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Gesetzentwurf
der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Anpassuhg krankenversicherungsrecht-
licher Vorschriften - GKV-Anpassungsgesetz - (GKV-AnpG)

A. Zielsetzung

Bei Anwendung der Vorschriften des Rechts der gesetzlichen Kran-
kenversicherung hat sich ein notwendiger Xorrektur- und Ande-
rungsbedarf im Fiinften Buch Sozialgesetzbuch und einigen anderen
Rechtsvorschriften herausgestellt. 2Zudem gibt ein Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts vom Januar 1993 AnlaB, die Erméchti-
gung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes fiir die Abgrenzung
férderungsfihiger Krankenhausinstandhaltungskosten von den pfle-
gesatzfihigen Instandhaltungskosten zu prédzisieren. SchlieBlich
wird dem Auftrag des Gesundheitsausschusses des Deutschen Bun-
destages Rechnung getragen, Folgeregelungen zu der im
Geéundheitsstrukturgesetz vom 21. Dezember 1992 festgelegten
SchlieBung des Dienstordnungssystems einzufilhren, um Nachteile
fiir verbleibende Dienstordnungsangestellte zu vermeiden.’

B. Losung

Das GKV-Anpassungsgesetz enthdlt neben klarstellenden Regelungen
vor allem folgende Anderungen:

1. In das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch werden Vorschriften
aufgenommen, die
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- TFolgeregelungen zur Anderung der Vorversicherungszeiten

fliir die Krankenversicherung der Rentner im Gesundheits-

strukturgesetz,

- Umsetzungen zur Anderung des Bundesvertriebenengesetzes

fiir den Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung,

~ punktuelle Konkretisierungen der Vorschriften {iber die
Verdnderung der vertragsirztlichen Gesamtvergiitungen
zum Inhalt haben.

Im Krankenhausfinanzierungsgesetz wird die Ermichtigung zur
Abgrenzung férderungsfdhiger und damit von den Lindern zu fi-
nanzierender Kosten der Krankenhausinstandhaltung von den
pflegesatzfdahigen Instandhaltungskosten prédzisiert, die von

den Krankenkassen zu tragen sind. Aus rechtsfdrmlichen Griin-
den werden die entsprechenden Vorschriften der Abgrenzungs-

verordnung ohne Anderung in das Gesetz aufgenommen.

Die Anderung der Schiedsamtsverordnung enthilt Folgeregelun-
gen zum Gesundheitsstrukturgesetz.

Im Lohnfortzahlungsesetz werden die Vorschriften zum Lohnaus-
gleichsverfahren konkretisiert.

In der Reichsversicherungsordnung und in dem 2weiten Gesetz
zur Vereinheitlichung und Neuregelung des Besoldungsrechts in
Bund und Léndern werden Folgeregelungen aus der SchlieBung
des Dienstordnungssystems im Gesundheitsstrukturgesetz ge-
troffen. Die Krankenkassen und ihre Verbinde erhalten die
Mdglichkeit, die auch fiir dienstordnungsmiBig Angestellte
geltenden beamtenrechtlichen Obergrenzen filr Be-
f8rderungsimter zu liberschreiten, wenn dies erforderlich ist,
um eine Verschlechterung der Befdrderungsverhiltnisse zu ver-
meiden.

C. Alternativen

Keine
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D. Kosten

Die Linder haben weiterhin die fdrderungsfdhigen Instandhal-

tungskosten fiir Krankenhduser zu tragen.
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Bundesrepublik Deutschland
Der Bundeskanzler Bonn, den 24. Dezember 1993
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An den
Prasidenten des Bundesrates

Hiermit Ubersende ich gemaB Artikel 76 Abs. 2 des Grundgesetzes den von der
Bundesregierung beschiossenen

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

mit Begrindung und Vorbiatt.

Federfiihrend ist das Bundesministerium flir Gesundheit.

L
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Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates folgendes Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. I
S. 2477), zuletzt gedndert durch ..... , wird wie folgt geindert:

1.

8§ 5 Abs. 1 Nr. 11 wird wie folgt gefafit:

*11. Personen, die die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine Rente aus der ge;
setzlichen Rentenversicherung erfiillen und diese Rente beantragt haben, wenn sie seit der
erstmaligen Aufnahme einer Erwerbstitigkeit bis zur Stellung des Rentenantrags minde-
stens neun Zehntel der zweiten Hilfte des Zeitraums auf Grund einer Pflichtversicherung
Mitglied oder auf Grund einer Pflichtversicherung nach § 10 versichert waren; als Zeiten
der Pflichtversicherung gelten auch Zeiten, in denen wegen des Bezugs von An-
passungsgeld fiir entlassene Arbeitnehmer des Bergbaus (§ 38 Nr. 2 des Sechsten Buches)
oder des Bezugs von Uberbriickungsgeld aus der Seemannskasse (§ 891 a der
Reichsversicherungsordnung) eine freiwillige Versicherung bestanden hat,”

In § 13 Abs. 4 wird die Angabe "des Absatzes 2" durch die Angabe “des Absatzes 3"
ersetzt.

§ 19 Abs. 2 wird wie folgt gefaBt:

"(2) Endet die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger, besteht fiir das Mitglied und seine
nach § 10 versicherten FamilienangehOrigen Anspruch auf Leistungen lingstens fiir einen
Monat nach dem Ende der Mitgliedschaft, solange keine Erwerbstitigkeit ausgelibt wird.
Der Leistungsanspruch nach Satz 1 hat Vorrang vor einer Versicherung nach § 10."



4, § 27 Abs. 2 wird wie folgt gefaﬁt:

"(2) Mit Wirkung vom 1. Januar 1993 haben

1. Personen, die sich nur voriibergehend im Inland aufthalten,

2. zur Ausreise verpflichtete Auslinder, deren Aufenthalt aus vélkerrechtlichen,
politischen oder humanitiren Griinden geduldet wird,

3. asylsuchende Auslinder, deren Asylverfahren noch nicht unanfechtbar abge-
schlossen ist, ‘

4, Vertriecbene im Sinne des § 1 Abs. 2 Nr. 3 und Abs. 3 Bundes-
vertriecbenengesetz sowie Spitaussiedler im Sinne des § 4 Bundesvertriebenen-
gesetz und ihre Ehegatten und Abkdmmlinge im Sinne des § 7 Abs. 2 Bun-
desvertriebenengesetz

Anspruch auf Versorgung mit Zahnersatz, wenn sie unmittelbar vor Inanspruchnahme
mindestens ein Jahr lang Mitglied einer Krankenkasse (§ 4) oder nach § 10 versichert
waren oder wenn die Behandlung aus medizinischen Griinden ausnahmsweise un-
aufschiebbar ist.”

5. § 31 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 3 wird wie folgt gefaBt:

*(3) Versicherte, die das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben, leisten an die
abgebende Stelle zu jedem zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung
verordneten Arznei- und Verbandmittel als Zuzahlung fiir kleine Packungsgri8en 3
Deutsche Mark je Packung, fiir mittlere PackungsgroBen 5 Deutsche Mark je
Packung und fiir groBe PackungsgroBen 7 Deutsche Mark je Packung, jedoch jeweils
nicht mehr als die Kosten des Mittels. Das Nihere bestimmt das Bundesministerium
fir Gesundheit durch Rechtsverordnung chne Zustimmung des Bundesrates. Satz 1
findet keine Anwendung bei Harn- und Blutteststreifen."

b) Absatz 4 wird gestrichen.



10.

11.

12,

13.
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In § 32 Abs. 2 Satz 2 wird nach der Angabe "§ 27" die Angabe "Abs. 1" eingefiigt.
In § 40 Abs. 1 Satz 1 wird nach der Angabe "§ 27" die Angabe "Abs. 1" eingefiigt.

In § 41 Abs. 1 Satz 1 wird nach der Angabe *§ 27" die Angabe "Abs. 1" eingefiigt.

§ 54 Abs. 1 Satz 3 wird wie folgt gefaBt:

"Fiir die Berechnung der in Satz 1 genannten Zeiten werden mit Wirkung vom 1. Januar
1993 bei Vertriebenen im Sinne des § 1 Abs. 2 Nr. 3 und Abs. 3 Bundesvertrie-
benengesetz sowie bei Spitaussiedlern im Sinne des § 4 Bundesvertriebenengesetz und bei
ihren Ehegatten und Abkdmmlingen im Sinne des § 7 Abs. 2 Bundesvertriebenengesetz
Zeiten der Zugehdrigkeit zu einem staatlichen Gesundheitssystem in den dort genannten
Gebieten wie Mitgliedszeiten in der gesetzlichen Krankenversicherung der
Bundesrepublik Deutschland beriicksichtigt. ™

In § 60 Abs. 3 Nr. 4 wird das Wort "den" durch das Wort "der® und das Wort
"festgesetzten” durch das Wort "festgesetzte® ersetzt.

§ 73 wird wie folgt geandert:

a) In der Uberschrift wird das Wort "Kassenfirztliche® durch das Wort
"Vertragsirztliche" ersetzt.

b)- In den Absitzen 3, 5 und 6 wird jeweils das Wort "kassenirztlichen™ durch das Wort
"vertragsarztlichen” ersetzt.

In § 84 Abs. 1 Satz 2 wird die Angabe "nach Artikel 27" durch die Angabe l'nach Artikel
29" ersetzt.

§ 85 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 3b wird nach Satz 3 folgender Satz eingefigt:
"Die Vergiitungen fir Leistungen nach Absatz 3a Satz 4 werden fiir einen Anteil von

zwei Dritteln entsprechend Absatz 3a Satz 1 und fir einen Anteil von einem Drittel
entsprechend Satz 1 angepaBt.”



14.

15.

16.

17.

18.

19.

b) Nach Absatz 3¢ wird folgender Absatz eingefligt:

"(3d) Das Bundesministerium fiir Gesundheit kann bei Ereignissen mit erheblicher
Folgewirkung fiir die medizinische Versorgung zur Gewshrleistung der notwendigen
drztlichen Versorgung die Gesamtvergiitungen nach den Absitzen 3a und 3b durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates erhéhen.”

¢) In Absatz 4 wird jeweils das Wort "Kassendrzte” durch das Wort "Vertragsarzte”
und das Wort "Kassenarztes” durch das Wort "Vertragsarztes” ersetzt.

In § 8 Abs. 3 wird das Wort “kassenzahnirztlichen® durch das Wort
"vertragszahnirztlichen" ersetzt,

In § 95 Abs. 7 wird der letzte Satz gestrichen.

§ 97 Abs. 3 Satz 1 wird gestrichen.

In § 103 Abs. 2 Satz 3 werden die Worte "unter angemessener Beriicksichtigung der
Besonderheiten bei den Kassenarten™ gestrichen.

Dem § 127 Abs. 2 wird folgender Satz angefigt:

"Fir nichtirztliche Dialyseleistungen nach § 126 Abs, 5 gilt § 8 Abs. 3 b Satz 4
entsprechend. "

§ 145 Abs. 2 wird wie folgt gefafit:

"(2) Die Landesregierung vereinigt auf Antrag des Landesverbandes durch Rechtsver-
ordnung einzelne oder alle Ortskrankenkassen des Landes nach Anhérung der betroffenen
Ortskrankenkassen und ihrer Landesverbinde, wenn

1. die Voraussetzungen nach Absatz 1 erfillt sind und

2. eine freiwillige Vereinigung innerhalb von 12 Monaten nach Antragstellung nicht
zustande gekommen ist.



20.

21.

22,

23.
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Erstreckt sich der Bezirk nach der Vereinigung der Ortskrankenkassen {iber das Gebiet
eines Landes hinaus, gilt § 143 Abs. 3 entsprechend."

§ 186 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 2 Satz 1 wird die Angabe "§ 179 Abs. 2" durch die Angabe "§ 232 Abs.
3" ersetzt.

b) In Absatz 3 Satz 2 wird die Angabe "§ 179 Abs. 2" durch die Angabe "§ 232 Abs.
3" ersetzt,

§ 190 Abs. 9 wird wie folgt gefaft:

"(9) Die Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Studenten endet einen Monat nach
Ablauf des Semesters, flir das sie sich zuletzt eingeschrieben oder zuriickgemeldet
haben."

§ 200 Abs. 2 wird wie folgt gedindert:

a) In Satz 1 werden die Worter "versicherungspflichtige Studenten® durch die Wérter
"versicherte Studenten” ersetzt.

b) In Satz 2 werden die Worter "Der Bundesminister” durch die Worter "Das
Bundesministerium" ersetzt.
Dem § 232 wird folgender Absatz angefiigt:

"(3) Unstindig ist die Beschaftigung, die auf weniger als eine Woche entweder nach der
Natur der Sache befristet zu sein pflegt oder im voraus durch den Arbeitsvertrag befristet
ist.”



24.

25,

26.

27.

28.

29,
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Im Vierten Abschnitt des Achten Kapitels werden vor § 268 die Angabe "Zweiter Titel"
sowie die Uberschrift "Finanzausgleich in der Krankenversicherung der Rentner” ge-
strichen.

In § 269 Abs. 1 Satz 3 wird das Wort "Kassendrzte" durch das Wort "Vertragsirzte"
ersetzt.

§ 297 wird wie folgt geindert:

a) In Absatz 1 wird das Wort "Stichprobenpriifungen” durch das Wort
"Zufalligkeitspriifungen* ersetzt.

b) Inden Absitzen 1, 2, 3 und 4 wird das Wort "Stichprobenpriifung” jeweils durch
das Wort "Zufalligkeitspriifung” ersetzt.

§ 308 Abs. 3 Satz 3 wird wie folgt gefaBt:

"Vom 1. Januar 1995 an gelten die Vorschriften dieses Kapitels mit Ausnahme des § 309
Abs. 5, § 310 Abs. 3, § 311 Abs. 2 und 4 sowie des § 312 Abs. 72 und b Satz 1 im
Land Berlin nicht; der in Artike! 3 des Einigungsvertrages genannte Teil des Landes
Berlin gilt im Rahmen des § 312 Abs. 7a und 7b Satz 1 als zum Gebiet der Bundesre-
publik Deutschland nach dem Stand bis zum 3. Oktober 1990 gehdrig.*

Dem § 309 Abs. 5 wird folgender Satz angefiigt:

"Fir die Anwendung des § 5 Abs. ! Nr. 11 gilt Satz 1 mit Wirkung vom 1. Januar 1991
an entsprechend fir Personen, die ihren Wohnsitz und ihre Versicherung im Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland nach dem Stand bis zum 3. Oktober 1990 haben und in dem
in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet beschiftigt sind, wenn sie nur
wegen Uberschreitung der Jahresarbeitsentgeltgrenze nach Absatz | freiwillig versichert
sind und die Jahresarbeitsentgeltgrenze nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 nicht iiberschritten wird."

§ 310 Abs. 3 Satz 2 wird wie folgt gefaft:

"Die erforderlichen Untersuchungen gemiB § 30 Abs. 2 Satz 2 und 3 gelten fiir den
Zeitraum der Jahre 1989 bis 1991 als in Anspruch genommen. "
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Artikel 2
Andérung

der Reichsversicherungsordnung

Die Reichsversicherungsordnung in der im Bundesgesetzblatt Teil III, Gliederungsnummer
820 - 1, verdffentlichten bereinigten Fassung, zuletzt gedndert durch ....... , wird wie folgt
gedndert:

1. In § 349 werden die Worter "mit zwei Drittel Mehrheit™ gestrichen.

2. § 350 wird gestrichen.

3. In § 355 Abs. 2 werden die Worter "der Vertreterversammlung® durch die Wérter "des
Verwaltungsrats” ersetzt,

4. 1In § 357 Abs. 1 werden die Worter “der Vertreterversammlung” durch die Worter "des
Verwaltungsrats” ersetzt,

5. § 414 b wird wie folgt geandert:

a) Die Worter "der Vertreterversammlung” werden durch die Worter "des
Verwaltungsrats” ersetzt.

b) Folgender Satz wird angefligt:

"§ 358 gilt entsprechend. "



Artikel 3
Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991
(BGBL. I S. 886), zuletzt gefindert durch Artikel 11 des Gesetzes vom 21. Dezember 1992
(BGBI. I 8. 2266), wird wie folgt geindert:

1. In § 2 Nr. 2 wird der Strichpunkt nach dem Wort "(Anlagegiiter)” in Buchstabe b) durch
ein Komma ersetzt und folgender Buchstabe angefiigt:

"c) die Kosten der Erhaltung oder Wiederherstellung von Anlagegiitern des Kranken-
hauses (Instandhaltung), wenn in baulichen Einheiten Gebiudeteile, betriebstechni-
sche Anlagen und Einbauten oder wenn AuBenanlagen vollstindig oder iiberwiegend
ersetzt werden;"

2. In§9 Abs. rl' Nr. 2 wird der Punkt nach dem Wort "Jahren" durch ein Komma ersetzt
und folgende Nummer angefiigt:

"3. fir die Instandhaltung von Anlagegiitern, wenn in baulichen Einheiten Gebiudeteile,
betriebstechnische Anlagen und Einbauten oder wenn AuBenanlagen vollstindig oder
iberwiegend ersetzt werden."”

3. §16Satz 1 Nr. 5 wird wie folgt gefat:

"5. die nihere Abgrenzung der in § 17 Abs. 4 bezeichneten Kosten einschlieBlich der
forderungsfihigen Kosten der Instandhaltung von den pflegesatzfihigen Kosten sowie

die nihere Bestimmung der in § 2 Nr. 2 Buchstabe c) genannten Abgrenzungsmas-
stibe,”
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Artikel 4
Anderung der Abgrenzungsverordnung

Die Abgrenzungsverordnung vom 12. Dezember 1985 (BGBI. I S. 2255) wird wie folgt
geandert: '

1. § 3 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 wird Nummer 4 wie folgt gefafit:
"4, die Kosten der Instandhaltung von Anlagegiitern nach Mafgabe dgs §4.7
b) In Abs;tz 2 wird Nummer 3 wie folgt gefaBt:

"3. die Kosten der Erhaltung oder Wiederherstellung von Anlagegiitern, soweit
diese Kosten nicht zu den Instandhaltungskosten nach § 4 gehdren.”

2. § 4 wird wie folgt gefalit:

ll§ 4
Instandhaltungskosten

Instandhaltungskosten sind die Kosten der Erhaltung oder Wiederherstellung von
Anlagegiitern des Krankenhauses, wenn dadurch

1. das Anlagegut in seiner Substanz nicht wesentlich vermehrt, in seinem Wesen nicht
erheblich verdndert, seine Nutzungsdauer nicht wesentlich verlingert oder iiber
seinen bisherigen Zustand hinaus nicht deutlich verbessert wird,
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a) in baulichen Einheiten
Gebaudeteile, betriebstechnische Anlagen und Einbauten oder

b) AuBenanlagen

nicht vollstindig oder nicht Uberwiegend ersetzt werden (Verzeichnis I der
Anlage); fir die Beurteilung des iiberwiegenden Ersetzens sind MaBnahmen, die im
Rahmen eines einheitlichen Vorhabens in einem Zeitraum bis zu drei Jahren
durchgefiihrt werden, zusammenzurechnen. *

Verzeichnis III der Anlage wird wie folgt gefalt:

"Im Sinne der Vorschrift des § 4 Nr. 2 iber die Abgrenzung der
Instandhaltungskosten sind

. bauliche Einheiten zum Beispiel

Dach
Fassade
Gescho8
Treppenhaus,

2, Ge.biudeteile zum Beispiel
Anstrich
Blitzschutzanlage
Beton- und Steinverkleidungen
Bodenbelige
Einbaumdbel
Estrich
Fenster
Fliesen
Giter des Rohbaus wie Maurer- und Zimmerarbeiten

Rolldden
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Tapeten

Tiiren,

3. betriebstechnische Anlagen und Einbauten 2um Beispiel

Beliiftungs-, Entliftungs- und Klimaanlagen
Druckluft-, Vakuum- und Sauerstoffanlagen
Fernsprechvermittlungsstellen
Behélterforderanlagen
Gasversorgungsanlagen

Heizungsanlagen

Sanitire Installation

Schwachstromanlagen

Starkstromanlagen
Warmwasserversorgungsanlagen,

4. AuBenanlagen zum Beispiel

Einfriedungen

Griinanlagen

Straflen-, Wege- und Platzbefestigungen
Versorgungs- und Entsorgungsanlagen.”
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Artikel §

.+ .Anderung der Schiedsamtsverordnung

Die Schiedsamtsverordnung in der im Bundesgesetzblatt Teil III, Gliederungsnummer 827-10,
verdffentlichten bereinigten Fassung, zuletzt gedndert durch ... wird wie folgt gedndert:

1. §1 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Absatz 1 wird wie folgt geindert:

aa) In Satz 1 werden jeweils die Worter "zwei Vertreter” durch die Worter “sieben
Vertreter" ersetzt,

bb) In Satz 2 wird der Punkt durch ein Komma ersetzt und folgender Satzteil an-
gefugt:
"die von der Korperschaft bestellt werden, die den Vertreter bestellt.”

Absatz 2 wird wie folgt gefaBt:

"(2) Bei der Entscheidung iber einen Vertrag, der nicht alle Kassenarten betrifft,
wirken nur Vertreter der betroffenen Kassenarten mit; ist nur eine Kassenart betrof-
fen, wirken der Vertreter dieser Kassenart und einer seiner Stellvertreter mit, Die
Landesverbande der Krankenkassen und die Verbiande der Ersatzkassen konnen hier-
von abweichende Regelungen vereinbaren. Reduziert sich die Zahl der Vertreter der
Krankenkassen, so reduziert sich die Zahl der Vertreter der Arzte (Zahnirzte)
entsprechend.”

Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird jeweils das Wort "fiinf" durch das Wort "sieben™ ersetzt.
bb) In Satz 4 werden das Wort "Bundesverbanden” durch das Wort

"Spitzenverbinden” ersetzt und die Worter "und der Bundesknappschaft” ge-
strichen.

cc) Folgender Satz wird angefugt:
"Absatz 2 gilt entsprechend.”
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d) In Absatz 4 werden die Sitze 2 und 3 wie folgt gefaBt:

"Kommt eine Einigung nicht zustande, so schlagen sie je sieben Vertreter und sieben
Stellvertreter vor. In diesem Fall entscheidet das Los dariiber, wer von den als Ver-
treter Vorgeschlagenen als Vertreter und, soweit die Anzahl der als Stellvertreter

Vorgeschlagenen die nach Absatz 1 erforderliche Anzahl (iberschreitet, wer als Stell-
vertreter bestellt ist."”

In § 3 wird die Verweisung *§ 89 Abs. 3 Satz 5" durch die Verweisung "§ 89 Abs.3 Satz
6" ersetzt,

. Dem § 13 Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

"Stellt keine der Vertragsparteien einen Antrag nach Satz 1, so beginnt das
Schiedsamtsverfahren mit dem bei dem Schiedsamt von der zustindigen Aufsichtsbehdrde
mit Wirkung fiir die Vertragsparteien gestellten Antrag.”

Dem § 19 wird folgender Satz angefiigt:

"Die Entscheidung des Schiedsamtes Gber die Vergiitung der Leistungen nach § 83 Abs.

1 und § 85 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch ist den zustindigen Aufsichtsbehdrden
vorzulegen.”
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Artikel 6

Anderung
des Zweiten Gesetzes zur Vereinheitlichung und Neuregelung
des Besoldungsrechts in Bund und Lindern

Dem § 1 Abs. 1 des Artikels VIII des Zweiten Gesetzes zur Vereinheitlichung und -
Neuregelung des Besoldungsrechts in Bund und Lindern vom 23. Mai 1975 (BGBL. I S.
1173), zuletzt gedndert durch ...., werden folgende Sitze angefiigt:

"Bei den Krankenkassen und ihren Verbanden diirfen fir dienstordnungsmaBig Angestellte die
Obergrenzen fir Beforderungsimter des § 26 Abs. 1 des Bundesbesoldungsgeéetzes sowie der
aufgrund des § 26 des Bundesbesoldungsgesetzes oder aufgrund entsprechender landesge-
setzlicher Regelungen erlassenen Rechtsvorschriften nach MaBgabe sachgerechter Bewertung
Uberschritten werden, soweit dies erforderlich ist, um eine Verschlechterung der
Beforderungsverhdltnisse zu vermeiden, die auf der SchlieBung des Dienstordnungssystems in
der gesetzlichen Krankenversicherung gemiB § 358 der Reichsversicherungsordnung in der
Fassung des Artikels 5 des Gesundheitsstrukturgesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBI. I S.
2266) beruht. Dies gilt entsprechend fiir die Obergrenzen nach der FuBnote 3 zur

Besoldungsgruppe A 9 und der FuBnote 11 zur Besoldungsgruppe A 13 der
Bundesbesoldungsordnung A."
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Artikel 7
Anderung des Lohnfortzahlungsgesetzes

§ 10 des Lohnfortzahlungsgesetzes vom 27, Juli 1969 (BGBI. 1 S. 946), zuletzt geindert
durch ...., wird wie folgt geindert:

1. In Absatz 1 Satz 1 werden nach dem Wort "Ortskrankenkassen" die Worte ", die
Betriebskrankenkassen” eingefiigt.

2. Dem Absatz 3 wird folgender Satz 2 angefiigt:

"Die Spitzenverbinde der in Absatz 1 Satz 1 genannten Krankenkassen regeln gemeinsam
und einheitlich das Verfahren zur Bestimmung der nach Satz 1 zustindigen Kranken-
kasse; § 213 Abs. 2 Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch gilt mit der MaSgabe,
daB die BeschluBfassung durch je einen Vertreter der Ortskrankenkassen; der

Betriebskrankenkassen, der Innungskrankenkassen, der Bundesknappschaft und der See-
Krankenkasse erfolgt.”

Artikel 8
Riickkehr zum einheitlichen Verordnungsrang

Die auf den Artikeln 4 und S beruhenden Teile der dort geinderten Rechtsverordnungen
kdnnen aufgrund der jeweils einschlagigen Ermichtigung durch Rechtsverordnung gedndert

werden,
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Artikel 9
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt am ........ in Kraft, soweit in den folgenden Absitzen nichts Abwei-
chendes bestimmt ist.

(2) Mit Wirkung vom 1. Januar 1993 tritt Artikel 1 Nr. 1, 4 und 9 in Kraft.

(3) Mit Wirkung vom 1. Januar 1994 treten Artikel 1 Nr. 24, Artikel 3 und Artikel 4 in
Kraft.

(4) Am 1. Januar 1996 treten Artikel 1 Nr. 20 und 23 sowie Artikel 2 Nr. 3, 4 und 5
Buchstabe a in Kraft, '
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Begriindung
A. Allgemeiner Teil
I. Ausgangssituation

Das Gesundheitsstrukturgesetz vom 21. Dezember 1992 hat in Artikel 5 Nummer 1 das be-
amtenihnliche System der Dienstordnungsanstellung bei den Krankenkassen ab dem 1.
Januar 1993 in der Weise abgeschafft, daB grundsitzlich keine neuen Dienstordnungs-
vertrige mit Angestellten abgeschlossen werden dirfen. Der GesundheitsausschuB des Deut-
schen Bundestages hat bereits in den Beratungen zum Gesundheitsstrukturgesetz die Auf-
fassung geduBert, daB der UTbergang vom Dienstordungs-System zu rein privatrechtlichen
Dienstverhiltnissen Folgeregelungen erfordere, um Nachteile fiir verbleibende DO-Ange-
stellte zu vermeiden (vgl. BT-Drucksache 12/3937 S. 9). Diese Folgeregelungen enthilt der
vorliegende Gesetzentwurf. Dariiber hinaus enthdlt er notwendige Korrekturen des
Gesundheitsstrukturgesetzes, die vor allem redaktioneller und kiarstellender Art sind, und
prazisiert die pgesetzliche Ermichtigung fir die Abgrenzungsverordnung im
Krankenhausfinanzierungsgesetz.

II. Wesentliche Regelungen
1. Dienstrecht

Die Dienstordnungen regeln bei zahlreichen Krankenkassen (insbesondere Orts- und
Innungskrankenkassen) und anderen Sozialversicherungstrigern sowie ihren Verbinden die
Dienstverhiltnisse derjenigen Angestellten, die diesen Dienstordnungen unterworfen sind.
Die Dienstordnungen sind von der Selbstverwaltung der Krankenkassen nach gesetzlichen
Vorgaben geschaffenes Recht. Der Dienstordnungsangestellte ist grundsitzlich zwar
Angestellter im privatrechtlichen Sinne, allerdings verweisen sowohl die Dienstordnung als
auch das mit diesem Gesetz zu indernde Zweite Gesetz zur Vereinheitlichung und Neu-
regelung des Besoldungsrechts in Bund und Lindem (2. BesVNG) auf die Regelungen des
Beamtenrechts. Tatsichlich handelt es sich also um einen Angestellten, fir den wesentliche
Vorschriften des Beamtenrechts gelten. Dieses jahrzehntealte, historisch gewachsene Dienst-
ordnungsrecht entspricht dem bisherigen vom Bild einer Behérde ausgehenden Handeln der
Krankenversicherung. Es ist hingegen kein geeignetes personalpolitisches Instrument, um
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die Aufgaben einer wettbewerbsorientierten Krankenversicherung zu bewiltigen (vgl. hierzu
Begriindung zum interfraktionellen Entwurf des Gesundheitsstrukturgesetzes, BT-Druck-
sache 12/3608, S. 129). Der Wettbewerb der Krankenkassen untereinander erfordert ein
wirtschaftlich ausgerichtetes, dienstleistungsorientiertes Leistungsverhalten. Der vorliegende
Entwurf schafft die Voraussetzungen, daB DO-Angestellte infolge der SchlieBung des DO-
Systems in ihren Entwicklungsmoglichkeiten nicht benachteiligt werden.

2. Sonstige Regelungen

Neben den Vorschriften zum Dienstrecht enthilt der Gesetzentwurf redaktionelle und klar-
stellende Korrekturen im AnschluB an das Gesundheitsstrukturgesetz. Hervorzuheben sind
folgende Anderungen:

Das Gesundheitsstrukturgesetz hat die Vorversicherungszeiten fiir die Krankenversicherung
der Rentner zum Schutz der Solidargemeinschaft verindert. Der Gesetzentwurf enthalt
hierzu Folgeregelungen im Finften Buch Sozialgesetzbuch zur Klarstellung des
Versichertenstatus und Ausnahmen fiir freiwillig Versicherte, die in ihrer sozialen
Schutzbediirftigkeit mit Pflichtmitgliedern vergleichbar sind. AuBerdem werden bestehende
Kassenwahlmoglichkeiten fiir Mitglieder, die in den alten Lindern wohnen und in den
neuen Lindern beschaftigt sind, ab 1995 auf Mitglieder im Ostteil Berlins ausgeweitet.

Die Vorschriften iiber die Verinderung der vertragsarzilichen Gesamtvergiitungen werden
in einzelnen Punkten konkretisiert.

Die Anderungen des Bundesvertriebenengesetzes zum 1. Januar 1993 werden fiir den Be-
reich der gesetzlichen Krankenversicherung umgesetzt.

Im Krankenhausfinanzierungsgesetz wird die gesetzliche Ermichtigung fiir die Abgren-
zungsverordnung im Hinblick auf ein Urteil des Bundesverwaltungsgerichts zur Abgrenzung
der forderungsfihigen Instandhaltungskosten von den pflegesatzfihigen Instandhaltungsko-
sten der Krankenhduser prizisiert.
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B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Zu Nummer 1 (§ 5 Abs. 1 Nr. 11)

Aufgrund der gesetzlichen Ermichtigung in § 891 a der Reichsversicherungsordnung ge-
wihrt die Seemannskasse Versicherten, die das 55. Lebensjahr vollendet haben und aus der
Seefahrt ausgeschieden sind, ein Uberbriickungsgeld bis zu dem Zeitpunkt, in dem die Vor-
aussetzungen fiir den Bezug einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit oder der Al-
tersrente erfillt sind. Da die Gewihrung des Uberbriickungsgeldes keine Versicherungs-

pflicht in der gesetzlichen Krankenversicherimg begrindet, miissen sich die Empfanger die-
" ser Leistung fiir die Dauer des Bezugs freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung
versichern. Infolgedessen kénnen sie die Vorversicherungszeit fiir die Krankenversicherung
der Rentner als Pflichtversicherte in der Regel nicht erfillen. Da das Uberbriickungsgeld
eine dem Anpassungsgeld fiir entlassene Arbeitnehmer des Bergbaus vergleichbare und auf
gesetzlicher Grundlage gewdhrte Leistung ist, ist aus Griinden der Gleichbehandlung eine
Gleichstellung der Empfinger von Uberbriickungsgeld mit den Beziechern von Anpassungs-
geld geboten.

Zu Nummer 2 (§ 13 Abs. 4)

Redaktionelle Berichtigung: offenkundig wollte der Gesetzgeber in dem neuen Absatz 4 auf
die vergleichbaren Fille der selbstbeschafften Leistungen nach Absatz 3 (vor 1993: Absatz
2) Bezug nehmen, da sowohl in den Fallen des Absatzes 3 wie denen des Absatzes 4 nicht
zugelassene Leistungserbringer titig geworden sind. Die in Absatz 2 geregelte Wahl der
Kostenerstattung dagegen steht in keinem erkennbarem Sachzusammenhang mit der Er-
bringung von Leistungen durch nicht zugelassene Arzte, die ihren kollektiven Verzicht auf
ihre Zulassung erklért hatten. '
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Zu Nummer 3 (§ 19 Abs. 2)

Die Neuregelung stellt klar, daB Leistungsanspriiche nach dieser Vorschrift Vorrang vor
den Leistungsanspriichen im Rahmen der Familienversicherung nach § 10 haben. Die Re-
gelung entspricht der bisherigen Praxis der Krankenkassen. Die Klarstellung ist erforder-
lich, um Rechtsunsicherheiten bei der Beriicksichtigung von Versicherungszeiten im Ri-
sikostrukturausgleich nach § 266 auszuschiieBen. Anspruchszeiten nach § 19 Abs. 2 sind im
Risikostrukturausgleich nicht als Versicherungszeiten zu beriicksichtigen (§ 1 RSAV).

Zu Nummer 4 (§ 27 Abs. 2)

Die Vorschrift wird an die Neuregelung angepalBt, die das Kriegsfolgenbereinigungsgesetz
mit Wirkung vom 1. Januar 1993 hinsichtlich des Vertriebenenstatus im Bundes-
vertricbenengesetz vorgenommen hat. Hiermit wird erreicht, da8 die leistungsrechtliche
Wartefrist, die nach der bisherigen Fassung nur fir die Altfille nach dem Bundesvertriebe-
nengesetz galt, auch fiir die Neufille (Spitaussiedler) und deren engere
Familienangehdrigen gilt.

Im iibrigen werden Unklarheiten beseitigt, die sich bei der Anwendung der bisherigen Ge-
setzesfassung ergeben haben. Die Yoraussetzung "mit Anspruch auf laufende Hilfe zum
Lebensunterhalt® muSite gestrichen werden, da solche asylsuchenden Auslinder, Vertriebe-
nen sowie Spataussiedler und thre Ehegatten und Abkémmlinge in aller Regel nicht in der
gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind und die Vorschrift ansonsten ins Leere ge-
laufen wire, Die Wartefrist endet nicht mehr, wie im Gesundheitsstrukturgesetz vorgese-
hen, mit der Feststellung der Behandlungsbediirftigkeit, sondermn mit der Inanspruchnahme,
Hierdurch werden Auslegungsschwierigkeiten beseitigt.

Zy Nummer 5 (§ 31 Abs. 3 und 4)

Redaktionelle Anpassung des Gesetzeswortlauts an die durch das Gesundheitsstrukturgesetz
mit Wirkung vom 1. Januar 1994 geschaffene Rechtslage.

Zu Nummer 6 (§ 32 Abs. 2)

Redaktionelle Berichtigung
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Zu Nummer 7 (§ 40 Abs. 1)

Redaktionelle Berichtigung

Zu Nummer 8 (§ 41 Abs. 1)

Redaktionelle Berichtigung

Zu Nummer 9 (§ 54 Abs, 1)

Die Vorschrift wird an die Neuregelungen angepaBt, die das Kriegsfolgenbereinigungsge-
setz mit Wirkung vom 1. Januar 1993 hinsichtlich des Vertricbenenstatus im Bundes-
vertriebenengesetz vorgenommen hat. Damit wird sichergestellt, da8 auch bei den Spétaus-
siedlern und ihren engeren Familienangehdrigen die Eingliederung erleichtert wird und die
durch die Spitaussiedlung bedingten Nachteile gemildert werden.

Zu Nummer 10 (§ 60 Abs. 3)

Redaktionelle Berichtigung

Zu Nummer 11 (§ 73)

Redaktionelle Anpasssung an den Sprachgebrauch des Gesundheitsstrukturgesetzes

Zu Nummer 12 (§ 84 Abs. 1)

Redaktionelle Berichtigung; offenkundig sollte auf Artikel 29 des Gesundheitsstrukturgeset-
zes, der das Arznei- und Heilmittelbudget fir 1993 regelt, Bezug genommen werden.

Zu Nummer 13 (§ 85)

Zu Buchstabe a)

Die Anpassung der Vergiitung fir nichtirztliche Dialyseleistungen (Sachkosten) soll fur die
darin enthaltenen Materialkosten- und Personalkostenanteile in unterschiedlicher Hohe
erfolgen. Die Anpassung des Materialkostenanteils (ca. zwei Drittel) erfolgt entsprechend
der fiir die Preisentwicklung bei Heil- und Hilfsmitteln geltenden Regelung in den alten
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Bundeslindern, d.h. maximal bis zur Héhe der Steigerung der Grundlohnsumme (West).
Die Anpassung des Personalkostenanteils (ca. ein Drittel) erfolgt entsprechend der
Entwicklung der Grundlohnsumme in den neuen Bundeslindemn.

Zu Buchstabe b)

Durch die Regelung wird das Bundesministerium fiir Gesundheit ermichtigt, geltende
Budgetvereinbarungen zu korrigieren, um einer durch auBergewdhnliche Ereignisse
bedingten Steigerung des Bedarfs an vertragsrztlichen Leistungen Rechnung zu tragen (vgl.
auch die Parallelregelung in § 84 Abs. 6 fiir das Arznei- und Heilmittelbudget).

Zu Buchstabe c)

Redaktionelle Anpassung an den Sprachgebrauch des Gesundheitsstrukturgesetzes

Zu Nummer 14 (§ 88 Abs. 3)

Redaktionelle Anpassung an den Sprachgebrauch des Gesundheitsstrukturgesetzes.
Zu Nummer 15 (§ 95)

Der letzte Satz des § 95 Abs. 7 ist durch das Gesundheitsstrukturgesetz gegenstandslos
geworden. § 95 Abs. 7 regelt das Ende der Zulassung. Der Verweis im letzten Satz auf die
Bundesmantelvertrige ergibt keinen Sinn. Der letzte Satz muB deshalb gestrichen werden.

Zu Nummer 16 (§ 97 Abs. 3)

Die Verweisung auf § 84 Abs. 1 SGG, nach der der Widerspruch bei der Stelle einzurei-
chen ist, die den Verwaltungsakt erlassen hat, steht im Widerspruch zu § 96 Abs. 4 SGB V
i.V.m. §§ 41 Abs. 4 und 44 der Zulassungsverordnung fir Arzte/Zahnirzte, nach der die
Berufung gegen den BeschluB des Zulassungsausschusses bei der Geschiiftsstelle des Beru-
fungsausschusses einzulegen ist. Die Verweisung ist daher zu streichen.

Die Verweisung in § 97 Abs. 3 Satz 1 auf § 85 Abs. 3 SGG ist Gberfliissig. Die Anwend-
barkeit des § 85 Abs. 3 SGG ergibt sich bereits aus der aligemeinen Verweisung auf die
Vorschriften des SGG in § 62 SGB X in Verbindung mit § 51 Abs. 2 Nr. 2 SGG.
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Zu Nummer 17 (§ 103 Abs, 2)

Durch die Vereinheitlichung des Zulassungsrechts aufgrund des Gesundheitsstrukturgesetzes
ist der Hinweis auf die Besonderheiten bei den Kassenarten gegenstandslos geworden.

Zu Nummer 18 (§ 127 Abs. 2)

Die Anpassung nichtiirztlicher Dialyseleistungen, die nicht in der vertragsirztlichen
Versorgung erbracht werden, erfolgt entsprechend den Regelungen zur Anpassung der
Leistungsvergiitung in der vertragsirztlichen Versorgung.

Zu Nummer 19 (§ 145 Abs. 2)

Es handelt sich um die Beseitigung eines redaktionellen Fehlers, der dadurch entstanden ist,
daB Satz 2 unmittelbar an Satz 1 Nummer 2 angefiigt wurde, obwohl sich Satz 2 auf den
gesamten Absatz bezieht. Der Inhalt der Vorschrift wird hierdurch nicht verindert.

Zu Nummer 20 (§ 186)
Folgeanderung zur Anderung des § 232

Zu Nummer 21 (190 Abs. 9)

Die  Neuregelung senkt den  bisher erheblichen Verwaltungsaufwand fiir
Hochschulverwaltungen und Krankenkassen bei dem Meldeverfahren in der
Krankenversicherung der Studenten auf das erforderliche MindestmaB, ohne den
Krankenversicherungsschutz der Studenten unzumutbar zu gefihrden. Sie gewidhrleistet, daB
der Zeitpunkt der Beendigung der Mitgliedschaft versicherungspflichtiger Studenten immer
einen Monat nach Ende eines Semesters liegt. Im Gegensatz zum bisherigen Recht endet der
Krankenversicherungsschutz nicht mehr mit dem Zeitpunkt einer vor Semesterende
erfolgenden Exmatrikulation. § 19 Abs. 2 SGB V, der den Schutz gegebenenfalls um
- weitere vier Wochen verlangert, gilt. |

Durch die Beachtung der Riickmeldefristen, die fiir das kommende Semester schon wihrend
des laufenden Semesters wahrzunehmen sind, sichert der Student die ldackenlose
Weiterflihrung seines Versicherungsschutzes, sofern die in § 5 Abs. 1 Nr. 9 SGB V ge-
nannten Voraussetzungen erfiillt sind.
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Zu Nummer 22 (§ 200)
zu Buchstabe a)

Die Anderung versetzt die Hochschulen in die Lage, den Krankenkassen die fir die
Durchfiihrung der Versicherung erforderlichen Daten nicht nur fiir versicherungspflichtige,
sondern auch fiir familienversicherte und freiwillig versicherte Studenten zu melden. Sie
fihrt zu einer erheblichen Verwaltungsvereinfachung, weil sie einerseits den Hochschulen
eine unterschiedliche Erfassung der in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherten
Studenten erspart und andererseits den Krankenkassen Feststellungen zur Beendigung der
Familienversicherung erleichtert (§ 5 Abs. 7 SGB V: Vorrang der Familienversicherung vor
der Versicherungspﬂiéht als Student). AuBerdem kdnnen die Krankenkassen wirkungsvoller
als bisher gegen Mifbrauch im Zusammenhang mit den giinstigen Beitragsregelungen, z. B.
fiir Werksstudenten und fur freiwillig Versicherte, vorgehen, weil sie durch die Meldungen
seitens der Hochschulen wissen, ob der fiir die giinstigen Beitragseinstufungen notwendige
Studentenstatus {iberhaupt noch vorliegt.

2u Buchstabe b)

Redaktionelle Anpassung.

Zu Nummer 23 (§ 232)

Die Definition der unstindigen Beschiftigung war bisher in § 179 Abs. 2 SGB V geregelt,
der durch das Gesundheitsstrukturgesetz mit Wirkung vom 1. Januar 1996 an gestrichen
worden ist. Da die Definition aus beitragsrechtlichen Griinden weiter erforderlich ist, wird
sie im Achten Kapitel in den Abschnitt iber die Beitrige eingefiigt.

Zu Nummer 24 (Uberschrift vor § 268)

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeinderung zu Artikel 1 Nr. 141 des Gesundheits-
strukturgesetzes.

Zu Nummer 25 (§ 269 Abs. 1)

Redaktionelle Anpassung an den Sprachgebrauch des Gesundheitsstrukturgesetzes
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Zu Nummer 26 (§ 297)

Redaktionelle Anpassung an die Begriffsdefinition in der Uberschrift zu der Vorschrift und
in dem in Bezug genommenen § 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V.

Zu Nummer 27 (§ 308 Abs. 3)

Mit der Einfugung des § 312 Abs. 7a und 7b in die Bestimmung soll sichergestellt werden,
daB in das Krankenkassenwahlrecht des dort genannten Personenkreises - mit Wohnsitz in
den alten Lindern und Beschiftigungsverhiltnis in den neuen Lindern - auch die Bewohner
des Ostteils Berlins einbezogen werden. Dies ist folgerichtig, da nach dem Gesundheits-
strukturgesetz Berlin insgesamt vom 1. Januar 1995 an in den Krankenversicherungsrechts-
kreis West einbezogen wird.

Zu Nummer 28 (§ 309 Abs, 5)

Bei dem von der Anderung betroffenen Personenkreis handelt es sich um Personen, die in
den alten Landern wohnen, dort versichert sind und in den neuen Lindemn eine Beschifti-
gung ausiiben. Auch wenn diese Personen die Versicherungspflichtgrenze West nicht iiber-
schreiten, sind sie freiwillig versichert, wenn ihr regelmiBiges Jahresarbeitsentgelt die
Versicherungspflichtgrenze Ost ibersteigt. Diese Personen konnen deshalb nur geringere
Pflichtversicherungszeiten nachweisen als vergleichbare Personen, die in den alten Lindern
mit gleichem Arbeitsentgelt beschiftigt und bei derselben Krankenkasse versichert sind. Der
Zugang zur Krankenversicherung der Rentner, der durch die Neuregelung des Gesundheits-
strukturgesetzes Vorversicherungszeiten als Pflichtmitglied voraussetzt, wird fiir den betrof-
fenen Personenkreis erschwert. Mit dieser Bestimmung sollen die betroffenen Personen bei
der Beriicksichtigung ihrer Vorversicherungszeiten fiir die Krankenversicherung der Rentner
mit Versicherten gleichgestellt werden, die aufgrund ihrer Beschiftigung in den alten Lin-
dern mit gleich hohem Arbeitsentgelt versicherungspflichtig sind.

Zy Nummer 29 (§ 310 Abs. 3)

Redaktionelle Berichtigung; § 30 SGB V in der Fassung des Gesundheitsstrukturgesetzes
enthilt einen Absatz 7 nicht mehr. Sein Inhalt ist in § 30 Abs. 3 Satz 3 iibernommen wor-
den.
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Zu Artikel 2 (Anderung der Reichsversicherungsordnung)

Zu Nummer 1 (§ 349)

Bei der Besetzung von DO-Stellen entfillt das Erfordernis der zwei Drittel Mehrheit.
Hierdurch wird eine Gleichstellung mit den Tarifangestellten erreicht.

Zu Nummer 2 (§ 350)

Eine Regelung von Einzelheiten zur Besetzung von DO-Stellen ist nach der SchiieBung des
DO-Systems ab 1. Januar 1993 nicht mehr angezeigt.

Zu Nummern 3 und 4 (88 355 und 357)

Es handelt sich um Folgeregelungen zur Einfiihrung der neuen Selbstverwaltung bei den
Krankenkassen ab 1. Januar 1996 (§ 31 Abs. 3 a SGB IV).

Zu Nummer 5 (§ 414 b)

Zu Buchstabe a)

Es handelt sich um Folgeregelungen zur Einfiihrung der neuen Selbstverwaltung bei den
Krankenkassen ab I. Januar 1996 (§ 31 Abs, 3a SGBIV).

Zu Buchstabe b)

Satz 3 ist als Erginzung des § 414 b RVO erforderlich. Er stellt klar, daB auch bei den
Landes- und Bundesverbanden der Krankenkassen keine neuen Angestelltenverhiltnisse be-
grindet werden kdnnen, die der Dienstordnung unterfiegen (SchlieBung des DO-Systems).
Die in Artikel 5 Nr. 2 Gesundheitsstrukturgesetz geregelte Anderung des § 413 Abs. 2
RVO geniigt nicht, da diese Vorschrift lediglich einen Kassenverband, nicht hingegen die
Landes- und Bundesverbiinde betrifft.
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Zu Artikel 3 (Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)

Zu Nummern I bis 3 (§§ 2, % und 16)

§ 4 Nr. 2 Buchstabe a) und b) der auf Grund des § 16 Satz 1 Nr. 5 KHG ergangenen
Abgrenzungsverordnung (AbgrV) vom 12. Dezember 1985 (BGBL. 1 S. 2255) enthilt eine
Zuordnung des Erhaltungs- und Wiederherstellungsaufwandes von Krankenhdusern zu den
pflegesatzfihigen Instandhaltungskosten, wenn in baulichen Einheiten Gebdudeteile,
betriebstechnische Anlagen und Einbauten oder wenn AufBlenanlagen nicht vollstindig oder
nicht iiberwiegend ersetzt werden. Liegen diese Voraussetzungen nicht vor, handelt es sich
um MaBnahmen, die durch Fdrdermittel der Lander zu finanzieren sind. Die Regelung
kniipft an den Begriff der Instandhaltungskosten in § 13 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 Bundes-
pflegesatzverordnung (BPflV) an, wonach zu den pflegesatzfihigen Kosten "die Kosten flir
die Instandhaltung der Wirtschaftsgiiter des Krankenhauses nach MafBgabe der Ab-
grenzungsverordnung” gehéren.

Das Bundesverwaltungsgericht hat in seinem Urteil vom 21, Januar 1993 (3 C 66.90)
festgestellt, daB § 4 Nr. 2 Buchstabe a) AbgrV von der Erméichtigungsnorm des § 16 Satz 1
Nr. 5§ KHG nicht gedeckt ist. In der Urteilsbegriindung ist ausgefihrt, der Verord-
nungsgeber sei zu keiner niheren Abgrenzung ermichtigt, die den gesetzlichen Investitions-

kostenbegriff des KHG erweitere und gleichzeitig den Begriff der pflegesatzfihigen Kosten
cinschranke,

Durch die Neuregelung wird die beim Inkrafttreten des Gesundheitsstrukturgesetzes am 1.
Januar 1993 bestehende langjéhrige Forderpraxis der Lander auf eine sichere Rechtsgrund-
lage gestellt.

Es wird klargestellt, daB ein Teil der Instandhaltungskosten als Investitionskosten gefdrdert
wird (§ 2 Nr. 2 Buchstabe ¢ - neu - 1.V, mit § 9 Abs, 1 Nr. 3 - neu); wenn nunmehr zu den
Investitionskosten ausdriicklich auch Instandhaltungskosten nach MaBgabe von § 2 Nr. 2
Buchstabe ¢ - neu - gehdren, bedeutet dies zugleich, daB sich die alle Investitionskosten
umfassende Forderpflicht des Landes gemidf §§ 8, 9 Abs. 1 auch auf diesen Tatbestand
bezieht, Die ndhere Abgrenzung wird auf dieser gesetzlichen Grundlage weiterhin in der
Abgrenzungsverordnung geregelt (s. Artikel 4). Insbesondere wird klargestellt, daB die
Verordnungsermichtigung des § 16 Satz 1 Nr. 5 KHG iber die nihere Abgrenzung der in §
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17 Abs. 4 KHG bezeichneten Kosten (insbesondere der Investitionskosten nach § 17 Abs. 4
Nr. 1 KHG) von den pflegesatzfihigen Kosten auch die Zuordnung von Kosten zu den In-
standhaltungskosten (férderungsfahige Kosten oder pflegesatzfahige Kosten) umfaBt.

Die bereits mit der ersten Abgrenzungsverordnung von 1977 erfolgte und durch die Ab-
grenzungsverordnung von 1985 mit Zustimmung des Bundesrates modifizierte Zuordnung
bestimmter Instandhaltungskosten zu den von den Landern zu fordernden Investitionskosten
war auch gemeinsame Grundlage von Bundestag und Bundesrat bei der Verabschiedung des
Gesundheitsstrukturgesetzes 1993: Wihrend der Budgetierungsphase von 1993 bis 1995
sollte eine Verlagerung von Kosten aus dem Forderbereich der Linder in den Bereich der
GKYV nicht erfolgen.

Im Hinblick auf das Ziel, stabile Beitragssitze in der gesetzlichen Krankenversicherung zu
gewihrleisten, kommt nicht in Betracht, die Instandhaltungskosten insgesamt als
pflegesatzfahige Kosten einzustufen (zusitzliche jihrliche Mehrkosten in Héhe von 300 bis
500 Mio. DM). Dies wire nur bei einer - gegenwirtig nicht ersichtlichen - gleichzeitigen
Kompensation zugunsten der GKV im Hinblick auf die mit der Einbeziehung in die Pflege-
sdtze verbundene Entlastung der Linder denkbar. Insoweit ist die EntschlieBung des Deut-
schen Bundestages vom 9. Dezember 1992 zur Neuordnung des Krankenhaus-
finanzierungssystems von Bedeutung. Danach soll das duale Krankenhausfi-
nanzierungssystem in einer mittel- und lingerfristigen Entwicklung durch ein monistisches
System ersetzt werden, allerdings belastungsneutral und mit einer Neuordnung der Pla-
nungskompetenz verbunden. An diesem Ziel und den genannten Voraussetzungen wird
unverindert festgehalten,

Zu Artikel 4 (Knderung der Abgrenzungsverordnung)

Die nunmehr infolge der Anderung 'gemiB Artikel 3 von der gesetzlichen Ermich-
tigungsgrundlage in vollem Umfang abgedeckte Abgrenzungsverordnung wird teilweise
erneut erlassen, um insgesamt rechtliche Geltung zu erlangen.
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Zu Artikel 5 (Anderung der Schiedsamtsverordnung)

Zu Nummer 1(§ 1)
Zu Buchstabe a

Folgednderung auf Grund des durch das Gesundheitsstrukturgesetz geinderten § 89 Abs. 2
S. 1 SGB V. Danach sind neben den Landesverbinden nun auch die Verbinde der Ersatz-

kassen im Landesschiedsamt vertreten, so daB dem Landesschiedsamt ein Vertreter jeder der
sicben Kassenarten angehdrt.

Zu Buchstabe b

Folgednderung auf Grund des durch das Gesundheitsstrukturgesetz geinderten § 89 Abs. 2
S. 3 SGB V, der bestimmt, daB bei Entscheidungen tiber einen Vertrag, der nicht alle Kas-
senarten betrifft, nur Vertreter der betroffenen Kassenarten mitwirken.

In Absatz 2 Satz 1 2. Halbsatz wird fiir den Fall, daB von einem Vertrag nur eine Kassenart
betroffen ist, bestimmt, daB sich die Zahl der Mitglieder der Krankenkasse und der Arzte
(Zahnarzte) auf jeweils 2 erh6ht, damit die Vertreter der gemeinsamen Selbstverwaltung der
Arzte/Zahnirzte und Krankenkassen von den unparteiischen Mitgliedern im Schiedsamt
nicht liberstimmt werden kénnen. |

Zu Buchstabe ¢

Folgednderung auf Grund des durch das Gesundheitsstrukturgesetz geinderten § 89 Abs. 4
SGB V. Danach sind die Verbinde der Ersatzkassen auch im Bundesschiedsamt vertreten.

Zu Buchstabe d

Durch Absatz 4 Satz 2 wird die in Absatz 4 Satz 1 fiir den Fall geregelte Konflikt!osung,
daf mehrere Kassenirztliche (Kassenzahnirztliche) Vereinigungen sich auf ihre Vertreter
nicht einigen kénnen, an die auf sieben erhShte Anzahl der Vertreter angepaBt. Satz 3 trigt
dem Umstand Rechnung, daB in einigen Lindern mehr als zwei Kassenirztliche Vereini-
gungen Vertreter in ein Landesschiedsamt entsenden,



- 31 -

Zu Nummer 2 (§ 3)

Folgeanderung auf Grund der durch das Gesundheitsstrukturgesetz geinderten Bezugsnorm
in § 89 Abs. 3SGB V

Zu Nummer 3 (§ 13 Abs. 1)
Folgeanderung auf Grund des mit dem Gesundheitsstrukturgesetzes eingefiigten § 89 Abs. 1
a SGB V, der bestimmt, daB die zustindigen Aufsichtsbehdrden das Schiedsamt mit Wir-

kung fiir die Parteien anrufen kdnnen.

Zu Nummer 4 (§ 19)

Folgednderung auf Grund des mit dem Gesundheitsstrukturgesetz eingefligten § 89 Abs. 5
S.48GB YV
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Zu Artikel 6 (Anderung des Zweiten Gesetzes zur Vereinheitlichung und Neuregelung des
Besoldungsrechts in Bund und Léndern)

Infolge der SchlieBung des DO-Systems in der gesetzlichen Krankenversicherung nach

§ 358 RVO durch Art. 5 des Gesundheitsstrukturgesetzes sind Regelungen erforderlich, um
Verschlechterungen der Beforderungsmoglichkeiten fiir die verbleibenden DO-Angestellten,
insbesondere im Hinblick auf die zu erwartende Entwicklung in der Krankenversicherung,
zu vermeiden.

Grundsitzlich richten sich die Beforderungsmoglichkeiten fiir DO-Angestellte nach dem
sogenannten DO-Stellenplan, der Bestandteil der Dienstordnung ist und im Gbrigen den
‘beamtenrechtlichen Vorschriften unterliegt. Die Zahl der Stellen im DO-Stellenplan baut
auf der Mitgliederzahl der betreffenden Krankenkasse auf, Die Aufteilung der Stellen auf
die einzelnen Besoldungsgruppen erfolgt nach sachgerechter Bewertung und unter
Beachtung der beamtenrechtlichen Vorgaben bei den Obergrenzen fir die jeweiligen
Beforderungsamter (prozentualer Anteil der jeweiligen BefGrderungsimter in den einzelnen
Laufbahngruppen).

Um Verschlechterungen fiir die DO-Angestellten bei den BefGrderungsmdoglichkeiten
infolge der SchlieBung des DO-Systems zu vermeiden, dirfen die Obergrenzen fiir
BefOrderungsimter nach Mafigabe sachgerechter Bewertung im Einzelfall Gberschritten
werden.

Diese Uberschreitung wird auch fiir die Obergrenzen nach FuBnote 3 zur Besoldungsgruppe .
A9 (bis zu 30 % der nach A9 ausgewiesenen Stellen kdnnen nach MaBgabe sachgerechter
Bewertung mit einer - Amtszulage ausgestattet werden) und FufBnote 11 zur
Besoldungsgruppe A13 (bis zu 20 % der fiir technische Beamte ausgebrachten Stellen der
Besoldungsgruppe A13 konnen nach Mafigabe sachgerechter Bewertung mit einer
Amtszulage ausgestattet werden) der Bundesbesoldungsordnung A zugelassen.

Ungeachtet einer sich reduzierenden Zahl der DO-Angestellten bleiben deren BefGrderungs-
moglichkeiten somit uneingeschrinkt erhalten.
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Zu Artikel 7 (Anderung des Lohnfortzahlungsgesetzes)

Seit Inkrafttreten des Gesundheitsstrukturgesetzes kommt es zwischen den beteiligten Kran-
kenkassen vermehrt zu Streitigkeiten, welche Krankenkasse den Ausgleich der
Arbeitgeberaufwendungen durchfiihrt. Die Verinderung der Kassenwahlrechte zum
1. Januar 1993 fGhrt dazu, daB die Arbeiter von Kleinbetrieben im Bereich der Innungs-
krankenkassen nicht nur bei einer Innungskrankenkasse, sondern auch bei einer anderen
Krankenkasse versichert sein kGnnen,

Insbesondere in den neuen Bundeslindern kommt es vermehrt dazu, da8 sich Kleinbetriebe
von einem groferen Unternehmen abspalten und die Arbeiter des Kleinbetriebes weiterhin
‘bei der Retriebskrankenkasse des groferen Unternehmens versichert bleiben. Nach der bis-
herigen Rechtslage sind die Betriebskrankenkassen nicht zur Durchfiihrung des Ausgleichs-
verfahrens nach den §§ 10 ff. befugt.

Die vorgesehene Anderung des § 10 stellt sicher, daB lediglich eine der beteiligten Kran-
kenkassen fiir den Ausgleich nach dem Lohnfortzahlungsgesetz zustindig ist. Die Neurege-
lung trigt der Tatsache Rechnung, daB es sich beim Ausgleich der Arbeitgeberaufwen-
dungen um eine Arbeitgeberversicherung und nicht um eine Versicherung des einzelnen Ar-
beitnehmers handelt.

Zu Artikel 8 (Riickkehr zum einheitlichen Verordnungsrang)

Die Regelung ist notwendig, um eine "Versteinerung” der durch dieses Gesetz gednderten
Teile von Verordnungen zu vermeiden und in Zukunft wieder ihre Anderung oder Aufhe-
bung durch eine Rechtsverordnung zu ermdglichen.
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Zu Artikel 9 (Inkrafttreten)

Zu Absatz 2

Die Notwendigkeit des Inkrafttretens von Artikel 1 Nr. 1, 4 und 9 zum 1. Januar 1993
ergibt sich aus der Regelung in Artikel 1 Nr. 1 des Gesundheitsstrukturgesetzes, die
ebenfalls zu diesem Zeitpunkt in Kraft getreten ist, und aus den Neuregelungen des
Kriegsfolgenbereinigungsgesetzes mit Wirkumg vom 1. Januar 1993,

Zu Absatz 3

Die Notwendigkeit des Inkrafttretens von Artikel 1 Nr. 24 zum 1, Januar 1994 ergibt sich
- aus der Regelung in Artikel 1 Nr. 141 des Gesundheitsstrukturgesetzes, die ebenfalls zu
diesem Zeitpunkt in Xraft tritt.

Artikel 3 und 4 sollen zum 1. Januar 1994 in Kraft treten, um die ndtige Rechtsklarheit
frihzeitig herzustellen.

Zu Absatz 4

Die Notwendigkeit des Inkrafitretens von Artikel 1 Nr. 20 und 23 zum 1. Januar 1996 er-
gibt sich aus der Regelung in Artikel 1 Nr. 116 des Gesundheitsstrukturgesetzes, die eben-
falls zu diesem Zeitpunkt in Kraft tritt.

Bei Artikel 2 Nr. 3, 4 und § Buchstabe a handelt es sich um Folgeregelungen zu dem am 1,

Januar 1996 in Kraft tretenden § 31 Abs. 3 a SGB IV (Neuorganisation der
Selbstverwaltung).
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C. Finanzielle Auswirkungen

1. Finanzielle Auswirkung fiir die gesetzliche Krankenversicherung

Unmittelbare finanzielle Auswirkungen auf die Krankenkassen und ihre Beitragssitze sind
nicht zu erwarten.

II. Finanzielle Auswirkungen bei den @ffentlichen Gebietskdrperschaften und den
Sozialversicherungstriigern

Der dienstrechtliche Teil des Gesetzes hat keine finanziellen Auswirkungen auf Bund, Lan-
der und Gemeinden und die Gbrigen Sozialversicherungstriger. Die iibrigen Vorschriften
des Gesetzes stellen redaktionelle und klarstellende Korrekturen im AnschiuB an das
Gesundheitsstrukturgesetz dar, die keine finanziellen Auswirkungen erwarten lassen. Die
Anderung  des  Krankenhausfinanzierungsgesetzes  prizisiert  die  bisherige

Finanzierungsregelung. Mehrkosten entstehen im Verhiltnis zur jahrelangen Fdrderpraxis
nicht.

D. Preiswirkungsklausel

Auswirkungen auf  Einzelpreise, das Preisniveau, insbesondere auf das
Verbraucherpreisniveau, sind nicht zu erwarten, da keine zusitzlichen kostenmiBigen
Belastungen fiir die betroffenen Wirtschaftskreise von den Gesetzesregelungen ausgehen.
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Anlage

1.

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

Vor Art. 1 (§ 35a Abs. 6}
Zu Art. 9 Abs_ 4
Vor Artikel 1 ist folgender Artikel 01 einzufigen:

tArtikel 04
Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch

Das Vierte Buch Sozialgesetzbuch (Art. I des Gesetzes vom

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

wie folgt gedndert:
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Dem § 35 a Abs. 6 wird folgender Satz angefigt:

"Die fachliche Eignung zur Flihrung der Verwaltungsgeschifte gilt
als nachgewiesen, wenn dem Bewerber die Befdhigung fir das amt
eines Geschiftsfilhrers oder eines Mitglieds der Geschdftsfiihrung
vor dem 01.01.1994 gemdB § 36 Abs. 6 Satz 2 durch Lebens- und Be-
rufserfahrung zuerkannt worden ist und er eine entsprechende
Funktion iiber 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," einzutlgen. :

Begriindung:

Bei einigen Krankenkassen wird die Funktion des Geschédftsfilhrers
von Personen wahrgenommen, die nicht Uber eine Fort- oder Weiter-
bildung im Krankenkassendienst oder eine Fachhochschul- oder Hoch-
schulausbildung verfiigen, sondern denen die Befdhigung fiir dieses
Amt gemdf § 36 Abs. 6 SGB IV von der obersten Aufsichtsbehdrde zu-
erkannt worden ist (Erwerb der Befihigung durch Lebens- und Berufs-
erfahrung). Nach dem bisherigen Wortlaut des § 35 a Abs. 6 konnten
diese Bewerber nicht zu Mitgliedern des Vorstandes gewdhlt werden.

Fiir die betroffenen Bewerber wdre dies eine besondere Hirte, zumal
es sich dabei um sehr engagierte, erfolgreiche und erfahrene Ge-
schiftsflihrer handelt.

Durch die vorgeschlagene Ergdnzung des § 35 a Abs. 6 wilrde diesen
Geschiftsfilhrern eine Chance flir die Wahl zum Mitglied des Vor-
standes eingeriumt. Die vorgeschlagene zeitliche Befristung (Befa-
higungserwerb vor dem 01.01.1994) wiirde gleichzeitig sicherstellen,
daB® nur die bereits vorhandenen Geschiftsfiihrer von der Regelung
profitieren kdnnten. Ein Mifbrauch der Vorschrift fiir weitere "Sei-

1} - L) L]
teneinsteiger" wurde damit ausgeschlossen.
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Die Anderung in Artikel 9 Abs. 4 stellt eine Folgeinderung zur Ein‘-
fiigung 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, muf} dies
auch fir die Ergidnzung gelten.

2. Vor Art. 1 (§ 35a Abs. 8 -neu-)
Vor Artike! 1 ist folgender Artikel 02 einzufigen:

'Artikel 02
Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch

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

Dem § 35a wird folgender Absatz 8 angefugt:

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

Begrindung:

Nach § 35a SGB IV werden die Krankenkassen vom 01.01.1996 ab von
einem hauptamtlichen Vorstand verwaltet. Das Gesetz enthalt keine
Ubergangsregelung fiir die Geschéftsfiihrer und deren Stelivertreter, die nicht
in den Vorstand gewdhit werden; es bedarf insoweit einer Klarstellung.
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3. ZuArt 1

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

teren Gesetzgebungsverfahrens zu priifen, ob in besonders benachtei-
ligten Regionen, welche fachidrztlich unterversorgt sind, beil aufler-
gewdhnlich hohen Fahrtkcsﬁeﬁ der jeweiligen Einzelfahrt eine teil-
weise Kosteniibernahme durch die Tréger der gesetzlichen Krankenver-

sicherung eingefiihrt werden sollte.

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

'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, daf  Personen, die zuletzt  vor
Inanspruchnahme von Erziehungsurlaub oder eines unbezahlten
Urlaubs versicherungsfrei oder von dex Versicherungspflicht
befreit waren und deren Beschiftigungs- oder Dienstverhiltnis
bestehen bleibt, die Voraussetzungen der Familienversicherung
nicht erfillen. Diese Klarstellung ist nach dem Urteil des
Bundessozialgerichts vom 29. Juni 1993 erforderlich geworden.
Die Aanderung stellt die Rechtslage wieder her, die nach
{iberwiegender Rechtsauffassung und der Praxis der Krankenkassen
vor dem Urteil bestanden hat.
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Zu Art. 1 Nr. 6a -neu- (§ 37 Abs. 1)
In Artikel 1 ist folgende Nummer 6a einzufugen:

'6a.In § 37 Abs. 1 werden an die Worter "Versicherte erhalten in inrem
Haushalt oder ihrer Familie" die Wérter "sowie wihrend ihres Aufenthalts
in besonders qualifizierten Einrichtungen und Krankenwohnungen®
eingefugt.’'

Begriindung:

Bei der vorgenommenen Ergidnzung handelt es sich um eine klarstel-
lende Ergidnzung des Gesetzestextes, mit dem die rechtlichen Grund-
lagen dafiir geschaffen werden, die bereits heute von Ersatzkassen
gewahrte'Leistungserbringung der hiuslichen Krankenpflege in ent-
sprechend qualifizierten Einrichtungen und Krankenwohnungen

rechtlich abzusichern.

Das sozialpolitisch sinnvoll und begriiBenswerte Engagement der
Ersatzkassen bedarf dieser rechtlichen Klarstellung, da andernfalls
aufsichtsbehdrdlich gegen die bestehenden Vertrédge und die Kranken-

kassen vorgegangen werden miite.
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6.

Zu Art. 1 Nr. 8a -neu- (§ 45 Abs. 1 Satz 1)
in Artikel 1 ist folgende Nummer 8a einzufigen:

'8a. In § 45 Abs. 1 Satz 1 werden am Ende die Waérter "oder behindert und auf
Hilfe angewiesen ist" eingeflgt.’

Begriindund:

Mit der Ergdnzung ist vorgésehen, die Leistungsanspriiche nach § 45
Abs. 1 fir behinderte Kinder ohne Altersgrenze zu gewdhrleisten und
so diese Vorschrift an die im SGB vorzufindenden Regelungen anzu-
passen. So wird nach § 38 2bs. 1 SGB V die Haushaltshilfe ebenfalls
fiir 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 Betreuung behinderter Kinder wird auch
nach § 46 Abs. 3 SGB VI Rechnung getragen.

Mit Blick auf die vorgeschlagene Ergédnzung des § 45 Abs 1 SGB V er-
gibt sich somit, daB lediglich in diesem Teilbereich des Leistungs-
rechte eine den besonderen Bediirfnissen von behinderten Kindern an-
gepaBte Regelung bislang noch nicht erfolgte. Gleichwohl gilt hier
festzustellen, daB gerade behinderte Kinder auch iiber das 12. Le-
bensjahr hinaus bei Krankheiten in besonderem Mape 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 fiihrt die
bisherige Regelung zu nicht gewollten Hérten in der Form, daB diese
bei Erkrankung ihrer Kinder, die das 12. Lebensjahr vollendet ha-
ben, darauf angewiesen sind, Urlaub und ggf. unbezahlten Urlaub zu
nehmen, um ihrer Personensorgepflicht gegentiber 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 einzufligen:

"10a. § 64 wird gestrichen.”

Begrundung:

. Verschiedene Krankenkassen versuchen derzeit uber .die Erpro- .
bungsregelung des § 64 die bundesweite’ Einfihrung der Kostenerstat-
tung fir alle Pflichtversicherten durchzusetzen. Damit wird ohne ge-
setzliche Grundlage dle Geltung.des:Sachleistungsprinzips als einem
der Grundpfeiler der gesetzlichen Krankenversicherung ernsthaft in -
Frage gestellt. Dies gilt umsoc mehr, da gegen die Bestrebungen ande-
rer Kassenarten, aus Wettbewerbsgrinden nachzuziehen, aus Grinden
der Gleichbehandlung nicht eingeschritten werden kann. Um den Mip-.
brauch der Erprobungsregelung des § 64 zur flachendeckenden Ein-
fihrung der Kostenerstattung fOr alle Pflichtversicherten auszu-
schliepen, wird § 64 gestrichen. — . . : -

Die Streichung entspricht einer Forderung der 66. GMK. Die GMK hat
zur Begrindung insbesondere darauf hingewiesen, dap zur Veranderung
von Grundprinzipien der gesetzlichen Krankenversicherung_ein.brei—jf
ter politischer Konsens unter allen Beteiligten ;unabdingbar-ist.
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8. 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 selbstandigen gebietsarztlich geleiteten Psychiatrischen
Abteilungen sind von dem zZulassungsausschup (§ 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 selbstidndigen gebietsdrztlich ge-
leiteten Psychiatrischen Abteilungen kénnen von dem Zulas-
sungsausschufl zur Durchfihrung von Leistungen nach Satz 1 er-
michtigt werden; die Ermiachtigung ist zu erteilen, soweit und
solange eine ausreichende psychiatrische und psychotherapeuti-
sche Behandlung ohne die besonderen ntersuchungs- und Behand-
lungsmethoden des Krankenhauses nicht sichergestellt ist.”

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

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

Begriindung

Zzu l/a:

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 dariber hinaus auch der mit dem Ge-
sundheitsstrukturgesetz eng verbundenen Forderung "ambulant
vor stationar" entsprochen. Die erleichterte Zulassung von
Institutsambulanzen bedeutet auch fiir einen bestimmten Patien-
tenkreis eine Verkiirzung der stationiaren Verweildauer und da-
mit Kosteneinsparung. '

zu 17b:

Die Vergiitung der Leistungen fir die Allgemeinkrankenhauser
mit selbstandigen gebietsadrztlich geleiteten Psychiatylschen
Abteilungen erfolgt entsprechend der systematik wie die
iibrigen Leistungen in den §8§ 118 und 119.
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g.

Zu Art. 1 Nr. 17c¢ -neu- und ¥Nr. 17d -neu-

(§§ 118a -neu-, 120 Abs. 1 Satz 1)

Die Bundesregierung wird gebeten zu priifen, ob die in dem nachfolgenden
Formulierungsvorschiag zum Ausdruck kommende Position in den
Gesetzentwurf Gbernommen werden kann.

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

"Nach Artikel 1 Nr. 17 werden folgende Nummern 17¢c und 17d eingefagt:
417 <. Nach § 118 wird folgender Paragraph 1 18a eingefugt:

"§ 118a

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

174. In§ 120 Abs. 1 Satz 1 werden nach dem Wort "Polikliniken” die Worte
" Pflege- und Behinderteneinrichtungen” eingefugt.”
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10.

Zu Art. 1 Nr. 23a -neu- (§ 247)
Art. 9 Abs. 3a -neu-
In Artikel 1 ist nach Nummer 23 folgende Nummer 23a einzufligen:

'23a. § 247 wird wie folgt gefabt:

"s 247'Beitragsaatz:aus der Rente S T
v

(1) Bei Versicherungspflichtigen gilt for dle- Bemessung der
Beitrége aus Renten der geaetzlichen Rentenversicherung der
allgemeine Beitragssatz der zustandigen Kranken%esse. '

(2) Das Néhere Uber das Verfahren des fir die Bemessung der
_'Beitrage erforderlichen Informationsaustausches vereinbaren _
die Spitzenverbéande der Krankenkassen einheitlich und gemein—

Bam mit dem Verband Deutscher. Rentenversicherungstréger. .
Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 bis zum 30.6. 1995 nicht °

" zustande, bestimmt der Bundesminister 'f0r Gesundheit im Bin-
‘vernehmen mit dem. Bundesminister fﬁr Arbeit und Sozialordnung
jdas Nahere Ober das Verfahren. L ;h-_ S

(3) Abweichend von Absatz 1 gilt fiir die Bewessung cer Beitrdge
~aus Renten der gesetzlichen Rentenversicheryng in :den Jahren .

1995 und 1996 bei Versicherungspflichtigen der durchschnitt-
* liche allgemeine Beltragssatz der Krankenkassen'. den der
Bundesminister fir Gesundheit jeweils zum 1. 1. feststellt.‘
Der Beitragssatz ist auf eine Stelle nach ‘dem . Komma - Zu
runden. Er gilt vorbehaltlich Satz 1 vom 1.7. des laufenden
Kalenderjahres bis zum 30.6. des folgenden Kalenderjahres.'''
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Als Folge ist in Artikel 9 folgender Absatz 3a einzufugen:

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

Begriindung:

Mit Wirkung vom 1.1.1994 ist der kassenartenilbergreifende Risiko- .
-strukturausgleich eingefihrt worden (§ 266), der Anfang 1995 auch - =
auf die Krankenversicherung der Rentner .(KVAR) erstreckt wird. Der - -
KVdR-Finanzausgleich lauft Ende 1994 aus (vgl. Art, 34 §§5 1 u., 2 -
GSG). Da es sich beim KVdR-Finanzausgleich .um einen vollsté&ndigen -
Einnahmen—- und Ausgabenausgleich fiir alle pflichtveraicherten Rent-. -
ner Ober alle Krankenkassen hinweg handelt, .ist die bestehende Rege-
1ung des § 247 gerechtfertigt, nach der:  die Beitréige-aus den Renten .
der gesetzlichen Rentenversicherung: nach dem durchschnittliichen all—w=

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

Mit dem Wegfall des KVAR-Finanzausgleichs unter Einbeziehung.der‘r--ﬁ
Rentner in den Risikostrukturausgleich ab 199% 1lapt sich die Beibe-
haltung eines Einheitsbeitragssatzes fir alle Rentner -nicht langer
rechtfertigen. Sowohl die Konzeption des Risikostrukturausgleichs, - -
bei dem die Rentner nicht mehr als eine besondere. Versichertengruppe
betrachtet werden, als auch das Ziel der Wahlfreiheit.,Beitragssatz-i
wettbewerb zwischen den Krankenkassen 2zu fdrdern und sinnvolle -
Kassenwechselmdglichkeiten fir alle Versicherten mit ggf. entspre—

chenden beitragsmé&pigen Folgen zu .erdifnen, verlangen konsequenter-'}F

weise die Individualisierung des Beitragssatzes auch f£{r pfilicht-

versicherte Rentner (28 % aller GKV—Versicherten), wie-sie Abs. 1.
wvorsieht,

Nach Abs, 2 sollen die Einzelheiten des‘Verfahrens far dén fir die-
Bemessung der Beitrage erforderlichen Informationsaustausch durch
Vereinbarung zwischen den Spitzenverbénden geregelt werden..

Da die Individualisierung des Beltragssatzes der Rentper  fir: die
Trager der Rentenversicherung mit erheblichem Verwaltungsaufwand
verbunden ist und da die erforderlichen Datengrundlagen sowohl bei-
den Krankenkassen als auch bei den Rentenversicherunggtrégern ge- - ..
schaffen werden missen, wird gem. Abs, 3 fOr die Jahre 1995 und 1996
eine Obergangsregelung eingefihrt, die die derzeitige Regelung auf-'
greift und den Rentenversicherungstr&gern Vorlaufzeit fdir die not-
wendige Verfahrensanpassung erdffnet. Ab 1997 habhen dann auch die.
Rentenversicherungstréger - wie bereits seit langem die Bundes- o
anstalt fdr Arbeit im Razhmen'der Krankenversicherung der Leistungs-'
empfénger nach dem Arbeitsfdrderungsgesetz (§§ 155 £f. AFG) —
'individualisierte Krankenkassenbeitragssétze anzuwenden.:

Da der KVdR-Finanzausgleich Ende 1994 auslauft, sollen die entspre-
chenden Anderungen zur Individualisierung des Beitragssatzes der
pflichtversicherten Rentner auch erst zum 1.1.1995 {mit Ubergangsre-
gelung) in Kraft treten.
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11. Zu Art. 1 Nr. 23b -neu- (§ 255 Abs. 3 -neu- und 4 -neu-), Art. 9 Abs. 3b -neu-

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

'03h. In § 255 werden nach Absatz 2 folgende Absitze 3 und 4 angefligt:

"(3) Die Beitrage nach Absatz 1 und 2 stehen fiir die
Bezieher der beitragspflichtigen Renten zustaéndigen Kranken-—.
kassen zu. Die Anspriche der Krankenkassen nach satz 1 kdnnen
mit ihren Verpflichtungen im Risikostrukturausgleich (8 266)
und mit den far die Bundesversicherungsanstalt fOr Ange-

" gtellte eingezogenen Beitréagen’ verrechnet werden. ‘Der Bundes-
minister fir Gesundheit regelt im Rahmen der. Rechtsverordnung
nach § 266 Abs. 7 das Nahere Uber das VerrechnungSVertahren..

(4) Abweichend von Absatz 3 sind in den Jahren 1995 und 1996
die Beitrage nach Absatz 1 und 2 auf die fir die Be21eher der

_ beitragspflichtigen Renten zustandigen Krankenkassen in einem.
Verhaltnis aufzuteilen; . das den auf. das Kalenderjdhr ST SRS
bezogenen Produkten von allgemeinem Beitragssatz und den nach
§ 267 Abs. 6 gemeldeten Renten der Krankenkassen zueinander
entspricht. Die Anspriche der Krankenkassen nach Satz 1 kén-
nen mit ihren Verpflichtungen im Ri51kos*ruktﬁrausgleich
(§ 266) und mit den fiar 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 dber das Verrechnungs-

' verfahren."' '

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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. Beqrindung:

Absatz 3 steht in engem Zusammenhang mit der nach § 247 Abs. 1 ab 1997
geltenden Neuregelung (Individualisierung) der Bemessung der Beil-

. tragss&tze aus Renten der gesetzlichen Rentenversicherung {(vgl. Be-—
grindung zu § 247). Die Beitrage der versicherungspflichtigen Rent-.
ner werden danach auf die Krankenkasse verteilt, bel der der Rentmer
Mitglied ist. Dabei kdénnen die Beitragsanspriche der Krankenkasse
mit Ausgleichsforderungen und -verpflichtungen im Risikostrukturaus-
gleich sowie bei der Abrechnung der an die Rentenversicherungstrager
abzufiihrenden Rentenversicherungsbeitrage verrechnet werden. Die
Einzelheiten zum Verrechnungsverfahren regelt das Bundesministerium fiir
GCesundheit durch entsprechende Erganzung der Rechtsverardnung zum
Risikostrukturausgleich mit Zustimmung des Bundesrates.

Die Ubergangsregelung nach Abs. 4 bericksichtigt, dapP eine Bemessung
der Beitrage aus Renten nach dem allgemeinen Beitragssatz der zu-
standigen Krankenkasse erst ab 1997 mdglich 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 KV4R-—
FPinanzierung ab 1995 fir einzelne Krankenkassen erwachsende neue
wettbewerbsnachteile zu verhindern. Sie dient dazu, die Chancen-
gleichheit im Wettbewerb sfir alle Krankenkassen auch im Obergangs-
zeitraum sicherzustellen. ' '

‘Alle Krankenkassen mit {iberdurchschnittlichen Belitragssatzen im AXV-
Bereich werden ansonsten durch den gesetzlich festgelegten Beltrags-—
satz fir pflichtversicherte Rentner in Hbhe des durchschnittlichen
allgemeinen Beitragssatzes gezwungen, zur Deckung ihrer Gesamtausga-
ben den Beitragssatz im AKV-Bereich noch weiter anzuheben, wahrend
_es fiir Krankenkassen mit unterdurchschnittlichen Beitragssatzen fir
AKV-Versicherte zu gegentelligen Effekten kommt. Das wirtschaftliche
Ergebnis der Regelung fir die einzelnen Krankenkassen entspricht
weitgehend dem ab 1997 nach der Neuregelung der Beltragsbemessung -
(§ 247 Abs. 1) eintretenden Ergebnis. . o '

Da der KVdR—Finanzausgleich Enaé 1994 aﬁsléuft Solien.die | V ‘
' entspre—
chenden Anderungen zur Individualisierung des Beitragssatzes de?

pflichtversicherten Rentner auch erst zum 1.1.1995 (mit -
gelung) in Kraft treten. ( Obergangsre
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2. Zu Art.

Nr. 23¢ -neu- (§ 263a -peu-)

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

fiigen:

'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 hdchstens um den Betrag verandern,

der sich durch Multiplikation der durchschnlttlichen Verwal—

" tungsausgaben aller Krankenkassen im Bundesgebiet auﬂerhalb

des Beitrittsgebiets Je Mitglied mit der Veré&nderungsrate. der
nach § 270 und § 270 a zu ermittelnden beitragspflichtigen
Einnahmen der Mitglieder aller Krankenkassen im Bundesgebilet

~ auBerhalb des Beltrittsgebiets ergibt Ausgangsbasis far die

j&hrlichen Verwaltungsausgaben der Krankenkasse sind die um
10 v. H. erhdéhten durchschnittlichen Verwaltungsausgaben al-
ler Krankenkassen im Bundesgebiet auperhalb des Beitritts-—
gebiets je Mitglied im Jahre 1995. Die Berechnungen nach den
satzen 1.und 2 sind, gsoweit sie 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
jé&hrliche Verwaltungsausgaben je Mitglied im Jahre 1995 die
Ausgangsbasis nach Satz 2 Ubersteigen, haben ihre, jahrllchen
Verwaltungsausgaben Jje Mitglied so festzusetzen, dap sie den
Mehrbetrag bis zum Jahre 2000 abbauen, der den Hbchstbetrag
aus Satz 2 Uberschritten 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 Griinden
unvermeidbare Uberschreitung der VerWaltungsausgabenober-
grenze ist im Folgejahr auszugleichen._
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(2) Far Krankenkassen im Beitrittsgebiet gilt Absatz 1 mit der MaB-

‘ gabe, daB'als beitragspfiichtige.Einnahmen diejenigen der-~rl
Mitglieder aller Krankenkassen im Beitrittsgebiet zugrﬁnde— 7
zulegen sind. S ' ' '

(3) Verwalfunésausgabeﬁ im Sinne der Absatze 1 und 2 sind alle
" Ausgaben, die nach der Anlage 1 der Alldemeinen Verwaltungs-
‘vorschriften Ober das Rechnungswesen inader_Sozialversichef
rung vom 3.8.1981 in der Kontenklasse 7 ~ Verwaltungs- und
" Verfahrenskosten einschlieplich Kontengruppe 76 - zZu buchen ..
sind. ' I ‘ S '

(4) Die Aufsichtsbehdrde kann bei Vorliegen aupergewdhnlicher . Um-—
sténde eine im einzelnen bestimmte Ausnahme von der.aegren— :
zung der Verwaltungsausgaben nach den Absédtzen 1 und-2?ge—r
statten. Satz 1 gilt erstmals fdr das Jahr 2001."' - = - -

Begrﬁndﬁng:

Um die Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung dauerhaft .
sicherstellen zu kénnen, soll die Entwicklung der: Verwaltungsaus—
gaben der  Krankenkassen (1952: 8,7 Mrd. DM, altes Bundesgebiet) L
langfristig in einem angemessenen Gleichgewicht zur Entwicklung des -
Anstiegs der Beitragseinnahmen und Leistungsausgaben der Kranken-
kassen gehalten werden, ohne dap dies mit birokratischen und/oder -
verwaltungsaufwendigen Vorlage— oder Genehmigungsverfahren fir die -
Krankenkassen und die Aufsichtsbehdrden verbunden ist. Damit ‘erfolgt'’
ein Ausgleich im Spannungsfeld, zwischen den Notwendigkeiten edner:. ...
mit Binfdhrung der Wahlfreiheit ab 1996 stirker wettbewerblich ori—. .
entierten gesetzlichen Krankenversicherung einerseits und-den . rpr-
Erfordernissen eines im wesentlichen aus den gesetzlichen Zwangs-—:
beitragen von Pflichtmitgliedern finanzierten sozialen. - RS
Krankenversicherungssystems, das dem Grundsatz der Sparsamkelt 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. zulassigen Ausgabenobergrenze der Krankenkas-.
sen als Ausgangswert die um 10 % erhdohten durchschnittlichen . "
Verwaltungsausgaben aller Krankenkassen zugrundegelegt werden.

Mit der Regelung wird nicht zuletzt eine prinzipielle Gleichstellung
aller Kassenarten hinsichtlich- ihrer. Mdglichkeiten bei Entwicklung
und Ausgestaltung von Personal- und Vergltungsstrukturen - unabhan=-
gig vonm Bestehen von DO-Dienstrechtsverhaltnissen — erreicht und.
‘dauverhaft sichergestellt. - L : T e
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'Nach Abs. 1 dirfen sich dile jahrlichen Verwaltungsausgaben der Kran-
kenkasse je Mitglied ab 1996 entsprechend der Entwicklung der bei- | .
tragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder aller. Krankenkassen im oo
- Bundesgebiet auferhalb des Beiltrittsgebiets entwickeln, Als Aus-- .-
gangsbasis fir die.lahrlichen Verwaltungsausgaben gelten dabei die.
" um 10 v. H. erhdhten durchschnittlichen Verwaltungsausgaben aller -
Krankenkassen im Jahre 1995. Damit wird den Bedirfnissen der. einzel—-,
nen Krankenkassen beim Start in die Wahlfreiheit Rechnung getragen.:
_POr Betriebskrankenkassen, bei denen der Arbeitgeber weiterhin die

Personalkosten triagt, wird gleichzeitig eine qesonderte Berechnunq -
vorgeschrieben. _

Un mittel- und langfrlstig die Gle1chste11Ung aller Krankenkassen :
hinsichtlich der. Verwaltungsausgaben zu erreichen, wird den Kranken-
kassen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Regelung deutlich .
dberdurchschnittliche Verwaltungsausgaben ausweisen, ein Anpassungs-—

zeitraum von 5.Jahren zum Abbau unwirtschaftiicher Verwaltungs- . - -
strukturen eingeraumt.:Gleichzeitig wird durch die Regelung, dap ‘bed

deutilch abnehmender Mitgliederzahl einer Krankenkasse — insbeson-— :
dere infolge von Wahlentschelidungen der . Versicherten - zur Berech-
nupg der- Verwaltungsausgabenobergrenze die:Mitgliederzahlen der e
letzten beiden Vorjahre herangezogen werden kdnnen, die notwendige
.Flexibilitat und Planungssicherheit fir die Krankenkassen ‘erreicht.

-Abs. 2 sieht eine Parallelvorschrift fir die neuen . Lander vor._

Die Regelungen ‘des Abs. 3 ermoglichen eine durchgangige Auslegung
und Abgrenzung der: Verwaltungsausgaben.

Die Regelung des Abs. 4 gibt der Aufsichtsbehérde die Mbglichkeit,.
‘in Sonderfallen, -in denen die Erflllung gesetzlicher Aufgaben oder
‘vertraglicher Verpflichtungen die -Krankenkassen vor unldsbare. finan—
~zielle Probleéme stellt, eine Budgetiberschreitung .zu gestatten. Dem,w,
- Ziel der Regelung , eine Gleichstellung aller Krankenkassen 4m Wett-—
bewerb hinsichtlich der Verwendungsmbglichkeiten von (Zwangs-)Bei- .
tragen der Versicherten fir Verwaltungsaufgaben zu erreichen,. wirde -
es aber zuwilderlaufen, der Aufsichtsbehbrde bereits: 1m Zeitraum.der‘

"Angleichung der Verwaltungsausgaben die M&glichkelt von Ansnahme-'
‘regelunger zu erdffnen. Die Vorschrift gilt deshalb erstmals .im:

Jahre 2001. Mit der Regelung zur Ausgabenobergrenze nach Abs. 1 sind .
.den Krankenkassen die Spielraume gegeben, sich den mit der Wahlfrei- )
-heit ab 1996 verbundenen Herausforderungen stellen zu kénnen.
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13. Zu Art. 1 Nr. 25a - neu - (§ 274 Abs. 2 Satz 1)

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

‘9% a., § 274 Abs. 2 Satz 1 wird wie folgt gefapt:
“Die Kosten, die den mit der Prifung befaPten Stellen entste-
hen, tragen die Krankenkassen und die Verbande nach dem Ver— '
héltnis der Mitglieder der Krankenkassen."

- Begrindung:

Die VOrschrift wird an die nach Einfdhrung des Risikostruktur-
ausgleichs ab 01.01.1994 geltende neue Rechtslage angepaPft. Die bis—
"herige Regelung, nach der die Kosten im Verhaltnis der beitrags-
pflichtigen Einnahmen der» Mitglieder aufzuteilen waren, benach-
teiligt ab 1994 Krankenkassen mit Uberdurchschnittlich hohen bei- .
“tragspflichtigen Einnahmen, da diese zwischen den Krankenkassen im
Rizikostrukturausgleich ausgeglichen werden. '
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14. Zu Art. 1 Nr,25b-neu - (§ 279 Abs. 2 6

Art. 1a -neu - (§ 279 Abs. 2 Satz 1 und 2}
Art. 9 Abs. 4 (Art. 12 - neu -}

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

'25 b. § 279 wird wie folgt geandert:

aa) Absatz 2 erhalt folgende Fassung:

bb)

"Der Verwaltungsrat wird von den Vertreterversammlungen der

‘Mitglieder grundsatzlich auf die Dauer von 6_Jahreh ge— .-

wahlt. Die Wahl findet jeweils innerhaldb von sechs Monaten

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

gewdhlte Verwaltungsrat tritt spatestens 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 Vertréter im

Verwaltungsrat @ben ihre Tatigkeit bis zum Zusammentritt
des neugewdhlten Verwaltungsrates weiter aus, Wiederwahl
ist zul&ssig. § 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 wahlbar." C '

In Absatz 6 ist die Angabe '§§ 58, 59 Abs. 1 bis 3,"
zu ersetzen durch die Angabe "§ 59 Abs. 1 bis 3,".’
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b) Es ist folgender Artikel 1a einzufligen:

'Artikel 1a
Zweite Anderung der SGB V

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

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

"Der Verwaltungsrat wird von dan Verwaltungsraten der Mitglieder
grundséatziich auf die Dauer von 6 Jahren gewéhit. Die Wahl findet jeweils
innerhalb von sechs Monaten nach der Neuwahl der Verwaltungsrate der

Mitglieder im Zuge der allgemeinen Sozialversicherungswahlen statt, auch
wenn die Amtsdauer nach Satz 1 noch nicht abgelaufen ist."

“In Artikel 9 Abs. 4 sind nach den Worten "Artike! 1 Nr. 20 und 23" die

Worte JArtikel 1a" einzufligen.

Begrindung: -

Die bisherige Regelung fihrt zu unterschiedlichen Interpretaticnen
iber die tatsdchliche Amtsdauer des Verwaltungsrates. Durch die Er-
richtung der Medizinischen Dienste .im Jahre 1989 endet dle Amtsdauer
bei wortlicher Auslegung erst 1995.und wirde damit auf Dauer von den
‘Wahlperioden der Ubrigen Sozialversicherungstriger 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 fur die Wahlbarkeit, so daf ein Mitglied des Verwaltungsrates
“bei einem Ausscheiden aus den Organen des entsendenden Mitglieds
grundsé&tzlich nicht seine Organeigenschaft im Verwaltungsrat ver-
‘liert..Durch die Neuregelung wird die notwendige Klarstellung und
eine dauverhafte Angleichung der Wahlperloden errelcht

Die Anderung unter Buchstaben b und ¢ ist eine Folgeregelung zur

Einfiilhrung der neuen Selbstverwaltung bei den Krankenkassen und
ihren Verbidnden ab 1. Januar 1996.
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15. 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 nach den Worten “und 7b Satz 1" die Worte "sowie
des § 313 Abs. 6" einzufligen.

Begzrindung:

Die Regelung des § 308 Abs. 3 Satz 3 3SGB V fihrt dazu, das ab
1.1.,1995 fir den Ostteil Berling untergschiedliche
Geringverdienergrenzen zugrunde = 2u legen  sind, in derx
Krankenversicherung die des Rechtskreises West und in der
Renten- und Arbeitslosenversicherung die des Rechtskreises Ost.
Die Felge dieser unterschiedlichen Grenzen  wére eine
Mehrbelastung der Arbeitgeber auch in beitragsrechtlicher
Hinsicht. Denn die Arbeitgeber miBten aus einem im Ostteil
Berlins ausgeiibten Beschiftigungsverhialtnis ggf. allein die
Beitr&ge zur Krankenversicherung tragen, widhrend die Beitrige
zur Renten- und Arbeitslosenversicherung vom Arbeitnehmer und
Arbeitgeber Jje zur Hilfte aufzubringen wiren. Wenngleich dies
nur fUr einen geringen Anteil der Beschaftigten gelten wlurde,
sollte diese Mehrbelastung der Arbeitgeber in verwaltungs- und
beitragsméBiger Hinsicht vermieden werden.

Daher ist durch eine Exweiterung des Ausnahmekatalogs des § 308
Abs. 3 Satz 3 Halbsatz 1 um die Bestimmung des § 313 Abs. 6 SGB
V sicherzustellen, daB im Ostteil Berlins iber den 31.12.1994
hinaugs in allen Sozialversicherungszweigen die  bisherige
Geringverdienergrenze einheitlich weitergilt.
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16. Zu Art. 1 Nr. 30 - neu - (§ 311 Abs. 4 Buchst. ¢)

b)

Art. 9 Abs. 2 (Art. 1 Nr. 30 - peu -)

In Artikel 1 ist folgende Nummer 30 anzufligen:

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

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

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

Begrindung:

In zahlreichen Kassendrztlichen Vereinigungen in den neuen
Lindern hat nach Inkrafttreten des Gesundheitsstrukturgesetzes
noch keine Neuwahl der Vertreterversammlung stattgefunden.
Vertragsidrzte und Arzte, die in Einrichtupgen nach § 311 Abs.
2 SGB V beschiftigt werden, sind vielmehr in den Organen in dem
Verhdltnis vertreten, das sich auf Grund einer vor dem 1. Januar
1993 stattgefundenen Wahl zur Vertreterversammlung upd einer
daraufhin stattgefundenen Vorstandswahl ergeben hat. Dieses von
§ 311 Abs.4 Buchstabe c Satz 1 SGB V abwelichende Verhaltn}s
soll nachtriglich legitimiert werden. Daraus folgt, daBk die
Regelung auch ruickwirkend zum 01.01.1993 in Kraft gesetzt werden
mub.
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17.

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

In Artikel 2 ist nach Nummer 2 folgende Nummer 2a einzufiigen:

"2a. In § 354 Abs. § Satz 1 wird das Semikolon durch einen Punkt
ersetzt und der letzte Halbsatz gestrichen."

Begrindung:

Der aufsichtliche .Genehmigungsvor-

 behalt in § 354 Abs. 5 Satz 9

letzter Halbsatz RVQ ist eatbehr-
lich und kann ersatzlos gestrichen
werden. Die praktische Bedeutung
des § 354 Abs. 5 RY0 ist ohnehin ge-

“ring und eine mifibrduchliche Anwen-

dung, die eine aufsichtsbehdrdliche
Mitwirkung erfordert, nicht zu
erwarten. :
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18.

Zu Art. 3(§ 17 Abs. 1a Satz 3a - neu -, 4)

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

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 (BGB!. S. 2266),
wird wie folgt geé&ndert:

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

"Zu berticksichtigen sind ferner die Mehrkosten von MaBnahmen 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 "Sé‘ﬁze 1 bis 3" zu ersetzen
durch die Angabe "Séatze 1 bis 3a"." :
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b) Es ist folgender Artikel 3a einzufligen:
‘Artikel 3a

Anderung der Bundespflegesatzverordnung

Die Bundespfiegesatzverordnung vom 21. August 1985 (BGBI. | S. 1666)
zuletzt gedndert durch Artikel 12 des Gesetzes vom 21. Dezember 1992
(BGBI. | S. 2266), 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 angefugt:

VW g) Mehrkesten von Mafinahmen zur Erchaltung oder Wiedezher-
stellung von Anlagegiitern des Krankenhausee, Aio naoh § 4
Nr. 2 dex Abgrenzungsverordnung in dexr Passung vom
12. Dezomber 198% (BGEB1. I B, 2255) bisher nicht den In-
standhaltungskosten zudgecxrdnat worden 8ind; wurden solche
Magnahman 1im Jahre 1993 kegonnen, 8o sind die in diesem
Jahre angefallenen Mehrkosten im nichstfolgenden Budget 2zu
berficksichtigen,
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c) Artikel 4 ist wie folgt zu fassen:
‘Artikel 4
Anderung der Abgrenzungsverordnung

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

1. § 4 erhilt folgends Fassung:
|I"5 ‘

Instandhaltungskosten

Instandhaltungskosten sind die Kosten der Erhaltung oder

Wiederherstellung von Anlagegiitern des Krankenhauses, wenn
~4aduzch das Anlagegut in seiner Substanz nicht wesentlich
vernahrt, in seinem Wesen nicht erheblioh verfindart, seine
Nutzungsdauer nicht wesentlich verlingert oder iiber seinan
bisherigen Zustend hinaus nicht deutliich verbeseert wird.”

2. Verzeichnis I11 der Anlage wird aufgehoben.’
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d) Artikel 9 Abs. 2 ist wie folgt zu fassen:

*(2) Mit Wirkung vom 1. Janu

! ar 1993 treten Artikel 1 Nr.
Artikel 3, 3a und 4 in Kraft," Nr. 1, 4und 9,

Als Folge sind in Artikel 9 Abs. 3 dje Worte /Artikel 3 und
Artikel 4" zu streichen;und das Wort "treten ist durch das

Wort "tritt" zu ersetzen.

Begrindung:

Zu Buchst, a (Artikel 3)

Nach dem Urteil das Bundesverwaltungsgeriochta
vom 21.1.31993 Az.: 3 € 66/9C gind auch bhau-
liche BrhaltungsmafBnahmen (Gobdudeteile, bhe-
triebatechnisohe Anlagen unéd Einbauten}, bel
denen Aie in Betracht kommenden Giiter Uber-
wiagend oder vollaténdig oxsetzt werden, nicht
mehr den frdexfihigen Inveatitionskosten,
sondern den pflegesatzfihigen Instandhal-~
tungskoastan zuzuordnan, Dis bisgher von den
Lindern geférdarten Mafnahmen kéinnen im Rahmen
der Budgetobargrunte nicht ilther den Pflegesatz
tinanziert werden. Ea ist deshald erforder-
lich, £fir die notwendigen Kosten solcher
Erhaltungemadnahmen die gesetzliche Regelung
{iber die auvBerhald der Budgetobsrgrenze
hericksichtigungafihigen Kosten zu erwsitecrn.

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

Die Brgiinsung der Bestimmung des § 4 Abs. 3

BPI1V um einen neuen Buchstaben g ist eine Folge der
Anderung des Artikela 3. Es it nidht zweck-

mddig, rlokwirkend fiir dasm Juhr 1993 ein neues
Budget su vereinbaren und die Mehrkosten im
Budget 1994 auszugleichen. Dashalb sollsn 4lie
Mehrkosten f£iir 1993 begonnene MalGnahmen in dem
néchatfolgendan Budget beriicksiohtigt werden.
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Zu Buchst. c (Artikel 4)

Die Neufassung dea § 4 Abgrenzungsvercordnung
trigt der Rechtslage nach dem Urteil des Bun-
desverwaltungegerichts vom 21, 1. 199) dAurech
Neudefinition der pflegesatzfihigen Instand-
haltungskosten im $inne des § 4 Nr. 1 des
Gesetzentwurfs Rechnung.

Zu Buchst..d {Artikel 9 Abs. 2, 3)

Das riakwirkends Inkrafi{treten der Artikel 3
bis 4 ist axforderlich, damit auch die Mehr-
kosten im Jahres 1993 £Ur die bisher von den
Lindern geférderten ErhaltungsmaBnahmen im
Budget berllokaichtigt werden Xkénnen.
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19. Artikel 5 Nr. 1a - neu - (§ 2 Abs. 1

- neu -)

In Artikel & 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 Bevollmichtigter oder Beistand eines Trigers
oder Verbandes der Krankenversicherung, einer Kassenlrzatli-
chen (Kassenzahndrztlichen) Vereinigung oder der Kassendrzt-

lichen (Kassenzahnirztlichen) Bundesvereinigung bestellt ist
oder war;

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

eine Person Bediensteter der Triger oder Verbinde der Kran-
xenversicherung, einer Kassendirztlichen (Kassenzahndrzt-
lichen) Vereinigung oder der Kassendrztlichen (Kassenzahn-
drztlichen) Bundesvereinigung ilst oder gewesen ist;

eine Person Geschiftsfihrer oder Stellvertreter bei den Tri-
gern oder Verbinden der Krankenversicherung, einer Kassen-
&rztlichen (KassenzahnSrztlichen) Vereinigung oder der Kas-

senirztlichen (Kassenzahndrztlichen) Bundesvereinigung ist
oder gewesen ist.

Satz 1 gilt entsprechend f(r die Vertreter des unparteiischen
Vorsitzenden sowie der unparteiischen Mitglieder."®

Der bisherige Text des § 2 wird Absatz 2.°
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Beariindung:

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

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

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

Sollte es auch insofern zu keiner Einigung der Beteiligen kommen,

hétte die jeweilige Aufsichtsbehdrde das Recht, diese Bestellung zu
beanstanden.
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20,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, daff die Bestellung als
unparteiisches Mitglied gem. § 2 Abs. 1 ausgeschlossen wire."/

Begrilindung:

Hierdurch wird gesetzlich klargestellt, das 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
erfillen.
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21, Zu Art. 7a-neu - (§ 17 Abs. 2, 4)
Art. 7b-neu - (§ 17 Abs, 4)
Art. 9 Abs. 4 (Art. 7aNr. 1 - neu -, Art. 7b - neu -)

a)' Nach Artikel 7 ist folgender Artikel 7a einzuflgen:
‘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 folgt geandert:

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

2. § 17 Abs. 4 wird wie folgt gefaBt:

"{4) Geschaftsfiihrer, deren Stellvertreter und leitende Angesteilte bei
den Krankenkassen und ihren Verbénden sowie Geschéftsfiihrer und
deren Stellvertreter bei den Kassendarztlichen (Kassenzahnarztlichen)
Vereinigungen sind als ehrenamtliche Richter in den Kammern fiir
Angelegenheiten des Kassenarztrechts nicht ausgeschlossen."
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b) nach Artikel 7a - neu - ist folgender Artikel 7b - neu - einzuflgen:
'Artikel 7b
Zweite Anderung des Sozialgerichisgesetzes

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

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

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

c) In Artikel 9 Abs. 4 sind nach den Worten * Buchstabe a" einzufugen
die Worte "und Artikel 7a Nr. 1 und Artikel 7b".

Begrindung:

Zu Buchstabe a Nr. 2 ‘ S . o -

Durch die bereits wirksam gewordenen-oder-bevorstehenden Vereini-
gungsverfahren imﬂBereich.derLgesetzlichen.Krankenversicherunq‘wird
sich die Zahl der als ehrenamtliche Richter nach § 17 Abs, 4 in -

. Frage kommenden . Personen erheblich.reduzieren. Dies kann zu Engpés—. -
gsen fahren. Um dies 2zu vermeiden, gollen auch leitende Angestellte
der Krankenkassen (2. B.-Regionaldirektoren)”in djesen Fallen zum -
Richteramt zugelassen werden.. Die Regelung entspricht im brigen el-

- ner offenbar bereits vielfach praktizierten Auslegung der bisherigen.
Vorschrift; sie dient der Rechtssicherheit. BN e T e

Zu Buchstabe a Nr. 1 und Buchstaben b und ¢

Es handelt sich um eine Folgeregelung zur Einflhrung der neuen .
Selbstverwaltung beil den Krankenkassen ab 1.1.1996 (§ 31 Abs. 3a
SGB 1IV). I ' : S ‘ : = :
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22. Art. 7c -neu- (§ 34 Abs. 1,2, § 35 Abs. 1)

Nach Artikel 7b - neu - ist folgender Artikel 7¢ - neu - einzufiigen.

‘Artikel 7¢

Anderung der Zulassungsverordnung fiir Vertragsidrzta

Die Zulassungsverordnung fir Vertragslirzte in der im Bundesgesetz-
blatt Tell III, Gliederungs~-Nr. 8230-23, verdffentlichten be-
reinigten Fassung, zuletzt gedndert durch Art. 9 des Gesetzes vom
21.12.1992 (BGBl. I S. 2266), wird wie folgt gedindert:

1. § 34 wird wie folgt gelndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gefafit:
"(1) Dexr Zulassungsausschuf besteht aus 14 Mitgliedern, und
zwar aus je 7 Vertretern der Arzte und der Krankenkassen so-
wie aus Stellvertretern der benttigten Zahl, die von der K¥r-
perschaft bestellt werden, die den Vertreter bestellt."™

'b) Absatz 2 wird wie folgt gefalit:

"(2) Die Landesverbiinde der Krankenkassen und die Verbiéinde
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 gefaft:

"(1) Der Berufungsausschuf besteht aus einem Vorsitzenden mit
der Befdhigung zum Richteramt und aus je 7 Vertretern der Arzte
und der Xrankenkassen. Stellvertreter sind in der ndtigen Zahl
von der Kbrperschaft zu bestellen, die den Vertreter bestellt."’
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Begriindung;

Npr. 1 34

Folgednderung aufgrund des durch das Gesundheitsstrukturgesetz ge-
inderten § 96 SGB V. Danach werden Entscheidungen in Zulassungs-—
sachen nunmehr durch Zulassungsausschilsse gefaft, denen sowohl Ver-

treter der Landesverbinde dzr Krankenkassen als auch der Verpinde
der Ersatzkassen angehren.

Mit der Einbeziehung der Ersatzkassen in das Zulassungsrecht ist
jedoch nicht parallel die zahl der Vertreter der Krankenkassen in
den Zulassungsgremien angepafit worden. pDies flihrt bei der Neubeset-—
zung der Zulassungsgremien dazu, daf insbesondere die Kassenarten

mit weniger Mitgliedern nicht oder nur lber Stellvertretungen pri-
sent sind,

pDie hier vorgenommene XAnderung tridgt dem Rechnung, indem nunmehr

von jeder Kassenart ein Vertreter in die jeweiligen Zulassungsaus-—
schilsse entsandt werden kann.

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

Zu Nr. 2 (8§ 35)

Die Regelung liber die Berufungsausschilsse wird der Vorschrift Uber
die Zulassungsausschisse angepagt.
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23.

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 fur Vertragszahnirzte

Die Zulassungsverordnung fiir Vertragsirzte in der im Bundesgesetz-
blatt Teil III, Gliederungs-Nr. 8230-26, verdtffentlichten be~
reinigten Fassung, zuletzt gedindert durch Art. 10 des Gesetzes vom
21.12.1992 {(BGBl. I S. 2266), wird wie folgt geindert:

1. § 34 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefaft:

"{1) Der 2Zulassungsausschuf besteht aus 14 Mitgliedarn, und
Zwar aus je 7 Vertretern der Arzte und der Krankenkassen so-
wie aus Stellvertretarn der bhendtigten Zahl, die von der Kdr-
perschatt bestellt werden, die den Vertreter bestellt."

b) Absatz 2 wird wie folgt gefalt:

" (2) Die Landesverb#nde der Krankenkassen und die Verbidnde
der Ersatzkassen bestellen je elnen 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 gefaht:

" (1) Der BerufungsausschuB besteht aus einem Vorsitzenden mit
der Befihigung zum Richteramt und aus je 7 Vertretern der Arzte
und der Krankenkassen. Stellvertreter sind in der nétigen 2ahl
von der Kérperschaft zu bestellen, die den Vertreter bestellt.®
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Begriindung:
Zu Nx. 1 (8§ 34)

Folgeidnderung aufgrund des durch das Gesundheitsstrukturgesetz ge-
inderten § 96 SGB V. Danach werden Entscheidungen in Zulassungs-
sachen nunmehr durch zZulassungsausschiisse gefaft, denen sowohl Ver-

treter der Landesverbinde der Krankenkassen als auch der Verbénde
der Ersatzkassen angehdren.

Mit der Einbeziehung der Ersatzkassen in das Zulassungsrecht ist
jedoch nicht parallel die Zahl der Vertreter der Krankenkassen in
den Zulassungsgremien angepast worden. Dies fihrt bei der Neubeset-
zung der Zulassungsgremien dazu, daf insbesondere die Xassenarten

mit weniger Mitgliedern nicht oder nur Uber Stellvertretungen pré-
sent sind.

Die hier vorgenommene Anderung trigt dem Rechnung, indem nunmehx
von jeder Kassenart ein vertreter in die jeweiligen zZulassungsaus-
schilsse entsandt werden kann.

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

Zu Nx, 2 (§ 35)

Die Regelung iiber die Berufungsausschlsse wird dexr Vorschrift Uber
die Zulassungsausschlisse angepaft.
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24,

Zu Art. 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 nichtédrzt-
lichen Dialyseleistungen in den neuen Bundeslidndern Rechnung
getragen.

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



