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gemal § 21d Abs. 1

Praambel

Diese Satzung regelt die Tétigkeit der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (im
folgenden kurz BVAEB genannt), soweit dies in den dafiir ma3geblichen Vorschriften des B-KUVG und des ASVG
vorgesehen ist (insbesondere § 158 B-KUVG i.V.m. Abschnitt VII des Achten Teiles des ASVG).

1. Abschnitt — Organisation
Geltungsbereich

§ 1. Diese Satzung gilt fiir die Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau, im
Folgenden als ,,BVAEB* bezeichnet. Zusatzbezeichnungen legt der Verwaltungsrat fest.

Sitz
§ 2. Sitz der BVAEB ist Wien.
Organe, Geschiftsfiihrung und Vertretung

§ 3. Der Aufbau der Verwaltung der BVAEB und ihre Organe sind insbesondere im 4. Teil Abschnitt I und II
Beamten- Kranken- und Unfallversicherungsgesetz ( B- KUVG) und 8. Teil Abschnitt IX des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes (ASVG) geregelt.

Verlautbarungen
(§ 158 B-KUVG, § 453 Abs. 1 Z 2 ASVG)

§ 4. (1) Die Satzung, die Krankenordnung, der Anhang zur Geschéftsordnung des Verwaltungsrates (§ 456a Abs. 3
ASVG) und ihre Anderungen werden gemiBl § 158 B-KUVG in Verbindung mit § 455 ff ASVG im
Rechtsinformationssystem des Bundes RIS im Internet verlautbart.

(2) Andere amtliche Verlautbarungen, insbesondere solche, durch die  Versicherten oder
Dienstgebern/Dienstgeberinnen Verpflichtungen auferlegt werden, erfolgen ebenfalls im Internet.

(3) Die Form sonstiger Verlautbarungen beschliefit der Verwaltungsrat im Einzelfall.

Vorliaufige Verfiigung des Obmannes/der Obfrau
(§ 158 B-KUVG,§ 453 Abs. 2 ASVG)

§ 5. (1) Angelegenheiten, die in den Wirkungsbereich der Hauptversammlung oder des Verwaltungsrates fallen,
sind bei Gefahr im Verzug
1. zur Abwendung eines der BVAEB drohenden Schadens oder
2. zur Sicherung eines der BVAEB entgehenden Vorteils

vorldufig durch Verfiigung des Obmannes/der Obfrau zu regeln, wenn der in Betracht kommende
Verwaltungskorper nicht rechtzeitig zusammentreten kann.

(2) Die Verfigungen sind vom Obmann/von der Obfrau im FEinvernehmen mit dem/der
Stellvertreter/Stellvertreterin zu treffen, bei ihrer Abwesenheit oder ihrer Verhinderung auch ohne Mitwirkung dieser
Personen. In allen diesen Fillen hat der Obmann/die Obfrau vom jeweils zustdndigen Verwaltungskorper die
nachtriagliche Genehmigung einzuholen.

Biiro

§ 6. (1) Die unmittelbare Durchfithrung der Aufgaben der BVAEB obliegt dem Biiro nach den Beschliissen und
Weisungen des Verwaltungsrates.

(2) Der/Die leitende Angestellte hat fiir die ordnungsgeméBe Durchfithrung der Biirogeschéfte und Weisungen
(Abs. 1) durch die Dienstnehmer/innen der BVAEB zu sorgen.

(3) Der/Die leitende Angestellte und dessen/deren stdndiger/stindige Stellvertreter/in sind berechtigt, an den
Sitzungen der Verwaltungskdrper und ihrer Ausschiisse mit beratender Stimme teilzunehmen. Sie sind mit Ausnahme
ihre Person betreffende Angelegenheiten fiir ihren Zustindigkeitsbereich berechtigt, an Priifungen teilzunehmen. Mit
Zustimmung der Vorsitzenden der Verwaltungskorper kann der/die leitende Angestellte auch andere Angestellte den
Sitzungen der Verwaltungskorper beiziehen.

(4) Der/Die leitende Angestellte hat sich bei Gefahr im Verzug zunichst an den Obmann/die Obfrau zu wenden.
Kann eine Weisung des Verwaltungsrates oder eine Verfiigung des Obmannes/der Obfrau nicht rechtzeitig eingeholt
werden, hat der/die leitende Angestellte alles zu veranlassen, was zur Wahrung der Interessen der BVAEB
unumgénglich notwendig ist. Er/Sie hat dariiber dem Obmann/der Obfrau unverziiglich zu berichten.



(5) Der/Die leitende Angestellte oder eine von ihm/ihr dazu ermichtigte Person ist berechtigt, alle fiir dic BVAEB
einlangenden Sendungen entgegenzunehmen und entsprechende Empfangsvollmachten (Postvollmachten) zu erteilen.

(6) Bei Abwesenheit oder Verhinderung des/der leitenden Angestellten gehen seine/ihre Rechte und Pflichten auf
dessen/deren Stellvertreter/in bzw. auf die Bereichsleiter/innen in der vom Obmann/von der Obfrau zu bestimmenden
Reihenfolge iiber. In diesen Fillen kann der Verwaltungsrat die Aufgaben des/der leitenden Angestellten, dessen/deren
Stellvertreter/in sowie der Bereichsleiter/innen zweckentsprechend verteilen. Abs. 2 wird davon nicht beriihrt.

Form rechtsverbindlicher Akte
(§ 453 Abs. 1 Z 2 ASVG)

§ 7. (1) Schriftliche Ausfertigungen der BVAEB in allen Angelegenheiten, die von
1. der Hauptversammlung oder
2. dem Verwaltungsrat

beschlossen wurden, miissen, um rechtsverbindlich zu sein, sowohl vom Obmann/von der Obfrau bei dessen/deren
Verhinderung durch den Obmannstellvertreter/Obfraustellvertreter/Obmannstellvertreterin/Obfraustellverteterin, in
Gemeinschaft mit dem leitenden Angestellten/der leitenden Angestellten, bei dessen/deren Verhinderung durch
seine/ihre Stellvertreter/Stellvertreterinnen, unterzeichnet sein.

(2) Schriftliche Ausfertigungen der BVAEB in allen Angelegenheiten, in denen der Verwaltungsrat einzelne seiner
Obliegenheiten dem Obmann/der Obfrau {iibertragen hat, miissen, um rechtsverbindlich zu sein, sowohl vom
Obmann/von der Obfrau als auch vom/von der leitenden Angestellten unterzeichnet sein.

(3) Schriftliche Ausfertigungen der BVAEB in allen Angelegenheiten, in denen der Verwaltungsrat die Besorgung
bestimmter laufender Angelegenheiten dem Biiro der BVAEB iibertragen hat, miissen, um rechtsverbindlich zu sein,
vom/von der leitenden Angestellten oder einem/einer von diesem/dieser beauftragten Angestellten unterzeichnet sein,
sofern die Ausfertigung nicht mittels elektronischer Datenverarbeitungsanlagen hergestellt wird.

(4) Alle schriftlichen Ausfertigungen der Landesstellen, die {iber die in den Sitzungen des
Landesstellenausschusses gefassten Beschliisse ergehen, unterzeichnet der Vorsitzende/die Vorsitzende, bei
dessen/deren Verhinderung dessen/deren Stellvertreter/Stellvertreterin, gemeinsam mit dem leitenden Angestellten/der
leitenden Angestellten der Landesstelle oder dem mit dessen/deren Vertretung im Einzelfall betrauten Angestellten
bzw. seinem/ihrem Stellvertreter/seiner/ihrer Stellvertreterin.

(5) Schriftliche Ausfertigungen in den dem Biiro einer Landesstelle zugewiesenen Angelegenheiten werden vom
leitenden Angestellten/von der leitenden Angestellten der Landesstelle oder sonstigen Beauftragten gezeichnet.

(6) Die personliche Unterzeichnung der in den Abs. 1 bis 5 genannten Personen kann
1. durch eine elektronische Signatur der jeweiligen Person oder

2. durch Ausfertigung mittels elektronischer Datenverarbeitungsanlagen

ersetzt werden, wenn die dabei eindeutige Identitdt (§ 2 Z 2 E-GovG) der Unterzeichnenden auch auf der Basis von
Ausdrucken eindeutig ermittelt werden kann.*

One-stop-shop der dsterreichischen Sozialversicherung

§ 8. (1) Die BVAEB arbeitet mit den anderen Sozialversicherungstragern und der Versorgungsanstalt des
osterreichischen Notariates (§ 102 Abs. 1 NVG 2020) bei der Organisation eines one-stop-shop (Allspartenservice,
einheitliche Antragseinbringungs- und Beratungsorganisation) der dsterreichischen Sozialversicherung zusammen.

(2) Antrdage, Meldungen und Mitteilungen an die BVAEB konnen fristwahrend

1. bei jeder dafiir eingerichteten Stelle der BVAEB einschlielich des Angebotes ,,meineSV* im
Internet, iber einen elektronischen Zustelldienst und jedenfalls personlich bei allen Landesstellen
des Versicherungstrigers innerhalb der in der Erreichbarkeitskundmachung angegebenen Zeiten
oder

2. unter den Voraussetzungen des § 321 ASVG, § 119 B-KUVG, § 171 BSVG, § 183 GSVG, §13
SVSG, § 102 NVG 2020 und des § 361 Abs. 4 ASVG auch
a) bei anderen Versicherungstragern,
b) Behorden der allgemeinen staatlichen Verwaltung oder
¢) Gemeinden

eingebracht werden.

(3) Die BVAEB nimmt im gesetzlichen Rahmen fristwahrend Antrdge, Meldungen und Mitteilungen fiir andere
Sozialversicherungstrager oder den Dachverband entgegen.

2. Abschnitt: Beitrige zur Unfallversicherung

§ 9. Fiir jede/n in § 26 B-KUVG genannte/n Versicherte/n ist, sofern sich aus § 26d oder § 26e B-KUVG nicht
etwas anderes ergibt, ein Unfallversicherungsbeitrag in Hohe von 0,47 % der Beitragsgrundlage zu entrichten.



3. Abschnitt:

Leistungen der Krankenversicherung
Allgemeines

§ 10. Die BVAEB leistet Kostenerstattungen und Kostenzuschiisse nur, wenn die beanspruchte Leistung dieselben
Kiriterien erfiillt, die die BVAEB von einem Vertragspartner/einer Vertragspartnerin verlangt.

Kostenerstattung fiir Anstaltspflege

§ 11. Die BVAEB erstattet die Kosten einer Anstaltspflege nach MaB3gabe von Anhang 1, soweit § 12 dieser
Satzung, § 58 B-KUVG, § 7b SV-EG, ein Staatsvertrag oder eine Verordnung des Rates der Europdischen Union nichts
anderes vorsieht.

Besondere Leistungen im Ausland

§ 12. Die BVAEB iibernimmt die notwendigen tatsichlichen Kosten von notwendiger und zweckméaBiger
drztlicher Hilfe oder Anstaltspflege, wenn sich der Patient/die Patientin zu ihrer Inanspruchnahme ins Ausland begeben
muss, weil diese oder eine gleichwertige Leistung im Inland nicht oder nicht zeitgerecht erhéltlich ist. Dies gilt nicht,
wenn die Untersuchung oder Behandlung im Rahmen der zwischenstaatlichen Leistungsaushilfe aufgrund eines
Staatsvertrages oder einer Verordnung des Rates der Européischen Union erbracht werden konnte. Die Kostenerstattung
wird um  jenen  Betrag  vermindert, der bei  Inanspruchnahme  eines/einer  vergleichbaren
Vertragspartners/Vertragspartnerin im Inland als Behandlungsbeitrag bezahlt werden miisste. Unbeschadet dieser
Anspriiche erstattet die BVAEB im Fall des § 7b Abs. 4 SV-EG mindestens den sich aus Abs. 6 dieser Bestimmung
ergebenden Betrag.

Erste Hilfe

§ 13. Tritt ein Unfall, eine plétzliche Erkrankung oder ein @hnliches Ereignis im Inland ein, und kann ein/eine
Vertragsarzt/Vertragsérztin, eine Vertragskrankenanstalt oder eine eigene Einrichtung der BVAEB nicht rechtzeitig die
notwendige Hilfe leisten, ersetzt dice BVAEB die tatsdchlichen Kosten dringend notwendiger Leistungen, und zwar

1. von érztlicher Hilfe, Zahnbehandlung oder Zahnersatz bis zu 180 % des Tarifes des/der nichstgelegenen
geeigneten Vertragspartners/Vertragspartnerin fiir nicht dringliche Leistungen;
2. von Heilmitteln ohne Riicksicht auf eine allfillige Bewilligungspflicht, wobei die Rezeptgebiihr abgezogen
wird;
3. von Anstaltspflege sowie einer Fahrt oder eines Transportes nach den allgemeinen Bestimmungen.
Fehlen von vertraglichen Regelungen

§ 14. Hat fiir eine Berufsgruppe noch nie ein Vertrag bestanden, oder ist eine Leistung vertraglich noch nie
sichergestellt gewesen, leistet die BVAEB zu den tatsdchlichen Kosten einer notwendigen und zweckméBigen
Pflichtleistung einen Zuschuss bis zu dem in besonderen Bestimmungen oder in Anhang 2 genannten Betrag. Ist fiir die
Leistung ein Zuschuss nicht ausdriicklich vorgesehen, werden je Behandlung oder Untersuchung 60 % der notwendigen
tatsdchlichen Kosten ersetzt; dieser Zuschuss betrdgt hochstens 7,5 % der Hochstbeitragsgrundlage, die fiir den Monat
der Behandlung oder Untersuchung gilt. Ein Zuschuss wird nicht geleistet, wenn fiir dieselbe Leistung bereits ein
anderer Sozialversicherungstriger oder eine Kranken- oder Unfallfiirsorgeeinrichtung (§2 Abs.1 Z2, §3 Z2
B-KUVG) in Anspruch genommen wurde.

Sonstige Mafinahmen zur Erhaltung der Volksgesundheit

§ 15. Die BVAEB leistet bei einer Impfung (aktiven Immunisierung) gegen Frithsommermeningoenzephalitis
einen Zuschuss von 19,60 Euro je Teilimpfung. Der Zuschuss kann in der Weise geleistet werden, dass die BVAEB das
Impfserum zu einem um diesen Betrag verminderten Preis zur Verfligung stellt.

Mundhygiene

§ 15a. (1) Die BVAEB erbringt Mundhygiene als freiwillige Leistung der Krankheitsverhiitung

1. als Sachleistung durch Vertragspartner/Vertragspartnerinnen an Anspruchsberechtigte zwischen dem
vollendeten 10. Lebensjahr und dem vollendeten 18. Lebensjahr, und zwar

a) wihrend einer kieferorthopadischen Behandlung mit festsitzenden Gerédten nach § 21 Abs. 1 Z 3 oder 4
maximal zwei Mal innerhalb eines Jahres, wobei die Leistungen mindestens sechs Monate auseinander zu
liegen haben;

b) in anderen Féllen einmal innerhalb eines Jahres.
2. als Zuschuss in Hohe von 42,60 Euro, und zwar

a) an Anspruchsberechtigte zwischen dem vollendeten 10. Lebensjahr und dem vollendeten 18. Lebensjahr
einmal innerhalb eines Jahres jedenfalls nur — und zwar frithestens sechs Monate — nach einer Leistung nach
Z 1lit. b;

b) an Anspruchsberechtigte iiber dem vollendeten 18. Lebensjahr zweimal innerhalb eines Jahres, wobei die
Leistungen mindestens sechs Monate auseinander zu liegen haben.

(2) Mundhygiene umfasst:



1. bedarfsorientierte Information und Aufkldrung {iiber Zahn- und Zahnfleischerkrankungen und deren
Vermeidung, Erndhrungsberatung/-lenkung — Kurzintervention

2. bedarfsorientierte Motivation bzw. Remotivation (Nutzenfindung fiir die Patientin/den Patienten)

3. bedarfsorientierte Evaluierung der Putztechnik und der Interdentalraumreinigung inkl. Plaque- bzw.
Biofilmfarbung

4. bedarfsorientierte Instruktion zur effektiven héuslichen Zahnpflege, Demonstration von Putztechniken und
deren Schwachstellen und der Interdentalraumreinigung

5. professionelle, bedarfsorientierte Zahnreinigung (Entfernung aller supragingivaler Zahnbeldge mit
entsprechender Methode)

6. medizinisch notwendige Fluoridierung und Spiilung.
Behandlungsbeitrag bei édrztlicher Hilfe

§ 16. (1) Der/Die Versicherte hat bei der Inanspruchnahme von Vertragspartnern/Vertragspartnerinnen im Rahmen
der drztlichen Hilfe oder gleichgestellter Leistungen einen Behandlungsbeitrag im AusmaBl von 20 % des
Vertragshonorars zu entrichten:

1. fiir ein mit der Konsultation des Vertragspartners/der Vertragspartnerin verbundenes, von konkreten
Verrichtungen unabhéngiges Grundhonorar;

. fiir arztliche Diagnose- und Therapiegespriche;

. fiir bildgebende Diagnoseverfahren (z. B. Rontgen, Sonographie, Computertomographie);
. fir Laboruntersuchungen;

. fiir Physiotherapie;

. fiir Psychotherapie oder klinisch-psychologische Behandlung;

. fiir elektrokardiografische Untersuchungen (EKG);

8. fiir ergometrische Untersuchungen.
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(2) Von der Anwendung des Abs. 1 ausgenommen sind
1. Leistungen in Zusammenhang mit der Behandlung anzeigepflichtiger iibertragbarer Krankheiten;
2. Leistungen fiir
a) Bezieher/Bezicherinnen einer Waisenpension oder eines Waisenversorgungsgenusses,
b) diein § 56 Abs.2Z2,Z 5und Z 6, Abs. 3 und 4 B-KUVG genannten Angehdrigen;
3. Leistungen im Sinn des § 53a Abs. 1| B-KUVG.

(3) Die BVAEB schreibt den Behandlungsbeitrag im Regelfall im Nachhinein vor. Sie kann jedoch aus Griinden
der ZweckmaBigkeit den Vertragspartner/dic Vertragspartnerin oder die eigene Einrichtung damit betrauen, den
Behandlungsbeitrag anlésslich der Inanspruchnahme der Leistung einzuheben.

(4) Die BVAEB schreibt den Behandlungsbeitrag in derselben Hohe vor wie bei Inanspruchnahme derselben
Leistung bei einem/einer niedergelassenen Vertragsarzt/Vertragsarztin, wenn sie Leistungen nach Abs. 1 pauschal
honoriert. Ist die Leistung im Tarif der niedergelassenen Arzte/Arztinnen nicht enthalten, wohl aber im Tarif eines/einer
anderen Vertragspartners/Vertragspartnerin der BVAEB, bemisst die BVAEB den Behandlungsbeitrag nach dem Tarif
dieses/dieser Vertragspartners/Vertragspartnerin. Lésst sich im Fall einer Pauschalhonorierung die tatséchlich
konsumierte Leistung nicht oder nur mit unvertretbar hohem Aufwand ermitteln, schreibt die BVAEB einen
Behandlungsbeitrag in Hohe der einfachen Rezeptgebiihr (§ 64 Abs. 3 B-KUVG) je Kalendermonat und in Anspruch
genommener Einrichtung des/der Vertragspartners/Vertragspartnerin vor.

Heilbehelfe und Hilfsmittel

§ 17. (1) Der Hochstbetrag, bis zu dem die BVAEB die Kosten fiir die Beistellung oder Instandsetzung eines
Heilbehelfes oder eines Hilfsmittels, das nicht als medizinische Maflnahme der Rehabilitation zu betrachten ist, als
Sachleistung oder Zuschuss (§ 14) iibernimmt, wird festgesetzt

1. fir Hilfsmittel, die geeignet sind, die Funktion fehlender oder unzulénglicher Korperteile zu iibernehmen, und
fiir Krankenfahrstiihle mit der 20fachen Hochstbeitragsgrundlage nach § 108 Abs. 3 ASVG,

2. fiir andere Heilbehelfe und Hilfsmittel mit der 8fachen Hochstbeitragsgrundlage nach § 108 Abs. 3 ASVG.

(2) Soll ein Heilbehelf oder Hilfsmittel durch einen vergleichbaren Behelf ersetzt werden, ibernimmt die BVAEB
Kosten nur, wenn die Neubeistellung aus medizinischen Griinden erforderlich ist, oder wenn seit der Vorleistung ein
angemessener Zeitraum vergangen ist, nach dessen Ablauf auch bei ordnungsgemiflem Gebrauch wegen der damit
verbundenen Abniitzung die weitere Verwendbarkeit des Behelfes nicht mehr angenommen werden kann. Bei den im
Anhang 3 angefiihrten Behelfen ist dies der dort angegebene Zeitraum. Als Vorleistung gilt auch die Leistung eines
anderen Sozialversicherungstragers oder einer Kranken- oder Unfallfiirsorgeeinrichtung (§ 2 Abs.1 Z2, §3 Z2
B-KUVG).



Anmelde- und Registrierungskosten bei Organtransplantationen
§ 18. Die BVAEB iibernimmt die Anmelde- und Registrierungskosten fiir eine notwendige Organtransplantation in

der Hohe des Betrages, den die Institution, die die Anmeldung entgegennimmt, oder die die Registrierung vornimmt,
dafiir in Rechnung stellt.

Zahnbehandlung und Zahnersatz
Allgemeine Bestimmung

§ 19. (1) Die BVAEB erbringt Zahnbehandlung und Zahnersatz als Sachleistung durch Vertragspartner/Vertrags-
partnerinnen, in eigenen Einrichtungen oder im Wege der Kostenerstattung. Sie tibernimmt Kosten nur fiir medizinisch
und technisch einwandfreie und mit kdrpervertraglichem Material ausgefiihrte Arbeiten. Konnen die in den Vertragen
vorgesehenen Materialien aus zwingenden medizinischen Griinden nicht verwendet werden, leistet die BVAEB den in
Anhang 2 genannten Zuschuss bis zur Hohe der tatséchlichen Kosten. Werden andere Materialien nicht aus solchen
Griinden verwendet, hat der Anspruchsberechtigte/diec Anspruchsberechtigte die Leistung selbst zu bezahlen; die
BVAEB leistet dann einen Zuschuss in Hohe von 80 % des Tarifes der notwendigen Vertragsleistung.

(2) Der Versicherte/Die Versicherte hat einen Behandlungsbeitrag zu entrichten, und zwar

a) fiir konservierend-chirurgische Zahnbehandlung und Zahnersatz im Ausmalf von 20 % des Vertragshonorars,
b) fiir kieferorthopéddische Behandlungen im Sinn des § 21 Abs.1 Z4 und 5 im Ausmal von 20 % des
Vertragshonorars.
Lit. a ist auf Leistungen fiir Anspruchsberechtigte im Sinn des § 16 Abs. 2 Z 2 nicht anzuwenden.

(3) Honoriert die BVAEB Leistungen der Zahnbehandlung oder des Zahnersatzes pauschal, gilt § 16 Abs. 4

sinngemaf. Der Behandlungsbeitrag wird nach § 16 Abs. 3 eingehoben.

Konservierende und chirurgische Zahnbehandlung

§ 20. Die Leistungen, die die BVAEB als konservierende oder chirurgische Zahnbehandlung im Fall der
Notwendigkeit und ZweckmaBigkeit erbringt, sind in Anhang 4 genannt.

Kieferorthopidische Behandlung

§ 21. (1) Die BVAEB erbringt folgende Leistungen der kieferorthopédischen Behandlung:
1. kieferorthopédische Beratung (§ 21a),
2. interzeptive kieferorthopadische Behandlung (§ 21b),
3. kieferorthopédische Hauptbehandlung in der spaten Phase des Wechselgebisses (§ 21c¢),
4. kieferorthopédische Behandlung in anderen Fillen (§ 21d),
5. Behandlung mit kieferorthopéadischen Behelfen (§ 21e).
(2) Als Beginn einer kieferorthopddischen Behandlung gilt das Datum, an dem der Behandler/die Behandlerin die
erforderlichen Gerite erstmals in den Mund des/der Anspruchsberechtigten einbringt. Die Behandlung gilt als beendet:

1. Bei einer Behandlung mit abnehmbaren Geréten nach § 21b oder § 21d, sobald die in der Behandlungsplanung
getroffenen Erfolgsannahmen eingetreten sind oder offenkundig wird, dass aus zahnmedizinischer Sicht trotz
zweckmiBiger Behandlung und zumutbarer Mitwirkung des/der Anspruchsberechtigten keine weitere
Verbesserung moglich ist.

2. Bei einer Leistung nach § 21c, sobald eine Verbesserung des Ausgangszustands um zumindest 70 % nach dem
Peer Assessment Rating (PAR) Index erreicht wurde oder offenkundig wird, dass aus zahnmedizinischer Sicht
trotz zweckmaiBiger Behandlung und zumutbarer Mitwirkung des/der Anspruchsberechtigten keine weitere
Verbesserung moglich ist, und die geeigneten Retentionsmallnahmen gesetzt wurden.

(3) Die Feststellung des IOTN-Grades ist —soweit vertraglich nicht anders geregelt— mit dem
Behandlungspauschale abgegolten. Der Ersatz eines in Verlust geratenen kieferorthopddischen Apparates und
Reparaturen, die nicht durch den normalen Gebrauch bedingt sind, werden von der BVAEB nicht bezahlt.

Kieferorthopédische Beratung

§ 21a. (1) Der/Die Anspruchsberechtigte erhélt kieferorthopadische Beratung vor Vollendung des 18. Lebens-
jahres, und zwar einmal und frithestens, wenn die vier oberen und die vier unteren Schneidezdhne zur Génze
durchgebrochen sind. Von der letztgenannten Voraussetzung kann im Einzelfall aus medizinisch zwingenden Griinden
abgewichen werden.

(2) Die kieferorthopadische Beratung umfasst folgende Leistungen:

a) Ersteinschétzung iiber die Notwendigkeit, Art und Dauer der kieferorthopédischen Behandlung,

b) Information {iber den Ablauf einer Behandlung,

¢) Information iiber die Art und Notwendigkeit der Mitwirkung (Compliance) des Patienten/der Patientin,
d) Information iiber Vor- und Nachteile einer Behandlung.



Interzeptive kieferorthopidische Behandlung

§ 21b. (1) Ziel der interzeptiven kieferorthopidischen Behandlung ist die frithe Korrektur von Zahnfehlstellungen,
um eine mdglichst normale Weiterentwicklung des Gebisses zu ermdglichen. Diese Behandlung wird in der Regel (d. h.
bei nicht verzogerter Zahnentwicklung) vor Vollendung des 10. Lebensjahres erbracht, sofern eine der folgenden
Indikationen des Grades 4 oder 5 nach dem Index of Orthodontic Treatment (IOTN) vorliegt:

1. Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und andere kraniofaziale Anomalien;
2. skelettal offener Biss grofer als 4 mm bei abgeschlossenem Wurzelwachstum der Frontzéhne;

3. seitlich offener Biss ab 4 mm vertikalem Kaufldchenabstand bei abgeschlossenem Wurzelwachstum der
Seitenzihne;

. ein- oder beidseitiger lateraler Kreuzbiss;

. frontaler Kreuzbiss (progener Zwangsbiss);

. bukkale Nonokklusion (ein- oder beidseitig);

. progener Formenkreis mit frontalem Kreuzbiss bis 4 mm negative Frontzahnstufe;

. Distalbiss ab  einer  Frontzahnstufe iiber 6mm und myofunktionellen = Problemen mit
Verschlechterungstendenzen;

9. Distalbiss ab einer Frontzahnstufe iiber 9 mm;
10. Platzmangel in der Stiitzzone groBer 4 mm.

Ein Fall ist nicht in diese Gruppe einzustufen, wenn damit zu rechnen ist, dass nach Reduzierung der Zahnzahl
(Extraktionstherapie)

- ein auflerhalb des Zahnbogens durchgebrochener Zahn sich in den Zahnbogen einstellt oder

- ein noch nicht durchgebrochener Zahn spontan durchbricht und sich in den Zahnbogen einstellt.
11. Unterminierende Resorption von Milchzéhnen durch 6-Jahr-Molaren;
12. Tiefbiss/Deckbiss, sofern ein nachgewiesenes Trauma im antagonistischen Parodontium vorliegt;
13. verletzungsbedingte Kieferfehlstellungen (z. B. nach einer Collum-Fraktur).

Platzmangel im Frontzahnbereich wihrend der frithen Wechselgebissphase alleine oder Gingivakontakt der Zahne mit
dem antagonistischen Parodont stellen dabei noch keine Indikation fiir eine interzeptive Behandlung dar.
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(2) Die interzeptive Behandlung umfasst:

a) eine kieferorthopéddische Diagnose (dreidimensional getrimmte Modelle, Fotos intra- und extraoral,
Panoramarontgen; bei Verdacht auf skelettale Abweichungen auch laterales Fernrontgen),

b) die Behandlungsplanung inklusive Erfolgsannahme,
¢) die kieferorthopédische Behandlung,
d) die Dokumentation zum Ende der interzeptiven Behandlung mit deren Ergebnis.

Kieferorthopidische Hauptbehandlung in der spiiten Phase des Wechselgebisses

§ 21c. (1) Diese kieferorthopadische Hauptbehandlung wird erbracht, wenn
1. der Behandlungsbeginn vor Vollendung des 18. Lebensjahres liegt,
2. eine Zahn- oder Kieferfehlstellung von Grad 4 oder 5 nach dem Index of Orthodontic Treatment (IOTN)
gegeben ist,
3. die Behandlung in der spdten Phase des Wechselgebisses zu einem Zeitpunkt beginnt, zu dem die hinteren
Molaren (,,Siebener”) bereits eingegliedert sind oder erwartungsgemifl bei Behandlungsabschluss regulér
eingegliedert sein werden, und

4. der Abschluss einer interzeptiven Behandlung bei Behandlungsbeginn mindestens ein Jahr zuriickliegt, sofern
nicht ein triftiger medizinischer Grund fiir eine frithere Behandlung spricht.
(2) Diese Hauptbehandlung umfasst:
a) diagnostische Leistungen; dies sind:
- Behandlungsplanung,
- klinische Inspektion der Mundhdhle und der Kiefer samt allenfalls notwendiger Uberweisungen,
- Panoramarontgen,
- laterales Fernrontgen,
- Fotos intra- und extraoral,
- Modelle,
- Bissregistrat,
- Analysen zur Sicherstellung des Behandlungserfolges.
b) therapeutische Leistungen; dies sind:

- Therapie mit Metallbrackets, Béndern, Bogenfolgen und Gummiziigen zur Sicherstellung des
Behandlungserfolges,



- Information und Instruktion zur Handhabung der kieferorthopadischen Apparaturen und zur Einhaltung
einer optimalen hauslichen Mundhygiene,

- erstmalige Anfertigung und Eingliederung von geeigneten Retainern zum Abschluss der Behandlung,
- chirurgische Eingriffe, die primér zur Verkiirzung der Behandlung dienen,
- die Verwendung von Non-Compliance-Geréten.

(3) Ist ein Pauschaltarif fiir die gesamte Hauptbehandlung vereinbart, gebiihrt dem/der Anspruchsberechtigten bei
Inanspruchnahme eines Wahlkieferorthopdden/einer Wahlkieferorthopadin vorbehaltlich des § 69a Abs. 3 B-KUVG
- zu Behandlungsbeginn (§ 21 Abs. 2) 45 %,
- zum Ende des ersten Behandlungsjahres 25 % und
- nach Behandlungsende (§ 21 Abs. 2) 30 % des Gesamtpauschales.
(4) Ist die Kostenerstattung nach Vertragstarif mangels flichendeckender Sachleistungsversorgung ausgeschlossen

(§ 69a Abs. 3 B-KUVQ), leistet die BVAEB fiir eine Hauptbehandlung, die nach Kundmachung dieses Umstandes im
Internet (§ 343e Abs. 4 ASVQ) beginnt, den in Anhang 2 genannten Zuschuss, falls die Voraussetzungen der Abs. 1

und 2

erfillt sind, und der behandelnde Wahlkieferorthopdde/die behandelnde Wahlkieferorthopédin folgende

Ausbildung und Erfahrung hat:

1.

W
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Ausbildung zum Fachzahnarzt/zur Fachzahnérztin fiir Kieferorthopéddie (mit entsprechender Ausbildung im
EU-Inland und Ausland) oder

. dreijéhrige klinisch-universitire Vollzeit-Ausbildung im Bereich Kieferorthopidie oder
. Nachweis der Befdhigung nach den Richtlinien des Austrian Board of Orthodontists (ABO) oder European

Board of Orthodontists (EBO) oder

. entsprechende postgraduale Ausbildung in der Kieferorthopédie (z. B. Master of Science) oder

. Habilitation im Bereich der Kieferorthopédie oder

. Fortbildungsnachweis (Fortbildungsdiplom Kieferorthopidie der Osterreichischen Zahnirztekammer) oder

. gleichwertige Ausbildung im EU-Inland bzw. Ausland und

. Nachweis von 20 Multibracket-Behandlungsfallen, die in den letzten drei Jahren abgeschlossen wurden, bei

denen eine Verbesserung durch die Behandlung von durchschnittlich mindestens 70 % nach dem Peer
Assessment Rating (PAR) Index, bezogen auf all diese Fille, bewirkt wurde. Diese Fille miissen im Rahmen
der selbstindigen Berufsausiibung (§ 23 ZAG) personlich geplant, durchgefiihrt und dokumentiert worden sein.

Kieferorthopédische Behandlung in anderen Fillen

§ 21d. (1) Sofern die Voraussetzungen der §§ 21b, 21c und 2le nicht erfiillt sind, leistet die BVAEB
kieferorthopéddische Behandlung bei nachstehenden Fehlbildungen (Kieferfehlstellungen nach dem Index of
Orthodontic Treatment Need nach Anhang 5):

1.
. Unterzahl von drei benachbarten oder von vier und mehr Zihnen in einem Kiefer, insbesondere IOTN-Grad 5h;
. Uberzahl von drei oder mehr Zéhnen in einem Kiefer, insbesondere IOTN-Grad 4x;

. totale Nonokklusion, insbesondere IOTN-Grad 41;

. extremer oberer Schmalkiefer mit ein- oder beidseitigem Kreuzbiss und gestérter Nasenatmung sowie
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10.

11.

Hemmungsmissbildungen, insbesondere Spaltbildungen sowie [IOTN-Grad 5p;

erschwertem Mundschluss, insbesondere IOTN-Grade 4c¢, 3¢ und 2c;

. extremer Tiefbiss (insbesondere Deckbiss) mit traumatischem Einbiss im antagonistischen parodontalen

Gebiet, insbesondere IOTN-Grad 4f;

. frontaler offener Biss mit Einschluss der ersten Pramolaren, insbesondere IOTN-Grade 4e und 3e;
. Progenie mit Mesialokklusion und Frontzahnstufe bei gestorter Nasenatmung sowie erschwertem Mundschluss,

insbesondere IOTN-Grade 5m, 4m, 4b, 3b und 2b;

. extreme Frontzahnstufe bei Distalokklusion von mehr als einer Praimolarenbreite bei gestérter Nasenatmung

sowie erschwertem Mundschluss, insbesondere IOTN-Grade 5a und 4a;

Fehlbildungen, die in ihrer Bedeutung fiir den/die zu Behandelnden/Behandelnde den in Z 1 bis 9 genannten
Anomalien entsprechen, insbesondere jegliche Grade von IOTN 4 und 5 sowie die in Z 1 bis 9 genannten
Indikationen;

Fehlbildungen, bei denen kieferorthopédische MaBinahmen zur Behandlung von Krankheiten erforderlich sind,
die ihrem Wesen nach zu anderen Fachgebieten gehoren (Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Neurologie,
Psychotherapie).

(2) Lasst sich der/die Anspruchsberechtigte mit im Vertrag nicht vorgesehenen Gerdten behandeln, leistet die
BVAEB den in Anhang 2 genannten Zuschuss unter den dort genannten Bedingungen.

Behandlung mit kieferorthopidischen Behelfen

§ 21e. Die BVAEB leistet die Behandlung mit den im Anhang 2 genannten kieferorthopédischen Behelfen, wenn
durch sie

1.

eine kieferorthopidische Fehlstellung im Sinn des § 21d kurzfristig behoben werden kann oder



2. der Erfolg einer vorangegangenen Behandlung nach § 21c oder § 21d sichergestellt werden kann.
Ist diese Behandlung nicht vertraglich geregelt und nicht in der Hauptbehandlung inkludiert, leistet die BVAEB den in
Anhang 2 genannten Zuschuss.
Zahnersatz

§ 22. (1) Die BVAEB leistet den unentbehrlichen Zahnersatz. Unentbehrlich ist jener Zahnersatz, der notwendig
ist, um eine Gesundheitsstdrung zu vermeiden oder zu beseitigen. Zum unentbehrlichen Zahnersatz gehdrt auch seine
Reparatur, sofern sie durch den normalen Gebrauch erforderlich geworden ist.

(2) Der unentbehrliche Zahnersatz ist im Allgemeinen ein abnehmbarer Zahnersatz samt medizinisch-technisch
notwendiger Halteelemente (Klammerzahnkronen). Festsitzender Zahnersatz ist nur dann der unentbehrliche, wenn aus
medizinischen Griinden, die eine andere prothetische Versorgung nicht zulassen, ein abnehmbarer Zahnersatz nicht
eingegliedert werden kann; dies ist der Fall

1. bei Patienten/Patientinnen mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten;
2. bei Tumorpatienten/Tumorpatientinnen in der postoperativen Rehabilitation;
3. bei Patienten/Patientinnen nach polytraumatischen Kieferfrakturen in der posttraumatischen Rehabilitation;

4. bei Patienten/Patientinnen mit extremen Kieferrelationen (z. B. extreme Progenie, Prognathie, totale Atrophie
des Kieferkammes).

5. bei Patienten/Patientinnen mit Aplasie im Bereich der Zdhne 1 bis 7 im Ober- und Unterkiefer.
(3) Die BVAEB iibernimmt keine Kosten
1. fiir den Ersatz von Weisheitszdhnen;
. flir Zahnersatz fiir hiefiir nicht sanierte Kiefer, insbesondere iiber nicht gezogene Wurzeln;
. fuir allein kosmetisch motivierten Zahnersatz;
. fir Reservestiicke;

.fir den Ersatz eines in Verlust geratenen oder nicht durch den normalen Gebrauch beschidigten
Zahnersatzstiickes;

6. fiir eine Neuherstellung eines Zahnersatzstiickes innerhalb von sechs Jahren nach einer Leistung der BVAEB,
eines anderen Sozialversicherungstragers oder einer Kranken- oder Unfallfiirsorgeeinrichtung (§ 2 Abs. 1 Z 2,
§ 3 Z 2 B-KUVG), es sei denn, sie ist wegen notwendiger Extraktionen oder anderer Verdnderungen im Mund
erforderlich.
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Abnehmbarer Zahnersatz

§ 23. (1) Als abnehmbaren Zahnersatz leistet die BVAEB Total- oder Teilprothesen aus Kunststoff oder
Metallgeriistprothesen.

(2) Als Sofortzahnersatz vor Anfertigung der prothetischen Dauerversorgung leistet die BVAEB eine
Kunststoffprothese. Wird diese Leistung in Anspruch genommen, iibernimmt die BVAEB keine Kosten fiir die
Neuanfertigung oder Anpassung des bleibenden Zahnersatzstiickes, wenn mit seiner Anfertigung nicht zwolf Wochen
ab der letzten Extraktion zugewartet wird. Die Gebrauchsdauer des § 22 Abs. 3 Z 6 beginnt mit der Beistellung der
Dauerversorgung.

(3) Die BVAEB leistet zu den Kosten eines vertraglich nicht geregelten festsitzenden Zahnersatzes den in
Anhang 2 genannten Zuschuss. Kronen und Briicken einschlielich deren Verankerungen, gegossene Stiftaufbauten
sowie notwendige Verankerungen fiir einen abnehmbaren Zahnersatz mit Ausnahme der vertraglich geregelten
Klammerzahnkronen (§ 22 Abs. 2 1. Satz) gelten als festsitzender Zahnersatz.

Reise-(Fahrt-) und Transportkosten
Allgemeines

§ 24. (1) Die BVAEB iibernimmt nach Maligabe der §§ 25 und 26

1. Fahrtkosten aus Anlass der Inanspruchnahme einer Jugendlichenuntersuchung oder einer Vorsorge(Gesun-
den)untersuchung fiir den Weg zwischen dem Wohnort des Anspruchsberechtigten/der Anspruchsberechtigten
und dem/der nichstgelegenen geeigneten Vertragspartner/Vertragspartnerin;

2. Reise-(Fahrt-) oder Transportkosten aus Anlass der Inanspruchnahme von é&rztlicher Hilfe, Hebammenhilfe,
Zahnbehandlung, Zahnersatz sowie aus Anlass der korpergerechten Anpassung von Heilbehelfen und
Hilfsmitteln im Sinn des § 65 B-KUVG fiir den Weg zwischen dem Wohnort des Anspruchsberechtigten/der
Anspruchsberechtigten und dem/der nichstgelegenen geeigneten Vertragspartner/Vertragspartnerin;

3. Fahrtkosten aus Anlass einer Impfung gegen Frithsommermeningoenzephalitis (§ 15) fiir den Weg zwischen
dem Wohnort des Anspruchsberechtigten/der Anspruchsberechtigten und der néchstgelegenen Impfstelle;

4. Reise-(Fahrt-) oder Transportkosten bei Anstaltspflege oder aus Anlass einer Entbindung fiir den Weg
zwischen dem Wohnort des Anspruchsberechtigten/der Anspruchsberechtigten und der néchstgelegenen
geeigneten Offentlichen Krankenanstalt;



5. die Kosten des Transportes von der Unfallstelle zur nichstgelegenen Wohnung des Anspruchsberechtigten/der
Anspruchsberechtigten nach einem Unfall im Inland;

6. aus Anlass der Einweisung in eine Krankenanstalt als medizinische MaBnahme der Rehabilitation fiir den Weg
zwischen dem Wohnort des Anspruchsberechtigten/der Anspruchsberechtigten oder einer Krankenanstalt, in
der er/sie sich zur Anstaltspflege befindet, und der der ndchstgelegenen geeigneten Rehabilitationseinrichtung
a) Reise- oder Transportkosten, wenn der/die Versicherte wegen besonderer sozialer Schutzbediirftigkeit von

der Rezeptgebiihr befreit ist,
b) sonst ausschlieBlich Transportkosten;

7. Reise- oder Transportkosten aus Anlass der korpergerechten Anpassung von Kéorperersatzstiicken,
orthopddischen Behelfen und anderen Hilfsmitteln im Rahmen der medizinischen Malnahmen der
Rehabilitation fiir den Weg zwischen dem Wohnort des Anspruchsberechtigten/der Anspruchsberechtigten und
dem/der niachstgelegenen geeigneten Vertragspartner/Vertragspartnerin;

8. Reise-(Fahrt-)kosten aus Anlass einer Maflnahme zur Festigung der Gesundheit fiir Wegstrecken im Inland,
wenn der/die Versicherte wegen besonderer sozialer Schutzbediirftigkeit von der Rezeptgebiihr befreit ist;

9. Reise- oder Transportkosten aus Anlass einer MaBlnahme der erweiterten Rehabilitation im Sinne des § 70b
B-KUVG;

10. Reisekosten bei Maflnahmen der Krankheitsverhiitung im Sinne des § 72 Abs. 1 B-KUVG.

(2) Auf die Ubernahme von Reise-(Fahrt-)kosten besteht kein Rechtsanspruch; dies gilt auch fiir die Ubernahme
der Kosten von Transporten nach Abs. 1 Z 2, 6, 7 und 9.

(3) Die Kosteniibernahme erfolgt fiir die kiirzest mogliche zumutbare Fahrt-(Beforderungs-)strecke zwischen den
jeweils in Abs. 1 angegebenen Punkten, unabhéngig davon, ob diese tatséchlich Ausgangspunkt oder Ziel der Fahrt (des
Transportes) sind; Abs. 1 Z 5 bleibt dadurch unberiihrt. Sie ist jedenfalls auf den tatséchlich zuriickgelegten Weg und
mit den tatsdchlich entstandenen Kosten begrenzt.

Reise-(Fahrt-)kosten
§ 25. (1) Die BVAEB ersetzt Reise-(Fahrt-)kosten bis zum Betrag von 0,16 Euro je Kilometer, bei Fahrten mit
einer Begleitperson (Abs. 2) bis zum Betrag von 0,22 Euro je Kilometer fiir beide Personen. Dies gilt unabhingig
davon, welches Verkehrsmittel tatsdchlich beniitzt wird.
(2) Die BVAEB ersetzt unter Anwendung des Abs. 1 Reise-(Fahrt-)kosten auch fiir eine Begleitperson
1. eines Kindes bis zum vollendeten 15. Lebensjahr und
2. einer Person, die auf Grund ihres korperlichen oder geistigen Zustandes einer Begleitperson bedarf, und dies
arztlich bestitigt ist.
(3) Die BVAEB iibernimmt Reise-(Fahrt-)kosten nicht
1. fiir Fahrten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln innerhalb des Stadt-(Orts-)gebietes und
2. fiir Fahrten bis zu 20 km Entfernung.

Transport-(Beforderungs-)kosten

§ 26. (1) Die BVAEB iibernimmt Transportkosten, wenn der/die Anspruchsberechtigte auf Grund seines/ihres
korperlichen oder geistigen Zustandes oder wegen der zuriickzulegenden Entfernung ein 6ffentliches Verkehrsmittel
auch mit einer Begleitperson nicht beniitzen kann, und dies drztlich bescheinigt wird. Geleistet wird die medizinisch
unbedingt erforderliche Art des bodengebundenen Transportes mit einem dafiir ausgestatteten Kraftfahrzeug (Abs. 2)
oder —falls die Beforderung eines Notfallpatienten/einer Notfallpatientin (Abs. 2 Z 5) auf dem Landweg wegen der
Dringlichkeit des Falles nicht zu verantworten wire — der Transport mit einem dafiir ausgestatteten Luftfahrzeug.

(2) Ein bodengebundener Transport erfolgt als:
1. Krankenbeforderung:
Befordert wird ein Anspruchsberechtigter/eine Anspruchsberechtigte, der/die wéhrend der Fahrt und auf dem
Weg zum und vom Fahrzeug keiner Unterstiitzung durch einen Sanitéter/eine Sanitéterin bedarf. Der/Die
Anspruchsberechtigte kann mit einem privaten Kraftfahrzeug oder einem Lohnfuhrwerk (Taxi bzw.
Mietwagen) befordert werden.
2. Einfacher Krankentransport:
Transportiert wird ein Anspruchsberechtigter/eine Anspruchsberechtigte, der/die kein Notfallpatient/keine
Notfallpatientin ist und der/die auf dem Weg zum und vom Sanitétskraftwagen der Unterstiitzung durch einen
Sanitéter/eine Sanititerin bedarf und/oder bei dem/der die Moglichkeit des Bedarfs einer sanitdtsdienstlichen
Versorgung wihrend der Fahrt gegeben ist. Der/Die Anspruchsberechtigte kann in einem
Behelfskrankentransportwagen (BKTW) transportiert werden, wobei der Sanititer/die Sanitéterin gleichzeitig
Einsatzfahrer/Einsatzfahrerin ist.
3. Qualifizierter Krankentransport:

Transportiert wird ein Anspruchsberechtigter/eine Anspruchsberechtigte, der/die kein Notfallpatient/keine
Notfallpatientin ist und der/die wéahrend des Transportes auf sanitdtsdienstliche Versorgung angewiesen ist. Die
Betreuung wihrend des Transportes erfolgt durch einen Sanitéter/eine Sanitdterin, der/die nicht gleichzeitig



Einsatzfahrer/Einsatzfahrerin ist. Der/Die Anspruchsberechtigte wird liegend oder sitzend in einem Tragsessel
oder Rollstuhl mit einem Krankentransportwagen (KTW) transportiert.

4. Rettungstransport:
Transportiert wird ein Notfallpatient/eine Notfallpatientin, der/die sich nicht in Lebensgefahr befindet, jedoch
schwere gesundheitliche Schidden nicht ausgeschlossen werden kénnen, wenn nicht unverziiglich qualifizierte
sanitdtsdienstliche Hilfe geleistet wird. Zur Vermeidung weiterer Schiden ist der Transport mit einem
Rettungstransportwagen (RTW) zur weiterfiilhrenden medizinischen Versorgung in eine geeignete
Behandlungseinrichtung angezeigt. Die Betreuung wihrend des Transportes erfolgt durch einen Sanitéter/eine
Sanitéterin, der/die nicht gleichzeitig Einsatzfahrer/Einsatzfahrerin ist.

5. Notarzttransport:
Transportiert wird ein Notfallpatient/eine Notfallpatientin, der/die sich in Lebensgefahr befindet und/oder bei
dem/der schwere gesundheitliche Schiden zu erwarten sind, wenn er/sie am Notfallort nicht notirztlich
versorgt wird. Lebensgefahr ist jedenfalls anzunehmen, wenn die Erkrankung im NACA-Score mit IV bis VI
zu bewerten ist. Der/Die Anspruchsberechtigte ist unter Aufrechterhaltung der Transportfahigkeit mit dem
Notarztwagen (NAW) in eine Krankenanstalt zu bringen. Die Betreuung wihrend des Transportes erfolgt durch
einen Sanititer/eine Sanitdterin und einen Notarzt/eine Notéirztin, wobei diese nicht gleichzeitig
Einsatzfahrer/Einsatzfahrerinnen sind.

(3) Die BVAEB iibernimmt die Kosten eines Transportes von einer Krankenanstalt in die nichstgelegene
geeignete nur dann, wenn die abgebende Krankenanstalt nicht zur weiteren Untersuchung oder Behandlung des/der
Anspruchsberechtigten geeignet ist, und ihr Rechtstréger nicht verpflichtet ist, diese Kosten zu tragen.

(4) Die Kosten eines medizinisch unumgénglich notwendigen, vertraglich nicht geregelten Transportes mit einem
Flachenflugzeug ersetzt die BVAEB in der notwendigen Hohe. Bei Beniitzung eines privaten Kraftfahrzeuges leistet sie
je Fahrkilometer die Hilfte der besonderen Entschédigung, die in der Reisegebiihrenvorschrift des Bundes (BGBI. Nr.
133/1955 in der jeweils geltenden Fassung) fiir Fahrten mit Personen- und Kombinationskraftwagen vorgesehen ist. Im
Ubrigen iibernimmt sie Transportkosten in Hohe der Vertragstarife. Im Fall eines vertragslosen Zustandes leistet die
BVAEB zu den tatsdchlichen Kosten einen Zuschuss in Hohe des zuletzt geltenden Tarifes, sofern Anhang 2 nichts
anderes vorsieht.

(5) Der/Die Versicherte hat bei der Inanspruchnahme von Transporten einen Kostenanteil in Hohe der einfachen
Rezeptgebiihr (§ 64 Abs. 3 B-KUVG) je Wegstrecke zu entrichten. Transporte zur Dialysebehandlung, einer Chemo-,
Strahlen- oder Immuntherapie aufgrund einer onkologischen Erkrankung sowie bei Lebensgefahr (NACA-Score mit IV
bis VI), sind ausgenommen. § 16 Abs. 2 gilt sinngemaf.

Arbeitsunfihigkeit infolge Krankheit, Krankengeld

§ 27. (1) Wird der/die Versicherte durch einen Wahlarzt/eine Wahlérztin behandelt, werden der Beginn und das
Ende einer Arbeitsunfdhigkeit infolge Krankheit nicht durch den Wahlarzt/die Wahlarztin, sondern durch einen/eine
von der BVAEB bestimmte/n Arzt/Arztin festgestellt. Der Anspruch auf Kostenerstattung fiir die Wahlarztbehandlung
wird dadurch nicht beriihrt, auch dann nicht, wenn der/die von der BVAEB bestimmte Arzt/Arztin ein Vertragsarzt/eine
Vertragsérztin ist.

(2) Die BVAEB leistet bei Arbeitsunfihigkeit infolge Krankheit fiir Anspruchsberechtigte - ausgenommen die
nach § 84 B-KUVG iVm § 122 Abs. 2 Z 2 und 3 ASVG Anspruchsberechtigten - Krankengeld bis zur Hochstdauer von
78 Wochen. Fiir ein und denselben Versicherungsfall wird iiber die Dauer von 26 Wochen hinaus Krankengeld aber nur
langstens bis zum Ende des Kalendermonates erbracht, in welchem dem/der Versicherten ein Bescheid iiber die
Zuerkennung einer Pension aus eigener Pensionsversicherung zugestellt worden ist. Féllt eine Pension aus den
Versicherungsfillen der geminderten Arbeitsfahigkeit erst nach der Bescheidzustellung an, weil der/die Versicherte die
Tatigkeit, aufgrund welcher er/sie als invalid (berufsunféhig, dienstunfdhig) gilt, nicht aufgegeben hat, leistet die
BVAEB das Krankengeld bis zum Ende des Kalendermonates, in dem die Pension angefallen ist, langstens jedoch bis
zum Ende des auf die Bescheidzustellung folgenden Kalendermonates.

(3) Abweichend von Abs. 2 gilt fiir die nach § 84 Abs. 4 B-KUVG anspruchsberechtigten Personen, dass iiber die
Dauer von 26 Wochen hinaus Krankengeld ldngstens bis zur Versetzung in den dauernden bzw. zeitlichen Ruhestand
geleistet wird. Der/Die Dienstgeber/in ist verpflichtet, der BVAEB diesen Zeitpunkt unverziiglich mitzuteilen.

Wochen- und Sonderwochengeld

§ 28. Die BVAEB beriicksichtigt die auf die letzten drei Kalendermonate bzw. auf die letzte volle
Beitragsgrundlage entfallenden Sonderzahlungen bei der Bemessung des Wochengeldes bzw. Sonderwochengeldes, in
dem sie den nach § 84 B-KUVG iVm § 162 Abs. 3 ASVG bzw. § 163 ASVG ermittelten Nettoarbeitsverdienst um
17 % erhoht.

Auszahlung der laufenden Geldleistungen aus der Krankenversicherung

§ 29. Die BVAEB zahlt Rehabilitationsgeld und Wiedereingliederungsgeld monatlich im Nachhinein am Ersten
des Folgemonats aus. Andere wiederkehrende Geldleistungen der Krankenversicherung zahlt sie alle vier Wochen im
Nachhinein aus.



Bestiitigung des Dienstgebers/der Dienstgeberin iiber das Entgelt

§ 30. (1) Der/Die Dienstgeber/in hat im Fall der Arbeitsunfdhigkeit eines/einer Versicherten im Sinn des § 84
Abs. 1, 4 und 5 B-KUVG diesem/dieser oder der BVAEB fiir die Berechnung des Krankengeldes auf dem Formular
,Arbeits- und Entgeltsbestitigung® anzugeben:

1. die Personaldaten des/der Versicherten (Vor- und Familienname, Wohnadresse, Versicherungsnummer),

. den Eintrittstag sowie den letzten Arbeitstag,

. die zuletzt ausgetibte Tatigkeit,

. den Grund der Arbeitseinstellung,

. den Tag und den Grund der Beendigung des Dienstverhiltnisses,

. den genauen Brutto-Geldbezug (einschlielich Trinkgelder, Provisionen usw.) in dem Beitragszeitraum, der
dem Ende des vollen Entgeltanspruches zuletzt vorangegangen ist; kommt ein solcher Beitragszeitraum nicht in
Betracht, ist der genaue Brutto-Geldbezug des laufenden Beitragszeitraums anzugeben,

7. die Sachbeziige,

8. den Anspruch auf Sonderzahlungen,

9. allenfalls die Leistung einer Kiindigungsentschadigung oder einer Ersatzleistung fiir den Urlaub,

0. allenfalls fiir welche Dauer und in welcher Hohe fiir die Zeit der Arbeitsunféhigkeit volles Entgelt

oder Teilentgelt iiber den letzten Arbeitstag hinaus weitergewéhrt wird,
11. die Dienstgeberkontonummer.
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(2) Fiir die Berechnung des Wochengeldes gilt Abs. 1 mit der Abweichung, dass statt des Betrages nach Z 6 der
gebiihrende Arbeitsverdienst der letzten 13 Wochen (der letzten drei Kalendermonate) vor dem Eintritt des
Versicherungsfalles der Mutterschaft (§ 84 B-KUVG iVm § 120 Z 3 ASVG), vermindert um die gesetzlichen Abziige,
zu melden ist.

4. Abschnitt: Sonstige Bestimmungen
Informationsveranstaltungen

§31. (1) Die BVAEB hilt Informationsveranstaltungen ab; hierzu 14dt sie Versicherte und
Dienstgeber/Dienstgeberinnen im Wege entsprechender Bekanntmachung ein.

(2) Versicherten und Dienstgebern/Dienstgeberinnen wird bei diesen Informationsveranstaltungen Gelegenheit
geboten, sich mit Fragen und Anliegen an die BVAEB zu wenden.

5. Abschnitt — Besondere Bestimmungen der Pensionsversicherung

Reise- und Transportkosten im Rahmen der medizinischen Rehabilitation und der Gesundheitsvorsorge
(§ 301 Abs. 2 ASVG, § 302 Abs. 1 ASVG, § 307d Abs. 2 ASVG)

§ 32. (1) Im Rahmen von Leistungen der medizinischen MaBBnahmen der Rehabilitation {ibernimmt die Anstalt
Reise- und Transportkosten bei Leistungen gemall § 302 Abs. 1 Z 1 bis Z 3 ASVG sowie im Zusammenhang mit der
korpergerechten Anpassung von Korperersatzstiicken, orthopadischen Behelfen und anderen Hilfsmitteln. Bei einer
Unterbringung in Krankenanstalten, die vorwiegend der Rehabilitation dienen, werden Reise- und Transportkosten auch
fiir die Angehorigen eines/einer Versicherten oder eines Pensionisten/einer Pensionistin oder eines Beziehers/einer
Bezieherin von Waisenpension, die an einer korperlichen, geistigen oder psychischen Behinderung leiden, nach
MaBgabe der Bestimmungen der § 25 und § 26 unter der Voraussetzung iibernommen, dass ohne diese Maflnahme
dem/der Versicherten (Pensionisten/Pensionistin, Bezieher/Bezicherin von Waisenpension) Auslagen erwachsen, die
seine/ihre wirtschaftlichen Verhéltnisse iibersteigen.

(2) Im Rahmen der Gewéhrung von Leistungen der Gesundheitsvorsorge iibernimmt die Anstalt

1. die Reisekosten bei Leistungen nach § 307d Abs.2 Z1 und Z 2 ASVG fiir
Personen, deren Einkommen die in § 154a Abs 7 Z 2 ASVG genannte
Einkommensgrenze nicht tiberschreitet. Die Hohe der Reisekosten wird gemal §
25 bemessen und

2. Transportkosten nach Mal3gabe des § 26.

6. Abschnitt: Ubergangs- und Schlussbestimmungen
Wirksamkeitsbeginn
§ 33. (1) Die Satzung 2026 tritt mit 1. Janner 2026 in Kraft.

(2) Auf Leistungen, die Versicherte nach § 1 Abs. 1 Z 37 B-KUVG und deren Angehorige bis einschlieBlich
31. Dezember 2024 in Anspruch nehmen, ist § 16 Abs. 1 nicht anzuwenden, soweit diese Versicherten am
31. Dezember 2019 bei der Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe versichert waren.

(3) Hat ein Versicherter/eine Versicherte der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau (VAEB) oder der
Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe (BKK), der/die ab 1. Janner 2020 nach dem B-KUVG



krankenversichert ist, oder eine/r seiner/ihrer Angehdrigen eine kieferorthopddische Behandlung im Sinn des § 21d
Abs. 2 vor dem 1. Janner 2020 begonnen und noch nicht beendet, leistet die BVAEB den Zuschuss nach Anhang 2
Punkt 3.2.2. unter Anrechnung der von VAEB bzw. BKK fiir diese Behandlung geleisteten Betrige. Wurde die
gebiihrende Erstattung bis 31. Dezember 2019 noch nicht geleistet, wird sie von der BVAEB gemeinsam mit dem
Zuschuss nach dieser Satzung ausbezahlt.

Wirksamkeitsbeginn der 1. Anderung
§ 34. Die 1. Anderung der Satzung 2026 tritt mit 01.06.2026 in Kraft.



Anhang 1

Kostenerstattung fiir Anstaltspflege (§ 11)

(1) Wurde der/die Anspruchsberechtigte stationér in die Sonderklasse einer durch einen Landesgesundheitsfonds
finanzierten Krankenanstalt aufgenommen oder dort tagesklinisch behandelt, erstattet die BVAEB —soweit kein
Vertrag iiber die Abgeltung solcher Leistungen mit dieser Krankenanstalt besteht — Anstaltsgebiihren, arztliche
Honorare und vergleichbare Entgelte

1. in operativen Fillen bis zu einem Tagespauschale von 15,50 Euro je Tag der Anstaltspflege
zuziiglich der Operationsvergiitung gemif Abs. 3;
2. in anderen Féllen bis zu einem Tagespauschale von 26,20 Euro je Tag der Anstaltspflege.

(2) Wurde der/diec Anspruchsberechtigte in eine nicht durch einen Landesgesundheitsfonds finanzierte
Krankenanstalt aufgenommen, erstattet die BVAEB zuziiglich der anteiligen Umsatzsteuer
1. Pflegegebiihren bis zum Pflegekostenzuschuss von 435,81 FEuro je Tag notwendiger
Anstaltspflege, sofern nicht der Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds leistungszustindig ist,
2. den Anstaltsgebiihren vergleichbare Entgelte und é&rztliche Honorare unter Anwendung des
Abs. 1.

(3) Zur Bemessung der Operationsvergiitung werden die Operationen in das Operationsgruppenschema der jeweils
geltenden Direktverrechnungsvereinbarung medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehandlungen des Verbandes der
Versicherungsunternehmen Osterreichs mit der Arztekammer fiir Wien eingestuft. Der ermittelten Operationsgruppe
entsprechend werden fiir Operation, Assistenz und Narkose hochstens die nachgenannten Betrdge geleistet, wobei

- bei besonderer Schwierigkeit einer Operation und entsprechender Begriindung die ndchsthohere Gruppe
fiir Operation und Assistenz herangezogen wird,

- bei Operationsgruppe 1 und 2 eine Assistenz nur dann vergiitet wird, wenn ihre Notwendigkeit
begriindet ist,

- bei gleichzeitiger Ausfilhrung von mehreren Operationen 100 % der Vergiitung fiir die nach dem
Operationsgruppenschema am hoéchsten eingestufte Operation, fiir jede weitere Operation (in der
gleichen oder niedrigeren Operationsgruppe) hochstens 50 % des fiir die jeweilige Operationsgruppe
vorgesehenen Betrages geleistet wird, hochstens aber 200 % des fiir die am hdchsten eingestufte
Operation vorgesehenen Betrags.

Operation:

Gruppe 1 EUR 40,43
Gruppe 2 EUR 80,86
Gruppe 3 EUR 139,67
Gruppe 4 EUR 249,93
Gruppe 5 EUR 485,17
Gruppe 6 EUR 690,99
Gruppe 7 EUR 977,68
Gruppe 8 EUR 1.257,02
1. Assistenz:

Gruppe 1 EUR 13,23
Gruppe 2 EUR 16,91
Gruppe 3 EUR 21,32
Gruppe 4 EUR 41,17
Gruppe 5 EUR 96,30
Gruppe 6 EUR 117,62
Gruppe 7 EUR 193,33
Gruppe 8 EUR 248.46
2. Assistenz:

Gruppe 1 EUR 0,00
Gruppe 2 EUR 0,00
Gruppe 3 EUR 0,00
Gruppe 4 EUR 21,32
Gruppe 5 EUR 41,17
Gruppe 6 EUR 55,13
Gruppe 7 EUR 96,30
Gruppe 8 EUR 124,23
Narkose (auBBer durch Fachirzte/Fachérztinnen fiir Anésthesiologie)

Gruppe 1 EUR 0,00
Gruppe 2 EUR 16,91
Gruppe 3 EUR 21,32
Gruppe 4 EUR 41,17

Gruppe 5 EUR 48,52



Gruppe 6 EUR 62,48

Gruppe 7 EUR 96,30
Gruppe 8 EUR 138,20
Narkose (durch Fachérzte/Fachirztinnen fiir Aniisthesiologie)

Gruppe 1 EUR 21,32
Gruppe 2 EUR 21,32
Gruppe 3 EUR 21,32
Gruppe 4 EUR 41,17
Gruppe 5 EUR 110,27
Gruppe 6 EUR 172,75
Gruppe 7 EUR 241,85
Gruppe 8 EUR 310,95

Kostenzuschiisse
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Zuschiisse nach § 14
fiir die Behandlung durch einen Psychotherapeuten/eine Psychotherapeutin oder
klinisch-psychologische Behandlung durch einen klinischen Psychologen/eine klinische
Psychologin
Einzelsitzung ab 25 Minuten
Einzelsitzung ab 50 Minuten
Einzelsitzung ab 100 Minuten
Behandlungseinheiten unter 25 Minuten Dauer werden nicht vergiitet.
Gruppensitzung ab 45 Minuten, je Anspruchsberechtigtem/Anspruchsberechtigter
Gruppensitzung ab 90 Minuten, je Anspruchsberechtigtem/Anspruchsberechtigter
Familiensitzung (mindestens 3 Personen) ab 50 Minuten
Familiensitzung (mindestens 3 Personen) ab 100 Minuten
Gruppentherapien unter 45 Minuten Dauer oder mit mehr als zehn
Teilnehmern/Teilnehmerinnen werden nicht vergiitet.
fiir den drztlichen Beistand bei einer ambulanten Entbindung
fiir den Beistand durch eine diplomierte Kinderkranken- und Sauglingsschwester der
Betrag, den die BVAEB fiir die Inanspruchnahme einer Hebamme aufzuwenden hitte.
flir arztliche Leistungen
Akupunktur je Sitzung
Chirotherapie je Sitzung
Magnetresonanztomografie (MRT) mit Niederfeldgerit (Feldstarke unter 1 Tesla)
Extrakorporale Stolwellentherapie je Sitzung
Radiofrequenzablation von Schilddriisenknoten
Antigentest fiir den Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit SARS-CoV-2
(Covid-19-Test)inkl. Abstrichentnahme fiir Versicherte/Anspruchsberechtigte,
sofern sie medizinisch/wissenschaftlich anerkannte Risikofaktoren fiir die
Entwicklung eines schweren Krankheitsverlaufs aufweisen, eine Therapie mit
dafiir zugelassenen Heilmitteln, deren Verordnung eine diagnostische Abklarung
erfordert, somit grundsitzlich in Frage kommt, die Symptome seit weniger als fiinf
Tagen vorliegen und kein sonstiger Leistungsanspruch besteht,
pro Versicherungsfall
fiir die Behandlung durch einen Heilmasseur/eine Heilmasseurin
Massagetherapie:
Manuelle Heilmassage
Behandlungszeit mindestens 10 Minuten; je Sitzung
Behandlungszeit mindestens 20 Minuten; je Sitzung
Bindegewebsmassage
Manuelle Lymphdrainage bei priméren oder sekundédren Lymphodemen;
Behandlungszeit mindestens 30 Minuten
Behandlungszeit mindestens 45 Minuten
Pauschale fiir medizinisch notwendigen Hausbesuch
Apparative Druckwellenmassage (Expressionssystem mit
intermittierenden Druckwellen, zur Entstauungstherapie der
Extremitéten); Behandlungszeit mindestens 45 Minuten
Unterwasserdruckstrahlmassage; Behandlungszeit mindestens 10 Minuten
Elektrophysikalische Behandlung:
Niederfrequenztherapie mit netzbetriebenen Geréten:

EUR
EUR
EUR

EUR
EUR
EUR
EUR

EUR

EUR
EUR
EUR
EUR
EUR

EUR

EUR
EUR
EUR

EUR
EUR
EUR

EUR
EUR

Anhang 2

29,20
50,20
100,10

11,90
16,90
63,80
89,70

242,90

18,40
18,40
103,40
76,80
1.569,00

5,30

5,70
11,20
5,30

11,90
17,70
22,20

4,50
3,30



1.5.2.1. Ultrareizstrom, Faradisation, diadynamischer Strom;

Behandlungszeit mindestens 10 Minuten EUR 2,20
1.5.2.2. Schwellstrom, Impulsgalvanisation, Hochvolttherapie;
Behandlungszeit mindestens 20 Minuten EUR 2,20
1.5.2.3. Exponentialstrom; Behandlungszeit mindestens 20 Minuten EUR 2,20
1.5.2.4. Niederfrequenztherapie mit batteriebetriebenen Gerédten (z. B.
niederfrequente Wechselstrome, transkutane Nervenstimulation (TENS));
Behandlungszeit mindestens 20 Minuten EUR 2,20
Niederfrequenztherapie:
1.5.2.5. Iontophorese, Galvanisation; Behandlungszeit mindestens 2,20
20 Minuten EUR
1.5.2.6. Zwei- oder Vierzellenbad; Behandlungszeit mindestens
20 Minuten EUR 3,60
1.5.2.7. Hydroelektrisches Vollbad (Stanger-Bad); Behandlungszeit mindestens
20 Minuten EUR 5,30
1.5.2.8. Mittelfrequenztherapie (z. B. Stereodyn, Strom, Interferenzstrom,
Nemectodyn, Wymoton); Behandlungszeit mindestens 15 Minuten EUR 2,00
1.5.3. Hochfrequenz-, Ultraschall- und Phototherapie:
1.5.3.1. Hochfrequenztherapie: Kurzwelle, Mikrowelle, Dezimeterwelle;
Behandlungszeit mindestens 10 Minuten EUR 2,20
1.5.3.2. Ultraschalltherapie; Behandlungszeit mindestens 5 Minuten pro Region;
mehr als zwei Regionen nur mit besonderer medizinischer Begriindung EUR 2,70
1.5.3.3. Trockene Warmebehandlung: Infrarot, Rot-, Blau-, Gliih-, Teil-,
Quarzlicht, Sollux, Heilluft; Behandlungszeit mindestens 10 Minuten EUR 1,30
1.5.4. Wirmetrager- und Kaltetherapie:
1.54.1. Feuchte Warmebehandlung: Moor, Parafin, Fango, Parafango;
Behandlungszeit mindestens 20 Minuten EUR 2,80
1.54.2. Kryotherapie: Kryopackungen (z. B. Kryogel, Coldpack Langzeit);
Behandlungszeit mindestens 20 Minuten EUR 1,90
1.5.4.3. Munaripackung; Behandlungszeit mindestens 20 Minuten EUR 2,70
1.5.5. Hydrotherapie:
1.5.5.1. Medizinalbad mit Zusatz (z. B. Sole, Schwefel); Behandlungszeit
mindestens 20 Minuten EUR 4,10
1.5.5.2. Moorschwebstoffbad; Behandlungszeit mindestens 20 Minuten EUR 4,10
1.5.5.3. Kohlensdurebad; Behandlungszeit mindestens 20 Minuten EUR 4,10

Fiir Behandlungen, die kiirzer als die angegebene Mindestbehandlungszeit dauern, wird
kein Zuschuss geleistet. Fiir Behandlungen, die ldnger als die angegebene
Mindestbehandlungszeit dauern, wird {iber den festgesetzten Betrag hinaus keine
weitere Vergiitung geleistet. Fiir Leistungen der Elektro-, Hydro- und Balneotherapie
werden Zuschiisse nur erbracht, wenn der Heilmasseur/die Heilmasseurin iiber die
entsprechende Spezialqualifikation nach § 60 MMHmG verfiigt.

1.6. fiir medizinische Hauskrankenpflege
1.6.1. je Besuch bis zu einer Dauer von 45 Minuten einschlieSlich Wegzeiten und

Wegegebiihren (Grundbetrag) EUR 10,60
1.6.2. je weitere volle Viertelstunde eines langer dauernden Besuches EUR 3,60

Der Zuschuss (Summe der Betrige nach Punkt 1.6.1. und Punkt 1.6.2.) pro Tag der
medizinischen Hauskrankenpflege ist mit der Hohe des tdglichen
Pflegekostenzuschusses (Anhang 1 Abs. 2 Z 1) begrenzt.

1.7. fiir konservierend-chirurgische Zahnbehandlung

1.7.1. Fissurenversiegelung je Zahn EUR 24,40
1.7.2. Digitale Volumentomografie (DVT) EUR 73,00

1.8. fiir eine ambulante punktformige Bestrahlung eines Tumors (§ 60a Abs. 2 B-KUVG)

1.8.1. mit Kohlenstoffionen, je Behandlungsserie EUR 18.285,00
1.8.2. mit Protonen, je Behandlungsserie EUR 23.310,00

Der Zuschuss nach Punkt 1.8.2. wird insbesondere bei folgenden Indikationen geleistet:
- Melanom am Auge, die nicht fiir die Brachytherapie mit Jod- oder Rhutenium-
Applikatoren geeignet sind,
- Chordome und Chondrosarkome der Schidelbasis,
- Adenoid-zystische Speicheldriisenkarzinome, wenn diese nicht operabel sind oder
bei Vorliegen von makroskopischen Krankheitsriicksténden nach einer Operation,
- Péadiatrische Tumore bei Patienten oder Patientinnen bis zur Vollendung des
16. Lebensjahres,



1.8.3.

33

33.1.
332,
333,

334

- Meningeome, wenn diese neurologische Symptome verursachen und durch
neurochirurgische Mafinahmen ein hohes Risiko fiir zusétzliche Schadigungen zu
beflirchten ist.

Mit den Zuschiissen geméf den Punkten 1.8.1. und 1.8.2. sind simtliche medizinischen

Leistungen der Strahlentherapie-Einrichtung, die mit der Tumorbehandlung in

Zusammenhang stehen, abgegolten. Wird die Therapie abgebrochen, leistet die

BVAEB den aliquoten Teil des jeweils vorgesehenen Betrages.

Bei Unterbleiben der punktférmigen Bestrahlung leistet die BVAEB fiir allféllige mit

der Behandlung in Zusammenhang stehende erbrachte medizinische Leistungen der

Strahlentherapie-Einrichtung einen Kostenzuschuss in Hohe von EUR 575,00

Zuschiisse fiir besonderes Material nach § 19 Abs. 1
fiir ein Inlay aus Gold oder Keramik

Einflachenfiillung EUR

Zweiflachenfiillung EUR

Drei- oder Mehrflachenfiillung EUR
fiir ein Onlay (eine Hockerdeckung) aus Gold oder Keramik EUR
fiir eine Stiftverankerung pulpal gegossen EUR
fiir die Mehrkosten einer Prothese fiir anderes geeignetes Material

bei einer Metallgeriistprothese (Titan) EUR

bei einer Kunststoffprothese (methaacrylatfreier Kunststoff) EUR
Kieferorthopidische Behandlungen
Zuschuss bei fehlender Sachleistungsversorgung (§ 21c Abs. 4) EUR
Behandlung mit im Vertrag nicht vorgesehenen Geriten (§ 21d Abs. 2)

Gaumennahterweiterung mit abnehmbaren oder festsitzenden Geréten, einmalig EUR

Hauptbehandlung im Fall einer Zahn- oder Kieferfehlstellung von mindestens

Grad 3 nach dem Index of Orthodontic Treatment (IOTN), je Behandlungsfall EUR

In anderen Fillen je Behandlungsjahr 80 % des Vertragstarifs fiir die Behandlung

mit abnehmbaren Geréten.
Mit dem Zuschuss nach Punkt 3.2. sind alle diagnostischen und therapeutischen
Behandlungsschritte sowie allféllige Reparaturen an den kieferorthopadischen
Apparaten abgegolten, nicht aber die Extraktion von Zéhnen und Heilmittel. Im Fall des
Punktes 3.2.2. gelten § 21 Abs. 2 Z 2 und § 21c Abs. 1 Z 3 und 4 sowie Abs. 3
sinngemal.
Kieferorthopéddische Behelfe nach § 21e

Schiefe Ebene, Platzhalter oder individuell angefertigte Mundvorhofplatte,

einschlieBflich Anpassung und Nachkontrolle EUR
Positioner einschlieBlich Anpassung und Nachkontrolle EUR
Individuell angefertigter Retainer (insbesondere Kleberetainer) einschlielich

Anpassung und Nachkontrolle, je Kiefer EUR
Retentionsplatte einschlieBlich Anpassung und Nachkontrolle EUR

Zuschiisse fiir festsitzenden Zahnersatz nach § 23 Abs. 3
Im Fall der Unentbehrlichkeit (§ 22 Abs. 2)
je Krone oder Briickenglied EUR
je Implantat EUR
Wenn anstelle des unentbehrlichen abnehmbaren ein festsitzender Zahnersatz
angefertigt wird, auf den kein Anspruch nach § 22 Abs. 2 besteht,

je Krone oder Briickenglied EUR
je Implantat EUR
Mit dem Zuschuss nach Punkt 4.2. ist auch die Leistung nach Punkt 4.3.
abgegolten.
Fiir einen gegossenen Stiftaufbau EUR
Bei notwendiger Verankerung eines abnehmbaren Zahnersatzes
je Implantat EUR
je funktionell notwendigem Halteelement (z. B. Steg, Druckknopf, Anker) EUR

106,00
141,40
155,50
211,90
84,90
35,40
28,80
3.500,00
350,00

3.500,00

59,70
88,30

59,70
88,30

450,00
700,00

200,00
350,00
100,00

700,00
100,00

Nach Punkt 4 werden die genannten Betrége, hdchstens aber 80 % der tatsdchlichen Kosten erstattet.

Zuschiisse nach § 26 Abs. 4
fiir Hubschraubertransporte
Primértransport nach Verkehrsunfall, pauschal EUR

2.214,00
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Primértransport nach einem Unfall in Ausiibung von Sport und Touristik, wenn die
Verwendung eines Hubschraubers nicht ausschlieBlich aus bergungstechnischen,

sondern auch aus medizinischen Griinden erforderlich ist, pauschal EUR 1.087,00
Primértransport in anderen Féllen pauschal EUR 1.153,00
Sekundértransport nach Verkehrsunfall, pauschal EUR 2.582,00

Sekundértransport in anderen Féllen, pauschal EUR 1.549,00
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Anhang 3

Gebrauchsdauer fiir Heilbehelfe und Hilfsmittel (§ 17 Abs. 2)
Horgeréte 5 Jahre
Kompressionsstriimpfe, -behelfe 6 Monate
Besteht die notwendige Erstversorgung aus zwei Einheiten, kann die zweite Einheit innerhalb
der sechs Monate nach der ersten Einheit auf Rechnung der BVAEB bezogen werden.

Krankenfahrstiihle 8 Jahre
Orthopadische MaBschuhe; Zurichtung von Konfektionsschuhen
fiir Anspruchsberechtigte bis zum vollendeten 15. Lebensjahr 6 Monate
fiir Anspruchsberechtigte ab dem vollendeten 15. Lebensjahr 12 Monate

Besteht die notwendige Erstversorgung aus zwei Paar Schuhen, kann das zweite Paar innerhalb
der zwolf Monate nach dem ersten Paar auf Rechnung der BVAEB bezogen werden.
Prothesen

Armprothesen 5 Jahre

Augenprothesen 12 Monate

Beinprothesen 5 Jahre

Brustprothesen 2 Jahre
Sehbehelfe

Brillen, Brillenglaser, Brillenfassungen 3 Jahre

Kontaktlinsen, hart 2 Jahre

Kontaktlinsen, weich 12 Monate
Stiitzapparate

der Extremititen 5 Jahre

des Rumpfes 4 Jahre

Anhang 4

Konservierende und chirurgische Zahnbehandlung (§ 20)
Abdeckplatte bei Lippen-Kiefer-Gaumenspalte;
Abnahme technischer Arbeiten;
Anisthesie (Narkose);
Aufbau mit Hockerdeckung;
Aufbau einer Schneidekante an Front- und Eckzdhnen;
Augmentationsplastik;
Behandlung empfindlicher Zahnhilse;
Beratung;
Beseitigung eines Schlotterkammes;
Bestrahlung bei Periostitis, nach blutigen Eingriffen o. 4.;
Bildgebende Untersuchungen (z. B. Zahnrontgen, Panoramardntgen, Fernrontgen des Schédels, Sialographie);
Blutstillung durch Tamponade oder Naht;
Drahtschienenverband einschlieBlich Ottenhacken und intermaxilliarer Fixierung;
Eckenaufbau;
Einschleifen des natiirlichen Gebisses;
Endoskopie der Kieferhdhle;
Entfernung eines retinierten Zahnes;
Entfernung, operative, eines Zahnes;
Entfernung von Osteosynthesematerial;
Entfernung einer Zahnwurzel aus der Kieferhohle;
Entfernung von Schleimhautwucherungen;
Entfernung eines Speichelsteines;
Entfernung von Zahnstein;
Epithesen;
Extraktion eines Zahnes;
Fibrinklebung;
Fissurenversiegelung;
Freilegen eines retinierten Zahnes;
Fremdkorperentfernung, chirurgische;
Gaumennahtsprengung, chirurgische, bei Schmalkiefer;
Gingivektomie;
Gleitflachen,;
Hilfeleistung bei Ohnmacht und Kollaps;
Implantatstifte, Setzen und Entfernen;
Incision eines Abszesses;



36.  Injektion, therapeutische;

37.  Injektionsbehandlung bei Trigeminusneuralgie oder des Kiefergelenkes;

38.  Ivyligatur;

39.  Kieferkammkorrektur;

40. Laboruntersuchungen;

41.  Lappenoperation, paradontale (Flapoperation);

42.  Ligatur traumatisch gelockerter Zahne;

43.  Nachbehandlung nach blutigen Eingriffen (Tamponentfernung, Nahtentfernung, Wundbehandlung u. &.);

44.  Neuro-Anastomose;

45.  Neuro-Transposition;

46.  Obere Platte (bei Frakturen);

47.  Operation einer Geschwulst;

48.  Operation, plastische, des Lippen-, Wangen- oder Zungenbindchens;

49.  Osteotomie;

50.  Probeexcision;

51.  Reduktionsplastik;

52.  Replantation eines Zahnes mit Schienung;

53.  Reposition einer Kiefergelenksluxation, konservativ (unblutig);

54.  Reposition einer Kieferfraktur;

55.  Resektion von Wurzelspitzen;

56.  Resektion (Exhairese) eines peripheren Trigeminusastes;

57.  Resektionsklof3 ohne Prothese;

58.  Retention (Schienung) einer Kieferfraktur, allenfalls des Gegenkiefers;

59.  Revision der Kieferh6éhle mit Antrotomie;

60.  Schienen (Aufbiss-, gegossene Greifer-, Heister-, Kappen-, Knirscher-, Miniplast-, Lingual-, Sauer-,
Tiefziehschiene) einschlielich Anlegen und Abnahme;

61.  Sequesterentfernung;

62.  Spiilung der Kieferhohle;

63.  Stiftverankerung;

64.  Stomatitisbehandlung;

65.  Taschenabtragung, chirurgische;

66.  Thierschplatte;

67.  Transplantation von Schleimhaut;

68.  Transplantation eines Zahnes;

69.  Trepanation eines Kieferknochens (Liiftung);

70.  Verblockung bei Paro

71.  Verschluss einer KieferhGhlenfistel;

72.  Verschluss einer erdffneten Kieferhohle durch Zahnfleischplastik;

73.  Versorgung von Haut- und Schleimhautwunden;

74.  Vestibulumplastik;

75.  Visite;

76.  Wiedereinzementieren technischer Arbeiten;

77.  Wundrevision, chirurgische, bei dolor post;

78.  Wurzelbehandlung, Amputation oder Exstirpation, vollendet oder unvollendet;

79.  Zahnfiillungen (ein-, zwei-, drei- oder mehrflachig) einschlieBlich Unterlage;

80.  Zystenobturator;

81.  Zystenoperation.

Anhang 5

Einstufung der Kieferfehlstellung nach dem Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN)
gemill § 21d Abs. 1
IOTN 2b  Verkehrter Uberbiss groBer 0 mm, aber kleiner gleich 1 mm: Messbereich (Zihne 2 bis 2). Das 2b
auslosende Merkmal ist gegeben, wenn sich alle 4 oberen Schneidezihne im verkehrten Uberbiss
befinden und an mindestens einem davon mehr als 0 mm und weniger als/gleich 1 mm Distanz zum
Antagonisten vorliegt. Messstrecke: Parallel zur Okklusionsebene und radial zum Zahnbogen, an den
Punkten, die am weitesten voneinander entfernt liegen.



IOTN 2¢

IOTN 3b

IOTN 3¢

IOTN 3e

IOTN 4a

IOTN 4b

IOTN 4c

IOTN 4d

IOTN 4e

IOTN 4f

Anteriorer oder posteriorer Kreuzbiss bzw. Kantbiss mit Diskrepanz kleiner gleich 1 mm zwischen
retraler und interkuspidaler Kontaktposition

Anteriorer Kreuzbiss bzw. Kantbiss liegt vor, wenn ein, zwei oder drei Oberkiefer-Schneidezdhne in
lingualer Position stehen.

Posteriorer Kreuzbiss bzw. Kantbiss liegt vor, wenn flir mindestens einen der Zahne (3 bis 7) eines der
folgenden Merkmale vorliegt:

- Schneidekanten-Schneidekantenkontakt (Eckzahn)
- Hocker-Hocker-Verzahnung (bukkal lingual) Zahne 4 bis 7

- Kreuzbiss.
Verkehrter Uberbiss groBer 1 mm, aber kleiner gleich 3,5 mm: Messbereich (Zihne 2 bis 2). Das 3b
auslésende Merkmal ist gegeben, wenn sich alle vier oberen Schneideziihne im verkehrten Uberbiss
befinden und an mindestens einem davon mehr als | mm und weniger als/gleich 3,5 mm Distanz zum
Antagonisten vorliegt. Messstrecke: Parallel zur Okklusionsebene und radial zum Zahnbogen, an den
Punkten, die am weitesten voneinander entfernt liegen.
Anteriorer oder posteriorer Kreuzbiss bzw. Kantbiss mit Diskrepanz groBer als 1 mm, aber kleiner gleich
2 mm zwischen retraler und interkuspidaler Kontaktposition
Anteriorer Kreuzbiss bzw. Kantbiss liegt vor, wenn ein, zwei oder drei Oberkiefer-Schneidezdhne in
lingualer Position stehen.
Posteriorer Kreuzbiss bzw. Kantbiss liegt vor, wenn fiir mindestens einen der Zahne (3 bis 7) eines der
folgenden Merkmale vorliegt:

- Schneidekanten-Schneidekantenkontakt (Eckzahn)
- Hocker-Hocker-Verzahnung (bukkal lingual) Zéhne 4 bis 7

- Kreuzbiss.
Seitlicher oder frontaler offener Biss bei vollstdndig durchgebrochenen bleibenden Zéhnen groBer 2 mm,
aber kleiner gleich 4 mm. Kriterium liegt bei mindestens einem Zahn vor. Messbereich: Zahne 1 bis 7.
Messstrecke — vertikal (rechter Winkel) zur Okklusionsebene.
Sagittale Stufe groBer 6 mm, aber kleiner gleich 9 mm — Messbereich: Zahne 2 bis 2. Das 4a auslésende
Merkmal ist gegeben, wenn an mindestens einem davon mehr als 6 mm oder weniger als/gleich 9 mm
Distanz zum Antagonisten vorliegt. Definition der Messstrecke: Parallel zur Okklusionsebene und radial
zum Zahnbogen; an den Punkten, die am weitesten voneinander entfernt liegen.
Verkehrter Uberbiss groBer 3,5 mm ohne Kaustérung oder Sprachbeeintrichtigung: Messbereich (Zihne
2 bis 2). Das 4b auslosende Merkmal ist gegeben, wenn sich alle vier oberen Schneidezdhne im
verkehrten Uberbiss befinden und an mindestens einem davon mehr als 3,5 mm Distanz zum
Antagonisten vorliegt. Messstrecke: Parallel zur Okklusionsebene und radial zum Zahnbogen, an den
Punkten, die am weitesten voneinander entfernt liegen.
Anteriorer oder posteriorer Kreuzbiss mit Diskrepanz grofler 2 mm zwischen retraler und interkuspidaler
Kontaktposition:
Anteriorer Kreuzbiss bzw. Kantbiss liegt vor, wenn ein, zwei oder drei Oberkiefer-Schneidezdhne in
lingualer Position stehen.
Posteriorer Kreuzbiss bzw. Kantbiss liegt vor, wenn fiir mindestens einen der Zahne (3 bis 7) eines der
folgenden Merkmale vorliegt:

- Schneidekanten-Schneidekantenkontakt (Eckzahn)
- Hocker-Hocker-Verzahnung (bukkal lingual) Zahne 4 bis 7

- Kreuzbiss.
Ausgeprigte Kontaktpunktverschiebung von benachbarten bleibenden Zahnen groBer als 4 mm. Die
Kontaktpunktverschiebung wird an den anatomischen Kontaktpunkten gemessen, wo Zahne von der
Linie des Zahnbogens abweichen (rotierte Pramolaren werden nur beriicksichtigt, wenn ein Kreuz- bzw.
Kantbiss vorliegt). Generell nicht beriicksichtigt werden:

- Vertikale Verschiebungen in der Hohe.

- Liicken (auch nicht nach Zahnextraktionen), es sei denn, ein Zahn bzw. mehrere Zihne

weichen vom Zahnbogen ab.
Messstrecke: Parallel zur Okklusionsebene; an den anatomischen Kontaktpunkten, die am weitesten
voneinander entfernt liegen.
Extremer seitlicher oder frontaler offener Biss bei vollstindig durchgebrochenen bleibenden Zéhnen
grofler als 4 mm. Kriterium liegt bei mindestens einem Zahn vor. Messbereich: Zahne 1 bis 7.
Messstrecke — vertikal (rechter Winkel) zur Okklusionsebene; an den Punkten, die am weitesten
voneinander entfernt liegen. Messpunkte: Frontzahnbereich — Schneidekante-Schneidekante;
Seitzahnbereich: Hockerspitze-Hockerspitze.
VergroBerter und kompletter Uberbiss (eines oder mehrerer Frontzihne) mit traumatischem Einbiss in
palatinale, labiale Schleimhaut.



IOTN 4h

IOTN 41

IOTN 4m

IOTN 4t

IOTN 4x

IOTN 5a

IOTN 5h

IOTN 5i

IOTN 5m

IOTN 5p

Wenig ausgeprégte Nichtanlage (ein nicht angelegter Zahn in mindestens einem Quadranten), die eine
kieferorthopadische Behandlung fiir den Liickenschluss oder eine kieferorthopéddische Behandlung fiir
die Liickendffnung als prérestaurative Mafinahme erfordert.
Scherenbiss ohne funktionalen Okklusionskontakt in einem oder beiden Seitzahnsegment(en) —
Messbereich: Zahne 4 bis 7.
Verkehrter Uberbiss groBer als 1 mm, aber kleiner gleich 3,5 mm mit Kaustérung und/oder
Sprachbeeintrachtigung (ein eventuelles Nichtvorliegen der Stérung bzw. Beeintrichtigung ist
nachzuweisen): Messbereich (Zdhne 2 bis 2). Das 4m auslosende Merkmal ist gegeben, wenn sich alle
vier oberen Schneidezihne im verkehrten Uberbiss befinden und an mindestens einem davon mehr als
1 mm oder weniger als/gleich 3,5 mm Distanz zum Antagonisten vorliegt. Messstrecke: Parallel zur
Okklusionsebene und radial zum Zahnbogen; an den Punkten, die am weitesten voneinander entfernt
liegen.
Teilweise durchgebrochener Zahn, gekippt zum benachbarten Zahn, wenn durch gelindere Mittel (z. B.
Separierdraht, Entfernen der Weisheitszdhne etc.) das Merkmal nicht beseitigt werden kann.
Uberzihliger bleibender Zahn bzw. iiberzihlige bleibende Zihne, der/die eine Zahnentfernung
notwendig macht/machen, gefolgt von einer kieferorthopédischen Behandlung zur Ausformung des
Zahnbogens und/oder zum Liickenschluss.
Vorhandensein eines iiberzahligen bleibenden Zahnes bzw. iiberzihlige bleibender Zéhne, bei
dessen/deren Vorliegen nach einer angemessenen Extraktion (keine relevante negative Beeinflussung
des Zahnbreitenverhéltnisses von Oberkiefer zu Unterkieferzahnbogen und vice versa) eine
kieferorthopadische Ausrichtung oder ein kieferorthopédischer Liickenschluss durchgefiihrt wird. Das
Merkmal ist nicht gegeben bei (einem) iiberzdhligen Weisheitszahn(zdhnen).
Sagittale Stufe groBer 9 mm — Messbereich: Zéhne 2 bis 2. Das 5a auslosende Merkmal ist gegeben,
wenn an mindestens einem davon mehr als 9 mm Distanz zum Antagonisten vorliegt. Definition der
Messstrecke: Parallel zur Okklusionsebene und radial zum Zahnbogen; an den Punkten, die am weitesten
voneinander entfernt liegen.
Ausgeprigte Zahnunterzahl (mehr als ein nicht angelegter Zahn in mindestens einem Quadranten), die
eine kieferorthopadische Behandlung fiir den Liickenschluss oder eine kieferorthopadische Behandlung
fiir die Liickendffnung als prarestaurative Mafinahme erfordert.
Behinderung des regelrechten Zahndurchbruchs (mit Ausnahme Weisheitszahn) wegen
a) Platzmangels
- bei Liickeneinengung: kleiner gleich 4 mm zwischen den zwei bleibenden
Zihnen, die dem zu beurteilenden Zahn benachbart sind.
- im Wechselgebiss in Oberkiefer-Stiitzzone kleiner gleich 18 mm (Messstrecke:
vom distalen Kontaktpunkt 2er zum mesialen Kontaktpunkt 6er)
- im Wechselgebiss in Unterkiefer-Stiitzzone kleiner gleich 17 mm (Messstrecke:
vom distalen Kontaktpunkt 2er zum mesialen Kontaktpunkt 6er)
b) Verlagerung
- Liegt der Zahn auBerhalb des Zahnbogens (ektopisch) und ist nicht
durchgebrochen, wird er als impaktiert Dbetrachtet (maximale
Durchbruchshemmung)
- Unter einer Verlagerung ist eine Fehllage des Zahnkeims ohne realistische
Chance zum spontanen Zahndurchbruch zu verstehen. Eine Verlagerung von
Weisheitszahnen rechtfertigt eine Einstufung in die Gruppe 5i nicht.

¢) eines oder mehrerer iiberzdhliger Zdhne — wie etwa ein Mesiodens oder ein
Odontom —, die einen regelrechten Zahndurchbruch verhindern, und nach deren
Entfernung eine kieferorthopéddische Einreihung, Ausrichtung der Zéhne bzw.
ein Liickenschluss durchgefiihrt wird.

d) persistierender, ankylosierter oder retinierter Milchzdhne, wenn der
nachfolgende bleibende Zahn angelegt ist, und keine Chance auf
Spontandurchbruch nach Entfernung des retinierten Milchzahnes besteht.
Anmerkung: Dies kann in der Regel erst nach einer Wartezeit von einem Jahr
nach Entfernung des retinierten Milchzahnes unter Einbeziehung der
Zahnwurzelentwicklung bewertet werden.

e) einer anderen pathologischen Ursache (z. B. Tumoren).

Sobald der Zahn bzw. ein Teil des Zahnes im Mund sichtbar ist, liegt 51 nicht mehr vor.

Verkehrter Uberbiss groBer 3,5 mm mit Kaustérung oder Sprachbeeintrichtigung (ein eventuelles
Nichtvorliegen der Stérung bzw. Beeintrachtigung ist nachzuweisen): Messbereich (Zéhne 2 bis 2). Das
5m ausldsende Merkmal ist gegeben, wenn sich alle vier oberen Schneidezihne im verkehrten Uberbiss
befinden und an mindestens einem davon mehr als 3,5 mm Distanz zum Antagonisten vorliegt.
Messstrecke: Parallel zur Okklusionsebene und radial zum Zahnbogen; an den Punkten, die am weitesten
voneinander entfernt liegen.

Bei Defekten wie Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten (mit Auswirkungen auf die Zahnstellung).



IOTN 5s  Infraokklusion eines Milchzahns wird nur dann erfasst, wenn nur zwei Hocker sichtbar verbleiben
und/oder die benachbarten Zéhne stark iiber diesem Milchzahn zueinander gekippt sind und dadurch der
iiberdeckte Zahn in seinem vollstdndigen Durchbruch gehemmt wird.

Die Satzung 2026 wurde von der Hauptversammlung der BVAEB am 10.12.2025 beschlossen und von der
Bundesministerin fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz mit Bescheid vom 17.12.2025,
GZ 2025-1.024.342 genehmigt.

Die 1. Anderung der Satzung 2026 wurde von der Hauptversammlung der BVAEB am 19.05.2025
beschlossen und von der Bundesministerin fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz mit
Bescheid vom 27.05.2025, GZ 2026-0.430.434 genehmigt.

Fiir die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau:
Der Vorsitzende des Verwaltungsrats Der leitende Angestellte:

Quin Vogel



