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Empfehlungen G-AS-Fz-In-K

der Ausschusse

zu Punkt der 665. Sitzung des Bundesrates am 4. Februar 1994

Entwurf eines Gesetzes zur Anpassung krankenversicherungsrechtlicher
Vorschriften - GKV-Anpassungsgesetz - (GKV-AnpG)

A

Der federfithrende Gesundheitsausschul (G},

der FinanzausschuB (Fz),
der AusschuB fur Innere Angelegenheiten {In) und

der AusschuB flr Kulturfragen (K)

empfehien dem Bundesrat, geméf Artikel 76 Abs. 2 des Grundgesetzes zu dem
Gesetzentwurf wie folgt Stellung zu nehmen:

1. Vor Art. 1 (§ 35a Abs. 6)

Zu Art. 9 Abs. 4
Vor Artikel 1 ist folgender Artikel 01 einzufigen:

'artikel Of

inderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch

Das Vierte Buch Sozialgesetzbuch (Art. I des Gesetzes vom

23.12.1976, BGBl. I S. 3845), zuletzt gedndert durch ..... '

wie folgt gedndert:
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{noch Ziff. 1)

Dem § 35 a Abs. 6 wird folgender Satz angefligt:

"Die fachliche Eignung zur Fﬁhrunq der Verwaltungsgeschidfte gilt
als nachgewiesen, wenn dem Bewerber die Befihiqung filir das Amt
eines Geschdftsfilhrers oder eines Mitglieds der Geschiftsfiihrung
vor dem 01.01.1994 gemdB § 36 Abs. 6 Satz 2 durch Lebkens— und Be-
rufserfahrung zuerkannt worden ist und er eine entsprechende
Funktion {ber einen Zeitraum von mindestens zwei Jahren ausgeiibt
hat."?

Als Folge sind in Artikel 9 Abs. 4 nach den Worten "am 01.01.1996 treten” die
Worte "Artikel 01," einzufugen.

Beariindung:

Bei einigen Krankenkassen wird die Funktion des Geschaftsflihrers
von Personen wahrgenommen, die nicht dber eine Fort- oder Weiter-
bildung im Krankenkassendienst cder eine Fachhochschul- oder Hoch-
schulausbildung verfiigen, scndern denen die Befdhigung flir dieses
Amt gemi#B § 36 Abs. 6 SGB IV von der obersten Aufsichtsbehérde zu-
erkannt worden ist (Erwerb der BefZhigung durch Lebens- und Berufs-
erfahrung). Nach denm bisherigen Wortlaut des § 35 a Abs. & k&nnten

diese Bewerber nicht zu Mitgliedern des Vorstandes gewdhlt werden.

Fiir die betroffenen Bewerbher widre dies eine bescondere Hdirte, zumal
es sich dabei um sehr engagierte, erfolgreiche und erfahrene Ge-
schdftsfilhrer handelt.

purch die vorgeschlagene Ergdnzung des § 35 a Abs. 6 wlrde diesen
Geschiftsflhrern eine Chance fir die Wahl zum Mitglied des Vor-
standes eingeridumt. Die vorgeschlagene zeitliche Befristung (Befa-
higungserwerb vor dem 01.01.1994) wiirde gleichzeitig sicherstellen,
daf nur die bereits vorhandenen Geschiftsflhrer von der Regelung
profitieren kénnten. Ein MiBkrauch der Vorschrift fir weitere "Sei-

. . ] . i
teneinsteiger'" wurde damlt ausgeschlossen.
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(noch Ziff. 1)

Die Anderung in Artikel 9 Abs. 4 stellt eine Folgednderung zur Ein-
figung von Artikel 01 dar.

Dort wird § 35 a Abs. 6 SGB IV ergédnzt. Da die Regelung des

§ 35 a SGB IV insgesamt erst am 01.01.1996 in Kraft tritt, mufl dies
auch fir die Ergdnzung gelten.

Vor Art. 1 (§ 35a Abs. 8 -neu-)
Vor Artikel 1 ist folgender Artikel 01 einzuflgen:

'Artikel 01
Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch

Das Vierte Buch Sozialgesetzbuch (Art. | des Gesetzes vom 23.12.1976,
BGBI. | S. 3845), zuletzt gedndert durch ........ , wird wie folgt geandert:

Dem § 35a wird folgender Absatz 8 angefiigt:

'(8) Geschaftsfilhrer der Krankenkassen, die zum 01.01.1996 nicht in den
Vorstand gewahit werden, werden zum 31.12.1995 vom Amt des
Geschaftsfiihrers entbunden. Einer Amtsentbindung nach § 59 Abs. 2 SGB IV
bedarf es nicht."

Begrundung:

Nach § 35a SGB IV werden die Krankenkassen vom 01.01.1996 ab von
einem hauptamtlichen Vorstand verwaltet. Das Gesetz enthalt keine
Ubergangsregelung fiir die Geschéftsfilhrer und deren Stellvertreter, die nicht
in den Vorstand gewahit werden; es bedarf insoweit einer Klarstellung.
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3. Vor Art. 1 {§ 67 Abs. 3 -neu-)
Zu Art. 1 Nr. 11a -neu-, 22a -neu-, 25a -neu- (§ 78 Abs. 3 Satz 2, § 208
Abs. 2 Satz 2, § 281 Abs. 2 Satz 1)

Zu Art. 2 Nr. 2a -neu-, Nr. 5 {§ 352 Satz 1, § 414b Satz 1 und 2}
Zu Art. 6

Zu Art. 8 Abs. 4

Vor Artikel 1 ist folgender Artikel 01 einzufigen:

"Artikel 01

Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch

Das Vierte Buch Sozialgesetzbuch (Artikel [ des Gesetzes

23. Dezember 1976 {(BGBl. I S. 3845), zuletzt gedndert durch

wird wie folgt gedndert:

Dem § 67 wird folgender Absatz 3 angefligt:

"{3) Bei Xrankenkassen, die eine Dienstordnung aufgestellt ha-
ben, enthdalt der Haushaltspian einen Stellenplan, dessen einzel-
ne Stellen sowohl einer Besoldungsgruppe als auch einer Vergii-
tungsgruppe zugecordnet sind. Satz 1 gilt entsprechend fir Stel-
len, deren Besoldungsgruppe einer aufertariflichen Vergiitung
vergleichbar ist. Bei Stellen fir auBertariflich vergltete An-
gestellte 1ist HoOohe und Struktur der Vergltung im Stellenplan
auszuweisen., Beil den Ubrigen Krankenkassen mit Ausnahme der Bun-
desknappschaft und der Betriebskrankenkassen, deren Personal
auf Kosten des Arbeitgebers bestellt ist, enthdlt der Haushalts-

plan einen Stellenplan, der die einzelnen
tungsgruppe zuordnet; Satz 3 gilt entsprechend."'

Stellen einer Vergi-
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(noch Ziff. 3)

*
Als Folge sind Artikel 1, 2, 6 und 8 wie folgt zu dndern: )

a) Artikel 1 ist wie folgt zu andern:
aa) Nach Nummer t1 ist folgende Nummer 113 einzufigen:
“11a, In § 78 Abs. 3 Satz 2 werden die Worte "§§ 67 bis 70
Abs. 1 und 5" durch die Worte "§ 67 Abs. 1 und 3,
§§ 68 bis 70 Abs. 1 und 5" ersetzt."

bb) Nach Nummer 22 ist folgende Nummer 22a einzuftgen:

"22a. In § 208 Abs. 2 Satz 2 werden die Worte "§§ 67 bis 70
Abs. 1 und 5" durch die Worte *§ 67 Abs. {\ und 3,
§% 68 bis 70 Abs. 1 und 5" ersetzt."

cc) Nach Nummer 25 ist folgende Nummer 25a einzufiigen:
"25a. In § 281 Abs. 2 Satz 1 werden die Worte "§§ 67 bis 68,

§ 70 Abs. 5" durch die Worte "§ 67 Abs. | und 3,
5% 68, 69, § 70 Abs. 5" ersetzt."

b) Artikel 2 ist wie folgt zu &ndern:

aa) Nach Nummer 2 ist folgende Nummer 2a einzufiigen:

'2a. In § 352 Satz 1 werden die Worte "ihre Zahl," gestri-
chen. ' . . )

p

*) Die Folgednderungen sind gemdl Ausschuflbeschluf vom

ant : . .
wgrggﬁftellenden Land nach SchluB der Sitzung mitgeteilt
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(noch Ziff. 3)

bb) Nummer S ernfit folgende Fassung:
‘5, § 414b wird wie folgt gedndert:

a} In Satz % werden die Worte “und ein Stellenplan® ge-
strichen. '

b} In Satz 2 werden

aa) die Worte "und der Stellenplan bedirfen" durch
das Wort "bedarf” ersetzt,

bb) die Worte ."der Vertreterversammiung® durch die
Worte "des Verwaltungsratsf ersetzt.

c) Folgender Satz wird angeflgt:
"§ 358 gilt entsprechend".’

c) In Artikel 6 wird nach den Worten “iberschritten werden” das

Kemma durch einen Punkt ersetzt und der dann folgende Satzteil ge-

strichen.
d) In Artikel 9 Abs. 4 werden die Worte "Artikel 2 Nr. 3, 4 und 5

Buchstabe a" durch die Worte "Artikel! 2 Nr. 3, 4 und 5 Buch-
stabe b Unterbuchstabe bh" ersetzt,

Begriinaung:

Lu Artikel 01 (§ 67):

Die Regelung fihrt zur haushaltsrecht]i-
chen Gleichstellung ven Tarif- und DO-An-
gestellten. Sie gewahrleistet eine gemein-
same Personalplanung fir beide Beschdftig-
tengruppen, eréffnet gleiche Aufstiegsmdg-
lichkeiten unabhingig vom Jeweiligen An-
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(noch Ziff. 3)

stellungsstatus und ermdglicht flexiblere
Personalentscheidungen. Zudem wird die
Personalplanung fiir alle Beteiligten
transparenter.

Auf einen gesonderten DO-Stellenplan kann
verzichtet werden. Damit werden die Kran-
kenkassen mit den ibrigen Bereichen der
offentlichen Verwaltung aleichgestellt,
denn auch dort ist der fiir Anstellung und
Befdrderung mafigebende Stellenplan regel-
maig Bestandteil des Haushaltsplanes.

Der gemeinsame  Stellenplan vermeidet
nicht zuletzt Nachteile fir die DO-Ange-
stellten nach Schliefung des Dienstord-
nunggsrechts; ihre Besoldung und Auf -
stiegsmiglichkeiten richten sich kinftig
nach dem einheitlichen haushaltsrechtli-
chen Stellenplan. Soweit hierdurch im Ein-
zelfall Aufstiegschancen verbessert wer-
den, ist dies angesichts der Herausforde-
rungen durch die allgemeine ¥assenwahl-
freiheit ab 1996 und den dadurch verstdrk-
ten Wettbewerb gerechtfertigt.

Satz 4 Ubertrdgt die neuen haushaltsrecht-
lichen Stellenplanregelungen auf die Kran-
kenkassen, die keine DO-Angestellten be-
schiftigen. Die allgemeine Kasseawahlfrei-
heit und die damit verbundene Gleichstel-
lung erfordert auch im Haushaltsrecht
gleiche Bedingungen. Der verstarkte Wett-
bewerb um Mitglieder wird zunehmend .zu
leistungs-. und erfolgsorientierten Vergii-
tungsregelungen  fihren. Es  erscheint
daher im Interesse der Selbstverwaltungs-
organe und der Aufsichtsbehérden geboten,
die Personal- und Vergiitungsstrukturen im
Haushaltsplan darzustellen. Dies gilt fiur
Kassenarten mit  (berdurchschnittlichen
personlichen Verwaltungskosten in beson-
derem Male.
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(noch Ziff. 3)

Ju Artikel 1 {§§ 78 Abs. 3 Satz 2, 208
Abs. 2 Satz 2, 281 Abs. 2 Satz 1 SGB V):

Die Differenzierungen in § 67 Abs. 2 und
SGB IV erfordern Fol-

geanderungen bei den Verweisungen fir
diese Varschriften in §§ 78 Abs. 3 Satz 2,
208 Abs. 2 Satz 2, 281 Abs. 2 Satz 1
SGB ¥. Dabei erscheint es sachgerecht,
tei der entsprechenden Anwendung des § 67
SGB IV die sonstigen Einrichtungen im Be-
reich der gesetzlichen Krankenversicherung
den Krankenkassen gleichzustellen.

Zu Artikel 2 (§§ 352, 414b RVO):

Mit der Einflihrung eines haushaltsrechtli-
chen Stellenplanes flUr Tarif- und DO-Ange-
stellte wird der Stellenplan als Bestand-
teil der Dienstordnung entbenrliich.

Lu Artikel 6 (Art. VIIL 2, BesVYNG):

Der gemeinsame haushaltsrechtliche Stel-
lenplan, aber auch die 3chlieBung des
Dienstordnungsrechts erfordern, die Bin-
dung an die Steliencbergrenzen des Beam-
tenrechts aufzugeben.

Zu Artikel @ (Inkratttreten):

Redaktlionelle Folgeanderung.
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4. ZuArt. 1

Der Bundesrat fordert die Bundesregierung auf, entsprechend der Be-
schluBempfehlung des Petitionsausschusses des Bundestages zur Peti-
tion 3-12-15-8272-18894 (Protckoll Nr. 12/58) im Rahmen des wei-

teren Gesetzgebungsverfahrens zu priifen, ob in bescnders benachtei-
ligten Regicnen, welche fachdrztlich unterversorgt sind, bei aufBer-
gewdhnlich hohen Fahrtkosten der jeweiligen Einzelfahrt eine teil-
weise Kostenilibernahme durch die Tr3ger der gesetzlichen Krankenver-

sicherung eingefilhrt werden solite.

5 Zu Art. 1 Nr. la -neu- (§ 10 Abs. 1 Nr. 3)
In Artikel 1 ist nach Nummer 1 folgende Nummer 1a einzuflgen:

'1a.§ 10 Absatz 1 Nr. 3 wird wie folgt gefaBt:

"3 nicht versicherungsfrei oder nicht von der Versicherungspflicht befreit
sind oder nicht zuletzt vor Inanspruchnahme von Erziehungsurlaub
oder eines unbezahlten Urlaubs versicherungsfrei oder von der
Versicherungspflicht befreit waren;  dabei bleibt die
Versicherungsfreiheit nach § 6 Abs. 1 Nr. 3 oder § 7 auBer Betracht,

Es wird klargestellt, dap Personen, die zuletzt vor
Inanspruchnahme von Erziehungsurlaub oder eines unbezahlten
Urlaubs versicherungsfrei oder von der Versicherungspflicht
pefreit waren und deren Beschi&ftigungs- oder Dienstverhidltnis
bestehen bleibt, die Voraussetzungen der Familienversicherung
nicht erfillen. Diese Klarstellung ist nach dem Urteil des
Bundessozialgerichts vom 29. Juni 1993 erforderlich geworden.
Die Anderung stellt die Rechtslage wieder her, die nach
iberwiegender Rechtsauffassung und der Praxis der KrankenXassen
vor dem Urteil bestanden hat.
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6. Zu Art, 1 Nr. 6a -neu- (§ 37 Abs. 1)
In Artikel! 1 ist folgende Nummer 6a einzuflgen:

'Ba. In § 37 Abs. 1 werden an die Worter "Versicherte erhalten in ihrem
Haushalt oder ihrer Familie" die Worter “sowie wahrend ihres Aufenthaits
in besonders qualifizierten Einrichtungen und Krankenwohnungen®
eingefugt.'

Begridndung:

Bei der vorgencmmenen Ergdnzung handelt es sich um eine klarstel-
lende Erginzung des Gesetzestextes, mit dem die rechtlichen Grund-
lagen dafiir geschaffen werden, die bereits heute von Ersatzkassen
gewdhrte Leistungserbringung der h&uslichen Krankenpflege in ent-
sprechend gualifizierten Einrichtungen und Krankenwohnungen

rechtlich abkzusichern.

Das sozialpolitisch sinnvell und begriiBenswerte Engagement der
Ersatzkassen bedarf dieser rechtlichen Klarstellung, da andernfalls
aufsichtsbehsdrdlich gegen die bestehenden Vertr&dge und die Kranken-

kassen vorgegangen werden miite.
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Zu Art. 1 Nr. 8a -neu- (§ 45 Abs. 1 Satz 1)
In Artikel 1 ist foilgende Nummer 8a einzufigen:

'Ba. In § 45 Abs. 1 Satz 1 werden am Ende die Woérter "oder behindert und auf
Hilfe angewiesen ist" eingefugt.’

Begriindung:

Mit der Erginzung ist vorgesehen, die Leistungsanspriiche nach § 45
Abs. 1 fiir behinderte Kinder chne Altersgrenze zu gewdhrleisten und
so diese Vorschrift an die im SGB vorzufindenden Regelungen anzu-
passen. So wird nach § 38 Abs. 1 SGB V die Haushaltshilfe ebenfalls
fliir behinderte Kinder ohne Altersbegrenzung gewdhrt. Gleiches gilt
fiir Haushaltshilfen nach § 29 Abs. 1 Nr. 3 b SGB VI. Der besonderen
Situation bei der Pflege und Betrsuung behinderter Kinder wird auch
nach § 46 Abs. 3 SGB VI Rechnung getragen.

Mit Blick auf die veorgeschlagene Ergdnzung des § 45 Abs 1 SGB V er-
gibt sich somit, daB® lediglich in diesem Teilbereich des Leistungs-
rechts eine den besonderen Bediirfnissen von behinderten Kindern an-
gepaBte Regelung bislang noch nicht erfolgte. Gleichwohl gilt hier
festzustellen, daR gerade behinderte Kinder auch ilber das 12. Le-
bensjahr hinaus bei Krankheiten in besonderem MaBe auf die Beauf-
sichtigung, Betreuung oder Pflege durch einen ihrer Elternteile
oder einer anderen nahestehenden Person angewiesen sind. Gerade bei
alleinerziehenden Elternteilen von behinderten Kindern fihrt die
bisherige Regelung zu nicht gewollten H&rten in der Form, dafl diese
bei Erkrankung ihrer Kinder, die das 12. Lebensjahr vollendet ha-
ben, darauf angewiesen sind, Urlaub und ggf. unbezahlten Urlaub zu
nehmen, um ihrer Persconensorgepflicht gegeniiber dem Kind nachzukom-

men. Dies ist jedoch nicht gewollt.
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Zu Art. 1 Nr. 10a -neu- (§ 64)

In Artikel 1 ist nach Nummer 10 folgende Nummer 10a einzufigen:

"10a. § 64 wird gestrichen."

Beg;ﬁndung:

. Verschiedene Krankenkassen versuchen derzeit Uber .die Erpro-

bungsregelung des § 64 die bundesweite Einfdhrung der Kostenerstat~
tung fir alle Pflichtversicherten durchzusetzZen. Damit wird chne ge-
setzliche Grundlage die Geltung des Sachleistungsprinzips als einem
der Grundpfeiler der gesetzlichen Krankenversicherung ernsthaft in
Frage gestellt. Dies gilt umso mehr, da gegen dle Bestrebungen ande-
rer Kassenarten, aus Wettbewerbsgrinden nachzuziehen, aus Grinden
der Gleichbehandlung nicht eingeschritten werden kann. Um den Mip-
brauch der Erprobungsregelung des § 64 zur fléchendeckenden Ein-
fihrung der Kostenerstattung fir alle Pflichtversicherten auszu-
schliefen, wird § 64 gestrichen.

Die Streichung entspricht einer Forderung der 66. GMK. Die GMK hat
zur Begruindung insbesondere darauf hingewiesen, dap zur Verénderung
von Grundprinzipien der gesetzlichen Krankenversicherunq ein brei-
ter politischer Konsens unter allen Beteiligten. unabdingbar ist.



9.

Empfehlungen, 927/1/93

-13 -

Zu Art. 1 Nr.

17a -neu- und Nr. 17b -neu- (§ 118 Abs. 1, § 120 Abs. 2 Satz 1)

In Artikel 1 sind folgende Nummern 17a und 17b einzufugen:

'"17a. § 118 Abs. 1 wird wie folgt gefaBt:

"(1) Psychiatrische Krankenhduser sowie Allgemeinkrankenhduser
mit selbstadndigen gebietsdrztlich geleiteten Psychiatrischen
Abteilungen sind von dem Zulassungsausschuf@ (§ 96) zur ambu-
lanten psychiatischen und psychotherapeutischen Behandlung der
Versicherten zu ermidchtigen, Psychiatrische Abteilungen jedoch
nur, soweit ihnen ein Versorgungsgebiet zugeordnet ist. Andere
Allgemeinkrankenhduser mit selbstédndigen gebietsdrztliich ge-
leiteten Psychiatrischen Abteilungen kOnnen von dem Zulas-
sungsausschuf zur Durchfihrung von Leistungen nach Satz 1 er-
miachtigt werden; die Ermachtigung ist zu erteilen, soweit und
sclange eine ausreichende psychiatrische und psychotherapeuti-
sche Behandlung ohne die besonderen Untersuchungs-— und Behand-

lungsmethecden des Krankenhauses nicht sichergestellt ist.”

17b. § 120 Abs. 2 Satz 1 erhalt folgende Fassung:

"Die Leistungen nach §§ 118 und 119 werden unmittelbar von den
Krankenkassen vergutet."

Begriindung

Zu 1/d:

Nach der geltenden Fassung des § 118 Abs. 1 SGB V ist die
Teilnahmeberechtigung zur ambulanten Behandlung psychisch
Kranker durch Psychiatrische Abteilungen an Allgemeinkranken-
hiusern von einer Bedarfsfeststellung seitens des Zulassungs-
ausschusses abhdngig. Die jetzige Fassung der Vorschrift er-
weitert den Zulassungsanspruch auf die Psychiatrischen Abtei-
lungen von Allgemeinkrankenhdusern, die ohnehin an der Regel-
versorgung teilnehmen. Mit dieser Zulassungsregelung wird
nicht nur die dezentrale psychiatrische Versorgung in den L&n-
dern verbessert, sondern dartber hinaus auch der mit dem Ge-
sundheitsstrukturgesetz eng verbundenen Forderung "ambulant
vor stationir" entsprochen. Die erleichterte Zulassung von
Institutsambulanzen bedeutet auch fir einen bestimmten Patien-

tenkreis eine Verkilrzung der stationdren Verweildauer und da-
mit Kosteneinsparung.

zu 17b;

Die Vergutung der Leistungen fur die Allgemeinkrankenhduser
mit selbstindigen gebietsdrztlich geleiteten Psychiatrischen
Abteilungen erfolgt entsprechend der Systematik wie die
iibrigen Leistungen in den 8§ 118 und 119.
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G 10. Zu Art. 1 nach Nr. 17

Die Bundesregierung wird gebeten zu prifen, ob die in dem nachfolgenden
Formulierungsvorschlag zum Ausdruck kommende Position in den
Gesetzentwurf ibernommen werden kann.

Ferner wird um Prifung gebeten, ob und wie die vom Arzt angeordneten
pflegerischen Leistungen der Grund- und Behandiungspflege mit den
Krankenkassen abgerechnet werden konnen. Die Schwierigkeiten bestehen
darin, daf8 die durch das Pflegepersonal der Heime erbrachten pflegerischen
Leistungen nicht unmittelbar mit den Krankenkassen abgerechnet werden
konnen.

"Nach Artikel 1 Nr. 17 werden foigende Nummern 17a und 17b eingefigt:

'"17a. Nach § 118 wird folgender Paragraph 118a eingeflgt:

"§ 118a

Pflege- und Behinderteneinrichtungen, die fachlich-medizinisch unter
arztlicher Leitung stehen, sind vom ZulassungsausschuB (§ 96} zur
ambulanten drztlichen Behandlung der in den Einrichtungen
wohnenden Versicherten zu erméachtigen.”

17b.  In § 120 Abs. 1 Satz 1 werden nach dem Wort "Polikliniken" die Worte
", Pflege- und Behinderteneinrichtungen" eingefigt."
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11,

Zu Artikel 1 Nr. 22 Buchstabe a(§ 200 Abs. 2 SGB V)

a) In Artikel 1 ist Nummer 22 Buchstabe a zu streichen.

Begriindung:

Mit der beabsichtigten Anderung wiirde erreicht, dag die Hochschulen kinftig
nicht nur die fir dic Durchfithrung der Versicherung erforderlichen Daten fir
versicherungspflichtige Studentinnen und Studenten zu melden haben, sondern
auch die Daten bei allen familien- oder freiwillig versicherten Studentinnen oder
Studenten. Bisher konnte die Hochschule bei familien- oder freiwillig
versicherten Studentinnen und Studenten die Krankenkasse an die Versicherten
verweisen, die den entsprechenden Nachweis in  Form  einer
Immatrikulationsbescheinigung erbringen konnten. Dies wird so auch in anderen
Bereichen (z.B. Kindergeld, BAf6G) praktiziert.

Die Anderung des § 200 Abs. 2 Satz 1 bedeutet fir die Hochschulen, im Gegen-
salz zu der amtlichen Begriindung, einen erheblichen Verwaltungsmehraufwand.

b) Die Bundesregierung wird gebeten zu priifen, wie eine Verwaltungsverein-

fachung sowohl bei den Krankenkassen als auch bei den Hochschulen
erreicht werden kann.
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12.

Zu Art. 1 Nr. 23a -neu- (§ 247)
Art. 9 Abs. 3a -neu-

In Artikel 1 ist nach Nummer 23 folgende Nummer 23a einzufugen:

'23a, § 247 wird wie folgt gefalit:

"§ 247 Beitragssatz aus der Rente
' . \ . * : . T

(1) Bei Versicherungspflichtigen gilt fir dle Bemessung der
Beitr&ge aus Renten der gesetzlichen‘Renténvérsidherunq der
allgemeine Beitragssatz der zust&ndigen Krankenk§sse.

(2) Das N&here Uber das Verfahren des fir die Beméssuhg der
Beitrage erforderlichen Informationsaustausches vereinbaren
die Spitzenverbande der Krankenkassen einheitlich und gemein—
sam mit dem Verband Deutscher”Rentenversicherungstrager,
Kommt eine Ve:einbarung‘nach'Satz 1 bis zum 30.6.1995 nicht
" zustande, bestimmt der Bundesminister‘fﬁr'Gésundheit'1m Ein-
‘vernehmen mit dem, Bundesminister fﬁr Arbeit und Sozialordnung
das Néhere Uber das Verfahren.

(3) Abweichend von Absatz 1 gilt fir die Beamessung cer Beitrige
aus Renten der gesetzlichen Rentenversicheryng in ‘den Jahren .
1995 und 1996 bei Versicherungspflichtigen der durchschnitt-
liche allgemeine Beltragssatz der Krankenkassen, den der
Bundesminister fur Gesundheit jeweils zum 1.1. feststellt.
Der Beitragssatz ist auf eine Stelle nach dem Komma 2zu
runden. Er gilt vorbehaltlich Satz 1 vom 1.7. des laufenden
 Kalenderjahres bis zum 30.6. des folgenden Kalenderjahres.''
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(noch Ziff. 12)

Als Folge ist in Artikel 9 folgender Absatz 3a einzufugen:

"(3a) Am 1. Januar 1995 tritt Artikel 1 Nr. 23a in Kraft."

Degriadung:

Mit Wirkung vom 1.1.1994 ist der kassenartenibergreifende Risiko-
‘gtrukturausgleich eingefihrt worden (§ 266), der Anfang 1955 auch
auf die Krankenversicherung der Rentner (KVAR) erstreckt wird. Der
KVAdR-Finanzausgleich lé&uft Ende 1994 aus (vgl. Art. 34 §§ 1 u. 2
GSG). Da es sich beim KVAR-Finanzausgleich .um einen vollstandigen
Einnahmen- und Ausgabenausgleich f£Ur alle pflichtversicherten Rent-
ner Uber alle Krankenkassen hinweg handelt, . ist die bestehende Rege-—
"1ung des § 247 gerechtfertigt, nach der die Beitrige -aus den Renten -

der gesetzlichen Rentenversicherung nach dem durchschnittlichen all—f-

-gemeinen Beitragssatz aller Krankenkassen (derzeit 13,4 %) erhoben
werden. : .

Mit dem Wegfall des KVdR-Finanzausagleichs unter Einbeziehung.der -
Rentner in den Risikostrukturausgleich ab 1995 1l&Bt sich die Beibe-
haltung eines Einheitsbeitragssatzes fir alle Rentner nicht léanger
rechtfertigen. Sowohl die Konzeption des Risikostrukturausgleichs,
bei dem die Rentner nicht mehr als eine besondere.Versichertengruppe
betrachtet werden, als auch das Zlel der Wahlfreihelt, Beltragssatz~-
wettbewerb zwischen den Krankenkassen zu fdrdern und sinnvolle =
Kassenwechselméglichkeiten fir alle Versicherten mit ggf. entspre-
chenden beitragsmé&figen Folgen zu .erdffnen, verlangen konsequenter-
weise die Individualisierung des Beltragssatzes auch f£0r pflicht-

versicherte Rentner (28 % aller GKV—Versicherten). wie'sie Abs. 1 .
vorsieht.

Nach Abs. 2 sollen die Einzelheiten des'Verfahrens fir den fir die
Bemessung der Beitr&ge erforderlichen Informationsaustausch durch
Vereinbarung zwischen den Spitzenverbanden geregelt werden.

Da die Individualisierung des Beitragssatzes der Rentner flr die
Trager der Rentenversicherung mit erheblichem Verwaltungsaufwand
verbunden ist und da die erforderlichen. Datengrundlagen sowohl bei-
den Krankenkassen als. auch beil den Rentenversicherungstrégern ge- ..
schaffen werden missen, wird gem., Abs, 3. fir die Jahre 1995 und 1996
eine Obergangsregelung eingefihrt, die die derzeitige Regelung auf-
greift und den Rentenversicherungstragern Veorlaufzeit £4r die not-
wendige Verfahrensanpassung erdffnet. Ab 1997 haben dann auch die
Rentenversicherungstréger - wie bereits seit langem d&le Bundes-
anstalt fir Arbeit im Rahmen'der Krankenversicherung der Leistungs-—
empfanger nach dem Arbeitsfdrderungsgesetz (§§ 155 ££f. AFG) -
individualisierte Krankenkassenbeitragssftze anzuwenden.

Da der KVdR-Finanzausgleich Ende 1994 auslauft, sollen die entspre-
-nenden Anderungen zur Individualisierung des Beitragssatzes der
>flichtversicherten Rentner auch erst zum 1.1.1995 (mit Ubergangsre—
jelung) in Kraft treten. )
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13. Zu Art. 1 Nr. 23b -neu- (§ 255 Abs. 3 -neu- und 4 -neu-}, Art. 8 Abs. 3b -neu-

In Artikel 1 ist nach Nummer 23a -neu- folgende Nummer 23b einzufugen:

'23b. In § 255 werden nach Absatz 2 folgende Absatze 3 und 4 angefligt:

"(3) Die Beitrage nach Absatz 1 und 2 stehen fir die
Bezieher der beitragspflichtigen Renten zustandigen Kranken-—
kassen zu. Die Anspriche der Krankenkassen nach Satz 1 kénnen
mit ihren Verpflichtungen im Risikostrukturausgleich (§ 266)
und mit den far die Bundesversicherungsanstalt far Ange-

" stellte eingezogenen Beitréagen verrechnet werden, Der Bundes-
minister fOr Gesundheit regelt im Rahmen der. Rechtsverordnung
nach § 266 Abs. 7 das. Nahere Ober das Verrechnungsverfahren.

{4) Abweichend von Absatz 3 sind in den Jahren 1995 und 1996
die Beitrage nach Absatz 1 und 2 auf die fir die Bezieher der
beitragspflichtigen Renten zustandigen Krankenkassen 1n einem
'Verhaltnis aufzuteilen;: das den auf das Kalenderjahr .-
bezogenen Produkten veon allgemeinem Beitragssatz und den nach
§ 267 Abs. 6 gemeldeten Renten der Krankenkassen zueinander
entspricht. Die Anspriiche der Krankenkassen nach Satz 1 kén-
nen mit ihren Verpflichtungen im Risikostrukturausgleich

(s 266) und mit den f0r die Bundesversicherungsanstalt far
Angestellte eingezogenen Beitragen verrechnet werden. Das Bun-
desministerium fiir Gesundheit regelt im Rahmen der Rechtsver-
ordnung nach § 266 Abs. 7 das Nahere Uber das Verrechnungs-
verfahren. "o ‘ '

Als Folge ist in Artikel 9 folgender Absatz 3b einzufiigen:

"(3b) Am 1. Januar 1995 tritt Artikel 1 Nr. 23b in Kraft."
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(noch Ziff. 13)

. Begrundung:

Absatz 3 steht in engem Zusammenhang mit der nach § 247 Abs. 1 ab 1997
geltenden Neuregelung (Individualisierung) der Bemessung der Bei-
tragssitze aus Renten der gesetzlichen Rentenversicherung (vgl. Be-
grindung zu § 247). Die Beitrége der versicherungspflichtigen Rent-
ner werden danach auf die Krankenkasse verteilt, bei der der Rentner
Mitglied ist. Dabei konnen die Beitragsanspriche der Krankenkasse
mit Ausgleichsforderungen und -verpflichtungen im Risikostrukturaus-
gleich sowie bei der Abrechnung der an die Rentenversicherungstrager
abzufihrenden Rentenversicherungsbeitrage verrechnet werden. Die
Einzelheiten zum Verrechnungsverfahren regelt das Bundesministerium fur
cesundheit durch entsprechende Erganzung der Rechtsveraordnung zum
Risikostrukturausgleich mit Zustimmung des Bundesrates.

Die Ubergangsregelung nach Abs. 4 berticksichtigt, daB eine Bemessung
der Beitrage aus Renten nach dem allgemeinen Beitragssatz der zu-
standigen Krankenkasse erst ab 1997 moglich ist, da die hierfir er-—
forderlichen Datengrundlagen bei den Krankenkassen und Renten-—
versicherungstragern noch geschaffen werden missen. Die-Regelung ist
deshalb unabdingbar, um ansonsten aus dem Wegfall der KVAR-
Finanzierung ab 1995 fir einzelne Krankenkassen erwachsende neue
wettbewerbsnachteile zu verhindern. sie dient dazu, die Chancen-
gleichheit im wettbewerb »flir alle Krankenkassen auch im Obergangs-
zeitraum sicherzustellen.

Alle Krankenkassen mit dberdurchschnittlichen Beitragssatzen im AKV-
Bereich werden ansonsten durch den gesetzlich festgelegten Beitrags-
satz fir pflichtversicherte Rentner in Héhe des durchschnittlichen
allgemeinen Beitragssatzes gezwungen, zur Deckung ihrer Gesamtausga-
ben den Beitragssatz im AKV-Bereich noch weiter anzuheben, wahrend
es fdr Krankenkassen mit unterdurchschnittlichen Beitragssétzen far
AKV-Versicherte zu gegenteiligen Effekten kommt. Das wirtschaftliche
Ergebnis der Regelung fir die einzelnen Xrankenkassen entspricht
weitgehend dem ab 1997 nach der Neuregelung der Beitragsbemessung

(§ 247 Abs. 1) eintretenden Ergebnis. : ‘

Da der KVAR-Finanzausgleich Ende 1994 auslduft, sollen die entspre-—
chenden Anderungen zur Individualisierung des Beitragssatzes der

pflichtversicherten Rentner auch erst zum 1.1.1995 (mit Ub -
gelung) in Kraft treten. ( ergangsre
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G 14. Zu Art.

Nr. 23¢ -neu- (§ 263a -neu-)

In Artikel 1 ist nach Nummer 23b -neu- folgende Nummer 23c einzu-

fligen:

'23c. Es wird folgender § 263a eingefiigt:

"§ 263a Verwaltungsausgabenobergrenze

(1)

Die jahrlichen Verwaltungsausgaben der Krankenkasse je Mit-
glied im Bundesgebiet auperhalb des Beitrittsgebiets durfen

~sich ab 1.1.1996 pro Jahr hochstens um den Betrag verandern,

der sich durch-Multipiikation der durchschnittlichen_Verwal-

" tungsausgaben aller Krankenkassen im Bundeégebiet auﬁefhalb

des Beitrittsgebilets Je Mitglied mit der Verandggunqsrate‘der
nach § 270 und § 270 a zu ermittelnden beitragspflichtigen

'Einnahmen der Mitglieder aller Krankenkassen im Bundesgebiet

auperhalb des Beitrittsgebiets ergibt. Ausgangsbasis far die
jahrlichen Verwaltungsausgaben der Krankenkasse sind die um
10 v. H. erhdhten durchschnittliéhen Verwaltungsausgaben al-
ler Krankenkassen im Bundesgebiet auBerhalb des Beltritts-
gebiets je Mitglied im Jahre 1995. Die Berechnungen nach den
satzen 1l.und 2 sind, soweit sle die durchschnittlichen Ver— .
waltungsausgaben” der Krankenkassen je Mitglied betreffen. ge-
trennt nach Betriebskrankenkassen, bei denen der Arbeitgeber
gem. § 147 Abs. 2 Satz 1 die Personalkosten tragt. und nach
anderen Krankenkassen vorzunehmen. Krankenkassen, deren
jahrliche Verwaltungsausgaben je Mitglied im Jahre 1995 die
Ausgangsbasis nach Satz 2 Ubersteigen, haben ihre j&hrlichen
Verwaltungsausgaben je Mitglied so festzusetzen, daf sie den
Mehrbetrag bis zum Jahre 2000 abbauen, der den'Héchstbet:ég
aus Satz 2 ﬁberschfitten hat. Weicht die Mitgliederzahl der
Krankenkasse im laufenden Jahr um mindestens 3 v. H. von der-
jenigen des Vorjahres ab, kann der Berechnung nach Satz 1 der
Durchschnitt der Mitgliederzahlen der letzten_beiden vor-
jahre zugrunde gelegt werden. Eine aus rechtlichen Grinden
unvermeidbare Uberschreitupg der Verwaltungséusgabenober—
grenze ist im Folgejahr auszugleichen.
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(noch Ziff. 14)

(2) FOr Krankenkassen im Beitrittsgebiet gilt Absatz 1 mit der Maf-
gabe, daPp als beitragspflichtige Einnahmen diejenigen der -

Mitglieder aller Krankenkassen im Beitrittsgebiet zugrunde— .
zulegen sind.

(3) Verwaltunésausgabeﬁ im Sinne der Absdtze 1 und 2 sind alle

_ Ausgaben, die nach der Anlage 1 der Allgemeinen VerWaltungs-
‘vorschriften Uber das Rechnungswesen in der Sozialversiche%
rung vom 3.8.1981 in der Kontenklasse 7 - Verwaltungs- und

Verfahrenskosten einschlieplich Kontengruppe 76 — zu buchen
sind. - | -

(4) Dile Aufsichtsbehdérde kann bei Vorliegen aUﬁergéﬁéhnlicher Um-
stande eine im einzelnen bestimmte Ausnahme von der Begren-
zung der Verwaltungsausgaben nach den Absatzen 1 und 2°ge-
statten. Satz 1 gilt erstmals fiir das Jahr 2001."'

Begrﬁndﬁng:

Um die Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung dauerhaft . =
sicherstellen zu kénnen, soll die Entwicklung der Verwaltungsaus-
gaben der Krankenkassen {(1992: 8,7 Mrd. DM, altes Bundesgebiet)
langfristig in einem angemessenen Gleichgewicht zur Entwicklung des
Anstiegs der Beitragseinnahmen und Leistungsausgaben der Kranken-
kassen gehalten werden, ohne dap dies mit blrokratischen und/oder
verwaltungsaufwendigen Vorlage— oder Genehmigungsverfahren fir die
Krankenkassen und die Aufsichtsbehdrden verbunden ist. Damit erfolgt'
ein Ausgleich im Spannungsfeld, zwischen den Notwendigkeiten einer .-
mit Einfihrung der Wahlfreiheit ab 1996 starker wettbewerblich ori- .-
entierten gesetzlichen Krankenversicherung einerseits und den. e
Erfordernissen eines im wesentlichen aus den gesetzlichen Zwangs—'
beitr&gen von Pflichtmitgliedern finanzierten sozialen
Krankenversicherungssystems, das dem Grundsatz der Sparsamkeit und
Wirtschaftlichkeit verpflichiet ist (§ 4 Abs. 4 SGB V, § 69 .Abs. 2~
SGB IV), andererseits. Dem dient insbesondere die Regelung. wonach
fir die Ermittlung der. zuldssigen Ausgabenobergrenze der Krankenkas-
sen als Ausgangswert die um 10 % erhdhten durchschnittlichen .
Verwaltungsausgaben aller Krankenkassen zugrundegelegt werden.

Mit der Regelung wird nicht zuletzt eine prinzipielle Gleichstellung

" aller Kassenarten hinsichtlich. ihrer Md&glichkeiten bel Entwicklung
und Ausgestaltung von Personal- und Verglitungsstrukturen - unabhéan-
glg vom Bestehen von DO-Dienstrechtsverhdltnissen - erreicht und '
dauerhaft sichergestellt .
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(noch Ziff. 14)

Nach Abs. 1 dirfen sich die jahrlichen Verwaltungsausgaben. der Kran-
kenkasse je Mitglied ab 1996 entsprechend der Entwicklung der bei- | .
tragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder aller Krankenkassen im ...
‘Bundesgebiet auferhalb des Beitrittsgeblets entwickeln. Als Aus-- . -

° gangsbasis fir die.j&hrlichen Verwaltungsausgaben gelten dabei dile.
um 10 v. H. erhdhten durchschnittlichen Verwaltungsausgaben aller = -
Krankenkassen im Jahre 1995. Damit wird den Bedlirfnissen der.einzel= -
nen Krankenkassen beim Start in die Wahifreiheit Rechnung getragen..
FlOr Betrlebskrankenkassen, bei denen der Arbeitgeber weiterhin die
Personalkosten tragt, wird gleichzeitig eine gescnderte Berechnung - °
vorgeschrieben. - o _ - - .- ' . S

Um mittel- und langfristig die Gleichstellung aller Krankenkassen.
hinsichtlich der Verwaltungsausgaben zu erreichen, wird den Kranken-
kassen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Regelung deutlich
Uberdurchschnittliche Verwaltungsausgaben ausweisen, ein Anpassungs=—.
zeitraum von 5.Jahren zum Abbau unwirtschaftlicher Verwaltungs-— - oo
strukturen eingerdumt. Gleichzeitig wird durch die Regelung, dap ‘bel

deutlich abnehmender Mitgliederzahl einer Krankenkasse - insbeson-
dere infolge von Wahlentscheidungen der .Versicherten — zur Berech-
nupng der- Verwaltungsausgabenobergrenze die Mitgliederzahlen der -:

letzten beiden Vorjahre herangezogen werden kdnnemn, die notwendige
_Flexibilitit und Planungssicherheit fir die Krankenkassen erreicht.

‘Abs. 2 sleht eine Parallelvorschrift fir die neuen Lander vor.
Die Regelungen -des Abs. 3 ermbglichen eine durchgéngige Auslegung
und Abgrenzung der Verwaltungsausgaben. - - S

Die Regelung des Abs. 4 gibt der Aufsichtsbehdrde die Mdglichkeit, .
‘in SonderfiAllen, in denen die Erfillung gesetzlicher Aufgaben.oder c
-vertraglicher Verpflichtungen die -Krankenkassen vor. unldsbare. finan-
_zielle Probleme stellt, eine Budgetlberschreitung zu gestatten. Dem .

" " ziel der Regelung , eine Gleichstellung aller Krankenkassen . -im Wett-
bewerb hinsgichtlich der Verwendungsmdglichkeiten von (Zwangs-)Bei- .
tragen der Versicherten fdr Verwaltungsaufgaben zu erreichen,. wirde
es aber zuwilderlaufen, der Aufsichtsbehdrde bereits- im Zeitraug.der

"Angleichung der Verwaltungsausgaben die Mdglichkeit von Ausnahme-
regelunger zu erdffnen. Die Vorschrift gilt deshalb erstmals im-
Jahrej2001. Mit der Regelung zur Ausgabencbergrenze nach Abs. 1 sind
den Xrankenkassen die Spielr&ume gegeben, sich den mit der Wahlfrei- ‘
‘heit ab 1996 verbundenen Herausforderungen stellen zu kdnnen.
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G 15.7u Art. 1 Nr. 25a - neu - (§ 274 Abs. 2 Satz 1)

In Art. 1 ist nach Nr. 25 folgende Nr. 25 a einzufigen: -

‘o5 a. § 274 Abs. 2 Satz 1 wird wie folgt gefapt:
“Die Kosten, die den mit der Prufung befapten Stellen entste-
hen, tragen die Krankenkassen und die Verbénde nach dem Ver-

haltnis der Mitglieder'der Krankenkassen.":

" . Begrundung:

Die Vorschrift wird an die nach Einfihrung des Risikostruktur-
ausgleichs ab 01.01.1994 geltende neue Rechtslage angepaft. Die bis-—
‘herige Regelung, nach der die Kosten im Verhaltnis der beitrags-—-
pflichtigen-Einnahmen der Mitglieder aufzuteilen waren, benach-
teiligt ab 1994 Krankenkassen mit Oberdurchschnittlich hohen bei-
“tragspflichtigen Einnahmen, da diese zwischen den Krankenkassen im
Risikostrukturausgleich'ausgeglichen werden. '
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G 16.2u Art. 1 Nr. 25b - neu - (§ 279 Abs. 2. 6)

Art. 1a - neu - (§ 279 Abs. 2 Satz 1 und 2)

Art. 9 Abs. 4 (Art. 1a - neu -)

a) In Art. 1 ist nach Nr. 25 a - neu - folgende Nr. 25 b einzﬁfﬁgen:

I25 b, § 279 wird wie folgt geéndert:'

aa) Absatz 2 erh&lt folgende Fassung:

bb}

"Der Verwaltungsrat wird von den Vertreterversammlungen der
Mitglieder grundsdtzlich auf die Dauver von 6 Jahren ge- ,
wahlt. Die Wahl findet jeweils innerhalb von sechs Monaten

‘nach der Neuwahl der Vertreterversammlungenxim Zuge der.
- allgemeinen Sozialversicherungswahlen statt, auch wenn die
- Amtsdauer nach Satz 1 noch nicht abgelaufen ist. Der neu-

gewahlte Verwaltungsrat tritt spitestens drei Monate nach
der Wahl aller Vertreter zusammen. Die gewdhlten Vertreter
werden Mitglieder des Verwaltungsrates an dem-Tage, an dem
die 1. sitzung stattfindet. Die bisherigen Vertreter im
Verwaltungsrat Uben ihre T&tigkeit bis zum Zusammentritt
des neugewahlten Verwaltungsrates weiter aus. Wiederwahl
ist zulassig. § 51 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 bis 4, Abs. 6 Nr. 2
bis 4, Nr. 5 Buchst. b und c und Nr. 6 Buchst. a SGB IV

gilt entsprechend. Beschaftigte des Medizinischen Dienstes
sind nicht wéhlbar."® '

In Absatz 6 15t die Angabe "§§ 58, 59 Abs. 1 bis 3,
zu ersetzen durch die Angabe "§ 59 Abs. 1 bis 3,"."
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(noch Ziff. 16)
b) Es ist folgender Artikel 1a einzufugen:

‘Artikel 1a
Zweite Anderung der SGB V

Das Funfte Buch SGB, zuletzt gedndert durch Artikel 1 dieses Gesetzes,
wird wie folgt geandert:

§ 279 Abs. 2 Satz 1 und 2 wird wie folgt gefaft:

"Der Verwaltungsrat wird von dan Verwaltungsraten der Mitglieder
grundsétzlich auf die Dauer von 6 Jahren gewihit. Die Wahl findet jeweils
innerhalb von sechs Monaten nach der Neuwah! der Verwaltungsrate der
Mitglieder im Zuge der allgemeinen Sozialversicherungswahlen statt, auch
wenn die Amtsdauer nach Satz 1 noch nicht abgelaufen ist."

c) In Artikel 9 Abs. 4 sind nach den Worten "Artikel 1 Nr. 20 und 23" die
Worte JArtikel 1a" einzuflgen.

Begrundung:

Die bisherige Regelung fihrt zu unterschiedlichen Interpretationen

uber die tatsdchliche Amtsdauer des Verwaltungsrates. Durch die Er-
richtung der Medizinischen Dienste .im Jahre 1989 endet die Amtsdauer
bei worclicher Auslegung erst 1995. und wirde damit auf Dauer von den
wahlperioden der Ubrigen Sozialversicherungstrager und deren Verban-—
den abweichen. Dies fihrt in der Praxis zu erheblichen Problemen, da
die Mitglieder in der Regel aus den Organen der Mitglieder des MDK
heraus gewahlt werden. Die Organfunktion ist jedoch nicht vorausset—
zung fOr die Wahlbarkeit, so daf ein Mitglied des Verwaltungsrates

bei einem Ausscheiden aus den Organen des entsendenden Mitglieds
grundsatzlich nicht seine Organeigenschaft im Vverwaltungsrat ver-
‘liert. Durch die Neuregelung wird die notwendige Klarstellung und
eine dauerhafte aAngleichung der Wahlperioden erreicht. o

Die Anderung unter Buchstaben b und ¢ ist eine Folgeregelung zZur
Einfuhrung der neuen Selbstverwaltung bei den Krankenkassen und
ihren Verbinden ab 1. Januar 1996.
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17.

Zu Artikel 1 Nr. 27 (§ 308 Abs. 3 Satz 3)

In Artikel 1 Nr. 27 sind in § 308 Abs. 3 Satz 3 die Worte "sowie des" durch ein
Komma zu ersetzen und nhach den Worten "und 7b Satz 1" die Worte "sowie
des § 313 Abs. 6" einzuflgen.

Begrundungs

Die Regelung des § 308 Abs. 3 Satz 3 sGgB V fithrt dazu, daB ab
1.1.1995 for den Ostteil Berlins unterschiedliche
Geringverdienergrenzen  zugrunde zu legen  sind, in derx
Krankenversicherung die des Rechtskreises West und in der
Renten- und Arbeitslosenversicherung die des Rechtskreises Ost.
Die Folge dieser unterschiedlichen Grenzen  Wwdare eine
Mehrbelastung der Arbeitgeber auch in beitragsrechtlicher
Hinsicht. Denn die Arbeitgeber miBten aus einem im Ostteil
Berlins ausgeiibten Beschiftigungsverhaltnis ggf. allein die
Beitrige zur Krankenversicherung tragen, wahrend die Beitrdge
zur Renten- und Arbeitslosenversicherung vom Arbeitnehmer und
Arbeitgeber je zur H&lfte aufzubringen waren. Wenngleich dies
nur fGr einen geringen Anteil der Beschaftigten gelten wurde,
sollte diese Mehrbelastung der Arbeitgeber in verwaltungs-— und
beitragsmaBiger Hinsicht vermieden werden.

Daher ist durch eine Exweiterung des Ausnahmekatalogs des § 308
Abs. 3 Satz 3 Halbsatz 1 um die Bestimmung des § 2313 Abs. 6 SGB
v sicherzustellen, daB im Ostteil Berlins Uber den 31.12.1994
hinaus in allen Sozialversicherungszweigen die bisherige
Geringverdienergrenze einheitlich weitergilt.
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18.7Zu Art. 1 Nr. 30 - neu - (§ 311 Abs, 4 Buchst. ¢)
Art. 9 Abs. 2 (Art. 1 Nr. 30 - neu -

a) In Artikel 1 ist folgende Nummer 30 anzufugen:

'30. In § 311 Abs. 4 Buchstabe ¢ wird folgender Satz angefigt:

"Dies gilt auch fur ein von Satz 1 abweichendes Verhaitnis, sofern
die Wah! zur Vertreterversammiung, auf der das Verhaltnis
beruht, vor dem 01.01.1993 durchgefihrt wurde."

b) In Artikel 9 Abs. 2 sind die Worte "und 9" zu ersetzen durch die Worte ", 8
und 30"

Begrindung:

In zahlreichen Kassenidrztlichen Vereinigungen in den neuen
Liandern hat nach Inkrafttreten des Gesundheitsstrukturgesetzes
noch keine Neuwahl der Vertreterversammiung stattgefunden.
Vertragsdrzte und Arzte, die in Einrichtupgen nach § 311 Abs.
2 5GB V beschidftigt werden, sind vielmehr 1n den Organen 1n dem
verhialtnis vertreten, das sich auf Grund einer vor dem 1. Januar
1993 stattgefundenen Wahl zur Vertreterversammlung upd einer
daraufhin stattgefundenen Vorstandswahl ergeben hat. DlES?S von
§ 311 Abs.4 Buchstabe c Satz 1 SGB V abweichende Verhaltn%s
socll nachtraglich legitimiert werden. Daraus folgt, daB die
Regelung auch rickwirkend zum 01.01.1993 in Kraft gesetzt werden

muf3.
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19. Zu Artikel 2 Nr. 2a - neu - (§ 354 Abs. 5 Satz 1)

In Artikel 2 ist nach Nummer 2 folgende Nummer 2a e

inzufligen:

"2a. In § 354'Abs. 5 Satz { wird das Semikolon durch einen Punkt
ersetzt und der letzte Halbsatz gestrichen."

Begrindung:

Der aufsichtliche .Genehmigungsvor-

: behalt in § 354 Abs. &5 Satz 1

letzter Halbsatz RYQ ist entbehr-
lich und kann ersatztos gestrichen
werden. Die praktische Beadeutung
des § 354 Abs. 5 RYOQ ist ohnehin ge-

“ring und eine mifibrduchliche Anwen-

dung, die eine aufsichtsbehdrdliche
Mitwirkung erfordert, nicht zu
erwarten., '
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In 20, Zu Art. 3 und 4
K Zu Art. 9 Abs. 3
Ziff. 20
uud 25 Artikel 3 und 4 sind zu streichen.
schlieflen
einander ‘ _
aus Als Folge sind in Artikel 9 Abs. 3 die Worte ", Artikel 3 und
Artikel 4" zu streichen‘und das Wort "treten'" ist durch das
Wort '"tritt" zu ersetzen.
21. Begriindung:
In Die vbrgcschenen Anderungen des Krankenhausfinanzierungsgesetzes bzw. der Ab-
grenzungsverordnung werden abgelehnt. )
Bei Annahme Mit Urteil vom 21. Januar 1993 hat das Bund ] icht zur dualen Kra
von Ziff. 21 it Urteil vom 21. Januar at das Bundesverwaltungsgericht zur dualen n-
und 22 sind kenhausfinanzierung nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz des Bundes (KHG)
diese re- festgestellt, daB Erhaltungsaufwendungen nicht zu den im Wege der 6ffentlichen For-
dakticnell derung zu iibernehmenden Investitionskosten der Krankenhiiuser zu rechnen, sondem
aufeinander iiber die Pflegesitze abzuwickeln sind. Hierdurch ist fiir die Krankenhausfinanzierung
abzustimmen im Ergebnis eine neve Geschiftsgrundlage eingetreten, da bisher von den Lindem

eine andere Bewilligungspraxis geiibt wurde, indem auch der sog. Erhaltungsaufwand
regelmiBig von den Lindern geférdert wurde.

Die Linder haben diese neue Geschiftsgrundlage begriifit und sich einer Initiative der
Freien Hansestadt Bremen angeschlossen, die den Bund veranlassen soll, fiir den Be-
reich der Pflegesatzfinanzierung das Weitere (Klarstellung in der Bundespflegesatz-
verordnung) zu veranlassen. Eine entsprechende EntsclilieBung hat der Bundesrat in
sciner 662. Sitzung am 5. November 1993 - BR-Drs. 645/93 (BeschluB) - gefaBt.

Mit ihrem Gesetzentwurf will dic Bundesregierung nunmehr ab 1. Januar 1994 die
alte Praxis forsetzen und hierfir die notwendigen gesctzlichen Voraussetzungen
schaffen, Der Erhaltungsaufwand soll wiederum im Wege der 6ffentlichen Forderung
von den Lindern iibernommen werden.

Aus Lindersicht ist diesem Vorhaben in mehrfacher Hinsicht zu widersprechen. Es
steht einmal im Widerspruch zur Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts, die
einen Schritt hin zur monistischen Finanzicrung brachte. Dieser Schritt sollte nicht
aus vordergriindigen Erwigungen riickgingig gemacht werden. Hierdurch wiirde die
Rechtssicherheit bzw. Verliilichkeit staatlicher Entscheidungen erheblich in Mitlei-
denschaft gezogen. Insbesondere kime es bei den zwischenzeitlich negativ beschie-
denen Krankenhaustrigern zu Irritationen.

Zum anderen rechtfertigt die finanzielle GroBenordnung (300 bis 500 Mio. DM bun-
desweit) diese Nachteile kaum. Wenn diese Kosten iiber den Pflegesatz zu finanzieren
sind, fiihrt dies allenfalls zu Mehrkosten von 0,2 v.H. bei der GKV (Ausgabevolumen
1990: rund 140 Mrd. DM). Hinzu kommt, daf gerade die vorgesehene Definition der
Erhaltungsaufwendungen (... "wenn in baulichen Einheiten Gebdudeteile, betriebs-
technische Anlagen und Einbauten oder wenn AuBenaniagen vollstindig oder iiber-
wiegend ersetzt werden™) befirchten 1dBt, daB mit dieser Regelung wirtschaftliches
Verhaiten verhindert wird. Es besteht die Gefahr, daB die billigere - allerdings pflege-
satzwirksame - kontinuierliche "Pflege” eines Wirtschaftsgutes unterbleibt und es statt
dessen spiter als "Generalsanierung” in die Offentliche Forderung iibernommen
werden mub.

Insgesamt ist die Gesctzesvorlage aus Sicht der Linder, auch im Hinblick auf ihre
Verantwortung fur die Kommunalfinanzen, nicht hinnehmbar.
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22.

Begriindung:

Die Bundesregierung beabsichtigt, durch Artikel 3 (Anderung des Krankenhausfinan-
zicrungsgesetzes - KHG -) des GKV-AnpG den gesetzlichen Investitionskostenbegriff

zu erweitern und gleichzeitig den Begriff der pflegesatzfihigen Kosten
einzuschrinken.

Der Bundesrat hat in seiner 662. Sitzung am 5.11.1993 eine EntschlieBung angenom-
men, mit der dic Bundesregierung aufgefordert wird, die aufgrund des Urteils des
Bundesverwaltungsgerichts vom 21.01.1993 - BVerwG 3C66.90 - notwendige Klar-
stellung im KHG zu schaffen, indem der Erhaltungsaufwand (Heizungs-, Fenster-,
Dach- und Fassadensanierung) von Krankenhiusern ausdriicklich in die pflegesatz-
fahigen Instandhaltungskosten einbezogen wird.

Die vom Bund im Artikel 3 GKV-AnpG beabsichtigte Anderung des KHG steht
dieser EntschlieBung diametral entgegen. Sie wiirde zu nicht vertretbaren zusitzlichen
Kosten fiir die Hochschulkliniken fihren und brichte eine Beeintrichtigung der
Leistungsfahigkeit der Hochschulkfiniken im Bereich von Forschung und Lehre, aber
auch bei der Krankenversorgung mit sich.

Durch die Streichung des Artikels 3 wird die in Artikel 4 vorgesehene Anderung der
Abgrenzungsverordnung (AbgrV) in der vorgelegten Fassung hinfillig.
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Ziff., 23
und

Ziff. 20
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aus
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ZUu Art. 3 (§ 17 Abs. 1a Satz 3a - neu -, 4)

a)

Art. 3a - neu - (§ 4 Abs. 3 Nr. 2 Buchst. g - neu -
Art. 4 (§ 4, Verzeichnis |l der Anlage)
Art. 9 Abs. 2

Zu Artikel 3
Artikel 3 ist wie folgt zu fassen:
'Artikel 3
Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fassung der
Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. S. 886), zuletzt gedndert
durch Artikel 11 des Gesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBI. S. 2266),
wird wie folgt geandert:

1. In § 17 Abs. 1a wird nach Satz 3 folgender Satz 3a eingefligt:

"Zu berucksichtigen sind ferner die Mehrkosten von Mafnahmen zur
Erhaltung oder Wiederherstellung von Anlagegutern des
Krankenhauses, die nach § 4 Nr. 2 der Abgrenzungsverordnung in
der Fassung vom 12. Dezember 1985 (BGBI. | S. 2255) bisher nicht
den Instandhaltungskosten zugeordnet worden sind.”

2. In § 17 Abs. 1a Satz 4 ist die Angabe "Séatze 1 bis 3" zu ersetzen
durch die Angabe "Séatze 1 bis 33"

_-31-
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(noch Ziff. 23)

b) Es ist folgender Artikel 3a einzufligen:
'Artikel 3a
Anderung der Bundespflegesatzverordnung

Die Bundespflegesatzverordnung vom 21. August 1985 (BGBI. | S. 16686),
zuletzt geandert durch Artikel 12 des Gesetzes vom 21. Dezember 1992
(BGBI. | S. 2268}, wird wie folgt gedndert:

In § 4 Abs. 3 Nr. 2 Buchstabe f wird der Punkt am Ende des Satzes durch
ein Komma ersetzt und folgender Buchstabe g angeflugt:

W g) Mehrkosten wvon MaBnahmen zur Exhaltung oder Wiedezher-
stellung von Anlagaglitern des Krankenhauses, die nach § 4
Nr. 2 der Abgrenzungsverordnung in der Fassung vom
12. Degember 198% (BG@Bl. I B, 23255) bisher nicht den In-
standhaltungskosten zugeoxrdnat worden gind; wurden solche
Magnahman im Jahre 1993 begonnen, 50 sind die in diesam
Jahre angefallanen Mehrkosten im nichstfolgenden Budget zu
perficksichtigen, "
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(uOCh Ciff. 23)
c) Arnikel 4 ist wie folgt zu fassen:
'Artikel 4

Anderung der Abgrenzungsverordnung

Die Abgrenzungsverordnung vom 12. Dezember 1985 (BGBI. | S. 2255),
wird wie folgt geéndert:

1. § 4 erhidlt folgende Fassung:
ll*g 4

Ingtandhaltungskosten

Instandhaltungskosten sind die Kosten der Erhaltung odar

Wiedarherstellung von Anlagegitarn des Krankenhauses, wann
4adurch das Anlagegut in seiner Substanz nicht wementlioch
vermehrt, in seinem Wesen nicht erheblioch verAndert, aeine
Nutzungsdauer nicht weaasentlich verléngert oder Uber seinan
hisharigen Zustand hinaus nioht deutlich verbasasert wird. "

2. Verzeichnis 111 der Anlage wird aufgehoben.'
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(noch Ziff. 23)

d) Artikel 9 Abs. 2 ist wie folgt zu fassen;

"(2) Mit Wirkung vom 1. Januar 1993 treten Artikel
! . I 1 '
Artikel 3, 3a und 4 in Kraft." Nr.1,4und g,

Als Folge sind in Artikel 9 Abs. 3 die Worte JArtikel 3 und
Artikel 4" zu streichen,und das Wort

"treten ist durch das
Wort "tritt"

ZU ersetzen.

Begriindung:

Zu Buchst. a (Artikel 3)

Nach dem Urteil des Bundesverwaltungsgeriohts
vom 21,1, 1993 Az,:1 3 € 66/9C aind auch bau-
liche Rrhaltungsmadnahmen (Gab#udeteile, bhe-
triebstechnische Anlagen und Eipbauten), bei
denen die in Betracht kommendsn Glter Uber-
wiaegend oder vollstléndlig ersetzt werden, nicht
mehr den £3rderfihigen Investitionskostsn,
sondern den pflegesatzfihigen ITnstandhal-
tungskosten zvuzuoxdnen, Dis bisher von den
Lindern gefdrdarten MabBnahmen kénnen im Rahmen
der Budgetobergrenze nicht iUbar den PLflegesntz
finanziert werden., Es ist dashalk erforder-
lich, £fir die notwendigan Kosten sclchaz
Brhaltungsma8nahmen die gesetzliche Regeluny
{iber die auflerhald deor Budgetobsrgrenze
ber{icksichtigungs fdhigen Kosten zu erwseitern.

Zu Buchst. b (Artikel 3a -neu-)

Dia Brgénsung der Bestimmung des § 4 Abs. 3

BPf1lV um einen neuen Buchstaben ist eine Folge der
Andarung des Artikela 3, Es ist nidht zweck-

méBig, rilokwizkend £lr das Jahr 1993 ein nauas

Budget zu vereinbaren und dis Mghrkosten im

Budget 1994 auazuglelchen., Dashalb sollen dle
Mehrkoatan £{ir 1993 begonneane Malnahmen in dem
nkohatfolgenden Budget beriicksiohtigt werdaen.
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{noch Ziff. 23}

Zu Buchst. c (Artikel 4)

Die Neufaspung deas § 4 Abgrenzungsvergrdnung
trigt dar Reclitslage nach dem Urteil des Bun-
desverwaltungsgerichts vom 21,1, 1993 durch
Neudefinition der pflesgesatrfiahigen Instand-
haltungakosten im 8inne des § 4 Nr. 1 des
Gesetzentwurfs Rechnung.

Zu Buchst. d (Artikel 9 Abs. 2)

Das rickwirkende Inkrafttreten der Artikel 3
bie 4 1st erfordlerlich, damit auch die Mehr-
kosten im Jahre 1993 f{ir die bisher von den
Lindern gefdrderten Erhaltungsmafhahmen im
Budget berlokasichtigt werden kdnnen.



-36-
Empfehlungen, 927/1/93

24. Artikel 5 Nr. la - neu - (§ 2 Abs. 1 - neu -)

In Artikel 5 ist folgende Nummer 1a einzufiigen:

1a. Dem § 2 wird folgender Absatz 1 vorangestelit:

"{1l) Die Bestellung als unparteiischer Vorsitzender oder als
eines der unparteiischen Mitglieder ist ausgeschlossen, wenn

1. eine Person als Bevolimdchtigter cder Beistand eines Tridgers
oder Verbandes der Krankenversicherung, einer KassenSrztli-
chen (Kassenzahndrztlichen) Vereinigung oder der Kassendrzt-
lichen (Kassenzahnirztlichen) Bundesvereiniqung bestellt ist
oder war;

2. eine Person Mitglied eines Organs von Trédgern oder Verbinden
der Krankenversicherung, einer Kassendrztlichen (Kassenzahn-
drztlichen) Vereinigung oder der Kassendrztlichen (Kassen-
zahndrztlichen) Bundesvereinigung ist oder gewesen ist;

3. eine Person Bediensteter der Triger oder Verbinde der Kran-
kenversicherung, einer Kassendrztlichen (Kassenzahnirzt-
lichen) Vereinigung oder der Kassendrztlichen (Kassenzahn-
grztlichen) Bundesvereinigung ist oder gewesen ist;

4. eine Person Geschdrtsfilhrer oder Stellvertreter bei den Tr4&-
gern oder Verbinden der Krankenversicherung, einer Kassen-
drztlichen (Kassenzahnirztlichen) Vereinigung oder der Kas-
senirztlichen (Kassenzahndrztlichen) Bundesvereinigung ist
oder gewesen ist.

Satz 1 gilt entsprechend ftir die Vertreter des unparteiischen
Vorsitzenden sowie der unparteiischen Mitglieder."

Der bisherige Text des § 2 wird Absatz 2.°
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(noch Ziff. 24)

Begriindung:

§ 89 Abs., ¢ Satz 2 SGB V sieht vor, daf das Landesschiedsamt u.a.
aus einem unparteiischen Vorsitzenden und zwei weiteren unpartei-
ischen Mitgliedern zu bestehen hat. Diese Bestimmung gilt flr die
Besetzuny der Bundesschiedsdmter nach § 89 Abs., 4 Satz 2 SGB V ent-
sprechend.

Die hier vorgenommene Anderung soll sicherstellen, dap es sich bei
den unparteiischen Mitgliedern des Schiedsamtes um Personen han-
delt, die in keinem wie auch immer gearteten Abhingigkeitsverhilt-
nis zu den am Ausgang eines Schiedsverfahrens interessierten Betei-
ligten steht.

Wahrend in anderen Bereichen eine Einigung auch auf die unpartei-
ischen Mitglieder bzw. ein Letztentscheidungsrecht der Aufsichtsbe-~
horde zwingend vorgesehen ist, ist fUr die Besetzung der Schieds-
imter ein Losentscheid moglich. Deshalb ist hier eine rechtliche
Regelung notwendig, nach der eine Bestellung und damit ggf. die Be-~
stimmung durch BeschluB eines an sich nicht unpartejischen Mit-
glieds ausgeschlossen ist.

Sollte es auch insofern zu keiner Einigung der Beteiligen kommen,

hdtte die jeweilige AufsichtsbehSrde das Recht, diese Bestellung zu
beanstanden.
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Art. 5 Nr. 2a - neu - (§ 4 Abs. 1 nach Satz 1)

In Artikel 5 ist folgende Nummer 2a einzufiigen:

2 a. In § 4 Abs. 1 wird nach Satz 1 folgender Satz eingefiigt:

"Als wichtiger Grund gilt insbesondere, daf die Bestellung als
unparteiisches Mitglied gem. § 2 Abs. 1 ausgeschlossen wire."

Begrindung:

Hierdurch wird gesetzlich klargestellt, dah es als wichtiger Grund

zur Abberufung im Sinne des § 4 Abs. 1 Satz 1 des Schiedsamtsver-

ordnung anzusehen ist, daf der Vorsitzende oder eines der unpartei-

ischen Mitglieder nicht die Anforderungen an die Unparteilichkeit
erfdllen,
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26. 2u Art. 7a-neu - (§ 17 Abs. 2. 4)

Art. 7b - neu - (§ 17 Abs. 4)
Art. 9 Abs. 4 (Art. 7a Nr. 1 - neu -, Art. 7b - neu -)

Nach Artikel 7 ist folgender Artikel 7a einzufiigen:
‘Art. 7a
Anderung des Sozialgerichtsgesetzes

Das Sozialgerichtsgesetz in der Fassung vom 23. September 1975
(BGBI. | 8. 2535), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 11, Januar 1993
(BGBI. | S. 50), wird wie foigt gedndert:

1. § 17 Abs. 2 wird um folgenden Satz ergénzt:
"Davon unberlhrt bleibt die Regelung in Absatz 4."

2. § 17 Abs. 4 wird wie folgt gefaBt:

"(4) Geschéftsflhrer, deren Stellvertreter und leitende Angestellte bei
den Krankenkassen und ihren Verbanden sowie Geschéaftsflihrer und
deren Stellvertreter bei den Kassendarztlichen (Kassenzahnérztlichen)
Vereinigungen sind als shrenamtliche Richter in den Kammern fir
Angelegenheiten des Kassenarztrechts nicht ausgeschlossen."
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{noch Ziff. 26)

b) nach Artikel 7a - neu - ist folgender Artikel 7b - neu - einzufligen:
‘Artikel 7b
Zweite Anderung des Sozialgerichtsgesetzes

Das Sozialgerichtsgesetz, zuletzt gedndert durch Artikel 7a dieses
Gesetzes, wird wie folgt gedndert:

In § 17 Abs. 4 werden die Worte "Geschéftsfihrer, deren

Stellvertreter” ersetzt durch die Worte "Mitglieder der Vorstéande
(§ 35a SGB IV)".!

¢) In Artikel 9 Abs. 4 sind nach den Worten *Buchstabe a" einzufligen
die Worte "und Artikel 7a Nr. 1 und Artike! 7b".

Begriundung:

Zu Buchstabe a Nr. 2

Durch die bereits wirksam gewordenen oder bevorstehenden Vereini-
gungsverfahren im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung wird
sich die Zahl der als ehrenamtliche Richter nach § 17 Abs. 4 in- -
Frage kommenden.Personen erheblich reduzieren., Dies kann zu Engpés—
gen fihren. Um dies zu vermeiden, sollen auch leitende Angestellte
der Krankenkassen (z. B. Regionaldirektoren) in diesen F&llen zum
Richteramt zugelassen werden. Die Regelung entspricht im.dbrigen ei-
ner offenbar bereits vielfach praktizierten: Auslegung der bisherigen.
Vorschrift; sie dient der Rechtssicherheit. :

Zu Buchstabe a Nr. 1 und_Buchstaben b und ¢

Es handelt sich um elne Folgeregelung zur Einfihrung der neuen
Selbstverwaltung bei den Krankenkassen ab 1.1.1996 (§ 31 Abs 3 a
SGB IV). ‘



Empfehlungen, 927/1/93 -41-

G 27. Art. 7c -neu- (§ 34 Abs. 1. 2. § 35 Abs. 1}

Nach Artikel 7b - neu - ist folgender Artikel 7c - neu - einzufigen.

‘Artikel 7c

Anderung der Zulassungsverordnung fir Vertragsirzte

Die Zulassungsverordnung flr Vertragstirzte in der im Bundesgesetz-
blatt Teil IITI, Gliederungs=-Nr. 8230-25, verdffentlichten be-
reinigten Fassung, zuletzt gedndert durch Art. 9 des Gesetzes vom
21.12.1992 (BGBl. I S. 2266), wird wie folgt gedndert:

1. § 34 wird wie folgt gelndert:
a) Abs. 1 wird wie folgt gefaft:

"{l} DPer Zulassungsausschuf besteht aus 14 Mitgliedern, und
zwar aus je 7 Vertretern der Arzte und der Krankenkassen so-
wie aus Stellvertretern der benttigten 2ahl, die von der Kér-
perschaft bestellt werden, die den Vertreter bestellt.,"

b) Abs. 2 wird wie folgt gefaft:

"(2) Die Landesverblinde der Krankenkassen und die Verbinde
der Ersatzkassen bestellen je einen Vertreter der Ortskran-
kenkassen, der Ersatzkassen, der Betriebskrankenkassen, der
Innungskrankenkassen, der landwirtschaftlichen Krankenkassen,
der knappschaftlichen Krankenversicherung sowie der See-Kran-
kenkasse."

2. § 35 Abs. 1 wird wie folgt gefafit:

"(1) Der Berufungsausschuf besteht aus einem Vorsitzenden mit
der Befihigung zum Richteramt und aus je 7 Vertretern der Krzte
und der Krankenkassen, Stellvertreter sind in der ndtigen Zahl
von der Kdrperschaft zu bestellen, die den Vertreter bestellt."’
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{(noch Ziff. 27)

Beyrindung:

ZU Nr. 1 (8 34)

Folgednderung aufgrund des durch das Gesundheitsstrukturgesetz ge-
dnderten § 96 SGB V. Danach werden Entscheidungen in Zulassungs-
sachen nunmehr durch Zulassungsausschilsse gefaBt, denen sowochl Ver-
treter der Landesverbinde der Krankenkassen als auch der Verbinde
der Ersatzkassen angeh&ren.

Mit der Einbeziehuny der Ersatzkassen in das Zulassungsrecht ist
jedoch nicht parallel die zahl der Vertreter der Krankenkassen in
den Zulassungsgremien angepaft worden. Dies fihrt bei der Heubeset-
zung der Zulassungsgremien dazu, daf insbesondere die Kassenarten

mit weniger Mitgliedern nicht oder nur ilber Stellvertretungen pri-
sent sind.

Die hier vorgenommene Anderung trigt dem Rechnung, indem nunmehr
von jeder Kassenart ein Vertreter in die jeweiligen Zulassungsaus-
schisse entsandt werden kann.

Eine entsprechende Regelung ist im Gesetzentwurf in Art. 5 im tibri-
gen jetzt auch flir das Schiedsamtsverfahren vorgesehen.

Zu Nr., 2 (§ 35)

Die Regelung Uber die Berufungsausschilsse wird der Vorschrift Uber
die Zulassungsausschilsse angepaBt.
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G 28. Art. 7d -neu- (§ 34 Abs. 1, 2, § 35 Abs. 1)

Nach Artikel 7¢ - neu - ist folgender Artikel 7d - neu - einzufiigen:
'Artikel 7d

Anderung der Zulassungsverordnung fir Vertragszahnirzte

Die Zulassungsverordnung fir Vertragsirzte in der im Bundesgesetz~
blatt Teil III, Gliederungs~Nr. 8230-26, ver®ffentlichten be-~
reinigten Fassung, zuletzt geidndert durch Art. 10 des Gesetzes vom
21.12.1992 (BGBl. I S. 2266), wird wie folgt gedndert:

1. § 34 wird wie folgt gedndert:
a) Abs. 1 wird wie folgt gefaBt:

"{1l) Der Zulassungsausschuf besteht aus 14 Mitgliedarn, und
Zwar aus je 7 Vertretern der Arzte und der Krankenkassen so-
wie aus Stellvertretern der benttigten Zahl, die von der Kér-
perschaft bestellt werden, die den Vertreter bestellt."

b) Abs. 2 wird wie folgt gefapnt:

"(2) Die Landesverbinde der Krankenkassen und die Verbinde
der Ersatzkassen bestellen je einen Vertreter der Ortskran-
kenkassen, der Ersatzkassen, der Betriebskrankenkassen, der
Innungskrankenkassen, der landwirtschaftlichen Krankenkassen,
der knappschaftlichen Krankenversicherunyg sowie der See-Kran-
kenkasse."

2. § 35 Abs. 1 wird wie folgt gefaft:

"{1) Der Berufungsausschuf besteht aus einem Vorsitzenden mit
der Befihigung zum Richteramt und aus je 7 Vertretern der Arzte
und der Krankenkassen. Stellvertreter sind in der nétigen Zahl
von der Korperschaft zu bestellen, die den Vertreter bestelit."’
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(noch Ziff. 28)

Begriindung:

ZU_Nr. 1 (8§ 34)

Folgednderung aufgrund des durch das Gesundheltsstrukturgesetz ge-
dnderten § 96 SGB V. Danach werden Entscheidungen in Zulassungs-
Sachen nunmehr durch Zulassungsausschisse gefaft, denen sowohl Ver-
treter der Landesverbidnde der Krankenkassen als auch der Verbidnde

der Ersatzkassen angehéren,

Mit der Einbeziehung der Ersatzkassen in das zZulassungsrecht ist
jedoch nicht parallel die Zahl der Vertreter der Krankenkassen in
den Zulassungsgremien angepaBt worden. Dies fifhrt bei der Neubeset-
zung der Zulassungsgremien dazu, daf insbesondere die Xassenarten
mit weniger Mitgliedern nicht oder nur dber Stellvertretungen pré-
sent sind.

Die hier vorgenommene Anderung trigt dem Rechnung, indem nunmehr
von jeder Kassenart ein Vertreter in die jewelligen zZulassungsaus-
schilsse entsandt werden kann.

Eine entsprechende Regelung ist im Gesetzentwurf in Art. 5 im ibri-

gen jetzt auch fir das Schiedsamtsverfahren vorgesehen.

Zu Nr, 2 (§ 35)

Die Regelung iiber die Berufungsausschilsse wird der Vorschrift Uber
die Zulassungsausschiisse angepast.,
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29. ZuArt. 9 Abs. 2 (Art. 1 Nr. 13 Buchst. a, 18)

In Artikel 9 Abs. 2 sind die Worte "und 9" zu ersetzen durch die Worte "9, 13
Buchstabe a und 18"

Begrindung:

Mit den Regelungen in Artikel 1 Nr. 13 Buchstabe a
und Nr. 18 wird der Personalkostenentwicklung bei nichtarzt-

lichen Dialyseleistungen in den neuen Bundesldndern Rechnung
getragen.

Diese Personalkostenentwicklung hat sich aber bereits 1993
ausgewirkt. Der Antrag tridgt dem Rechnung.

Der AusschuB fiir Arbeit und Sozialpolitik

hat von einer Empfehlung an das Plenum des Bundesrates abgesehen.



