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Verordnung

des Bundesministers fiir Arbeit und Soz1a1ordnung‘

Yerordnung iiber das Verfahren zum Ausgleich der Le1stungs-

aufwendungen fn der Krankenversicherung der Rentner

{(KVdR-Ausgleichsverordnung - KVdR- Ausgly -}

A.

Zielsetzung

Mit dem Gesundheits- Reformgesetz wurde das Finanzausgleichs-
verfahren in der Krankenvers1cherung der Rentner gedndert,
1nsbesondere wurden die ausgleichsfihigen Le1stungsaufwen-

. dungen durch § 269 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch be-

grenzt. Diesen Hnderungen muB durch die Neufassung der

KVdR-Ausgleichsverordnung Rechhung getragen werden.

B. Lﬁsung

AnpasSung der KVdR-AusgleichsV0 an die neue Rechtslage durch
eine genauere inhaltliche und zeitliche Abgrenzung der aus-
gleichsféhigen Leistungsaufwendungen.

Alternativen

Keine

Kosten

Durch .die VYerordnung entstehen keine zusitzlichen Kosten.

Allginveririeb: Verlag Dr. Hans Heger Postfach 200821, 5300 Benn 2
‘ IS5N D720-2946
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Verordnung
des Bundesministers flr Arbeit und Sozialordnung

!

Verordnung liber das Verfahren zum Ausgleich der Leistungs-
aufwendungen in der Krankenvers1cherung der Rentner
(KVdR-Ausgleichsverordnung - KVdR-AusglV -)

Der Chef Bonn, den 7. September 1989
des Bundeskanzleramtes

121 (311) - 811 05 - Kr 103/89

An den _
Prdsidenten des Bundesrates

Hiermit ibersende ich die von dgm Bundesminister fir Arbeit und
Sozialordnung zu erlassende

Verordnung iiber das Verfahren zum Ausgleich der
Leistungsaufwendungen in der Krankenversicherung
der Rentner

(KVdR-Ausgleichsverordnung - KVdR-AusglV -)

mit Begriindung und Vorblatt.

" Ich bitte, die Zusfimmung des Bundesrafes aufgrund des Artikels 80
Abs. 2 des Grundgesetzes herbeizufiihren.

Rudolf Seiters
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A

~ Verordnung iiber das Verfahren
‘zum Ausgleich der Leistungsaufwendungen
- in der Krankenversicherung der Rentner
(KVdR-Ausgleichsverordnung - KVdR-AusglV -}
Vom .ciceveneenes

Auf Grund des § 273 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch {Arti-

kel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBL. I S. 2477) wird
verordnet: '

1. Abschnitt
Gemeinaame Vorschriften

§ 1
Begriffsbestimmungen

(1) Rentner im Sinne dieser Verordnung sind die in § 5 Abs. 1
Nr. 11 und 12, § i89 des Fliinften Bﬁches'Sozialgesetzbuch und
Artiwel 56 Abs. 1 und 2 des Gesundheits-Reformgesetzes genann-
~ten Rentenbez;eheb'und Rentenantragsteller.

(2) Finanzierende Mitglieder im Sinne dieser Vérordnung sind

die Mitglieder ohne die in Absat£_1 genannten Rentner, die nach
§ 5 Abs. 1 Nr. 9 und 10 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch ver-
sicherten Studenten; Prakt!i kanten, zu ihrer Berufsausbildung
ohne Arbeitsentgelt Beschiftigten und die. in § 245 Abs. 2 des
Flinften Buches Sozialgesetzbuch genannten Personen.

(3) Krankenkasseg im Sinne dieser Verordnung sind die Orts-,
Betriebs- und Innungskrankenxassen, die See- Krankenkasse, die
Bundes knappschaft und die Ersatzikassen.



(4) Spitzenverbinde der Krankenkassen im Sinne dieser Verordnung
sind die in § 213 Abs. 1 des Fiinften Buches Sozlalgesetzbuch ge-
nannten Einrichtungen ohne den Bundesverband der landwirtschaft-
lichen Krankenkassen. '

(5) Triger der gesetzlichen Rentenversicherung im Sinne dieser
1 ) . ‘

Verordnung sind die Triger der Rentenversicherung der Arbeiter,

die Bundesversicherungsanstalt f{ir Angestellte und die Bundes-

tmappschaft.

§ 2
Ausgleichsf8hige Leistungsaufwendungen

(1) Ausgleichsf#hige Leistungsaufwendungen 1m Sinne dieser Ver-
ordnung sind die Reinausgaben der Krankenkassen filr die in § 269
Abs. 1 Satz 1 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch'abschlieﬂend
aufgefinrten Leistungen an Rentner und an ihre nach § 10 des
Fiinften Buches Sozlalgesetzbuch anspruchsberechtigten Familien-
angeh8rigen. Bei Krankenhausbehandlung nach § 39 Ats. 1 des Fﬁﬁf—
ten Buches Sozlalgesetzbuch sind dle tatsfchlich in Rechnung
gestellten Kosten ausglelichsfihig; nach § 39 Abs. 2 des Finften
Buches Sozialgesetzbuch von dem Versicherten zurilckgeforderte
Mehr kosten verbleiben der Krankenkasse.

(2) Nieht ausgleichsfihig sind iﬁsbesondere Aufwendungen fiir

1. satzungsgenile Mehrleistungen,

2. satzungsgemiBe Erprobungsleistungen, ausgenommen die Kostener-
stattungen an Versicherte nach § 64 des Fiinften Buches Sozial-

gesetzbuch, soweit sie sich auf die Lelstungen nach Absatz 1
beziehen, '
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die in § 269 Abs._T Satz 2 des Fdnften Buches Sozialgesetzbuch

genannten Mehrleistungen der knappschaftllchen Kran kenversiche-
rung,

Fahrten im Zusammenhang mit einer nicht ausgleichafihigen Leistung,

den Medizinischen Dienét soﬁie sonstige Gutachter im Zusammenhang
mit der Leistungsgewdhrung.

(3) Von den ausgleichsfﬁhigen Leistungsaufwendungen sind abzuziehen

1.

2‘

die nach § 239 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch zZu zahlenden
Beitrﬁge,

die Zahlungen auslﬁndischer Stellen fir ausgleichsféhige Aufwen-
dhngen der Kranxenkassen fiir Personen, die auf Grund zwischenstaat-
licher oder Uberstaatlicher Regelungen nach § 5 Abs. 1 Nr. 11

und 12 oder § 189 des Flinften Buches Sozlalgesetzbuch versichert
s8ind, weill sie Leistungen einer auslindischen Stelle beil Invalidi-
tit, Alter oder an Hinterbliebene beziehen oder beantragt

und ihren gewShnlichen Aufenthalt im Geltungsbereich des So-
zialgesetzbuchs haben.

(4) Fir dié,Zuordnuhg‘der Leistungsaufwendungen ist der Tag der

" Inanspruchnahme der Lelstung maRBgebend, soweit in den Absidtzen
5 bis 9 nichts anderes bestimmt oder zugelassen ist.

(5) Fur die ambulante drztliche und zahnﬁrztllche Behandlung
und die verordneten Arznei-~, Verband- und Heilmittel aus Apotheuen
kann dle Krankenkasse auch

1.

den Status des Versicherten auf dem vorgelegten Behandlungs-

schein am Tag der Inanspruchnahme fir dle Dauer des restlichen
Quartals zugrunde legen oder




2. festlegen, daB die in Satz 1T genannten Aufwendungen bei Status-
wechsel pauschaliert zugeordnet werden. Pabel ist die Zahl
der Tage zwischen dem tatsfchlichen Statuswechsel und dem
Beginn des auf das Bekanntwerden des Statuswechsels folgenden
Kalendervierteljahres mit den durchschnittlichen Aufwendungen
Je Kalendertag des Vorjahres jéweilé getrennt fir Rentner
und die ibrigen Versicherten zu multiplizieren. Das Bundea-
versicherungsamt bestimmt das Nihere {lber das Verfahren nach
Anhdrung der Spitzenverbinde der Krankenkassen.
(6) Die Entscheidung der Krankenkasse f{ir das Verfahren nach
Absatz 5 Nummer 1 oder 2 ist dem Bundesverslicherungsamt vor Beginn
eines Kalenderjahres schriftlich mitzuteilen.

(7} Bei Zahnersatz, Kieferbruch und Parodontosebehandlung ist
fiir die Statuszuordnung auf den Tag der Ausstellung des Heil-
und Kostenplanes abzustellen.

{B) Bei kieferorthopiddischer Behandlung ist der Status des Ver-
sicherten zu Beginn der Behandlung fir die erste Teilabrechnung
und ansonsten zu Beginn des Abrechnungszeitraumes, fiilr Aufwen-
dungen gem3B § 29 Abs. 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
der Status am Tag des Behandlungsabschlusses maBgebend.

(9) Fir Leistungsaufwendungen.nach § 33 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch ist flir die Statuszuordnung der Tag der ?erordnung
maBgebend. Reparaturkosten flir leihweise ausgegebene Hilfsmittel
sind dem Personenkreis zuzuordnen, dem der letzte Benutzer angeh¥rt
hat.

(10) Die Zuordnung nach den Abs#tzen 4 bis 9 muB priffdhig belegt
sein. Schitzungen unleochrechnUngen sind unzullssig. Bel der
Statuszuordnung ist das Fortbestehen der Mitgliedschaft nach
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§ 192 des Fﬁnften Buches SozialgeSetzbﬁch auch dann maBgebend,
wenn rﬂcxwirxénd‘ﬂeﬁﬁe zugebiliigt wird. Dieé gilt auch flir das
Fortbestehen der Mitgliedschaft nach § 311 der Reichsversiche-
rungsordnung in der bis zum 31. Dezember 1988 geltenden Fassung.

(11) Die Absitze 4 bis 10 gelten auch fir die Zuordnung von Auf-
wendungen bei Kostenerstattung.

(12) Werden Leistungen pausehal vergﬁtet, erfolgt die Aufteilung
der Aufwendungen auf die Personenkrelise nach dem Umfang der Inan-
spruchnahme. Die Aufwendungen fiir Sprechstundenbedarf sind im
“glelchen Verh#ltnis wie die Aufwendungen flir die ibrigen Arznei-
mittel im gIeichén'Abrechnﬁngszeitraum fir die Personenreise
aufzuteilen. | - ) ' |

{13) Die auSgleichsfﬁhigen Leistungsaﬁfwendungen nach Absatz 1
sind nach den Bestimmungen des filr die Krankenkasse geltenden
Kontenrahmens gesondert zu buchen. Die nach § 62 des F{inften
Buches Sozialgesetzbuch von der Kran ken kasse zu ﬂbernehmenden
Kosten werden, soweit sie ausgleichsfihig sind, nur in der Jah-
resrechnung berilcksichtigt. Die wihrend des Jahres gebuchten
Betrige werden zum Jahfesschluﬁ auf die betreffenden Leistungs-~
konten nach dem Verhdltnis der insgesamt von der Krankenkasse
in dem betreffenden Geschiftsjahr verausgabten Betrige fir Arznei-,
Verband- und Heilmit?él éowie Fahr kosten zu den verbuchten Be-

- trigen ffir die jewéiligen Personenkreise in der Gliederung des
Kontenrahmens aufgeteilt.

§ 3

. Berechnung der voraussichtlichen aﬁsgleichsfﬁhigen
Leistungsaufwendungen

(1) Die voraussichtlichen monatlichen ausgleichsfﬁhlgen Lelstungs-

aufwendungen nach § 269 Abs. 1 des Filnften Buches Sozialgesetz-
buch werden filr jewells eln Kalenderhalbjahr wie folgt berechnet:



1. Die durchscﬁnittlich auf einen Monat des entsprechenden Ka-
lenderhalbjahres des Vorjahfes (Ausgangszeitraum) entfallen-
den ausgleichsfdhigen LeistungsaufﬁenQungen werden durch die
durchachnittliiche Zahl deruim Ausgaﬁgszeitraum Jeweils zum
Ersten eines Monats (6 Stichtage) von der Krankenikasse gemel-
deten Rentner gete;lt und #4it der Zahl der Rentner verviel-
facht, die zum Ersten des Vormonats in der Moﬁatsstatistix
gemeldet sind. Das Ergebnis ist mit dem Veridnderungsfaktor
nach Absatz 2 zu veryieifachen.

2. Der Berechnung sind die fir den Ausgangszeitraum vorgelegten
Viertel jJahresrechnungen und die Monatsstatisti ken der Kranken-
kassen zugrunde zu legen. '

{2) Das Bundesversicherungsamt schitzt dle Veréndprung der vor-

aussichtlichen durchschnittlichen ausgleichsfEhigen Leistungs-

aufwendungen aller Krankenkassen je Rentner gegenilber den durch-
schnittlichen ausgleichsfihigen Leistungsaufwendungen aller Kran-
ﬁenkassen Je Rentner im Ausgangszeitraum nach Anhﬁrung der Spit-
zenverbinde der Kraﬁkenkassen.'Es gibﬁ den der Verinderung ent-
sprechenden Ver#nderungsfaktor fiir das jekeils folgende Kalen-
derhalbjahr bis zum 15. Juni und bis zum 15. Dezember be kannt.

Das Bundesversicherungsamt kann den Verinderungsfaktor fiir einen

kllrzeren Zeitraum Jewells bis zum 15. des vorhergehenden Monats

bekanntgeben, wenn sich die Annahmen, die der Berechnung des Ver-

#nderungsfaktors zugrundeliegen, selt der letzten Bekanntmachung

erheblich veridndert haben.

(3) Fiir neuerrichtete Krankeniassen tritt bei der Berechnung

der monatlichen Abachlagszahliingen (§ 11).an die Stelle der nach
Absatz 1 zu berechnenden voraussichtlichen ausgleichsfihigen
Lelistungsaufwendungen der entsprechende Teil der Haushaltsan-
.8Htze, solange die Krankenkasse nicht fiir einen Ausgangszeit-

raum Vierteljahresrechnungeﬁ vqrzuiegen hatte. Ist noch kein Haus-
haltsplan erstellt, bestimmt das Bundesversicherungsamt das Nihere
nach § 272 Abs. 2 Satz 1‘dea Filnften Buches Sozialgesetzbuch.



gl Urucksache 474 /89

§ 4
Summéndér.beitragspflichtigen Einnahmen

(1) Die Summe der beitragspflichtigen Einnahmen ist jewells fir
die Zelt wom - o “ -

1. Januar Bis 31. Mir=z,

1. Januar bis 30. Juni,

1. Januar bis 30. September und ‘

1. Januar bis 31. Dezember {Berichtszeltriume)

nach den Absitzen 2 bis 4 zu berechnen.

“(2) Die Summe der von den Krankenkassen fir die Monate in einem
‘Berichtszeitraum festgesetzten Beitragsforderungen ohne die in

§ 5 Abs. 1 dieser. Verordnung und die in den §§ 239 und 245 des
Flinften Buches Sozialgesetzbuch genannten Beiltrige abzliglich

der in diesen Monaten von den Beitragsforderungen nach § 756 Abs. 2
' Nr. 2 und 3 des Vierten Buches Sozialgesetzbuch abgesetzten Betrige
(Beitragssoll) ist mit der Zahl 100 zu vervielfachen und durch

den in dem Befichtszeitraum geitenden Beltragssatz zu teilen.
Wurde der Beitragssatz'wﬁhrend des Berichtszeltraumes ge#dndert,

50 ist‘die Berechnung getrennt nach den Zeitrﬁumen\vorzunehnen,
fiir die jewells ein Béitragssatz galt. Galten bei der Krankenkasse
mehrere Beitragssitze nébeneinander, 30 1sat die Berechnung‘auch
nach den danach jeweils festgesetzten Beitragsforderungen getrennt
durchzufﬁhren. Bestlmmt die Satzung fiir Gruppen von Mitgliedern
keinen Beltragssatz, so gilt der Beitragssatz, der fir Mitglieder
mit vergleichbaren Leistdngsansprﬂchen maBgebendvist. Lassen

alch beitraéépflichtige Einnahmen von Mitgliedern nicht bestimmen,
1st. von den durchschnittlichen Einnahmen aller Mitglieder dieser
Krankenkasae auszugehen.

(3) LaBt sich fﬁr eine Gruppe von Mitgliedern die Summe der bei-
tragépflichﬁigen Einnahmen nicht nach dem Beitragssoll berech- .
nen, so treten an dessen Stelle die in dem jeweiligen Geschifts-
Jahr eingenommenen Beltrige fir das Geschiftsjahr und die zum

Ende des GeschaftSJahres festgestellten Beitragsforderungen.



"Hat sich wahrend des Geschaftsjéhres fiir diese Gruppe von Mit-
glliedern der Beitragssatz verﬁndert 80 1st der mit der Zahl

der Mitglieder dieser Gruppe gewogene durchschnittliche Beitrags-
satz in dem Geschiftdjahr anzuwenden.

(%) Zur Ermittlung der Summe der beitragspflichtigen Einnahmen

der Mitglieder, die auf Grund gesetziicher Pflicht Dienst leisten
und deren BeltirZge pausthal berechnet werden, sind die in jeweils
einem Einzlehungszéitraum géza&nltaén Béitrigeé flir dlese Dienst-
leistenden einschlieBlich der Abschiagszahlungen auf diese Bei-
trége mit der Zahl 100 zu ﬁéﬁﬁieifaéhéﬁ,uﬁd durch den Beltrags-
satz zu teilen, der fiir Mitgiieder giit, die bei Arbeitsunfahig-
keit Anspruch auf Foptzahluﬁg ihres Arbeitsentgelts fir mindestens
" sechs Wochen haben.

(5) Die Ergebnisse der Absdtze ? bis I sind zusammenzuzihlen.

Die Krankenkassen haben die Summé der Beitragspflichtigen Einnahmen
des Berichtszeitraumes in der jeweéiligen fierteljahresrechnung

und die Summe der beitfagspflibhtigen Einnalimen fir die Zeit

vom 1. Januar bis 31. Dezembér in der Jaliresrechnung anzugeben.

(6) Als voraussichtliche monatliche Summe der'beitragspflichtigen
Einnahmen gilt fir jeweilé_ein Kalendérhalbjahr der nach Sapz 2
verfinderte Betrag der durchschnittlich auf einen Monat entfallen-
den Summe derAbeitragsﬁfliéhtigen.Einnahmen in dem diesem Zeitraum
entsprechenden Kalenderhalbjahr des‘Vorjahrea {Ausgangszeltraum).
Der Betrag der durchschhittlichen mohatlichén Summe der beitrags-
pflichtigen Einnahmern Im AuSgangszeltraum ist durch die durch-
schnittliche Zahl det in dlesem Zeltraum jewéilé zum Ersten elines
Monats von der Kian kén ikasse géfialdeten finahzlérenden Mitglieder
zu teilen und mit der Zahl dér finanzierenden Mitglieder zu ver-
vielfachen, die zun #raten 484 Vortionats in dér Monatsstatistik
gemeldet sind. Das Ergébhis 1st mit déft VerAnderungsfaxtor nach
Absatz 7 zu vervielfachen. [ér Bér&shnung sind die vorgelegten

| Vierteljahresrechﬁﬁngéh und die Monatsstatistiken der Kranken-
kassen zugrunde zu legen.
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(7) Das Bundesversicherungsamt schitzt die Veranderhng der vor-
aussichtlidhen durchschnittlichen Summe der beitragspflichtigen
.Einnahmen aller Krankenkassen Je finanzierendes Mitglied gegen-
lber der durchschnittlichen Summe der beitragspflichtigen Ein-
nahmen aller Krankenkassen je finanzierendes Mitglied im Aus-
gangszeltraum nach Anhﬁrung def Spitzenverbinde der Krankenkas-
sen. § 3 Abs. 2 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.

(8) Fiir neuerrichtete Kranken kassen gilt, solange die Kranken-
kasse nicht fiir einen Ausgangszeitraum Vlerteljahresrechnungen
vorzulegen hatte, als voraussichtliche monatliche Summe der bei-
tragspflichtigen Einnahmen die entsprechend den Absitzen 1 bis 5§
berechnete monatliche Summe der beitragapflichtigen Einnahmen.
Dabel tritt an die Stelle des Beitragssolls der auf einen Monat
entfallende Teil der im Haushaltsplan angesetzten Beitragseinnahmen
fir die Mitglieder ohne die in § 5 Abs. 1 dieser Verordnung und

die in den §§ 239 und 245 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
genannten Beitriige. § 3 Abs. 3 Satz 2 gilt entsprechend. Ist

die gaéh Beltragssidtzen getrennte Berechnung der Summe der beitrags-
pflichtigen Einnahmen nicht mégliCh, 80 gilt als Beitragssatz

der mit der Zahl der Mitglieder am Ersten des jeweiligen Monats
gewogene durchschnittliche Beltragssatz der Kranxenxasse.

§ 5
Beltrige

(1) Beitrige zur Kran kenversicherung der Rentner sind

1. die von den Trigern der gesetzlichen Rentenversicherung bei
‘der Zahlung der Renten nach § 255 des Filaften Buches Sozial-
gesetzbuch einzubehaltendén und an die Bundesversicherungsan-
stalt fir Angestellte zu zahlenden Beitrige,
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2. die nach § 256 sowie § 250 Abs. 1 Nr. 3 des Fiinften Buches
Sozlalgesetzbuch zu zahlenden Beitrdge aus Versorgungsbezilgen
und Arbeltseinwxommen, soweit sie von den Pflichtversicherten

zu tragen sind, die eine Rente der ﬁesetzlichen Rentenversi-
cherung beziehen, einschlieBlich der auf diese Beltr#ge ent-

fallenden SZumniszuschlige,

3. die nach § 255 Abs. 2 Satz 2 des Flinften Buches Sozialgesetz-
buch eingezogenen Beiﬁrﬁge.

(2) Als voraussichtliche Beltr#ge zur Krankenversicherung der

Rentner gelten die vom Bundesversicherungsamt auf Grund der in
§ 7 genannten Berechnungsgrundlagen vorausgeschXtzten in Absatz 1

genannten Beitrige.

{3) Welchen die nach Absatz 2 vorausgeschitzten Beitrlge erheb-
lich von der taﬁs&chlichen Entwicklung ab, =80 #kann das Bundes-
versicherungsamt die Abweichung bel der Festsetzung der Verinde-
rungsfaktoren nach § 3 Abs. 2 und § 4 Abs. 7 beriic ksichtigen.
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N § 6

Abrechnung$verfahren
Die monatlichen Abschlagszahlungen nach § 11 und der Jahresaus-
gleich nach § 13 werden iiber die Bundesversicherungsanstalt fir
'Angestellte abgerechnet. Das Bundesversicherungsamt w@ann fir

die nach § 255 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch von den T-%-

gern der gesetzlichen Rentenver51cherung an die Bundesversiche-
rungsanstalt fiir Angestellte zu zahlenden Beitrige monatliche

Abachlagszahlungen festsetzen.

§ 7 ,
Berechnungsgrundlagen

+

Das Bundesversicherungsamt legt den ihm nach dieser Verordnung
obliegenden Berechnupgen

1. die nach den dafﬂr geltenden Bestimmungen aufgestellten und

dem Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung vorgelegten
Geschidfts- und Rechnungsergebnisse der Krankenrassen,

2, die Abrechnungen nach § 1391 der Reiqhsver31cherungsordnung
und § 117 des Angestelltenversicherungsgesetzes, die Jahres-
rechnung der Bundes knappschaft als Tréger der mnappschaft-

lichen Rentenversicherung sowie die ihm vorliegenden monat-

lichen Rechnungsergebnisse der gesetzlichen Rentenversicherung,

3. die nach § 272 Abs. 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch
ermittelten Werte

zugrunde .
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§8 t
Be kanntmachungen

Die in dieser Verordnung vorgesehenen Bewanntmachungen erfolgen
durch Mitteilung des Bundesversicherungsémts an die Spitzenver-
bénde der Krankenkassen und die Bundesversicherungsanstalt fiir
Angestellte. Die Spitzenverbande stellen sicher, daf die Kranken-
kassen, fiir die sie zustindig sind, unverziiglich Kenntnis von

der Beianntmachung erhalten. Die Bekanntmachung ist im Bundesar-
beitsblatt zu verﬁffentlichen.

2. Abschnitt
Monatlicher Ausgleich

$9

Finanzierungsantell

{1) Der Finanzierungéanteil der Krankenxassen an den ausgleichs-
fdhigen Leistungsaufwendungen der Xrankenkassen wird mit den
Beitrigen chne die in'§ 5 Abs. 1 genannten Beitr#ge und ohne

dle Beitriige nach § 245 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch in
-einem Vomhundertsatz der beitragspflichtigen Einnahmen aufge-
bracht.

(2) Jede Krankenkasse hat zur Berechnung des monatliéh auf sie
entfallenden Finanzierungsanteils die voraussichtliche monatliche
Summe der beitragspflichtigen Einnahmen ihrer Mitglieder (§ 4
Abs. 6) durch dle Zahl 100 zu teilen und mit dem nach § 10 vom
Bundesversicherungsamt bekanntgegebenen vorliufigen Vomhundert-

satz zu vervielfachen.
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- § 10
Vorliufiger Vomhundertsatz

(1) Das Bundedversibherunéa&mt berechnet jeweils fiir ein Kalen-
derhalbjahr vorliufig den Vomhundertsatz nach § 270 des Finften
Buches Sozialgesetzbuehlund gibt ikhn bis zum 15. Juni und bis

zum 15. Dezember fiir das darauffolgende Kalenderhalbjahr mit

Flinf Stellen nach dem Komma verblndlich bekannt. Zur Berechnung
des vorl&ufigen Vomhundertsatzes sind die voraussichtlichen aus-
gleichsf&higen Léistungsaufwendungen‘aller Krankenkassen um die
nach § 5 Abs. 2 vorausgeschitzten Beitrige zu mindern; der Unter-
schiedsbetrag ist mit der Zahl 100 zu vervielfachen und durch

die voraussichtliche Summe der beitragspflichtigen Einnahmen
aller Krankenkassen zu teilen, § 3 Abs. 1 Nr. 1 und § 4 Abs. 6
Satz 2 gelten mit der MaBgabe, daR an die Stelle der durchschnitt—
lichen Zahl der im Ausgangszeitraum'von'der Krankenkasse gemel-
deten Rentner und finanzierenden Mitglieder die durchschnltt—
liche Zahl der im Ausgangszeltraum von allen Krankenxassen gew
meldeten Rentner und finanzierenden Mitglieder tritt und daB

"an die Stelle der Zahl der Rentner und finanzierenden Mitglieder,
‘die zum Ersten des Vormonats gemeldet sind, die voraussichtliche
durchschnittliche Zahl der Rentner und finanzierenden Mitglieder
aller Krankenkassen in den entsprechenden sechs Monaten tritt.

(2) Stellt das Bundesversicherungsamt fest, daB der von ihm fir
- das erste‘Halbjahf eines Kalender jahres nach Absatz 1 beﬁanntge-
gebene Vomhundertsatz nicht der tatsichlichen Entwicklung der
ausgleichsfidhigen Leistungsaufwendungen, der Summe der beitrags-
pflichtigen Einnahmen oder der in § 5 Abs. 1 genannten Beitrige
entspricht, so hat es die Abweichung bei der Feststellung des
Vomhuhdertsatzes fiir das folgende zweite Kalenderhalbjahr zu
berilcksichtigen. '
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§ 1
Monatllche Abschlagszahlungen

(1) Jede Krankenuasse berechnet monatlich den auf sie entfallen-
den Finanzierungsanteil (§ 9 Abs. 2)

(2} 3ind die auf den jeweiligen,Monat entfallenden voraussicht-
lichen ausgleichsfihigen Le;s;ungSaufvendﬁngen der Krankenkasse
hdher als die Summe des Finanzierungsanteils nach Absatz 1 und
der in § 5 Abs. 1 Nr. 2 genahnten im Vormonat als Einnahme ge-
buchten Beitr#ge, so erhilt dle Krankenupsse den Unterschiedsbe-
trag von der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte.

(3) Sind die auf den jeweiligen Monat entfallenden voraussicht-
lichen ausgleichsfahigén Leistungsaufyendungen der Krankenkasse
niedriger als die Summe des'Finanziebungsanteils nach Absatz 1
und der in § 5 Abs. 1 Nr. 2 genannten im Vormonat als Einnahme
gebuchten Beitrige, so erhilt die Bundegvarsiche}ungsanstalt
fﬁr Angestellte den Unterschiedsbetrag von der Krankenkasse.

(4) Die Krankenknssen vérrechngn.den ihnen nach Absatz 2 zuste-
henden Betrag mit den flr die Bundesversicherungsanstalt flr An-
gestellte in dem jewelljgen Monat eingezogenen Beitr#gen. So-
weit eine Erangenkasse den Bétrag In dem jeweiligen.Mpnat vor-
aussichtlich nicht verrechnen kann, hat die Bundesversicherungs-
anstalt fiir Angestellte auf Anforderung der Krankenkasse den
dieser nach Abzug der voraussichtlich im jeweiligen Monat ver-
rechnungsfihigen Betrige zustehenden Betrag bis zum flinften Ar-
belitstag nach Zugang der Anforderung zu zahlen. Frithester Zugang
einer Anforderung ist der erste Arbeitstag des jewelligen Monats.

{5) Die Bundesinappschaft erhdlt bis zur H8he des ihr nach Ab-
satz 2 zustehenden Unterschlédsbetrages die bel der Zahlung der
Renten der nappschaftlichen Rentenversicherung nach § 255 des
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Filnften Buches Sozialgesetzbuch einzubehaltenden Beitrige unmit-
telbar vom Trager der Knappschaftlichen Rentenversicherung und
verrechnet diese mit dem ihr zustehenden Unterschiedsbetrag.

Im {brigen gelten die Absitze 3 und 4.

(6) Die Krankenkassen zahlen den nagh Absatz 3 der Bundesversi-
cherungsanstalt fir AngeStellte zustehenden Betrag an diese bis
zum 15. des Jeweiligéﬁ Monats. Die Bundesversicherungsanstalt
fiir Angestellte kann bestimmen, aufl welches ilhrer Konten die
Zahlungen vorzunehmen sind. Die Zahlung durch Scheck ist nicht
zulﬁssig o :

(7) Die Krankenkassen welsen der Bundesversicherungsanstalt fﬁr-
Angestellte bis zum 15. des Jeweliligen Monats die nach den Ab-
sﬁtzén;Z und 3 zu 1eistenden Bétrﬁge und deren Berechnungsgrund-
lage (§ 3 Abs. 1, § U Abs. 6) nach. Die'Bundesversicherungsan-
stalt fir Angestellte hat die Nachweise nach den fiir Rechnungs-
belege geltenden Aufbewaﬁrungs?risten aufzubewahren und die nach
den Absitzen 4 bis 6 verrechneten und geleisteten Betrige fir
Jede Krankenxasse getrennt nachzuweisen. Sie {lbersendet hieriiber
nach Ablauf des Kalenderjahres Jeder Krankenxasse einen Konto-
auszug; das N#here bestlmmt das Bundesversicherungsamt.

(8)'Sind‘Krank¢nKa§sen miteinander verelnigt worden, so sind
die monatlichen Absch1agszahlungen nach der Summe der fir die
beteiligten Krankenkassen festgestellten Werte im Ausgangszelt-

raum zu berechnen. Entsprechend ist bei der Berechnung des ersten
- monatlichen Abschlags zu verfahren.

(9) Erstattungen von Beitrigen nach § 231 Abs. 2 des Finften
Buches Sozialgesetzbuch bleiben bei der Berechnung der monat-
1llchen Abschlagszahlungen unberucksichtigt.
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3. Abschnitt
Jahresausgleich

§ 12
Allgemelines

(1) Nach Ablauf des Kalenderjahres 8ind dle Abschlagszahlungen

nach § 11 mit den endgilltig fir dieses Jahr zu leistenden Zahlun-
gen durch einen Jahresausgleich auszugleichen,

(2) Das Bundesversicherungsamt sch&tzt alsbald nach Ablauf des
Kalenderjahres fir den Jahhegabschluﬁlnach Anhdrung der Spitzen-
verbinde der Krankenkassen den voraussichtlich nach § 272 Abs. 1
Satz 5 des Fiinften Buches So;ialgesetzbuch maﬁgeblichen Vomhundert-
satz und telilt diesen Wert den Spitzenvefbﬁnden der Krankenkassen
mit. § B gilt entsprechend; |

$.13

) Jahresausglelch

(1) Das Bundesversicherungshmt ermittelt nach Vorliegen der Ge-
schdfts- und Rechnungsergebnisse aller Krgnkenkassen sowle der
Abrechnung nach § 1391 der Reichsversicherungsordnung und nach

§ 117 des Angestelltenvers;cﬁefungégeégtzea und der Jahresrech-
nung der Bundesunappschaft als Tféger der mappschaftlichen Ren-

tenversicherung fiir das Jewells abgelaufene_Kélenderjahr:

1. die Summe der Beitrige zur Kranuenversicherung der Rentner
(§ 5 Abs . 1);
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2. flir jede Krankenmasse und fir alle Krankenxassen insgesamt

‘a) die ausgleichsféhigén'Leistungsaufwendungen nach § 2,

b) die Summe der beltragspflichtigen Einnahmen nach § 4,

c) die Suﬁmé der Beltrige zur Krankenversicherung der Rentner
nach § 5 Abs. 1 Nr. 2, :

d) dle Summe der Eeitrﬁge zur Kraﬂkenvefsicherung der Rentner
nach § 5 Abs. 1'ﬁr;.3, | : -

e) die Summe der nach § 231 Abs. 2 des Fﬁnften Buches Sozial-

~ gesetzbuch éﬁstattetén Beitrige,

f) die von den Krankenkassen und der Bundesversicherungsan-

" stalt fir Angestellte nach § 11 Abs. 4 bis 6 geleisteten
Abschlagszahlungen; als Abschlagszahlungen nach § 11 Abs. 4
bis 6 geltenldie von der Bundesversicheérungsanstalt filr
Angestellte nach § 11 Abs. T nachgewiesenen Betrige.

(2) Das'Bundesversicherungsamt berechnet auf Grund der von ihm
nacﬁ Absatz 1 ermittelten Zahlen den Vomhundertsatz nach § 270
des;Fﬁﬁften Buches Sozialgesetzbuch und gibt diesen bekannt.
Es teilt den Krankenkassen und der Bundesversicherungsanstalt
Filr Angestellte die als Ausgleich nach § 272 Abs. 1 Satz 6 des
Fiinften Buches Sozlalgesetzbuch gezahlten und die nach § 272

Abs., 1 Satz T des Fiinften Buches.Sozialgesetzbuch noch zu lei-
stenden Zahlungen mit.

{3) Mit der Béxanntmachﬁng nach Absatz 2 sind die danach zu lei-

. stenden Betrdge fdllig; Zinsanspriiche sind ausgeschlossen, solange

der Zahlungspflichtige nicht in Verzug gesetzt worden ist. Die
Zahlungen sind als Leistung im Jahresausgleich kenntlich gzu machen.
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4. Abschnitt
Ubergangsvorschriften

§ 13 -
Berichtigungen fiir die Zeit vor dem 1. Januar 1989

§ 272 Abs. 2 Satz U des Filinften Buches Sozialgesetzbuch gllt

auch fiir Fehler aus der Zeit vor dem 1. Januar 1989. Bei der
Feststellung der Berichtigunggn ist das Recht anzuwenden, das

- Jeweils galt. Fiir freiwillige Mitglieder ochne familienversicherte
Angehdrige, die nach dienstrechtlichen Vorschriften Anspruch auf
Heilflrsorge hatten oder deren Leistungsanspriiche gem#8 § 313
Abs. 4 der Reichsversicherungsordnung in der am 31. Dezember 1988
geltenden Fassung ruhten, wird die Summe der belitragspflichtigen
Einnahmen fir die Zeit vor dem 1, Januar 1989 unter Ansatz des
Jeweils geltenden allgemeinen Beitragssatzes aus den Beitrags-
forderungen ermlttelt. § H'Abs. 2 Satz 1 und 2 gilt entsprechend,

§ 15
Abgrenzung der Aufwendungen fiir Krankengeld an
" Rentner in Ubergangsfillen

Sowelt Aufwendungen fiir Krankengeld an Rentner einschlieflich
der Beitridge der Krankenkésse zur Sozialversicherung aus Kran-
kengeld {iber den 31. Dezember 1988 hinaus nach dem bis zum

31. Dezember 1988 geltenden Recht zu buchen sind, sind die Rein-
ausgaben ausgleichsf#hig. Digs gilt nicht fiir Krankengeld an
Rentner aus Arbeitseinkommen.
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, § 16 .
Monatllche Abschlige im Kalenderjahr 1989

s

Filr die Berechnung der voraussichtlichen ausgleichsfihigen Lei-
stungsaufwendungen fir das erste und zweite Kalenderhalbjahr 1989
werden die in den Vlerteljahresrechnungen fiir 1988 (Ausgangszeit-
riume ) gemeldeten KVdR~ Leistungsaufwendungen nach § 1 Abs. 1 KVdR-

Ausgleichsverordnung in der bis zum 31. Dezember 1988 geltenden
Fassung angesetzt. Die Begrenzung auf die ausgleichsfdhigen Auf-

wendungen nach § 269 Abs. 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
und § 2 hat das Bundes?ersicherungsamt in den Veridnderungsfa k-
toren nach § 3 Abs. 2 Satz 1 fiir das erste und zweite Kalender-
halb jahr 1989 zZUu berucxsichtigen. Fiir die Berechnungen der monat-
lichen Abschlagszahlungen gilt § 10 KVdR-Ausgleichsverordnung

in der bis zum 31. Dezember 1988 geltenden Fassung.

5. Abschnitt
Sehlufivorschriften

§ 17

Berlin-Xlausel

Diese-Verordnuﬁg gilt nach § 14 des Dritten Uberleitungsgesetzes
in Verbindung mit Artiwxel 78 des Gesundheits-Reformgesetzes vom
20. Dezember 1988 (BGBl. I S.. 2477) auch im Land Berlin.
§ 18
Inkrafttreten, abgeldste Vorscurift

Diese Verordnung tritt mit Wirkung vom 1. Januar 1989 in Kraft,

‘soweit 1n Satz 3 nichts Abweichendes bestimmt ist. Gleichzeitig

tritt die KVdR-Ausgleichsverordnung in der Fassung der Bexannt-

machung vom 2. Januar 1984 (BGBL. I S. 35), gedndert durch die

Verordnung vom 11. Oxtober 1984 (BGBl. I S. 1264), auBer Kraft.
§ 2 Abs. 6 tritt am 1. Januar 1990 in Kraft.

Der Bundesrat hat zugestimmt.
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Begrindung

A. Allgemeliner Teil

Durch das GeSundheits-HEformgesétz yom 20. Dezember 1988 (BGB1.

I S. 2477) wurde der Finanzausgleich in der Krankenversicherung

der Rentner (KVdR) neu geregelt. Schwerpunkt der neuen Regelung

im Gesundheits-Reformgesetz ist dle Vorschrift des § 269 des
Fﬁnftén Bucheés Sozialgesetzbuch {iber die Begrenzung der ausgleichs-
fﬁhigen Leistungsaufweﬁdungen fiir Rentner. Ziel dieser Neuregelung
ist es, den,Krankénxassén Anrelze zu wirtschaftlichem Verhalten

bei den hohen Ausgaben fﬁr‘die Krankenveﬁsicherung der Rentner

zu geben. Das bisherige Recht, nach dem die Krankenkassen alle
Leistungsausgaben f{ir Rentner mit Ausnahme der Ausgaben fiir Sterbe-
geldmehrleistungen in den Finanzausgleich einbringen konnten,

hat sparsames Verhalten nicht gefdrdert. Die Verordnung iiber

das Verfahren zum Ausgleich der Leistungsaufwendungen in der

Kran kenversicherung der Rentner tr#gt der neuen Rechtslage Rech-
nung. ' ' ' ' '

Des Verfahren entspricht im Ubrigen weitgéhend dem des bisher
geltenden Reéhts. Auf der Grundlage der erwelterten Verordnungs-
ermﬁchtiéung des § 273 des Flinften Buches Sozlalgesetzbuch wurde
eine genauere 1nha1t110he_@nd zeitliche Abgrenzung der ausgleichs-
fihigen Lelistungsaufwendungen vorgenommen.

1
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B. Besonderer Teil
Zum Ersten Abschnitt (Gemeinsame Vorschriften)
Zu § 1 (Begriffsbestimmungen)

Mit dieser Vorschrift wérden die in der Verordnung verwendeten
Kernbegriffe definiert, um Wiederholungen zu vermeiden und so
die Lesbarkeit und Verstindlichkeit des Verordnungstextes zu

erhdhen.

. Zu Absatz 2

Nicht zd den finanzierenden Mitgliedern gehdren auch die Studenten,
deren Mitgliedschaft nach § 190 Abs. 9 des Filnften Buches Sozialge-
‘setzbuch erhalten bleibt und die fiir diese Zeit welterhin den
erméaigten Beltrag wie fiir pflichtversicherte Studenten zahlen.

Die ubrigen freiwillig versicherten Studenten z&hlen zu den finan-
zierenden Mitgliedern, scwelt sie nicht zu den in § 245 Abs. 2

des Filnften Buches genannten Personen gehﬁren. Zu den Praktikanten
gehdren auch die lhnen nach § 5 Abs. 1 Nr. 10 des Finften Buches
Sozlalgesetzbuch glelichgestellten Personen. )

Zu § 2 (AusgleichsfHZhige Lelstungsaufwendungen)

Diese Vorschrift wonkretisiert die Vorschrift des § 269 des Fiinften
Buches Sézialgesetzbuch,.mit‘der der Gesetzgeber errelichen wollte,
daff In den Finanzausgleich flir die Kranxenversicherung der Rentner
nur Aufwendungen fiir die Leistungen einflieBen, bel deren Gewihrung
der einzelnen Krankenkasse kein satzungsmiBiger Splelraum zu-
steht. Insoweit wird der Gedanke des § 393 b Abs. 1 Satz 6 der
Reichsversicherungsordnung in der bis zum 31. Dezember 1988 gel-~
tenden Fassung welterentwickelt. Es soll verhindert werden, da#
eilne Krankenwasse zu Lasten der Gesamtheit der Krankenxassen
grofziigig verfihrt.
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Zu'Absatz 1

Ausgleichfahig sind die 1n der Jahresrechnung nachgewiesenen
Reinausgaben fiir Regelleistungen.

Zu Absatz 2

Absatz 2 enthalt nicht alle nicht ausgleichsfahigen Lelstungen,

sondern nur diejenigen, bel denen aus Griinden der Rechtssicher-
heit ein Regelungsbedlrfnis besteht.

Zu Nummer 1

Nicht ausgleichsfihig sind nur Satzungsgeméﬁe Mehrleistungen.

Vom Gesetzgeber eingerﬁumté Ermessensleistungen bleiben ausgleichs-
f&hig, wenn deren Voréussetzungén vorliegen; so sind z.B. Lei-
stungen' der hZuslichen Krankenpflege nach § 37 Abs. 1 Satz 4

des Filnften Buches 8021algesetzbuch ausglelichsfidhig, wenn der
Medizinische Dienst die Erforderlichkeit best#tigt hat, Leistungen
der h#uslichen Kranmenpfiege nach § 37 Abs. 2 des Fiinften Buches
Sozialgesétzbuqh sind dagegen nicht ausgleichsfihig.

Zu Nummer 4§

Fahrtkosten aus AnlaB einer nicht ausgleichsfdhigen Leistung,
Z.B. einer Kur, sind als akzessorische Leistungen ebenfalls nicht
ausgleichsfihig. ' '

Zu Nummer 5

Aufwendungen flir den Medizinischen Dienst sind, da nicht im Katalog
des § 269 Abs. 1 des‘Fﬁnften Buches Sozlalgesetzbuch aufgefiihrt,
nicht ausgleichsf#hig; sie sind materiell Verwaltungskosten.
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Zu Absatz 3

Absatz 3 folgt dem bisherigen Recht. In den KVdR-Ausgleich sollen
nur Leistungen fﬁr-Rentner éinbezogen werden; Auégaben fiir Ren-
tenantragsteller, deren Rentenantrag,abgelehnt wird, gehdren
nicht in den Ausglelch. Da elne nachtréigliche Aufschlilsselung

der Lelstungen nach Hentnern oder Rentenantragstellern einen
unverhéltnismﬁﬁigen'Verwaltungsaufwand erfordern wiirde, wird
unterstellt, daR die Lelstungsaufwendungen fﬁf Rentenantragsteller
durch deren nach § 239 des Finften Buéhes Sozialgesetzbuch zu
bemessenden Beitrige gedeckt sind. Deéhalb wird bestimmt, daR
diese Beltrige von den Leistungsaufwendungen abzuziehen sind.
Beitrdge in diesem Sinne sind die tatséchllch auf die Zeit von
der Rentenantragstellung bis zum Rentenbeginn entfallenden und
vom Mitglied allein zu tragenden Beltrige.

Zu Absatz I

Absatz U bestimmt die Kriterien, nach denen die Krankenkassen
einheitlich die Aufwendungen filr Versicherte einschlieBlich deren
Familienangehﬁrige'entsprechend Ihrem Status zuzuordnen haben.
MaBgebend ist in der Regel der Status am Tag der Inanspruchnahme
der Lelstung, insbesondere auch bei Krankenhauspflege. Ausnahmen
von diesem Grundsatz sind' in den nachfoigenden Absétzen}aufge-
fihrt.

Zu Absatz 5
Bel Aufwendungen'fﬂr ambulante &rztliche und zahndrztliche Be-
handlung sowle fiir verordnete Arznel-, Verband- und Heilmittel
ist fir den Status des Versicherten grundsdtzlich der Tag der
Inanspruchnahme malgebend. Die Krankenkasse kann jJedoch auch
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aus Grinden der Verﬁaltung&vereinfachung hiervon abweichen und

den Status auf dem vOrgelegten Behandlungsschein am Tag der In-
anspruchnahme fﬁf‘dié Dauer des restlichen Quartals bestehen
lassen. Die Krankenkasse kann sich drittens fiir die Mdglichkeit
elner pauschalen Umbuchung der Aufwendungen nach dem tatsichlichen
Statuswechsel entacheiden. Niheres zum Verfahren bei Statuswechsel

bestimmt das Bundesversicherungsamt nach Anhdrung der Spitzenver-
bande der Krankenkassen.

Zu Absatz 6

Falls die Kranksnkasse nicht nach dem Grundsatz.des Absatzes U
verfihrt, hat sle das von ihr gew&hlte Verfahren nach Absatz 5
J&hrlich erneut vor Beginn des Kalenderjahres dem Bundesversiche-
rungsamt schriftlich mitzuteilen. Diese Entscheidung kann fiir
1989 auch noch rlckwirkend erfolgen (vgl. § 18 Satz 3).

Zu Absatz 7T

Bei ldnger dauernden'Zahnbéhandlungen ist bei der Zuordnung der
Leistungsaufwendungen auf den Tag der Ausstellung des Heil- und
Kostenplanes abzustellen.

Zu Absatz 8

Bei kieferorthopadischer Behandlung 1st der Beginn des jeweiligen
.Teilabreehnungszeitraumes maBgebend da aufgrund der zeitnahen
Abrechnungen eine atuelle Statuszuordnung erfolgen wkann. Fir

dle Erstattung des Eigenantells elnes Versicherten bei kiefer-
orthopddischer Behandlung richtet sich die Zuordnung der Auf-

wendqngen nach, dem Qtatus des Vérsieherten am Tag des Abschlusses
‘der ﬁehandlung.,
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Zu Absatz 9

Die Einbeziehung von Kosten fir Hilfamittel in den Ausgleich
setzt voraus, daR der Empfinger am Tage der Verordnung Rentner
ist. Die Zuordnung der Reparaturkosten von Hilfsmitteln richtet
sich nach dem Status des letzten Benutzers des Hilfsmittels,

Zu Absatz 10

Ausgleichsfdhig sind nur belegbare Aufwendungen. Die in der Ver-
gangenheit von einigen Kranken xassen vorgenommenen pauschalen
Umbuchungen aufgrund von Hochrechnungen und Schitzungen sind
nicht mehr zul3issig. '

Zu Absatz 11

Absatz 11 stellt klar, daf die Grunds#tze der Absitze Y4 bis 10

auch fiir den Ausgleich von Leistungsaufwendungen bel Kostenerstat-
tungen gelten. '

Zu Absatz 12

Die Buchung von Aufwendungen nach Personenkreisen ist auch bei
pauschallierter Berechnung nach der tatsichlichen Inanspruchnahme
vorzunehmen (z.B. Fallpauschalen, Kopfpauschalen). Aufwendungen
fiir Sprechstundenbedarf sind nach einem Schlflssel entsprechend
dem Verhdltnis der Aufwendungen fiir die ibrigen Arzneimittel

f{ir Mitglieder, Familienangeh3rige und Rentner zueinander in

dem jeweliligen Abrechnungszeitraum auf die Konten fiilr die Per-
sonen kreise zu verteilen. Letzteres kann auch einmal Jéhriich
erfolgen.
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Zu Absatz 13

Satz 1 bestimﬁt; daf die ausgleichsfihigen Aufwendungen von allen
Krankenxasseh einheitlich nach den Vorschriften des Kontenrahmens
gesonderﬁ zu buchen sind. Diese Vorschrift enthilt eine Vorgabe,
die bei der Aufsﬁelluﬁg des Kontenrahmens zu beachten ist.

Die Aufwendungen bei Kostenilbernahme in Hirtef#llen werden nur

in der Jéhresréchnung nach einemlbestimmten Sehlilssel bertic k-
sichtigt,rweii eine andere Regelung verwaltungstechnisch nicht
wirtschaftlich durchfiihrbar wire und auch zu unberechtigﬁen Vor-
oder Néehteilen fir die béteiligten Kran ken kassen fihren wiirde.

Zu § 3 (Berechnung der voraussichtlichen ausgleichsfihigen

Leistungsaufwendungen)

Die Vorschrift {ibernimmt die bisherige Verfahrensweise zur Vor-
ausberechnung der monatlichen ausgleichsfihigen Leistungsaufwen-
dungen durch das Bundesversicherungsamt Zukiinftig werden fir
die Berechnungen dig Mitdliederzahlen des Vormonats zugrunde
gelegt.

Zu § 4 (Summe der beitragspflichtigen Einnahmen)

" Die Vorschrift ﬁbernimmtlim wesentlichen die bisherige Berech-
nung der Summe der béitfagspflichtigen Einnahmen. Beitragsrilc k-
erétatﬁuﬁgen.nach § 65 des Finften Buches Sozialgesetzbuch mindern
nlcht das Béitragssoll,VQa-éie im voraus niéht zu aliulieren
sind.

Absatz 2 enthilt eine Knderung gegenuber dem geltenden Recht.

Fiur Mitglleder, fiir die kein Beitragssatz festgesetzt ist, gilt

der Beitragssatz, der fir Mitglieder mit vergleichbaren Leistungs-
‘ansprilchen maBgebend ist. Bei Mitgliedern, deren beitragspflichtige
- Einnahmen sich nicht bestimmen lassen, gelten als Einnahmen die
durchschnittlichen Einnahmen aller Mitglieder der jeweiligen
Krankenkasse.



- 27 -

Zu § 5 (Beitrige)

Die Vorschrift ﬁbernimﬁt die bisherige Verfahrensregelung, dle

zuklinftig auch flr rﬂcxstﬁndige Beitrige gelten soll, die von
den Krankenxassen eingezogen werden. Dliese Belitridge werden wegen

ihrer geringen Bedeutung beim.KVdR—Ausgleich nur im Jahresausgleich
berlicksichtigt. '

Zu § 6 (Abrechnungsverfahren)

Die Abwicklung des KVdR—Finanzausgleichs erfolgt weiterhin Uber
die Bundesverslcherungsanstalt flr Angestellte.

Zu § 7 (Berechnungsgrundlagen)
Die\Vorschrift ibernimmt die bishérige Regelung.
Zu § 8 (Bewanntmachungen)

Die Bexanntmachungen des Bundesversicherungsamtes erfolgen zu-
kinftig nur noch an die Spitzenverbinde der Krankenkassen und
dle Bundesversicharungsanstalt,fﬂr Angestellte. Da die Landes«
versicherungsanstalten ab 1. Januar 1990 keine Aufgaben der Kran-
wenversicherung mehr durchfiihren, sind kﬁnftig die Be knntmachun-
gen zum KVdR-Finanzausgleich ihnen gegeniiber entbehrlich.
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Zum ﬁweitenébschniét(Monatlicher AQSgleichj

Zu § 9 (Finanzierﬁngsanteil).

Die Vorschrift ﬂbérnimmt die bisherige Regelung.
iu § 10 kVorléu?ige? Vomhunéertsatz)

Die Vorschrift ibernimmt die bisherlge Regelung, jedoch wird
Flir die Berechnung die Zahl der Mitglieder des Vormonats zugrunde
gelegt. '

Zu § 11 (Monatliche Abschlagszahlungen)
Die Vorschrift ilbernimmt die bisherige Regelung.

Dle Verrechnungsmﬁgliehkeiten der monatlichen KVdR-Abschlagszah—
lungen sind fir die Kran«en kassen wegen der Enderungen des Bei-
tragseinzugs fiilr die bei den Ersatzkassen freiwlillig versicher-
ten Mitglieder mit Uberschreitung der Jahresarbeitsentgeltgrenze
.seit dem 1. Jarnuar 1989 stark éingesohrﬁnkt. Sie haben daher
vermehrt Abschlagszahlungen bei der Bundesversicherungsanstalt
ftir Angestellte zu Qeantragen. Daher wird bei der Ermittlung
der beitragspflichtigen Einnahmen nicht mehr auf die tatsfchliche
Mitgliederzahl des laufenden Monats, die erst etwa Mitte des
Monats vorliegt, abgestellt; die Kran ken kassen fordern vielmehr
die Abschlagszahlungen auf der Grundlage der Mitgliederzahlen
des Vormonats bei der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte

an.
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Zum Dritten Abschnitt (Jahresausgleich)
Zu § 12 (Allgemeines)

Der vorliufige Jéhresausgleich hat sich als entbehrlich erwlesen
und ist daher nicht mehr durchzufiihren.

Zu § 13 (Jahresausgleich)

Die Vorschrift {ibernimmt die bishebige Regelung.

Zum Vierten Abschnitt (Ubergangsvorschriften)

Zu § 14 (Berichtigungen fiir die Zeit vor dem 1. Januar 1989)
Fiir die Zeit vor dem Inkrafttreten des Gesetzes gilt rlckwlir-
kend eine Sonderregelung zur Ermittlung der beitrégspflichtigen
Einnahmen flr Hellflrsorgeberechtigte und Personen, deren Lei-
atungsanspriiche wegen Auslandsaufenthalts ruhten. Aus den tat-
siichlich vereinnahmten Beitrigen werden unter Zugrundelégung
des allgemeinen Beitragssatzes der Krankenkasse die beltrags-
’pflichtigen Einnahmen dleser Mitglieder ermittelt. In beiden
Fallgruppen haben zwar einzelne Krankenkassen von den betreffen-
den Versicherten - rechtlich unzul#issig - zu geringe Beltrige
erhoben. Pa Jedoch éinzelne Aufsichtsbehdrden dies geduldet und
die betreffenden Kranienkassen nicht entsprechend angewlesen
haben, sollen rilc kwir kende Barichtigunéen unterbleiben, zumal
die genaue Feststellung dieser beitragspflichtigen Einnahmen
nicht mehr in allen Fillen m8glich ist. Die Ubergangsvorschrift
dient damit der Vermeldung von Rechtsstréitigheiten.
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-~ Ab dem 1. Januar 1989 sind Ausnahmen von dem Grundsatz, daf auch
ermidBigte Beitﬁﬁge mindesﬁens den vollen Umfang des Finanzie-
rungsanteils an der Krankenversicherung der Rentner und des Ver-
waltungs kostenanteils enthalten miissen (§ 243 Abs. 2 des Finf-

ten Buches Sozialgesetzbuch) nicht mehr zulidssig. Sollten die
Kran ken kassen dennoch zu geringe Beitrige erheben oder gar von
elner Beitragserhebung v3llig absehen, so haben sie gleichwohl
Beitrage entsprechend des Mindestsatzes nach § 243 Abs. 2 des
Fiinften Buche3,80z1algesetzbuch in den KVdR~Ausglelch einzubringen.

Zu § 15 (ﬁbgrenzung der Aufwendungen fir Krankengeld an Rentner)

Mit dem Inkrafttreten des Gesundheits~Reformgesetzes sind die
Voraussetzungen fiir die Zahlung von Krankengéld gedndert worden.
- Elne ausdrilc kliche Ubergangsregelung fiir die F4lle, in denen

vor dem 1. Januar 198% der Anspruch auf wieder kehrendes Kran ken-
geld entstanden ist und die Arbeitsunfahigueit {iber diesen Zeit-
-punkt hinaus andauert, ist nicht getroffen worden. Da es zu vom
Geéetzgeber nicht gewollten Hirten fiihren wilrde, wenn laufende
Kran kengeldzahlungen elngestellt wiirden, wird in diesen Fillen
das Krankengeld von den Kranenkassen lingstens bis zur H8chst-
bezugsdauer weitergezahlt. Soweit Rentner davon betroffen sind,
sollen dlese kranﬁengelder feolgerichtig noch als auSgleiohsfﬁhig
angesehen werden.

Zu § 16 (Monatliche Abschlige im Kalenderjahr 1989)

Schon im ersten Halbjahr 1989 hat das Bundesversicherungsamt
darauf zu achten, daB nur ausgleichsfihige Leistungen ausgeglichen
werden. Die Berechnungen der monatlichen Abschlagszahlungen sind

aufgrund des rﬂckwirkenden Inkraftiretens dieser Verordnung nicht
neu zu erstellen.’
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Zum Filnften Abschnitt (Schluﬁvoréchriften)

Zu § 17 (Berlin-Klausel)

Die Vorschrift enhZlt die {ibliche Berlin-KlauSel.
Zu § 18 (Inkrafttreten, abgelﬂsté‘Vorschrift)

Die Verordnung tritt mit der in dem'Gesundheits-Reformgesetz
vorgesehenen Ermfchtigungsnorm in Kraft und hebt die Verordnung
vom 20. Dezember 1977 in der Fassung vom 11. Oxtober 1984 auf.
§ 2 Abs. 6 tritt erst am 1. Januar 1990 in Xraft, da eine vor-
herige Mittellung der Kranwenummsse fiir daé.Jahr 1989 nicht mehr
m3glich ist.
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BeschluB

des Bundesrates

zZur

Verordnung i{iber das.Verfahren zum Ausgleich der Leistungs-

aufwendungen in der Krankenversicherung der Rentner
[KVdR—AuSgleichsverordqung_f KVdR-AusglV -)

Der Bundesrat hat in seiner 605. Sitzung am 20. Oktober 1989
beschlossen, der Verordnung gemif Artikel 80 Abs. 2 des Grund-
gesetzes zuzustimmen.
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