erkrankten in die all-
gemeine Gebuhrenklasse aufzunehmen.

Die den Krankenanstalten gemalR} § 27b des Krankenanstaltengesetzes gebihrenden Zahlungen
sind zur Ganze von den Landesfonds zu entrichten.

Alle Leistungen der Krankenanstalten, insbesondere im stationaren, halbstationaren, tagesklini-
schen und ambulanten Bereich einschlief3lich der aus dem medizinischen Fortschritt resultieren-
den Leistungen, sind mit den folgenden Zahlungen abgegolten:

a) LKF-Gebiihrenersatze der Landesfonds gemaR § 27b Abs. 2 KAG,

b) Zahlungen der Landesfonds gemaf § 27b Abs. 3 KAG,

c) Kostenbeitrdge nach § 27a KAG.

Ausgenommen davon sind Leistungen im Rahmen der Mutter-Kind-Pal3-Untersuchungen, im

Einvernehmen zwischen dem Hauptverband und den betroffenen Landern ausgenommene Lei-
stungen (Art. 11 der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG uber die Reform des Gesundheitswe-

sens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1997 bis 2000) und die im 8§ 27 Abs. 2
des Krankenanstaltengesetzes angefiihrten Leistungen.

Der Kostenbeitrag gemaf § 447f Abs. 6 ist von der Krankenanstalt fir Rechnung des Landes-
fonds einzuheben.

Die Versicherungstrager haben ohne Einschaltung des Landesfonds folgende Rechte gegeniiber

dem Rechtstrager der Krankenanstalt:

a) das Recht auf Einsichtnahme in alle den Krankheitsfall betreffenden Unterlagen der Kran-
kenanstalt (zB Krankengeschichte, Rontgenaufnahmen, Befunde);

b) das Recht, Kopien dieser Unterlagen zu erhalten (§ 10 Abs. 1 Z 4 des Krankenanstaltenge-
setzes);

c) das Recht, den Patienten durch einen beauftragten Facharzt in der Krankenanstalt im Ein-
vernehmen mit dieser untersuchen zu lassen;

d) das Recht, Ausfertigungen aller Unterlagen zu erhalten, auf Grund derer Zahlungen eines
Landesfonds oder einer anderen Stelle fir Leistungen einer Krankenanstalt abgerechnet
werden (insbesondere Aufnahmeanzeige und Entlassungsanzeige samt Diagnosen, Versi-
chertenzustandigkeitserklarung, Verrechnungsdaten); dieses Recht umfal3t auch die entspre-
chenden Statistiken; ferner das Recht auf Ubermittlung von Daten der Leistungserbringung
an den Patienten auf der Basis des LKF/LDF-Systems; diese Rechte kdnnen jedoch nur dann
gegeniiber einer Krankenanstalt geltend gemacht werden, wenn diese Unterlagen bzw. Daten
nicht in angemessener Frist vom Landesfonds zur Verfligung gestellt werden.

. Die Lander haben Vorsorge zu treffen, dal3 der gesamte Datenaustausch zwischen Krankenan-

stalten und Versicherungstragern spatestens ab 1. Janner 1998 elektronisch vorzunehmen ist,
wobei die Datensatzaufbauten und Codeverzeichnisse bundesweit einheitlich zu gestalten sind.

Die Versicherungstrager haben das Recht auf laufende Information Uber die festgelegten vor-
laufigen und endglltigen Punktewerte durch den Landesfonds.

Bei der Leistungsabrechnung gegentuiber den Krankenanstalten und in Verfahren vor Gerichten
und Verwaltungsbehdrden, welche die Verrechnung von Zahlungen gemaR § 27b KAG gegen-
Uber den Rechtstragern der Krankenanstalten betreffen, gilt der jeweilige Landesfonds als Ver-
sicherungstrager. Der Landesfonds kann jedoch Handlungen, welche den Aufwand der Versi-
cherungstrager erhéhen wirden, rechtsgultig nur im Einvernehmen mit dem Hauptverband vor-
nehmen. Dieses Einvernehmen kann rechtsgultig nur schriftlich hergestellt werden.

Wenn Leistungen gemalR Z 3 gewahrt werden, hat der Rechtstrager der Krankenanstalt oder der
Landesfonds gegenliber dem Versicherten, Patienten oder den fur ihn unterhaltspflichtigen Per-
sonen hieraus keinen Anspruch auf Gegenleistungen; ausgenommen hievon sind nur der Ko-
stenbeitrag gemal § 27a KAG und der Kostenbeitrag gemanR § 447f Abs. 6.

Die Beziehungen der Versicherungstrager zu den Krankenanstalten werden durch privatrechtli-
che Vertrage geregelt. Anspriiche auf Zahlungen kénnen durch diese Vertrage nicht rechtsgiltig
begrundet werden, sofern es sich nicht um Leistungen nach Z 3 zweiter Satz handelt. Die Ver-

trage sind zwischen dem Hauptverband im Einvernehmen mit den in Betracht kommenden Ver-

sicherungstragern einerseits und dem Rechtstrager der Krankenanstalt andererseits im Einver-
nehmen mit dem zustandigen Landesfonds abzuschliel3en. Diese Vertrage sind nur dann gliltig,
wenn sie schriftlich abgeschlossen wurden.”
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15. (Grundsatzbestimmung) § 149 lautet:
.Beziehungen zu anderen als in § 148 genannten Krankenanstalten

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

(2) (Grundsatzbestimmung)Die Vertrage mit den in Abs. 1 genannten Krankenanstalten bedurfen
zu ihrer Rechtsgultigkeit der schriftlichen Form und haben insbesondere nédhere Bestimmungen Uber die
Einweisung, die Einsichtnahme in alle Unterlagen fir die Beurteilung des Krankheitsfalles, wie zB in die
Krankengeschichte, Rontgenaufnahmen, Laboratoriumsbefunde, ferner tber die &rztliche Untersuchung
durch einen vom Versicherungstrager beauftragten Facharzt in der Anstalt im Einvernehmen mit dieser
zu enthalten.

(3) Die Hohe der Verpflegskosten (stationare Pflege) und die Zahlungsbedingungen hiefiir sind
durch Vertrage festzulegen, die fur die Trager der Sozialversicherung durch den Hauptverband abzu-
schlieRen sind. Nicht umfal3t hievon sind die von einem Trager der Sozialversicherung eingerichteten
Krankenanstalten.

(4) Fur die von der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt eingerichteten Krankenanstalten sind
die Hohe der Verpflegskosten und die Zahlungsbedingungen hiefiir durch einen Vertrag festzulegen.
Dieser ist fur die Trager der Krankenversicherung durch den Hauptverband mit der Allgemeinen Unfall-
versicherungsanstalt abzuschliel3en.

(5) 8§ 447f Abs. 6 ist mit der Mal3gabe anzuwenden, dal? der Kostenbeitrag an den Trager der Sozial-
versicherung zu leisten ist.”

16. § 150 lautet:
.Pflegekostenzuschul’ des Versicherungstragers bei Anstaltspflege

§ 150. (1) War die Anstaltspflege notwendig und unaufschiebbar, so hat der Versicherungstrager
dem Versicherten einen Pflegekostenzuschul? zu leisten, wenn
1. fur die Gewadhrung der Anstaltspflege durch den Versicherungstréager nicht Vorsorge getroffen
werden kann, weil landesfondsfinanzierte Krankenanstalten nicht zur Verfigung stehen und Ver-
trdge gemaf § 149 nicht zustande kommen, oder
2. der Erkrankte in einer Krankenanstalt, mit der keine vertragliche Regelung gemaR § 149 besteht,
ohne Einweisung durch den Versicherungstrager untergebracht wurde.

(2) Der Pflegekostenzuschul’ ist in der Satzung des Versicherungstragers in einem Ausmal} festzu-
setzen, das der Regelung in den Vertragen gemaf § 149 Abs. 3 entspricht. Kommen keine Vertrage zu-
stande, so ist das Ausmall des Pflegekostenzuschusses unter Bedachtnahme auf die finanzielle Lei-
stungsfahigkeit aller Krankenversicherungstrager sowie das wirtschaftliche Bedurfnis der Versicherten
festzusetzen."

17. (Grundsatzbestimmung) Im § 189 Abs. 3 wird der Ausdfifééntlichen Krankenanstalten®
durch den Ausdruciandesfondsfinanzierten Krankenanstaltemsetzt.

18. (Grundsatzbestimmung) Im § 302 Abs. 3 wird der Ausdfifééntlichen Krankenanstalten®
durch den Ausdruciandesfondsfinanzierten KrankenanstaltenSetzt.

19. Im § 322a Abs. 1 wird der Ausdrygder Bestimmungen des § 28 des Krankenanstaltengesetzes
ab 1. Janner 197&lurch den Ausdruclder Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Reform des
Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fiir die Jahre 1997 bes 890"

20. § 322a Abs. 2 bis 4 lauten:

»(2) Der Hauptverband hat fur jeden Krankenversicherungstrager bis Ende Oktober des Folgejahres
einen Erh6hungsprozentsatz der Beitragseinnahmen eines Geschéftsjahres gegeniber den Beitragsein-
nahmen des Jahres 1994 zu errechnen; dieser ist auf zwei Dezimalstellen zu runden. Die Beitragseinnah-
men sind dabei ausgehend vom Jahr 1994 jéahrlich gegentberzustellen. Fir den Gesamterhéhungspro-
zentsatz ist das Produkt der Erhdhungsprozentsatze lber die einzelnen Jahre zu bilden. Die Berechnung
der jahrlichen Erhdhungsprozentsatze bis zum Jahr 1997 hat unter Beriicksichtigung der Bestimmungen
des §28 Abs.6 und7 des Krankenanstaltengesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI.
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Nr. 853/1995 zu erfolgen. Die Berechnung der jahrlichen Erhéhungsprozentsatze fur die Jahre 1998 bis
2000 hat unter Bericksichtigung der Bestimmungen des § 447f Abs. 1 zu erfolgen.

(3) Der von jedem Krankenversicherungstrdger im Jahr 1994 fir Anstalts- und Entbindungs-
heimpflege aufgewendete Betrag ist um den Prozentsatz gemal Abs.2 erster Satz zu erhdhen
(Sollbetrag).

(4) Der von jedem Krankenversicherungstréager im Jahr 1994 fur Anstalts- und Entbindungs-
heimpflege aufgewendete Betrag ist flr das Geschaftsjahr 1997 mit dem Produkt der endgultigen Hun-
dertsatze auf Grund der Bestimmungen des § 28 Abs. 6 und 7 des Krankenanstaltengesetzes in der Fas-
sung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 853/1995 fiur die Jahre 1995 bis 1997 zu erhéhen. Fir jedes weitere
Geschaftsjahr bis zum Jahr 2000 sind diese Betrdge um jenen Prozentsatz zu erhéhen, um den die Pau-
schalbeitrage gemal § 447f Abs. 1 fur die jeweiligen Jahre angehoben werden. Die fir jeden Kranken-
versicherungstrager errechneten Betrage sind mit dem Sollbetrag (Abs. 3) zu vergleichen.”

21. Im 8322a Abs.5, 6, 7 und 8 wird jeweils der Ausdrdehres” durch den Ausdruck
.Folgejahres‘ersetzt.

22. § 332 Abs. 1 vorletzter Satz wird durch folgende Séatze ersetzt:

.Der Anspruch umfaft auch die Aufwendungen des Landesfonds, die nach § 148 Z 2 von der Kranken-
anstalt in Rechnung gestellt werden. Der Versicherungstrager hat dem Landesfonds jenen Teil der Re-
grelReinnahmen, der nicht durch Mittel der Sozialversicherung gemaf § 447f Abs. 1 gedeckt ist, abziig-
lich eines anteilsmaRigen Verwaltungskostenersatzes fir die Geltendmachung, zu Uberweisen.”

23. Nach 8§ 338 Abs. 2 wird folgender Abs. 2a eingefiigt:

»(2a) Die Versicherungstrager haben sich beim Abschluf? von Vertragen nach Abs. 1 an eine vom
Bund nach Abstimmung mit der Sozialversicherung und im Einvernehmen mit den Landern festzulegen-
den Grol3gerateplan zu halten. Vertrage, die dem widersprechen, sind ungiiltig.”

24. Im 8 338 Abs. 3 wird der Ausdrugkbs. 1 und 2“durch den AusdruckAbs. 1, 2 und 2a‘er-
setzt.

25. Im § 361 Abs. 2 vierter Satz wird nach dem Ausdrmkie” der Ausdruckder Pflegekosten-
zuschuR‘eingefugt.

26. Dem § 416 wird folgender Satz angefigt:

.Durch die Einleitung eines Verfahrens zur Entscheidung Uber Zahlungsverpflichtungen betreffende
Streitigkeiten werden diese Zahlungsverpflichtungen nicht gehemmt.”

27. 8 447a Abs. 5 Z 3 zweiter Satz lautet:

.Dieser Betrag wird durch Uberweisungen aller dem Hauptverband angehorenden Krankenversiche-
rungstrager nach einem Schlussel aufgebracht, der nach dem Verhaltnis der Zusatzbeitrage der einzelnen
Krankenversicherungstrager berechnet wird."

28. 8 447f lautet:

.Beitrdge der Trager der Sozialversicherung fir die Krankenanstaltenfinanzierung; Ausgleichs-
fonds

§ 447f. (1) Die Trager der Sozialversicherung leisten an die Lander (Landesfonds) fiir die Jah-
re 1997 bis 2000 einen Pauschalbeitrag fur Leistungen der Krankenanstalten gemaf § 148 Z 3. Der Pau-
schalbeitrag fiir das Jahr 1997 errechnet sich aus
1. einem Betrag von 23 782 528 926 Schilling, vervielfacht mit den endgultigen Hundertsatzen fur
die Jahre 1995, 1996 und 1997 gemal § 28 des Krankenanstaltengesetzes, BGBI. Nr. 1/1957, in
der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 853/1995, und
2. einem Betrag, der nach den Grundséatzen der fur das Jahr 1994 gemal der Vereinbarung BGBI.
Nr. 863/1992 geltenden Regelungen (Art. 18 und 19 dieser Vereinbarung) auf Basis der Daten
des Jahres 1997 abgerechnet wird.
Die Pauschalbeitrage fur die Jahre 1998, 1999 und 2000 errechnen sich aus dem jeweiligen Jahresbeitrag
des Vorjahres, erhdht um jenen Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Tréger der Krankenversi-
cherung gegentber dem jeweils vorangegangenen Jahr gestiegen sind. Die Erh6hung der Krankenversi-
cherungsbeitrage fir Pensionisten im Jahr 1996 ist bei der Berechnung der Hundertséatze gemaf § 28 des
Krankenanstaltengesetzes, BGBI. Nr. 1/1957, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 853/1995 fiir
die Jahre 1996 und 1997 sowie bei der Berechnung der Steigerungssatze fir die Jahre 1998 bis 2000
nicht zu bertcksichtigen.
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(2) Fur das Jahr 1997 ist der Pauschalbeitrag gemaf Abs. 1 vorlaufig in der Hohe von 37 000 Mil-
lionen Schiling zu Uberweisen. Der vorlaufige Pauschalbeitrag fir das Jahr 1998 ist bis
31. Dezember 1997 mit der MaRRgabe zu berechnen, daf3

1. an die Stelle des Betrages gemaf Abs. 1 Z 1 der Betrag tritt, der sich aus der Vervielfachung mit

den endgiltigen Hundertsatzen fir die Jahre 1995 und 1996 und dem vorlaufigen Hundertsatz fur
das Jahr 1997 ergibt, und daf3

2. der Betrag gemal Abs. 1 Z 2 auf der Basis der vorlaufigen Daten des Jahres 1997 errechnet wird,

und daf3

3. die Summe dieser Betrage mit dem vorlaufigen Prozentsatz fiir das Jahr 1998 multipliziert wird,

der der auf Grund der fur das Jahr 1998 geschatzten Steigerung der Beitragseinnahmen der Tré-
ger der Krankenversicherung gegeniber den voraussichtlichen Beitragseinnahmen fir das
Jahr 1997 entspricht.

(3) Die vorlaufigen Pauschalbeitrage fiir die Jahre 1999 und 2000 sind aus dem Jahresbetrag des
Pauschalbeitrages gemaR endgtiltiger Abrechnung fur das jeweils zweitvorangegangene Jahr multipliziert
mit den vorlaufigen Prozentséatzen der Folgejahre zu errechnen. Dies sind die geschatzten prozentuellen
Steigerungen der Beitragseinnahmen der Trager der Krankenversicherung gegeniiber dem jeweils voran-
gegangenen Jahr. Die vorlaufigen Pauschalbeitrdge sind bis zum 31. Dezember des jeweiligen Vorjahres
festzusetzen.

(4) Der beim Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager errichtete Ausgleichs-
fonds fiur die Krankenanstaltenfinanzierung tberweist an die Lander (Landesfonds)
1. 70% des Pauschalbeitrages gemaf3 Abs. 1 in zwolf gleich hohen Monatsraten jeweils am 20. eines
Monats, beginnend mit dem Monat April bis zum Monat Marz des Folgejahres, und
2. 30% des Pauschalbeitrages gemafl Abs. 1 in vier gleich hohen Quartalsbetragen jeweils am
20. April, 20. Juli, 20. Oktober und 20. Janner des Folgejahres.
Die endgiltige Abrechnung des Pauschalbeitrages hat bis zum 31. Oktober des Folgejahres zu erfolgen,
wobei Abrechnungsreste unverziglich zu Uberweisen sind. Die erstmalige Monatsrate gemafll Z 1 ist
abweichend von Z 1 am 7. April 1997 zu Uberweisen.

(5) Die Uberweisungen gemaR Abs. 4 sind auf die Lander (Landesfonds) gemaR folgendem Schliis-
sel zu verteilen:

Burgenland.............cccceeeennn. 2,42621001.4%
Karnten.........ccccceeeee v, 7,425630646%
Niederdsterreich.................. 14,377317701%
Oberdsterreich..........cccc....... 17,448140331%
Salzburg.....ccooceeeiiiiiieeeee, 6,441599507%
Steiermark........cccccevvvvvvvnnnn. 14,549590044%
B L0 A 7,696467182%

Vorarlberg.....ccocccveeeeniiiinnn, 4,114811946%

LTAT =] o 25,520232629%.

(6) Ausgenommen im ambulanten Bereich hat der (die) Versicherte bei Anstaltspflege eines Ange-
horigen nach diesem Bundesgesetz und nach dem Bauern-Sozialversicherungsgesetz und bei Anstalts-
pflege eines Versicherten nach dem Bauern-Sozialversicherungsgesetz an das Land (Landesfonds) einen
Kostenbeitrag zu leisten. Dieser betragt fur jeden Verpflegstag 10 vH der am 31. Dezember 1996 in Gel-
tung gestandenen Pflegegebiihrenersétze, vervielfacht mit dem Hundertsatz fur das Jahr 1997 gemaR § 28
des Krankenanstaltengesetzes, BGBI. Nr. 1/1957, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI.
Nr. 853/1995. Diese Betrage sind jahrlich anzupassen, wobei die Prozentsatze gemal Abs. 1 dritter Satz
anzuwenden sind. Solange keine endgultigen Prozentséatze vorliegen, sind die vorlaufigen Prozentsatze
heranzuziehen. Vom Kostenbeitrag ist abzusehen,

1. sobald die in einem Zeitraum von zwolf Monaten begonnenen Zeiten der Anstaltspflege die Dau-

er von vier Wochen, gerechnet vom Tag der ersten Einweisung an, Ubersteigen,

2. fur Anstaltspflege, die aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft geleistet wird,

3. fur Leistungen nach 8 120 Abs. 2 dieses Bundesgesetzes und nach § 76 Abs. 2 des Bauern-

Sozialversicherungsgesetzes (Organspenden) sowie nach § 80 Abs. 3 lit. b, d und g des Bauern-
Sozialversicherungsgesetzes.

(7) Mit den Pauschalbeitréagen der Trager der Sozialversicherung gemal Abs. 1 und den Beitragen
der Versicherten gemaR Abs. 6 an die Lander (Landesfonds) sind alle Leistungen der im § 148 genannten
Krankenanstalten insbesondere im stationaren, halbstationaren, tagesklinischen und ambulanten Bereich
einschlielllich der durch den medizinischen Fortschritt resultierenden Leistungen fur Versicherte und
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anspruchsberechtigte Angehdrige der Trager der Sozialversicherung nach MalRgabe des § 148 Z 3 zur
Géanze abgegolten.

(8) Der beim Hauptverband errichtete Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstaltenfinanzierung hat die
Uberweisungen der Trager der Sozialversicherung nach MaRgabe der Abs. 1 bis 5 und die Aufbringung
der dazu bendtigten Mittel zu gewaéhrleisten. Das Vermoégen dieses Fonds ist getrennt vom sonstigen
Vermdgen des Hauptverbandes zu verwalten. Allféllige Vermdgensertragnisse eines Geschéftsjahres sind
an den Ausgleichsfonds der Krankenversicherungstrager gemaf § 447a zu tberweisen. Fir jedes Jahr ist
ein Rechnungsabschlu3 zu erstellen, der jedenfalls aus einer Erfolgsrechnung und einer Schlu3bilanz
zum Ende des Jahres bestehen muf3. Weiters ist zum Abschlul eines jeden Jahres ein Geschéftsbericht zu
verfassen und mit dem Rechnungsabschlu3 dem Bundesministerium fir Arbeit und Soziales vorzulegen.

(9) Auf Grund eines bis zum 31. Janner 1997 von der Verbandskonferenz (§ 441 Abs. 1 Z 1) zu fas-
senden Beschlusses mit verbindlicher Wirkung im Sinne des § 31 Abs. 6 werden die Uberweisungen des
Ausgleichsfonds nach MaRgabe der Abs. 1 bis 5 fir die Kalenderjahre 1997 bis 2000 von folgenden
Versicherungstragern aufgebracht:

1. Wiener Gebietskrankenkasse,

2. Niederosterreichische Gebietskrankenkasse,
3. Burgenlandische Gebietskrankenkasse,

4. Oberosterreichische Gebietskrankenkasse,
5. Steiermérkische Gebietskrankenkasse,

6. Karntner Gebietskrankenkasse,

7. Salzburger Gebietskrankenkasse,

8. Tiroler Gebietskrankenkasse,

9. Vorarlberger Gebietskrankenkasse,

10. Betriebskrankenkasse der Osterreichischen Staatsdruckerei,

11. Betriebskrankenkasse Austria Tabak,

12. Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe,

13. Betriebskrankenkasse Semperit,

14. Betriebskrankenkasse der Neusiedler AG,

15. Betriebskrankenkasse VOEST-ALPINE Donawitz,

16. Betriebskrankenkasse Zeltweg,

17. Betriebskrankenkasse Kindberg,

18. Betriebskrankenkasse Kapfenberg,

19. Betriebskrankenkasse Pengg,

20. Versicherungsanstalt des 6sterreichischen Bergbaues (als Trager der Krankenversicherung),

21. Versicherungsanstalt der dsterreichischen Eisenbahnen (als Trager der Krankenversicherung),

22. Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (als Trager der Krankenversicherung),

23. Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (als Trager der Krankenversicherung),

24. Sozialversicherungsanstalt der Bauern (als Trager der Krankenversicherung),

25. Versicherungsanstalt der dsterreichischen Eisenbahnen (als Trager der Unfallversicherung),

26. Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (als Trager der Unfallversicherung),

27. Allgemeine Unfallversicherungsanstalt,

28. Sozialversicherungsanstalt der Bauern (als Trager der Unfallversicherung),

29. Pensionsversicherungsanstalt der Angestellten,

30. Pensionsversicherungsanstalt der Arbeiter,

31. Versicherungsanstalt des dsterreichischen Bergbaues (als Trager der Pensionsversicherung),

32. Sozialversicherungsanstalt der Bauern (als Trager der Pensionsversicherung).

Die Aufteilung hat sich an der Inanspruchnahme der Leistungen gemaf § 148 Z 3 und an den Beitrags-
einnahmen der einzelnen Krankenversicherungstrager zu orientieren. Weiters sind mit diesem Beschluf3
der Verbandskonferenz die Héhe der vorschuBweisen Zahlungen sowie deren Falligkeitstermine festzu-
legen.

(10) Alle von den Krankenversicherungstragern an den Ausgleichsfonds fur die Krankenanstaltenfi-
nanzierung zu Uberweisenden Betrage sind so zu Uberweisen, dal? die betreffenden Betrage beim Haupt-
verband am jeweils letzten Bankarbeitstag vor dem Uberweisungstermin gemaf3 Abs. 4 bereits eingetrof-
fen sind.”

29. Im § 563 Abs. 4 wird nach dem dritten Satz folgender Satz eingefiigt:

»ZU VorschuRzahlungen, die spatestens am 1. Mai oder am 1. Oktober fllissig zu machen sind, gebihrt
eine Sonderzahlung.”



5110 245. Stiick — Ausgegeben am 30. Dezember 1996 — Nr. 764

30. Nach § 566 wird folgender § 567 angefugt:

»8 567.(1) Es treten in Kraft:

1. mit 1. Janner 1997 die 88 33 Abs. 1, 58 Abs. 6 letzter Satz, 105 Abs. 1, 3 und 4, 416 und 563
Abs. 4 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 764/1996;

la. ruckwirkend mit 1. November 1996 § 44 Abs. 3 und 4 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. Nr. 764/1996;

2. rickwirkend mit 1. August 1996 die 88 28 Z 3, 131 Abs. 6, 135 Abs. 3 Z 2 und 136 Abs. 3 in
der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 764/1996;

3. ruckwirkend mit 1. Juli 1996 § 58 Abs. 6 erster Satz in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI.
Nr. 764/1996.

(2) Die 88 107a Abs.,2121 Abs. 4 Z 3 lit. d, 122 Abs. 2 Z 1 lit. d, 124 Abs. 2 Z 1, 130 Abs. 3, 144
Uberschrift, 144 Abs. 1, 145 Uberschrift, 145 Abs. 1 und 2, 148, 149, 150, 189 Abs. 3, 302 Abs. 3, 3223,
332 Abs. 1, 338 Abs. 2a und 3, 361 Abs. 2, 447a Abs. 5 Z 3 zweiter Satz und 447f in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. Nr. 764/1996 treten mit 1.J&nner 1997 in Kraft und mit Ablauf des
31. Dezember 2000 aul3er Kraft.

(3) Mit 1. Janner 2001 treten die in Abs. 2 genannten Bestimmungen in der am 31. Dezember 1996
geltenden Fassung wieder in Kraft.

(4) Die landesgesetzlichen Ausfihrungsbestimmungen zu den 88 148, 149 Abs. 2, 189 Abs. 3 und
302 Abs. 3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 764/1996 sind innerhalb von sechs Monaten zu
erlassen und ruckwirkend mit 1. Janner 1997 in Kraft zu setzen.

(5) Die am 31. Dezember 1996 in Kraft stehenden privatrechtlichen Vertrage mit Krankenanstalten,
die ab 1. Janner 1997 landesfondsfinanziert sind, gelten ab diesem Zeitpunkt als privatrechtliche Vertrage
gemaR 8§ 148 Z 10 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 764/1996.

(6) Die Ausgaben fir die Verpflegskosten gemaRd § 149 Abs. 3 in der Fassung des Art. | Z 15 des
Bundesgesetzes BGBI. Nr. 764/1996 (8 98 Abs. 1 des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes in der
Fassung des Art. Il Z 9, § 92 Abs. 1 des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes in der Fassung des Art. Il
Z 12 und § 68 Abs. 3 des Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes in der Fassung des Art. IV
Z 10 jeweils des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 764/1996) und fiir die Pflegekostenzuschiisse gemai § 150
Abs. 2 in der Fassung des Art. | Z 16 des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 764/1996 (§ 98 a des Gewerblichen
Sozialversicherungsgesetzes in der Fassung des Art. Il Z10, 893 Abs.2 des Bauern-
Sozialversicherungsgesetzes in der Fassung des Art. Il Z 13 und § 68a des Beamten-Kranken- und Un-
fallversicherungsgesetzes in der Fassung des Art. IV Z11 jeweils des Bundesgesetzes BGBI.
Nr. 764/1996) haben sich im Durchschnitt der Jahre 1997 bis 2000 in einem Rahmen zu bewegen, der
dem Finanzvolumen fiur die entsprechenden Leistungen im Jahre 1994, valorisiert mit den Beitragsein-
nahmen bis zum Jahre 2000, entspricht.

(7) Fur eine Anstaltspflege vor dem 1. Janner 1997, die nach Verpflegstagen abgerechnet wird, ist
§ 332 in der am 31. Dezember 1996 geltenden Fassung weiterhin anzuwenden.

(8) Unterschiedliche Belastungen einzelner Versicherungstrager auf Grund der ab 1. Janner 1997
geltenden Bestimmungen Uber die Gewéahrung von Anstaltspflege kénnen bei der Aufteilung geman
§ 447f Abs. 9 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 764/1996 voribergehend berlicksichtigt
werden.

(9) 8§ 63b ist flr Zusatzbeitrage in der Krankenversicherung (8§ 51b), die fur die Jahre 1997 bis 2000
geleistet werden, nicht anzuwenden.”
Artikel Il
Anderung des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes

Das Gewerbliche Sozialversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 560/1978, zuletzt geandert durch das Bun-
desgesetz BGBI. Nr. 600/1996, wird wie folgt geadndert:

1. Im 8§73 Abs. 1, 3 und 4 wird jeweils der AusdriMii bzw. Oktoberdurch den Ausdruck
LApril bzw. Septemberersetzt.

2. lm 8 77 Abs. 2 wird nach dem Ausdry 885 Abs. 2 lit. b und c'tler Ausdrucksowie auf Pfle-
gekostenzuschulR gemalR § 98aigefiigt.
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3. Im § 85 Abs. 2 lit. b wird nach dem Ausdrietenn der Ausdruckbei anderen Leistungen als
Anstaltspflege‘eingefiigt.

4.1m § 86 Abs. 1 wird nach dem ersten Satz folgender Satz eingefugt:

-FUr ambulante Leistungen, die durch Zahlungen der Landesfonds abgegolten werden, ist der Kostenan-
teil in der H6he von 20 vH von einem Pauschalbetrag zu ermitteln, dessen Hoéhe in der Satzung bestimmt
wird."

5. Im 891 Abs.2 wird der Ausdrucglffentliche Krankenanstalten‘durch den Ausdruck
.Krankenanstalten, die durch Landesfonds finanziert werden (landesfondsfinanzierte Krankenanstalten)*
ersetzt.

6. Im 8 92 Abs. 3 dritter Satz wird nach dem AusdrJehres” der Ausdruck,, erstmals ab
1. Janner 1998 gingefligt.

7. 8 96 Abs. 2 erster und zweiter Satz lauten:

.FUr Versicherte, die arztliche Hilfe nur in Form von Geldleistungen gemal § 85 Abs. 2 lit. ¢ erhalten,
kann die Satzung bestimmen, dal3 im Falle der Wahl einer Krankenanstalt ohne allgemeine Gebihren-
klasse oder der Wahl einer hdheren Gebiihrenklasse (Sonderklasse) Kostenersatze flir Sondergebihren
und Operationen nach einem Vergitungstarif, der einen Bestandteil der Satzung darstellt, gewahrt wer-
den. Im Vergltungstarif kdnnen auch Pauschalséatze festgelegt werden.”

8. (Grundsatzbestimmung) § 97 lautet:
.Beziehungen zu den Krankenanstalten, die Uber Landesfonds finanziert werden

§ 97.(Grundsatzbestimmung)Fir die Regelung der Beziehungen des Versicherungstragers zu den
landesfondsfinanzierten Krankenanstalten sind die Bestimmungen des § 148 des Allgemeinen Sozialver-
sicherungsgesetzes entsprechend anzuwenden.”

9. (Grundsatzbestimmung) § 98 lautet:
.Beziehungen zu anderen als in § 97 genannten Krankenanstalten

§ 98.(1) Der Erkrankte kann auch in eine andere als in § 97 genannte Krankenanstalt aufgenommen
werden, mit der der Versicherungstréger in einem Vertragsverhaltnis steht. In diesem Fall ist die Pflege
in einer solchen Krankenanstalt der Pflege in einer Krankenanstalt im Sinne des § 97 gleichzuhalten.
§ 149 Abs. 3 und 4 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes sind anzuwenden.

(2) (Grundsatzbestimmung)Die Vertrdge mit den in Abs. 1 genannten Krankenanstalten bedurfen
zu ihrer Rechtsgultigkeit der schriftlichen Form und haben insbesondere ndhere Bestimmungen uber die
Einweisung, die Einsichtnahme in alle Unterlagen fur die Beurteilung des Krankheitsfalles wie zB in die
Krankengeschichte, Réntgenaufnahmen, Laboratoriumsbefunde, ferner Uber die arztliche Untersuchung
durch einen vom Versicherungstrager beauftragten Facharzt in der Anstalt im Einvernehmen mit dieser
zu enthalten.”

10. Nach dem § 98 wird folgender § 98a eingefiigt:
~Pflegekostenzuschul’ des Versicherungstragers bei Anstaltspflege

§ 98a.Wenn ein Anspruch auf Anstaltspflege als Sachleistung gegeben ist, der Anspruchsberech-
tigte jedoch die Sachleistung nicht in Anspruch nimmt, so hat der Versicherungstrager dem Versicherten
einen Pflegekostenzuschu3 zu leisten. Der Pflegekostenzuschul? ist in der Satzung des Versicherungstra-
gers in einem Ausmal} festzusetzen, das der Regelung in den Vertragen gemaf § 149 Abs. 3 des Allge-
meinen Sozialversicherungsgesetzes entspricht. Kommen keine Vertrage zustande, so ist das Ausmal des
Pflegekostenzuschusses unter Bedachtnahme auf die finanzielle Leistungsfahigkeit des Versicherungstra-
gers als Krankenversicherungstrager sowie das wirtschaftliche Bedurfnis des Versicherten festzusetzen.”

11. (Grundsatzbestimmung) Im § 160 Abs. 3 wird der Ausdjifténtlichen Krankenanstalten®
durch den Ausdrucitandesfondsfinanzierten Krankenanstaltensetzt.

12. § 190 Abs. 1 zweiter Satz wird durch folgende Sétze ersetzt:

.Der Anspruch umfal3t auch die Aufwendungen des Landesfonds, die nach § 148 Z 2 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes von der Krankenanstalt in Rechnung gestellt werden. Der Versicherungstra-
ger hat dem Landesfonds jenen Teil der RegreReinnahmen, der nicht durch Mittel der Sozialversicherung
geman § 447f Abs. 1 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes gedeckt ist, abziglich eines anteils-
mafigen Verwaltungskostenersatzes fir die Geltendmachung, zu Gberweisen.
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13. Im 8194 Abs.1 Z 2 lit. b wird der Ausdruglostenersatze die Kostenersatze gemafl § 85
Abs. 2 lit. b und c“durch den Ausdruckkostenersatze und Pflegekostenzuschiisse die Kostenerséatze
gemal 8§ 85 Abs. 2 lit. b und c sowie die Pflegekostenzuschiisse gemale&6&a"

14. Im 8§ 266 Abs. 3 wird nach dem dritten Satz folgender Satz eingefiigt:

»ZU VorschuRzahlungen, die spatestens am 1. Mai oder am 1. Oktober flissig zu machen sind, gebihrt
eine Sonderzahlung.”

15. Nach § 268 wird folgender § 269 angefligt:

»8 269.(1) Es treten in Kraft:
1. mit 1. Janner 1997 die 88 73 Abs. 1, 3 und 4 und 266 Abs. 3 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. Nr. 764/1996;
2. ruckwirkend mit 1. August 1996 892 Abs.3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI.
Nr. 764/1996.
(2) Die 88 77 Abs. 2, 85 Abs. 2 lit. b, 86 Abs. 1, 91 Abs. 2, 96 Abs. 2, 97, 98, 98a, 160 Abs. 3, 190
Abs.1 und 194 Abs.1 Z 2 lit. b in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 764/1996 treten mit
1. Janner 1997 in Kraft und mit Ablauf des 31. Dezember 2000 auRRer Kraft.

(3) Mit 1. Janner 2001 treten die in Abs. 2 genannten Bestimmungen in der am 31. Dezember 1996
geltenden Fassung wieder in Kraft.

(4) Die landesgesetzlichen Ausfuhrungsbestimmungen zu den 88 97, 98 Abs. 2 und 160 Abs. 3 in
der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 764/1996 sind innerhalb von sechs Monaten zu erlassen und
rickwirkend mit 1. J&nner 1997 in Kraft zu setzen.

(5) Die am 31. Dezember 1996 in Kraft stehenden privatrechtlichen Vertrdge mit Krankenanstalten,
die ab 1. Janner 1997 landesfondsfinanziert sind, gelten ab diesem Zeitpunkt als privatrechtliche Vertrage
gemal § 148 Z 10 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. Nr. 764/1996.

(6) Fur eine Anstaltspflege vor dem 1. Janner 1997, die nach Verpflegstagen abgerechnet wird, ist
§ 190 Abs. 1 in der am 31. Dezember 1996 geltenden Fassung weiterhin anzuwenden.

(7) 8 27b ist fur Zusatzbeitrage in der Krankenversicherung (§ 27a), die fir die Jahre 1997 bis 2000
geleistet werden, nicht anzuwenden.”

Artikel 111
Anderung des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes

Das Bauern-Sozialversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 559/1978, zuletzt geandert durch das Bundesge-
setz BGBI. Nr. 600/1996, wird wie folgt geandert:

1. Im 869 Abs. 1, 3 und 4 wird jeweils der AusdriMii bzw. Oktoberdurch den Ausdruck
LApril bzw. Septemberérsetzt.

2. Im § 73 Abs. 2 wird nach dem Ausdry8I80 Abs. 2“der Ausdrucksowie auf Pflegekostenzu-
schul3 gemanR § 9&ingefugt.

3. Im § 80 Abs. 2 werden der erste und der zweite Satz durch folgende Satze ersetzt:

.Bei Sachleistungen, mit Ausnahme der Anstaltspflege, hat der Versicherte, soweit in diesem Bundesge-

setz nichts anderes bestimmt wird, 20 vH der dem Versicherungstrager erwachsenden Kosten als Kosten-
anteil zu ersetzen. Fir ambulante Leistungen, die durch Zahlungen der Landesfonds abgegolten werden,
ist der Kostenanteil in der Hohe von 20 vH von einem Pauschalbetrag zu ermitteln, dessen Héhe in der

Satzung bestimmt wird. Fir die Anstaltspflege hat der Versicherte statt eines Kostenanteiles den Kosten-

beitrag gemaR 8§ 447f Abs. 6 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes zu entrichten.”

4.8 80 Abs. 3 lit. ¢, e und f werden aufgehoben.
5. Dem § 80 Abs. 3 wird folgende lit. g angefugt:

»g) bei der Gewahrung von Leistungen der Anstaltspflege, mit Ausnahme ambulanter Leistungen,
bei Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten.”

6. Im 8 86 Abs. 3 dritter Satz wird nach dem Ausdrdehres der Ausdruck,, erstmals ab
1. Janner 1998 gingefiigt.
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7. Die Uberschrift zu § 89 lautet:

.Gewahrung der Pflege in Krankenanstalten, die Uber Landesfonds finanziert werden, oder der
medizinischen Hauskrankenpflege*“

8. Im 889 Abs.1 wird der Ausdrucloffentlichen Krankenanstalt‘durch den Ausdruck
.Krankenanstalt, die Giber Landesfonds finanziert wird (landesfondsfinanzierte Krankenanstdlggr
Ausdruck,nichtdffentlichen Krankenanstaltfurch den Ausdruclanderen Krankenanstalérsetzt.

9. Die Uberschrift zu § 90 lautet:
-Einweisung in Krankenanstalten, die Giber Landesfonds finanziert werden*

10. Im § 90 Abs. 1 und Abs. 2 wird jeweils der Ausdrifientliche Krankenanstaltturch den
Ausdruck,landesfondsfinanzierte Krankenanstadtsetzt.

11. (Grundsatzbestimmung) § 91 lautet:
.Beziehungen zu den Krankenanstalten, die Uber Landesfonds finanziert werden

§ 91. (Grundsatzbestimmung)-ur die Regelung der Beziehungen des Versicherungstragers zu den
landesfondsfinanzierten Krankenanstalten sind die Bestimmungen des § 148 des Allgemeinen Sozialver-
sicherungsgesetzes entsprechend anzuwenden.”

12. (Grundsatzbestimmung) § 92 lautet:
.Beziehungen zu anderen als in § 91 genannten Krankenanstalten

§ 92.(1) Der Erkrankte kann auch in eine eigene Krankenanstalt des Versicherungstragers oder in
eine andere als in § 91 genannte Krankenanstalt eingewiesen werden, mit der der Versicherungstréger in
einem Vertragsverhéltnis steht, wenn im Sprengel der fur den Erkrankten zustandigen Landesstelle keine
Krankenanstalt im Sinne des § 91 besteht oder der Erkrankte zustimmt. In diesem Fall ist die Pflege in
einer solchen Krankenanstalt der Pflege in einer Krankenanstalt im Sinne des § 91 bei der Anwendung
der Bestimmungen des § 90 Abs. 2 gleichzuhalten. § 89 Abs. 3 bis 5 dieses Bundesgesetzes sowie § 149
Abs. 3 bis 5 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes sind anzuwenden.

(2) (Grundsatzbestimmung)Die Vertrdge mit den in Abs. 1 genannten Krankenanstalten bedurfen
zu ihrer Rechtsgultigkeit der schriftichen Form und haben insbesondere nahere Bestimmungen Uber die
Einweisung, die Einsichtnahme in alle Unterlagen fur die Beurteilung des Krankheitsfalles wie zB in die
Krankengeschichte, Réntgenaufnahmen, Laboratoriumsbefunde, ferner Uber die arztliche Untersuchung
durch einen vom Versicherungstrager beauftragten Facharzt in der Anstalt im Einvernehmen mit dieser
zu enthalten.”

13. § 93 lautet:
~Pflegekostenzuschul’ des Versicherungstragers bei Anstaltspflege

§ 93.(1) War die Anstaltspflege notwendig und unaufschiebbar, so hat der Versicherungstrager dem
Versicherten einen Pflegekostenzuschul3 zu leisten, wenn der Erkrankte in einer Krankenanstalt, mit der
keine vertragliche Regelung gemaf § 92 besteht, ohne Einweisung durch den Versicherungstrager unter-
gebracht wurde.

(2) Der Pflegekostenzuschul} ist in der Satzung des Versicherungstrégers in einem Ausmal} festzu-
setzen, das der Regelung in den Vertragen gemaf § 149 Abs. 3 des Allgemeinen Sozialversicherungsge-
setzes entspricht. Kommen keine Vertrage zustande, so ist das Ausmald des Pflegekostenzuschusses unter
Bedachtnahme auf die finanzielle Leistungsféhigkeit des Versicherungstragers als Krankenversiche-
rungstrager sowie das wirtschaftliche Bedurfnis der Versicherten festzusetzen."

14. (Grundsatzbestimmung) Im 8§ 152 Abs. 3 wird der Ausdfifédntlichen Krankenanstalten®
durch den Ausdruciandesfondsfinanzierten KrankenanstaltenSetzt.

15. § 178 Abs. 1 zweiter Satz wird durch folgende Satze ersetzt:

.Der Anspruch umfal3t auch die Aufwendungen des Landesfonds, die nach § 148 Z 2 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes von der Krankenanstalt in Rechnung gestellt werden. Der Versicherungstra-
ger hat dem Landesfonds jenen Teil der RegreReinnahmen, der nicht durch Mittel der Sozialversicherung
geman § 447f Abs. 1 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes gedeckt ist, abziiglich eines anteils-
mafigen Verwaltungskostenersatzes fir die Geltendmachung, zu Gberweisen.
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16. 8 182 Z 2 lit. b lautet:

.0) an Stelle der im 8 361 Abs. 2 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes angefihrten Ko-
stenersatze und Pflegekostenzuschiisse die Kostenerstattungen (Kostenzuschiisse) gemaf § 80
Abs. 2 und Pflegekostenzuschisse gemaf § 93 zu treten haben und daf? diese Kostenerstattungen
(Kostenzuschiisse) und Pflegekostenzuschiisse von den gemaf § 73 bezugsberechtigten Personen
beantragt werden kénnen;*

17.Im § 255 Abs. 3 wird nach dem dritten Satz folgender Satz eingefugt:

»ZU Vorschuf3zahlungen, die spatestens am 1. Mai oder am 1. Oktober flissig zu machen sind, gebuhrt
eine Sonderzahlung.”

18. Nach § 257 wird folgender & 258 angeflgt:

»8 258.(1) Es treten in Kraft:

1. mit 1. Janner 1997 die 88 69 Abs. 1, 3 und 4 und 255 Abs. 3 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. Nr. 764/1996;

2. rickwirkend mit 1. August 1996 8 86 Abs.3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI.
Nr. 764/1996.

(2) Die 88 73 Abs. 2, 80 Abs. 2 und 3 lit. g, 89 Uberschrift und Abs. 1, 90 Uberschrift sowie Abs. 1
und 2, 91 bis 93, 152 Abs. 3, 178 Abs. 1 und 182 Z 2 lit. b in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI.
Nr. 764/1996 und die Aufhebung des 8§ 80 Abs. 3 lit. ¢, e und f treten mit 1. Janner 1997 in Kraft und mit
Ablauf des 31. Dezember 2000 auf3er Kraft.

(3) Mit 1. Janner 2001 treten die in Abs. 2 genannten Bestimmungen in der am 31. Dezember 1996
geltenden Fassung wieder in Kraft.

(4) Die landesgesetzlichen Ausflhrungsbestimmungen zu den 88 91, 92 Abs. 2 und 152 Abs. 3 in
der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 764/1996 sind innerhalb von sechs Monaten zu erlassen und
rackwirkend mit 1. Janner 1997 in Kraft zu setzen.

(5) Die am 31. Dezember 1996 in Kraft stehenden privatrechtlichen Vertrdge mit Krankenanstalten,
die ab 1. Janner 1997 landesfondsfinanziert sind, gelten ab diesem Zeitpunkt als privatrechtliche Vertrage
gemal § 148 Z 10 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. Nr. 764/1996.

(6) Fur eine Anstaltspflege vor dem 1. Janner 1997, die nach Verpflegstagen abgerechnet wird, ist
§ 178 Abs. 1 in der am 31. Dezember 1996 geltenden Fassung weiterhin anzuwenden.

(7) 8§ 24b ist fur Zusatzbeitrdge in der Krankenversicherung (§ 24a), die fur die Jahre 1997 bis 2000
geleistet werden, nicht anzuwenden.”
Artikel 1V
Anderung des Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes

Das Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 200/1967, zuletzt geandert durch
das Bundesgesetz BGBI. Nr. 600/1996, wird wie folgt geandert:

1. 8§ 7 Abs. 2 Z 2 lautet:

»2. wahrend der Dauer des Bezuges von Karenzurlaubsgeld nach den Bestimmungen des Bundesge-
setzes BGBI. Nr. 395/1974 oder gleichartigen Bestimmungen und eines anschlielenden Karenz-
urlaubes bis zur Vollendung des zweiten Lebensjahres des Kindes;"

la. Im § 19 Abs. 1 Z 1 wird der Strichpunkt am Ende der lit. e durch einen Beistrich ersetzt; folgen-
de lit. f wird angefugt:

»f) Vergltungen auf Grund einer Nebentatigkeit nach § 25 des Gehaltsgesetzes 1956 oder einer
vergleichbaren landesgesetzlichen Regelung und Vergitungen fir andere Tatigkeiten, zu denen
der Versicherte durch den Dienstgeber oder dessen Beauftragten herangezogen wurde;"

2. Im 846 Abs. 1, 3 und 4 wird jeweils der AusdriMki beziehungsweise Oktobedurch den
Ausdruck,April bzw. Septemberersetzt.

3. Im 8 50 Abs. 2 wird nach dem Ausdri 88 Abs. 6“der Ausdruckund auf Pflegekostenzuschiis-
se gemal § 68aingefiigt.
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4. Dem § 58 Abs. 3 wird folgender Satz angefugt:

.FUr die Unterbringung in einer Krankenanstalt leistet die Versicherungsanstalt einen Pflegekostenzu-
schulR gemaR § 68a.“

5. Im 8§ 58 Abs. 4 entfallt der zweite Satz.
6. 8 59 Abs. 1 zweiter Satz lautet:

,Die Kosten einer Inanspruchnahme der Anstaltspflege auf3erhalb der allgemeinen Gebuhrenklasse sind
nach Mal3gabe der Bestimmungen der Satzung zu ersetzen."

7. 1m § 63 Abs. 4 werden nach dem zweiten Satz folgende Satze eingeflgt:

.FUr jene Leistungen, die durch Zahlungen der Landesfonds abgegolten werden oder die die Versiche-

rungsanstalt mit einem Pauschale abgilt, kann die Hohe des Behandlungsbeitrages in der Satzung be-
stimmt werden. Diese Behandlungsbeitrage haben sich an jenen Betrdgen zu orientieren, die bei Inan-
spruchnahme eines Vertragspartners mit Einzelleistungshonorierung vorgeschrieben werden.”

8. Im 8 64 Abs. 3 dritter Satz wird nach dem Ausdruatres”der Ausdruck,, erstmals ab
1. Janner 1998 gingefiigt.

9. Im § 67 wird der Ausdrucklie allgemeine Gebihrenklasse einer 6ffentlichen oder in eine nicht-
offentliche Krankenanstaltiurch den Ausdrucleiner Krankenanstaltérsetzt.

10. (Grundsatzbestimmung) & 68 lautet:
.Beziehungen zu den Krankenanstalten

§ 68. (1) (Grundsatzbestimmung) Fir die Regelung der Beziehungen der Versicherungsanstalt zu
den landesfondsfinanzierten Krankenanstalten sind die Bestimmungen des § 148 des Allgemeinen Sozi-
alversicherungsgesetzes mit der Mal3gabe anzuwenden, dal3 die Krankenanstalten verpflichtet sind, die
gemal § 66 anspruchsberechtigten Erkrankten in die allgemeine Gebuhrenklasse aufzunehmen und die
Versicherungsanstalt abweichend von § 148 Z 10 dritter Satz des Allgemeinen Sozialversicherungsgeset-
zes berechtigt ist, vertragliche Vereinbarungen tber Leistungen im Sinne des § 59 Abs. 1 zweiter Satz zu
treffen.

(2) (Grundsatzbestimmung) Die Vertrdge mit anderen als in Abs. 1 genannten Krankenanstalten
bedirfen zu ihrer Rechtsglltigkeit der schriftlichen Form und haben insbesondere nahere Bestimmungen
Uber die Einweisung, die Einsichtnahme in alle Unterlagen fir die Beurteilung des Krankheitsfalles, wie
zB in die Krankengeschichte, Rontgenaufnahmen, Laboratoriumsbefunde, ferner Uber die arztliche Un-
tersuchung durch einen von der Versicherungsanstalt beauftragten Facharzt in der Anstalt im Einverneh-
men mit dieser zu enthalten.

(3) Fur Vertrage gemal Abs. 2 ist § 149 Abs. 3 und 4 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes
mit der Mal3gabe anzuwenden, dalR die Versicherungsanstalt berechtigt ist, vertragliche Vereinbarungen
Uber Leistungen im Sinne des § 59 Abs. 1 zweiter Satz zu treffen und die Hohe der Zahlungen und die
Zahlungsbedingungen hiefir festzulegen.”

11. 8 68a lautet:
.Pflegekostenzuschul’ der Versicherungsanstalt bei Anstaltspflege

§ 68a.Zu den Kosten einer anderweitigen Inanspruchnahme der Anstaltspflege ist in der Satzung
ein Pflegekostenzuschull in einem Ausmall festzusetzen, das der Regelung in den Vertrdgen gemald § 149
Abs. 3 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes entspricht. Kommen keine Vertrage zustande, so ist
das Ausmald des Pflegekostenzuschusses unter Bedachtnahme auf die finanzielle Leistungsfahigkeit der
Versicherungsanstalt als Krankenversicherungstréager sowie das wirtschaftliche Bedurfnis des Versicher-
ten festzusetzen.”

12. Der bisherige Text des § 68a wird dem § 62 als Abs. 6 angefligt.

13. (Grundsatzbestimmung) Im 8 96 Abs. 4 wird der Ausdyii&ntlichen Krankenanstalten“
durch den Ausdruckandesfondsfinanzierten KrankenanstaltenSetzt.

14. § 125 Abs. 1 zweiter Satz wird durch folgende Sétze ersetzt:

.Der Anspruch umfaldt auch die Aufwendungen des Landesfonds, die nach § 148 Z 2 des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes von der Krankenanstalt in Rechnung gestellt werden. Die Versicherungsan-
stalt hat dem Landesfonds jenen Teil der Regrel3einnahmen, der nicht durch Mittel der Sozialversiche-
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rung geman § 447f Abs. 1 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes gedeckt ist, abziglich eines
anteilsmafigen Verwaltungskostenersatzes fur die Geltendmachung, zu Uberweisen.”

15. Im § 181 Abs. 3 wird nach dem dritten Satz folgender Satz eingefiigt:

»ZU VorschuRzahlungen, die spatestens am 1. Mai oder am 1. Oktober flissig zu machen sind, gebihrt
eine Sonderzahlung.”

16. Nach § 183 wird folgender § 184 angefligt:

»8 184.(1) Es treten in Kraft:

1. mit 1. Janner 1997 die 88 19 Abs. 1 Z 1 lit. f, 46 Abs. 1, 3 und 4, 58 Abs. 4, 62 Aid.kB1
Abs. 3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 764/1996;

2. ruckwirkend mit 1. August 1996 8 64 Abs.3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI.
Nr. 764/1996;

3. ruckwirkend mit 1. Mai 1996 §7 Abs.2 Z2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI.
Nr. 764/1996.

(2) Die 88 50 Abs. 2, 58 Abs. 3, 59 Abs. 1, 63 Abs. 4, 67, 68, 68a, 96 Abs. 4 und 125 Abs. 1 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 764/1996 treten mit 1. Janner 1997 in Kraft und mit Ablauf des
31. Dezember 2000 aul3er Kraft.

(3) Mit 1. Janner 2001 treten die in Abs. 2 genannten Bestimmungen in der am 31. Dezember 1996
geltenden Fassung wieder in Kraft.

(4) Die landesgesetzlichen Ausfihrungsbestimmungen zu den 8§ 68 Abs. 1 und 2 und 96 Abs. 4 in
der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 764/1996 sind innerhalb von sechs Monaten zu erlassen und
rackwirkend mit 1. Janner 1997 in Kraft zu setzen.

(5) Die am 31. Dezember 1996 in Kraft stehenden privatrechtlichen Vertrdge mit Krankenanstalten,
die ab 1. Janner 1997 landesfondsfinanziert sind, gelten ab diesem Zeitpunkt als privatrechtliche Vertrage
gemal § 148 Z 10 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. Nr. 764/1996.

(6) Fur eine Anstaltspflege vor dem 1. Janner 1997, die nach Verpflegstagen abgerechnet wird, ist
§ 125 Abs. 1 in der am 31. Dezember 1996 geltenden Fassung weiterhin anzuwenden.

(7) 8 24a ist fur Zusatzbeitrage in der Krankenversicherung (8§ 20a), die fur die Jahre 1997 bis 2000
geleistet werden, nicht anzuwenden.”

Artikel V

Anderung des Bundesgesetzes betreffend erganzende Regelungen zur Anwendung der Verordnun-
gen (EWG) im Bereich der sozialen Sicherheit

Das Bundesgesetz betreffend erganzende Regelungen zur Anwendung der Verordnungen (EWG) im
Bereich der sozialen Sicherheit, BGBI. Nr. 154/1994, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBI.
Nr. 602/1996, wird wie folgt geandert:

1. Das Bundesgesetz betreffend ergdnzende Regelungen zur Anwendung der Verordnungen (EWG)
im Bereich der sozialen Sicherheit erhélt die Bezeichnung:

.Bundesgesetz betreffend erganzende Regelungen im Bereich der sozialen Sicherheit im Verhéaltnis
zur Européischen Union und anderen Vertragsstaaten (Sozialversicherungs-Ergéanzungsgesetz —
SV-EG)"
2. Am Ende von § 1 Abs. 1 Z 6 wird der Punkt durch einen Strichpunkt ersetzt und folgende Z 7 an-
geflgt:

7. ,Abkommen* ein von Osterreich geschlossenes Abkommen im Bereich der sozialen Sicherheit.”
3. Nach § 7 wird folgender § 7a samt Uberschrift angefiigt:
.Beziehungen der Trager zu den Landesfonds in zwischenstaatlichen Fallen

§ 7a.(1) Die den Landesfonds auf Grund der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Reform
des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung fir die Jahre 1997 bis 2000 als Trager des
Aufenthalts- oder Wohnortes entstehenden Kosten fiir eine Behandlung von Personen, die Leistungsan-
spriche nach der Verordnung oder einem Abkommen haben, werden gegeniber den zustandigen auslan-
dischen Tragern im Wege der ortlich jeweils in Betracht kommenden Gebietskrankenkasse geltend ge-
macht. Die Gebietskrankenkassen reichen diese Forderungen wie entsprechende eigene zwischenstaatli-
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che Forderungen weiter und Uberweisen den Landesfonds die von den zusténdigen auslandischen Trégern
erstatteten Kosten, soweit Abs. 2 nichts anderes bestimmt, sobald diese bei ihnen eingelangt sind.

(2) In Fallen einer pauschalen Kostenerstattung oder eines Kostenerstattungsverzichtes tiberweisen
die Gebietskrankenkassen den Landesfonds die diesen als Trager des Aufenthalts- oder Wohnortes er-
wachsenden Kosten mit Ende des Jahres der Geltendmachung, wobei eine generelle Kiirzung des
Pauschbetrages entsprechend zu beriicksichtigen ist.

(3) Fur die Behandlung von aus der 6sterreichischen Sozialversicherung anspruchsberechtigten Per-
sonen auf Grund der Verordnung oder eines Abkommens in ausléndischen Krankenanstalten gelten die
Trager der Sozialversicherung weiterhin als zusténdige Tréger.

(4) Die Kosten einer Anstaltspflege im Ausland, die die dsterreichischen Trager der Sozialversiche-
rung auf Grund des innerstaatlichen Rechts oder auf Grund der Verordnung oder eines Abkommens auf-
zuwenden oder zu erstatten haben, weil die betreffende Person

1. aus medizinischen Griinden aus einer inlandischen in eine auslandische Krankenanstalt verlegt

wurde oder
2. die ihrem Zustand angemessene Behandlung im Inland nicht oder nicht in einem Zeitraum erhal-

ten konnte, der fir diese Behandlung normalerweise erforderlich ist,
sind den Tragern der Sozialversicherung aus Mitteln des Bundes gemaR Art. 8 Abs. 1 Z 4 der im Abs. 1
genannten Vereinbarung in dem Ausmal3 zu ersetzen, in dem die insgesamt von den Tragern der Sozial-
versicherung in einem Jahr fir diese Falle aufgewendeten Betrage den Betrag von 60 Millionen Schilling
Ubersteigen. Dieser Betrag ist fir die Jahre 1998 bis 2000 entsprechend Art. 9 Abs. 5 und 6 dieser Ver-
einbarung zu valorisieren. Die Trager der Sozialversicherung haben die Aufwendungen in diesen Fallen
jeweils unverziglich an den Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager zu melden.
Der Hauptverband der ¢sterreichischen Sozialversicherungstrager hat laufend die Entwicklung der Auf-
wendungen zu tberwachen und gegebenenfalls die Erstattung aus den Mitteln des Bundes im Namen der
betroffenen Trager geltend zu machen. Die Erstattungen aus den Mitteln des Bundes sind am Ende des
Jahres der Geltendmachung an die betroffenen Trager im Verhéltnis der insgesamt in diesen Fallen auf-
gewendeten Betrage zu uberweisen.”

4. Nach § 9a wird folgender § 9b eingefigt:

.,89b.81 Abs.1 Z7 und 8 7a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 764/1996 treten
gleichzeitig mit der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Uber die Reform des Gesundheitswesens und
der Krankenanstaltenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000 in Kraft. § 7a tritt gleichzeitig mit der
genannten Vereinbarung aul3er Kraft."

Artikel VI
Anderung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 473/1992
Das Bundesgesetz BGBI. Nr. 473/1992 wird wie folgt geéndert:
Im Art. | Z 11 wird der Ausdruckl 994" durch den Ausdruckl 996" ersetzt.

Artikel VII
Anderung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 600/1996
Das Bundesgesetz BGBI. Nr. 600/1996 wird wie folgt geédndert:
Im Art. | Z 12 wird der Ausdrucld4” durch den Ausdrucld4a“ ersetzt.

Artikel VIII
Anderung des Arbeitslosenversicherungsgesetzes 1977
Das Arbeitslosenversicherungsgesetz 1977, BGBI. Nr. 609, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz
BGBI. Nr. 600/1996, wird wie folgt geandert:
1. Dem § 51 wird folgender Abs. 4 angefligt:

»(4) Die von den Leistungsbeziehern zu entrichtende Gebihr fir Krankenscheine (8§ 135 Abs. 3
ASVG) und Zahnbehandlungsscheine (§ 153 Abs. 4 ASVG) ist vom auszuzahlenden Betrag einzubehal-
ten.*



5118 245. Stiick — Ausgegeben am 30. Dezember 1996 — Nr. 764

2. Dem § 79 wird folgender Abs. 38 angeflgt:

»(38) 8 51 Abs. 4 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 764/1996 tritt mit 1. Janner 1997 in
Kraft.”

Artikel 1X
Anderung des Sonderunterstiitzungsgesetzes

Das Sonderunterstitzungsgesetz, BGBI. Nr. 642/1973, zuletzt geandert durch das Bundesgesetz
BGBI. Nr. 411/1996, wird wie folgt geandert:

1. Dem Art. V Abs. 11 wird folgender Satz angefiigt:

.Dabei ist § 51 Abs. 4 des Arbeitslosenversicherungsgesetzes 1977 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. Nr. 764/1996 anzuwenden.*

2. Dem Art. V wird folgender Abs. 13 angefigt:

»(13) Abs. 11 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 764/1996 tritt mit 1. Janner 1997 in
Kraft.”

Artikel X
Anderung des Arbeitsmarktservicegesetzes

Das Arbeitsmarktservicegesetz, BGBI. Nr. 314/1994, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz
BGBI. Nr. 411/1996, wird wie folgt geandert:

Nach § 34 wird folgender § 34a samt Uberschrift eingefugt:

.Besondere Eingliederungsbeihilfe

§ 34a.(1) Wenn eine Eingliederung von Beziehern von Notstandshilfe in den Arbeitsmarkt ohne die
Gewahrung einer Besonderen Eingliederungsbeihilfe an den Arbeitgeber nicht erfolgen kann, so kann das
Arbeitsmarktservice hiefur den Leistungsaufwand aus der Arbeitslosenversicherung heranziehen.

(2) Das Arbeitsmarktservice bestimmt die Gewéahrung der Besonderen Eingliederungsbeihilfe durch
Richtlinien, wobei insbesondere als Voraussetzungen gegeben sein missen:

1. die Beschaftigungsaufnahme wéare ohne die Besondere Eingliederungsbeihilfe nicht zustande
gekommen,;

2. der Arbeitgeber muR3 die arbeits- und sozialrechtlichen Bestimmungen einhalten;

3. seitens des Arbeitslosen darf zum Arbeitgeber in den letzten zwei Jahren kein Dienstverhaltnis
bestanden haben;

4. der Arbeitgeber darf hinsichtlich dieses oder eines vergleichbaren Arbeitsplatzes innerhalb von
drei Monaten vor oder drei Monaten nach der Einstellung nicht eine andere Arbeitskraft kiindigen
(Substitution) und muf3 hiezu alle erforderlichen Auskinfte erteilen;

5. die Besondere Eingliederungsbeihilfe wird maximal in der H6he der zuletzt bezogenen Leistung
aus der Arbeitslosenversicherung einschlie3lich der Kranken- und Pensionsversicherungsbeitrage
gewabhrt;

6. die Besondere Eingliederungsbeihilfe wird fir die Dauer des Dienstverhaltnisses, maximal zwolf
Monate, gewahrt.

(3) Die Richtlinie des Arbeitsmarktservice gemaR Abs. 2 bedarf der Zustimmung des Bundesmini-
sters fur Arbeit und Soziales im Einvernehmen mit dem Bundesminister flr Finanzen."

2. 8 78 wird folgender Abs. 7 angeflgt:
»(7) 8 34a tritt mit 1. Janner 1997 in Kraft.”

Klestil
Vranitzky

Druck der Osterreichischen Staatsdruckerei



