Drucksache 7/3335 Deutscher Bundestag — 7. Wahlperiode
_— {

cutscher Bundey | Drucksache 7/3336
Wahlperiode

1 - —

07.03.75
Geschiftsbereich des Bundesministers fiir R
Forschung und Technologie : Sachgebiet 82

esetzentwurf
. Abgeordneter In weldiem Umfange ist eine Kosten- und :

Dir. Probst Erfolgskontroll 1 Bereich der Forschung rBundesreglerung
(CDU/CSL) — unlerschieden nach Grundlagen —, ange-

wandter Forschung und Entwicklung itberhaupt

moglich, und welche MaBnahmen hat das Bun-

desministerium fir Forschung und Technologie

bisher ergriften?

ntwurf eines Gesetzes zur Weiterentwickiung des Kassenaizirechts
) . o und zur Anderung der Krankenversicherung der Rentner
. Abgrordneter Welche materielion Anreize, inshesondere im : . . B
Dr. Probst Bereich der Projektforderung und der Auf- Krankenversicherungs-Weilereniwickiungsgeseiz - KVWG)
(Chu/csty tragsforschung, erscheinen geeignet, eine wirk-

same Verwendung von Forschungsmitieln zo
gewahrleisten?

. Zielsetzung

Bonn, den 7. Marz 1975 . ; Die kassendrztliche Versorgung der geselelich krankenver-
- sicherten Bevilkerung soll durch kurz- und langfristig wir-
kende MaBnahmen verbessert und sichergestellt werden.
. Dadurch soll auch kiinitig den Versicherlen und ihren Fami-
lienangehorigen eine bedarfsgerechte und gleichmalliige
arztliche Versorgung einschlieBblich eines arzilichen Not-
und Bereitschaftsdienstes in zumutbarer Enliernung zur Ver-
fiigung stehen,

Die finanziellen Grundlagen der Krankenversicherung der
Rentner sollen neu geordnet und filr die nachsten Jahre
stabilisierl werden. AuBerdem soll der Finanzierungsanleil
der Krankenversicherung an den durch die Beitrage der
Rentenversicherung nicht gededkten Aufwendungen fiir die
Rentner moglichst gleichmaBig auf die versicherten Mit-
glieder verteilt werden.

. Ldsung

Unter Beibehaltung des fiir das System der kasscndretlichen
(kassenzahnarztlichen) Versorgung mabgeblichen Grundsat-
zes ihrer Sicherstellung durch die Selbstverwaltung vaon
Kassendrzien und Krankenkassen sollen im wesenllichen
drei Mafinahmengruppen vorgesehen werden:

—- Bedarfsplanung fir die kassendrztliche Versorgung;

— Ausbau des Sicherslellungsinstrumentariums der Kassen-
drztlichen (Kasscnzahnirztlichen) Vereinigungen;

— Absicherung von besondercn Malinahmen bei drohender
oder cingetretener arzilicher Unterversorgung.

Dt_u;k: Buchdruckerei R. Madel, 5307 Wachtberg-Villip
Alleinvartrieb: Dr. ‘Hans Heger, 53 Bonn-Bad Godesberg 1
Postfach 621, GosthestraBe 56, Telelon 02221 /35 35 51
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IT. Ts ist vorgesehen, dic Summe der Beitrdge, die die Tridger
der Rentenversichcrungen der Arbeiler und Angestellten
far die Krankenversicherung der Rentner aufzubringen
haben, auf 11 v. 1T, der Renlenausgaben fesizuselzen und den
durch Beitrdge der Rentenversicherung nicht gedeckten Teil
der Leistungsaufwendungen [ir Rentner auf die Trager der
gesefzlichen Krankenversicherung mit einem gleichen Be-
trag je beitra al

ilendes Mitglied aulzuteilen.

C. Alternativen

Hinsichilich des Kasscnarztrechtlichen Teils der Entwurf eines
Gesetzes zur Anderung und Ergdnzung von Vorschriften des
Zweilen Buches der Reichsversicherungsordnung (Gesclz zur
Weiterentwidilung des Kassenarztrechts — GWKAR] [Druck-
sache 7/3337).

D. Kosten

Die Rentenversichcrung leistet die fur die Jahre 1971 bis 1974
erfolgten Uberzahlungen an die Krankenversicherung in Hohe
von 5,99 Mrd. DM endgiltig. Ab 1975 tragen die Krankenkassen
die Aufwendungen, die durch die j che Uberzahlung der
Rentenversicherung abgedeckt wurden, selbst — 1975 rd, 3,4 Mrd.
DM -. Diese Mehrbelastung wird [Gr 1975 durch eine Uber-
gangszahlung der Rentenversicherung in 1Tohe von 2,5 Mrd, DM
auf rd, 800 Mio bzw, 0,19 Beitragsprozentpunkte hegrenzt. Fir
die Jahre 1976 und 1977 wird der Bundesminister fiir Arbeit
und Sozialordnung ermachtigt, durch die Testselzung weiterer
Ubergangszahlungen sicherzustellen, daB der Ubergang von det
derzeitigen Finanzsiluation der Krankenversicherung der Rent-
ner zu der Neuregelung nicht zu Belastungsspriingen der Finan-
zierung der Krankenversicherung fithr

Bund, Linder und Gemeinden werden durch die MaBnahmen
des Gesetzes nichl belastet.
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Bundesrepublik Deutsciland Bonn, den 7. Mirz 1975
Der Bundeskanzler

1/4 (IV/3) 81407 - Kr 41'75

Anden Pr cnten
des Deutschen Bundestages

as

Hiermil abersende ich den von der Bu
Entwuil eines Geselzes zur Weilerent ung des Kassen

und zur Anderuny der Krankenversicherung der Renlner (Kranken-
versich - Wellerenlwicklungsgesely — KVW) mit Begriindung
und Vorblall {Anlage 1). Ich bitte, die BeschluBfassung des Deutschen
Bundestages herbeizufithren.

sregierung be

Federfithrend ist der Bundesminister tir Arbeit und Sozialordonung,
Der Bundesrat hat in seiner 415, Sitzung am 19, Dezember 1974 gemal
Artikel 76 Abs. 2 des Grundgesetzes beschlossen, wu dem Geselzent-
wurf wie aus der Anlage 2 ersichtlich Stellung zu nehmen.

Die Auffassung der Bundesregisrung
deosrates ist in der als Anlage 3 beige
logt

er Stellungnahme des Bun-
n GegenduBerung darge-

Dier Stellvertreter des Bundeskanzlers

Genscher
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Anlage 1

Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung des Kassenarztrechts
und zur Anderung der Krankenversicherung der Rentner
(Krankenversicherungs-Weiterentwicklungsgesetz - KVWG)

Der Bundestag hat mil Zustimmung des Bundes-
rales das folgende Cesetz heschlossen:
Attikel 1
Anderung von Gesetzen
§ 1
Anderung der Reichsversicherungsordnung

Die Reichsversicherungsordnung wird wic folgt

gedndert und erganzt:

§ 165 Abs, 6 erhill folgende Fassung:
L6) Nach Absale ' Nro 3 wird nicht ver-
sicherl,

1. wer nach Absatz 1 Nr. 1, 2 oder 4 oder nach
anderen gesetzlichen Vorschriflen versichert
ist,

2. wer nur wegen Uberschreitens der Linkom-

mensgrenzen nicht nach Absatz 1 Nro 2 oder |

§ 166 versicherungspilichtly ist oder

3. wer nach § 173b oder nach Artikel 3 § 1
Abs. 4 des Geselzes zur Anderung des Mut-
terschulzgesetzes und der Reichsversiche-
rungsordnung vom 24, August 1965 (Bundes-
gesetzbl, T S, 912) von der Versicherungs-
pflicht befreit ist.”

In § 173a Abs. 2 werden die Worte ,Linlritt |

der Versicherungspflicht” durch die Worte ,Be-
ginn der Mitgliedschaft? ersetzt,

§ 183 wird wie [olgt gedndert;

a) In Absatz 3 Satz 1| werden die Worle Doer
Anspruch auf Krankengeld endel mit dem
Tage" durch die Warte , Anspruch auf Kran-
kengeld besteht von dem Tage an nicht®
ersetzt.

b} Absatz 4 wird gostrichen.
Die §$§ 201 und 202 erhalten folgende Fassung:

»§ 201 J

{1} Beim Tode eines Versicherten ist Sierbo- |

geld in Hohe des Zwanzigfachen des Grund-

lehns zu zahlen, Die Satzung kann das Sterbe- |
geld bis zum Vierzigfachen des Grundlohns er- |

héhen, Fir die nach § 165 Abs. 1 N1, 3 bezeich-
neten Versicherten gilt als Grundlohn der fiinl-
hundertvierzigste Teil der nach § 165 Abs. 1
Nr. 2 maBgebenden Jahresarbeilsverdienst-
grenze.

(2) Beim Tode eines Angehéirigen, fiir den
dem Versidherien im Zeitpunkt des Todes Fami-

w

-1

licnhilfe wustand, ist die 1lilfte des satzungs-
mdbigen Slerbegeldes zu zahlen, Die Satzung
kann bei Totgeburten Sterbegeld vorsehen.

(3} Das Sterhegeld nach Absatz 1 und 2 Sate 1
betragt inindestens ein Vierundzwanzigstel der
Jahresarbeitsverdienstgrenza,

§ 202

Ist ein Anspruch auf Sterbegeld gegen meh-
rere Trdger der Krankenversicherung oder
gqeqen eine Krankenkasse mehrfach begriindet,
so wird die Leistung nur einmal gewdhrt. Lei-
stungspilichtig ist der Triger der Krankenver-
sicheruny, der zuerst in Anspruch genommen
wird."

In § 203 Salz 2 werden dic Worte .der Che-
gatte, die Kinder, die Eltern, die Geschwister”
durch dic Worte ,der Versicherte, der Ehegatte,
die Kinder, die Eltern, die Grolieliern, die
Enkel, die Geschwister, die Schwiegerkinder,
die Schwiegereltern” ersetzt.

Die §§ 204 und 205 b werden gestrichen.

In § 205¢c werden die Worte . (§§ 205, 205h)"
durch die Worte ., (§§ 201, 205)" ersetzl.

In § 214 Abs. 4 werden die Worte ,§ 205h"
durch die Worte ,.§ 201 Abs, 2 und 3" ersetzt.

§ 238 erhalt folgende Fassung:

«§ 238
Freiwilliq Versicherte kénnen der Fir ihren
Wohnortt zustindigen Oriskrankenkasse oder
der Kasse angehéren, der sie angehéren wiir-
den oder konnlen, wenn sie versicherungspflich-
tig wiren.”
In § 2894 Abs, 2 Salz 2 werden die Warte
2% 204, § 205b" durch die Worte ,§ 201 Abs, 1
und 2" ersetzt,

In § 296 Abs. 3 werden die Worle ,bis zum
gesetzlichen Hocdhstbetrag (§ 389)" gestrichen,
In § 310 werden Absatz 1 Satz 3, Absatz 2
Satz 2 und Absatz 3 Satz 2 gestrichen.
§ 312 Abs. 2 erhilt folgende Fassung:

«(2) Die Milgliedschafl der in § 165 Abs. 1
Nr. 3 bezeichneten Versicherten endet
I. mit dem Tode,
2. mil dem Ablauf des Monats, in dem iber

den Wegfall des Anspruchs aul Rente end-
gulltig entschieden ist,
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3. bei 7ubilligung einer Rente fiir abgelaufene
Zeitrdume mit Ablauf des Monats, in dem
die Entscheidung unanfechtbar wird.”

§ 313 wird wie folgt gedndert:

In Absatle | werden die Worle ,§ 165 Abs, 1
Nr. 4" durch die Worte ,§ 165 Abs. 1 Nr, 3
oder 4" ersotzt.

o

Absatz 2 Satz 1 crhall folgende Fassung:
LWer Mitglied bleiben will, mufl es der
Kasse binnen drei Wochen nach Beendigung
der Milgliedschaft anzeigen.”

b

c

Absatz 5 Satz 1 crhalt folgende Fassung:
.Der Anspruch auf Leistungen freiwillig Ver-
sicherler ruhl, solange sie nach dienstrecht-
lichen Vorsdiriften Anspruch auf freie Heil-
fiirsorge haben oder als Entwidilungshelfer
Entwiddungsdienst leisten.”

§ 313 b wird gestrichen.

§ 315 a wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 Satz 2 erhilt folgende Fassung:

.Sie endet mit dem Tode oder mit dem Tage,
an dem der Antrag zuriickgenommen oder
die Ablehnung des Antrags unanfechtbar

wird."

-

Absatz 3 crhalt folgende Fassung:
.{3) § 165 Abs. 6 und § 257 a Abs. 1, 2, 4
und 5 gelten entsprechend.”

Nach § 315a wird folgender § 315 b eingefiigt:

.§ 3150

Personen, die eine Rente aus der Rentenver-
sicherung der Arbeiter oder der Rentenver-
sicherung der Angestellten beantragt haben,
kénnen erklaren, dal die Mitgliedschaft nadh
§ 306 Abs. 2 crst mit Ablauf des Monats be-
ginnt, in dem der die Rente gewihrende Ee-
scheid zugestellt wird; die Erklarung bewirkt
auch, daB die Mitgliedschall nach § 315 a nicht
eintritt, Die Frkldrung ist binnen eines Monats
nach Stellung des Rentenanltrags bei der zu-
standigen Krankenkasse abzugeben.”

In § 317 Abs. 5 Satz 1 werden nach den Wor-
ten .8 165 Abs. 1| Nr. 3" dic Worle .oder § 17
Abs. 1 des Reichsknappschaftsgesetzes® cinge-

fligt.

§ 318a Abs. 1 Satz 4 erhalt folgende Fassung:
.Die Versicherlen haben die zur Meldung sowie
die zur Durdhfithrung der Versicherung und der
der Kasse gesetzlich iberlragenen Aufgaben er-
forderlichen Angaben zu machen,”

Vor § 319 wird folgende Uberschrift eingeiiigt: [

3. Versicherungsnummer, Versicherlenausweis,
Mitgliederverzeichnis™.

ta

Nach § 319 wird folgender § 319 a eingefigt:
L5 319a

Die Krankenkasse hat cin Milgliederverzeich-
nis zu fithren. Der Bundesminister fiir Arbeil
und Sozialordnung bestimmt durch allgemeine
Verwaltungsvorsdirifl mit Zustimmung des Bun-
desrates ther Inhalt und Form des Milglieder-
verzeichnisses.”

Die Uberschrift vor § 368 erhalt folgende Fas-
sung:

VI Verhéltnis zu Arzten, Zahnarzien, Kran-
kenhdusern, Apotheken, Hebammen upd Ein-
richtungen fiir Hasushalishilfe®

§ J68 wird wie folgl geandert:

d) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aal In Satz 2 werden die Worte ,368q"
durch die Worte ,368t" ersetzt;

bb) Satz 3 erhdlt folgende Fassung:
.Die Regelung erstrecst sich auf
die Teilnahme- an der kassendrzilichen
Versorgung (§§ 368 a bis 368 ¢},
die Grundsdtze fiir die kassendrztliche
Taligkeit (§§ 368 d bis 368 ],
das  Voertragswesen und  das  Schlich-
tungswesen (§§ 368 g bis 368 i),
die Bildung von Kassendrztlichen Ver-
einigungen (§§ 368 k bis 368 m),
die Aufgaben der Kassendrztlichen Ver-
einigungen und die Aufstellung von Be-
darlspldnen fir die kassendrzlliche Ver-
sorgung (§ 368 n),
die Errichtung von Landes- und Bundes-
ausschiissen der Arzte und Kranken-
kassen und ihre Aufgaben (§§ 368 o bis
366 1),
die Zuldssigkell besonderer Sicherstel-
lingsmeabnahmen durch die Kranken-
kassen (§ 368 5),
die besonderen vertraglichen Regelun-
qgen  im  Rahmen der Rehabilitation
{3 3681)."

b) Folgender Absatz 3 wird angefigt:

#{3) Ziel der Sicherstellung der kassen-
arwtlichen Versorgung ist es, den Versicher-
ten und thren Familicnangehorigen eine be-
darfsgerechte und gleichméBige &rztliche
Versorgung, die auch einen ausreichenden
MNot- und Bereitschaftsdienst umfalit, in zu-
mutbarar Entfernung unter Berlicksichtigung
des jeweiligen Standes der medizinischen
Wissenschalt und Tedinik sowie der Mog-
lichkeiten der Ralionalisierung und Moderni-
sierung zur Verfiigung zu stellen.”

§ 368 a wird wie folgt gednderl:

a} Absatz 1 erhdlt folgende Fassung:
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W(1) An der endrztlichen V
nehmen zugelassene und  bete

TSOTgUNg

sowie ermdachligte ;\r/Lv und d]’?ﬂ.l(‘h gelei- |

tete Einrichiungen teil.”

In Absatz 2 werden die Worle ,einen oder
mehrere Orte oder flir Ortsteile” durch die
Worte ,den Orl der Niederlassung als Arzt®
erselzt,

Tn Absatz 3 Satz 1| werden die Worte ,fiir

einen ausgeschriebenen Kassenarzisitz' ge-
strichen.

In Absatz 5 wird nach dem Worl ,isl” ein
Punkt gesetzt und der folgende Satzicil ge-

sirichen.

In Absatz 7 werden die Worte .des thm 7u-
gowiesenen” durch das Worl ,seines" er-
setzt.

In Absatz 8 Satz | werden nach den Worlen

L0 der kassenérztlichen Versorgung® die
Worte ,unmittelbar oder” eingefiagt.

§ 368 ¢ wird wie folgt gedandert:

al Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aal Tn Satz | werden nach dem Wort Zu-

b

lassung"” ein Komma und die Worte ,die
sonstige Teilmahme an der kassendrzt-
lichen Versorgung sowie die zu ihrer
Sicherstellung erforderliche Bedarfspla-
nung und Beschrinkung von Zulassun-

gen” eingefiigt;

bb) in Satz 2 werden nadh dem Wort | Ar-
beil® die Worte ,und Sozialordnung”
eingeligt.

Absatz 2 wird wie [olgt gedndert:
aa) MNummer 1 erhalt folgende Fassung:

.1 die Erstellung, Absfimmung, Fort-
enlwicklung und Auswertung der
fir die mitiel- und  langfristige
Sicherstellung der kassendrztlichen
Versorqung erforderlichen Bedarls-
pline sowie die hierbei notwendige
Zusammenarbeit mil anderen Stel-
len, deren Unlerrichtung und die
Beratung in den Landesausschiissen
der Arzte und Krankenkassen,”;

bh) Nummer 2 erhalt folgende Fassung:

.9 die Ausschireibung von Kassenarzt-
silzen,”;

ce) Nummer 11 wird gestrichen;

dd) die bisherige Nummer 12 wird Nummer
11;

cc) die bisherige Nummer 13 wird Nummer
12 und erhalt folgende Fassung:

.12, die Voraussetzungen, unler denen
Arzte oder drzilich geleitele Cin-
richtungen in besonderen Fillen

b) In Absatz 2

sowie im Ausland bestzllte Arzte
und Arzte, die nicht Deutsche im
Sinne des Artikels 116 des Grund-
gesetzes sind, durch die Kassendret-
lichen Vereinigungen zur Teilnah-
me an der kassendrztlichen Versor-
gung ermachtigt werden koénnen,”:

tf) es wird folgende NMummer 13 angefiigl:

.13, die Voraussetzungen, unter denen
nach den Grundsitzen der Aus-
ubung eines freien Berufes die
Kassenarzte Assistenten und Ver-
treter in der kassendrzilichen Ver-
sorgung beschaftigen dirfen oder
die kassendrztliche Tatigkeil ge-
meinsam ausiithen kénnen.”

¢} Absatz 3 erhilt folgende Fassung:

.(3) Die Zulassungsordnungen bestimmen,
unfer welchen Voraussetzungen, in welchem
Umfang und fir welche Dauer zur Sicher-
stellung einer bedarfsgerechten arztlichen
Versurgung in solchen Gebielen cines Zu-
lassungsbezirks, in denen eine kassendrzt-
liche Unterversorgung eingetreten ist oder
unmittelbar droht, Beschrdnkungen der Zuo-
lassungen in hiervon nicht hetroffenen Ce-
bieten von Zulassungsbezirken vorzuschen
und inwieweit hierbei die Zulassungsaus-
schiisse an die Anordnungen der Landesaus-
schilsse gebunden sind.”

26, § 368 d wird wie folgl gedndert:

a) Absale 1 wird wie folgt gedndert:

aal In Satz | werden die Worle  Kassen-
drzten und den Zahnkliniken der Kran-
kenkassen sowie im Uberwreisungsfalle
unter den beteiligten Krankenhausarz-
ten (§ 368a Abs. 8" durch die Worte
.an der kassendrzilichen Versorgung
teilnehmenden Arzten und den Eigenein-
richtungen der Krankenkassen” erselal;

in Satz 2 werden die Worte | Nichtzu-
gelassene  Arzte'  durch  die Worte
«Arzte, die nichl an der kassendrztlichen
Versorgung teilnehmen,” ersetzt;

hb)

cC

in Satz 3 werden die Worle ,Universi-
tats-Polikliniken und* durch die Worte
«poliklinischen Einrichtungen der Hoch-
schulen und solcher Krankenanstalten,
die fiir die Durchfiihrung der im Rahmen
der drztlichen Ausbildung wvorgeschrie-
benen praktischen Ausbildung bestimmt
sind, sowie" ersetzt.

werden dic Worte |, Kassendrzte
oder beteiligten Krankenhausarzie" durch
die Worte ,an der kassendrztlichen Versor-
gung teilnehmenden Arzte” ersetzt.
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In Absatz 3 werden die Worte ,Kassenarzl
und den beteiligten Krankenhausarzt! durch
die Worte ,an der kassenarztlichen Ver-
sorgung teilnehmenden Arzt" erselzl

£

d) In Absatz 4 werden die Worte ,Kassenarzl
und den beteiligten Arzl" durch die Worte
,an der kassendrztlichen Versorgung teil-
nehmenden Arzt” ersetzl

Es wird folgender Absalz 5 angeligt:

L(5) Absilze 1 bis 4 gelten fur darzllich ge-
leitete Einrichtungen, die an der kassenarzt-
lichen Versorqung teilnehmen,
chend.*

e

Im § 368 ¢ Satz 2 werden die Worte Ka )
und der beteiligle Arzt darfen® durch Worte
.an der kassendrztlichen Versorgung teilneh-
mende Arzt darl” ersetzt.

§ 3681 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 2 wird wic folgt gedndert:
aal Tn Satz 1 werden nach dem Wart Ve
waltungsdienst* die Worle .und zw
weiteren unparteiischen  Mitgliedern®
eingefigt;

in Satz 2 werden die Worte ,und seinen
Stellvertreter” durch die Worte ,und
die zwei weiteren unparteiischen Mit-

bi)

glieder sowie die Stellvertreter” ersetzt; |

cc) Satz 3 erhilt folgende Fassung:

JSoweit eine Einigung nicht zustande
kommt, beruft sie die fir die Sozialver-
sicheruny zustandige oberste Verwal-
tungsbehirde des Landes nach Vorschla-
gen der Kassendrztlichen Verelnigungen
und der Landesverbdnde der Kranken-
kassen.";

dd) Sitze 4 und 5 werden gestrichen,
b} Absatz 3 wird wie folgl gedndert:
az) Tn Salz 1 werden nach dem Wort ,Ver-

waltungsdienst® die Worte ,und zwei
weiteren  unpartelischen  Milgliedern”
eingefiigt;

bb

folgende Sitze 2 und 3 werden cinge-
fiigl:

,Uber den Vorsitzenden und die zwel
weiteren unparleiischen Mitglieder so-
wie iiber die Stellvertreter sollen sich
die Kassendrzllichen Bundesvereinigun-
gen und die Bundesverbdnde der Kran-
kenkassen cinigen. Soweit eine Eini-
gung nicht zustande kommt, beruft sie
der Bundesminister fir Arbeit und
Sozialordnung aul Vorschlag der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigungen und
der Bundesxcrbcmde der Krankenkas-

sen’

ce) der bisherige Salz 2 wird Satz 4;

dd} der bisherige Satz 3 wird Satz 5 und er-
hiilt folgende Fassung:
.Die Vorschriften des Absalzes
3 undd 6 gelten entsprechend.”

2 Sitze

29, § 368 m wird wie folgt gedndert:

entspre- |

41 Im Absale

an.

4 Satz 1 wird die Zahl 1000"

durch die Zahl 5000 ersetzt.

b} Folgender Absatz 5 wird eingefi
.(5) Die Sal 5
Vereinigungen miissen ferner P:{“-,lurmunn"]
enthalten tber die Fortbildung der Arzte
auf dem Gebiet der kassendrztlichen Tatig-
keil. Die Satzung hat auch das Néhere iiber
dic Arl und Weise der Fortbildung sowie
die Teilnahmepflicht zu beslimmen,”
¢} Die bisherigen Absitze 5 und 6 werden Ab-

satre 6 und 7.

§ 368 n wird wia folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa]'Tn Salz 1 werden die Worte ,nach
§ 182 und nach § 13 des Cesetzes iiber
die Krankenversicherung der Landwirte”
gestrichen und nach den Worlen .drzl-
liche Versorgung” die Worte ,in dem in
§ 368 Abs. 2 bezeichneten Umfang” ein-
getilgt;

bb

es wird folgender Satz 2 eingeligt:
JZum Fwecke der Sicherstellung (§ 368
Abs. 3) haben die Kassendrztlichen Ver-
einigungen in Zusammenarbeit mit den
landesverbiinden der Krankenkassen
Bedarfspldne nach MaBgabe der Bestim-
mungen der Zulassungsordnungen und
dar Ridhtlinien der Bundesausschisse
der Arzte und Krankenkassen aufzuslel-
len und der Entwidklung anzupassen;
die Kassendrztlichen Bundesvereiniqun-
qen haben die Kassenirztlichen Vereini-
gqungen hierbei zu unterstitzen.”

L) Die bisherigen Sdtze 2, 3 und 4 des Ab-
satzes 1 werden Absatz 2.
¢} Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 3 und

wird wie [olgt gedndert:

aa} In Satz 3 werden das Wort ,Universi-
taten" durch das Worl Hochschulen”
und das Wort ,Polikliniken” durch die
Worle ,poliklinischen Einrichtungen der
Hochsdhulen und solchen Krankenan-
stalten, die fiir die Durchiihrung der im
Rahmen der arztlichen Ausbildung vor-
gesthriebenen  praktischen  Ausbildung
hestimmt sind"” ersetzt;
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Bbb] in Satz 4 werden die Worte ,Universi-
tats-Polikliniken® durch die Worte ,ge-
nannten Einrichiungen® ersetzt,

d] Die hisherigen Absdtze 3, 4 und 5 werden
Absatze 4, 53 und 6.

&

Folgender Absatz 7 wird angeiGal:

A7) Die Kassendrztlichen WVereinigungen
haben mit Unlerstilzung der Kasscnédrztli-
chen Bundesvereinigungen entsprachend den
Bedarfsplinen alle gecigneten finanziellen
und sonstigen Mafnahmen zu ergreifen, um
die Sicherstellung der kassendratlichen Ver-
sorqung zu gewdahrleisten, zu  verbessern
oder zu férdern. Zum Betreiben von Cinrich-
tungen, die der unmittelbaren medizinischen
Versorgung der Versichorien dienen, oder
zur Beteiligung an solchen Einrichtungen be-
diirfen die Kassendrztlichen Vereinigungen
des Einvernehmens mit den Landesverban-
den der Krankenkassen.”

Tm § 3680 Abs. 7 Satz | werden die Worte
.§ 368p Abs. 4 Satz 2 und Abs, 5" durch die
Worte .§ 368p Abs. 4 Satz 2, Abs. 5 und 6°
erselzt.

§ 368 p wird wie folgt geéndert:

a) In Ahsatz 4 Satz 2 werden die Worte 368 r°
durch die Worte 368 {" erselzl.
b] Folgender Absatz 6 wird angefiigt:

»(6) Die Bundesausschiisse beschlicfen die
fir die Bedarfsplanung in der kassendrzt-
lichen Versorqung erforderlichen Richtlinien,
die inshesondere cinheifliche und vergleich-
bare Grundlagen, Mafistibe und Verfahren
bei der Ermittlung und Feststellung des
Standes und des Bedarfs an arzllicher Ver-
sorgung gewdhrleislen und nach denen die
Landesausschiisse den Eintritt einer &rat-
lichen Unterversorgung oder unmittelbar
drohenden Unterversorgung @zu heurteilen
haben. Absilze 2 und 3 qgelton entspre-
chend.”

Wach § 368 q werden folgende §§ 3681 und
368 s eingefiigh:
.8 3681

(1) Die Landesausschiisse beraten die Be-
darfspléne nach § 368 n Abs, | Satz 2. Sie kdn-
nen hicrzu Empfchlungen beschliefoen.

(2) Den Landesausschiissen obliegt auch die
als Voraussetzung fiir Zulassungsheschridnkun-
gen notwendige Feststellung, daf in bestimmiten
Gebieten eines Zulassungsberirks cine drziliche
Unierversorgung eingetreten ist oder unmittel-
bar droht. Hierbei ist den fiir dic Sicherstellung
der kasscnarzilichen Versorgung in den he-
troffenen  Gehbieten  zustdndigen Kassendrzt-

lichen WVereinigungen eine angemessenc Frist
zur Bescitiqung oder Abwendung der Unter
versotgung cinzurdumen.

(3) Dauerl die Unterversorgung auch nach

Ablauf der Frist an, kénnen die Landesaus-

dsse mit verbindlicher Wirkung [ir die Zu-

q fisse nach deren Anhdrung Be-

schriankungen der Zulassungen nach den Vor-
sciriften der Zulassungsordnungen anordnen.

§ J6Bs

(1) Kann nach Anordnung von Zulassungs-
beschrinkungen in einem angemesscnen Zeit-
raum die drzlliche Versorgung in unterversorg-
ten Gebieten durch die Kasscndrztlichen Ver-
einigungen nicht sichergestellt werden, kénnen
die Krankenkassen im Benchmen mit den Lan-
desansschiissen die Versicherten und ihre An-
gehdrigen durch erforderliche Eigeneintichtun-
gen und geeignete andere Einrichtungen, inshe-
sondere Krankenanstalten, arztlich versorgen
lassen. Eigeneinrichtungen sollen von den Kran-
kenkassen in den betroffenen Gebicten gemein-
sam betrichen werden und allen Versicherten
und ihren Angehérigen gleichermalen zugiing-
lich sein.

{2) § 27 e bleibt unberiihrt. § 368Bd Abs, 1
Sidtze 3 und 4 finden keine Anwendung.”

Der bisherige § 368 1 wird § 368 1.

§ 381 wird wie folgt gedndert:

a} Tn Absatz 2 werden dic Worte ,§ 385 Abs. 2°
durch die Worte ,§ 385 Abs. 3" ersetzt.

b} Folgender Absatz 2a wird eingefiigt:

«(2a) Die in § 163 Abs. | Nr. 3 beuzeich-
neten Versicherten und die in § 17 Abs, 1
des Reichsknappschaftsgesetzes bezeichnoten
Versicherten, die nach § 19 Abs, 2, 3 und 5
des Reichsknappschaftsgeselzes Mitglieder
einer Krankenkasse sind, haben nchen den
von den Tragern der Rentenversicherung zu
leistenden Beitrdgen einen zusdtzlichen Bei-
trag zu tragen, wenn sie oder die Person,
aus deren Versicherung sic ihren Rentenan-
spruch ableiten, nicht mindestens zwanzig
Jahre bei einem Tréger der gesetzlichen
Krankenversicherung versichert waren. Dies
gilt nicht, wenn die Vorausselzungen [ir die
Erfilllung der Wartezeit nach § 1252 vorlie-
gen.”

¢} Absatz 4 erhalt folgende Fassung:

»(4] Die in § 165 Abs. 1 Nr. 3 bezeichne-
ten Personen erhalten auf Antrag von dem
zustdndigen Trdger der Renlenversicherung
der Arbeiter oder der Rentenversicherung
der Angestellten zu ithrem Krankenversiche-
rungsbeilrag vom Beginn der Rente an mo-
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natlich einen Zuschuli, der dem monatlichen
Durchschnitt der im_ vorletzien Kalendervier-
teljahr nach § 385 Abs. 3 gezahlten Beitrdge
cntspricht, wenn sie als freiv e Mitglie-

der in der gesetzlichen Krankenversicherung |

versichert sind oder wenn sie bei einem

Krankenversicherungsunlernehmen ver- |

sichert und

1. nach § 173 a von der Versicherungspflicht
befreit sind oder

M

nach Artikel 3 § 3 des Finanzdnderungs-
gesetzes 1967 vom 21, Dezember 1967
(Bundesgesetzbl. T 5. 1258) von der Ver-
sicherungspflicht befreit sind oder

3. wegen Aufenthalts auBerhalb des Gel-
tungsbereiches dieses Gesetzes nicht nach
§ 163 Abs, 1 Nr. 3 versichert sind.

Der Anspruch nach Satz 1 entfdllt, solange
Anspruch auf den ZuschuB des Arbeitgebers
7zum Krankenversicherungsbeitrag nach § 405
bestcht.”

36, § 385 wird wie folgt gednderl:
a) Absdtze 2 und 3 werden durch Abséitze 2 bis

4 ersetzt und erhalten folgende Fassung:

«(2) Fir Versicherte, die nach § 183 Abs. 3
keinen Anspruch auf Krankengeld haben,
sind die Beitrage enlsprechend zu ermaligen.

(3) Die Summe der Beitrdge der Triger
der Rentenversicherung der Arbeiter und
der Rentenversicherung der Angestellten fiir
die in § 165 Abs. 1 Nr. 3 bezeichneten Ver-
sicherten betrdgt 11 vom [lundert der
Summe der von den Trégern der Rentenver-
sicherung der Arbeiter und der Rentenver-
sichcrung der Angestellien gezahlten Ren-
tenbetrige.

{4) Der Berechnung des zusdlzlichen Bei-
trags nach § 381 Abs. 2 a sind ein Fiinflel des
Beitragssatzes der Krankenkasse Fir ver-
sicherungspflichtige Mitglieder, die bei Ar-
beitsunfdhigkeit Anspruch auf Fortzahlung

ihres Artbeitsentgelts fiir mindestens sechs |

Wodhen haben, und das Rentensinkomimen
des Versicherten zugrunde zu legen; § 180
Abs. 1 Satz 3 gilt entsprachend.”

Die bisherigen Absdtze 3a bis 5 werden |

Absatze 5 bis 7.

§ 389 Abs. 2 wird wie folgt gednderl:
a) Salze 2 und 3 werden gestrichen.

b} Folgender Salz 2 wird angefiigt:

«1sL das nicht moglich cder reichen trot: der
Vereinigung die Beitrige nicht aus, so sind
durch Salzungsénderung die Beitrdge zu er-
héhen.”

Die §¢ 393a und 393 b erhalten folgende Fas-
sung; folgende §§ 393 ¢ und 393 d werden einge-
Tigl:

.8 393a

Die Trager der Rentenversicherung der Athei-

ter und der Rentenversicherung der Angestell-
ten haben die Beitrige nach § 381 Abs. 2 mo-
natlich an die Krankenkassen und Ersatzkassen
zu leisten, die nach § 393b Abs. 1 Satz 4 be-
rechtigt sind.

§ 393b

Der Leistungsaufwand der Krankenkassen
un atvkassen fir die in § 165 Abs. 1 Nr. 3
bereichneten Versicherten wird durch Beilrdge
nach § 381 Abs. 2 und die Finanzierungsanteile
der Krankenkassen und Frsatzkassen ausgegli-
chen. Der Finanzierungsanteil der einzelnen
Krankenkasse oder Ersatzkasse ist der durch
Beitrage nicht gedeckte Leistungsaufwand fiir
die in § 165 Abs. 1 Nr. 3 bezeichnelen Versicher-
ten aller Krankenkassen und Ersalzkassen go-
Leilt durch die Zahl der Mitglicder ohne Rent-
noer aller Krankenkassen und Ersatzkassen ver-
viclfacht mit der Zahl der Mitglieder ohne Rent-
ner der einzelnen Krankenkasse oder Lrsatz-
kasse. Der Leistungsaufwand fir die in § 165
Abs. 1 Nr. J bezeichneten Versicherten der cin-
zelnen Krankenkasse oder Ersatzkasse ist ihrem
Finanzierungsanteil gegeniiberzustellen. Uber-
steigt der Leistungsaufwand den Finanzierungs-
anteil, so hat die Krankenkasse oder Ersatz-
kasse in Héhe des Unterschiedshetrages An-
spruch auf Beitrage nach § 381 Abs. 2 und auf
die Uberschieflenden Betrdge nach Satz 5. Uber-
steigt der Finanzierungsanteil den Leistungs-
aufwand, so sleht der iberschieBende Betrag
den Krankenkassen und Ersatzkassen zu, deren
Leistungsaufwand ihren Finanzierungsanteil
ibersteigl.

(2] Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozial-
ordnung oder die von ihm beauftragte Stelle be-
rechnet jeweils fir das abgelaufene Geschifts-
jahr die Finanzicrungsanteile der Kranken-
kassen und Ersatzkassen. Er hat monatlich fiir
das laufende Geschéftsjahr die voraussicht-
lichen Finanzanteile der Krankenkassen und
Lrsalzkassen bekanntzugeben. Dabel sind die
letzlen Geschaftsergebnisse zugrunde zu legen.

§ 393c

Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialord-
nung regelt durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundcsrates das Nahere iber die Er-
mittlung des Leistungsaufwandes fiir die in
§ 165 Abs. I Nr. 3 bezeichnelen Versicherten
und des Finanzierungsanteils der Kranken-
kassen und Ersatzkassen, iiber die Berechnung
und Zahlung der auf die Krankenkassen und Er-
satzkassen nach § 381 Abs. 2 entfallenden Bei-
trage, iiber dic Durchfithrung des Verfahrens
sowie iiber dic hierfiir von den Trigern der ge-
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setzlichen Krankenversicherung und den Trd- |

gern der Rentenversicherungen mitzuteilonden
Angaben.
§ 393d

Tie Bundesverbénde (§ 414 Abs. 3) und die |
Verbdnde der Ersatzkassen kimnen durch ihre | ©

Satrung bestimmen, dall innerhalb des Verban-
des zwischen den Kassen cin Belastungsaus-
gleich  durchgefihrt wird. Der Belastungsaus-
gleich bewirkt, daBi die Mitglieder der Kassen
mit dem durch Beitrige nach § 381 Abs. 2 nicht
gedeckten Leistungsaulwand fiir dic in § 163
Abs. 1 Nr. 3 bereichneten Versicherten mit
einem yleichen Vomhundertsatz des Grund-
lohns belastet worden, Die Satzungen der Lan-
desverbdnde der Krankenkassen miissen sicher-
stellen, dali dic Mitglieder der Landesverbande
an dem Belastungsausgleich teilnehmen.”

§ 405 wind wie folgt geandert:
a) Absatz 2 erhalt folgende Fassung:

«(2} Angestellle (§§ 2 und 3 des Ange-
stelltenversicherungsgesetzes), dic nur we-
gen Uberschireilens dor Jahresarbeitsver-
dienstgrenze nicht nach § 165 Abs. 1 Nr. 2
versicherungspflichtig oder die nach § 173 b
oder nach Artikel 3 § 1 Abs 4 des Gesetres
rur  Mnderung  des  Mutlerschutzgosetzos
und der Reichsversicherungsordnung vom
24, August 1965 (Bundesgesetzhl, T 5. 912)
von der Versicherungspflicht befreil sind,
erhalten wvon ihrem Arbeitgeber einen Zu-
schuB zu ihrem Krankenversicherungshei-
trag, wenn sie als landwirtschaftliche Unter-
nehmer nach § 2 Abs. 1 Nro 1 des Gesetzes
iber die Krankenversicherung der Landwirte
versichert sind. Als Zuschull ist der Belrag
zu zahlen, der als Arbeitgeberanteil bei
Versicherungspflicht des Angestelllen nach
§ 165 Abs. 1 Nr, 2 zu zahlen wire, héch-
stens jedoch die Halfle des Betrages, den
dier Angestellte fiir seine Krankenversiche-
rung aufzuwenden hal.”

b

Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 3: die
Worte ,Absatz 1" werden durch die Worte
Absatz 1 und 2" ersetzt.

Dem § 414b Abs. 2 wird folgender Satz ange-
fiigt:

«Die Satzungen der Landesverbénde kénnen
eine Umlage der Mitgliedskassen vorsehen, mmn
die Kosten inshesondere fir aufwendige Lei-
stungsldlle ganz oder teilweise zu decken.”

In § 452 Abs. 1 werden die Worte ,vor der
Erkrankung” durch die Worte ,vor Beginn der
Arbeitsunfahigkeit” und dic Worte .nur Kran-
kenpflege; das Sterbegeld darf dreiBig Deutsche
Mark nicht {ibersteigen” durch die Worte .kein
Krankengeld” ersetat.

17,

419,

§ 307 Abs. 4 erhalt folgende Fassung:
L1 Fir Mitglieder der Frsatzkassen gellen

die §§ 180 bis 181 h, 182 a his 189, 193, 194, 202,
205 und 208.°
§ 507 b wird gestrichen.

§ 508 Salz 3 witd gestrichen.

§ 314 wird wie folgl gedndert:

a) Absatz 2 erhdil folgende Fassung:
-(2) Die §§ 238, 257 a, 257 b, 306 Abs. 2 und
3, &% 311, 312 Abs. 2, § 313 Abs 2 und 5.
§§ 315a bis 316, 317 Abs. 4 bis 6 und die
§% 16 und 19 des Reichsknappschaftsgesetzes
gelten entsprechend.”
b) Lolgender Absatz 3 wird angefiigt:

«[3) Mitglieder der Crsatrkasse, die aus
der Versicherungspilicht nach § 165 Abs. 1
Nr. 3 oder 4 ausscheiden, kénnen die Mit-
mliedschaft forlselzen.”

§ 513 wird wic folgt gedndert:

a) In Absatz 1 werden die Worte ,§ 383 Abs. 2
durch die Worte ,§ 383 Abs. 3" erseizt und
dic Worte ,; als Bemessungsgrundlage gilt
fiir Ersalzkassen, deren Ceschiiftshereich
sich tiber den gesamten Geltungsbercich die-
ses Geselzes erstreckt, der Grundlohn, der
fiir die Betrichskrankenkassen der Bundes-
bahn, der Bundespost und des Bundesver-
kehrsministeriums  anzuwenden  ist®  ge-
strichen.

b

Absatz 2 erhalt folgende Fassung:

«2) § 381 Abs. 2a und 3 Satz 2 und 3,
§ 385 Abs. 2 bis 4 und §§ 393a bis 393d
gelten entsprechend.”

§ 316 a Satz 2 erhilt tolgende Fassung:
«% 319 Abs, 2 bis 4 und § 319 a gelten entspre-
chend.”

Vor § 325 ¢ wird folgende Uberschrifl eingefigl:

LIV, Verhdllnis zu Arzten, Zahndrsten, Kran-
kenhdusern. Apotheken, Hebammen und
Einrichlungen fiir Haushaltshilfo®,

§ 525 c erhdlt folgende Fassung:
#«% 525¢c

(1) Die Teilnahme als Vertragsarzt an der
drztlichen Versorgung der Mitglieder der Er-
satzkassen und ihrer Angehidrigen ist zuldssig,
sofern und solange der Arzt kassenarztliche
Tatigkeit (§ 368a Abs, 1) ausibt. Satz 1 gilt
fiir Zahnérzte entsprechend.

(2) Fiir die Gewdhrung von Mafnahmen zur
Fritherkennung von Krankheiten, die Bedarfs-
planung und die Mafnahmen hei Aarztlicher

sl

Das
voum 1. Juli 1926 (Reichsgesetzbl, 1 §. 369), wuletzt
geandert durch das Gesetz dber die Angleichung
der Leistungen wzur Rehabilitation vom 7. August |
1974 {Bundesg
dndert und ergénzt:

1.
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Unterversorgung gelten § 3680 Abs 7, § 368 p
Abs. 5 und 6 und § 369; § 3685 gill enlspre-
chend. Tir die besonderen vertraglichen Rege-
lungen im Rahimen der Rehabjlitation gilt
§ 3681 entsprechend; die Richtlinien nach
§ 368 p Abs. 4 Satz 2 sind zu beachten.

(4) Ferner gelten §§ 369b, 375, U476, /G a

Abs. 2und § 376 h."

§ 2
Anderung des Reichsknappschailsgesetzes

Reichisknappschaftsgesetr  in der  Passung

eselzbl. [ 5. 1881) wird wie folgt ge-

Die §§ 15 bis 17, 19 und 20 erhalien {olgende
Fassung; tolgende §§ 18, 21 bis 24 werden ein-
qefiigt:

«§ 13

(1) Nadh der Reichsversicherungsordnung
richiet sich, ob und fir welche Arbeitnehmer
die Beschaftigung in cinem knappschaftlich ver-

sicherten Betriebe die Versicherungspilicht oder |

die Versicherungsberechtigung bei der Bundes-
knappschaft begriindet. Die Jahresarbeilsver-
dienstgrenze (§ 165 Abs. 1 Nr. 2 Reldisver-
sicherungsordnung) gilt nicht fir Angestellle,
die der Versicherungspilicht in der knappschall-
lichen Renlenversicherung unterliegen. Unstén-
dige Arbeitnehmer (§ 441 der Reichsversiche-
rungsordnung} werden nichl versichert,

(2) Die Befreiung von der Krankenversiche-
rungspllicht regelt sich nach der Reichsversiche-
rungsordnung.

§ 16

(1) Fiir den Fall der Krankheit werden Per-
sonen versichert, die wegen berufsfardernder
Malnahmen zur Rehabilitation Ubergangsgeld
beziehen, es sei denn, das Ubergangsgeld ist
nach den Vorschrillen des Bundesversorgungs-
qesetzes borechnet.

{2) Die in Absatz 1 bezeichneten Versicher-
ten gehoren der Bundesknappschaft an, wenn
sie zuletzt deren Mitglied waren. § 257 b Abs. 2
und 4 der Reichsversicherungsordnung gilt ent-
sprechend.

§ 17

(1) Fiir den Fall der Krankheit werden auBer-
dem Personen versichert, welche die Voraus-
selzungen fiir den Bezug einer Rente, mit Aus
nahme der Bergmannsrente, oder einer Knapp-
schaltsausgleichisleistung  erfillen und diese
Leistung beantragt haben, wenn die Bundes-

knappschafl fir die Feststellung der Leistung |

zusléndig ist

[2) Nach Absatz 1 wird nicht versichert,

1, wor nach §% 15, 16 oder nach anderen geserz-
lichen Vorschriften, mit Ausnahme des§ 165
Abs, 1 MNr. 3 der Reichsversicherungsord-
nung, versicherl isl,

ta

wer nur wegen Uberschreitens der Einkom-
mensgrenzen nidit nach § 165 Abs. 1 Nr. 2
oder § 166 der Reichsversicherungsordnung
versicherungspilichtig ist oder

3. wer nach § 173 b der Reichsversicherungs-
ordnung oder nach Artikel 3 § 1 Abs, 4 des
Gesetzes wur Anderung des Mutlerschutz-
gesetzes und der Reichsversicherungsord-
nung vom 24. August 1965 (Bundesgeselzbl. T
5. 912) von der Versicherungspflicht befrail
15l

§ 18

(1) Wer bel einem Krankenversicherungs-
unternchmen versichert ist und fir sich und
seine Angehorigen, [ir die ihm Familienkran-
kenpflege zustcht, Verlragsleistungen erhall,
die der Art nach den Leistungen der Kranken-
hilfe entsprechen, wird auf Antlrag von der Ver-
sicherungspflicht nach § 17 Abs. 1 befreit. Dies
gilt nicht fiir Personen, die wihrend der lelzlen
fiinf Jahre vor Stellung des Rentenantrages
mindestens zweiundliiniziy Wochen bei einem
Trager der gesetziichen Krankenversicherung
i 1ert waren und fiir Hinlerbliebene, wenn
der Verstorbene im Zeitpunkt des Todes nach
&8 15, 16 oder 17 Abs. | vorsicherl war,

{2) Ter Antrag ist binnen eines Monats nach
Beginn der Mitgliedschaft bei der Bundesknapp-
schaft zu stellen. Die Befreiung wirkt vom
Beginn der Versicherungspflicht an: sie kann
nith! widerrufen werden.

§19

(1) Diein § 17 Abs. | bezeichneten Versicher-
ten gehodren der Bundesknappschall an.

(?) Die in § 17 Abs, | bezeichnelen Versicher-
ten kannen nach Ablauf des Monals, in dem der
die Rente gewidhrende Bescheid zugestellt wird,
die Mitgliedschaft beantragen
1. bei der Krankenkasse, bei der sie rulelat

vor der Renlenantragstellung Mitglied

waren, oder

2. hei der Krankenkasse, bei der Ehegalle ver-
sichert ist.

(3} Die nach § 17 Abs. 1 versicherten Hinler-
blichenen kénnen die Milgliedschaft bei der
Krankcnkasse beantragen, bel der die Person,
aus deren Versicherung sie ihren Renten-
anspruch ableiten, zuletzt Milglied war.

{4) Die in § 165 Abs. [ Nr. 3 der Reichsver-
sicherungsordnung  bezeichneten Versicherten
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kinnen nach Ablaurf des Monats, in dem der
die Rente gewdhrende Bescheid zugestelll wird,
die Milgliedschaft bei der Bundesknappschaft
heantragen, wenn der Ehegatte knappschaftlich
krankenversichert ist.

(5} Scheidet cine der in § 17 Abs. 1 bezeich-
neten Personen aus der versicherungspilich-
tigen Beschiftigung aus, so kann sie beantra-
gen, wieder Mitglied der Krankenkasse zu wer-
den, der sic vor Beginn der Beschdfligung ange-
hirt hat,

§ 20

(1] THe Mitgliedschaft der in § 17 Abs, 1 be
zeichneten Versicherten beginnt mit dem Tage
der Stellung des Rentenantrages.

(2] Die Miigliedschaft der in § 17 Abs, 1 be-
zeichnelen Versicherten endet

1. mit dem Tode,

2. mit dem Ablauf des Monats, in dem iiber
den Wegfall des Anspruchs auf Renle end-
giiltig entschieden ist,

3. bei Zubilligung einer Rente fiir abgelaufene
Zeilrdume mit Ablauf des Monats, in dem
die Entscheidung unanfechtbar wird.

§ 21

(1) Als Mitglinder gelten Porsonen, die eine
Rente aus der knappschaftlichen Rentenver-
sicherung mit Ausnahme einer Bergmannsrente
beantragt haben, ohne die Voraussetzungen fiir
den Bezug der Rente zu erfillen.

(2] Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tage
der Stellung des Rentenanirages. Sie endet mit
dem Tode oder mit dem Tage, an dem der An-
trag zuriickgenommen oder die Ablehnung des
Antrags unanfechtbar wird.”

(3) § 17 Abs. 2 gilt entsprechend.

§ 22

Personen, die eine Rente, mit Ausnahme
einer Bergmannsrente, oder cine Knappschafts-
ausgleichsleistung aus der knappschaftlichen
Rentenversicherung beantragt haben, konnen
erkliren, daf die Mitgliedschaft nach § 20 Abs. 1
erst mit Ablauf des Monats beginnt, in dem
der die Rente gewidhrende Bescheid zugestellt
wird; die Erkldrung bewirkt auch, daB die Mit-
gliedschaft nach § 21 nicht eintritt. Die Erkli-
rung ist binnen eines Monats nach Stellung des
Rentenantrags bei der Bundesknappschaft ab-
zugeben.

§ 23

Personen, die eine Bergmannsrenle bezichen,
konnen der knappschaftlichen Krankenversiche-
rung freiwillig beitreten.

i

§ 24

Die Bundesknappschafi fiihrt die Krankenver-
sicherung nach den Vorschriflen der Raichsver-
sicherungsordnung und dieses Gesetzes durch.*

In § 34 wird der Punkt durch ein Komma er-
setzt; folgende Nummer 6 wird angefiigt:

6. Beitrdge fir die Krankenversicherung der
Rentner.”

§ 120 erhalt folgende Fassung:
.§ 120

Die durch geselzlich vorgeschriebene Einnah-
men nicht gededkten Aufwendungen der Kran-
kenversicherung der Rentner werden von dem
Triger der knappschaftlichen Rentenversiche-
rung erstattet.”

Folgender § 126 wird cingefiigt:
.5 126

(1} Fiir dic in § 165 Abs. 1 Nr. 3 der Reichs-
versicherungsordnung bezeichneten Versicher-
ten, die nach § 19 Abs. 4 Milglieder der Bun-
desknappschaft sind, leisten die zustindigen
Trager der Rentenversicherung der Arbeiter
und der Rentenversicherung der Angestelllen
Beitrdge in Ilohe des Betrages, den die in § 381
Abs. 4 der Reichsversicherungsordnung he-
zeichneten Personen erhalten.

(2] Fir dic in § 17 Abs. 1 bezeichneten Ver-
sicherten, die nach § 19 Abs. 2, 3 oder 5 Mit-
glieder einer Krankenkasse oder Ersatzkasse
sind, leistet die Bundesknappschaft Beitrdge in
Hohe des in Absatz 1 genannten Betrages.

(3) Die in § 17 Abs. | bezeichneten Per-
sonen erhalten auf Antrag zu ihrem Kranken-
versicherungsbeitrag einen Zuschull in 1lldhe
des in Absalz 1 genannten Betrages, wenn sie
als freiwillige Mitglieder in der gesetzlichen
Krankenversicherung versichert sind oder wenn
sie bei einem Krankenversicherungsunternch-
men versichert und nach § 18 von der Versiche-
rungspflicht befreit sind.

(4) Die in Absatz 1 bezeichneten Versicherten
haben neben den von den Tragern der Renten-
versicherung zu leistenden Beitrdgen einen zu-
satzlichen Beilrag in Hohe des in § 385 Abs, 4
der Reichsversicherungsordnung genannten Re-
trages zu tragen, wenn sie oder die Person, aus
deren Versicherung sie ihren Rentenanspruch
ableiten, nicht mindestens 20 Jahre bei einem
Trdger der gesetzlichen Krankenversicherung
versichert waren, Dies gilt nicht, wenn die Vor-
aussetzungen fir die Erfillung der Wartezeit
nach § 1252 der Reichsversicherungsordnung
vorliegen.”
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a

§ 204 & wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz | werden nach dem Wort  Krank-
heiten® die Worte ,und fir die Mitwirkung
an den Richtlinien der Bundesausschiisse der
Arte und Krankenkassen fiit dic Bedarfs-
planung in der kasscnarztlichen ~Versor-
gung” sowie nach den Worten § 368p

Abs, 5" die Worte ,und 6" eingefigt.
b) ln Absatz 2 werden die Worte 368 1" durch

die Worte ,368 t* orsetzl.

§3
Anderung des Gesetzes
iiber dic Krankenversicherung der Landwirte

Das Gesetz iliber die Krankenversicherung der
Landwirte vom 10. August 1972 (Bundesgesetzbl. [
5, 1433), zuletzl gednderl durch das Gesetz Uber die
Angleichung der Leistungen zur Rehabilitation vom
7. August 1974 (Bundesgeselzbl. 1 S, 1B81), wird wie
folgt grandert und crganzt:

2,

§ 3 wird wic folgt gedndert:

a} Die Worte ,§ 19 Abs. 1 des Reidisknapp-
schaflsgeselzes” wernden durch die Worle
«8 17 Abs, | des Reichsknappschaltsgosetzes”
ersetzt.

b]

Folgender Absatz 2 wird angelugl:

#(2) Nach § 2 Abs, 1 Nr. 4 und 5 ist nicht
versichert, wer nach §§ 173 a oder 173b der
Reichsversicherungsordnung oder nach Ar-
tikel 3 § 1 Abs. 4 des Gesetzes zur Anderung
des Mutterschutzgesetzes und der Reichsy
sicherungsordnung vom 24, August 1985
(Bundesgesetzbl. I 5.912) oder nach Artikel 3
§ 3 des Finanzdnderungsgesetzes 1967 vom
21. Dezember 1967 (Bundesgescizbl. T S, 1259)
von der Versicherungspflicht befreit ist.”

In § 4 Abs. 3 Satz 1 werden die Worte ,§ 2 |

Abs. 1 Nr. 4 und 5" durch die Worte ,§ 2 Abs. |
Nr. 4 oder 5" ersetzt”.

Nach § 4 wird folgender § 4 a eingefigt:
- da

Landwirtschaftliche Unlernehmer werden auf
Antrag von der Versicherungspflicht nach § 2
Abs. 1 Nr. 1 befreit, sulange sie als Angestellte
(§8 2 und 3 des Angestelltenversicherungs
gesetzes) beschiftigt, nur wegen Uberschreilens
der Jahresarbeitsverdienstgrenze mnidht nach
§ 165 Abs. 1 N1. 2 der Reichsversicherungsord-

A T

ice nnd n

nung versiche igg h den
schriften des Zweiten Buches der Reichsver-
sicherungsordnung {reiwillig versichert sind. Die
Befreiung wirkl vom Beginn der Versicherungs-
pflicht an, wenn der Antrag binnen eines Mo-

nats danach gestellt wird. Wird der Antrag |

spdter gestellt, tritt die Befreiung mit dem

Ersten des Monats ein, der auf die Antrag- |

stellung folgt.”

10.
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In § 37 Abs. 2 Satz 2 werden dic Worte ,der
Ehegatte, die Kinder, die Ellern, dic Ge-
schwister” durch die Worte .der Versicherte,
der Ehegatte, die Kinder, die Eltern, die GrofB-
eltern, die Enkel, die Geschwister, dic Schwie-
gerkinder, die Schwiegereltern” ersetzt,

Dem § 41 wird folgender Absatz 2 angefiigt:

#[2) § 214 Abs, | bis 3 der Reichsversiche-
rungsordnung gilt fir die in § 2 Abs. 1 N1. 3
bezeichneten Versicherten entsprechend.”

Dem § 46 Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

«Versicherungspflichtige  mitarbeitende  Fami-
licnangehdrige sind Mitglieder der landwirt-
schaftlichen Krankenkasse, bel der der land-
wirtschaftliche Unternehmer wversicherl isl oder
bei Versicherungspflicht nach diesem Geselz
versichert wire.”

§ 49 wird wie folgt gedndert:

al Tn Absatz 1 Satz 2 werden die Worle .3 und
4% durch die Worte .3 bis 4 a" erselzt.

b) Absaiz 2 Satz 2 erhdlt folgende Fassung:

.3ie endet mit dem Tage, an dem der An-
trag zuriidigenommen oder die Ablehnung
des Antrags unanfechtbar wird."

MNach § 49 wird folgender § 49 a eingefigt:
L8 49a

Personen, die Altersgeld, vorzeitiges Alters-
geld oder Landabgaberente beantragt haben,
kimnen erkldren, daB die Mitgliedschaft nach
§ 47 Nr. 4 erst mil Ablaufl des Monats heginnt,
in dem der die beaniragte Leistung gewahrende
Bescheid zugestellt wird; die Erklarung bewirkt
auch, daB die Mitgliedschaft nach § 49 nicht ein-
tritt. Die Crklarung ist binnen eines Monats
nach Stellung des Leistungsantrags bei der zu-
stindigen Krankenkasse abzugeben.”

In § 62 Abs. 2 werden nach dem Wort ,Reichs-
versicherungsordnung” die Worte ,oder in § 17
Abs. 1 oder § 21 des Reichsknappschaftsgeset-
zes" eingefiigh,

In § 63 Abs. 3 werden die Worte ,§ 19 Abs, 1
durch dic Worte ,§ 17 Abs, 1" ersetzt.

In § 64 Abs. | Satz 2 werden der Strichpunkt
durch ein Komma ersetzt und danach folgende
Waorte eingefugt:

«25 sei denn,

1. diec Witwe oder der Witwer eines Beziehers
von Altersgeld oder vorzeitigem Allersgeld
beantragt  Altersgeld  oder  vorzeiliges
Altersgeld und die Ehe wurde vor Voll-
endung des 65. Lebensjahres des Verslorbe-
nen geschlossen,
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2, die Witwe oder der Welwer cines Beriehers
von Landabgaberente beantragt Landabgabe-
rente oder

3. ohne die Versicherung nach § 2 Abs. 1 Nr, 4

bestinde Anspruch auf Familienkranken-
pilege.”

12, § 65 Abs. 2 Satz 3 wird gestrichen.

13, Dem § 94 Abs. 4 wird folgender Sale angefiigt:
«Der Anspruch entfdllt, solange Anspruch aul
den Zuschull nach § 381 Abs. 4 oder nach § 403
der Reichsversicherungsordnung besteht.”

14, Dem § 95 wird [olgender Satz angefiigt:
«Der Anspruch nach Satz
Anspruch auf den Zuschul des Arbeitgebers
zum Krankenversicherungsbeitrag nach § 405
der Reichsversicherungsordnung besteht”

§ 4
Anderung des Arbeitsidrderungsgesetzes
Das Arbeitsforderungsgesetz vom 250 Juni 1962
(Bundesgesetzbl. I 5. 582), zulelzt gedndert durdh
das Geselz tber die Angleichung der Leistungen zur
Rehabilitalion vom 7. August 1874 (Bundesgesetzhl.
I 5. 1881}, wird wie folgt gedndert und ergdnzt:

1. § 157 wird wie folgt gedndert:

a} In Absatz 2 wird Salz 2 gestrichen und durdh
folgende Sitze ersetzt:

«Bel Versicherten der landwirtschaftlichen
Krankenkassen tritt an die Stelle des Bei-
tragssatzes nach Satz 1 der fiir Versicherte
mit sofortigem Anspruch auf Krankengeld
geliende Beitragssatz der Ortskrankenkasse,
in deren Bezirk die landwirtschaftliche Kran-
kenkasse fhren Sitz hat. Die einzelnen Sum-
men nach Satz 1 sind jeweils mit den Ver-
haltniszahlen nach Absate 3 zu verviel-
fachen.”

h) Tn Ahsatz 3 Satz | werden die Worte
LSatz 2" durch die Worte .Satz 3" erselzt.

2. Tn § 159 Abs. 2 werden die Worte ,oder, wo
eine solche nicht besteht, der Landkranken-
kasse" gestrichen.

Artikel 2
Ubergangs- und SchluBvorschriften

§1

Wer beim Tnkrafttreten dieses Gesetzes wegen
§ 1685 Abs. 6 Nr. 2 der Reichsversicherungsord-
nung oder wegen § 17 Abs, 2 Nr. 2 des Reichs-
knappschaftsgesetzes aus der Versicherungsptlicht
ausscheidet, kann der gesetzlichen Krankenversiche-
rung freiwillig beitreten. Der Beitritt ist binnen drei

Monaten nach Inkraftireten dicses Gesetzes zu er-
kliren. Die Milgliedschaft beginnt mit dem Inkraft-
treten dieses Gesetres,
§ 2
{1) Persenen, dic vor dem Inkraftireten dieses
Geselzes eine Rente aus den gesetzlichen Renten-

versicherungen beantragt haben, kénnen erklédren,
dali die Mitgliedschaft nach § 306 Abs, 2, § 315a der

Heichsversicherungsordnung, § 20 Abs. 1 oder § 21

des Reichsknappschaftsgesetzes bis zum Cnde des
Monals unterbrochen ist, in dem der Rentenbescheid

| zugestellt wird,

entfallt, solange

(2) Personen, diec vor dem Inkraftlreten dicses
Ceselzos  Allersgel vorzeiliges Allersgeld oder
Landabgaberente beantragt haben, kénnen erkla-
ren, dab die Mitgliedschaft nach § 47 Nr. 4 oder

| § 49 des Gesetzes iber dic Krankenversicherung

der Tandwirte bis zum Ende des Monats unterbro-

| chen ist, in dem der die heantragte Leistung ge-

wihrende Bescheid zugestellt wird,

{3) Die Erklérung nach Absalz 1 oder 2 kann
ier.'nen rir(‘i \*Ionaten !‘aLh dem Inkraflireten di(‘ses

vasmhcl ung abgegeben w nrdnn_

§ 3

Angestellte (8§ 2 und 3 des Angestelltenversiche-
rungsgesetzes), die nur wegen Uberschreilens der
Jahresarbeitsverdienstgrenze nicht nach § 165 Abs. 1
Nr. 2 der Reichsversicherungsordnung versiche-
rungspflichtig sind, aber nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 des
Gesetzes iiber die Krankenversicherung der Land-
wirte versichert sind, konnen hinnen drei Monaten
nach dem Inkraftireten dicses Gesetzes dem Triger
der Krankenversichcrung beitreten, dem sie ange-
hioren wirden oder kénnten, wenn sie nach § 165
Abs. 1 Nr, 2 der Reichsversicherungsordnung ver-
sichert widren.

§ 4
Besland his zum Tnkrafttreten dieses Geselzes
nach § 183 Abs, 4 der Reichsversicherungsordnung
Anspruch auf Krankengeld, so bleibt dieser An-
spruch fiit hdchstens sechs Wochen bestehen, ge-
rechnet vom Tage des Beginns der Arbeitsunfahig-
keit an.
§ 5
Das Slerbeqgeld fir die in §§ 17 und 21 des Reichs-

| knappsthaftsgesetzes bezeichneten Milglieder und

deren Angehorige betridgt mindeslens ecin Vierund-

| 7wanzigstel der nach § 165 Abs, 1 Nr. 2 der Reichs-
| versicherungsordnung maligebenden Jahresarbeits-

verdienstgrenze.
§6
Bis zum Inkrafttreten einer Verordnung zur Ande-
g der Verordnung iber die Schiedsamler fir die
:ssendrrtliche  (kassenzahnirztliche) Versorgung
(Schiedsamtsordnung} veom 24, Mai 1957 (Bundes-
geselzbl T 5, 570) gilt fur die Besetzung der Schieds-

{ Deutscher Bundestag - 7. Wahlpericde

Drucksache 7/3336

gmter und die Berufung ihrer Mitglieder die bis
zum Inkraftireten dicses Geselzes bestehende Rege-
lung fort
57

Bei Verstdfen gegen kassendrztliche Pflichten, die
vor dem Inkrafttreten dicses Gesetzes begangen
worden sind, i5t fiir die Héhe der GeldbuBen § 368 m
Abs. 4 Nr. 1 der Reichsversicherungsordnung in d
bis zum Inkrafttreten dieses CGesetzes gelienden
Fassung anzuwenden.

§ 8

Bodarispline nach § 368n Abs. 1 Satz 2 der
Reichsversicherungsordnung sind erstmalig hinnen
zwdlf Monaten nach dem Inkrafilreten dieses Ge-
setzes zu erstellen.

§ 9

§ 381 Abs. 2a der Reichsversicherungsordonung
und § 126 Abs, 4 des Reichsknappschaftsgeselzes
gelten nicht fiir Personen, die beim Inkraftircten
dieses Gesetzes Mitglicder eines Tragers der gesctz-
lichen Kraokenversicherung sind.

§ 10

{1} Fiir die Jahre 1971 his 1974 verbleibt es bei
den nach § 385 Abs. 2 und 3 der Reidisversiche-
rungsordnung in der bis zum Inkrafiirelen dieses
Gesetzes geltenden Fassung zu leistenden Beilragen;
§ 393a Ahbs, 1 der Reichsversicherungsordnung in
der bis zum Tnkraftireten dieses Gesetzes geltenden
Fassung ist insoweit nicht mehr anzuwenden.

{2) Die Triager der Rentenversicherung der
Arbeiter und der Rentenversicherung der Angestell-
len leislen als zusatzliche Beilrdge nach § 381 Abs. 2
der Reidisversicherungsordnung  im  Jahre 1973
2500 Millionen Deutsche Mark.,

(3) Der Bundesminister fir Arbeit und Sozialord-
nung wird enndchtigt, durch Rechisverordnung ohne
711511rn1rung des Bundesrates zu bestimmen, dal [1.11
die Jahre 1976 und 1977 als rzusileliche Beil =
nach § 381 Abs 2 der Reidhsversicherungsordnung
weitere Mittel bis zor Hohe von 40 vom Hundert
der sich aus § 385 Abs. 3 der Reichsversicherungs-
ordnung ergebenden Sunme der Beitrage zu zahl
sind; dies gilt nur insoweit, als eine Anwendun
des § 1383 Abs. 2 der Reichsversicherungsordnu
und des § 110des An clltenversicherungsgesetzes
nicht erforderlich wird. Die voraussehbare Liquidi-
tatsentwicklung filr dic néchsten fiinf Jahre dieses
Vorausherechnungszeitraumes mufi die  Bereit-
stellung von Mitteln zulassen.

{4) Die Bundesregicrung hal in dem Rentenanpas-
sungsbericht fiir das Jahr 1978 zu berichten,

versicherung in den Jahren 1978 bis 19380 vor-
aAussichtlich entwickeln wird und

sich der durchschnittliche allgemeine Bei- |
tz der Triager der geseizlichen Kranken- |

=

ob und in weldhem Umfang der in § 385 Abs
der Reichsversicherungsordnung genannic Vom
hundertsatz cthéiht werden kann.

§ 11

Auf Arzte [Zahndrzie), die beim Inkraltirelen die-

sos Gosetzes Vertragsarzle der Ersalzkassen sind

oder sich bis zu diesem Zeitpunkt um Teilnahme an

der vertragséirztlichen Versorgqung der Ersatzkassen

beworben haben, ist § 523¢ Abs. 1 der Reichsver-
sicherungsordnung nicht anzuwenden.

§ 12

im Inkrafttreten dicses Gesetzes nach § 13
srordnung iiber die Krankenversicherung der
Rentner vom 4. November 1941 (Reichsgesetzbl, I
5. 639) bei der Bundesknappschaft bestehenden Zu-
satzsterbogeldversicherungen werden in dem bis
zum Inkrafttreten diescs Geselzes bestehenden Um-
fang weitergefihrt.

§ 13

Wer bis zum Inkrafttreten dieses Cesetzes Mit-
glied einer landwirtschaftlichen Krankenkasse war
und nadh § 3 Abs, 2 des Gesetzes ber die Kranken-
versicherung der Landwirte nicht wersichert st
bleibt Mitglied und gilt als nach § 2 Abs. 1 Nr. 4
oder 5 des Gesetzes fiber die Krankenversicherung
der Landwirte versichert. Er kann erkliren, dall dic
Mitgliedschaft nach Satz | endet.

§ 14

Mit dem Inkraltireten dieses Gesetres trelen

| aufer Kraft:

1. § 6 des Abschnitts 2 des Kapitels T im Finflen
Teil der Vierten Verordnung des Reichsprasi-
denten 7ur Sicherung von Wirtschaft und
Finanzen und zum Schutze des inneren Friedens
vom 8. Dezember 1931 (Reichsgesetzbl. T 8, 699/
FLB);

2. Verordnung Gber die Krankenversicherung der
Hentner vom 4. November 1941 |Reichsgesetzbl.
15, 689);

3. %6 1,2 und 3 Abs. 1 und 3 sowic § 4 der Ver-
ordnung itber die knappschaftliche Krankenver-
sicherung der Rentner vom 8. Juni 1942 {Reichs-
gesetzbl. [ 3, 409),

4, ErlaB des Reichsarbeitsministers fher den Be-
gmu der knapp;mamld)en Renher ran

j voin 22 _J\.ugu- 1842 IJ\.L.\JI"JCI ETE

5. Lrlab des Reichsarbeilsmninisters und des Reichs-
ministers des lunern betreffend Beziehungoen
der lirsorgeverbdnde zu den Trégern der ge-
selzlichen Krankenversicherung hei Unierbrin-
gung von Ceisteskranken vom 5. Sepiember
1942 [Reichsgesetzbl, 11 5. 490);




Drucksache 7/3336

=

=1

Eriab des  Reichsarbeitsministers  betreifend
TFortsetzung  dor  freiwilligen  Mitgliedschaft
beim Ausscheiden aus der Pllichlversicherung
oder nach der Befreiung von der Versicherungs
gfij(ht vomn 27. Juli 1943 (Reichsarbeitshl 11
5. 374);

Abschnitt I Nr. & Buchstabe b und Abschnitt TV
Nr. 2 des Erlasses des Reichsarbeitsininisters
betreffend Verbesserungen in der gesetzlichen
Krapkenversicherung vom 2. November 1943
(Reichsarbeitshl. I1 S, 485).

§§ 17 bis 20, 21 Abs 2, §§ 23 und 25 des Saar-
knappschafisgesetzes vom 11, Juli 1951 {Amts-
blail des Saarlandes $. 1099, 1370), zuletzt ge-
dndert durch das Finanzénderungsgosetz 1967
vom 21, Dezember 1967 (Bundesgesetebl. 1
S. 1259);

;\.rr.ikn[ 2 § 10 des Gesetzes iiber Krankenver-
sicherung der Renlner vom 12. Juni 1956 (Bun-
desgesetzbl. I 5. 500);

Verordnung iiber die Festsetzung des Beitrags
far frefwillig Versicherte in der knappschaft-
lichen Krankenversicherung der Rentner wvom
26, Oktober 1962 (Bundesgesetzbl, [ 5. G67),
zuletzt gedindert durch die Dritte Verordnung
zur Anderung der Verordnung iiber die Fesl-
setzung des Beitrags fir freiwillis Versicherte
in der knappschaftlichen Krankenversicherung
der Rentner vom 11. Dezember 1968 (Bundes-
gesetzbl. I 8. 1324);

Deutscher Bundestag — 7. Wahiperief

1. % 4 Abs, 1 Nr. | und 2 des Gesetzes zur An-
gleichung des  Sozialversicherungsrechts  im
Saarland an das im ibrigen Bundesgebiet gel-
tende Recht (Sozialversicherungs-Angleichungs-
gesetz Saar) vom 15 Juni 1963 {Bundesgeselzhl.
18.402).

§ 15

Der Bundesminister fir Arbeit und Sorialordnung
wird ermachtigt, den Wortlaut des Gesetzes fber
die Krankenversicherung der Landwirte in der
neuen Fassung bekannlzumachen und dabei Unstim-
migkeiten des Wortlauts und der Patagraphenfolga
71 bessitigen. :

§ 16
Dieses Geselz gilt nach Mafigabe des § 13 Abs. 1
des Dritten Uberleitungsgesetzes vom 4. Januar
1352 (Bundesgesetzbl. 1 5. 1) auch im Land Berlin
Rechtsverordnungen, die auf Grund dicses Gesetzes

crlassen werden, gellen im Land Berlin nach § 14
des Dritten Uberleitungsgesetzes.

§ 17

{1 __Dieses Gesetz tritt am Lrsten des auf seine
Verkindung folgenden Kalendervierteljahres in
Kraft.

!2] Artikel 1 § 1 Nr. 37 Buchstabe a tritt mil
Wirkung vom 1. April 1850 in Kraft,
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Begriindung

I. Allgemeiner Teil

Der Gesetzentwurf enthalt Vorschldge zur Weiler-
entwidklung des Kassenarztrechts, durch die die am-
bulante drztliche und zahndrztliche Versorgung der
in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicher-
ten und ihrer Familienangehirigen gesichert werden
soll, und Vorschldge zur Krankenversicherung der
Rentner, durch die vor allem ihre finanziellen Grund-

lagen {dr die nachsten Jahre stabilisiert we

sollen. Durch weitere Anderungsvorscilige wird das

Leistungsrechit der Krankenvers

rung sowie das

Recht der knuppschaftlichen Krankenversicherung
und der Krankenversicherung der Landwirte weiler-
enfwidkelt.

A. Zu den kassenarztrechtlichen Vorschriiten

1.

Probleme der Sichern
arzilichen und zahna
Versicherten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung und ihrer Angehérigen (kassenarztliche und
kassenzahndrztliche Versorgung) woerden seit ge-
raumer Zeit in der OUffentlichkeit diskutiert. Sie
waren auch Gegenstand von politischen Initiati-
ven und von parlamentarischen Anfragen im
Deutschen Bundestag und in Landtagen der Lin-
der. Anlah hietzu haben vor allem llinweise auf
Schwierigkeiten bei der Sicherslellung der kas-
sendrztlichen Versorgung insbesondere in Stadt-
randgebieten und ldndlichen Gebisten gegeben.
CGleiches gilt far die mit einer ausreichenden Be-
reitstellung  dreztlicher Not- und Bereitschafis-
dienste zusammenhdngenden Probleme.

ellung der ambulanten
en Versorgang  der

Die Schwicrigkeiten, die insbesondere die Nie-
derlassungsbercitschaft  von  Kassendrzien  in
landlichen Gebicten betreffon, sind e ruktu-
relles Problem des Systems der kassendretlichen
Versorgung. Ungeachtet der - in anderem Zu-
sammenhang bedeutsamen — Frage auvsrcichen-
den medizinischen Nachwuchses berithrt dicses
Problem die bedarfsgerechte regionale Vertci-
lung der Kassendrzte, Diese Verteilung vollzieht
sich in aller Regel aufgrund der Lntscheidung
des nicderlassungswilligen Arzles dber seinen
Praxissitz; mit seinem Redhl aul freie Nieder-
lassung und freie Wahl des Orles der Praxisaus-
tihung steht dem Arzt zugleich ein Redil auf Zu-
lassung zur Behandlung Versicherter der Kran-
kenkassen (Zulassung als Kassenarzt] am selbst-
gewidhliten Ort der Niederlassung zu, nachdem
das Bundesverfassungsgericht in seiner Entschei-
dung vom 23, Mdirz 1960 (1 BvR 216/51) eine -
auch die regionale Verteilung der Kassendrzte
beeinflussende — Regelung, daf fiir je 500 Kr
kenkassenmitglieder ein Arzt zu den ges
lichen Krankenkassen zuzulassen sei (§ 368a
Abs, 1 RVO), fir verlfassungswidriy erklict hatte,

t

Aufgrund verschiedener Ursachen (beispielsweise
Trend zur Ansicdlung in Ballungsgebi
rutliche Spezialisicrung der Arzte) hat sich je-
douch teilweise in Verwirklichung der Nieder-
lassungs- und Zulassungsfreiheit zwischen dem
Angebol an drztlichen Leistungen und dem ent-
sprechenden Bedarf ein regionales Ungleichge-
witht entwidkelt, das insbesondere in ldndlichen
Ge und hier wiederum wvor allem als
relativer Mangel an Arzten fir Allgemeinmedi-
zin — in Erscheinung tritt und dem Erfordernis
sinzr gleichmaligen Versorgung der Bevalkerung
nidil gerecht wird. Verschicdene Anzeichen {z. B,
iherdurds ttlich hohes Alter der in land-
lichen Gebielen {atigen Arzte, woenig ausgeprigle
Miederlassungshereitschaft flir solche Gebiete)
geben zur Besorgnis einer weiteren Verschlech-
ng Anlaf.

ter
s kann zwar gegenwirtig davon ausgegangen
werden, dall die kassenérztliche Versergung m
allpemeinen befriedigend sichergestellt sl Audh
sind die far die Sicherstellung der kassenidret-
lichen Versorgung verantwortlichen Kassendrzt-
lichon Vercinigungen, ebenso aber auch die Lén-
der, bemiiht, auf der Grundlage des geltenden
Rechts durch viclfaltige MaBfnahmen (insbeson-
dere finanzielle Anreize) dic erlassunygs-
schaft von Arzten in solchen in der Ver-
3 problematischen Gebieten zu fordern
zusalzliche Versorgungskapazitaten zu
crschlicBen. Gleidiwohl hdlt die Bundesregie-
rung s angesichts der gegebenen Schwierigkei-
ten in einzelnen Regionen und bestimmtsn Be-
reichen sowie in der Boesorgnis weilerer Ver-
sciuechterung flir erforderlich, Regelungen vor-
szus=hen, die auch kinftig und langfristig cine
bedarlsgerachle Versorgung gewihrleisten.

Diese Feststellungen gellen enlsprechend auch
fiir die kassenzahndrztliche Versorgung.

Die Bundesregierung hat dem Fragenkreis der
erstellung der kassendrzilichen und kassen-
nérrtlichen Versorgung stindig Aufmerksam-
keit gewidmet. 1 a. hat deshalb der Bundes-
minister fiir Arbeit und Sozialordnung die im
Jahre 1970 berufene Sachverstdndigenkommis-
sion zur Weiterentwicklung der sozialen Kran-
kenversicherung um eine vordringliche Erarbei-
lung von Vorschligen gebeten, Im Herbst 1872
hat die Kommi eine Emplehlung zur Ver-
besserung  der Nung der kassendrrt-
lichen/kassenzahndratlichen Versorgung in lind-
lichen Gebieten und in Stadtrandgebicten® be-
schlossen  (Sozialpolitische Informationen  des
Bundesministers fir Arbeit und Sozialordnung
Nr, VI/30 vom 5. Oktober 1972).

Die Empfehlung geht daven aus, daf im Hin-
blick auf die zukinftige Sicherstellung der kas-
sendrzflichen und kassenzahndrztlichen Versor-
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gung das Kassenarzirecht in sei
keiner Anderung bedirfe, jedod

h entsprechend

den sich dndernden Verhdlinissen lanfend ange- |

pabt und weiterentwickell werden misse.

Dasu wurden verschicdene Vorschlige sowohl
zur Aunsschipfung des geltenden Rechts als auch
i seiner Anderung oder Weilerentwicklung er-
arhoeitet.

Von diesen Empfehlungen gehen auch die in
Entwurl enthaltenen Regelungen zur Weiterent-
wicklung des Kassenarztrechts aus,

Ziel dicser Regelungen ist einerseils der Aushan
insbesondere des Planungs- und MaBnahmen-
instrumenlariums der Kassendretlichen (K:
zahnirzilichon) Vereinigungen

SOIGLNG, die gesctzliche Absiche-
rung besonderer Malinahmen zur Abwendung
drohender oder Beseitigung eingetrelener drat-
licher Unterversorgung. Damit soll das Angebot
an drztlichen Leistungen verbesserl, die
lassung von Arzten als Kassendreie bedarfsge-
rechier becinflulit werden und vor sllem Unter-
versorgungssituationen wirksamer begegnet wer-
den konnen.

Die Regelungen des Entwurfs halten an dem im
geltenden Recht verankerten Grundsatz  der
Sicherstellung der kassendratlichen Versorgung
durch die Selbstverwallung wvon Kassendrzien
und Krankenkassen fest. Sie erweitern den Ver-
antwortungsbereich der Selbstverwallung  da-
durch, dali ijhr die erforderlichen MaBnahmen,
insbhesondere bei Unterversorgung, tdbertragen
worden, Hierbel beschrinkt sich der Entwurf
unter Beachtung der verfassungsrechtlich garan-
tierten Berulsfreiheit auf mittelbar wirkende
Mabnahmen. Staatliche Eingriffe oder Zwangs-
mafnahmen sind daher nichl vorgeschen,

Der Entwurf enthdll ferner Regelungen, die auf
eine notwendige Rechtsbereinigung im Anschlufi
an verfassungsrechtliche Urteile abzielen.

Die Regelungen des Entwurfs beschrinken sich
zur Lisung bestehender Probleme der drztlichen
Versorgung auf den Bereich des Kassenarzlrechts
der Reichsversicherungsordnung, Davon unbe-
rithtt bleiben daher weitere mogliche MaBnah-
men von Bund und Lindern zur Verbesserung
der drztlichen Versorgung in liandlichen Gebie-
ten. So isl = B. im Entwurf eines Hochschulrah-
mengesetzes der Bundesregierung vorgesehen,
dab eine begrenzte Zahl von Studienplétzen fir
das Fadh der Medizin an solche Bewerber bevor-
zugl vergeben werden kann, die sich auf Grund
enisprechender  Redhtsvorschriften  verpllichiet
haben, ihren Beruf in Bereichen besonderen
dffentlichen Bedarfs auszuiiben, In der Begriin-
dung zu diesem Entwurf hat die Bundesregicrung
darauf hingewiesen, ded hierbei méglicherweise
auch die T keit als Arzt in drztlich unterver-
sorgten Gebieten in Betracht kommen kann.

1.

n Grundzigen | B. Zu den Vorschriften iiber die Krankenversiche-

rung der Rentner

Durch das Geselz Gber die Krankenversicherung
der Rentner — KVdR - vom 12, Juni 1956 waren
die Rentenbevicher in den Kreis der in der ye-
setzlichen Krankenversicherung Versicherten
einbezogen und den abrigen Mitgliedern deor
Kraukenversicherung weitgehend  gleichgestellt
worden. Das Finanzdnderungsgeosetz 1967 vom
21, Dezember 1967 hat die Vorschriften iiber die
Finanzierung der Krankenversicherung der Rent-
ner grundlegend gedndert. Seil dem 1. Januar

1868 vahlen die Trager der Renlenversicherung
der Arbeiter und der Angestellten an die Krane
kenkassen und Ersatzkassen [fur jeden pllichi-
versicherten Rentn
cinem

T einen Deilrag, der sich nach
durchschnittlichen Grundlohn und dem
ssat7 der einzelnen Kasse bemilil. Um die
edliche Belastung der durch den Britrag
nichl  gededkten  Leistungsaufwendungen  der
Krankenversicherung der Rentner von Kasse zu
Kasse auszugleichen, ist bei der Berechnung des
Beitrags eine Ausgleichszahl anvuwenden, die
das Verhaltnis der Rentnerdichte  Verhiltnis der
pilichtversicherten Rentner zu den Mitgliedern
ohne die Rentner - der einzelnen Kasse zur
durchschnittlichen Rentnerdichte aller Kassen
ausdriickt. Die Ausgleichszahl wird jewrils fiir
ein Kalenderhalbjahr vom Bundesminister fiir
Artheit und Sozialordnung fiir alle Krankenkas-
sen und Ersalekassen errechnel.

Damil die Aufwendungen der Rentenversiche-
rung der Arbeiter und der Rentenversicherung
der Angestellten filr die Beitrage zur Kranken-
versicherung der Renlner auch in Zukunft kal-
kulicrbar bleiben, wurde mit dem Finanzinde-
rungsgesetz 1967 lestgelegt, daB im Jahre 1968
80 v. H. der Leistungsaufwendungen der Kran-
kenkassen und Ersatzkassen [lir die pflichtver-
sicherten Rentner durch die Béitrdge der Trager
der Rentenversicherung gedeckt werden solien
und daf von 1968 an die Summe der von den

- I'rdgern der Rentenversicherung der Arbeiter

und der Angestellten wu zahlenden Beilrdge FHir
pllichtversicherte Renlner 10,98 v, 1L der aus-
guerzahlten Rentenbelrdge betragen soll. Um die-
ses vom Geselzgeber festgelegte Ziel zu orrei-
chen, hat der Bundesminister fiir Arbeit und So-
zialordnung durch Rechtsverordnung »u bestim-
men, inwieweit der den Krankenkassen und Er-
satzkassen gezahlte Beitrag zu erhéhen oder zu
ermdbigen ist.

Die Korrektur der Beitrdge kann der Bundes-
minister fiir Arbeit und Sozialordnung erst dann
vornehmen, wenn die Rechnungsergebnisse eines
abgelanfenen  Geschéftsjahres  vorliegen.  Die
Korrektur fihrl daher zu nadhtraglichen, fiir die
Krankenkassen und Ersatzkassen nicht voraus-
kalkulierbaren Nachzahlungen oder Erstattungen.
Auf Grund der Fir die Jahre 1968 his 1970 er-
lassenen  KVdR-Beitragsbemessungsverordnun-
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gen haben die Krankenkassen und Lrsatzkassen
insgesamt 910 Millionen DM als Nachzahlungen
erhalten. Von 1971 an hitien jedoch die Kran-
kenkassen und Ersatrkassen erhebliche Lrstat-
tungen an die Trdger der Rentenversicherungen
leisten missen. Fir 1971 bis 1974 riden diese
auf insgesamt 599 Milliarden DM und [ir 1975
auf elwa 3,4 Milliarden DM geschétzt (vgl. hier-
cu: 1L Wirlschaltliche Auswirkungen, Tabelle 2).
Erstattungen in einer derartigen Grofenordnung,
die zudem fur einen mehrere Geschaftsjahre wu-
rizdkliegenden Zeitraum zu zahlen sind, stéiren
dic Finanzplanung der Kassen erheblich,

Das Auseinanderfallen dor talsdchlich gezahlten
Baitrige der Rentenversicherung an die Kranken-
versicherung und der festgelegten Belastung der
Renlenversicheruny von 10,98 v. H. der Renten-
sahlungen ist darin begrindet, dal die Faktoren
auf dencn  die  Beitragsbhemessung beroht -
Grundlohn und  Beilragssatz der Krankenkas-
sen -, starker steigen als die Rentenausgaben

Diese Entwicklung mit weiter steigenden Erslal-

tungen der Krankenversicherung an die Renlen-
versicherung wird sich woraussichtlich fortset-
cen. Die sich aus der derzeitigen Regolung or-
gebenden Tolgen sind fir die Krankenkassen
nicht tragbar und erfordern eine Neuregelung
dor Bemessung und Zahlung der Bellrdge fir
Krankonversicherung der Rentner,

Die Berechnung des Beitrages fur die Kranken-
versicherung der Rentner nach geltendem Recht
fiihrt auch dazu, daB der durch Beitrdge nicht
gededckle Teil der Aufwendungen fir di
versicherten Rentlner von den dbrigen b
dern der Krankenkassen und Ersalzkassen in
von Kasse zu Kasse unterschiedlicher Hohe ge-
tragon wird (Einzelheiten hierzu siche: 111 Wirt-
schaltliche Auswirkungen, A, 1. Buchstabe c).

Auf Grund der derzeitigen Beitragsberechnung
wird zwar die unterschiedliche Rentnerdichte der
Kassen in begrenztem Umfange ausgeglichen,
Unterschiede der Strukiur der Crundléhne und
der Leistungsaufwendungen lir die Renlner
wirken sich aber auf die Belastung der Mitglic-
der in einem nicht mehr vertretbaren Umfange
aus. Daher ist cine Neuregelung des Ausgleichs
der von deon aktiven Mitglicdern o tragegden
Belastung des durch Beitrdge nicht gedeckten
Leistungsaufwandes fir die Krankenversicherung
der Rentner erforderlich.

Ziel der Neuregelung der Finanzierung der Kran-
kenversicheruny der Renlner muli es demnach
sein, den von der Renlenversicherung der Ar-

stelllen an die Kranken-
tzkassen zu zahlenden Beitrag so
zilen, daf Uber- oder Unterzahlungen ge-
geniither dem zur Verfiigung stehenden Gesami-
hetrag unterhleiben, und die Belastung der Mit-
glicder aus dem durch Breitrdge nicht godediton
Teil der Leistungsaufwendungen fir Rentner so
weit wic mglich auszugleichen,

Dic Sachverstdndigenkommission zar Weiler-
entwicklung der Krankenversicherung hat emp-
fohlen, dic Finanzicrungsanteile der Rentenver-
sicherung und der Krankenversicherung im Ver-
haltnis 80 : 20 7zu stabilisicten; der Finanzierungs-
il der Krankenversicherung sei durch cinen
lidarbeitrag der nicht als Rentner Versicherten
in lléhe eines fir alle Mitglieder gleichen Vom-
hundertsatzes des Grundlohns aufzubringen (vgl.
Sozialpolitische Informationen des Bundesmini-
sters fir Arbeit und Sozialordnung wvom 29,
August 1973, Jahrgang VII/31),

Die Verwirklichung dieser Empfehlung wilrde
gegeniber dem Gesetzentwurf unter Zugrunde-
legung der Annahmen im Rentenanpassungshbe-
richt 1975 Mehraufwendungen der Rentenversi-
cherung der Arbeiter und der Angestellten bis
zum Jahire 1988 in 116he von rd. 275 Milliarden
DM erfordern. Das hdlle die finanziellen Mig-
lichkeiten der Renlenversicherung  tiberfordert.
Die Varschldge det Bundestegicrung sind fir die
Rentenversicherung der Arbeiter und der An-
gestellten finanzierbar (vgl. hierzu: [ Wircl-
schaftliche Auswirkungen, A. 2, Buchstabe f). Tm
Hinblick aui die derzeil nidht hinreichend sicher
vorauszusehende i vivlle Eniwitklung der
Renlenversicherung der Arbeiter und der Ange-
stellten und der gesetzlichen Krankenversiche-
rung enthalten die Vorschlage der Bundesregie-
tung eine vorldufige Regelung bis zum Jahre
1977, Vom Jahre 1978 an wird eine Uberprifung
der Beitragsverpflichtung der Trdger der Ren-
tenversicherung der Arbeiler und der Angoestell-
ten Dir erforderlich gehallen.

Die Vorschldge des Entwurfs zur Neuregelung
der Finanvierung der Krankenwversicherung der
Rentner gehen von der Uberlegung aus, dab es
derzeit darauf ankommt, die Unzutrdglichkeiten
des geltenden Rechts zu beseitigen, ohne eine ab-
schliefiende, Gher die ndchsten Jahre hinaus ver-
bindliche Regelung zu treffen. Die Anderungsvar-
schilége [Ohren somil zur Stahilisierung der Fi-
nanzierung der Krankenversichorung der Rentner
fiir die Jahre 1971 his 1977,

Mies geschieht zunachst durch geselaliche Fest-
setzung der Summe der Beilrdge, die die Trager
der Rentenversicherung der Arbeiter und der
estellten [ir die Krankenversicherung der
entner aulzubringen haben, in Hohe von 1
Hunderl der Rentenausgaben, Dadurch wird die
hisherige Reagelung aufgehoben, die seit 1971 zu
erheblichen Uberzahlungen der Renlenversiche-
rung an die Krankenversicherung gefihrt hat,

VOIIL

Um das Gefiige der Finanzierung der Kranken-
versicherung nicht zu staren, wird gleichzeitig he-
stimmt, dal die Uberzahlungen der Rentenver-
sicherung fir die Jahre 1971 bis 1974 von den
Tréagern der Krankenversicherung nicht zuriick-
zuerstatten sind, Auch fir die folgenden Jahre
1975 his 1977 wird eine Regelung vorgeschlagen,
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die der durch die Krankenversicherung der
Hentner auf die Krankenkassen und Ersatzkas-
sen zukommenden Belasiung gerecht wird. Den
Tragern der Krankenversicherung sollen fiir das
Jahr 1975 iiher die von der Rentenversicherung
zu zahlenden Beitrage hinaus zusdtzlich 2,5 Mil-
larden DM von der Rentenversicherung zuflie-
Len. Fir die Jahre 1976 und 1977 ist vorgesehen,
daf der Bundesminister [ir Arbeit und Sozial-
ordnung zusdtzliche Beitrage wur Krankenversi-
cherung der Rentner je nach der Finanzlage der
Rentenversicherung der Atheiter und der Ange-
stellten durch Rechisverordnung festsetzen kann.

Eine tber das Jahr 1977 hinausgehende Rege-
lung der Finanzieruny der Krankenversicherung
der Rentner kann derzeil nicht getroffen werden,
da nody nicht hinreichend sicher iberschen wer-
den kann, wie sich die Finanzsituation der Kran-
kenversicherung und der Rentenversicherung in
den nachsten Jahren entwidkeln wird. Es soll
daher dem Gesetzgeber tberlassen bleiben, [ir
die Zeit ab 1978 iber die llohe der Beitrage der
Rentenversicherung  zur  Krankenversicherung
der Renlner enlsprechend der finanziellen Ent-
witklung »u bestimmoen. Dic Bundestegicrung
wird den  gesctzgebenden Korperschaften im
Rentenanpassungsbericht fiir das Jahr 1978 die
fiir die Entscheidung erforderlichen Dalen mit-
teilen.

Die Bundesregierung ist der Aulfassung, daB der
Finanzierungsanteil der Triager der Kranken-
versicherung an den durch die Beitrdge der Ren-
tenversicherung nicht gedeckicn Aufwendungen
maglichst gleichméliq auf die nicht als Hentner
versicherten Mitglieder verteilt werden sollte.
Sie schlagt ein Ausgleichsverfahren f{dr die
Krankenversicherung der Renlner vor, das den
strukturellen Besonderheilen des gegliederten
Systems der Triéger der gesetzlichen Kranken-
versicherung Rechnung tragt.

Die Vorschlige des Entwurfs sehen ein ausge-
wogenes Verteilungs- und Ausgleichsverfahren
fiir die von der Rentenversicherung der Arbeiler
und der Angestellten za leistenden Beilrdge swi-
schen den Krankenkassen und Ersslzkassen vor,
Die Beilrége der Rentenversicherung werden auf
die Krankenkassen und Ersatzkassen so aufge-
teilt, dal die von Kasse zu Kasse unterschiedliche
Belastung der Mitglieder aus dem nicht gededk-
ten Aufwand fiir die pilichtversicherten Rentner
bis zum durchschnittlichen Belastungsbetrag aus-
geglichen wird. Dariber hinaus wird den Bundes-
verbinden der Krankenkassen sowie den Ver-
bé&nden der Crsatzkassen das Recht eingerdumt,
fiir ihren Bereich einen Belastungsausgleich 7zu
beschlieBen, durch den die Belastungen aus der
Krankenversicherung der Rentner auf die Mit-
glieder der Kassen der gleichen Kassenart bis
zu einem gleichen Anteil vom Grundloehn aus-
geglichen werden kdnnen,

. Zu den weiteren Rechisdnderungen

Die grundlohnbezogene Bemessung des Sterbe-
geldes nach dem geltenden Recht ist unbefriedi-
gend, Sie fihrt dazu, dafl bei einem Todesfall
wihrend einer voribergehenden WVorsicherung
mit niedrigem Grundlohn das Sterbegeld absinkt,
und bericksichtigt nicht, dafl die Aufwendun-
gen fur die Bestattung nicht von der Héhe des
vor dem Tode erziellen Einkommens abhingig
sind, Anzustreben ist daher ein Sterbegeld, das
beim Tode des Versicherten oder eines Familien-
angehdrigen vom Grundlohn unabhingig st
Eine entsprechende Regelung enthdll das Gesctz
(ber die Krankenversicherung der Landwirte, Der
Geselzenlwurf sieht vor, daB das Sterbegeld
beim Tode des Versicherten oder eincs Familien-
angehdrigen mindeslens in Héhe von einem
Vierundzwanzigslel der Jahresarbeitsverdienst-
grenze zu zahlen isl, das sind fir 1975 1050 DM,

Nach geltendem Recht kann das Sterbegeld fiir
Versicherte, das grundsédtzlich in Hihe des Zwan-
zigfachen des Crundlohns wzu zahlen ist, durch
die Satzung bis zum Vierzigfachen des Grund-
lohns erhiht werden. Um diese Mehrleistungen
beizubehallen, bleibt das Redht der Selbstverwal-
lunyg bestehen, fdber den Mindestbetrag hinaus
das Stetbegeld flir Versicherte zwischen dem
Zwanzigfachen und dem Vierzigfachen des
Grundiohns festzusetzen. In diesen Fdllen be-
trigt das Sterbegeld beim Tode eines Familicn-
angehérigen wie bisher die Halfte des Mitglieder-
sterbegeldes,

Das Recht der knappschaftlichen Krankenversi-
cherung der Rentner beruht noch weitgehend
auf den in den Jahren 1941 und 1942 erlassenen
Verordnungen. Um die Knappschaitsrentner den
Renlnern der Rentenversicherung der Arbeiter
und der Rentenversicheruny der Angestellien
gleichzusicllen, werden die Vorschriften des
Reichsknappschaftsgeselzes entsprechend gedn-
dert. Die Finanzierung der knappschaftlichen
Krankenversicherung der Rentner sowic die Be-
sonderheiten der knappschaftlichen Versicherung
bleiben jedoch grundsdtzlich unberiihrt.

Aul Grund der Anderungen der Reichsversiche-
rungsordnung und des Reichsknappschaftsgeset-
zets miissen dic entsprechenden Vorschriften des
Gesetzes  diber die Krankenversicherung der
Landwirte der Neuregelung angepalBi werden.
Dariiber hinaus sollen durch den Gesetzentwurf
Unzuldnglichkeiten des Rechis der Krankenver-
sicherung der Landwirte bescitigt werden, die
sich seit der Einfithrung der landwirtschaftlichen
Krankenversicherung gezeigt haben. Es handelt
sich vor allem um Korrekturen der Abgrenzung
des versicherten Personenkreises und um Ande-
rungen der Kassenzustindigkeit der mitarbeiten-
den Familienangehirigen, der Berechnung des
Vergleichsheitrages und der Zahlung wvon Bei-

S
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tragszuschiissen. Durch diese Anderungsvor-
schlage werden einige der Problems geldst, die
die Bundesregicrung in ihrem Erfahrungsbericht
iber die Ausfilhrung des Ceselzes iber die
Krankenversicherung der Landwirle (Bundestags-
drucksache 7/2346) mitgeleill hat.

II. Besonderer Teil
Arttikel 1

Zu § 1 Nr. 1 (§ 165 Abs. 6 RVO)

Der bisherige § 165 Abs. 6 RVO, der den Varrang
beim Zusamumentreffen mebhrerer die Versicherungs-
pllicht bec
weitert. N geltendem Rechi haben Rentenbezie-
her, die als Angesiellte beschaftigt sind, Beitrige
fiir ihren Krankenversicherungsschutz zu zahlen,
wenn ihr Gehalt die Jahresarbeitsverdienstgrenze
nichl dbersteigt. Sie sind jedoch beitragsirei in doer
Krankenversicherung der Rentner versichert, sobald
ihr Gehalt die Jahresarbeitsverdienstgrenze liber-
schreitet. Dieses unbefriedigende Ergebnis wird da-
durch beseitigt, daB Angestellte nicht mehr in der
Krankenversicherung der Rentner versichert werden,
wenn sie wegen Uberschreitens der Einkommens-
grenzen nicht als Angestellte versicherungspflichtig
sind. Aus demsclben Grund sollen die in § 166 RVO
aulgelihrten Sclbstindigen, deren Einkommen die
Jahresatbeitsverdienstgrenze iibersteigt, nicht mehr
deor bisher fir sic beitragsfreien Rentnerkrankenver
sicherung angsehéren,

Ex ist auch nicht gerechtlertigt, daf diejenigen An-
gestellten und Selbstindigen, die sich von der Ver-
sicherungspilicht haben befreien lassen und damit
aus der Solidargemeinschaft der Versicherten durch
eigenen Lntschlufl ausgeschieden sind, der Kranken-
versicherung der Rentner angehdren. Sie sollen da-
her nicht mchr versicherungspflichtig in der Kran-
kenversichorung der Rentner sein.

Zu § 1 Nr. 2 (§ 173 a Abs. 2 RVO)

MNachdem Rentenantragsteller nach dem neuen
§ 315b RVO ihre Mitgliedschaft in der Krankenver-
sicherung der Rentner aufschieben kinnen, ist es er-
forderlich, fir den Beginn der Antragsfrist nach
§ 173a Abs, 2 RVO auf den Beginn der Mitglied-
schalt abzustellen.

Zu § 1 Nr. 3 (§ 183 RVQ)

Dic Anderung des § 183 Abs. 3 Satz 1 RVO ist er-
forderlich, weil § 183 Abs. 4 RVO gestrichen wird.
Sie dient der Klarsiellung, daB ein Anspruch auf
Krankengeld vom Tage der Zubilligung der Rente
nicht gegeben ist,

Der Grund fiir die Regelung nach § 183 Abs. 4 RVOD
ist mil dem Lohnfortzahlungsgesetz weggefallen.
Seither wird kein ZuschuB zum Krankengeld ge-
zahll, sondern fiir Arbeiter und Angestellte besteht
in der Regel wiahrend der ersten 6 Wochen deor

Arbeitsunfahigkeit Anspruch sul Forlzablung des
Arbeitsentgelts. Da der Anspruch aul Krankengeld
ruhit, wenn und soweil der Versicherte wihrend der
Krankheit Arbeitsentgell erhdll, hat § 183 Abs, 4
BEVO seine Bedeutung wverloten. Im Ghrigen  ist
grundsdtzlich daven asuszugehen, dal die Rente
Lohnersatzfunktion hat und daf daneben keine

| weilere Leistung mit gleicher Funktion (wie z.B.

indender Tatbestinde regell, wird ecr- |

Krankengeld) zu gewdhren ist. Dem Umstand, dab
beschiaftigte Erwerbsunfihigkeitsrentner und Bezie-
her von Altersruhegeld keinen Anspruch aul Kran-
kengeld haben, wird durch den Anderungsvorschlag
unler MNr. 36 dadurch Rechnung getragen, dall die
Beitrdge enlsprechend zu ermafigen sind.

Zu § 1 Nrn. 4 bis 8 (§§ 201, 202, 203, 205 ¢, 214 Abs, 1
RVO)

An der geltenden Regelung liber die Bemessung des

| Sterbegeldes nach dem Grundlohn wird kritisiert,

daB sic bei einem Todesiall wihrend einer voriiber-

| gehenden Beschiftigung mit nicdrigem Entgelt fz. 5.

beim Tod eines Rentners, der voritbergehend gegen

| geringes Lnlgell beschdftigt ist) deswegen zu unbe-

friedigenden Ergebnissen fithrt, weil es erheblich
niedriger ist, als das Sterbegeld, das ohne die Be-
schaftigung zu zahlen wire. Daher soll das Sterbe-
geld fiir alle Versicherlen und auch fiir die im Rah-
men der Familienhilfe Mitversicherten auf minde-
stens die Ililfle der in der Krankenversicherung
geltenden monatlichen Entgeltgrenzen leslgesetrt

| werden; das gilt auch fiir Rentner. Die Bestimmung
| des Sterbegeldes nach diesem Krilerium sicht bereits
| das Gesetz iiber die Krankenversicherung der Land-
| wirle vor. Tnsoweit tragt die Neuregelung zur Ver-

einheitlichung des Krankenversicherungsredits bei
Da dic Entgeltgrenzen in der Krankenversicerung
dynamisiert sind, ist dic Anpassung des vorgesche-
nen  Mindeststerbegeldes, das  im  Jahre 1875
1050 DM belragen wird, an die Lohn- und Gehalts-
entwicklung sichergestellt. Wie bisher bleibt es dem
Saleungsrecht diberlassen, das Sterhegeld vom Zwan-
ziglachen bis zum Vierzigfachen des Grundlohns zu
erhihen, Fir die in der Krankenversicherung der
Rentner Versicherten ist, da die bestehende Grund-
Iohnbestimmung fiir Rentner durdh die Neuregelung
der Krankenversicherung der Renlner aufgehoben
wird, von einem neuen Grundlohn aussugchen, der
an die Jahresarheitsverdienstgrenze gekoppelt und
daher ebenfalls dynamisiert ist. Der 540. Teil der
Jahresarbeitsverdienstgrenze cntspricht ungefihr
dem sich nach geltendem Recht ergebenden Crund-
lohn Fiit Rentner. Er wird im Jahre 1973 rund 46—
DM betragen.

Soweil das geltende Recht noch mehrfache An-
spriiche auf Sterbegeld zuldBt, besteht nach der Er-
hiohung des Mindeststerbegeldes hierfiic kein Bo-
dirinis mehr, Sie werden deshalb beseitigt.

| Unbefriedigend am geltenden Recht ist auch, dub
| die Grobeltern, Enkel, Schwiegerkinder und Schwie-

gereltern vor allem dann, wenn sic den Verstobenen
vor seinem Tode versorgt oder gepflegt haben, kei-
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nen Anspruch auf den Uberschull des Sterbegeldes
haben, der nach Abzug der Bestattungskosten wver-
hleibl. Diese Personengruppen werden daher in den
Katalog der Uberschufiberedhtigten nach § 203 RVO
H'I]fl_lii['l(l{['lr[!l-‘.l].

Die Anderungen nach N, 6 bis 8 sind Folgedande-
rungen aus der vorgeschlagenen Neuregeluny des
Sterbeqeldos.

Zu § I Nr. 9 (§ 238 RVO)

Die Vorscarilt gibt den freiwillig Versicherten die
Moglichkeit, die fir sie zustindige Krankenkasse
unter den genannten Vorausscizungen zu wdhlen.
Damit werden die freiwilligen Mitglieder hinsicht-
lich der Zustindigkeitsregelung den pflichtversicher-
ten Mitgliedern der Trager der Krankenversicherung
gleichgestelll und alle hisherigen Linzelregelungen
ersetzt.

Zu § 1 Nr. 10 (§ 294 Abs. 2 RVO)

Folgedinderung aus der Neuregelung des Sterbe-
geldes.

Zu § 1 Nr. 11 (§ 296 Abs, 3RV

Da nach der Anderung des § 382 Abs, 2 Satz 2 RVO
die Krankenkassen verpflichlet sind, die Beitrage
unter den geschilderten Vorausselzungen zu or-
héhen, eritbrigl sidh in § 296 Abs. 3 RVO der Ver-
weis auf den gesetzlichen Hochstbetrag.

Zu | Nr. 12 (§ 310 RVO)

§ 310 BVO soll aus folgenden Grinden geandert

woerden:

a) Absatz 1| Salz 3 wird gestrichen, weil die Ent-
gegennahme einer Erklarung tber den Beilrilt
zur Krankenkasse zu den laufenden Verwaltunys-
geschiften gehiirt, so dal die Erklarung bei jeder
vom Geschéftsfiihrer zur Entgegennahme be-
slimmlen Stelle abgegeben werden kann. Da fir
die: Erklirung keine besondere Form erforderlich
ist, eritbrigt sich der Hinweis, dab die Anmeldung
schriftlich oder mindlich geschehen kann.

b) Die Einschrénkung des Beitrittsrechts erkrankter
und solcher Personen, {ir die das vorgelegte
areiliche Gesundheitszeugnis nicht geniigt, ist
nicht mehr gerechtfertigl, zumal alle Kenten-
bezieher mit dem Rentenantrag versicherungs-
pflichtig werden, Den Schutz der Versicherlen-
gemcinschaft gegen milbrauchliche Ausiibung
des Beitrittsrechts sichert Absatz 2 Satz 1, wo-
nach fir Erkrankungen, die beim Beitritt bereits
bestehen, der Anspruch auf Kassenleistungen
ausgeschlossen ist. Absalz 2 Sale 2 und Absatz 3
Satz 2 werden daher gestrichen.

Zu § 1 Nr. 13 (§ 312 Abs. 2 RVO)

Pic Neufassung des § 312 Abs, 2 RVO stellt kilar,
wann die Mitglicdschaft der versicherungspflichtigen
Rentner endet. In den Féllen der Nummern 2 und 3

| Die Neufassung des Absalees 2 Satz

ist o5 aus Grinden der Verwaltungsvereinlachung -

zweckmdbiy, die Mitgliedschaft mit dem Ablaul des
Monats enden zu lassen, in dem die Voraussetzun-
gen hierlar erfillt sind,

Zu § 1 Nr. 14 (§ 313 RVO)

Die Anderung in Absatz 1 stellt sicher, dall sich ver-
ungspflichtige Reniner, deren Anspruch aul
Rente endet, nach dem Ende der Mitgliedschaft irei-
willig weiterversichern kinnen,

Die Anderung in Absatz 2 Satz 1 folgt aus der An-
derung in Absatz 1.

Durch die Neufassung des Absatzes 5 Satz 1 wird
die BeitragsermdBigung, die nach geltendem Recht
fiir freiwilliy versicherte Berufssoldaten, Soldaten
t ound Entwicklungshelier besteht, anf alle

illig Versicherte erstreck!, die nach dienstrecht-
lichen Vorschriften Anspruch auf freie Heilfiirsorge
haben. Damit wird der begiinstigtc Personenkreis
1. a. auf Beamte der Polized, des Bundesgrenzschut-
7es und der Peuerwehr crweitort,

Zu § 1 Nr. 15 (§ 313 b RVO)

Folgeanderung aus MNr. 9. Nachdem den freiwillig
Versicherten hinsichllich der Kassenzustindigkeit
ein weitgehendes Wahlrecht cingerdumt worden ist,
bedarf es der Regelung des § 313 b RVO nicht mehr,

Zu § 1 Nr. 16 (§ 3154 RVO)

2 dient der
Klarstellung.

Mit der Anderuny des Absatzes 3 wird auch die

| Kassenzustindigkeit fiir die in § 315a RVO ange-

sprochenen Rentcnantragsteller {Formalmitglieder)

| in gleicher Weise geregelt wie fur die in § 165

Abs 1 Nr. 3 RVO hezeichneten Versicherten.

Zu § I Nr. 17 (§ 315 b RVO)
Nach gellendem Recht haben auch solche Renten-

| antragsteller, die anderweitig (z. B. nach dem Bun-

desversorgungsgesctz oder in der privaten Kran-
kenversicherung) gegen die wirlschaltlichen Risiken
der Krankheit gesichert sind, wahrend der Laufzeit

| des Rentenantrages Bellrdge zur gesetzlichen Kran-

kenversicherang zu enlrichten. Zwar werden ihnen
die Beitrage zuriickgezshlt, dic sie vom Beginn der
Rente bis zur Zuslellung des dic Rente gewihrenden
Bescheids geleistet haben. Gleichwohl wird diese
Regelung als unbefriedigend angesehen.

Dicjenigen Rentenantragsteller, dic bis zur Renten-
antragstellung anderweilig beitragsfrei versichert
waren, wenden sich dagegen, dall sie nunmehr Bei-
trdge zu zaklen haben, Andere Rentenantragsleller
halten wegen der UngewiBheit iiber den Ausgang
des Rentenverfahrens ihre private Krankenversiche-
rung aufrecht und sind deshalb mit doeppelten Bei-
tréagen belastet. Doppelte Beitragszahlungen - ohne
Erstatiung durch die gesetzliche Krankenversiche-
rung (§ 381 Abs 3 RVQ) - kommen auch vor, wenn
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ein in der privaten Krankenversicherung versicher-
ter Rentenantragsteller scinc Rente vor dem Tag
beantragt hat, von dem an sic ihm zusteht. Um der
berechtigten Kritik Rechnung zu tragen, sollen Ren-
tenantragsteller nunmehr erklaren konnen, dal ihre
Zugehorigkeit zur gesetzlichen Krankenversiche-
rung erst dann beginnt, wenn die Rente bewilligt ist.
Geben sie eine derartige Erklarung ab, brauchen sic
als Rentensnlragsteller keine Beitrige zu zahlen;
sie sind allerdings wahrend dieser Zeit auch nicht
in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert.

Zu § 1 Nr. 18 {§ 317 Abs. 5 RVQ)

lung  der knappschaftlichen Krankenversicherung
der Rentner.

Zu § 1 Nr. 12 (§ 318 a Abs. 1 RVO)

Um Schwictigkeiten bei der Durdhilithrung der Ver-
sicherung und solcher Aufgaben, die der Kranken-
kasse Ubertragen sind, zu vermeiden, sollen die
Versicherlen kinftig verpflichtet scin, der Kranken-
kasse alle lir die Durchiithrung der Versicheruneg
erforderlichen Meldungen und Angaben zu machen

Zu § 1 Nrn. 20 bis 21 (§ 319 a RVQ)

Die Krankenkassen sollen gesetzlich beauftragt wer-
den, ein Mitgliederverzeichnis zu fithren, damit alle
fir die Durchfihrung der Versicherung notwendi-
gen Daten erfalt und verfigbar sincd.

Zu § 1 Nr. 22

Dic Abschnittstiberschrift ist mit Ricksicht auf den
durch das Leistungsverbesscrungsqgesetz vom 19 De-
zember 1973 (BGBL I 5. 1925) eingefiigten § 376 b
BVO (Vertrdge der Krankenkassen mit Einrichtun-
gen zur Erbringung von laushallshilie] erweitert
worden.

Zu § 1 Nr. 23 (§ 366 RVO)

Die Anderungen in Absatz | sind Folgeregelungen |

aus der Einfigqung neuer Vorschriften in das Kassen-
arztrecht (vgl. § 1 Nrn. 30, 33 und 34).

Mil der Lrginzung des § 368 RVO durch einen neu
einzufigenden Absale 3 soll das Ziel der Sicher-
stellung der kassendrztlichen Versorgung als Oricn-
tiectungsmafstab sowohl fir dic MaBrahmen der
Kassenarztlichen Vercinigungen als auch fur die Be-
urteilung des Versorgungsstandes und Versorgunegs-
bedarfs beschrieben werden. Hierin ist auch die
Sicherstellung eines ausreichenden Not- und Bereit-
schallsdisnstes eingeschlossen.

Zu § 1 Nr. 24 (§ 368 2 RVO)

Absatz 1 beschreibt den Kreis der bir eine Teil-
nahme an der kassendrztlichen Versorgung in Be-
tracht kommenden Arzte und dic dafir vorgesche-
nen Redchtsformen. Ob die Voraussetzungen fir cine
solche Teilnabme im Einzelfall gegeben sind, he-
stimmt sich nach deon besonderonm Bestimmungen

+ nen und hete
geard:
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uber die Zulassung, Beteiligung und Erméchligung.

Die Neufassung der Absdtze 2, 3, 5 und 7 soll enl-
chend dem Urteil des Bundesverfassungsge-
richts vom 23, Mirz 19680 den Crundsatz der Nieder-
lassungsireibeil auch im Kassenaretrecht betonen.

Durch die in Absalz B vorgeschene Moglichkeil auch
der  unmitielbaren  lnanspruchnahme  beteiligler
Krankenhausérzte soll die freie Arziwahl fur dic
Versicherten verbessert werden, Die Fille unmittel-
harcr Imanspruchnahme soll der Zulassungsaus-
schul im BeschluB ber dic Beteiligung des Kranken-
hausarztes entsprechend den Regelungen in der Zu-

) e , i
2 ¢ lassungserdnung  [Gr Kassendrzte und der Zulas-
Folgeregelung aus der vorgeschlagenen Neurege-

sungsordnung fir Kassenzahndrzte hestimmen,

Zu § 1 Nr. 25 (§ 368 c RVO)
Die Anderung des § 368 ¢ Abs. 1 erweilerl den Re-
grlungshereich der Zulassungsordnungen,

Die Anderung des § 368¢ Abs. 2 Nr. 1| RVO kon-
k;el[s =rt die Vercrdnungser: nachtlc[unq Zur ‘Icgﬂ—
ag der Linzelheilen der Bedarfsplanung. Das
w: gill fir den newgelaBlen Absate 2 Nro 12 im
Hinblick auf die Maglichkeit, dz8 neben zugelasse-
igten Arzten weitere Arzte (z. B. nadh-
te Krankenhausdrzie) oder darztlich gelei-
tete Einrichtungen zur Teilnahme an der kassen-
drztlichen Versorgung durch die Kassendrztlichen
Vereinigungen ermdachligl werden konnen. Damit
sellen  insbesondere  kuralristige  Sicherstellungs-
mafinahmen der Kassendralichen Vereinigungen in
floxibler Wreise ecrmoglicht worden. Diese Teil-
nahmeform soll zugleich an die Stelle der bisher
miaglichen Beteiligung von Arzten in besondercn
Fillen treten (vgl. § 30 der Zulassungsordnuang fir
Kassendrzte und der Zulassungsordnung fir Kassen-
sehnirzte).
Trig MNoufassung dos Absatz 3 bozwoeddt ~ in der
Form der Vercrdnungserméchtiqgung fir die Aus-
gestaltung der naheren Einzelheiten in den Zulas-

singsordnungen — die gesetzliche Absicherung der
Miglichkell, als Sleuerungsmafnahme bel Unter-
sorgunyg in bestimmten Gebieten schlieBlich auch
Zulassung von Kassendrzien in nichtbelroffenen
("t‘hwtr-r 7u beschridnken, woenn durch andere Mab-
nahmen  der Kassendrztlichen  Vereinigungen
{§ 368 n Abs, 7 RVO) die arztliche Versorgung nicht
hat sichergestellt werden konnen. Je nach den Not-
w E'l‘Jdl keiten und regionalen Verhalinissen kdnnen
licher Perue [ir Zulassungsbeschrankungen
sowohl der Zulassungsbezirk, in dem unlerversorgie
Cebicte liegen, als auch umliegende Zulassungs-
brezitke innethalb cines Landes infrage kommen,

Za § 1 Nrn. 26 und 27 (§§ 368 d und 368 e RVO)
Folgeregelungen @us den Anderungen des § 368a
Abs. 1 und Abs, 8 RVO (§ 1 Nr. 24) sowie des
§ 368 n Abs, 3RVO (§ 1 Nr. 30).

| Zua § 1 Nr. 28 (§ 3681 RVO)

g Anderung des § 3681 Abs. 2 und 3 RVO be-
| mwockt die Erweiterung der Besetzung der Landes-




Qrucksach_e 7!33_36

urul Bundesschiedsdmlter lur die kassendrztliche Ver-
sorgung durch zwel zusdtzliche unparteiischie Mit-
gl 'r. Damit soll eine breitere Basis fiir die Ent-
scheidung der Schiedsdmter geschatien werden. Zu-
gleich wird das bisher bei Meinungsverschiedenhei-
ten der Wahlberedhtigion Gber die Person des Vor-
sitzenden vorgeschene Losverfahren durch cin an
Vorschldge dor Wahlberediligten gebundenes Be-
rutungsverfahren  der  Aulsichtshehdrden  ersetzt,
wie dies nach geltendem Recht auch hei der Beset-
zung der Landesausschisse und Bundesausschiisse
der Arzte/Zahndrzte und Krankenkassen vorgesehen
s,

Zu § 1 Nr. 29 (§ 368m RVO)

In § 36Bm Abs. 4 RVO soll die Hichsisumme fir
dic GeldbuBe bei Verletzung kassendrztlicher Pflich-
tcn an die wirlschaltliche Entwicklung angepaBt
werden.

Durch den neu einzufigenden Absatz 5 soll den
Kassenarztlichen Vereinigungen die Durchfithrung
von Fortbildungsmalinahmen auf dem Gebiete der
kassendrztlichen Tatigkeil vorgeschrichen werden
Des bedeutet, daB die FortbildungsmaBnahmen an
der spezifischen drztlichen Tatigkeit des Kassen-
arsles im System der kassendrztlichen Versorgung
ausgerichtet und auf seine fachlichen Bediirfnisse zu-
geschnitten sein sollen. Die Aufgaben und Befug-
nisse der Arzlekammern rur Unterstiitzung des
Arztes in der Eriillung seiner aus den berulsrecht-
lichen Vorschriften sich ergebenden Verpilichtung,
Jsich beruflich fortzubilden®, bleiben unberiihrt; bei

dieser Regelung wird von einer Zusammenarbeit |
| Die Vorschriften des § 368 r Abs. 1 RVO weisen den

der Kassendrztlichen Vereinigungen inshesondere
mit den Arztekammern der Lander ausgegangen.
Die kassendrztliche Selbslverwaltung hat die ndhere
Ausgestaltung der Fortbildung und der Modalititen
der Teilnahmepflicht zu regein.

Zu § 1 Nr. 30 (§ 368 n RVO)

Die Anderung in § 368n Abs. 1 Satz 1 RVO dient
der redaktionellen Verdeutlichung. Es soll der Be-
7ug des Sicherstellungsauftrags inhaltlich auf die
Grundnorm dber den Umfang der kassendrztlichen
Versorgung (§ 368 Abs. 2 RVO), die seit Inkrall-
treten des Kassenarztrechts mehrfach erweilert wor-
den ist, klargestellt werden.

Dic Einfgung in § 368 n Abs. 1 Satz 2 RVO schreibt
die Erstellung von Bedarfsplanen fir die kassen-
drztliche Versorqung als Aufgabe der Kassendrzt-
lichen Vereinigungen und die hierzu notwendige
Zusammenarbeit dieser Vereinigungen mit den
Krankenkassen vor. Cine ndhere Ausgestaltung die-
ser Verpflichtung soll in der Zulassungsordnung fiir
Kassendrzte und der Zulassungsordnung fiir Kassen-
zahndrzte vorgesehen werden (vgl. die Begrindung
zu § 1 Nr. 25).

Entsprechend einer in der Approbationsordnung Fir
Arzte vorgesehenen Klarstellung bezwedkct die Fr-
gdnzung des § 368n Abs. 3 RVO, den nchen den
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Hochschulkliniken mit der Durchfithrung der prak-
tischen Ausbildung der Medizinstudierenden be-
trauten , akademischen Lehrkrankenhdusern" im
gleichen Umfang wie den Hochschulkliniken die
poliklinische Behandlung von Versicherten zu er-
maglichen.

Durch die Ergdnzung in § 368n Abs. 7 Satz 1 RVO
sollen die MaBnahmen, weldie die Kassendrzilichen
Vereinigungen zur Sicherstellung der kassenarst
lichen Versorgung heute schon ergreifen (z. B, Um
salzgaraniien fir neuzubesctzende Kassenarzisitze,
insginslige oder zinslose Investitionsdarlehn bei
Praxisgrindung, Bauvorlinanzierung wvon Arzte-
hausern u. &) rechtlich abgesichert werden; soweit
derartige Mafinahmen noch nicht ergriffen worden
sind, sollen Kassenarztliche Vereinigungen hierzu
veranlaBt werden. Die Regelung in Salz 2 soll das
| Betreiben von dort ndher bezeidineten Einrichtun-
gen oder die Beteiligung hieran (z. B. medizinisch-
technische Zentren) ermoglichen.

Zu § 1 Nr. 31 und 32 (§§ 368 0 und 368 p RVO)

Die Riditlinien des Bundesausschusses der Arrie
und Krankenkassen zur Bedarfsplanung sollen den
Rahmen fir die Durchfthrung der Planung festlegen.
| Dabei soll insbesonderc durch die Bestimmung ent-
| sprechender Kriterien zu einer in allen Léndern ein-
| heitlichen Festslellung des Versorgungsstandes und
Beurteilung des Versorgungsbedarfs beigetragen
werden,

Zu § 1 Nr. 33 (§§ 368 r und 368 s RVO)

Landesausschiissen der Arrte und Krankenkassen

| die Aufgabe zu, die von den Kassendrztlichen Ver-

cinigungen in Zusammenatbeit mit den Kranken-
kassen entsprechend den Richtlinien des Bundes-
ausschusses der Arrte und Krankenkassen erstell-
ten Bedarfspline zu  beraten. Damit sollen
Meinungsverschiedenheiten zwischen diesen und
anderen Reteiligten geklirt und Beratungsergeb-
nisse gegebenenfalls in Form von Empfchlungen an
die Kassendrztlidien Vereinigungen gerichtet wer-
den. THese Regelung ist Folge des Grundsatzes, daB
dic Kassenarztlichen Vercinigungen die Veraniwor-
tung fir die Sicherstellung der kassendrzilichen
Versorqung tragen miissen. Daher sollen sic auch
bei Meinungsverschiedenheiten wegen der sich im
Falle des Scheiterns der Sicherstellung crgebenden
Konsequenzen (vgl. § 368s RVO) dic ungeteilte
Verantwortung fiir die Bedarfsplanung haben. Dem
enispricht andererseits, dal fir die Frage, ob die
Kassendrztliche Vereinigung die &rztliche Versor-
gunq sichergestellt hat, der Bedarfsplan nicht das
cinzige und andere ausschlieBende Beurteilungs-
mittel ist. Das Verfahren sall in den Zulassungsord-
nungen niher geregelt werden.

Absitze 2 und 3 des § 368 r RVO regeln als weite-
ren Aufgabenbereich der Landesausschiisse ihre Be-

fugnisse bei drztlicher Unterversorgung. Dabei wird
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von der verfassungsrechtlich gebolenen Stufung der
Eingrifte in die Niederlassungsfreiheil der Arrte
ausgegangen und vor die Anordnung von Zulas-
sungsbeschrinkungen ein Feststellungs- und Frist-
setzungsverfahren  gesetzt.  Die  Kassendrzilichen
Verninignngen sollen hierbel — dies entspricht dem
Gebot, vor Beschridnkung der Zulassungsfreiheit,
andere Mittel der Sicherstellung auszuschépien -
nochmals auf ihre mabqgebliche Verpflichtung hi
gewiesen werden, mit allen geeigneten Mitteln die
kassendrztliche Versorgung sicherzastellen (§ 368 n
Abs. 7 RVO)] (vgl. § 1 Nr. 30). Inhalt und Umfang
der Zulassungsbescirdnkungen im einzelnen sollen
die Zulassungsordnungen regeln.

§ 368 s RVO ermichligt im Falle des Scheiterns von
Sicherstellungshemithungen  der  Kassendrztlichen
Vereinigungen und der Erfolglosigkeit von Zulas-
sungsbeschrankungen die Krankenkassen, in den
unterversorgten Gebieten die &rzlliche Versorgung
in eigener Verantwortung sicherzustellen. Das Recht,
die nach dieser Vorschrift von den Kranke
eingeleiteten MaBnahmen weiterzufihren, soll duar
nachtragliche Verdnderungen der Versorqungs:
tion oder eine miigliche Aulhebung von Zulassungs-
beschrankungen nicht herihrt werden,

Zu § 1 Nr. 34 [§ 368t RVO)
Redaklionelle Anpassung.
Zu § 1 Nr. 35 (§ 381 RVO)

Tn der Regel haben die in der Krankenversicherung
beitragsirel versicherlen Rentner wahrend ihrer Er-
werbsliligkeil Beitrdge zur gesetzlichen Kranken-
versicherung gezahlt und damit zu den Aufwen-
dungen der Krankenversicherung der Rentner bei-
getragen, dic durch die Beilrdge der Trager der
Rentenversicherung nicht voll gededkt sind, EBs wird
als unbillig empfunden, daf Personen, die nidil eine
angemessene Zeit in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung versichert und damil am Solidarausgleich
fiir dic Krankenversicherung der Rentner nicht aus-
reichend beteiligt waren, mit der Zubilligung der
Rente beitragsirei in der Krankenversicherung det
Rentner versichert sind. Daher sollen kiinftig Rent-
ner, die nicht mindestens 20 Jahre in der gescls-
lichen Krankenversicherung versichert waren, cinen
rusatzlichen Beilrag zahlen.

Von diesem zusalelichen Beitrag sind aus Billig-
keitsgriinden  diejenigen Personen freigestellt, bei
denen der Eintritt des Versicherungstalls der Ren-
tenversicherung  auf  auflergewohnliche Lreignisse
zuriickzufithren ist und wvon diesen Personen nichl
vdrausgeschen werden konnte, Bei diesen Personen
wird deshalh auch die Erfillung der Wartezeil in
der gosetzlichen Rentenversicherung lingiert

Die Bemessung des zusdlelichen Beitrags ist in § 385
Abs, 4 RVO (vgl. § 1 Nr. 36) geregelt,

Die Neufassung des § 381 Abs. 4 EVO regell wie
bisher die Zahlung des Beitragszusdiusses an sold
Rentner, die nichit in der Krankenversicherung der
Rentner pflichlvérsichert sind, weil sie von der Ver-

14

| Krankenversicherung nach ihrem Arbei
" entrichten, Der hiergegen erhobenen Kritik wird
| diwlurch Bechnung getragen, dall die Beitrige dieser

| BVO geleisteten Reit

sicherungspflicht befreit sind oder weil sie sich
auBerhalb des Geltungshereichs dieses Gesetzes auf-
halten und deshalb nicht Mitglieder der Rentner
krankenversicherung sind. Die Nennung des zuletzt

! genannten Personenkreises als Zuschufiberechtigte

entspricht dem hereits geltenden Recht,

Zu § 1 Nr. 36 (§ 385 RVO)

Berieher einer Erwerbsunfihigkeitsrente oder eines
Allersruhegeldes, die in einem versicherungspflich-
ligen Beschaftigungsverhalinis stehen, haben nadh
gellendem Recht nach Ablaul der Lohnfortzahlung
im  Krankheitstall keinen Krankengeldanspruch.
Gleichwohl haben sie den vollen Be steil zur
gell zu

Versicherten, die von der Zubitligung der Rente an
keinen Krankengeldanspruch haben, enlsprechend
ru ermdBigen sind {Absatz 2).

eltendem Recht sollten die Trager der Ren-
cherung der Arbetter und der Angestellten
98 v, H. ihrer Rentenausgaben als Beitrag wur
Krankenversicherung der Rentner zahlen. Tals
lich lag aber die Summe der nach § 385 Abs 2 und 3
aqge der Trager der Renten-

versicherung in den letrten drei Jahren erheblich

aber dem vom Gesetzgeber fesigeleglen Beitrags-
anieil, den die Trager der Rentenversicherung fir
die Krankenversicherung der Rentner zahlen sollten
fvgl. hierzu: 111 Wirtschafiliche Auswirkungen). Dia
nach § 393a RVO zu erlassenden Rechisverord-
nungen fur die Jahre 1971 bis 1974, mit denen die
UTherzahlungen 7zu korrigieren sind, wurden bisher
nicht erlassen, Die Verpflichtung hierzu wird durch
Artikel 2 § 10 Abs. 1 aufgehoben, so daf den
Trigern der Krankenversicherung die ihnen seit
1971 zugeflossenen Uberzahlungen verbleilion.

Fur die Zukunft soilen die Triger der Rentenver-
sicherung der Arbeiter und der Angesleliten grund-
satzlich als Beitrége fiir die pflichiversicherten Rent-
ner laufend Il v, H. der Rentenbetrige aulbringen
(Absate 3). Dieser Gesamthetrag, der sich nach der
Summe aller von den Trigern der Rentenversidie-
er Arbeiler und der Rentenversicherung de:
n lalsdchlich gezahlten Rentenbelrdge
1161, wird nach § 393 a RVO auf die nach § 393 b
RVO berechiigten Krankenkassen und Ersatzkassen -
sn Regelung knipll an die bisherige
q an. Sie verhindert jedoch in Zukunft, dab
ragern der Krankenversicheruny Unter- oder
Uberzahlungen zullieBen. Arlikel 2 § 10 Abs, 2 und
3 enthdll Ubergangsregelungen, mil denen sicherge-
stelll wind, dali der Ubergang von der derzeitigen
Finanssitualion der Krankenversicherung der Rent-
nar zu der Neuregelung nichl zu sprunghaften Stei-

‘gerungen der Belastung der Krankenversicherung

firhrt.
Der in § 38] Abs. 2a RVO bezeidhinele Parsonen-
kreis soll durch den zusdtzlichen Beilrag zur Finan-

rierung der Aufwendungen fir die Krankenver-
| sicherung der Renlner herangezogen werden. Der
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Berechnung des zusitzlichen Beitrags soll ein Finoi-
allgemeinen Beilragssatzes und das auf ge-
Vorschri
ur Hahe der Beitragsbemessungsyrenze
zugrunde gelegt werden (Absatz 4).

Zu § 1 Nr, 37 (§ 389 Abs. 2 RVO)

Das Bundessozialgericht geht davon aus, dal die
Carantichaftung der Gemeindeverbinde nach § 389
Abs. 2 RVO nicht verfassungsmdBig ist (vgl. BSG
vom 24, Mai 1972, Band 34, S, 177 11.). Line gesstz-
liche Neuregelung in diesem Bereidh ist daher er-
forderlich. Die bisherige Regelung der Garantie-
haltung hat nicht dazu gefithrt, daB die Beitragsenl-
witklung bei den Ortskrankenkassen glinstiger ver-
laufen ist als bei den Krankenkassen, die keinen
Gewdhrtrdger haben. Die Garantiehaftung stellt
alzo Kein geeigneles Mittel dar, um die Finanzie-
rang der Krankenversicherung zufriedenstellend zu
sleuern und zu ordnen. Hinzu komml, dafl die Orts-
krankenkassen Seibsiverwaltungskirperschalton mit
cigener Finanzhoheit sind, denen der Bund zwar
durch Gesetze Aufgaben zuweisen kann, auf deren
Ausfihrung er jedoch keinen EinfluB hat. Der Ein-
flub der Aufsichitsbehdrden ist weitgehend auf die
Ausibung der Rachissulsicht beschraokt, Nach alle-
dem ist es geboten, die Garantiehaflung nach § 389
Abs. 2 Satz 2 RVO durch die Verpflichtung zn or-
setzen, die Beitrdge durch Satzungsénderung in der
erforderlichen Hohe zu bestimmen, falls eine Ver-
einigung nicht moglich ist oder trotz der Vereini-
gung die Beitrdge fiir die Regellsistungen nicht aus-
reichen. Kinltig sollen der Selbstverwaltung der

Verbande bessere Miglichkeilen geboten werden,

fir die Uberwindung auBergewdhnlicher finanzieller
Schwicrigkeiten einzelner Krankenkassen zu sorgen
(vigl. §§ 393d und 414b Abs. 2 RVO). Ob weilere,
besser geeignete Mittel zur Steuerung der Finan-
zierung der gesetzlichen Krankenversicherung von
der Sachverstindigenkommission zur

werden, bleibt abzuwarten.

Zu § 1 Nr. 38 (§§ 393 a bis 393 d)

Die neuen Vorschriften regeln die Zahlung und
Verteilung der Beitrdage zur Krankenversicherung
der Rentner, den Ausgleich der unterschiedlichen
Belastung aus der Krankenversicherung der Rentner
unter den Krankenkassen und Ersatzkassen (§§ 393 a
und 393 b RVO) sowie die Moglichkeil eines frei-
willigen Belastungsausgleichs zwischen den Hassen
einer Kassenarl (§ 393d RVO). Das Nihere hierzu
soll der Bundesminister [ir Arbeit und Sozialord-
nung durch Rechisverordnung bestimmen (§ 393c¢
RVOJ.

- §393a RVQ -

Die Zahlungen der Beitrdge der Rentenversicherung

it - | =
: - : by e.1_-.crent | Rentenversicherung nichi
wicklung der Krankenversicherung vorgeschlagen |

Deutscher Bundestag - 7. “"ahlperjli\

Die Grundsdtze iber die Verleilung der Beitrige

| ergeben sich aus § 393 b RVO.

ten beruhonde Renteneinkom- |

zur Krankenversicherung der Rentner sind wie bis- |

her monatlich zu leisten,
Kassen nicht zu gefdhren.

um die Liguiditat der

b) - § 393b RVO -

Um die unterschiedlichon Belastungen der Kranken-
kassen durch die von ihnen zu tragenden Aufwen-
dungen fir die Krankenversicherung der Rentner
gleichmdliy zu verteilen, sieht die Vorschrift einen
Ausgleich vor, Der Ausgleich wird in einem ein-
stufigen Verlahren mit den Beitrdgen der Triger
der Rentenversicherungen zu der Krankenversiche-
rung der Rentner und den Finanzierungsanteilen der
Krankenkassen und Ersatzkassen durchgefiihnt.

Iierzu ist der durchschnittliche Anteil je Versicher-
ten ohne Rentner an dem durch Beitrige der Ren-
tenversicherung nach § 381 Abs. 2 RVO nicht ge-
dedkten gesamten Leistungsaufwand der Kranken-
versicherung der Rentner zu ermitteln. Die Multipli-

| kation des festgestallten Pro-Kopf-Betrages mit der

Zahl der Versicherten ohne Rentner der einzelnen
Kasse ergibt den Finanzierungsanteil dieser Kasse.

| Ist der Leistungsaufwand der Kasse lir ihre Rentner

r als der Finanzierungsanteil, so hat sie in
lighe des Unterschiedsbetrages Anspruch auf Bei-
trige der Rentenversicherungstrdger nach § 381
Abs. 2 RVO und auf die Uberschiisse der Kassen,
deren Leistungsaulwand geringer ist als der Finan-
zierungsanleil. Andererseits haben die Kassen, bei
denen der Finanzicrungsanteil den Leistungsauf-
wand iibersteigt, den tiberschieBenden Betrag fiir die
Kassen zur Verfligung zu slellen, bei denen der
Finanrierungsanteil und die Beilrige der Rentenver-
sicherung  zur Dedtung des Leistungsaufwandes
nicht ausreichen. Durch den Ausgleich werden die

| iberdurchschniitlich belastetcn Kassen von solchen
 Kassen, deren Aufwendungen unter

dem Durch-
schnitt aller Kassen liegen, entlastet. Damit wird
erreicht, daB dic aktiven Mitglieder aller Krankon-
kassen und Ersatzkassen zu den durch Beitrige der
gededkten Leistungsauf-
wendungen der Krankenversicherung der Rentner
mit dem gleichen Betrag beilragen.

Der Ausgleich soll im Wege der Verrechnung mit
den von den Krankenkassen einzuziehenden Bei-
trédgen zur Rentenversicherung durchgefithrt werden.
Da die Finanzierungsanteile den einzelnen Kranken-
kassen nicht bekannt sind, werden sie vom Bundes-
minister fiir Arbeit und Sorialordnung j2hrlich be-
rechnet und veréffentlicht. Um bei der vorgesehenen
monatlichen Beitragszahlung schon wihrend des
laufenden Geschiftsjahres den endgiiltigen Finan-
zierungsanteilen der Kassen weitestgehend nahesu-
kommen, ist der wvoraussichtliche Finanzierungs-
anteil auf Grund der letzten Geschiftsergebnisse
vom Bundesminister fir Arbeit und Sozialordnung
monallich zu ermitteln und bekanntzugeben. Sobald
dig endgiilligen Geschdftsergebnisse fiir das abge-
laufene Kalenderjahr vorliegen, werden die Diffe-
renzbelrige zwischen den im laufenden Geschéfts-
jahr erzielten und den endgiiltigen Ergebnissen aus-
geglichen.
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haren, setzt die Durchfilhrung des Belastungsans-

o} - §393¢ RVO

Die Regelung der Linzelheiten des Verlahrens in

einer Reditsverordnung gewihrleistet ihre Flexibili- |

tat. Da der Ausgleich der Kassen fiir die durch Bei-
trége nicht gedediten Aulwendungen fiir pflichiver-
sicherte Rentner durch Verrechnung erfelgen soll,
werden Zahlungen an cine Ausgleichsstelle wer-
mieden. Die Verrechnung mil den von den Kassm
eingezogenen Beitragen wur R
kinnen die Kassen selbst durchfiihren, wenn der
Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung den
Finanzierungsanteil bekanntgegeben hat. Sie ver-
rechnen den ihnen zustehenden Anleil an der
samlbeitrag zur Krankenversicherung der R
mil den von ihnen eingezogenen Renlenv
rungsheitrdgen und leiten dberschicfende Betrage
an die Rentenversicherung weiter,

Da der Bundesminister fiir Arbeit
nung den Finanzierungsanteil berechnel, enlslehen
fir die Kassen keine Verwaltungskosten Um die
Rerechnungen  durchidhren und Einzelheiten  des
Ausgleichsverfahrens regeln zu kénnen, bendtigt der
Bundesminister fir Arbeit und Sozialordnung ent-

nd Sozialord-

sprechende Angaben der Kassen und der Trager der |

Rentenversicherungen. Soweit er iber diese An-
gaben nicht verfigt, wird er ermadiligl, den Kassen
und den Tragern der Rentenversicherungen durch
Rechisverordnung  weitere Meldepflichten  auleu-
erlegen.

d} — § 393d RVO -

Um innerhalb einer Kasscnart die Gber den Aus-
gleich nach § 393 b RVO hinaus noch verbleibenden
ungleichen Belastungen der Versicherlen zu ver-
meiden, kénnen % Bundesverbénde der Orts-, Be-
triebs- und Innungskrankenkassen sowic die Ver-
bande der Ersatzkassen flir den Bercich des je-
weiligen Verbandes die Durdhfithrung eines Be-
lastungsausgleichs in ihren Satzungen beschlieBen.
Der Belastungsausgleich {ihrt dazu, dafl jeder Bei-
tragszahler die durch dic Beitrage der Triger der
Rentenversicherung innerhalb einer Kassenart nicht
gedeckten Aufwendungen fir die Krankenversiche-
rung der Rentner mit cinem gleichen Anteil vom
Gftmdlohn mittragt, Hierzu wird sein Finanzierungs-
anteil als Vomhundertsatz des Grundlohns aunsge-
driickt. Fir die Berechnung des Finanzierungsanteils
sind in der betreffenden Kassenarl die gesamten
Leistungsaufwendungen fir die Krankenv
rung der Rentner zu ermitteln und davon die Cin-

nahmen aus den Beitrdgen der Trdger der Renten- |

versicherung abzuziehen, Der verbleihende Finan
zierungsanteil der am Ausgleich beteiligien Kasse
isl in Relation zu setven zur Grundlohnsumme der
Mitglieder dieser Kassen mit Ausnahme der Rent-
ner. Den so ermittelten Vomhundertsatz des Grund-
Iohns hat jede Krankenkasse der Kassenart mit den
Beitrdgen der versicherten Beitragszahler aufzu-
bringen.

I?a den Bundesverbdnden nicht die Krankenkassen,
sondern die Landesverbande als Mitglieder ange-

ersiche- |

qleichs voravs, daB die Landesverbidnde die Teil-
nahme dor Krankenkassen hieran satzungsrechtlich
sicherstellen.

Zu § 1 Nr, 39 {§ 405 RVO)

Die in der neuen Vorschrift genannten nidil ver-
sicherungspflichtiq  beschiftigten  Angestellten, die
zugleich als landwirtschaftliche Unternchmer in dcr
Krankenversicherung der Landwirte versichert si
crhalten nach geltendem Recht keinen 7usch
Arbeitgebers zu ihrem Krankenversicherungshei-
t:ag Sie sind insofern gegeniber den nicht ver-
sicherungsplilichtigen Angestellten, die si
tzlichen  Krankenversicherung Ireiwillig
haben oder prival versichert sind, benach-
Digser Nachteil soll durch den neuen Ab-
r Arbeitgoher ver-
s bel einer landwirt-

ver-

r~111gt
satz 2 beseitigt werden
pflichtet wird, zum Bei
schaftlichen Krankenkasse versicherlen Angestellten
einen Zuschuf zu zahlen,

Die Anderung unter Buchstabe b ergibt sich aus der
Einfugung des Absalzes 2.

Zu § 1 Nr. 40 (§ 111b Abs, 2 RVO)

Die Selbstverwsliungen der Landesverbinde der
Krankenkassen sollen crmachtigt werden, durch die
Erhebung eciner Umilage dafiir zu sorgen, dafl die
Mitgliedskassen insbesondere durch die Kosten fur
aufwendige Leistungsfalle nicht in  linanzielle
Schw 1er1gke ten geraten. Einc derartige Ermichti-
gung Lur rebung einer Umlage seiner Milglieds-
kassen isl [Gr den Bundesverband der landwirt-
schaftlichen Krankenkassen im Gesetz iber die

| Krankenversicherung der Landwirte bereits vorge-

sehen,

Aufgrund der hier vorgeschlagenen Ermachligung
wiiren die Landesverbinde in der Lage, Milglieds-
kassen zu unlerslileen, wenn diese auborgowdhn-
liche und unvorhergesehene Aufwendungen aus

ihren laufenden Einnahmen nicht decken kdnnen.
Damit wird der Selbsiverwaltung ein verfassungs-

konformes Instrument geboten, von dem zu erwar-
ten ist, daB es besser als die Garantiehaftung in der
Lage ist, auBergewidhnliche finanzielle Schwierig-
keiten der Krankenkassen zu tiberwinden.

Zu § 1 Nr, 41 {§ 452 Abs | RVO)
Die Vorschrift wird an die Neuregelung des Sterbe-
geldes und an die veranderte Rechislage bei der
Krankenhilfe angepalt. Es wird nur noch der Bezug
des Krankengeldes unter den nadher bezcichneten
Vorausselzungen ausgeschlossen.

Zu § 1 Nmn, 42 bis 47 (§§ 507, 514, 5153, 516a RVO)

Mil den vorgesehenen Anderungen wird das Ersatz-
kassenrech! dem weiterentwickelten Recht der all-
gemeinen Krankenversicherung angepalt,
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Zu § 1 Nrn, 48 und 49 (§ 525¢ RVO)

Aus systematischen Griinden sollen in § 525¢ RVO
dic die Aarziliche Versorgung, die Krankenhaus-,
Arzneimittel- und Hebammenversorgung betreffen-
den Vorschriften des Ersalvkassentechts zusammen-
gefafit und die entsprechenden Vorschriften fiir die
Anwendung der Bedarfsplanung und der MaBnah-
men bei Unterversorgung auch fiir dic FErsatz-
kassen vorgesehen werden.

Die Hegelung in Absatz 1 stellt sicher, daf kiinftig
Arzte und Zahnérzte gleichermalien fiir RVO-Kran-
kenkassen und Ersatzkassen an der drztlichen und
zahnarztlichen Versorgung chmen. i
schrift hat zugleich Bedeutung fiir die B :
nung und die im Falle der Unterversorgung aufkom-
menden Fragen. Eine Ubergangsregelung cnthilt
Artikel 2 § 110

Zu § 2 Nr. 1 (8§ 13 bis 24 RKG)

Durch die Anderung dos Reichsknappschaftsgeselees
wird das Redht der knappschaftlichen Krankenver-
sicherung der Rentner weiterentwickelt. Die Knapp-

schaftsrenlner werden den Rentnern der Rentenver- |

sicherung doer Arbeiter und der Angestellten gleich-
geslellt, soweit es die Besonderheiten der bergméin-

nischen Versicherung zulassen. Die Finanzierung der |

knappschaftlichen Krankenversicherung der Rentner
bleibt grundsitzlich unbemihrt.

Die MNeurcgelung bietel zudem AnlaB, den Ab-
schnitt tbher die Vorschriflen der Krankenversiche-
rung (§§ 15 ff. RKG) neu zu lassen,

a) Der neue § 15 RKG enthilt die Regelungen des
bisherigen § 15 RKG und des auf Grund des § 16
RKG in der bisherigen Fassung erlassenen

Satzungsrechts.

b

Der durch das Gesetz dber die Angleichung
der Leistungen zur Rehabilitation neu einge-
fihrte § 17 RKG erhalt die Bezcidhnung § 16
RKG,

G

Jle bisher in § 19 RKG geregelte Versicherungs-
pilichl. der Rentner wird nach § 17 RKG iber-
nommen und der Neuregelung des § 165 Abs. B
der Reichsversicherunysardnung angepahl.
Auferdem wird in Absatz 2 Nr. 1 der Vorrang
der knappschaftlichen Krankenversicherung der
Rentner gegeniber der Rentnerkrankenversiche-
rung nach der Reichsversicherungsordnung nor-
miert.

d

Der neue § 18 RKG dGbernimmt fiir die Knapp-
schaftsrentner die Regelung des & 173a der
Reichsversicherungsordnung. Knappschaitlich ver-
sicherle Rentner werden auf Antrag von der Ver-
sicherungspilicht in der Krankenversicherung der
Rentner befreit, wenn sie fiir sich und ihre An-
gehdrigen einen der Art nach gleichen Versidhe-
rungsschulz in der privaten Krankenversicherung
nachweisen.

e) Nach dem neu gefaliten § 19 Abs. 1 RKG gehdren
die versicherungspilichligen Knappsdhaftsrentner
grundsitzlich — wie bisher — der Bundesknapp-
schaft an. Nach der in § 19 Abs. 2, 3 und 5 RKG
vorgesehenen Neuregelung werden jedoch den
Bezichern einer Knappschaftsrente die gleichen
Miglichkeiten eingerdumt, die Mitgliedschalt bei
cinem anderen Trager der Krankenversicherung
zu wiahlen, wie sie fiir die Rentner der Renten-
versicherung der Arbeiter und der Angestellten
nach der Reichsversichecrungsordnung bestchen,
Andererseils sollen Bezieher von Renten aus der
Rentenversicherung der Artbeiter und der Ange-
stelllen das Recht erhalten, die Mitgliedschaft
bei der Bundesknappschaft zu beantragen, wenn
ihr Ehegatte knappsdhaftlich krankenversichert
ist [vgl. § 19 Abs. 4 der vorgeschenen Neurege-
lung).

i

Beginn und Ende der Mitgliedschaft als Knapp-
sthallsrentner  sowie  als  Rentenantragsteller
(Formalversicherler]) werden durch §§ 20 bis 22
RKG der Regelung in der allgemeinen Kranken-
versicherung der Rentner angepalit.

s}

§ 23 RKG cntspricht dem bisherigen § 19 Abs. 3
RKG.

h) § 24 RKG cntspricht inhalllich dem bisherigen
§ 20 RKG.

Zu § 2 Nr. 2 (§ 34 RKG)

Durch Frgdnzung des § 34 RKG um die Beitrige fir
dic Krankenversicherung der Rentner wird der
Katelog der Regelleistungen dem der Renteonver-

| sicherung der Arbeiter und der Angestellten ange-
| pafit. Die

Aufwendungen der knappschaftlichen
Krankenversicherung der Rentner werden wie Dis-
her von dem Trdger der knappschaftiichen Renten-
vuersicherung erstattel {vgl. § 120 RKG). Die Bundes-
knappschaft zahlt kiinftig aber auch Beitrdge an die
nicht knappschaftlichen Trager der Krankenversiche-
rung fir die bei diesen versicherten Knappschalts-

| rentner; aullerdem erhalten freiwilliq oder in der
| privaten Krankenversichcrung versicherle Knapp-
| sthaftsrentner Beitragszuschiisse nach dem neu vor-

goesehenen § 126 Abs. 3 REG.

Zu § 2 Nr. 3 (§ 120 RKG)

Die Meulassung des § 120 RKG stelll klar, dab alle
durch gesetzlich vorgeschrichene Einnahmen (vgl.
§ 126 Abs. 1| und 4 RKG) nicht gedeckten Aufwen-
dungen der knappschaftlichen Krankenversicherung
der Rentner wie bisher von dem Trdger der knapp-

| schafllichen Rentenversicherung erstattet werden.

Zu § 2 Nr. 4 (§ 126 RKG)

Die neue Vorschriflt regelt folgende Beitragsver-
pllichtungen im Rahmen der knappschaftlichen Kran-
kenversicherung der Rentner, die den in der Reichs-
versicherungsordnung vorgeschlagenen Anderungen
angepalit werden:
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4] Die Trager der Rentenversicherung der Arbeiter
und der Rentenversicheruny der Angestellten
zahlen an dic Bundesknappschaft Beitrige fir
die bei der Bundesknappschafl versicherten Be-
zieher einer Rente aus der Rentenversicherung
der Arbeiter oder der Angestelllen (Absatz 1);

b}

fur die bei einer Krankenkasse oder Ersatzkasse
versicherten Knappschaflsrentner zahlt dic Bun-
desknappschaft — wic die Trager der Rentenver-
sicherung der Arbeiter und der Angestellten —
Beilrage (Absatz 2);

Knappsdhaftsrentner, dje Ireiwillig in der gesete-
lichen Krankenversichbrung oder bel einem pri-
vaten Krankenversicherungsunternehmen ver-
sicherl sind, erhalten - wic dic Bezieher einer
Renle aus der Rentenversichorung der Arbeiler
oder der Angeslelllen — von der Bundesknapp-
schaft einen ZuschuB zu ihrem Krankenversiche-
rungsheitrag (Absatz 3);

<)

) die bei der Bundesknappschaft versicherten Be-
zicher ciner Renle aus der Rentenversicherung
der Afbeiter oder der Angestellten haben an din
Bundesknappschaft cinen zusitzlichen Beitrag zu
zahlen, wenn sie oder die Person, aus deren Ver-
sicherung sie ihren Rentenanspruch ableilen,
nicht mindestens 20 Jahre in der gesctzlichen
Krankenversicherung versichert waren (Absatz
4): wie in der allgemeinen Krankenversichcrung
sind auch die in § 1252 RVO genannten Per-
sonen von dem zusdtzlichen Beitrag befreit; die
Regelung dient der Gleichstellung mit den Be-
ziehern einer Rente aus der Renlenversicherung
der Arbeiter und der Angestellten;

¢] dic Hohe des nach den Absatzen 1 bis 2 zu
zahlenden Beitrages entspricht dem durchschnitt-
lichen Beitrag, den die Trdger der Rentenver-
sicherung der Arbeiter und der Angestellten [ar
die in der Krankenversicherung dor Rentner ver-
sicherungspilichtigen Mitglieder der Kranken-
kassen und Ersatzkassen zu zahlen haben.
Dic Hohe des zusdtzlichen Beilrages nach Absatz
4 richtet sich nach der entsprechenden Vorschrift
der Reichsversicherungsordnung (§ 385 Abs. 4
RWVO i.d.F. des § 1 Nr. 36).

Zu § 2 Nr. 5 (§ 204 a RKG)

Die Vorschriften des Kassenarztrechts iber die Be-
darfsplanung werden auch auf die drztliche Ver-
sorgung im Rahmen der knappschaftlichen Kranken-
versicherung erstreckt.

Zug§ 3

Das Gesetz iiber die Krankenversicherung der Land-
wirte muB den Anderungen der Reichsversiche-
rungsordnung und des Reichsknappschaftsgosetzes
angepalit werden; aullerdem sollen Unzuldnglich-
keiten beseitigt werden, dic sich seit der Einfithrung
der Krankenversicherung der
haben.

Zu § 3Nr. 1 (§ 3 KVLG)

Die Anderung nach Buchstabe a dient der redak-
tionellen Anpassung. Eine Befreiung nach § 173a
oder nach & 173 b RVO von der Voersicherungspflicht
in der Krankenversicherung schlicht nach geltendem
Recht die Versicherungspilicht als Altenteiler in der
Krankenversichcrung der Landwirte nicht aus, Es
ist kein Grund dafir ersichtlich, weshalb Personen,
die sich wegen jhrer Zugehdrigkeit zur privaten
Krankenversicherung von der Versicherungspflicht

Landwirte gezeigt

in der Krankenversicherung haben befreien lassen,
gleichwohl in einem anderen Zweig der gesetzlichen
Krankenversicherung — der Krankenversicherung
dor Landwirte — als Altenteiler pflichtversichert
| sind. Deshalb stellt die Anderung unter Buchstabe b

klar, dafl die Altenteiler, die sich von der Versiche-
| rungspilicht in der Krankenversicherung haben be-
freien lassen, nicht in der Krankenversicherung der
Landwirte versichert sind.

Zu § 3N 2 (§ 4 Abs. 3 KVLG)

Die Anderung stellt klar, daB es fir den Anspruch
nach § 4 Abs. 3 KVLG ausrcicht, wenn eine der Vor-
aussetzungen nach § 2 Abs. 1 Nr 4 und 5 KVLG
erfillt ist.

Zu § 3Nr. 3 (§ 4a KVLG)

Trifft eine Tatigkeit als landwirtschaltlicher Unter-
nehmer mit einer Beschaftigung als nicht versiche-
rungspilichtiger Angestellter zusammen, so besteht
nach geltendem Recht Versicherungspflicht in der
Krankenversicherung der Landwirte. Dagegen sind
landwirtschaftiiche Unlernehmer, die als Angestellle
versicherungspflichtig beschdftigt sind, nicht in der
Krankenversicherung der Landwirte, sendemn als
Arbeitnchmer in der allgemeinen Krankenversiche-
rung versichert. Die unterschiedliche Regelung fihrt
dazu, dal Angestellte mit cinem Gehall dber der
Jahresarbeitsverdienstgrenze bei Arbeitsunféhigkeit
aus der Krankenversicherung der Landwirte kein
Krankengeld erhalten und sich daher haufig zusate-
lich wversichern. AuBerdem haben sie keinen An-
spruch auf den Arbeitgeberzuschul zu ihrem Kran-
kenversicherungsbeitrag.

Das Problem soll dadurch geltist werden, dall sich
landwirtschaftliche Unternehmer, die als Angestellte
wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsverdienst-
grenze nicht versicherungspflichtig, aber in der ge-
selzlichen Krankenversicherung freiwillig versichert
sind, auf Antrag von der Versicherungspflicht in der
Krankenversicherung der Landwirle befreien lassen
kinnen. Dadurch kiinnen sie eine Doppelversiche-
| rung vermeiden; zu threm Beitrag als freiwillig ver-
icherle Mitglieder der gesctzlichen Krankenver-
sicherung crhalten sie den Arheitgeberzuschuff nach
| § 405 Abs. 1 RVO. Andererseits wird den landwirt-
schaftlichen Unternehmern, die als Angestellte we-
gen Uberschreitens  der  Jahresarbeitsverdienst-
| grenze nicht versicherungspflichtig sind und die von
dem Befreiungsrecht keinen Gebrauch machen wol-
len {z. B. weil fliir sie die Gestellung einer Ersatz-
kraft sus der landwirtschaftlichen Krankenversiche-
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rung von Bedeutung ist und sie den Entgeltausfall
bei Arbeitsunfihigkeit durch eine Zusatzversiche-
rung abdecken wollen), Anspruch auf den Zuschuf
des Arbeitgebers zu ihrem Krankenversicherungs-
beitrag bei jhrer landwirtschaftlichen Krankenkasse
durch dic neue Regelung nach § 405 Abs, 2 RVO
eingerdumt (vgl, § 1 Nr, 39).

Zu § 3N 4 (§ 37 Abs 2KVLE)

Die Vorschrift wird an die gednderte Regelung tber
das Sterbegeld nach der Reichsversicherungsord-
nung (vgl. § 1 Nr. 5) angepalt

Der Regelbetrag des Sterbegeldes in der Kranken-
versicherung der Landwirte entspricht bereils dem
fiir die allgemeine Krankenversicherunyg vorgesshe-
nen Mindestbetrag.

Zu § 3N 5 (§ 41 KVLG)

Die Regelungen tber dic Anspruche nach § 214
Abs. 1 bis 3 RVO sollen auch fur die mitarbeitenden
Familienangehdrigen pach dem Gesetz iber die
Krankenversicherung der Landwirte gelten, da nach
dicsem Geseiz grundsdtzlich die gleichen Leistun-
gen gewidhrt werden sollen wie in der allgemeinen
Krankenversicherung.

Zu § 3 Nr. 6 (§ 46 Abs. 1 KVLG)

Die Regeluny der Kassenzustdndigkeit der mitarbei-
tenden Familienangchorigen hat zu Schwierigkeiten
gefiihrl, da mitarbeitende Familienangehérige in
bestimmien Fillen einer anderen landwirlschall-
lichen Krankenkasse angehdren als ihre Unterneh-
mer. Mit der Neuregelung scll erreicht werden, daf
mitarbeitende Familienangehirige bei der landwirt-
schaftlichen Krankenkasse versichert sind, deren
Mitglied ihr landwirtschafllicher Unternchmer ist,

Zu § 3 Nr. 7 (§ 49 KVLG)

a)

Die in dem neuen § 4a KVLG gefroffene Rege-
lung sall auch fir die in § 49 KVLG genannten
Antragsteller gelten.

b

Anpassung an § 1 N, 16 (§ 315a Abs. 2 RVQO).

Zu § 3N 8 (5 49a KVLG)
Anpassung an § 1 Nt. 17 {§ 315 b RVO).

Zu §3Nr. 9 {§ 62 Abs, 2KVLG)
Anpassung an die Anderungen des Reichsknapp-
schaftsgesetzes

Zu § 3 Nr. 10 (§ 63 Abs, 3 KVLG]
Redaktionelle Anpassung.

Zu § 3 Nr. 11 (§ 64 Abs. 1 KVLG)

Die Vorschrift' dient der Anpassung an § 381 Abs. 3
RVO.
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Zu § 3Nr. 12 [§ 65 Abs. 2 KVLG)

Yie Anderung bewirkt, daB die landwirtschaftlichen
Krankenkassen den Beitrag der hiochsten Beilrags-
klasse dem Vergleichsheitrag jederzeit anpasscn
konnen, Dadurch kdénnen Anderungen des allge-
meinen Beitragssatzes der in Retracht kommenden
Ortskrankenkassen wéhrend des ganzen Kalender-
jehres beriicksichligt werden, so dal die Satzung
der landwirtschaftlichen Krankenkasse dic Beitrige
in der hdchsten Beitragsklasse auch wihrend des
Kalenderjahres veréndern kann.

Zu § 3 Nr, 13 (§ 94 Abs. 4 KVLG)

Nach geltendem Rechit erhalten die von der Ver-
sicherungspflicht nach § 2 Abs, 1 Nr. 4 und 5 KVLC
belfreiten Altenteiler ecinen Zuschuf zu dem Beitrag
tur ihre private Krankenversicherung. Da es nicht
gerechifertigt ist, daB zu einem Krankenversiche-

| rungsbeitrag zwel Zuschilsse geleislel woerden, stellt

die Erganzung des § 91 Abs. 4 KVLG sicher, daB
dicser Anspruch entfillt, solange Anspruch auf den
vom Renlenversicherungstriger nach § 381 Abs. 4
RVO oder vom Arbeitgeber nach § 405 RVO »u
zahlenden Zuschul gegebuen ist.

Zu § 3Nr. 14 (5 95 KVLG)

Um doppelle ZuschuBleistungen zu vermeiden, soll
ebenso wie nach Nr. 13 der nach § 935 KVIG zu

| zahlende ZuschuB der Renlenversicherung zu dem
| an eine

landwirtschattliche Krankenkasse zu ent-
richtenden Beitrag nicht geleistet werden, solangs
die durch die Vorschrift begiinstigten Personen den
Arbeitgeberzuschuf nach § 405 RVO beansprachen
kinnen.

Zu § 4 Nr. 1 (§ 157 AFG)

| Da die an die landwirtschaftlichen Wrankenkassen

zu leistenden Beitrige nichl nach ecinem Beilrags-

| satz bemessen werden, lingiert die Vorschrilt fiir

die von der Bundesanstalt [iir Atheit an die land-
wirtschaillichen Krankenkassen zu zahlenden Bei-
trige fir krankcnversicherte Arbeitslose einen Bei-
tragasale.

Zu § 4 Nr. 2 (§ 159 Abs. 2 AFG)

Redaktionelle Anpassung.

Artikel 2

| Zu §1

Angestellte, die wegen Uberschreilens der Jahres-

arbeitsverdienstgrenze nicht versicherungspflichtio
sind, und diejenigen in § 166 RVO genannten Selb-
standigen, die die Jahresarbeilsverdicnstgrenze
iberschreiten, werden kiinftig in der Krankenver-
sicherung der Reniner nicht mehr versicherungs-
pilichlig sein. Damit sie ihren Versicherungsschulz
in der gesetzlichen Krankenversicherung aufrechi-
crhalten kénnen, wird ihnen ein befristetes Bei-
trittsrecht cingerdumt.
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Zu§2

Fiir Rentenantragsteller, uber deren Rente beim In-
krafttreten dicses Gesetzes noch nichl endgultig
entschieden ist, soll die Neuregelung nacdh Artikel 1
§ 1 N® 17 und § 2 Nr. 1 (§ 22 RKG) auch dann
gelten, wenn fiir sie dic in diesen Vorschrillen ge-
nanute Lrist bereits abgelaufen ist. Die gleiche Mog-
lichikeit sollen auch Personen haben, dic von Inkraft-
lreten  dieses Goselzes  Altersgeld,  vorzeiliges
Altersgeld oder Landabgaberenle beantragt haben
{vgl. Artikel 1 § 3 Nr. 8).

Zu § 3

Angestellte, die nur wegen Uberschreilens der Jah-
resartheitsverdienstqrenze nichl versicherungspflich-
tig sind und sich aufgrund des neuwen § 4a KVI.G
(vgl. Artikel 1 § 3 Nr. 3} von der Versicherungs-
pllicht in der Krankenwversicherung der Landwirte
belreien lassen wollen, konnen innerthalb von drei
Monalen nach Inkraftirelen dicses Gescizes der
allgemeinen  Krankenversicherung  freiwillig  bei-
treten.

Zugd

Die Vorschrift dient der Besitestandswahrung fur
diejenigen beschafligten Hentner, deren Anspruch
aul Krankengeld nach dem vor Inkralttreten dieses
Gesetzes gelienden § 183 Abs 4 RVO entstanden ist.

Zu§ s

Das geltende Rechl der knappschaftlichen Rentner-
krankenversicherung wird an die Sterbegeldrege-
lung der Reichsversicherungsordnung  hinsichtlich
des Mindeststerbegeldes angepaBt.

Zu §§ 6 bis 8

Notwendige TUbergangsregelungen zu den neien
kasscnarztrechilichen Vorsdariften in Artikel 1 § 1

MNr. 28, Nr. 29 Buchstabe a und Nr. 30 Buch-
stabe a bh.
Zuga

Rentner, die kinftig nach § 381 Abs. 2a RVO und
§ 126 Abs, 1 RKG einen zusilzlichen Beitrag zahlen
sollen, werden zur Wahrung ihres Besitzstandes
hiervon [reigestellt, wenn sie beim Inkrafttreten
dieses (Geselzes bereits in der gesetzlidhen Kranken-
voersicherung versichert sind,

Zu § 10

Die von den Tragern der Rentenversicherung der
Arbeiter und der Angestellten far die Krankenver-
sicherung der Rentner in den Jahren 1971 bis 1974
geleisteten Uberrahlungen in Héhe von etwa 5,89
Mrd, DM scllen von den Trigern der Krankenver-
sicherung nicht mehr zurickerstattet werden (Ab-
satz 1). Damit wird sichergestellt, daB die Finan-
zierung der Krankenversicherung nicht gestdrt wird.
Die Verpflichtung nach § 393a RVO zum Frlafll der
KVdR-Beitragshemessungsverordnungen  fiir  die

- Jahre 1971 bis 1974 wird aufgehoben.

| die linanzierung der

Damit nach dem Tnkraflireten der Neuregelung iiber
Krankenversichetung  der
Rentner keine Dediungslicken entstchen, dic sonst
nur durch Beitragserhohungen von der Krankenver-
sicherung geschlossen werden kdnnten, zahlen die

| Triger der Rentenversicherung der Arbeiter und der

| cinanderfolgendon

Angestelllen im Jahre 1975 als zusatzliche Beilrige
fir die Krankenversicherung der Rentner einen Ge-
samibetrag von 2,5 Mrd, DM (Absate 2). Dieser Be-
trag, der zusdalelich zu der sich far 1975 aus § 385
Abs. 3 RVO ergebenden Beitragssumme zu leislen
ist, wird cntsprechend der Regelung nach den
§8 493 a ff. RVO gezahlt und auf die Krankenkassen
und Ersatzkassen aufgeteilt.

Wach Absalz 3 wird der Bundesminister fur Artbeit
und Sorialordnung crmachtigt, auch fur die Jahre
1976 und 1977 zusatzliche Beilrige der Trdger der
Rentenversicherung der Arbeiter und der Ange-
stellten fir die Krankenversicherung der Rentner
fesizusetzen, Sie sind jahrlich begrenet auf 40 v. H.
der sich aus § 383 Abs. 3 RVO ergebenden Beitrags-
summe und diicfen nicht dazu fithren, daf dic Min-
destriidklage nach § 1383 Abs. 2 RVO in dref aul-
Kalenderjahren unterschritten
und die Liguiditdt der Trager der Rentenversiche-
rung fir einen vorausschaubaren Zeilraum gefdhr-
det wird,

Na gegenwartig nicht hinteichend sicher Gbersehen
werden kann, wie sich die Finanzlage der gesetz-
lichen Kranken- und Rentenversicherung entwickeln
wird, soll die Bundesregierung beauftragt werden,
in dem Rentenanpassungsbericht fiir 1978 iber die
Beitragsenbwicklung in der Krankenversicherung
und iiher die sich aus der Tinanzentwidklung der
Rentenversicherung ergebenden Miaglichkeiten zur

| Erhohung der Beitrdge flir die Krankenversicherung
| der Rentner zu berichten (Absatz 4). Dieser Bericht

wird den Gesetzgeber in die Lage versetzen zu ent-
scheiden, in weldiem Umfang die Beilrdge nach -
§ 385 Abs. 3 RVO erhohl werden konnen. Tnsofern
hat die jelzige Regelung vorliufigen Charakter.

Zu § 11

Fur Arzie, dic hei Tnkrafttreten des Gesetzes Ver-
tragsirzte der Ersatzkassen sind oder sich um Zu-
lassung als Verlragsdrzle beworben haben, soll im
Interesse des Schutzes erworbener Rechte die in
Artikel 1 § 1 Nr. 49 (§ 525¢ Abs. 1 RVO) getroffene
Regelung nicht gelten.

Zu § 12

Die bel der Bundesknappsdhaft
Zusalsslerbegeldversicherungen  sollen  auslaufen,
wobei der beim Inkrafttreten des Geselzes be-
stchende Umfang garantiert wird. Nach der be-
trachtlichen Erhohung des Mindeststerbegeldes be-
stcht kein Bediirftnis mehr [ir neue Zusatzsterbe-
geldversicherungen,

noch bestehenden

Zu § 13
Die Vorschrifl stelll sicher, daB die nach § 3 Abs. 2
KVLG kinftig von der Versicherungspilicht be-
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ireiten Personen (vgl. Arttikel 1 § 3 Nr. 1 Buch-
stabe b} Mitglied ihrer landwirtschaftlichen Kran-
kenkasse bleiben, wenn sic ihre Mitgliedschait nicht
fiir beendet erkldren.

Zu § 14

Der lnhalt der gensnnten Vorschriften wird durch
neue Regelungen ersctzt. Die Vorschriften sind da-
her auier Krafl zu setzen,

Zu § 15

Die Vorschrift dient der redaktionellen Bereinigung
des Gesetzes Gber die Krankenversicherung der
Landwirte.

Zu § 16
Die Vorschrift enthalt die ibliche Berlin-Klausel.

Zu § 17

Das Gesetz soll sobald wic maglich in Krail treten.
Die BStreichunyg der nicht als verfassungskonlorm
anzusehenden Vorschrift iiber die Carantiehaftung
der Cemeindeverbinde soll mit Wirkung vom
1. April 1850 in Kraft treten, weil von diesem Zeit-
punkt an Inkrafttreten des Erslen Uberleitungs-
geselzes vom 28, November 1930 (BGEL 5. 773) -

die ZuschuBverpflichtungen der Gemeindeverbdnde |

nach Auffassung des Bundessozialgerichts erloschen
sind.

Leistungsaufwendungen fir die KVdR und Finanzierungsanteile von GKV und GRV nach § 393 a RVO

Jahr 1968 1969
0 P12

Rentenausgaben in |
| 31601

Mio DM 35278
Steigerung in v. H. —- 11,6
Leistungsaufwand | |
KVdR Y in Mio DM 4338 I 5046 |
Steigerung in v. H. — 1 163
Beitrag der GRV

(10,98 v. H. der Renten-

ausgahen) in Mio DM 3470 3874
Finanzicrungsanteil

der GRV in v. H. 80 76,8
Leistung der GKV

in Mio DM 868 1172
'Finanzierungsameil

der GKV in v. H. 20 232

'} geschatzt sowie vorliufige Recinungsergebnisse
%) geschatzt
# ohne Bundesknappschaft und landw. Krankenkassen

III. Wirtschaitliche Auswirkungen
A. Krankenversicherung der Rentner

In der Krankenversicherunyg der Rentner werden vor
allem die finanziellen Bezichungen zwischen der
Kranken- und Renlenversicherung und ewischen
den RVO-Kassen und Ersatzkassen verbessert.

1. Ausgangslage

a) Der Leistungsaufwand in der Krankenversiche-
rung der Rentner steigt wesentlich schneller als
die Rentenausgaben der Rentenversicherungen
der Arbeiter und der Angestellten. Wegen der
Festlegung des Beitragssatzes der Rentenver-
sicherung ab 1968 nach § 393a RVO aul 10,93
v.H. der Renlenausgaben hat diese Entwidklung
zur Polge, dal sich der Finsnzicrungsanteil der
Krankenversicherung an den Aufwendungen fir
die Krankenversicherung der Rentner slandig or-
héht. Der filr 1968 in § 393a RVO [estgelegte
Finanzierungsanteil von 20 v, H. wiirde, wic eine
Bercchnung unter Anwendung des § 383a RVO
ergeben hat, bis zum Jahre 1975 auf 1d. 50 v, H.
steigen (vgl. Tabelle 1).

Berechnungen lassen erkenncn, dafl der Finan-
zierungsanteil der Krankenversicherung weiler
ansteigt.

Tabelle |

1970 1971 1972 1973Y) 19749 : 16757
- _? 4 5 51 7 8
38393 41507 47240 | 55250 65103 71950
88 8,1 12,8 17,0 17,8 10,5
5978 7583 0094 10772 | 13211 | 15763
185 268 1989 185 227 | 194
4216 | 4557 | 5187 | 6066 F096 743
70,5 60,1 | 57.0 56,3 53,7 197
1762 | 3026 | 3907 4706 6115 7040
29,5 399 43,0 43,7 46,3 50,3

( Deutscher Bundestag —
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L]

Die Entwicklung des Aulwandes fir die Reniner
wird w a. durch die Verdnderung der Alters- |
struktur der Bevolkerung beeinflult. Der Anteil

rer Altersgruppen zu, Das wirkt sich im Mitl-

wliederbestand der Krankenversicherunyg in der |

Weise aus, dafi die Rentnerdichie [Verhalinis der
Rentner zo den Mitgliedern ohne Rentner) zu-
nimmt. Sie ist von 1970 bis 1973 von 3260 v. H.
auf 34,2 v. H. gestiegen und wird bis 1973 vor-
aussichtlich auf 358 v.H. ansteigen. Bis zum
Hohepunkt des soq. Renlenberges im Jahre 1979
wird die Rentnerdichte bei den Krankenkassen
voraussichtlich auf iiber 36 v. H. zunehmen. Dazu
kommt, dal der Leistungsaufwand fir die Renl-
ner und dessen Steigerungsraten im Durchschnitt
hiher sind als bei den Mitgliedern in der allge-
meinen Krankenversicherung.

by

Der Beilrag der Rentenversichcrung zur Kran-
kenversicherung der Rentner wird zundchst nach
§ 385 Abs. 2 und 3 RVO herechnet, Bis zum
Jahre 1970 ergaben sich dabei im Vergleich zur
Beitragsbemessung nach § 393 a RVO Unterzah-
Inngen, die dic Renlenversicherungstiiager nach
der fiir die cinzelnen Jahre erlassenen Beitrags-
bemessungsverordnung nach § 393 a RVO ausge-
glichen haben. Seit 1971 Lraten Uberzahlungen
ein, wodurch der rechnerische TFinanzierungs-
anteil der Krankenversicherung an den Aufwen-
dungen f[ir die Krankenversicherung der Rent-
ner erheblich verringert wurde. Da die Beitrags-
bemessungsverordnungen nach § 383 a nicht er-
lassen wurden, liegt der durchschnittliche Finan-
ricrungsanteil der Krankenversicherung —seit
1972 bei rd. 28 v. H. {vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2

Unterzahlungen (— ), Uberzahlungen (+) der Rentenversicherung (AcV und AnV)

1968 1) 19697 19701 1971%) 19727 [973% 1974 "]_

Oberzablung ()
Unterzahlung (—)
dor GRV, Mio DM

Effektiver Finanzio-

" rungsanteil der GKV
in v. H. der KVdR-
Ausgaben

20,0 23,2

Hedinungsergebnisse
Errechnet auf Grund vorlaufiger Rechnungsergebnisse
Schatzung

Die Schere zwischen der Beitragszahlung nach
§ 385 Abs, 2 und 3 RVO und der anschlieBenden
Britragshemessung nach § 393a RVO wird sich
voraussichtlich fortsetzen. Sie ist vor allem dar-
auf zurickzufihren, daB der fiir dic Beitrags-
ermittlung der Rentenversicherung nach § 385
Abs. 2 und 3 RVO relevante Grundlohn zeit-
naher der Einkommensentwicklung angepafit
wird als die Bemessungsgrundlage fir die Ren-
ten (Miltel des dreijéhrigen Zeitraums vor dem
Kalenderjahr, das dem Eintritt des Versiche-
rungsfalles voraufgegangen isl) und die Beitrags-
satze der Krankenversicherung starker als die
Rentenausgaben steigen.

Dic Krankenkassen haben die Anpassung der
Beitragsbemessung nach § 393a RVO ab 1971
nicht in ihren Haushallen berficksichtigt und auch
nichi berticksichligen konnen, weil bisher keine
Beitragsbemessungsverordnungen vorliegen.
Wirden sie erlassen, was erst auf Grund der
Rechnungsergebnisse der jeweiligen Jahre még-
lich ist — etwa in dem darauf {olgenden Jahr —
milten sich rechnerisch die Beitragssdtze der
Krankenversicherung erhdhen. Unterstellt, die

-

c

)

19757

(—1333 (—) 449 (—) 128 (+) 586 [+)1283 (1)1781 (+)2330 (+)3417

29,5 azn 89 27,2 28.6 I 287

Rentenversicherung  halle  die  Beitrage nach
§ 393a RVQO gerahlt und die Uberzahlungen
wiren nictht angefallen, militen die Kranken-
kassen im Jahre 1974 fiir Leistungen rd. 2,33 Mrd
DM mehr sufwenden, das entspricht etwa 0,6 Bei-
tragsprozentpunkten. Tm Jahre 1975 belrige der
Mehraufwand fiir Leistungen berteits rd. 3,417
DM bzw. ctwa 0,79 Beitragsprozentpunkte.

Die Beitragsezahlung nach § 385 Abs. 2 und 3
RVO stéfit fir die Rentenversicherung zuneh-
mend an Grenzen. Wenn dic Ricklage der Triager
der Rentenversichorungen in Hohe von drei Mo-
natsausgaben bei den nach § 1383 RVO vorge-
schrichenen  15jdhrigen Vorsusberechnungen
nicht unterschritten werden soll, wire der Spiel-
raum in 1975 nahezu erschopft. Insoweil wird
auf den Rentenanpassungsbericht 1975 verwiesen.

Die Belastung der Beitragszahler mit dem durch
Beitrdge der Rentenversicherung nicht gededklen
Aufwand fdr die Rentner bei den einzclnen
Krankenkassen ist unlerschiedlich, wie ein Ver-
gleich bel den Kassenarten zeigt. Im Jahre 1972
war jedes Mitglied (ohne Rentner) der Orts-
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krankenkassen mit 113 DM und der Betriehs-
krankenkassen mit 131 DM belastet, wihrend dic
Mitglieder der Innungskrankenkassen 91 DM
und die der Ersatzkassen 116 DM aufrubringen
halten. Trese unterschiedliche Belastung setzt

Dentscher Bundestag - 7. Wahlperiode |
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sich in den folgenden Jahren weiter fort, Wiirde
die Beitragsbemessung nach § 393a RVO ange-
wendet, wirden sich dic Beirdge nicht nur erheb-
lich erhdhen, sondern auch dic Belastungsunter-
schisde drastisch hervortreten (vgl, Tabelle 3).

Krankenversicherung der Rentner
Belastung der Krankenkassen je Mitglied 0. B. bei Beitragszahlung gemab § 393 a RVO

- DM —
_ Jahr Insgesamt . D‘I\’K T BEK
0 1 2 3
19728 1701 201 - 184,—
1973%) 203, 244 — 218~
19749 262, 310,- 289~
1975%) 339,— 412- 372,-

Bezogen aul den Grundlohn als der Mefizahl fur

1) ohne Jandw. Krankenkassen 2) Errecinet auf Grund vorlaufig

die wirtschaflliche Leistungsfahigkait eines Ver- |

lastung der aktiven Wersicherten ausgeglichen
werden. Die Beitragsformel erfilllt diese [unk-
Lion jedoch nur bis zu einem Finanzierungsanteil
der Krankenwversicherung wvon 20 v 1l Soweit
der Finanzierungsanteil dariiber hinausgelht,
fithrt die unterschiedliche Rentnerdichte zu unter-
schiedlich hohen Belastungen. Ubermibig be-
lastet sind wegsn der grolien Rentnerdichle ins-
besondere die Oriskrankenkassen,

Tabelle 3
TKK Seell ATE Ank
4 5 6 7
108,— 148, 18- 132,—
132,- 182, - 143~ 154,-
170, 24— 184,— 204,
212,- 305,— 232 250,

- Rechmungsergebnisse %) Schatzung

sicherlen buw. rincr Krankenkasse ergeben sich
folgende Belastungsunterschicde (vgl. Tabelle 4):

Tabelle 4
Belastungsstruktur der Krankenkasson im Jahre 1975 — Schileung
Kassen- i i . Mehrbelastung
B3 RVQO / z s
s § §393a RVO bei § 3932 RVO
inv. H inv.H - in v.FL
Mrd. DM der GLS 1 Mrd. DM der GLS ) Mrd. DM der GLS 1)
o ] 2 3 4 | 5 6
OKK 1,980 1,024 4,462 2,307 | 2,482 1,283
BKK 0,733 1,126 | 1,188 1,820 0,453 - 0,694
KK 0,218 0,936 0,286 1,229 1. D068 0,293
SecK 0,013 1,056 0,018 1,462 0,005 | 0,406
ATE 0,052 0,855 0,071 1,167 0,019 0,312
AnE 1,525 1,070 1,915 1,344 0,390 0,274
Tnsges. 4,523 1048 7940 1,839 3417 0,791
1) (LS = Crundlohnsumme
Ursachen hierfiir sind vornehmlich dic Unter- | 2. Anderung
schiede in der Struktur der Versicherten, der | Der Roitr: ) ) -
Grimdlohnsummen uned den Leistungsaifwendum: al Der [.Jtlr.-ag der R?ntenxermmerur}_g fir die Kran-
gen fir Rentner bei den einzelnen Kranken: kenversicherung der R’enmer bgLragt 11_‘»'.11L del
kassen, Nach der Beitragsformel des § 385 Abs. 2 E:‘-ﬂtt‘ix.lausgaben (&R abs, Ak Arulel LY 1
und 3 RVO sollte die Rentnerdichte als die ent- : r"?}'"
stheidende Ursache der unterschicdlichen Be- b) Der in § 393b (LdI. Artikel 1 § 1 Nr. 38) ge-

regelte Ausgleich schliefit Uberzahlungen der
Trager der Rentenversicherungen zur Kranken-
versicherung der Rentner in Zukunit aus. Tnso-
weit kdnnen auch keine Rickzahlungsbelastun-
gen mehr entstehen.

Der Verbleib der Uherzehlungen fiir die Jahre

1971 bis 1974 in Hohe von insgesamt 5,990 Mrd
DM nach Artikel 2 § 10 Abs. 1 bej den Kranken-

kassen hat zur Folge, dall daraus keine De-
lastungen mehr fiir die Krankenkassen und die
Versicherten entstehen konnen,

Die Krankenkassen missen jedodh Aufwendun-
gen in der Héhe, wie sie bisher durch Uber-
zshlungen der Rentenversicherung abgedeck:
wurden, ab 1975 selbsl tragen, Eine Uberzahlung
im Jahre 1975 von 3,417 Mrd DM (vgl. Tabelle 2)

de rochnerisch im Iv i Zusatz-
belastung von rd. 0,79 Beitrag n bedeu-
ten, wobel sich jedoch im Durd der Kas-

senarten eine erhebliche Streubreile weigt {vgl
Tabelle 4 Spalte 6). Durch die Ubergangszahlung
fur 1975 nach Artikel 2 § 10 in 118he von 2,5 Mrd
DM wird diese Mehrbelastung aul rd. 900 Mio
DM begrenzt. Das bedeutel rechnerisch cine Ent-
tastung veon im Durchschnitt rd. 0,6 Beitragspro-
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zenten. Es bleibl eine Mehrbelastung von rd. 0,19
Beitragsprozenten,

c) Im Jahre 1975 ergibt sich bei einem Leistungsauf-

wand der Krankenversicherung fir die Rentner
in Hshe von rd. 15,8 Mrd DM und einem Belirag
der Trdger der Rentenversicherungen in Héhe
vor rd. 10,4 Mrd DM (11 v.IL der Renlenaus-
ich 2,5 Mrd DM Ubergangszahlung)

zierungsanleil der Kiankenversicherung

- 54 Mrd DM. Nach dem in § 393 b (i

Artikel 1 § 1 Nr, 38) vo :henen Ausgleichs-
verfahron ist jedes Mitglied unabhingig von
seiner  Kassenzugehiivigkeit  rechnerisch mit
cinem Betrag von 230,40 DM fur den durch Bei-
trage der Rentenversicherung nicit gedeckien
Leistungsaufwand 10r die Rentner belastet (vgl.
Tahclle 5).

Tabelle 5

Krankenwversicherung der Renlner

Brilastungsstruktur der Krankenkas

n nach Durchfithrung des Ausglaichs )

gemdl § 393 b i d. F Art. 1 § 1 Nr. 38
— 1975 Schitzung -

KVdR-Lei-
Kassenart stungsaufwand
Mrd. DM

_ o i 1

OKKE 10,161
BKE | 2,226
KK : | 0,443
Seek 0,028
ArE 0,116
AnE | 2,809
Insgesaml und B

Durdchschnitt 15,783

1) Beilrug der Rentenversicherung = 11 % der Rentenausgaben sy

d} Der Ausgleich nach § 392b Ld.F. Artikel 1 § 1

Nr. 38 fithrt zwar rechnerisch zu einer Belaslung
jeden Mitglieds {ohne Rentner] mil sinem glei-
chen Betrag. Gemessen am Grundlohn als dem
Gradmesser fir die  wirlschaltliche Leistungs-
fahigkeit verbleiben jedoch ungleiche Belastun-
gen. Wegen der schr unterschiedlichen Hiéhe der
Grundléhne der einzelnen Krankenkassen wird
die Streubreite erheblich sein. Selbst bei cinem
Vergleich der Kassenarten ist sic noch beacht-
lich {vgl. Tabells & Spalte 3). Um innethalb einer
Kassenart iiber den Pro-Kopf-Ausgleich hinaus
auch eine solche Streuung aufheben zu kénnen,
ist in § 393d i.d.F. Attikel 1 § 1 Nr. 38 den Bun-
desverbénden der Krankenkassen die Moglich-
keit gegeben, cinen Belastungsausgleich mil dem
Ziel durchzufiihren, die Versicherten (ohne Rent-
ner in einem gleichen Vomhundertsatz mil den
Aufwendungen fiir die Renfner zu belaslen.
Wenn alle Bundesverbdnde diesen Belastungs-

Beitrag Finanzierungsanteil der
der RV Krankenkassen und Ersalzkassen
!&_-Ird.gh_/l__:_}_ . Mrd DM je Mitgl. 0. R.
2 3 | 4

7,668 i 2,493 230,40
1,491 i 0,735 230,40
0,134 | 0,308 230,40
0,015 | 0,M3 | 230,40
0,045 | 0,070 | 230,40
1,061 | 1,748 | 230,40

|
10,415 ‘ 5,368 230,40

igl. Ubergangszahlung ven 2,5 Mrd, DM

ausgleich durchfithren wirden, ergdbe sich eine
fur die Versicherten einer Kassenart gleiche Be-
lastung in v, Il des Grundlohns, wie in Tabelle 6
Spalte 3 angegeben.

&) Bei siner Beitragszehlung der Rentenversiche-

rung fiir die Krankenversicherung der Rentner in
Héhe von 11 v, H. der Renlenausgaben und einer
Ubergangszahlung ven 2,5 Mrd DM ergibl sich
fiir das Jahr 1973 rein rechnerisch eine Mehr-
belastung veon 0,19 Beitragsprozenfpunkten und
ein Finanzierungsanteil der Krankenversicherung
am Leistungsaufwand der Renter von 35 v.H.
Um diesen Anteil nach Moglichkeit nicht weiter
sleloen 7o lassen, ist der Bundesminister fiit
Arbeit und Sozialordnung nach Artikel 2 § 10
ermichiigt zu bestimmen, dal als zusatzliche Bei-
tréége der Rentenversidherung weitere Mittel his
zur Hithe von 40 v, H. der Beitrdge der Renten-
versicherung der Krankenversicherung der Rent-
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ner gezahlt werden, Nach Artikel 2 § 10 Abs. 4
soll die Bundesregierung im Renlenanpassungs-
hericht 1978 dariiber berichten, ob upd in wel-
chem Umfang der Beilragssatz der ‘Rentenver-
sicherung fiir die Krenkenversicherung der Rent-
ner in Hohe von 11 v, H. erhitht werden kann.
f) Die Mehraufwendungen der Trager der Renten-
versicherung, die sich aus der Anhcbung des
Beitrages fir die Krankenversicherung der Rent-
ner von 10,98 v . auf 11,0 v. H. der Rentenaus-

)

gahen, dem Verbleib der Uberzahlungen fir die

Jahre 1971 bis 1974 und der Ubergangszahlung

in Hithe von 2,5 Mrd DM ergeben, sind von den

Trigern der Rentenversicherungen finanzierbar.

Ein Vergleich der Belastungsstrukiur auf Grund

der Beitragszahlungen der Rentenversicherung
nach § 385 und § 393a RVO sowie dem Bela-
stungsausgleich nach § 393 b .d. F. Artikel 1 § 1
Nr. 38 ergibt sich aus Tabelle 6.

Tabelle 6

Belastungsstruktur der Krankenkassen im Jahre 1975

Kassenarten
§ 345 RVO
0 1
O 1,024
BEEK 1,126
KK 0,936
Seek 1,056
ArK 0,835
AnE 1,070

Durchsctunitt 1,048

B. Zusitzlicher Beitrag

Der Beilrag nach § 381 Abs. 2a RVO i.d. F. Artikel 1
§ 1 Nr. 353 Buchst. a hemifit sich nach dem Renten-
einkommen des Rentners und einem Finftel des
allgemeinen Beitragssatzes der Krankonkasse (§ 385
Abs, 4 RVO i.d.F. Artikel 1 § 1 Nr. 36)

Demnach hétte z. B, der Bezicher ciner Rente aus
der gesciziichen Rentenversichcrung von monatlich
rd, 200 M im Jahre 1975 (eine Rente ciwa in die-
scr Hohe wiirde ein Versicherter 1975 mit einer per-
sonlichen Bemessungsgrundlage ven 100 v, 11 und
zehn anrechnungsiihigen Versicherungsjahren er-
halten) einen Monatsbeitrag zur gesetzlichen Kran-
kenversicherung von 4 DM wu entrichten {durch-
schnittlicher Beitragssate 2 v, 11, durchschnittlicher
allgemeiner Deitragssate 10 v. LL)

Da der bisherige Besitzstand den Rentnern erhalten
bleibt, entstehen aus dicser Vorschrift Beitragsmehr-
cinnahmen der Krankenkassen erst, wenn new zu-
gehende Rentner den Zusatzheitrag zahlen.

C. Slerbegeld

Nach der Regelung in § 201 RVO i.dF. Artikel 1 § 1
Nr. 4 betrdgl das Sterbegeld pro Fall cinheitlich fiir
alle versicherten Personecn im Jahre 1973 minde-
stens 1050 DM, Auf Grund der Anbindung an die
Linkomnensentwicklung hetrigt die Mindesthéhe
des Slerbegeldes voraussichtlich

— Schilzung -

v. H. der Grundlohnsumme

§393bRVOi4F

0: ;
Bkt Art. 1§ 1 Nr. 38

2 5

2,307 1,289
1,820 1,126
1,229 1,327
1,462 1,056
1,167 1,150
1,344 1,227
e 1,243

1976 = 1162,50 DM,
1977 = 1312,50 DM,
1978 = 1425 — DML

Diese Mindesthetragsregelung wirkt sich insbeson-
dere aus bei gering verdienenden Arbeitnehmern
und deren Familienangehdrigen. Der Personenkrnis
lafit sich nur schwer abschitzen. Dariiber hinaus
sind die Dbeslehenden Satzungsbestimmungen im
einzelnen nicht bekannt Die Mebrbelastung wind
auf rd. 20 Mio DM fdr 1975 geschitzt. Eine Mehr-
belastung tritt nichl ein in der Knappschaftlichen
Rentenversicherung und in der Krankenversicherung
der Landwirte,

1V. Finanzielle Auswirkungen

Bund, Lander und Gemeinden werden durch die
Malinahmen des Geselzes nich! belastel.

Der durdischniltliche Beitragssatz der Kranken-
Kassen [Gr 1975 crhiht sich durch dicses Gesetz
um rd. 0,2 Beitragsprozentpunkte,

Die Erhihung der Versicherungsbeitrage [ahrt
zu Kostenbelastungen der Unlernchmen und da-
mit tendenziell zu Preissteigerungen. Dic Aus-
wirkungen diiriten sich im Jahre 1975 in Grenzen
halien. Ob in den [olgenden Jahren mit einer
deutlicheren  Preiswirkung  gerechnet  werden
werden mull, hingt davon ab, inwieweit durch
Verordnungen nach Artikel 2 § 10 der Beitrags-
anstiegq vermieden oder geddmplt werden kann.
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Stellungnahme des Bundesrates

Zum Geselzentwurf

Der Bundesrat nimmt cur Kenantnis, dalb nun-
mehr auch die Bundesregierung die Losung der
Probleme der kassendrztlichen und kassenzahn-
arztlichen Versorgung mit diesem Gesetzent-
wurf in Angrifl genommen hat. Jedoch erscheint
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Anlage 2

| 3. Zu Artikel 1 § 1 nach Nummer 9 {§§ 245, 250

dic darin niedergelegte Grundkonzeption nicht |

gocignet, die Enlwicklung insbesondere der Ver-
teilungsprobleme, wie sie sich seit dem Urtedl
des Bundesverfassungsgerichts vom 23 Marz
1960 (BVerfGE 11/30) ergeben hat, langfristig
zn andern und zu verbessern, Die vorgeschla-
gene Regelung ist inkonseguent. Sie statuiert
zwar dic Verpflichtung zur Aufstellung cines
Bedarfsplans, aus der Nichterfillung des Be-
darlsplans werden aber keine Konsequenzen
gezopen, vielmehr wird fiir Zulassungsheschran-
kungen der rechtlich kaum [aBbare und nicht
justiziable Begriff cincr bestehenden oder gar
nur drohenden Unterversorgung  eingefihrt,
Dariber hinaus missen die Grundsdlze einer
miglichen  Zulassungsbeschrankung  entspre-
chend Arlikel 12 Abs, [ Satz 2 GG i Gesetz
selbse und nicht in Form lediglich niner Verord-
nungsermachtigung geregelt werden und dem
zitierten Urteil des Bundesverfassungsgerichts
als allerletzte Maglichkeit entsprechen.

Deshalb verweist der Bundesrat auf den von
ihm eingebrachten Gesctzenlwurt Drucksache
476/74 (Beschlul), der cine konsequente Lisung
zur langiristigen und systemkonformen Bewal-
tigung der Probleme anhietel. Der. Bundesrat
sicht im Hinblick auf dic darin zum Ausdruck
gehrachte fir richtig erachtete Grundkonzeption
deshalb daven ab, die Grundkonzeption des Ent-
wurfs der Bundesregierung durch Einzelantrége
umzustellen.

Zu Artikel 1 § | nach Nummer 6 {§ 205 Abs 3

RvVO)

Nach Nummer 6 ist folgende Nummer 6 a ein-
zufligen:

JGa. In § 205 Abs. 3 Satz | werden die Worle
Mafnahmen zur Friherkennung  wvon
Krankheiten und die Familiecnkranken-
pilege” durch die Worte ,Leistungen nach
Absatz 1* ersetzl

Begrindung

Die Anderung erfolgt zur Anpassung an § 205
Ahs. 1 Satz 1 in der Fassung des Rehabilita-
tinns-Angleichungsgesetzes vom 7. August 1974,
Sie dient im iibrigen der Klarstellung, dal die
Krankenhauspflege auch den sonsligen Ange-
horigen zu gewdhren ist,

RVO)

" Die Bundesregierung wird gebeten, die organi-

satorischen und finanzicllen Vortaussetzungen
fur die Lrrichtung und das Bestehen von Kran
kenkassen einer grundlegenden Prifung
unterziehen.

Eine Krankenkasse mub eine in sich leistungs-
und lebenstahige Risikogemeinschafl darstellen.
Die Erfahrung zeigt, daB kleinere Krankenkas-
sen schon durch wenige teure Leistungslille,
bei Epidemien und auch bei einem nur geringen
Mitglicderschwund in fhrer Leistungsidhigkeit
gefahrdet sind. L Interesse der Versicherten
muf durch Begrenzung auf ven wvornher
leistungsfahige Risikogemeinschaften die Bil-
dung instabiler Verhéltnisse vermicden werden.
Zudem erfordert die immer komplizierter wer-
dende Redhtsmaterie eine Atbeitsteilung  bel
gualifiziertem Kassenpersonal, Dies 1aft sich bei
kleinen Kassen nicht sicherstellen.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 23 Buchstabe a, Doppel-
buchstabe bb und nach Buchstabe b (§ 383 Abs. |
Satz 3, Abs. 4 und 5 BRVO) , Artikel 1 § 1 Nr. 30
Buchstabe a Doppelbuchstabe bb (§ 368 n Abs. 1
Satz 2 RVQ)

&) ITn Nummer 23 ist nach Buchstabe b folgender
Buchstabe c ainzufigen:

¢} Polgende Absétze 4 und 5 werden ange-
[dgt:

(4] Die Kassendrztlichen Vereinigungen
haben im Einvernehmen mit den Landes-
verbdnden der Krankenkassen, im Beneh-
men mit den zustdndigen Landesbehiir-
den und nach Maligabe der von den Bun-
desausschilssen  erlassenen  Richtlinien
(§ 368 p Abs. 6) einen Bedarlsplan zum
Zwedte der Sicherstellung der kassen-
arztlichen Versorgung aufzustellen und
jeweils der Entwicklung anzupassen. Der
ledarfsplan ist in geeigneter Weise zu
veriffentlichen.

{3) Komumt das Einvernehmen zwischen
den Kassendrzilichen Vereinigungen und
den Landesverbanden der Krankenkassen
nicht zustande, ist die Angelegenheit
innerhalb von zwei Waodhen dem Landes-
ausschuB der Arzte und Krankenkassen
{§ 3680) zur Entscheidung vorzulegen.
Ein Vourverfahren im Sinne des § 78 des
Sorialgerichtsgrselzes [indet nicht statt,
Rechtsmittel haben keine aufschicbende
Wirkung.*'
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bl In Artikel 1 § 1 Nr. 30 Buchstabe a isl der
Doppelbuchstabe bb zu streichen.

¢) Als Folge sind in Artikel 1 § 1 Nr. 23 Buch-

stabe & Doppelbuchstabe bb dic Worte ,und |

die Aulstellung von Bedarispldnen fir die
kassenarztliche Versorgung” 7o streichen.

Begrindung #u Buchstaben abisc

Kasscndrztliche Vereinigungen und Kranken-
kassen sind fir die kassendrztliche Versorgung
gemeinsam verantwortlich,  Dementsprechend
missen die Bedarfspline von beiden gemein-
sam gelragen werden.,

Kassendrztliche Vercinigung und Krankenkas-
seen milssen sich bei der Planung mit den be-
troffenen Landeshehdrden, insbesondere denen
fiir Sorialversicherung, Gesundheit, Landespla-
nung und Raumordnung zustandigen Behorden,
ins Benehmen setzen, weil es um grundsatzliche
Strukturfragen geht.

Die Verdlfentlichung der Bedarlspldne unier-
streicht deren Bedeutung.

Es mub eine Koniliktlésung fir den Fall getrot-
fen werden, daB Kassendrztliche Vereinigung
und Landesverbande der Krankenkassen sich
nicht einigen. Die Anrufung des Landesausschus-
ses darf nicht in das Ermessen der Beleiligten
gostellt scin, sondern ist zwingend notwendig.
Das Nahere iiber das Verlahren vor dem Lan-
desausschufl, inshesondere dber Entscheidungs-
fristen, ist durch Rechtsverordnung nach § 368 o
Abs. 4 zu bestimmen,

Der Bedarfsplan mulb sofort vellziehbar sein.
Rechlsmittel kdénnen im Interesse der Sicher-
stellunyg der ke <
aufschiebende Wirkung haben,

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 23 nach Buchstabe a (§ 368
nach Absatz 1 RVO)

aj Mach Buchstabe a ist folgender Buchstabe a |
einsuilygen:
,al) Nach Absatz 1 wird lolgender Absalz
la cingefiigt:

(1 aj Ist bei der Vergabe von Studien-
plalzen fir das Studium der Medizin
Studienbewerbern, die sich zur spite-
ren Niederlassung in einem kassen-
arzilich unterversorgten Gehiot ver-
pllichilen, eine besondere Studienplatz-
guole eingerdumt, so haben dieser be-
sonderen MalBnahme zur Sicherstellung
der kassendrztlichen Versorgung auch
die far die Vergabe der Studicnplitze
zustandigen Stellen, die fiir die Ertei-
lung der Approbation r7usténdigen Be-
horden und die an deor Gewidhrung von
Krankenhausbchandlung fir die Ver-
sicherten und ihre Angehdrigen teil-

sendretlichen Versorgung keine |

nehmenden Krankenhduser Redhnung
zu tragen. Das Néahere regeln die Zu-
lassungsordnungen.

Eegrindung

Die  kassenarztliche Unterversorgung  in
léndlichen Gebieten und Stadtrandgebielen
kann langfristig weitgehend heseitiglt wer-
den, wenn zun Stadinm der Medizin bevor-
71 Studicnbewerber zugelassen werden,
die sich zur spiteren Niederlassung als Arzt
in cinem kassendrztlich unterversorgten Ge-
biet verpflichten, und wenn” die Einhaltung
dieser Verpllichlung gewéhrleislet ist.

Die: Maglichkeil der bevorzugten Zulassung
zum Studinum der Medizin soll dureh entspre-
chende Anderuny des Staatsvertrages uber
dic Vergabe von Studienplatzen vom 20, Ok-
tober 1972 geschaffen werden. Wie dorzeit
nach Artikel 11 Abs. 6 des Slaatsvertrages
die Linder von den zur Verfilgung stehen-
den Sludienpliatzen wvoralb bis zu je zwel
Progent fir aktive Sanililsdienstanwarter
der Bundeswehr und tir Bewerber fir den
olfentlichen Gesundheitsdienst vorbehalten
sollen, so sollen kinilig die Lander bis zu
vier Prozent der vorhandenen Studienplilee
fur Bewerber vorbehallen kiénnen, die sich
zur spiteren Miederlassung als Arzt in einem
kassendrztlich unterversorgten Gebiet ver-
pflichten. Die Verpflichlung soll fir ein be-
stimmtes Land eingegangen werden kénnen
mit der Folge, dafi die Verpflicdhtung er-
lischt, wenn dieses Land kein unterversorg-
tes Gebietl mehr aufweist, wohl aber andere
Lander noch solche Gebicte haben, Die Ge-
sundheitsministerkonflerenz hat bei ihrer Sil-
cung am 3.4, Oklober 1974 beschlossen, die
Kultusministerkonferenz zu bitten, die Lin-
raumung besonderen Studienplate-
guole {ir Studienbewerber, die sich spédler
als Arzt in unterversorgtem Gebiet nieder-
lassen wollen, wu prifon.

einer

Um: die Einhallung der bel der Zulassung
zum Studium eingegangenen Verpflichtung
sicherzustellen, milssen die Reichsversiche-
rungsordnung und die Zulassungsordnungen
gedndert werden. Durch Beschrinkung der
Niederlassungsiretheil und durch Verbot der
nicht der Weilerbildung zum Facharzt die-
nenden Beschilligung  in Krankenhéusern,
dic an der Gewdhrung von Krankenhaus-
hehandlung Dir die Versicherten und ihre
Angchdrigen  teilnehmen, kann gewahrlei-
stet werden, daB der Arzt seine cingegan-
gene Verpflichtung erfillt. Die Durdhfiihrung
dieser Sicherungsmalnahmen erfordert, daB
die Approbationsbehdrden die Verpilichtung
zur Nicderlassung in einem Kassendrzilich
unterversorgien Gebiel in die Approbalions-
urkunde cintragen.

e
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Die vorgesehene Anderung des § 368 RVO
soll die Verpflichtung der fir die Vergabe
der Studienplatze zustandigen Stellen, der

Approbationsbehérden und der an der Ge- |

wahrung von Krankenhaushehandlung fir
die Versicherten und ihre Angchirigen tedl-
nehmenden Krankenhduser zur  erforder-
lichen Mitwirkung feststellen und entspricht
damit der Intention des § 368 Abs. | RVO.
Um den Gesctzestext des Kassenarztredhls
der Reichsversicherungsondnung nicht iber-
mibig zu belasten, soll das Ndhere iber die
Mitwirkung in den Zulassungsurdnungen ge-
regelt werden

Der Bundesrat halt es lir erlorderlich, die
in dicsem Gesetz enthallenen Regelungen
zur Sicherung der kassendrzilichen Versor-
qung durch Mafinahmen zur Nachwuchsisr-
derung zu crginzen. lm weiteren Verlauf
des Cesetzgebungsverfahrens sollten daher
noch weitere Folge rrungen in der RVO
vorgesehen werden fir den Fall eiper enl-

)

sprechenden Anderung des Staalsverlrages |

iber die Vergabe von Studienpldlzen vom
20. Oklober 1972 sowie des Hodhschulrah-
mengeselzes (Drudksache 7/2844).

Zu Ariikel 1 § 1 Nr. 23 Buchstabe b (§ 368
Ahs. 3 RV()

In § 368 Abs. 3 werden die Worte ,sowie der
Maoglichkeiten der Rationalisierung und Moder-
nisierung” durch die Worte  sowic der gebo-
tenen Wirtschaftlichkeil” ersetzt.

Begrindung

Das Ziel der kassenirztlichen Versurgung soll-
te mit § 182 Abs 2, § 368 RVO abgeslimmt
werden, dic bestimmen, welche Leistungen die
Versicherten beanspruchen kdnnen.

Zu Arlikel 1 § 1 Nr, 24 Buchstabe b (§ 368a
MAbs. 2RVO) @

In Nummer 24 is1 Buchstabe b zu streidhen.

Begrindung

Die Anderung des § 368 a Abs. 2 RVO ist ent-

behrlich und auch nach der Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichtes vom 23, Mdrz 1960
nicht notwendig, denn die Vorschrift verstafit
nicht gegen
freiheit,

Die Anderung kénnte in Grofstddten auBerdem

die bedarfsgercchte Verteilung iiher die Stadl- |

teile inshesondere bei Mangellagen erschweren,

wenn die Zulassung stets fir den gesamten Ort |

ausgesprochen werden miufte. Sie mull weiter-
hin auch aul™ Ortsteile beschrdankt
kénnen.

das Recht zuf Niederlassungs- |

werden |

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 24 nach Buchstabe c (§ 368 a
Abs. 3a RVO)

Nach Buchstabe o ist folgender Buchstabe cl

cinzuidgen:

(1) Mach Absatz 3 wird folgender Absalz 3a
vingeligl:

L13a) Arrle mit der Verpflichtung, sich in
einem kassendrztlich unterversorgten Ge-
biet eines bestimmien Landes nicderzulas-
sen, konnen fir den Zeitraum von achl
Jahren seit der ersten Niederlassung nur
tir Kassenarztsitze in  unterversorgten
CGebieten im Geltungsbereich dieses Geset-
@ ugelassen worden, falls die Besetzung
dieser Kassenarztsitze mil anderen gecig-
neten und angemessenen Mitteln, inshe-
sondere auch mit den in § 368n Abs. 7
Salz 2 Buchstaben e, [ und i genannten
Mitteln innerhalb von sechs Monaten nicht
méylich ist und der Bedarfsplan fiir das
Land, in dem verpflichtungsgemil die Nie-
derlassung zu erfolgen hat, ein kassen-
arrztlich unterversorgtes Gebiet aufweist,”

Begrundung

Die in § 368 a Abs, 3a RVO vorgesehene Rege-
lung siehl die zeitlich auf acht Jahre befristete
Beschrankung der Miederlassungsfreiheit far
Arzte vor, die sich bei der Zulassung zum Stu-
dium der Medizin verpflichtet haben, sich spater
als Arzt in einem Xkassendrzilich unterversorg-
ten Gebiet eines bestimmten Landes niederzu-
lassen. Obgleich die Verpflichlung fir ein be-
stimmtes Land eingegangen ist, besteht die Be-
schrankung der MNiederlassungsfreiheit fiir den
gesamten Gellungsbereich der Reichsversiche-
rangsordnung mit der Folge, daB sich der ver-
pllichtete Arzt auch in einem anderen Land nur
in eincm unterversorgten Gebiet niederlassen
kann. Der fiir ein bestimmtes Land verpilichtete
Arzt kann aber seine Verpflichtung durch Nie-
derlassung in einem unterversorgten Gebiet
eines anderen Landes erfilllen. Weisl der Be-
darfsplan fiir das Land, fur das die Verpflich-
tung eingegangen isl, kein unterversorgtes Ge-
biet mehr aus, ist der Arzt von seiner Verpflich-
lung frei mit der Folge, daB er sich auch in
einem anderen Land mit einem unlerversorgten
Gebiel trei niederlassen kann, Die solchermalen
geregelle Beschrinkung der Niederlassungsirei-
heil verhindert einerseits, dalb sich der Aral sel-
ner Verptlichtung durch Niederlassung in einem
anderen Land entziehen kann und ermiglicht
andererseits, dah der Arzt nicht zur Niederlas-
sung in einem anderen Land gerwungen wird.
Letzteres wird vom Gebot der Verhdltnismadig-
keit der Mittel ebenso gefordert wie die zeit-
liche Befristung der Beschrankung der Nicder-
lassungsfreiheit und die Nachrangigkeit der Be-
schrankung der MNiederlassungsfreibeit hinter
anderen gegeigneten und angemessenen Mitteln
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eur Besetzung von Kassenarztsitzen in unterver- |

sorgten Gebieten. Die vorgeschene Beschrin-
kung der Niederlassungsfreiheit ist als ein
einem iliberragend wichtigen Gemeinschaftsgud,
ndmlich der Gesundheit der Versicherten und
ihrer Angehdrigen dienenden und dem Gebot
der VerhéltnismiBigkeit entsprechenden Ein-
grifl in die Freiheit der Berufsausiibung mit
Artikel 12 GG vereinbar.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 24 Buchstabe i (§ 363 a
Abs. B Satz 1 RVO)

In § 1 Nr. 24 ist Buchstabe [ zu streichen,

Begrindung

Die ambulante arztliche Versorgung isl grund-
sdtzlich den freiberuflichen Arzlen vorbehallen.
Eine Beteiligung leitender Krankenhauséarzle an
der kassendrztlichen Versorgung solite daher
die Ausnahme sein und aul Uberweisungen be-
schrankt bleiben. Auch sollte dic Maglichkeit
der unmittelbaren lnanspruchnshme deshalb
nicht vorgesehen werden, weil der Schwerpunkt
der Beruistatigkeil der Cheldrete im stationdren
Bereich liegl und angesichts des Umfanges die-
ser Taligkeit die Moglichkeiten eciner zusatz-
lichen ambulanten Tatigkeit hegrenzt sind.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 25 Buchstabe b Doppelbuch-
stabe aa (§ 368 ¢ Abs. 2 Nr. 1 RVQ)

In Buchstabe b ist Doppelbuchstabe aa wie folgt
zu fassen:

aa) Nummer 1 erhdll lolgende Fassung:

1. dic Aufstellung, Anpassung und Aus-
wertung der Bedarfspléane und die Zusam-
menarbeit der beteiligten Stellen,”;"

Begrindung
Fulgednderung auws der Einfligung von § 368
Abs A

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 25 Buchstabe c (§ 368c
Abs. 3 RVO)

Die: Bundesregierung wird gebeten, im weiteren
seselzgebungsverfahren zu  prifen, wie die
Erméchligung in § 368 ¢ Abs, 3 RVO ndher kon-
kretisiert wernden kann, um den Erfordernissen
der Artikel 12 und 80 Abs. 1 Satz 2 GG hesser
zu entsprechen. Eine Beschrdnkung der Berufs-
ausithung, die einer objekliven Berufszulas-
sungsregelung nshekomml, mul an klare ge-
setzliche Voraussetzungen gebunden sein. Des-
halb bedarf die vorliegende Ermachtigung einer
weitergehenden Konkretisierung. Dies koénnte
u. a. dadurch geschehen, dall in der Ermadhti-
gungsnorm zum Ausdruck gebracht wird, daB
erst nach Ausschopiung aller sonstigen im Ge-
setz vorgesehenen Mdéglichkeiten (vgl. = B

§ 368n Abs. 7 und § 3681 Abs. 2 und 3 RVQ)
Zulassungsbeschrinkungen vorgenommen wer-
den konnen, AuBlerdem sollte die Erméchti-
gungsnorm dahin gehend ergénzt werden, daB
bei Zulassungsbeschrankungen die persinlichen
Relange der Betroffencn nach Méglichkeit an-
gemessen zu beridesichtigen sind.

Zu Artikel 1 § 1| Nr. 25 Buchstabe c (§ 368 -
Abs. 3 RV(O)

An § 3b8 ¢ Abs. 3 ist folgender Salz anzufiigen:

,Die Zulassungsordnungen kinnen unler dem
Gesichispunkt der Sicherstellung der kassendrzt-
lichen Versorgung angemessene Fristen for dic
Beendigung der kassenarzlichen Tiétigkeit vor-
sehen.”

Begrindung

Die kassendrztliche Versorgung kann durch frei-
willige Beendigung der kassendrztlichen Tatig-
keit ertheblich gestért werden. Fir die Beendi-
gung sollen Fristen vorgeschrieben werden kén-
nen, damit die Kassendretlichen Vereinigungen
mit ihren Férderungsprogrammen (§ 368 e Abs.
7) rechtzeitig einer Unterversorgung begegnen
kénnen.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 25 nach Buchstabe ¢ {§ 368 ¢
nach Abs. 3 RVO)

In Nummer 25 ist nach Buchstabe ¢ folgender
Buchstabe d anzufiigen:

) Folgende Absatze 4 und 5 werden angeligt:

(4) Die Zulassungsordnungen reqgeln die
Einhallung der bei der Vergabe von Stu-
dienplilzen [ir das Studium der Medizin
eingegangenen Verpflichtung, sich in einem
kassendrztlich unterversorgten Gebiet eines
bestimmlien Landes nicderzulassen.  Sie
en Bestimmungen enthalten {ber die
Anhéirung der Kassendrztlichen Vereini-
gung bei der Vergabe der Studicnplatze,
iber die Eintragung der Verpflichtung in
die Approbalionsutkunde, tiher dic Befrei-
ung von der Verpllichtung in Fallen beson-
derer Harte und iiber das Verbot, in Kran-
kenhdusern verpflichtete Arzte aulicthalb
der Weiterbildung fiir cin erstmals pach
der Approbation gewdhltes, durch Redhts-
verordnung der Landesregierung bestimm-
tos Fachgebict zu beschéftigen.

Die Landesregierungen werden or-
tigt, durch Redilsverordnung unter
Beriicksichligung des im Bedarlsplan fiar
unterversorgle Gebiele ausgewiesenen Be-
darfs an Arzlen der einzelnen Fachrichtun-
gen die Fachgebiele im Sinne des Absat-
zes 4 Satz 2 zu bestimmen. ™’
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Begrundung

Der vorgesehene Absaly 4 in § 368 ¢ enthall die
Verordnungsermdchtigung zur Regelung der
Einhaltung der bei der Vergabe von Studien-
plétzen fir das Studium der Medizin eingegan-
genen Verpflichtung, sich in einem kassendrat-
lich unterversorgten Gebiet nicderzulassen, Auf
die Begriindung des Anlrags zu Artikel 1 § 1
Nr, 23 wird Bezug genommen. Da die der Ein-
haltung der Verpilichtung dienende Beschran-
kung der Niederlassungsireibeil in § 368 a Abs. 4
geregelt werden soll, betrilft die Verordnungs-
erméachtiqung vor allem das Verbot der Beschaf-
tigung verptlichteter Arzte in Krankenhausern,
Die an der Gewdhrung von Krankenhausbe-
handlung fir Versicherte und ihre Angehérigen

teilnehinenden Krankenhauser sollen einen ver-

ptlichteten Arzt nur zur Weiterhildung fiir e
erstmals nach der Approbation gewéhltes Fach-

gebiet der durch Rechisverordnung der Landes- |

regierung unier Bertcksichtigung des Bedarfs in
unterversorgten  Gebicten  bestimmten

Fach- |

gebiele beschaftigeon diirfen, Solch ein Beschat- |

ligungsverbot stellt zwar einen Eingriff in die
Freiheit der Berufswahl dar, ist jedoch mit Arii-
kel 12 GG vereinbar, da es der Erhaltung der
Gesundheit der Versicherten und ihrer Ange-
hirigen und damit der Erhaltung eines idber-
ragend wichtigen Gemeinschaftsgutes dient und
da die eingegangene Verpflichtung als negalive
subjel®Mve Zulassungsvoraussetzung wu gualifi-
zieren izt. Das Beschaftigungsverbot kann nur
dann praktiziert werden, wenn die Kranken-
hauser durch die Approbationsurkunde Kennt-
nis von der Verpilichung des Arztes erhalten
Konnen, Deshalb mul die Verordnungsermach-
tigung auch zu Regelungen dber die Eintragung
der Verpllichtung in die Approbationsurkunde
ermachtigen. Sie mub endlich auch zu Regelun-
gen iber dic Befreiung von der Verpflichtung

ermdchtigen, da die Einhaltung der Verpflich- |
lung in Fallen besondersr Hérte nicht verlangt |

worden kann.

Der vorgesehene Absate 5 in § 368 ¢ enthalt die
Verordnungsermichligung zur Beslimmung der
Fachigebiele, {Or die sich verpllichlele Arzte in
Krankeghdusern sollen weilerbilden diirfen. Die
Fesllegung der Fachgebiele berwecdkt, daB sich
die verpilichlelen Arzte nicht fir Fachgebiete
weiterbilden lassen konnen, {ir die in den kas-
sendrztlich unterversorglen Gebieten kein Be-
darf vorhanden ist.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 26 Buchstabe a Doppelbuch-
stabe cc {§ 368 d Abs. 1 Satz 3 RVO)

In Buchstabe a Doppelbuchstabe cc sind die
Worte ,solcher Krankcnanstalten, die fir die
Durchfithrung der im Rahmen der &drztlichen
Ausbildung vorgeschriebenen praktischen Aus-
bildung bestimmt sind, sowie” zu streichen.

Begrundung

Aus personellen, rdumlichen und finanziellen
Grinden ist dic Einrichtung von Polikliniken an
den akademischen Lehrkrankenanstalten in ab-
sehbarer Zeit nicht maglich. Die im Rahmen der
dretlichen Awpsbildung vorgeschriebene prakti-
sthe Ausbildung werden die Studierenden der
Medizin an den Lehrkrankeranstalten in der
ambulanten drztlichen Versorgung im Rahmen
der kassendrztlichen Beleiligung von Kranken-
hausarzten erhalten. Entsprachiend sollte an die
Stelle des Begrilfes ,poliklinische Ausbildung”
im Emtwurl einer CErsten Verordnung zur Ande-
rung der Approbationsordnung fir Arzte nach
dem Stand vom 10. August 1974 der Begriff
Ausbildung in ambulanter drztlicher Versor-
gung” lreten. Diese von den Landervertretoern
in einer Besprechung im BMUFG am 31, Juli
1974 diberwicgend  gewunschie Formulicrung
wurde aber gerade deshalb nicht in den Entwurf
ubernommen, um cine gleichlautende Formulie-
rung in der RVO und der AAppO zu haben,
Die Autfassung, daB fir die Unierrichlung der
Studenten in ambulanter drzllicher Versorgung
neben den bestehenden Polikliniken die Ambu-
lanzen leitender Arzte als Lehrbeaullragle in
den Lehrkrankenhdusern im Rahmen ihrer kas-
sendrzilichen Beteiligung austeichen, wind durch
die vorgesehene Anderung des § 368a Abs, 8
Satz 1 (Artikel 1 § 1 Nr. 24 [) bestarkt, durch die
der unmittelbare Zugang zu diesen NArzlen er-
affnet wird.

Zu Arlikel 1 § 1 Nr, 28 Buchslabe a Doppelbuch-
stabe cc und Buchstabe b Doppelbuchstabe bb
{§ 3681 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Salz 3 RVO)

a) ln Buchstabe a ist Doppelbuchstabe cc wie
Tolgl zu fassen:

o) Satz 3 wird durch folgende Satze er-
setzt:
.Soweit eine Einigung nicht zustande
kommt, beruft sie die fiir die Sorial-
versicherung zustandige oberste Ver-
waltungsbehdrde des Landes. e Kas-
senarztlichen Vereinigungen und die
Landesverbiénde der Krankenkassen
konnen hierzu Vorschlage machen.™’

b} In Buchslebe b sind in Doppelbuchstabe bb
in Satz 3 nach dem Worl ,Sozialordnung”
ein Punkt zu selzen und der restliche Satz-
leil durch folgenden Salz zu ersetzen: ,Die
Kassendarztlichen Bundesvereinigungen und
die Bundesverbande der Krankenkassen kin-
nen hierzu Vorschlage machen.”

Begrindung

Die fiir die Sozialversicherung zusldndige ober-
sle Verwallungsbehirde des Landes soll bei der
Berufung des Vorsitzenden und der beiden Bei-
sitzer nichl an die Vorschlige der Kassendrzi-
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lichen Vereinigungen und der Landesverbinde
der Krankenkassen gebunden sein. Damit ent-
talit der den Vorwurl der Parteilichkeit begiin-
stigende Zwang, dem Vorschlag der einen oder
anderen Seile den Vorzug geben zu miissen,
Entsprechendes gilt fir den Fall des § 3681
Abs. 3 Satz 3.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 29 Buchstabe b (§ 368m
Abs. 5 RVQ)

Buchstaben b und ¢ sind zu streichen

Begrin
Der gesetzgeber st ozustdndig lar die
gese ¢ Regelung der Berufsausbildung. Die
gesetzliche Regelung der Austbung des drel-
lichen Boerufs, wozu die Durchithiung der drzl-
lichen Forthildung gehort, obliegt den Landern.
Demgemal ist die drztliche Fortbildung auf der
Grundlage der Kammergesetze der Lander in
den Berufsordnungen der Landesirztekammern
qerogelt.

ung

Bu

Unbeschadet dessen wurde cine konkurrierende

bundes- und landesgesetzliche Forthildungsver- |
narzt cine Doppelver- |

lichtung fiir den Kas
pllichtung bedingen, dic insbesondere den Ver-
dacht,
meidbaren Folge hatte. Zudem entstiinde die
Gefahr, dal Arztekammern und Kassendrztliche
Vereinigungen in der Durchiithrung von Fort-

einer Zwoiklassen-Medizin zur unver- |

bildungsveranstaltungen in Konkurrenz treten |

wirden und damit die jetzt gewahrleistete Ein-

heitlichkeit des Fortbildungsangcbotes durch die |

Kammern becintrachtigt wirde,

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 30 Buchstabe c (§ 36810
Abs, 3 —neu - Satz 3 RVO)

In Buchstabe ¢ ist vor dem Doppelbuchstaben aa
folgender Doppelbuchstabe Oua emnzufiigen:

In Satz 3 werden nach dem Wort ,schlie-
fen” die Worte .im Einvernchmen mit
den Landesverbanden der Krankenkas-
sen” eingeflgt.

L aa)

Begriindung

Da dic Krankenkassen in gleichem MafBe fur die
kassenarztliche Versorgung verantwortlich sind
wic die Kasscnarztlichen Vereinigungen, miis-
sen sie im Interesse ihror Versicherten Gber die
Landesverbdnde auch beim Abschiull von Poli-
klintk- ragen gleichberechtig! milwirken.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 30 Buchsiabe e (§ 368 n
Abs, 7 nach Satz 1 RVO)
a) In Buchstabe e ist in Absatz 7 nach Satz |
[olgender Satz einzufugen:
LInsoweil obliegt thnen insbesondeore

a) die orlliche Organisation eines Bereit-

schaftsdiensies,

b} die Bereitstellung von Vertretern und

Aassistenten,

die Regeluny der Versorgung mit Hilfe
vou Urndchligungen fur nichl zugelassene
oder nicht beteiligte Arzte oder fiir Kran-
kenhdauser oder Institute,

die Bewilligung von Zweigpraxen und
Lweitsprechstunden,
¢} die Gewidhrung von zeitlich befristeten
Umsalzgarantien und zinslosen Honorar-
vorschiissen wur Erleichlerung der An-
laulzeit bei Praxisgrindungen,
1} die Gewdhrung und Vermittlung von
zinslosen oder zinsgilinstigen Darlehen
und die Gewdliung von Zinszuschiissen
zur Pravisgqriondung, Grindung von Pra-
xisgemeinschallen, Ausstattung vim
Zweigpraxen und Einrichtungen wvon
Apparategemeinschalften,
die Ubernahme der Kosten {iir die Errich.
tung und Unierhaltung von darzilichen
Bereilschalisdienstzentralen und die Go
wdhrung einer Bereitschaftsdienstpau-
=schale,

h) die Gewahming von Zuschissen zur He-
schaftiqung von Verlrelern und Assisten-

ten in besonderen Fillen,

il die Gewdhrung erhihter Wegegelder fir
Landarztpraxen.”

b} Nach Buchstabe e ist folgender Buchstahe f
anzufiigen:

)] Folgender Absalz 8 witd angefigt:

.[8) Die Kosten fir die MaBnahmen zur
Sicherstellung der kassendrzUidien Ver-
sorgqung worden vorbehalilich abweichen-
der vertraglicher Regelungen als Verwal-
tungskosten aus der Cesamlvergitung
bestritten.”’

Begriundung

Die vorgesehene Anderuny bringt cinen Kata-
log von MalBnahmen der Kassendrztlichen Ver-
cinigungen zur Lridllung ihres Sicherstellungs-
auftrags sowie eine Regeluny tber dic Tragung
der Koslen fir die MalBnahmen wur Sicherstel-
lung der kKassendrztlichen Versorgung. Dic Auf-
zihlung der widitigsten angemessenen und ge-
eigneten Malinahmen ist nicht abschliebend und
soll ebenso wie die vorgesehene Regelung der
Kostentraguny die Verpilichtungen der Kassen-
darztlichen Vereinigungen klarstcllen.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 30e (§ 36810 Abs 7 Satz 2
RV(O)

In § 368 n Abs. 7 ist Satz 2 zu streichen.
Begriindung

Die
i

vorgesehene  MiglichReil,
dor unmitielbaren

Einrichlungen,
medizinischen Versor-
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gung der Versicherten dienen, zu betreiben
odder sich hirtan za beteiligen, wirde bedeuten,
daf die Kassendrzilichen Vercinigungen ihren
Sicherstellungsauftrag auf sweierlei W
fitlllen  konnen, namlich in kasscnarzilicher
Selbstverwaltung sowie als Arbeitgeber der in
solchen Eintichtungen tatigen Arzie. Dadurch
wiirde das System des gelienden Kassenarzi-
riechits ausgehahlt.

e er-

Diese Regelu.ﬁg isl auch nicht erforderlich, denn
die Gewdhrung von Darlehen zur Praxisgriin-
dung sowie die Vermietung von Praxisrdumen
ader auch von ganzen Praxen durch die Kassen-

arztlichen Vereinigungen sind nicht nur besser |
mit unserem Syslem vereinbar, sondern auch |

mindestens ebenso wirksame Malinahmen zur
Sicherslellung der dretlichen Versorgung.

Zu Artikel | § | nach Nummer 30 (§ 368 o Abs. 4
Satz 3 RVO)

Nach Nummer 30 ist folgende Nummer 30 a ein-
Fufugen:

A0 & § 368 o wird wie folgt gedndert:

a) Ahsatz 4 Satz 3 erhalt [olgende Fas-
sung;
LDer Bundesminister fur Arbeit und
Svzialordnung bestimmt durch Rechis-
vererdnung mit Zustimmung des Bun-
desrates nach Anhdrung der Kassen-
dretlichen Bundesvereinigungen und
der Bundesverbande der Krankenkas-
sen das MNihere dber

1. die Amisdauer, die Amtstihrung,
dic Erstattung der Barauslagen und
dic Entschadigung [ar den Zeitver-
lust der AusschuBimitglieder,

2. die GeschéftsfiilhTung,
3. das Verfahren und

4. iiber die Verteilung der Kosten,”

b) Absalz 5 wird gestrichen.'

Begrindung

Nachdem die Bundes- und Landesausschisse
neue Aufgaben auf dem Gebiet der Bedarlspla-
nung erhalten haben, miissen nédhere Vorschril-
ten iber Geschaftsfuhrung, Verfahron und Ge-
biihren getroffen werden. Die Ermédchiiguny des
Bundesarbeitsministeriums, diese Fragen durch
Rechlsverordnung zu regeln, muf entsprechend
der Regelung in § 3681 Abs. 7 erweitert werden.

Zu Artikel 1 § 1 Nr, 33 (§ 368y Abs 1 RVQ)
§ 368 Abs. 1 erhalt folgende Fassung:

.{1) Die Landesausschiisse entscheiden uber
die Bedarfsplane nach § 368 Abs. 5."
*

Begrindung
Folge der Einfugung von § 368 Abs. 5.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 33 (§ 368 s RVO) 2

In Nummer 33 sind die Eingangsworte wie
folgt zu f Nach § 368 q wird folgender
368 r eingeftgt.”

a

§
) § 368 s ist ersatzlos zu slreichen,
Als Folge sind in Nummer 23 Budhstabe a in
Joppelbuchstabe bb die Worte die Zulassigkeit
besonderer Sicherstellungsmafinahmen durdh die
Krankenkassen (§ 368 5)" zu streichen.
Tn Nummer 26 Buchsiabe a sind in Doppelbuch-
stabe aa die Worte ,den Cigeneinrichtungen der
Krankenkassen® n durch die Worte
Jden Zahnklinitken der Krankenkassen™,

71 erselze

I Muommer 49 sind in § 525 ¢ Abs. 2 die Worte
.1 § 368 s gill entsprechend” zu streichen,

Begrundunag

MNach § 368 n Abs, 1 RVO haben dic Kassendret-
lichen Vereinigungen die Pflicht, aber auch das
Rechl, die kassendrztliche Versorgung sichorzu-
stellen. Bel Anwendung aller geeigneten Mittel
zur Erfiillung des Sicherstellungsauftrages wer-
den sie ihrer Sicherstellungspflicht jederzeit in
vollem Umfang nadhkommen kénnen, Der Ein-
satz von Zulassungsbeschrinkungen - als ultima
ratio - schlieft ein Scheitern der Sicherstel-
lungshemithungen aus. Deshalb bedarf es keiner
Erméachtigung der Krankenkassen zur Sicher-
stellung der kassenérztlichen Versorgung in
sigener Verantwortung.

Stellungnahme zur Anderung der Krankenver-
sicherung der Reniner

Der Bundestat halt eine dauerhafte Neurege-
lung der Finanzicrungsprobleme der Kranken-
versicherung der Rentner (KVdR) fiir dringend
geboten. Das wachsende Delizit der KVdAR ist
fiir die Krankenversicherung eine zusatzliche
schwere Belastung, die nicht ldnger tragbar er-
scheint. Davon gingen auch der Referentenent-
wurf des Bundesministeriums fiir Arbeit und
Sozialordnung vom 10. Juli 1974, die Sadchver-
stindigenkommission rur Weiterentwicklung
der sozialen Krankenversicherung und der ,Ge-
meinsame Vorschlag des Verbandes Deutscher
Renlenversicherungstrager und der Spitzenver-
bande der Krankenkassen® vom Juni 1972 aus.

Der wvorliegende Gesctzentwurf der  Bundes-
regicrung bringt nicht nur gegeniiber dem ge-
nannien Helerentenentwurf vom 10, Juli 1974
sondern im Vergleich zur gegenwdarligen Situa-
tion nodh erhebliche Verschlechlerungen,

Der Bundesrat hat schwerwiegende Bedenken
wvor allem in lolgenden Punkten:
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Finanzierunyg der KVdR

Der Gesetzentwurf geht davan aus, dafi der
Leistungsaufwand in der KVdR wesentlich
schneller steigt als die Rentenausgaben, an die

der Finanzierungsanteil der Renlenversicherung |

getunden werden soll. In der Begriindung wird
eingerdumt, dal sich die Scherenentwidslung
zwischen Leislungen der Krankenversicherung
und dem Breitragsanteil der Renlenversicherung
voraussichilich weiter forisetzen wird, Das be-
deutet, daB mit der vorgeschenen Festschrei-
bung des Finanzierungsanteils der Rentenver-
sicherung an der KVdR auf 11 v, I der Renten-
ausgaben cin zwangslaulig weiter wachsendes
Defizit der Krankenkassen gewissermalien ,ein-
programmicrt' wird, Die Bundesregicrung be-
grundet dicse einschneidenden Regelungen da-
mit, daB dic Beibehaltung des bisherigen Finan-
zicrungsmodus  ohne Deitragserhihung  die
Liquiditét der Rentenversicherungstriger go-
fihrden wird.

Der Bundesrat hat erhebliche Bedenken, eine
solche Regelung milzutragen, die anBordem
schon fir die Zeit ab 1976 zusilzliche Unsicher-
heiten fir dic Krankenkassen mit sich bracate.
Als Grundlage fir die weiteren Reratungen im
Gesctzgebungsverfahren sollle daher ergidnzen-
des Zahlenmaterial iiber die linanzielle Entwick-
lung der Rentenversicherung zumindest in den
Jahren 1975 bis 1977, auch mit Angaben iber
Entlastungen, zum Beispiel beim Zahnersats,
vorgelegt werden. Alternativrechnungen wiren
ebenso erforderlich wie Ausfithrungen  dazu,
woshalb der Bund sich selbst seinen Zuschuf
zur  Renlenversicherung bei deren prekiren
Financlage zinslos bzw, zinsginstig stundet.

Der Bundesrat hilt es auch aus diesen Griinden
fiir erforderlich, die Verantwortung fiir die Ren-
tenflinanzvorausschitzungen dem  Sozialbeirat

|

als cinem unabhingigen Gremium zu iibertra-
gen. Daneben kinnten dem Sozialbeirat weitere
Aufgaben auf dem Gebiet der sozialen Sicher-
heit iberiragen werden, so zum Beispiel die |
Verantworlung flir die mittelfristigen Voraus- |
schatzungen iiber die linanzielle Entwicklung
der geselzlichen Krankenversicherung, der ge-
setzlichen Unfallversicherung, der Arbeitsférdo-
rung sowie der Sozialhilfe. Eine mittelfristige
Vorausschau fiir die Vinanzlage der Krankenver-
sicherung ist um so dringlicher geworden, als
deren Ausgaben inzwischen ein unerwarietes
Gewicht erhalten haben und weiterhin iiber-
proportional steigen werden, Ahnliche Erwdgun-
gen gelten fiir die finanziclle Entwicklung der
Bundesanslalt fur Arbeit,

Zusammensetzung und organisatorische Ausstat-
tung des Sozialbeirates sollten dieser gednder- |
ten Aufgabenstcllung angepaBt werden.

Belustungsausgleich |
Der Bundesrat hilt cinen wverbesserten Aus- |
gleich der Leistungsaufwendungen fiir Rentner, |
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die durch Beilrdge der Ren lenversicherung nicht
godedkt sind, fiir unumginglich, Er stelll mit Be-
dauern fest, daf im Rahmen des Belastungs-
ausgleichs lediglich rechnerisch gine gleiche Pro-
Kopf-Belastung crmitlelt wird ohne jede Ridk-
sidit auf die Grundlohnsumme. Dies fihrt Zu
ungerechien Ergebnissen, insbesondere bei Aus-
zubildenden und weniger Verdienenden.

Streichung der Vorschrifien iiber die Gewdifirs-
trigerschafl

Wenn der Vorschlag der Bundesregierung sur
Anderung der Finanzierung der KVdR verwirk-
hicht wird, muf durch die 7usilcich erforder-
lichen Millisrdenbetrdge bis 1978 mit einem
durchschnitllichen Beitragssatz in der gesets-
lichen Krankenversicherung von iiber 13 v, I
ferechnet werden.

Dicse besonders expansive Ausgabonenlwidc-
lung und die von der Bundesregierung selbst
ausgesprochenen  Vorbehalle gegeniiber dom
bisherigen Finanzierungssystem erfordern sher
gerade eine systematische Priffung stahilisieren-
der Linrichtungen und MaBnahmen auf der
Finanzierungsseite {zum Beispicl llichstbeitra-
ge, Garantiepllichten) und auf der Ausgabon-
seite.

Der Bundesrat hialt es daher tir nicht vertretbar,
def die Garantiepflicht der 6Hentlichen Hand
buseitigt werden soll. Das Bundessozialgericht
(BSGE 34, 177) hat nicht entschieden, daB die
Garantiepflicht verfassungswidrig sei, sondern
daB sic hei verfassungskonformer Auslegung
des § 389 RVO den Bund und nichl die Ce-
meindeverbande triffl. Mit der Beibehaltung
der CGarantiepilicht soll keine Subventionierung
der Krankenkassen aus éffentlichen Mitteln an-
gestrebt werden. Durch sachgercchie Reform
der bisherigen zum Teil wberholten Beitrags-
satzhichstgrenzen, verbunden mit einer cnispre-
chenden Ausgestaltung der Vorschriflen iiber
die Gewahrstrigerschaft, muf aber erreicht wer-
den, daB fiir ecinzelne Solidargemeinschaften
nicht unzumutbare Belastungen entstehen. Zu-
gleich wiirde ecine solche Regelung der politi-
schen Verantwortung des Bundes gegeniiber
denjenigen, die seine Beschlisse finanzieren
missen, Rechnung tragen,

Zu Artikel 1 § 1 Nr, 38 (§§ 393 b, 3934 RVO)

Der Belastungsausgleich nach den §§ 393 b und
393 d fihrt dazu, daf die im Leistungsangebot
zurickhaltenden Kassen Mehrleisfuingen ande-
rer Kassen wilfinanzieren, die den eigenen Ver-
sicherten nicht gewahrt werden kiinnen. Uber
diese Auswirkungen miissen Erfabhrungen ge-
samumelt werden. Die Bundesregierung wird ge-
beten, bis zum 31. Dezember 1976 dariiber zu
berichten.

( &eutscher Bundeslag — 7. Wahlperiode
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Zu Artikel 1 § 1 Nr. 38 {§ 393 b RV(O)

In § 393 b Abs. 1 isl nach Satz 2 folgender Satz
einzufiigen:

T Von den Ausrubildenden in einem anerkann-
len Ausbildungsverhéltnis ist dabeir nur die
Halfte ru beriicksichtigen.

Begriundung

Die Anderung ist aus sowial-, bildungs-" und
arbeitsmarktpolitischen Grinden gebolen.

Beim  Ausgleich  der  Leistungsaufwendungen
mull auf die lll'l'\(‘.l'!%(i'lif..‘d“_"_‘-'!(:z Belaslungstdhig-
keit der Versichertengruppen und Wirtschafts-
bereiche in den Fallen Ricksicht genommen wer-
den, in denen sonst eine unertragliche Ungleich-
belastung vorldge. Tas wunde bel den Auszu-
bildenden geschehen. Sie haben einen beson-
ders niedrigen Grundlohn und dirfen nichl in
derselben Hohe zur Abdeckung der Renlnerlast
herangezogen worden, wie voll im Crwerbs-
leben stehende, hoher verdienende Arbeilneh-
mer,

Die Moehrbelasiungen der Auszubildenden kén-
nen auch von den anderen Versicherten ihrer
Kassen oder Kassenarten nichl ohne weiteres
mitgetragen werden, weil Besdhdftigungsstruk-
tur und Grundlohnsummen in den aushildungs-
intensiven Wirtschaflsbereichen ohnehin ungin-
stig sind.

Deshalb kann die Zahl der Auszubildenden bei
der Ermittlung der Cesamtbelastung nicht voll
rugrunde gelegt werden, Mit der Beriicksichti-
gung der Halfte der Auszubildenden wird cine
gerechtere Lastenverteilung erreicht.

Las  Zusammentreffon  sozial-, bildungs- und
arheitsmarktpolitischer Konseguenzen gilt ftr
andere Personenkreise nicht, so daB sich keine
Folgeanderungen ergeben.

Zugleich wird verhindert, dalk cine unangemes-
sen hohe Mehrbelastung sich in den betroffenen
Wirtschaftsbereichen in einer verringerten Aus-
bildungsbereitschaft auswirkt,

Zu Arlikel 1 § 3 (KVLG)

Der Bundesrat hittet, im weiteren Gesetzge-
bungsverfahren zu prifen, inwieweit den fol-
genden Anregungen entsprochen werden kann:

1. Korrektur der Abgrenzung des versicherten
Personenkreises nach Mallgabe der Absatze
4.11 bis 4.13 des Erfahrungsberichtes der Bun-
desregicrung iber die Ausflihrung des Ge-
seizes iiber die Krankenversicherung der
Landwirte (Drudksache 7/2346) und

des Krankenversiche-

2. Vervollstindigung
rungsschutzes fiir

a) landwirlschaltliche Unternelmer, die nach
der Belriebsaufgabe innerhalb von drei
Muonazlen Altersgeld oder Landabgabe-
rente beantragen,

b Witwen oder Witwer landwirtschalllicher
Unternchmer, dic nach dem Tode des
Ehegatten innerhalb von drei Monaten
Altersgeld hlz'rualragar: und fiir

c] sonstige Familienangehorige, die nach

dem Erléschen des Anspruchs auf Fami-
lienhilte der Versicherung freiwillig bei-
treten wollen.

Durch eine entsprechende Anderung und Er-
ganzung kénnten zum jetzigen Zeitpunkt bereits
cinige Probleme der Krankenversicherung der
Landwirte gelost werden, die im Erfahrungs-
bericht der Bundesregierung genannl sind und
icren Lésung auch von den landwirlschafllichen
Sozialversicherungstrigern als vordringlich an-
gesehen werden.

Zu Arlikel 2§ 1

Der Text des § 1 wird Absale 1
Absatz 2 anzutiigen:

ist folgender

L(2) Abweidhend von § 173 a der Reichsver-
sicherungsordnung konnen die in § 165 Abs. 1
Nr. 3 bezeichneten Personen die Befreiung von
der Versicherungspflicht binnen sechs Monaten
nach Inkraftireten dieses Ceselzes beantragen
oder widerrufen. Befreiung und Widerrnf wer-
den mit dem Ersten des auf den Eingang des An-
trags oder des Widerrufs folgenden Monats
wirksam.”

Begriindung

In den letzien Jahren ist, vor allem im Bereich
der Krankenhausversorqung, eine Kostencxplo-
sion eingetreten, die sich fortzusetzen droht.
Dies bedeutet, dafl das Verhalinis der tatsdch-
lichen Kosten zu den Leistungen der Privatver-
sicherer zunehmend ungilinstiger wurde und vor-
aussichtlich weiterhin werden wird. So verfiigt,
wie jetzt bereits festgestellt werden muB, ein
nicht unbeachtlicher Teil der von der Kranken-
versicherung der Rentner befreiten Personen
iber einen nur noch unzureichenden Krankern-
versicherungsschutz. Altrentner und deren An-
gehdrige, die einer langwicrigen und kompli-
zierten lleilbebhandiung hedirfen, sind damit
in eine nahezu verzweifelte Lage geraten.

Dic Entwidklung in den lelzten Jahren war fir
den betroffenen Personenkreis zum Zeitpunkt
der Stellung des Befreiungsantrags bzw. der
Nichterklarung des Wirksamwerdens der Ver-
sicherungspilicht keineswegs voraussehbar, zu-
mal sclhst Fachleute von dem iiberproportio-
nalen Koslenanslieg in einem so gravierenden
Ausmal offensichtlich iiberrascht worden sind.
Diese von Grund auf gednderten Entscheidungs-
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voraussetzungen gebicten es, dem Sozialstasts.
gebot entsprechend cine erneute einmalige Még-
lichkeit zum Widerruf der Befreiung u erdff-
nen (,clausula rebus sic stantibus®); zugleich
soll aber auch das Recht cingerduml werden,
nochmals die Befreiung von der Versicherungs-
pllicht zu beantragen.

Eine Frist von sechs Monaten erscheint ange-
messen, uin den Betroffenen eine umfassende
Information wu gewahrleisten,

Zu Artikel 2 § 8
Der Text des § 8 [st wie tolgt zu fassen:

Die Bundesausschilsse haben die Richllinien
tiir die Bedarfsplanung in der kassendratlichen
Versorgung nach § 368 p Abs. 6 der Reichsver-
sicherungsordnung innerhalb von sechs Monaten
nach Inkrafttreten dieses Gesetzes zu besdhlie-
Ben. Dic Bedarfsplane sind erstmealig binnen
weilerer sechs Monate zu erstellen.”

Begrindung

Die vorgesehene Anderung soll eine fristge-
rechie erstmalige Aufstellung der Bedarlspliane
sicherslellen, Da die Aufstellung der Bedarfs-
pldne das Vorhandensein der Richtlinien der
Bundessusschilsse voraussetzi, erscheint eine
Fristsetzung flir deren Erarbeitung erforderlich.

Zu Artikel 2 § 8

a) Der Text des § B wird Absatz 1.

b} Nadh Absatz 1 sind [olgende Absgtze 2 bhis 4
anzuligen:

L2} Komml der Bedarfsplan nicht inner-
halb der Frist des Absalzes 1 zustande, so
kann er von der oberslen Verwaltungsbhe-
hirde des Landes aulgestellt werden. § 368
der Reichsversicherungsordnung gilt.

(3 Der von der obersten Verwaltungsbe-
horde aufgestellte Bedarfsplan tritt mit dem
Tage der Verdffentlichung des nach § 368
der Reichsversicherungsordnung aufzustel-
lenden Bedarfsplanes aulier Kraft.

{4) Wird der Bedarfsplan nicht bis zum
1. Juli eines jeden Jahres der Entwicklung
angepalt, so gelten fiir die Anpassung Ab-
sdtze 2 und 3 sinngemaf.”

Begrindung

Der Bedarfsplan sl als hervorragendes Instru-
ment zur Beurteilung des Standes der arzt-
lichen WVersorgung und zum Einsatz entspre-
chender Steuerungsmalnahmen anzusehen. Den
Vorschriften dber seine Aufstellung kommt des-

30,

31

halb eine gane besondere Bedeutung zu. Dic
vorgeschlagene Lrgdnzung soll  sicherstellen,
daf innerhalb einer vertrelbaren Zeit nach In-
kraftireten des Gesetzes aul jeden Fall ein Be-
darfsplan als Arbeitsqrundlage vorhanden ist,
der auch entsprechend weiterentwickelt wer-
den kann.

Zu Artikel 2 § 10 Abs. 3

In Absatz 3 Satz 1 sind die Worte ,ohne Zu-
stimmung des Bundesrates durch die Worte
Lmit Zustimmung des Bundesrates” zu ersetzen.

Bogrindung

Der Erlali einer Rechtsverordnung mit dem in
Absaly 3 bestimmton Inhalt hat unter Umstin-
den erhebliche finanzielle Auswirkungen far
die der Aufsicht der Lander unterstehenden
Trager der Renten- und Krankenversicherung.
Der Bundesrat hat deshalb ein Interesse daran,
duf dicse Rechtsverordnung mit seiner Zustim-
mung crlassen wird,

Zu Artikel 2 § 17 Ahs, 2
In § 17 ist Absatz 2 wie [olgt zu fassen:

W(2) Artikel 1 § 1 Nr. 37 Buchstabe a tritt am
Tage nach der Verkiindung in Kraft.*

Begriundung

Die mit dem Entwurf vorgeschene 25 Jahre zu-
riickwirkende Streichung von Rechtsanspriichen
auf Garantiehilie ist verfassungsrechatlich nicht
zuldssig, zumal die Veraussetzungen fiir die Ga-
rantiehaftung erst durch das Lohnfortzahlungs-
gesetz mit Wirkung vom 1. Januar 1970 neu
geregelt worden sind.

Der Bundesral bittet dic Bundesregierung, bis
zum 31. Dezember 1975 cinen Bericht iiber die
fir die ndchslen finf Kalenderjahre zu erwar-
tende Entwiddlung der Finanzlage in der ge-
setzlichen Krankenversicherung vorzulegen und
darin auch geeignete Alternativen filr die Ab-
sicherung der Leistungsfahigkeit der gesetelichen

Krankenversicherung darzustellen.

Eine mittelfristiye Vorausschau fiir die Finanz-
lage der Krankenversicherung ist deshalb dring-
lich, well deren Ausgaben inzwischen ein beson-
deres Gewidht erhalten haben und vermutet
werden mufi, dafd sic weiterhin iiberproportional
steigen werden. Das wird voraussichtlich grund-
legende Untersuchungen fiber die weitere Ge-
staltung  des  Gesundheitswesens, uber das
Finanzierungssystem der Krankenversicherung
iberhaupt und iiber die Belastbarkeit der Ver-
sicherten wie der Wirlschalt erfordern. Dafir
soll der Bericht die notwendigen Daten und Er-
kenninisse vermitteln.
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Anlage 3

GegenduBerung der Bundesregierung zu der Stellungnahme des Bundesrates

Zu 1. (Lum Cesetzentwurl)

Die Beurteilung des kassenarztrechilichen Teils des
Regicrungsentwurfs durch den Bundesrat wird nicht
geteilt.

Diese: Beurleilung verkennt die Grundsatze des Re-
gierungsentwurls und damit audh die innere Folge-
richtigkeit seiner Regelungen. Der Regierungsent-
wurl gehlt von dem im geltenden Rechi veranker-
ten Grundsatz aus, dal die Kassendrzilichen Ver-
einigungen die Verantwortung fir die Sicherstel-
lung der kassendrztlichen Versorgung haben. An
diesem CGrundsalz, der sich bewahrt hat, soll fest-
gehallen werden, Zugleich soll der fiir eine wirk-
same Sicherstellung bestehende Handlungsspicl-
raum durch LCinzelregelungen abgesichert und er-
weitert werden. Ein Mittel hierzu ist die Bedarfs-
planung. Sie soll — entsprechend ihren auf die freie
Berufsausiibung des niederlassungswilligen Arztes
aufbauvenden Voraussetzungen — eine wesentliche
Grundlage fir die Sicherstellung der drztlichen Ver-
sorgung sein, nichl aber ein Mittel zur verbindlichen
Steuerung der MNiederlassung von Kassendrzien, Die
Bundesregierung geh! vielmehr davon aus, dab die
Sicherstellung  der kassendrzilichen Versorgung
flexible, situationsgerechle und auf die realen Ver-
haltnisse bezogene Malinahmen erfordert. Dement-
sprechend wird auch fiir die als letztes Mittel vor-
ceschenen Zulassungsbeschrankungen — ihre Vor-

1ssefzungen sind nicht nur in einer Verordnungs-
ermachtigung geregelt, sondern in zusdtzlichen ge-
setzlichen Regelungen — nicht an die Frage ange-
knipft, ob der Bedarfsplan erfillt ist oder nichl,
sondern, ob cine nicht auf andere Weise behebbare
Unlerversorgung besteht oder droht — eine I'rage,
die sowohl nach den durch die Richtlinien des Bun-
desausschusses der Arzte und Krankenkassen kon-
kretisierten MaBstdben als auch den Orientierungs-
groflen des Bedarlsplans, aber auch nach den realen
Verhiltnissen zu beurteilen ist.

Der Regierungsentwurf siehl bel durch die Kassen-
drztlichen Vereinigungen nicht behebbarer Unter-
versorgung den partiellen Ubergang des Sicher-
stellungsaufirags auf die Krankenkassen var.

Die Bundesregierung ist daher der Auffassung, daB
im Vergleich zu dem vom Bundesrat eingebrachten
Entwurf der Regierungsentwurf fiir die Probleme
der kassendrztlichen Versorgung eine ausgewoge-
nere und flexiblere Losung darstellt, der im weite-
ren Goesetzgebungsverfahren der Vormug gegeben
werden sollte.

Zu 2. [Artikel 1 § 1 nach Nummer 6 — § 205 Abs. 3
RVO)

Dem Vorschlag wird zugestimmt.

Zu 3. (Artikel 1 § 1 nach Nummer 9 §§ 243

250 RVO)
Artigel 1§ 1 Nr. 40 des Geselzentwurfs enthalt den
Vorschlag einer Regelung, durch die die Gefahr:
dung der Leistungsidhigkeit auch kleinerer Kran-

. kenkassen abgewendel werden kann.

| 1 iibrigen wird die Bundesteginrung die Empfeh-

| Den ve

lung des Bundesrates prifen.

Zu 4. (Artikel 1 § 1 Nr. 23 Buchstabe a. Doppel-

buchstabe bb und nacdh Buchtsabe b — § 368
Abs, 1 Satz 3, Abs. 4 und 5 RVO —, Artikel |
§ 1 Nr. 30 Buchslabe o, Doppelbuchstabe bb -
§ 468 n Abs. 1 Stz 2 RVO)

dagen wird widersprachen

| Der Regierungsentwurf geht von der Verantwor

tung der Kassendrztlichen Vereinigungen fir die
Sicherslellung doer kassenarrilichen Versorgung aus
und sieht vor, dalf dementsprechend die Kassenaret-
lichen Vereinigungen - ungeachtet der hierbei not-
wendigen Zusammenarbeit mit den Krankenkassen
— auth die letziverantwortliche Entscheidung iiber
die Bedarlsplanung als einen Bestandteil der Sicher-
stellung haben %ollen. Diecs entspricht. der vollen
Linstandspilicht der Kassendrztlichen Vereinigun-
gen lir das Gelingen ihrer Sicherstellungsbemithun-
gen, aber auch der Funktion des Bredartfsplans als
einem Orienlierungsrahmen und nicht als Mittel der
Verteilungssleuerung von Arzten. Es wiirde sich
nachteilig auf die Sicherstellungsbemithungen aus-
wirken, wenn Meinungsverschiedenheiten zwischen
Kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenkas-
sen statt — wie im Regierungsentwurf — am tatsach-
lichen Erfolg oder MiBerfolg der Sicherstellungs-
bemihungen gemessen zu werden, durch eine be-
sondere Institution enlschieden werden miissen und
dadurch in den Redhlszug verlagert werden kdnnen,
oder — entsprechend dem WVorschlag des Bundes-
rates Nummer 29 — sogar die staatlichen Aufsichts-
behdrden zur Aufstellung des Bedarfsplans veran-
laft werden konnten, Damit wirde zugleich ecinc
Verlagerung der bei der Bedarfsplanung zu ldson-
den Probleme aus der Selbstverwaltung begiinstigt.

Zu 5. (Artikel 1 § 1 Nr. 23 nach Buchstabe a — § 368
nach Absate 1 RVO)

Die Bundesregicrung hegriifit alle Malinahmen, die
daraul abzielen, zu einer Verbesserung der drel-
lichen Versorgung beizutragen. Sie ist der Auf-
fassung, daB dic Frage, welche geeigneten Rege-
lungen un einzelnen getroffen werden kénnen, um
eine bei der bevorzogten Vergabe von Studien-
platzen eingegangenc Verpflichtung abzusichern,
wegen der Vielzahl rechtlicher und praktischer Pro-
blemn noch eingehender Prifung bedarf.
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Zn 6. (Artikel 1 § 1 Nr 23 Buchlsabe b § 368
Abs. 3 RVO)

Dem Vorschlag wird widersprodien.

Der Vorschlay wird der Funktion der Zielbeschrei-
bung der kassendrztlichen Versorgung nicht gerecht
und verkennt, dafl diese Zielbeschreibung nicht im
Widerspruch zu dem Wirtschaftlichkeitsgebot der
§ 182 Abs. 2 und § 368 e RVO steht. Die Zielbeschrei-
bung enthalt Crientierungsgrafen fir die Planung
und Sicherstellung der kassendrztlicien Versorgung
und richlet sich insbesonderc an die Kassenar
lichen Vercinigungen, wihrend das Wittschaftlich-
keitsyebot den Umilang und Tnhalt der arztlichen
Behandlung durch den cinzelnen Kassenarzl be-
stimml und sich an diesen richtet,

Zu 7. (Artikel 1 § 1 Nr. 24 Buchstabe b - § 368 a
Abs. 2 RVO)

Dem Vorschlag wird widersprochen,

Die im Regicrungsenlwurf vorgeschlagene Ande-
rung der Vorschrift des § 368 a Abs, 2 BVO =oll das
aus der Niederlassungsireiheit folgende Recht des
Arztes klarstellen, seinen Praxissitz — rechtstech-
nisch defliniert als ,Orl der Niederlassung® - frei zu
wiéhlen und hierfur die Zulassung als Kassenarzt
zu Dbeanlragen, Eine Beibchaltung der bisherigen
Fassung wiirde diesem Grundsatz widersprechen, da
sie einen seit dem Urleil des Bundesverfassungs-
gerichts vom 23, Midrz 1960 diberholten Rechtszu-
stand wiedergibt, wonach einc Zulassung als Kas-
senarzt nur fir vom Zulassungsausschull zuvor be-
stimmte raumliche Bezirke (. Ort oder Oristeile”)
criolgen Konnte.

Zu 8. {Artikel 1 § 1 Nr. 24 nach Ruchlsabe o —
§ 368a Abs. 3a RVO)

Auf die Ausfihrungen wum Vorschlag Nummer 3
wird verwiesen,

Zu 9. (Artikel 1 § 1 Nr. 24 Buchstabe [
Abs, 8 Satz 1 RVO)

Dem Vorschlag wird widersprochen.

§ 368 a

Fir die Moglichkeit auch der unmittelbaren Inan-
spruchnahme von an der kassendrztlichen Versorgung
beteiligten leitenden Krankenhausdrzten durch die
Versicherten - also nichit nur auf Uberweisung
durch den .Hausarzt® — bestehl cin praklisches Be-
durfnis (7. B. im Rahmen von Krankheitsfritherken-
nungsuntersuchungen). Da es nach wie vor der Zu-
lassungsausschull zu bestimmen hat, in welden
Fallen ein leitender Krankenhausarzt unmittelbar
oder auf Uberweisung an der kassendrztlichen Ver-
sorgung beteiligt werden und damit eine Steuerung
des Bedarfs crfolgen kann, wird damit weder cine
generelle ambulante Tiligkeit dieser Krankenhaus-
drzte erdfinet noch der Ausnahmecharakter deor
Rechtsform der Betoiligung bescitigt.
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| Zu 10. {Artikel 1 § 1 Nr. 25 Buchstabe b Daoppel-
I buchstabe aa  § 368 ¢ Abs. 2 Nr. 1 RV

| Dem Vorschlag wird aus den zum Vorschlag Num-
mer 4 dargelegten Grinden widersprochen.

Zu 1. (Artikel 1 § 1 Nr. 25 Buchstabe ¢ — § 368 ¢
Abs. 3 RVQ)

Die dieser Empfehlung zugrunde liegende redhtliche
Beurteilung  der Regelungen des Regierungsent-
wurls wird nicht geteilt, Die Bundesregicrung ist
vielmehr der Auffassung, daf die geselzlichen Vor-
ausselzungen der Anordnung von Zulassungsbe-
schrankungen [n ihrem systematischen Zusammen-
| hang (val. § 368¢ Abs 3, § 3681 Abs. 2 und 3 RVO)
i einer den verfussungsrechtlichen Erfordernissen
yerecht werdenden Weise bestimml, inshesondere
auch genigend konkretisiert sind.

Zu 12, (Artikel 1 § 1 Nummer 25 Buchslabe ¢ —
§ 368 c Abs. 3 RVO)

Dem Vorschlag wird widersprochen.

| Eine solche Regelung dirlte schwer prakhizierbar

sein. Bie erscheint zudem bedenklich, da sie mit der
dem Kassenarzi garantierlen freien Berufsausiibung
nicht im Einklang stehen dirfte,

Zu 13. (Artikel 1 § 1 Nummer 25 nach Buchstabe r—
§ 368 c nach Abs. 3 RVOD)

Auf die Auslithrungen zum Vorschlag Nummer 3

wird verwiesen.

Zu 14, (Arlikel 1 § 1 Nr. 26 Buchstabe a Doppel-

buchstabe cc § 368 d Abs. 1 Satz 3 RV
Dem Vorschlag wird widersprochen.

Die im Regicrungsentwurf in Anlehnung an die
schon bestehende Regelung fiber die Universitits-
polikliniken vorgeschlagene Moglichkeit der ambu-
lenten Behandlung von Versicherten in akademi-
sthen Lehrkankenhdusern soll einer poliklinischen
Ausbildungsaufgabe dieser Krankenhauser im Rah-
men der praklischen Ausbildung von Studierenden
der Medizin Rechnung tragen. Wie in der Begriin-
dung des Regicrungsentwurfs zu Artikel t § 1
Nr. 30 bereils dargelegt, wird davon ausgegangen,
dall fiir diese Folgeregelung in der RVO einc ent-
sprechende Klarstellung in der Approbationsord-
nung fiir Arzte vorgenommen wird.

Zu 15, (Arlikel 1 § 1 Nr. 28 Buchstabe a Doppel-
buchstabe cc und Buchstabe b Doppelbuch-
stabe bb — § 36B1 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3
Salz 3 RV(O)

Dem Vorschlag wird widersprochen.

Er stellt gegeniiber dem Vorschlag des Regierungs-
entwurfs keine Verbesserung dar, da er dem Selt
verwallungsprinzip nichi geniigend Rechnung trigt.

E
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Zu 16. (Artikel 1 § 1 Nr. 29 Buchstabe b — § 368 m
Abs. 5 RVO)

Dem Vorschlag wird widersprochen.

Die Bundesregierung halt ForthildungsmaBnahmen
fur erlorderlich, die auf die spezifische Tatigkeit
des Kassenarztes im System der kassenarzilichen
Versorgung ausgerichtet sind, Deshalk soll Fort-
bildung auf dem Gebiete der kasscnarztlichen Ta-
tigkeit zu emmer kassenarztlichen Pflicht gemacht
werden, welche von den Kassenarzilichen Vereini-
iberwacht werden soll. Aufgaben der Arste-
werden dadurch nicht berdhrl. Die Bun-
ng geht auch nicht von ciner  Konkur-
renz” zwischen Kassendrztlichen Vercinigungen und
Arztekammern, sondern von ciner Zusammenarbeil
aut diesem Gebiete aus

Zu A7, (Artikel [ § I Nr.o 30 Buchstabe ¢
Abs 3 - neu - Satz 3 VO

- & 368 n

Dem Vorschlag wind zugestimmt.

Die Bundesregierung teilt zwar nicht die Aullassung
von der gleichen Verantwortlichkeit von Kassen-
drztlichen WVereinigungen und Krankenkassen [ir
die kassendrztliche Versorgung, halt aber in diesem
Falle eine Mitwirkung der KErankenkassen am Ver-
tragsabschluf aufenund ihrer Intercssen als Zah-
lungsptlichtige bir torderlich.

Zu 18. (Artikel 1 § 1 Nro 30 Budistabe ¢ — § 368n
Abs. 7 nach Satz 1 RV0)

Den Vorschlagen wird widersprochen.

Eine zusatzliche Konkrelisierung moglicher Sicher-
stellungsmafnahmen durch einen Kalalog von be-
sonders winschenswerten MaBnahmen (, insbeson-
dere”) stellt gegeniiber der Losung im Regierungs-
entwurf, die ciner Generalklausel (,alle geeignelen
finanziellen sonstigen Mafinahmen”) den Vorzug
gibt, keine Verbesserung dar. Vielmehr stehl zo
belirchien, dal der — naturgemdl begrenele — Kala-
lug eine angesichls der Unlerschiedlichkeil der Ver-
haltnisse und Vielfall der Moglichkeiten nichl wiin-
schenswerle Leitfunkiion erhdll, damit die Flexi-
bilitdl der Sicherstellungsbemihungen hindert und
letzllich ecinengend wirkt.

Die gleichen Cesichtspunkte sprechen auch gegen
die mit dem Vorschlag verbundene einengende Re-
gelung d@r Kostentragung.

Zu 19. (Artikel 1 § 1 Nro 30 Buchslabe ¢ — § 388 n
Mbs. 7 Salz 2 RVO)

Dem Vorschleg wird widersprochen.

Die Moglichkeit, der ummittelbaren medi
Versorqung der Versicherten dienende Linridg
gen xu betreiben, soll das Sicherstellungsinstrumen-
Larinm der Kassendrztlichen Vereiniqungen ergin-
zen. Auch damit soll zur Vermeidung ven Zulas-

sungsbescirdnkungen  schwierigen  Versorgungs-
situationen oder besonderem medizinischem Bedarf
Rechnung getragen werden konnen. Da solche Ein-
richtungen Ausnahmecdharakter haben, wird die Be-
fiirchtung des Bundesrates, das System des gelten-
den Kassenarztrechts werde ,aunsgehahlt”, nicht ge-
teilt.

Tu 20. | r Nummer 30 - § 3680

Dem Vorschlag wird grundsatzhich zugestimmi.

Die Bundosregier wird im weiteren  Gesetz-
gebungsverfahren cn, oh dic vorgeschlagene
Verordnungsermachtiqung  ciner  weitoren Ausge-
staltung bedarf.

Zu 21, jArtikel 1§ 1

Dem Vorschle
mer 4 dargels

Nr. 33 — § 3681 Abs 1 RVQ)

wird aus den zum Vorschlag Num-
n Grinden widersprochen.

| Zu 22, (Artike! 1§ 1 N1, 33 § 368 VO

Dem Vorschlag wird widersprochen,

Die Bundesregicrung hali os fir erforderlich, auch
fiir den Fall eine Regelung 7o treffen, daB es einer
Kassenidrzllichen Vercinigung selbst mit dem Miitel
der Zulassungsbescirdnkung nicht gelingt, einen
Versorgungsmangel zu beheben; entsprechend der
Absicht, der Selbstverwaltung den Vorrang zu
lassen, soll in solchen Fillen die Verantwortung fir
die Sicherstellung der drztlichen Versorgunyg auf die
Krankenkassen tibergehen kénnen. Mit einer Strei-
chung des § 368s RVO wiirde zugleich der als Be-
standteil des dem Regierungsentwurf zugrunde lie-
genden Konzepts in dieser Vorscarift liegende
Zwang fiir die Kasscndrzilichen Vereinigungen be-
seitigl werden, den Verlust der Verantwortung ldir
die Sicherslellung zu vermeiden.

Zu 23. (Zur Anderung der Krankenversicherung der
Rentner)

DHe Bundesregicrung teilt die Bedenken des Bun-
desrates nicht.

Die vorgeschlagene Finanzierung dor Krankenver-
sicherung der Rentner stehl ir em alusgewogensn
Verhdltnis zwischen den Bedirfnissen der
lichen Krankenversicherung und dem finanziellen
Leistungsvermégen der geselzlichen Rentenversiche-
rungen, denen die Bundesregierung bei thren Vor-
schlagen in gleicher Weise Rechnung tragen mufl.
Neben die laufenden Beilragspflichten der Renten-
versicherung tritt der ErlaB der durch Uberzahlun-
gen der Rentenversicherungsiriger entstandenen

| Riickzahlungsverptlichtungen bis zum Jahre 1974 in
| Hobe von rd. 6 Milliarden DM und die -

zliche
Ubergangsleistung filr 1975 in Héhe von 2,5 Milliar-
den DM, Aulierdem kénnen weitere Zahlungen far
die Krankenversicherung der Rentner leslgeselzi
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werden, wenn dies ohne Gefahrdung der Finanzent-
wicklung der gesetzlichen Rentenversicherung we-
gen der Kostenentwicklung in der gesetelichen
Krankenversicherung notwendig ist.

Soweit die weiteren Beratungen des Entwurfs im
Gesetzgebungsverishren die Vorlage von ergénzen-
dem Zahlenmaterial erfordern, wird die Bundesre-
gierung dieses vorlegen.

Die Bundesregierung nimmt davon Kenntnis, daf
auch der Bundesrat eing miltelfristige Vorausschau
der Finanzenlwicklung und deren Bestimmungsfak-
toren lir erforderlich b Sie sicht jedoch keine
Veran ng, cine derartige Vorausschau, die seit
1968 fir einen jeweils funfjahrigen Zeitraum ohne-
hin im Sozialbudget vorgonommen  wird, dem
Sozialbeiral zu ibertragen. Tie Bundesregierung
macht in diesem Zusammenhang darauf aufmerk-
sam, daff der Soziglbeirat bereits mit Entschieden-
heit abgelehnt hal, dic Verantwortung fiir die Vor-
ausberechnungen in den gosctzlichen Rentenver-
sicherungen zu Ghernchmen. Eine andere Frage ist,
ob der Sozialbeirat - Ahnlich wic fir die gesetz-
lichen Rentenversicherungen - ecine derartige Vor-
ausschau begutachlen s=olite. Dicse Frage bedarf
weiterer Prifung.

Der Vorschlag, dem Sczialbeiral dariber hinaus
woeitere Aufgaben aul dem Gebiel der sozialen
Sicherheit 7z dbertragen, steht nicht im Zussmmen-
hang mit diesem Gesetzentwurf

Der von der Bundesregierung vorgeschlagene Be-
lastungsausgleich (vgl "Artikel 1 § 1 Nr. 38) fithrt
daru, dafl die durch Beilrdge der Rentenversiche-
rung nicht gedeckten Aufwendungen der Krankenver-
sicherung der Rentner weitgehend gleichmafig auf die
nicht als Rentner versicherlen Mitglieder verteilt
woerden, beriicksichtigt aber auch die strukturellen
Besonderheiten des gegliederten Systems der Kran-
kenversicherungstrager, Durch die Regelung nach
§ 393d der Reichsversicherungsordnung ist zudem
dalir gesorgt, dal innerhalb der Verbande der
Krankenkassen und Ersatzkassen der Finanzierungs-
anteil der beitragszahlenden Mitglieder als Vom-
Iundertsate des Grundlohnes feslgesetzst werden
kann, Zu der Frage, inwieweit im Rahmen des Be-
lastungsausgleichs fur die  Auszubildenden und
gering Verdienenden besonders Regelungen orfor-
derlich sein kénnen, wird zu Nummer 25 Stellung
ge]lclﬂl[[l(ﬂ].

Die bisherigen Regelungen der Reichsversicherungs-
ordnung tiber die Garantiehallung fiir die Ortskran-
kenkassen haben und konnten sich auch nicht sta-
bilisierend auf die Beitragssitze auswirken. Die Bei-
tragsentwicklung bei den Ortskrankenkassen unter-
scheidet sich nicht von der Entwicklung bei solchen
Versicherungstrigern, die  keine Gewahrtriger
haben.

AuBerdem lassen sich mit der der Garantishaftung
vorgeschaltelen Maglichkeit der Vereinigung mit an-
deren Orlskrankenkassen nicht hinreichend gebiet-
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liche Strukturschwéachen und unginstige Mitglicder-
strukiuren ausgleichen. Der als Vorausscizung fur
die Garantichaftung geforderte Abbau der Meshr-
leistungen ist sorzialpolitisch nicht unbedenklich.
Die Ubertragqung des Amtes .des Kassenvorsitzen-
den” aul einen Vertreter des Garantictrigers ent-
spricht nichl den Grundsatzen der Selbstverwallung
und Selbstverantwortung der Sowialversicherungs-
trager.

Das Bundessozialgericht hat mat Urleil vom 25. Mai
1972 (BSG 34, 177) entschieden, daf die Oriskran-
kenkassen keinen Anspruch gegen die Gemeinde-
verbdnde aus der Garantiehaftung haben. Dagegen
ist der Bund aus dicsem Urteil zur Tbernahme der
Garantiehaflung fiir die Ortskrankenkassen nicht
verpilichtel worden. Die Bundesregicrung ist daher
nicht der Auffassung des Bundesrales, daB entsd
den sei, daB den Bund ,bei verfassungskoniormer
Auslegung des § 308 RVO" die Garantiepllicht
trifft. Vielmehr ist durch das Urteil des Bundes-
sozialgerichts  Rechtsunsicherheit  entstanden, die
durch die Regierungsvorlage beseitigt wird.

Die Ubernahme der Garantiehaftung fiir die Oris-
krankenkassen durch den Bund wiirde das Finan-
Ticrungssystem  der Krankenversicherung  verdn-
dern. Je nach Festlegung der Beitragssalzgrenze
wiirde ein mehr oder minder grofier Anteil der Ein-
nahmen der Ortskrankenksssen aus dem Bundos-
haushall aufzubringen sein, wenn die Beilragssaty-
grenze nichl laufend der allgemeinen Ausgaben-
entwicklung angepaBt wird. Eine Taufende Zuschuf-

| Ieistung des Bundes an Oriskrankenkassen wider-
| spricht jedoch dem Zweck der Ciarantiehallung, bei
| auBergewdhnlichen Umstinden vorithergehend 7u-
| schiisse zu leisten.

SchlieBlich wiirde das Eintreten des Bundes fiir De-
fizite der Ortskrankenkassen zu einer von Kassen-
art zu Kassenart unlerschicdlicher Finanzierung
der geselelichen Krankenversicherung fithren, Wih-
rend bel Innungs- und Betrichskrankenkassen der
durch die Errichtuny Verantwortliche [iir Fehlbe-
lrdge eintrilt, wiirde bei den Ortskrankenkassen der
Bund haiten, der auf die Beitragsgestaltung der ein-
«elnen Ortskrankenkasse keinen unmittelbaren Ein-
fluf hat.

Die von der Bundesregierung vorgeschlagene Neu-
regelung entsprichl dagegen den Grundsitzen doer
Selbstverwaltung und der finanziellen Selbsiver-
antwortung der Ortskrankenkassen und ihrer Ver-
hands.

Zu 24. (Artikel 1§ 1 Nr. 38 — §§ 393 b, 391 d RV

Nach Auffassunyg der Bundesregierung kann der
vorgeschlagene Erfahrungshericht frihestens Ende
des Jahres 1978 erstellt werden, weil die ge-
wiinscilen Tnformationen, die der Bericht vermit-
teln soll, nur dann hinreichend aussagekriftiq sein
kinnen, wenn Erfahrungen wéahrend eines hinrei-
chend langen Zeitraumes gesammelt worden sind.
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Zu 25. (Artikel 1 § 1N 38 — § 393 b RVO)

Die Bundesregierung hat Bedenken, dem Varschlag
zu folgen, weil er ecine préjudizierende Wirtkung
auf andere Personengruppen mil niedrigem Grund-
lohn haben konnte. Cine absdilieBende Beurieilung
des Vorschlags ist ersl moglich, wenn das Au
und die finanziellen Auswirkungen eine Heraus-
nahme derartiger Personenkreise aus dem Bela-
stungsausgleich festgestellt sind, Die Bundesregie-
rung hat dic hierzu notwendigen Untersuchungen
eingeleitet tnd wird im Laufe des Gesetzgebungs-
rfahrens ergénzend Stellung nehmen.

Zu 26. (Artikel 1§ 3 - KVLG)
Die Bundestegierung wird dic Anregungen des

Bundesrates im weiteren Gesetzgebungsverfahren
priifen.

Zu 27. (Artikel 2 § 1)
Dem Vorschleg wird widersprochen.

Dic Krankenversicherung ist bereits zweimal fir
Rentner gedffnet worden, die privat krankeaver-
sichert waren. Dis Bundesregierung halt es im lnler-
esse der Beitragszabler, die die Krankenversiche-
rung der Rentner finanziersn missen, nicht fir ver-
trethar, dal privat krankenversicherte Rentrer, die
sich von der Versicherungspilicht in der Kranken-
versicherung der Rentner lLefrelen liefen, zur ge-
setzlichen Krankenversicherung dann dberwedhseln
konnen, whnn ihnen das vorteilhaft erscheint.

Im Hinblick auf die Begrindung des Bundesrates
fiir eine erneute Ulinung der Krankenversicherung
der Rentner ist der weilere Vorschlag nicht zu ver-
treten, dal sich versicherungspflichtige Rentner er-
neut fur die Befreiung von der Versicherungspflicht
auch ohne die Beschrankungen des § 173a Abs. 1
RVO entscheiden konnen, Auch diesen Vorschlag,
[ir den eine Begriindung nicht gegeben wird, halt
die Bundestegicrung sozialpolitisch nicht [ir ver-
Lretbar.

Zu 28. (Artikel 2 5 8)

Nem Vorschlag wird zugestimant,

Zu 29. {Artikel 2 § 8)
Jem Vorschlag wird widersprochen.

Der Vorschlag ist mit dem vom Regierungsentwurf
verfolglen Leitgedanken nicht vereinbar, die Sicher-
stellung der kassenarztlichen Versorgung einschliel-
lichh der Bedarfsplanung in die volle Veranlwortung
der Selbstverwaltung zu geben. Die Bundesregic-

| rung geht hierbei davon aus, daB die Selbstverwal-

tung dieser Aufgabe gerecht werden kann. Es be-
darf auch nach Meinung der Bundesregierung kei-
rer Regelung .staatlicher Ersatzvornahme™, da das-
geltende Aufsichtsrecht genigend rechiliche Hand-
haben hictet, um die recitzeitige Erstellung veon
Bedarfsplanen zu gewahileisten.

Zu 30, (Artikel 2§ 10 Ahs. 3)

Dem Vorsthlag wird zugestimmt

Zu 31, [Artikel 2§ 17 Abs. 2)

Dem Vorschlag wird widersprochen.

Wenn man mit dem Bundessozialgericht davon aus-
gehl, daB § 389 Abs 2 Satz 2 RVO seit dem 1. April
1850 (Inkraftireten des Erslen Uberleitungsgasetzes)
im Widerspruch zu Artikel 120 Abs. | Satz 4 GG

| steht, so folgt daraus die Notwendigkeit, die Vor-

schrift von diesem Zeitpunki an aufzuheben,

Zu 32.

Die Bundesregierung befirwortet grundsatzlich die
Crstellung des vom Bundesrat erbetenen Berichts;
sieg hdll jedoch den vorgeschlagenen Berichiszeit-
punk! far verfritht,
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