Gesamtvertrag AL, T, TR

abgeSdhiossén.zwischen der Aiztekammer fiir Vorarlberg (im folgehden kursz
'>Kammer genannt) einerseits und dem Hauptverband der Ssterreichischen |
' Sozialvers1cherungstrager fir die im § 2 angefuhrten Krankenver31che— 
rungstrager andererselts.

Grundlagen
| Y
(1) Dieser Gesamfvertrag wird gemdB §§ 338, 341 und 342 des Bun-
desgesetzes vonm 9. ptember 1955 i{iber die Allgemeine Soz1alver31cherung
'(Allgemelnes Sozialversicherungsgesetz - ASVG.), BGBl.Nr.189, sowie _
- ‘gemd#B § 21 Abs.2 lit.j des Arztegesetzes, BGBL.Nr.92/49, zumlzwecke B

- “'der Bereitstellung und Sicherstellung der ausreichenden &rztlichen Ver-

sorgung der bei den im § 2 angefiihrten Krankenversioherungsfrégern Ver-
gicherten und ihrér ahsprubhsberechtigten Angehdrigen (im folgenden unter
der Bezeichnung'"Anspruchsberechtigte" zusammengefaBt) abgeschlossen.

(2) Vertragsparteien im Sinne dieses Gesamtvertrages sind die
Kammer einerseits und die im § 2 angefiihrten Krankenver51cherungstrager

andererseits.

Gelfuhgsbereich
§ 2
Dieser Gesamtvertrag Wird:vom Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstréiger fiir folgende Krankenversicherungstriger mit
deren Zustimmuﬁg’und mit Wirkung fiir diese abgeschlossen:
1. Vorarlberger Gebietskrankenkasse fiir Arbeiter und Angestellte;
2. Landwiitschaftskrankenkasse fiir Vorarlbefg;

(im folgenden kurz Versicherungstridger genannt).

Festsetzung der Zahl und Verteilung der
Vertragsarzte

§ 3 "

" (1) Die Zahl der Vertragsirzte und ihre drtliche Verteilung wird
unter Berlicksichtigung der Zahl der Versicherten im Einvernehmen zwischen
den Vertragsparteien in einem Anhang zu diesem Gesamtvertrag festgesetzt.

(2) Bei der Srtlichen Verteilung der Vertragsirzte ist zu beachten,
daf unter Berﬁcksichtigung der drtlichen und Verkehrsverhdltnisse sowie
einer allfdlligen Verschiedenheit von Wohn- und Beschaftigungsort die

Méglichkeit der Inanspruchnahme der Behandlung gesichert sein muB. In
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der Regel soll die Auswahl zwischen mindestens zwei in angemessener Zeit
erreichbaren Vertragsidrzten freigestellt sein. l

(3) Wird ein Einvernehmen iiber die Zahl der Vertragsirzte, ihre
- 6rtliche Verteilung sowie iiber die beantragte Abéndérung der festge-
setzten Zahl und der Verteilung nicht erzielt, sd entscheidet die Landes-

schiedskommission.

Ausschreibung freier Vertragsarztstellen
§ 4

(1) Die freien Vertragsarztstellen werden im Einvernehmen mit der
Kampmer vom Versicherungstriger in der ndchsten Nummer der Mitteilungen
der Kammer ausgeschrieben. Der Wortlaut der Ausschreibung ist zwischen
den Vertragsparteien zu vereinbaren.

(2) Die Antrége auf VertragsabschluB sind innerhalb der Ausschrei-
bungsfrist schriftlich bei der Kammer einzureichen. Die in der Ausschrei~
bung bezeichneten Zeugnisse uﬁd Nachweise sind im driginal oder in be-

glaubigter Abschrift beizuschlieBen.

Auswahl der Vertragsidrzte
§ 5
(1) Die Kammer iiberpriift die Voraussetzungen der Bewerber fiir die
vertragsidrztliche Tédtigkeit. Sie leitetvdie Antrédge samt Beilagen mit
ihrer Stellungnahme binnen drei Wochen nach Ablauf der Ausschreibungs-
frist an den Versicherungstriger weitor und erstattet einen begriindeten
Vorschlag. Ist der Versicherungstridger mit dem Vorschlag nicht einver-
standen, hat er einen begriindeten Gegenvorschlag binnen vier Wochen nach
lEinlangen des Vorschlages der Kammer zu efstatten. Die Auswahl des Arztes
fiir die freie Vertragsarztstelle bedarf des Einvernehmens zwischen Kammer
und Versicherungstrédger. Kommt innerhalbd von zwei Wochen ein Einvernehmen
nicht zustande, so entscheidet die LandessChiedékommission auf Antrag
einer der Vertragsparteien. |
(2) Die Vertragsparteien kdnnen fiir die Auswahl der Vertragsédrzte
Richtlinien vereinbaren. ,' v v
(3) Bis zur Beéetiung einervfreien Vertragsarztstelle kann im
Eaile eines dfingéﬁden_Bédarfeé im Einvernehmen mit der Kammer ein be-
fristeter Einzelvertrag abgeschlossen werden. _
(4) Angestellte Lrzte dﬁrfen nicht gleichzeitig Vertragsirzte ihres

Versicherungstrigers sein.
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Eingelvertragsverhdltnis
| § 6
(1) Das Vertragsverhdltnis zwischen dem Versicherungstriger und
dem Arzt wird durch den AbschluB eines Einzelvertrages begriindet. .

' (2) Vertragsidrzte im Sinne dieses Gesamtvertrages sind alle auf
Grund seiner Bestimmungen in einem Vertragsverhdltnis stehenden prak-
tischen Arzte und Fachérzte.

(3) Durch den Einzelvertrag entsteht kein Anstellungsverhidltnis.

(4) Eine Gleichschrift der Einzelvertridge wird vom Versicherungs-
trédger der Kammer i{ibermittelt. ‘

~(5) Die .Rechte und Pflichten der Parteien des Finzelvertrages er-
geben sich aus diesem Gesamfvertrag, dem Einzelvertrag und den zwischen

den Parteien des Gesamtvertrages abgeschlossencn Zusatzvereinbarungen.

AbschluB des Einzelvertrages
§ 7

(1) Dem AbschluB des Einzeclvertrages zwischen dem Arzt und dem
Versicherungstrédger ist der in der Anlage beigofiigte Muster-Einzelvertrag
zugrundezulegen; dieser bildet einen Bestandteil dieses Gesamtvertrages.
Abweichungen gegeniiber dem Muster-Einzelvertrag sowie besondere Verein-
barungen im § 3 des Einzelvertrages kbnnen mit dem Vertragsarzt nur im
Einvernehmen mit der Kammer vereinbart werden. Der Eingelvertrag und
seine Ab&nderungen bediirfen zu ihrer Giltigkeit der Schriftform.

(2) Der Versicherungstrééer hat dem Arzt den Einzelvertrag inner-
halb von zwei Wochen nach einvernchmlicher Auswahl (§ 5 Abs.1) oder nach
Eintritt der Rechtskraft der Entscheidung der zustindigen Schiedskom;
mission auszufolgen. ' | .

(3) Das Vertragsverhiltnis beginnt mit dem Monatsersten, der auf
das Einlangen des vom Vertragsarzt unterfertigten Einzelvertrages bei dem
Versicherungstriger folgt. .

(4) Der Einzelvertrag wird grundsitziich auf unbestimmite Zeit ab-
geschlossen. In besonderen Fillen kann im Einvernehmen der Vertragspar-

teien cin Einzelvertrag auf bestimate Zeit abgeschlossen werden.

Wechsel der Ordinationsstidtte
§ 8 |
(1) Ein beabsichtigtcr‘Wechsel der Ordinationsstdtte ist vom Ver-~
tragsarzt der Kammer und dem Versicherungstriger mittels eingeschriebenen
Briefes bekanntzugeben. Wird innerhalb von zwei Wochen von den Vertrags-

...
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parteien kein Einspruch erhoben, gilt diecs als Zustimmung zum Fortbe-
stand des Einzelvertrages. Im Falle eines Einspruches entscheidet auf
Antrag des Vertragsarztes - die paritdtischc Schiedskommission.

(2) Der Wechsel der Ordinationsstétte bei Fortbestand des Einzel-
' vertragsverhdltnisses ist erst zuldssig, wenn kein Einspruch gemidB Abs.1
crhoben wurde oder die paritédtische Schiecdskommission dem Wechsel der

Ordinationsstédtte zugestimmt hat.

Stcllvertretung
§9

(1) Der Vertragsarzt hat im Falle einer persénlichen Verhinderung
flr eine Vertretung unter Haftung fiir die Einhaltung der vertraglichen
Bestimmungen Sorge zu tragen. Mit Zustimmung des Versicherungstrigers
kann von' der Bestellung eines Vertreters Abstand genommen werden. Zum
Vertreter eines Vertragsfacharztes kann nur ein Facharzt desselben Fach-
gebietes bestellt werden, sofern ein solcher fiir die Vertretung zur Ver-
fligung steht und diese dem Vertretenen zugemutet werden kann.

(2) Sofern dic Vertretung lédnger als zwei Wochen dauert, sind der
~ Name des vertretenden Arztes und die voraussibhtliche Dauer der Vertre-
tung der Kammer und dom Versicherungstrédger bekanntzugeben; dauert die
Vertretung lidnger als drci Monate, so kann diec Kammcr oder der Versiche-~
rungstréager gegen die weitere Vertretung Einspruch erheben. Wird ein
Einspruch im Einvernchmen der‘Vertragsparteien erhoben, so ist der Ver-
tragsarzt verpflichtet, die weiterc Vertretung einem Arzt zu ﬁberfragen,
mit dem die Kammer und der Versicherungstriger cinverstanden sind. Kommt
‘der Vertragsarszt dieser Verpflichtung innerhalb eines Monates nicht nach,
gilt dies als Verzicht auf‘die Fortsetzung des Einzelvertragsverhilt-

nisses.

Lrztliche Behandlung
§ 10

(1) Die vertfagsérztliche Behandlung der Anspruchsberechtigten ob-
liegt dem Vertragsarzt nach den Bestimmungen dieses Gesamtvertrages und
des Einzelvertrages. Diese Hrztliche Tatigkeit ist grundsdtzlich durch
den Vertragsarzt selbst auszuiiben.

(2) Die Krankenbehandlung muB ausreichend und gweckméBig sein, sie
darf jedoch das MaB des Notwendigen nicht iiberschreiten. Die vertrags-
drztliche Behandlung hat in diescm Rahmen alle Leistungen zu umfassen,

die auf Grund der &drztlichen Ausbildung und der dem Vertragsarzt zu Ge-
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bote stehenden Hilfsmittel sowie zweckmidfBigerweise auBerhalb einer sta-
_ tiondren Krankenhausbehandlung durchgefiihrt werden kénnen. MuB drztliche
Hilfe in einem besonderen AusmaB geleistet werden, so ist dies auf Ver-
langen des Versicherungstrigers vom Arzt zu begriinden.

(3) Durch die Krankenbehandlung soll die Gesundhecit, die Arbeits-
fédhigkeit und die Fahigkeit, fiilr die lcbenswichtigen persdnlichen Bediirf-
unisse zu sorgen, nach Mdglichkeit wieder hergestellt, gefestigt oder ge-
bessert werden.

(4) Wissenschaftlich nicht erprobie Heilmethoden diirfen fiir Rech-
nung dcs Versicherungstrigers nicht angewendet werden. Arztliche Lei-
stungen, die nicht der Beseitigung oder Linderung gesundheitlicher St5-
rungen dienen, werden vom Versicherungstridger nicht vergiitet.

(5) Der Anspruchsberechtigte darf wdhrend desselben Krankheitsfal-
les innerhalb des Abrechnungszeitraumes einen Arztwechsel nur mit Zustim-
mung des Versicherungstrégers, welcher den behandelnden Arzt vorher an-
zvhSren hat, vornehmen.

(6) Der Vertragsarzt wird &rztliche Leistungen im Falle der An-
spruchsberechtigung fiir die Behandlung seiner eigenen Person, des Ehe-
gatten, der Kinder, Enkel und Eltern, soweit diese im gemeinsamen Haus~-
halt leben, dem Versicherungstridger nicht verrechnen; er ist jedoch zur
Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen fiir Rechnung des Versiche-

rungstriagers in diesen Fidllen berechtigt.,

Behandlung in der Ordination
§ 11 |
(1) Die Behandlungspflicht in der Ordination bestcht gegeniiber
allen Anspruchsberechtigten, die den Vertragsarzt aufsuchen. Getrennte
Wartezimmer (und unterschiedliche Ordinationszeiten) fiir Kassen- und
Privatpatienten sowie die Bevorzugung von Privat- vor Kassenpatienten
sind unzulissig.

" (2) Der Vertragsarzt hat nach Mdglichkeit die mit dem Versiche-
rungstridger vereinbarte Ordinationszeit einzuhalten..Als vereinbart gel-~
ten die dem Versicherungstridger bekanntgegebenen Ordinationszeiten, so-
fern dieser dagegen keinen Einspruch erhebt. Kommt iiber eine vom Ver-
tragsarzt beabsichtigte Anderung einer vereinbarten Ordinationszeit inner-
halb von zwei Wochen nach Bekanntgabe dieser Absicht an den Versicherungs-
trdger ein Einvernehmen zwischen den Parteien des Einzelvertrages nicht

zustande, entscheidet auf Antrag die paritidtische Schiedskommission.



(3) Nur in medizinisch dringenden Fallen (wie z.B. bei Erster
Hilfeleistung) hat der Vertragsarzt auch auBerhalb seiner Ordinations-
zeiten &rztliche Hilfe zu leisten.

(4) Die Ordinationstdtigkeit des Vertragsarztes darf grundsitzlich
nur in den cigenen Ordinationsridumen ausgeiibt werden. Ausnahmen sind nur

im Einvernehmen zwischen den Vertragsparteien zuléssig.

Krankenbesuch
§ 12

(1) Krankenbesuche sind vom Vertragsarzt durchzufiihren, wenn dem
Erkrankten wegen seines Zustandes das Aufsuchen des Vertragsarztes in
der Ordination nicht zugemutet werden kann. Den Berufungen zu Kranken-
besuchen soll entsprechend der Dringlichkeit so bald wie méglich Folge
geleistet werden. Von pldtzlichen schweren Erkrankungen und Ungliicksfal-
len abgesehen, sind Krankenbesuche nach Mtglichkeit bis 9 Uhr beim Arzt
anzumelden. '

(2) Fiir den praktischen Vertragsarzt besteht die Verpflichtung zu
Krankenbesuchen, wenn er als néchsterreichbarer Arzt in Anspruch genom-
men wird. In geschlossenen Orten bis 5.000 Einwohner gelten grundsitz-
lich alle praktischen Vertragsidrzte als nidchsterreichbar. In Orten mit
mehr als 5.000 Einwohnern ist der praktische Vertragsarzt in der Regel
nur innerhalb eines Umkreises von 1 km - gerechnet von seiner Ordina-
tionsstédtte - zu Krankenbesuchen verpflichtet, cs sei denn, daB er als
néchsterreichbarer Vertragsarzt in Anspruch genommen wird.

(3) Fir den Vertragsfacharzt besteht die Verpflichtung zu Kranken-
besuchen ﬂﬁr dann,; wenn der Erkrankte schon in seiner Behandlung steht,
nicht ausgehfdhig ist und am Niederlassungsort des Vertragsfacharztes
oder innerhalb eines Umkreises von 5 km - gerechhet von der Ordinations-
stédtte - wohnt oder wenn er vom behandelnden Vertragsarzt als nidchst-
erreichbarer Facharzt berufen wird.

(4) Ein zu eincem Krankenbcsuch nicht vcrpflichteter Vertragsarzt
ist berechtigt, dem Versicherungstriger den Krankenbesuch einschlieBlich
Jjener Wegegebilhren zu verrechnen, die beci Inanspruchnahme eines zur Be=
handlung verpflichteten Arztes aufgelaufen wiren. Die Mehrkosten an
Wegegebithren kann der Vertragsarzt dem‘Ansprﬁchsberechtigten unmittelbar
verrechnen. |

(5) Die Vertragsparteien kénnen im Anhang zu diesem Gesamtvertrag
weitere Bestimmungen iiber die Verpflichtung zu Krankenbesuchen verein-

baren.



Inanspruchnahme von Vertragsfachédrzten
§ 13

(1) Def.Vertragsfacharzt kann vom Anspruchsberechtigten unmittelbar
oder auf schriftliche Zuweisung in Anspruch genommen werden. Abweichun-
gen werden zwischen den Vertragsparteien vereinbart.
| (2) Der Vertragsfacharzt soll Anspruchsbercchtigte, die nach sei-
nem Ermessen keiner dauernden fachirztlichen Behandlung bediirfen, einem
praktischen Vertragsarzt iliberweisen. Diesem ist hiebei die Diagnose und
der Bechandlungsvorschlag mitzuteilen.

(3) Der Vertragsfacharzt hat Anspruchsbercchtlgte, die ihm zur
fachérztlichen Untersuchung zugew1osen werden, nach der Untersuchung wie-
der an den zuweisenden Arzt unter Bekanntgabe der Diagnose und eines Be-

‘handlungsvorschlages zuriick zu iberwcisen.

Genehmigungspflichtige &rztliche Leistungen
§ 14
(1) Ist die Durchfiihrung &rztlicher Leistungen von einer Genehmi-
gung des Versicherungstrigers abhingig, so haf der Vertragsarzt dem
Anspruchsberechtigten cinen entsprechenden Antrag zur Vorlage beim Ver-
sicherungstriger auszuhdndigen.
(2) Der Versicherungstridger darf die Genehmigung nicht von der

Durchfiihrung in Vertragseinrichtungen abhidngig machen.

Nachweis der Anspruchsberechtigung
§ 15

(1) Die Anspruchsberechtigten sind verpflichtet, vor der Inan-
spruchnahme der vertragsidrztlichen Hilfe unaufgefordert ihre Berechti-
gung in der vom Versicherungstridger vorgeschricbenen Form (z.B. Behand-
lungsschein) nachzuwcisen. Hiebei soll im Zweifelsfall nach Mdglichkeit
die Indentitdt des Erkrankten gepriift werden.

(2) Auf Grund eines Behandlungsscheincs, dessen Ausstellungsdatum
bei Inanspruchnahme des Vertragsarztes lédnger als 14 Tage zuriickliegt,
kénnen &rztliche Leistungen fiir Rechnung des Versicherungstrdgers nicht
erbracht werden. ‘

(3) Brkrankte, die sich nicht im Sinne des Abs.1 als Anspruchs-
berechtigte ausweisen, diirfen grundsitzlich fiir Rechnung des Versiche-
rungstrigers auch dann nicht beshandelt werden, wenn sie dem Vertragsarzt

von friiheren Bchandlungen algs anspruchsberechiigtc bekannt sind.



(4) Der Vertragsarzt ist berechtigt, Erkrankte, die ihre Anspruchs-
berechtigung glaubhaft machen, bei der ersten Ordination (Krankenbesuch)
fir Rechnung des Versicherungstrigers zu behandeln und hiebeil einen Er-
lag fir die erbrachte drztliche Leistung zu verlangen. Wird die An-
spruchsberechtigung innerhald von zwei Wochen nachgewiesen, ist der Lrlag
zuriickzuerstatten. Kann der Erkrankte den verlangten Erlag nicht leisten
und ist die &drztliche ‘Behandlung unabweislich, ist der Vertragsarzt be-
rechtigt, vom Versicherungstriager die Ausstellung eines Ersatzbehandlungs-
scheines zu verlangen. Das gleiche gilt, wenn die Giiltigkeitsdauer des
vom Anspruchsbercchtigten vorgelegten Behandlungsscheines abgelaufen ist.
Der Ersatzbehandlungsschein gilt nur fiir den Abrechnungszeitraum, fiir den
er ausgestellt wurde. Die néheren Bestimmungen iiber die Ausstellung des

Ersatzbehandlungsscheines vereinbaren die Vertragsparteien.

Sonn- und Feiertagsdicnst
§ 16
Der Vertragsaizt ist zur Teilnahme an dem von der Kammer einge-
richteten Sonn- und Feiertagsdienst verpflichtet. Ist ein soclcher ein-
gerichtet, ist der Versicherungstrédger von der Diensteinteilung Zu ver-

stdndigen.

Konsilium
§ 171
Wenn es aus medizinischen Griinden geboten ist, kann der Vertrags-
arzt in Gebieten, in denen Vertragsfachirzte zur Verfiligung stehen, den
fachlich zustdndigen Vertragsfacharzt zu einem Konsilium berufong sonst

‘ist in der Regel dcr ndchsterrcichbare Vertragsarzt zu berufen.

Betreuungsfidlle
| § 18
(1) Soweit der Versicherungstriager zur Betreuung von Anspruchs-

bercchtigten anderer Gsterreichischer Krankenversicherungstréger ver-~
pflichtet ist, iibernimmt der Vertragsarzt die &drztliche Behandlung zu
den gleichen Bedingungen, wie sie fiir die Anspruchsberechtigten des Ver-
- sicherungstrigers gelten, mit dem der Arzt im Vertragsverhiltnis steht.
Das gleiche gilt fiir jene Personen, die vom Krankenversicherungstriger
nach den Bestimmungen des Kriegsopferversorgungsgesetzes und des Opfer-

flirsorgegesetzes zu betreuen sind.



-9 -

(2) Die Bestimmungen des Abs.1 gelten auch filir nicht krankenver-
sicherte Personen, deren Unfallheilbehandlung von einem Ssterreichischen
Trédger der Unfallversicherung einem Krankenversicherungstriger ibertra-
gen wurde, sofern iliber die Honorierung der in Betracht kommenden &rztld-
‘chen Leistungen eine Sondervereinbarung zwischen den Vertragsparteien
zustande kommt. |

(3) Personen, die auf Grund zwischenstaatlicher Ubereinkommen
einem Ssterreichischen Krankenversicherungstriger zur Betreuung liber-
wiesen werden, sind den Anspruchsberechtigten nach Abs.1 gleichzustellen,
sofern es sich um Grenzgidnger oder um Dienstnchmer handelt, die sich zum
Zwecke der Berufsausiibung im Bundesgebiet aufhalten. Uber diesen Perso-
nenkreis hinaus wird die vertragsédrztliche Bechandlung nur ibernommen,
sofern eine Sondervereinbarung iliber die Honorierung der in Betracht kom-

menden drztlichen Leistungen zwischen den Vertragsparteien zustande kommt.

Ablehnung der Behandlung
| § 19
Der Vertragsarzt ist berechtigt, in begriindeten Fillen die Bechand-
lung cines Anspruchsberechtigten abzulehnen. Er hat auf Verlangen des

Versicherungstridgers diesem den: Grund der Ablchnung mitzuteilen.

Anstaltspflege
§ 20

(1) Wenn die Art der Erkrankung Anstaltspflege erfordert, beantragt
der Veffragsarzt die Einweisung des Anspruchsbérechtigten in die ndchst-
gelegene geeignete Krankenanstalt. Wenn drztliche Behandlung, nicht aber
Aﬁstaltspflege notwendig ist, Jjedoch die Mdglichkeit einer entsprechenden
h&uslichen Pflege fehlt, so ist im Antrag darauf besonders hinguweisen.

(2) Ist die Anstaltspflege nicht durch die Notwendigkeit einer
drztlichen Behandlung bedingt (Asyllerung), ist e¢in Antrag auf Anstalts-~

‘pflege nicht zu stellen.

(3 ) Im Falle der Dringlichkeit kann der Vertragsarzt dic Aufnahme
des Anspruchsbercchtigten unmittelbar in die nidchstgelegene, flir die Be-
handlung des Krankheitsfalles geeigncte Krankenanstalt veranlassen. So-
weit cine gécignete Krankenanstalt dcs Versicherungstrégers oder eine
Vertragskrankenanstalt zur Verflgung steht, soll die Aufnahme in diese
veranlaBt werden. Winsche des Erkrenktcn sind insoweit zu beriicksichti-
gen, als die Art der Krankhcit ¢s zuldBt und dadurch kein Mehraufwand

des Versicherungstrigers eintritt.
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(4) zZur BcfSrderung des Anspruchsberechtigten in eine Kranken-
anstalt ist, sofern die Entfernung von der Krankenanstalt dies erfor-
dert, grundsdtzlich ein &ffentliches Verkehrsmittel heranzuziehen. Nur
in medizinisch begriindeten Fidllen kann der Arzt die Befdrderung durch
ein anderes Befdrderungsmittel (z.B. Krankenauto) veranlassen. Die Not-
wendigkeit der Befﬁrderung fir Rechnung des Versicherungstrigers ist in

Jedem Fall vom Vertragsarzt zu bescheinigen.,

Verordnung von Heilmitteln
und Heilbehelfen

§ 21

(1) Der Vertragsarzt ist berechtigt, Heilmittel und Heilbehelfe
fir die Anspruchsberechtigten auf Kosten des Versicherungstrigers
nach MaBgabe der folgenden Bestimmungen zu verschreiben.

(2) Der Vertragsarzt wird bei der Verschreibung von Heilmitteln
und Heilbehelfen filir Rechnung des Versicherungstrigers die in der Je-
weiligen Fassung unter Mitwirkung der Osterreichischen Arztekammer auf -
gestellten Richtlinien des Hauptverbandes der Ssterreichischen Sozial-
versicherungstriger iiber die Skonomische Verschreibweise von Arznei-
und Heilmitteln sowie Heilbehelfen beachten.

(3) Zur Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen fiir Rech-
nung des Versicherungstridgers sind die von diesem zur Verfigung ge-
stellten Vordrucke und Stcmpél zu ?éfﬁenden. Steht der Stempel aus-
nahmsweise nicht zur Verfligung, so ersetzt der in Blockschrift beige-
setzte Name des Vertragsarztcs samt Anschrift den Stempelaufdruck.

(4) Fiir Anspruchsbercchtigte, welche sich auf Rechnung des Ver-
sicherungstrigers in Anstaltspflege befindcn, diirfen wihrend deren
Dauer Heilmittel fiir Rechnung des Versicherungstrigers nicht verschrie-
ben werden. ,

(5) Der fiir die Untersuchung und Behandlung der Anspruchsberech-
tigten crforderliche Ordinationsbedarf an Heilmitteln, Verbandmaterial
und Reagenzien ist vom Vertragsarzt beim Versicherungstriger anzufor-
dernj er wird im erforderlichen Ausmag kostenlos beigestellt. Die Art
des Bezuges wird zwischen den Vertragsparteien vereinbart.

(6) Beabsichtigt der Chef (Kontroll)arzt, eine vom Vertragsarzt
abgelehnte, genehmigungspflichtige Spezialitit zu bewilligen, so ist

diesem vorher Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.
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(7) Wenn die vorsidtzliche oder fahrléassige AuBerachtlassung der
Vorschriften der Abs.1 bis 4 zu einer Mehrbelastung des Versicherungs-
trégers filhrt, so ist der Vertragsarzt vorerst darauf aufmerksam zu
machen. Bei einem Streit Uber den Ersatz des daraus cntstandenen Scha-
dens findet § 36 Anwenduhg.

Erweiterte Heilfilirsorge
§ 22 |

(1) Die Leistungen des Versicherungstrigers aus der erweiterten
Heilflirsorge (Heilstdtten-, Kur-, Landaufenthalte u.dgl.) sind an seine
vorherige Zﬁstimmung gebunden. Der Vértragsarzt hat Antridge auf Be-
willigung unter Verwendung der ihm hiefir gur Verfiigung gcstellten
Vordrucke nur dann zu stellen, wenn cine medizinische Indikation vor-
liegt. Der Antrag ist zu begrinden. Medizinisch nicht begriindete Wiin-
sche der Anspruchsberechtigten soll schon der Vertragsarzt abweisen.

(2) Beabsichtigt der Versicherungstridger, Leistungen aus dc¢r cr-
weilterten Heilflirsorge zu gewdhren, obwohl sich der bchandelnde Ver-
tragsarzt dagecgen auséesproohen hat, so hat der Versicherungstriger

vorher den behandelnden Arzt anzuhdren.

Feststellung der Arbeitsunfidhigkecit
‘ durch den Vertragsarzt

§ 23

(1) Die Feststellung der Arbeitsunféhigkeituund der Arbeitsfiahig-
keit der Versicherten oblicgt gruﬁdsétzlich dem bechandelnden Vertrags-
arzt. Die Vertragspgrtcicn kdnnen Abweichungen hievon vereinbaren.

(2) Der Vertragsarzt kann in Zweifelsfdllen vor der Feststellung
der Arbeitsunfdhigkeit (Arbeitsféhigkeit) die Stellungnahme der hiezu
vom Versicherungstriger beauftragten Organe (Chefarzt, Kontrollarztj
einholen. .

(3) Der Vertragsarszt kann dem arbeifsunféhig Erkrankten, soweit
dies nach.der Art der Erkrankung in Betracﬁt koﬁmt, cine Ausgehzcit
bewilligen. Diesc soll so festgesetzt werden, daB die Besorgung beruf-
licher Angelegenhciten nicht mﬁglidh ist und dic Kontrolle des Arbeits-

unfédhigen durch den Versicherungstriger nicht behindert wird. \
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Meldung der Arbeitsunfihigkeit durch
den Vertragsarzt

§ 24

(1) Die Aufnahme in den Krankenstand kann grunds&dtzlich nur mit
dem Tag erfolgen, mit welchem die Arbeitsunfihigkeit vom behandelnden
Vertragsarzt festgestellt wurde. Bine riickwirkende Aufnahme in den Kran-
kenstand fiir mehr als einen Tag steht nur dem Chef(Kontroll)arzt des Ver-
sicherungstrigers auf Grund eines Vorschlages des behandelnden Vertrags-
arztes zu. Der Vertragsarzt hat in der Regel am gleichen Tag, an dem er
die Arbeitsunfdhigkeit des Versicherten festgestellt hat, die Kranken-
standsmeldung fiir den Versicherungstridger auszufertigen.

(2) Die Krankenstandsmeldung ist auf dem vorgesehenen Vordruck zu
erstatten. Arbeitsunfille (Berufskrankheiten) und Dienstbeschiddigungen
im Sinne des Kriegsopferversorgungsgesetzes sind als solche zu bezeich-
nen. Das gleiche gilt fiir Krankheiten, dic sich der Versicherte durch
Beteiligung an cinem Raufhandel zugezogen hat oder die sich als unmit-
telbare Folge der Trunkenheit oder des MiBSbrauches von Suchtgiften er-
geben; cbenso ist anzugeben, wenn der Verdacht auf eine durch einen Drit-
ten zugefiigte Verletzung (z.B. Verkehrsunfall) besteht.

(3) Die Feststellung der Arbeitsunfihigkeit und ihrer Dauer ist
unter gewissenhafter Wiirdigung der haBgebenden Verhdltnisse vorzunehmen.
Bei Eintritt der Arbeitsfihigkeit ist der Versicherte vom Krankenstand
abzumelden und der letzte Tag der Arbeitsunfihigkeit genau anzugeben.

(4) Ein als arbeitsunfidhig gemeldeter Versicherter, bei dem drzt-
liche Besuche nicht notwendig sind und der auch in keiner ambulanten Be-
handlung sfeht, ist anzuweisen, sich dem Vertragsarzt fallweise vorzu-
stellen, damit dieser den Fortbestand der Arbeitsunfdhigkeit oder den
Eintritt der Arbeitsféhigkeif zeltgerecht feststellen kann.

(5) Besteht nach einem Spitalsaufenthalt oder nach einem Aufenthalt
'in einer Heilst&tte oder nach einem Kuraufenthalt Arbeitsunfdhigkeit, so
ist der Versicherte, auch wenn er unmittelbar vor cinem solchen Aufent-

halt schon arbeitsunfihig war, neuerlich als arbeitsunfédhig zu melden.

Feststellung der Arbeitsunfiahigkeit durch
den Versicherungstrager

§ 25 ,
(1) Der Versicherungstridger ist berechtigt, durch die hiezu beauf-
tragten Organe (Chefarzt, Kontrollarzt) die Arbeitsfdhigkeit der Ver-

sicherten unmittelbar festzustellen. In diesem Faelle ist der behandelnde
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Vertragsarzt centsprechend zu unterrichten; dic crhobenen Befunde sind
ihm mitzuteilen.

(2) Ist die Arbeitsfihigkeit durch eine Verfiigung eines Organes
des Versicherungstrigers gemiB Abs.1 festgestellt worden, so kann wih-
rend des gléichen Krankheitsfalles eine Abdnderung dieser Feststellung
vom Vertragsarzt nur im Einvernehmen mit dem Organ des Versicherungs-
trédgers vorgenommen werden.

(3) Beabsichtigt der Chef(Kontroll)arzt, einen Versicherten, der
durch den behandelnden Vertragsarzt nicht in den Krankenstand genommen
wurde, arbeitsunfdhig zu erkliren, so ist dem behandelnden Vertragsarzt
vorher Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(4) Ist der behandelnde Vertragsarzt mit einer Verfiigung eines
Organes des Versicherungstriagers gemiB8 Abs.2 oder 3 nicht einverstanden,
so ist er berechtigt, dagegen schriftlich unter Anfihrung der medizini-
schen Griinde Einspruch zu erheben. Die endgliltige Entscheidung steht dem

Chefarzt des Versicherungstrigers zu.

Mutterhilfe
§ 26
Der Vertragsarzt ist zur Beratung der schwangeren Anspiuchsborech-
tigten, ferner zur husstellung der erforderlichen Bescheinigungen zur Er-
langung von Leistungeh aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft sowie
auf Verlangen des Versicherungstrigers zur Durchfﬁhrung der Stillkontrolle

verpflichtet.

Auskunftsertcecilung
§ 21

(1) Der Vertragsarzt ist zur Erteilung von Auskiinften in medizini-
schen Frageh, insbesondere zur Bekanntgabe der Diagnose, nur gegeniiber
den ordnungsgemdB ausgewiesencn bevollmichtigten Arzten des Versiche-
rungstrégers verpflichtet. Soweit es sich um Auskiinfte in Fragen nicht
medizinischer Art im Zusammenhang mit der Behandlung des Erkrankten han-
delt, sind diese Auskiinftc auch den gehdrig ausgewiesenen sonstigen Be-
vollmédchtigten dés Versicherungstrigers zu geben. Zur Auskunftsertei-
lung ist der Vertrazgsarzt jedoch nur insoweit verpflichtet, als dies fiir
die Durchfiihrung der Aufgaben des Versicherungstriagers notwendig ist.

(2) Der Versicherungstriger hat fir die Geheimhaltung der vom Ver-
tragsarzt erteilten Auskiinfte gegeniiber unberufcnen Personen Sorge zu

tragen.
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Krankenasufzeichnungen
§ 28
Der Vertragsarzt filhrt fir die in seiner Behandlung stehenden An-

spruchsberechtigten die notwendigen Aufzeichnungen.

Administrative Mitarbeit
§ 29
- (1) Der Vertragsarzt ist zur Durchfithrung schriftlicher Arbeiten im
Rahmen sciner vertragsdrztlichen Tatigkeit ihsoweit‘verpflichtet, els dies
im Gesamtvertrag vorgesehen oder sonst zwischen den Vertragsparteien ver-
¢inbart wird.

(2) Die Muster der fiir die vertragsédrztliche Tdtigkeit einschlieBlich
der Rechnungslégung notwendigen Vordrucke (Bescheinigungen) werden zwiscl. .
~der Osterreichischen Arztckammer und dem Hauptverband der Ssterreichischen
Sozialversicherungstriger véreinbart.

(3) Der Versicherungstréger hat darauf Bedacht zu nehmen, daB die ad-
ministrative Belastung des Vertragsarztes auf das unumgédnglich notwendige
MindestmaB beschridnkt bleibt. Die fir die vertragsdrztliche Tdtigkeit not-
wendigen Vordrucke werden dem Vertragsarzt vom Versicherungstridger kosten-
los zur Verfiigung gestellt.

(4) Die Vordrucke sind entsprechend auszufiillen und vom Vertragsarzt
mit seiner Unterschrift und seiner‘stampiglie zZu versechen. Beim Zusammentref-
fen mehrerer Krankheiten ist in den Vordrucken jene Diagnose zu unterstrei-
chen, welche die Arbeitsunfihigkeit begrindet. Ergibt sich widhrend der Be-
handlung eine Anderung der Diagnose, so ist dies auf den hiefiir vorgesehs "n
Vordrucken zu vermerken. Zur Wahrung des drztlichen Berufsgeheimnisses und
zuf Vermeidung einer Beunruhigung des Anspruchsberechtigten kdnnen die fiir
die Krankheitsstatistik vorgesehenen medizinisch iiblichen Abkilirzungen oder

sonst vereinbarten Bezeichhungen verwendet werden.
| . (5) Wegen der Erteilung von Ausgkiinften, die die Krankenversicherung
und deren Leistungen, nicht aber medizinische Angelegenheiten betreffen,

sind die Anspruchsberechtigten an den Versicherungstriger zu weisen.

Honorierung der verﬁragsérztlichen Tatigkeit
§ 30
(1) Die Honorierung der vertragsirztlichen Titigkeit wird durch die
Honorarordnung geregelt; diese bildet einen'Bestandteil des Gesamtvertrages

und enthidlt insbesonderc:
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a) die CGrundsdtze iber die Verrechnung und Honorierung
der vertragsirztlichen Leistungen;

b) das Verzeichnis der vertragsédrzilichen Leistungen;

c) die Bewertung der cinzelnen Leistungen in Punkten und,
soweit dies vorgesehen ist, in Schillingbetrigen.

(2) Der Geldwert des cinzelnen Punktcs wird in einem Anhang zur Hono-
rarordnung von den Vertragsparteien vereinbart. Verdndern sich die wirt-
"schaftlichen Verh#dltnisse oder die sonstigen Voraussetzungen, die fiir dic
Festsetzung der Tarife maBgebend waren, kann jéde Vertragsparteci cine Ab-
dnderung der Tarife verlangen.

(3) Die Honorierung der vertragsarztllchen Tétigkeit flr die gemisB
& 18 ASVG. der Selbstversicherung in der Krankunvers1cherung beigetretenen
selbstédndig Erwerbstidtigen und ihre Familienangch8rigen wird in der Hono-

rarordnung gesondert geregelt.

Rechnungslepung
§ 31

(1) Die Rechnungslegung durch den Vertragsarzt wird in der Honorar-
ordnung geregelt. Im Falle ciner Stellvertretung verrechnet der Versiche-
rungstridger nur mit dem vertretenen Vertragsarczt.

(2) Rechnet dor Vertra .gsarzt ohne triftige Begriindung spiter als
“einen Monat nach Ablauf dcs Einsendetermines ab, kann der Versicherungs-
tréger die Honorarvorauszahlung bls zur Vorlage der Abrechnung cinstellen.
Fir mehr als drei Jahre zuriicklicgende Zeitrdume werden Honorare vom Ver-

sicherungstriager nicht bezahlt.

Honorarabzlige und Honorareinbchalt
§ 32

(1) Der Versicherungstriger wird von dem dem Vertragsarzt zustehenden
Honorar jene Betrige einbehalten, die rechtzeitig von der Kammer schriftlich
bekanntgegeben werden; diese Betrage sind chestens der Kammer zu iiberwecisen.
Dielﬁberweisungstermine werden zwischen den Vertragsparteien vereinbart.

(2) Wird vom Versicherungstriger sine Uberpriifung der Honorarabrechnun
durch den Schlichtungsausschuf (die paritatische Schiedskommission) bean-
tragt, so ist der strittige Honoraranteil als verldufige Zahlung anzuweisen.
Der Honoraranteil, der vom SchlichtungsausschuB (von der paritidtischen
Schiedskommission) rechtskrdftig gestrichen wird, kenn bei der niachsten

Honorarauszahlung in Abzug gebracht werden.
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Tod des Vertragsarztes
§ 33

(1) Durch den Tod des Vertragsarztes erlischt das Vertragsverhidltnis
zwischen den Parteien des Einzelvertrages. Die im Zeitpunkt des Todes des
Vertregsarztes diesem gebiihrenden offenen Honoraranspriiche gegen den Ver-
sicherungstrédger stehen den vom Verlassenschaftsgericht festgestellten Erben
ZU.

(2) Der von def Witwe eines Vertragsarztes im Einvernehmen mit den Ver-
tragsparteién mit der Weiterfiihrung der Praxis fiir eine bestimmte Zeit be-
traute Arzt ist fiir Rechnung der Erben zur Ausiibung der vertragsdrztlichen
Tdtigkeit nach den Bestimmungen des mit dem verstorbenen Arzt geschlossenen

Einzelvertrages berechtigt.

Gegenseltige Unterstiitzungspflicht
§ 34

(1) Die Vertragsparteien verpflichten sich zur gegenseitigen Unter-
stiitzung bei der Durchfiihrung des Gesamtvertrages. Die gleiche Verpflich-
tung Ubernehmen die Parteicn des Einzelvertrages.

(2) Die Vertragsparteien verpflichten sich, bei der Erfillung der dem
Landes&rzteausschuB, der paritidtischen Schiecdskommission und der Landes-
schiedskpmmission gestellten Aufgoben mitzuwirken und diese Einrichtungen
zu unterstiitzen.

(3) Der Versicherungstriger wird der Kammer auf Anfrage alle mit der
Durchfithrung dieses Vertrages im Zusammenhang stehenden Auskiinfte erteilen.

(4) Der Versicherungstrédger hat alles zu uhterlassen, was das An-
gehen des Vertragsarztes und dessen Leistungen in den Augen der Anspruchs-
berechtigten oder der Uffentlichkecit herabsetzen k&nnte. Ebenso hat der
Vertragsarzt alles zu unterlassen, was den Versicherungstréger und dessen
Binrichtungen in den Augen der Anspruchsberechtigten oder der Offentlich-
keit herabsetzen kdnnte.

(5) Der Vertragsarzt teilt dem Versicherungstréger die miBbriuchliche
Inanspruchnahme von Leistungen mit, das gleiche gilt, wenn ein in Behand-
lung stehender Anspruchsberechtigter ein Verhalten zeigt, ‘das seine Wieder-

herstellung erschwert odcr verzbgert.

Zusammenarbeit der Vertragsirzte mit dem chef-
(kontroll)drztlichen Dienst

o

$ 35

(1) Der Versicherungstrager wird in allen mcdizinischen Angelegen-
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heiten gegeniiber dem Vertragsarzt durch den Chef(Kontroll)arzt vertreten.
: Der'Chef(Kontroll)arzf und der Vertragsarzt sind zu kollegialer Zusammen-
"arbeit verpflichtet. | '

(2) Die Eigenverantwortlichkeit des behandelnden Arztes bleibt auch
bei Auslibung der vertragsdrztlichen Tdtigkeit unberihrt. Der Chef(Kontroll)-
arzt ist daher nicht berechtict, in die érztliche'Behandlung unmittelbar

einzugreifen.

Vorbchandlung von Streitigkeiten im SchlichtungsausschuB
§ 36

(1) Streitigkeiten zwischen dem Vertragsarzt und dem Versicherungs-
triager solleﬁ einvernehmlich beigelegt werden. Hiebei wird der Versiche-
rungstriger, soweit Fragen der Hrztlichen Behandlung Berﬁhrt Wefden, durch
den Chefarzt vertreten (§ %5). Kommt eine einvernehmliche Beilegung der
Strecitigkeiten nicht zustaﬁde, so wird der Streitfall in cinem Schlichtungs-
ausschull hach MaBgabe der folgenden Bestimmungen vorbehandelt.

(2) Der SchlichtungsausschuB besteht aus je einem 4rztlichen Vertretor
der Kammer und des Versicherungstrigers. Dem SchlichtungsausschuB kdnnen
Referenten beigézogen’we;den; der beteiligte Vertragsarzt kann zu einer
schriftlichen Stellungnahme oder zur Teilnahme an der Verhandlung cinge~
laden werden. '

(3) Der SchlichtungsausschuB trifft bei {ibereinstimmendor Auffassung
beider Mitglieder eine Vorentscheidung; er bestimnt die vom Versicherungs-
tréger dem Vertragsarzt zu zahlende Verglitung fiir Leistunren aus dem Ver-
tragsverhdltnis, wobei cr einzclne Leistungen als nicht begriindet streichen
oder die Honorarabrechnung in angemessener Weisc kiirzen kann. Der Schlich-
tungsausschul ist Uberdics bercchtiagt, den Eréatz zu bestimmen, den der
Vertragsarzt bei Nichtbeachtung der Bestimmungen des § 21 dem Vorsiche-
rungstridger zu leisten hat.

(4) Die Vorentscheidung ist entsprechond zu begrinden und dem Ver-
tragsarzt sowie dem Versichecrungstriger mittels eingeschricbenen Briefes
bekanntzugeben, wobei auf die Mdglichkeit eines Einspruches gemiB Abs.5
hinzuweisen ist. '

(5) Der Vertragsarzt und der Versicherungstriger kénnen binnen 14
Tagen nach Erhalt der Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses mittels
eingeschriebenen Briefes bei der paritidtischen Schiedskommission eine
Entscheidung dicser Kommission beantragen. Wird cin solcher Antrag nicht
fristgerecht gestellt, so.gilt die Vorentscheidung des Schlichtungsaus-

schusses als bindender Schiedsspruch.
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(6) Einwendungen gegen die Honorarabrechnuns miissen von den Parteien
des Einzelvertrages bei sonstigem AusschluB binnen sechs Monaten geltend
gemacht werden. Die Sechsmonate-Frist beginnt flr den Vertragsarzt mit der
Zehlung des Honorars, fiir den Versicherungstrédger mit dem Einlengen der
Honorarabrechnung. Wenn der Arzt die Bestimmungen des § 21 nicht beachtet,
ist eine Beanstandung des Versicherungstridgers nur innerhalbd von neun

Monaten nach Einlangen der Verschreibung beim Versicherungstriger zuléssig,

Verfahren bei Streitigkeiten
§ 37 '
Streitigkeiten, die sich aus diesen Gesamtvertrag oder aus einem auf
Grund dieses Gesamtvertrages abgeschlossenen Einzelvertrzog zwischen den
Vertragsparteien dieser Vertrége ergeben, unterliegen - unbeschadet der . -
Bestimmungen des § %6 - dem in den §§ 344 bis 348 ASVG. geregelten Ver-

Tahren.

Aufldsung des Einzelvertragsverhiltnisses
§ 38
Das Vertragsverhdltnis zwischen dem Vertragsarzt und dem Versiche-
rungsiriager kann - ausgenommen die einvernehmliche Ldsung des Vertrags-
verhdltnisscs und den Verzicht gemasB § 9 Abs.2 - nur auf Grund der Be-

stimnmungen des § 343 Abs.2 bis 4 ASVG. aufgeldst worden.

Ausschreibung von freien Facharztstellen in den
Ambulatorien des Versicherungstragers

§ 39
Der Versicherungstréger wird freie Facharztstellen in cinem von ihm

gefihrten Ambulatorium in den Mitteilungen der Kammer ausschreiben.

Gemeinsame Durchfithrung des Gesamtvertrages
seitens der Versicherungstriger

§ 40

(1) Zur Entgegennahme des den Gesamtvertrag und die Einzelvertrige
betreffenden Schriftverkehrs, insbesondere der Honorarabrechnung wird die
Vorarlberger Gebietskrankenkassc bevollméchtigt.

(2) Wird die Vollmechtertcilung im Sinne des Abs.1 aebgedndert oder
aufgehoben, so ist dies der Kammor unverziglich zur Kenntnis zu bringen.
Die sich darous ergcbenden Wirkungen gementiber der Kammer und den Vertrags-
adrzten treten erst mit dem Ablauf des zweiten Kalendervierteljahres ein,

das auf die Mittecilung folgt.
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Sonderregelung fir die Vertragszahnirzte
8 41 A

(1) Die Durchfithrung der vertragséirztlichen Zahnbohandlung und des
Zahnersatzes wird in einer Sonderregelung vereinbart, die von diesem Gesemt-
vertrag abweichende Bestimmungen enthalten kann.

(2) Dieser Gesamtvertreg tritt fir die Vertragszahnérzte erst mit
dem AbschluB der Sonderregelung in Kraft.

(3) Die Sonderrcgelung ist cin Bestandteil des Gesamtvertrages. Der
Gesamtvertrag kann . mit ausschlicB8licher Wirkung oder ohne Wirkung fiir dié -
Vertragszahndrzte gekiindigt werden (§ 43).

. . s
Ubernahme der bisherigen Vertragsa¥zte: . , .
~ § 42 " 1

Alle Arzte, die am 31. Dezember 1956 in einem Vertragsverh&dltnis
zu einem Versicherungstriger standen, werden ohne neuerlichen Antrag in
das Vertragsverhdltnis nach dem vorliegenden Gesamtvertrag im bisherigen
Umfang ihrer vertragsirztlichen Tdtigkeit iibernommen. Diese Arzte werden
dies durch die Unterferticung des neuen Einzelvertrages, der den Bestim-
mungen dieses Gesamtvertrages entspricht, innerhalb von zwei.Monaten'nach

Zusendung des Einzelvertroges durch den Versicherungstriger bestétigen.

PR Giltigkeitsdauer
, & 43

(1) Diesecr Gesaﬁtvertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen.
Er kenn von den Vertragspartecicn zum Ende eines jeden Kalenderhalbjahres
unter Einhaltung einer drcimonstigen Kindigungsfrist mit eingeschriebenem
Brief aufgekiindigt werden.

(2) Im Falle der Aufkiindigung des Gesamtvertraces werden die Ver-
tragsparteien Verhandlungen iiber den AbschluB eines neueh Gesamtvertrages

ohne Verzug aufnchmen.
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Verlautbarung

§ 44
Dieser Gesamtvertrag und seine Abanderungen worden in der "Ostecrrei-
chischen Arztezeitung" cul Kosten dor Kommer und in der Zeitschrift

"Soziale Sicherheit" auf Xosten des Versicherungstréigers verlautbart.

Wien, Dornbirn, Bregenz, den AO.47. 5«

Hauptverband der ooterrelchl schen

Osterreichischc Arztckammer:

~Vorarlberger Gebietskrankenkasse

Arztekammer fiir Vorarlberg:
fir Arbeiter und Angestelltes

Der leitende Angestelltes Der Obmenns Der Vizeprésidont Der Président:



Einzelvertrag

gemédB § 7 Abs.1 des Gesamtvertrages

Gebithrenfrei gemidB
§ 110 Abs.1 Z.2 lit.a ASVG.

§ 1

(1) Dieser Einzelvertrag wird zwischen
Herrn (Frau) Dr.med.

(im folgenden Vertragsarzt genannt) in

und der Vorarlberger Gebietskrankenkasse fiir Arbeiter und Angestellte in

Dornbirn und der Lendwirtschaftskrankenkasse fiir Vorarlberg in Bregenz auf

Grund der Bestimmungen des Gesamtvertrages vom 10. November 1956 abgeschlossen.
(2) Der Inhalt des Gesamtvertrages samt den geltenden Sonder- und Zu-

satzvereinbarungen wird vom Vertragsarzt zur Kenntnis genommen.

§ 2

Die vertragsérztliche THtigkeit wird in der Eigenschaft als praktischer
Arzt, TFacharzt fiir aunsgelibt.

Berufssitz

Ordinationsstiétte

Ordinationszeit

§ 3

Beziliglich der Art und des Umfanges der vertragsirztlichen Tdtigkeit

wird im Einvernehmen mit der Koemmer besonders vereinbart:

§ 4

Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelvertrages ergeben

sich aus dem Gesamtvertrag, aus den in Hinkunft abgeschlossenen Zusatz-

vereinbarungen und aus diesem Einzelvertrag.
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§ 5

(1) Der Vertragsarzt gibt durch die Unterfertigung des Einzelver-
trages sein Einversténdnis, da8 die von der Kammer beschlossenen und dem
Versicherungstriger bekanntgegebenen Abziige von seinem Honorar vorgenommen
werden kdnnen.

(2) Der Vertragsarzt erkliart weiters, eine Vorentscheidung des Schlich-
tungsausschusses (§ 36 Abs.3 des Gesamtvertrages) als verbindlichen Schieds-
spruch im Sinne der §§ 577 rf. ZivilprozeBordnung anzuerkennen, sofern nicht
fristgerecht ein Antrag an die paritédtische Schiedskommission eingebracht
wurde.

§ 6

Das Vertragsverhiltnis beginnt mit dem Monatsersten, der auf das Ein-
langen des vom Vertragsarzt unterfertigten Einzelvertrages bei dem zustel-

lungsbevollmédchtigten Versicherungstriger folgt.

Dornbirn, Bregenz, den 10. November 1956

Vorarlberger Gebietskrankenkasse | Unterschrift des

fir Arbeiter und Angestellte: Vertragsarztes:
Der leitende Angestellte: Der Obmann:

Landwirtschaftskrankenkasse
fir Vorarlberg:

Der leitenge Angestellte: Der Obmann:
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