Die vorstehend vorgeschlagene
Fassung entspricht innzltlich

dewn geltenden Hecht, das den
Anpassungsialitor der Leistungen
des ﬁundesversorgungngeﬂetzEE
allein von der Verdndcrung der
allgemeinen Bemessungsprundlage
abhingig macht. Die im Gesetz
vorgesehenc Fassung der Vorschriil
wiirde den Vouhundertsatz der An-
passung der Leistunzen des BVG an
den der KHenlen aus aer Arheiter-
rentenversicherung nach ¢ 1272
Abs. 1 RVO binden, auch fiir dan
Fall, daf} dieser von Verdnderunoen
der allpgemeinen cheasungagrrad:
lage abweichend fesigecetzt wirde
2,8, bei einer nettolchubazcgenen’
Anpassung in der gesetzlichen
Hentenversicherung. Eine solche
Bindung an den Anpassungssatz der
Renten aus der Rentenversicherung
ist sachlich nicht geboten und wfrd
nicht fir gerechtfertigt gehalten.
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GesetzesbeschluB

des Deutschen Bundestages

er Ausgabenentwicklung und zur

Gesstz zur Dampfung d
Krankenversicherung

gtrukturverbesserung in der gesetzlichen
(Krankenversicherungs—Kostendimvfungsgesetz — KVEG)

Der Deutsche bundestag hat in seiner 27. Sitzung am
13. 1ai 1977 auf Grupd der BeschluBempfehlung unc des
Lerichts des aAussciusses flr Arbelt und Sozialordnung
(11. zusschuf) - Drucksache 8/335 - cen von der
Bundesregierung eingebrachten

intwurf eines uvesetzes zur Didnpfung der Aus-

gabenentwicklung und zur Strukturverbesserung

in der gesetzlichen nraukenversicnerung

(Krankenversicherungs—ﬁostendimpfungsgesetz - EVKG)
- Drucksachen 8/166, 5/173 -

in der nachstehenden Fassung angenolinen:

Fristablauf: 03.06.77
Erster Durchgang: Drs. 76/77



Geselz
der Ausgabenentwicklung und zur
serung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung
“rslcherungs-Kosleud&mptungsgmeu
KVKG) A

4

pundstag hat mit Zusti g des B
b‘u folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Anderung von Geselzen

1

1ok Py
versicherung g9

Knderung der R

Die Reichsversiche:ungsordnung in der im Bun-
sblatt Teil 111, Gliederungsnummer 820 — 1,
tlichten, bereinigten Fassung,

|, § 165 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Nr. 3 erhalt folgende Fassung: .

tenversicherung der
Rentenversicherung der

ben, wenn

zuletzt ge-
durch Artikel 1 § 1 des Gesetzes vom 28. De-
1976 (BGBI. 1 5. 3871}, wird wie folgt ge-

.3. Personen, welche die Voraussetzungen

fiir den Bezug éiner Rente aus der Ren-
Arbeiter oder der
Angesteliten

erfiillen und diese Rente beantragt ha-

a) sie oder die Person, aus deren Ver-
sicherung sie ihren Rentenanspruch
ableiten, seit der erstmaligen Aui-
nahme einer Erwerbstatigkeit, jedoch
frilhestens seit dem 1. Januar 1950 bis
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zur Stellung des Rentenantrages min-
destens die Hilite der Zeit Mitghed
pines Triagers der gesctzlichen Kran-
kenversicherung  waren  oder  mit
einem Milglied verhelratet und nicht
mehr als nur geringiigig beschifigt
oder geringfiigly selbstindlg  tatig
waren oder

b) sic oder die Person, aus deren Ver-
sicherung sie ihren Rentenanspruch
ableiten, 7u den in §§ 1 oder 17
Abs, 1 des Fremdrentengesetzes Ge-
pannten gehidren und ihren Wohn-
sitz innerhalb der letzten zehn Jahre
vor der Rentenantragstellung in den
Geltungsbereich dieses Geselzes ver-
legt haben,”.

bi Absatz 6 Satz | erhalt [olgende Fassung:

_Mach Absatz 1 Mr. 3 wird nicht versichert,

1. wer nach Absatz 1 Nr. 1, 2, 2a oder 4
oder nach anderen gesetzlichen Vor-
schriften versidierungspflichtig ist,

2. wer nur wegen Uberschreitens der Ein-
kommensgrenzen nicht nach Absatz 1
Nr. 2 oder § 166 versicherungspflichlig
ist oder

3. wer nach § 173b oder nach Artikel 3
§ 1 Abs. 4 des Gesetzes zur Anderung
des Mutterschutzgesetzes und der Reichs-
versicherungsordnung vom 24, August
1965 (BGBL 1 S. 9i2), zuletzl gedndert
durch Arlikel 3 § & des Gesetzes vom
21. Dezember 1867 (BGEI I 5. 1259), von
der Versicherungspilicht befreit ist,”

2. In § 173 a Abs. 2 werden die Worle . Eintritt der

Versicherungspflicht” durch die Worte Beginn
der Mitgliedschaft® ersefzt.

3, §176 Abs. 1 wird wie folgl geandert:

a) In Satz 1 wird folgende Nummer 9 einge-
fiigt:

.9. Personen, die ecine Rente aus der Ren-
tenversicherunyg der Arbeiter oder der
Rentenversicherung der Angestellien
beziehen, es sei denn, sie waren nach
dem 30. Juni 1977 belirittsberechtigt,
sind aber kein Mitglied eines Trdgers
der gesetzlichen Krankenversicherung
geworden, oder slo sind nach dem




30. Junl 1977 aus der [reiwilligen Ver-

sicherung ausgetreten,”

b} Folgender Salz wird angeligt:

«Der Beitritl nad, Satz 1 Nr, § jst binnen

eines Monats nach Zustellung tes dip

te gewiihrenden Bescheides zu erkldren.”

4. § 176 b wird wie folgt gedindert:

a) Absatz I Nr. 2 erhslt inlgende Fassung:

»2. Personen, fiir die der Anspruch auf Fa-
milienhlife erlischt oder nur deswegen

nichl bestehl, weil die Vor.
des § 205 Abs. 1 Salz 2 vorlieyoen,”,

b

Figt,

5. § 180 wird wie Iolgt gedndert:

a) Absatz | Satz 3 erhill folgende Fassung:

«Hierbei ist dor Atbeitsentyelt bis zum Be-
trage von einem Drcihunderlsemzjgstei von 85
vom Hundert der fiir Jahresbeziige in der Ren-
tenversicherung der Arbriter geltenden Bei-
tragshemessungsqrenze (§ 1385 Abs. 2) fir den
Kalendertag zu beriicksichtigen; soweit er die-
sen Betrag iibersieigt, hleibt er auBer Ansatz,*

b) Absatz 4 erhilt folgende Fassung:

~{4) Fiir irelwilliy Versicherte gilt als

Grundlohn der auf den {alendertag ential-:

lende Teil deg Arbeilsentgells und SO11-
stiger Einnalimen tum Lebensunlerhalt bis
zu dem in Absatz | Safz 3 genannion Betrag,
mindestens jedoch der 150, Tei] der monat-
lichen Bezugsgrifie. pei slatk schwankenden
Einnahmen kann die Kasse als Grundiohn
den  durchschnittlich aui den Kalendertag
entiallenden Teil der in den letzten drei
Monaten  erzielton Einnahmen festsetzen.
LBt sich kein Grundiohn ermilieln, so he-
stimmt die Kasse den Grundiohn.*

6. § 182 Abs. 1 Nr, 1 wird wie folgt geandert;

8) Buchstabe b erhalt Inlgende Fassung:

»D) Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil-
mitteln und Brillen, soweit sie nmicht
durch Satzung entsprechend den Richi-
linien der Bundesausschiisse doy Arzte
und Krankenkassen nach § 36Bp ein-
geschrankt ist,*,

b) In Buchstabe d werden die Worte _.oder
Ubernabme der gesamten Kosten® gestrichen,

Ren-

ausselzungen

In Absatz 2 werden nach den Worlen _An-
spruchs aui Familicnhilfe¥ die Worte ,oder
nach dem Beginn ihrer Unlerhaltsherechti-
gung gegeniiber dem Versicherlen®* einge-

7. § 142 a erhal inlgende Fassung:

% 16824

Bei der Abnahme von Arznei-, Very, ¥
Heilmitteln hat der Versicherte o
Mark fiir jedes verordnete Mittel ap i
bende Stelle zu zahlen, Die Krdnkenkas
in besouderen Hirtekillen, vor all

laufend Arznej., Verband- und Heilm

nistigt werden, von der Zahlung nagy
befreien.”

B. § 182 ¢ erhalt tulgenda Fassung:

& 182¢

Die Satzung bestimmt dic Héhe der 7y
zu den Kosten fiir Zabnersalz und Zahajy
Die Zuschiisse diirfen achtziy vom Hung
Kosten nicht libersteigen. Die Krankey
kann in besonderen Hirteldilen den von
sicherten zn zahlenden Reslbelrag gap
teilweise ilbernehmen.”

9. Mach § 182 d wird folgender § 182 ¢ eilgei,

-3 182 e

Die Satzung kanmn vorschen, dal der
sicherte bej kieferorthapadischer Behan
bis zu 20 vom Hundert der Kosten, hic
jedoch einen Belrag in Héhe eines Vierlel
monatlichen Berugsgrofe je Leistungst
die Krankenkasse zu zahlen hat, Sie kang 4
bestimmen, dag

a) der Betrag dann an die Krankenkas
zahlen ist, wenn die Behandlung abgf
chen wird, bevor sie in dem durch de
handiungsplan bestimmten medizinisch
forderlichen Umfang abgeschlossen wod
ist, oder

b) die Zurahlung laviend wiihrend der Beid
lung zu zahlen und dem Versicherten z
stalten ist, wenn die Behandiung in 4
dutch den Behandlungsplan  bestin-
medizinisch  erforderlichen Umfang o
schlossen worden ist."

10. § 184 Abs. 2 erhilt folgende Fassung:

»{2) Der Versicherte kann unler drfn R
kenhdusern wihlon, mit denen Vertrage_ E
die Erbringung von Krankenhauspflege b
hen [Vertrags‘crau_‘(enhéuserj. Wird ohne 1
genden Grund ein anderes als eines der ni3

erreichbaren geeigneten Vertragskrankenhid

in Anspruch genominen, so hat der Versic
die Melhrkosten zu tragen."

in den Fdllen derx ﬁumffi ;U' frueiineh
% 3 mten Roster L o
nahme der gesa
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11. #¥%m § 185 b Abs, 2 wird folgender Satz angeligt:

Fiir Verwandte und \’er_schwagcrte blstaf:.;?
;wciten Grade werden kn_m;-. ;osér;: :‘?arde'ri
i enkasse kann jedo ¢
‘lji:aheﬁrag:hrkosten und den \f’erdllenstausfaéll
erstatten, wenn die Erstattung in elPem‘ an%r-
messenen Verhaltnis zu den sonst {ur eine
satzkraft entstechenden Kosten steht.

§ 187 erhilt folgende Fassung:

.§ 187

Die Satzung kann

1. Zuschiisse zu den Kosten [ir K!._l.rertlﬁv:;;
' sehen, wenn diese nach vertraueml\arzt C'nd
Begutrachiung eriorderlich und geeignet sind,

eine Schwichung der Gesundheit. dif—: in
* absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer
Krankheit filhren wirde, 7u beseitigen
oder o
b) einer Gefihrdung der normaler; in;ww
lung eines Kindes entgegenzuwirken,
und diese Kur im Geltungsbereich dieses
Gesetzes erbrachl wird,
Verhiitung von Er-
ere Mafnahmen zur vor
= ;]:adnkungen der einzelnen Kassenmitglieder
vorsehen, )
Fiirsorge fiir Genesende, vor allem ‘111“;1
Unterbringung in einem Genesungsheim,
_vorsehens

el

13. Dem § 194 Abs. 1 worden folgende Satze an-

geligt:

Die Fahrkosten werden nur 12'1hen-mg:;n;}::‘;-1 x;(;;:z
;ie je einfache Fahrt mehr als 3, h,n e
Mark betragen. Die Satzung kann vorse l:u,n o
unter den von ihr bestimmten Vorauss_gbemgm_
abweichend von Satz 2 Fahrkosten @

men werden."

14, § 195 Nr. 3 erhélt fulgende Fassung:

3. Pauschbetrage fur die Inanspruchnahme
o arztlicher Betreuung,”

15. § 198 erhdlt folgende Fassung:

-5 198

Die Versicherle erhalt nach der Enthinduﬁg
einen Pauschbetrag von r!inhim‘derl. Deuls:; e
Mark, wenn sie im Geltungsbereich difas;s d:n
p : di ur ausreichen
etzes entbunden und die z o
:md zweckmaéBigen arztlichen Beireﬁuzg wEa;l]:
d nac er Ent-
d der Schwangerschaft un !
:::dung gehbrenden Untersuchungen (§ 196) in
Anspruch genommen hat. Der Anspruch auf den

stabe a kann die_Satﬁung
ymer vorsehen.

aie Uber-



Pauschbetrag bleibt unberiihrt, wenn Unler-
suchungen aus einem von der Versicherten
nicht zu vertrelenden Grund nicht durchgefiihrt
wurden®.

16, § 201 Satz 2 erhalt folgende Fassung:

.Fiir die nach § 165 Abs, 1 Nr. 3 Versicherten
gilt als Grundlohn ein Dreihundertsechzigstel
von 85 vom Hundert der Bezugsgrofe.”

17. § 205 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz | werden die Worte ,im
Inland aufhalten” durch die Worte .im Gel-
tungsbereich dieses Gesctzes aufhalten, kein
Gesamteinkommen haben, das regelméBig
im Monat ein Fiinftel der monatlichen Be-
zugsgribe Uberschreilel”, ersefzt.

b) In Absatz | wird Satz 2 durch folgende Satze
ersefzt:

.Fiir Kinder hesteht kein Anspruch auf Lei-
stungen nach Satz 1, wenn der mit den Kin-
dern verwandte Ehegatte des Versicherten
nicht Mitglied bei einem Triger der gesetz-
lichen Krankenversicherung ist und sein Ge-
samicinkommen regelmifiig im Monat cin
Zwilftel der Jahresarbeitsverdienstgrenze
(§ 165 Abs. 1 Nr. 2] ibersteigt und regel-
mafig hoher als das Gesamteinkommen des
Versicherten ist. § 182a gilt nicht fiir Kin-
der."

C,

In Absatz 3 wird Satz 1 wie folgt geiaBt:

~Die Salzung kann Leistungen nach Absatz 1
auf sonstige Angehérige erstrecken, die mit
dem Versicherten in héuslicher Gemein-
schaft leben, von ihm ganz oder iberwiegend
unterhalten werden, sich gewohnlich im Gel-
tungsbereich dieses Geselzes aufhalten und
kein Gesamteinkommen haben, das tegel-
mabig im Monat cin Fimftel der monatlichen
Bezugsgrilie iihersrhreifet; Ahsalz 1 Satz 3
gilt.”

18, Ml § 227 wind Tnlgender § 223 eingeliigl:
.5 223

Die Krankenkasse kann in geeigneten Fallen
im Zusammenwirken mit den Kasscnarztlichen
Vereinigungen, den Krankenhaustrigern fiir den
jeweiligen Bereich sowie den Vertrauensirzten
die Krankheitsfille vor allem im Hinblidk auf
die in Anspruch genommenen Leistungen iiber-
prifen; die Krankenkasse kann den Versicher-
ten und den behandelnden Arzt iber die in An-
spruch genommenen Leistungen und ihre Kosten
unterrichten,”

19. In % 257 a wird nach

eingefiigt:

.(4a) Die in § 165 Abs. 1 Nr. 3 bezeich-
neten Versicherlen konnen abweichend wvon
Absatz 1 Satz 1 und Absatz 4 die Mitglied.
schaft bei einer Ersatzkasse beantragen,
wenn sie wihrend ihrer Erwerbslatigheit Mit.
glieder der Ersatzkasse hatten sein kiénnen
und in dem Bezirk wohnen, fiir den die Er-
satzkasse zugelassen ist. Der Antrag ist bin-
nen eines Monals nach Eintritt der Ver-
sicherungspflicht zu stellen; die Annahme
des Antrags wirkt vom Beginn der Versi-
cherungspflicht an.”

20. § 257 c wird wie folgt ged@ndert:

21,

a) Absalz 1 Satz 2 wird durch folgende Sitze

b

ersetzt:

.Sie kénnen die Mitgliedschaft bei der fir
ihren Wohnort zustdndigen Ortskranken-
kasse beantragen. Der Antrag ist binnen
eines Monats nach Fintritt der Versiche-
rungspflicht zu stellen; die Annahme des
Antrags wirkt vom Beginn der Versiche-
rungspflicht an '

Falgender Absalz 4 wird angefigh:

.(4) Die nach den §§ 1 und 2 des Geselzes
iiber die Sozialversicherung Behinderter in
geschiitzten Einrichtungen Versicherten kon-
nen abweichend von Absatz 1 Satz 1 und
den Absétzen 2 und 3 die Mitgliedschaft bei
einer Ersatzkasse beantragen, wenn sie in
dem Bezirk wohnen, fiir den die Ersatzkasse
zugelassen ist. Der Antrag ist binnen eines
Monats nach Eintritt der Versicherungs-
pflicht zu stellen; die Annahme des Antrags
wirkt vom Beginn der Versicherungspflicht
an."

§ 312 Abs. 2 erhalt folgende Fassung:

.(2) Die Mitgliedschaft der in § 165 Abs. 1

Nr. 3 bezeichneten Versicherten endet

1.

mit dem Tode,

Absatz 4 folgender Absyg

2.

n 4

b

c

.

a) In Absatz 1

-

mit Ablauf des Monats, in dem iber den
Wegfall des Anspruchs auf Rente verbindlich
entschieden ist, frithestens jedoch mit Ab-
lauf des Monats, fiir den letztmalig Rente
zu zahlen ist, ’

. bei Zubilligung einer Renle fiir abgelaufene

Zeitrdume mit Ablauf des Monats, in dem
die Entscheidung unanfechtbar wird.”

313 wird wie folgt gedndert:

wird die Bezeichnung .§ 165
Abs. | Nr. 4" durch die Bezeichnung .§ 165
Abs. 1 Nr. 3 oder 4" ersetzt; die Worle oin
seiner Lohnstufe oder Klasse® werden ge-
strichen.

Absatz 2 Sitze 1 und 2 erhalten folgende
Fassung:

.Wer Mitglied bleiben will, mub es der
Kasse binnen eines Monats nach Beendigung
der Mitgliedschaft anzeigen. Wer jedoch in
der Zeit vom elften bis zum letzten Tag die-
ses Monats erkrankt, hat fiir diese Krank-
heit, vorbehaltlich des § 214, Anspruch auf

. die Kassenleistungen nur, wenn er die An-

zeige in den ersten zehn Tagen gemacht
hat.”

Absatz 5 Satz 1 erhalt folgende Fassung:

.Der Anspruch auf Leistungen freiwillig Ver-
sicherter ruht, solange sie nach dienstrecht-
lichen Vorschriften Anspruch auf Heilfir-
sorge haben oder als Entwicklungshelfer
Entwicklungsdienst leisten.”

131§ 313 a wird gestrichen.

§ 315 a wird wie folgt geandert:

a) Absatz 1 Satz 1 erhilt folgende Fassung:

JAls Mitglieder gelten Personen, die eine
Rente aus der Rentenversicherung der Arbei-
ter oder der Rentenversicherung der Ange-
stellten beantragt haben und die in § 165
Abs. 1 Nr. 3 Buchstaben a oder b genannten
Voraussetzungen, jedoch nicht die Voraus-
setzungen fir den Bezug der Rente erfiillen.
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b) Absatz 2 Satz 2 erhalt 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 erhilt folgende Fassung:

.(3) § 165 Abs. 6 und § 257 a Abs. 1, 2, 4
bis 5 gelten entsprechend.”

C

Nach § 315 a wird folgender § 315 b eingefiigt:

&

L§315b

Personen, die eine Rente aus der Rentenver-
sicherung der Arbeiter oder der Rentenversiche-
rung der Angestellien beantragt haben, kinnen
erklaren, daf die Mitgliedschaft nach & 306
Abs. 2 erst mit Ablauf des Monats beginnt, in
dem der die Rente gewdhrende Bescheid zuge-
stellt wird; die Erklarung bewirkt auch, daf die
Mitgliedschaft nach §3l5a nicht eintritt. Die
Erkldrung ist binnen eines Monats nach Stellung
des Rentenantrags bei der zustdndigen Kranken-
kasse abzugeben.®

In § 317 wird nach Absatz 4 folgender Absatz
4 a eingefiigt:

L[4 a) Stellt einer der in §165 Abs. 1 Nr. 3 be-
zeichneten Versicherten den Antrag nach § 25%a
Abs. 1 Satz 2 oder Abs. 4a, so hat die Kasse,
die den Antrag anpnimmt, dies der zunichst zu-
standigen Kasse mitzuteilen.”

2°¢. Vor § 319 wird folgende Uberschrift eingefiigt:

.3. Versicherungsnummer, Versichertenaus-
weis, Mitgliederverzeichnis®.

27 . Nach § 319 wird folgender § 319 a eingefugt:
L§31%9a

Die Krankenkasse hat ein Mitgliederverzeich-
nis zu fithren, in das die Aufzeichnungen aufzu-
nehmen sind, die zur rechtméBigen Erfillung
ihrer Aufgaben erforderlich sind. Der Bundes-
minister fiir Arbeit und Sozialordnung bestimmt
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates iiber Inhalt und Form des Mitglie-
derverzeichnisses.”

29 . § 368 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 4 Satz 2 werden nach dem Wort
.Landesplanung” die Worte .sowie der
Krankenhausbedarisp * eingefiigt.




b) Folgender Absatz § wird angefiigt;

«(6) Die Beziehungen zwis
zahniirzten ungd Zalmlechnlk:;enmixtaﬁzz:
hahme der Verglitung sowie der Rechnungs-
regelung nach elnheitlichen Grundsilzen
regeln sich nach dem bilrgerlichen Veﬁra- ;1-
rechl. Vorschriften des biirgerlichen V(-'rtrags
rechis diirfen nur durch \r’ereinharu;lg dg{‘;
in § 36B g Abs, 2 bezeichneten Vertragspar.-
teien mit den Zahntechnikem abbedungen
werden, Innungen oder Innungsverbinde kiin-
nen V::‘reinbarungen nach Satz 2 mit binden-
]t'i\]'ej;h‘t’:-:irtk]:ne?j filr thre Mitglieder schlieBen;
ieder ko :
i bemgten._r konnen diesen Verelnbarun-

30 . §368 a wird wie folgt geandert:

a) In AE]SRH 7 werden die Worte »Dach Ver-
zicht dufch die Worle ,mit dem Wirksam-
werden eines Verzichts* ersetzt,

b) Absatz 8 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worte
Krankenhausérrte (Chefdrrte
sg!bs:éndiger J‘Eachabteiluug'en}‘l durch
die Worte ..Krankenhausﬁrzte. welche
nach den berufsrechtlichen Vorschr-ifteﬂ
zum_F[ihren einer bestimmten Gebiets-
bezeichnung berechtigt sind,” ersetzt.

In Satz 2 werden der Punkt durch ejn
K_clmrna ersetzt und die Worte «Sowie
die Erkldrung des Krankenhaustre’igers
an den Zuiassungsausschuﬂ. daB durch
11:110 beantragte Beleiligung die Kranken-
dUsSversorgu i intrachti

o anggﬁ;g nicht beeintrachtigt

»leitenden
und Leiter

bh)

§ 368 ¢ Abs. 2 wird wie folgt gedndert:

a) Nummer 1] erhilt folgende Fassung

.11, die Voraussetzungen fiir die Beteili-

gung von Krankenhausirzten hinsicht-
llch. des Nachweises der fachirztlichen
Tidtigkeit bei Arzten und der Anerken-
nung  einer vergleichharen Titigkeit
bei Zahnérzten, den Umfang und die
Dauer der Beteiligung sowie das Er-
fordernis, das Vorliegen der Voraus-
setzungen fir die Beleiligung in bé-
slimmten Zeitabstinden 2u Uberprii-

fen,”,
b) Nummer 12 erhi folgende Fassung:

«12. die Voraussetzungen, unter denen
Arzte o(?er drztlich geleitele Einrich-
tungen in besonderen Fillen sowie

=

Krankenhduser zur Erbringung be.
derer medizinischer Unlersﬁchu
und Bchamilungsmethoden. die u]}],::
wiegend mit Mitteln des Krankenp, :
ses durchgefiibrt werden, durch =
Ka‘ssenéintllchen Vereinigungen
Teilnahme an der kassen.’:‘rzt]iche‘

Versorgung ermiicht
bl g igl werden kiip.

¢) Folgende Nummer 15 wird angeiiigt:

«15. die Bestimmung von zur Sichersy,
lung der kassendrztlichen Versorg, i
notwendigen angemessenen Fristen filr
die Beendigung der kassendrztlich,
Tatigheit bei Verzicht.” =

§ 368 f wird wie folgt gedndert:

a) In A_bsalz 1 Satz 1 werden nach dem Wor
nentrichtel” die Worte ,pach Mafigabe g
Gesamtvertrages“ eingefiigt, =

b) Absa

) sung:tze 2, 3 und 4 erhalten folgende Fas.
. =(2} Die Héhe der Gesamtveraii i

im _Gesarntvertrag mit Wirkunqgt};::r:gr‘“éid
teiligten i_{rankenkasscn vercinhart, D*e-c_‘
samtvcrgu‘tung kann als Fns(bclraq'ndler u::
ter Berueksidmguug des Bewer-tunr'qmaﬁ-
stabes nach Einzelleistungen, nach Jeme'n
Kopfpausdhale, nach einem F&]lpaus-d:a.]‘e
oder Islﬁdl cinem System berachnet werden
das_ sich aus der Verbindung dieser oderl
I\;\fuelterr:r Berechnungsarten ergibt. Dabej
d::m;n I;ud:' Regelungen vorgesehen wer-
: . dur f!:e purl solche Leistungsauswej-
ungen beriicksichtigt werden, die medizi

hisch vertretbar sing., e

: {3) Die \_-ferlragspartelr:n des Gesamtver-
fages vereinbarcn die Veréinderung der Ge-
san|lv6:-rgi.iim1gen. Hierbei haben sie die ge-
samhr*;rtsc_ha{tlidlen Krilerien nntspre{hid
dem ]ewel_ligen Jahreswirlschaftshericht ;]ﬂr
Bl_mdesrcg]s:rung und die zu erwarlende Enyl.-
w1dflung der Prsxiskosten und der fiir ins--
selllarzt.hdm Tatigkeit aufzuwendenden 1;:-
b_e:tszell: sowie Art und Umfang r]er- arzt-
]ldmp Leistungen, soweit sie auf einer e:-
selzhd_len oder satzungsmaBigen Lrismng«'
ausweitung beruhen, zu ber:idasi(btig-on .

(4) Die Bundesverbinde der Krankenkas-
sen und die Kassendrztlichen Bundesvereini-
gungen haben unter Bericksichtigung der
in Absatz 3 genannten Gesichtspunkte ein-
mal jihrlich gemeinsam eine  einheitliche
Emplehlung iiber die angemessene Veréind.r:-
rung der Gesamtvurgf.i[ungen abzugeben. Sie
sEull bei den Vereinbarungen angemessen be-
nllcksichtigt werden, wobei besonderen re-
?::l:.lda;:nkaﬁif?‘almjssen Rechnung getragen

..*-

A

“1n Satz 3 wird das Semikolon durch
o punkt ersetzt und der nachfolgende

r bisherige Absatz 4 wird Absatz 5 und

wird wie folgt gedndert:
. cinen
Halb-

gatz gestrichen.

5 per bisherige Absatz 5 wird gestrichen.

Es werden [olgende Absiitze 6, 7 und 8 an-

gefiigt:

L6) Im Gesamtvertrag ist ri]r_ einen zZu
yereinbarenden Zeitraum ein Hachstbetrag
der im Rahmen der kassendrztlichen Versor-

i gung Zu Lasten der beteiligten Krankenkas-

sen zu verordnenden Arzneimittel zu be-
stimmen. Bei der Vereinbarung iiber den
Arzneimittelhachstbetrag sind insbesondere
die Entwicklung der Preise der verordneten
Arzneimittel und der Zahl der behandelten
Personen einerseits sowie die Entwicklung
der durchschnittlichen Grundlohnsumme der
beteiligten Krankenkassen andererseits zu
beriicksichtigen. Fiir den Fall, dafl die Sum-
me der Aufwendungen der beteiligten Kran-
kenkassen fiir die auf kassendrztliche Ver-
ordnung abgegebenen Arzneimittel im Ver-
einbarungszeitraum den Hochstbetrag Uber-
steigt, haben die Vertragspartelen die Ur-
sachen der Uberschreltung festzustellen. So-
welt die Uberschrellung des Hichstbetrages
plcht auf einen Anstieg der Arzneimittelver-
ordnungen infolge einer unvorhergesehenen
und allgemeinen erheblichen Zunahme der
~ Krankheitshiufigkeit zuriickgeht, haben dle
Vertragsparteien zu regeln, daB zusitzliche
und gezielt Prii g der Ver
welse der Arzte durchgefiihrt werden; der
Uberschreitungshetrag soll im Wege des Eln-
zelregresses ausgeglichen werden. Die Rege-
lungen zur Uberwachung der Wirtschaftlich-
keit der kassendrztlichen Versorgung, insbe-
sondere zur Uberpriifung der drztlichen Ver-
ordnungsweise, bleiben unberiihrt. Die Kran-
kenkassen sind verpflichtet, die hierfilr er-
forderlichen Unterlagen zur Verfligung zu
stellen.

(7) Die Bundesverbdnde der Krankenk_asl-
sen und die Kassenarztlichen Bundesvereiti-
gungen haben unler BeTﬁFkSidltigung {§er 1[;
Absatz 6 genannten Gcsnd‘ltspu_nklte einma’
jahrlich gemeinsam eine cinhmthréae Emp-
fehlung iiber die angemessene Verdnderung
der Arzneimittelhdchstbetrage abzugeben;
sie soll bei den Vereinbarungen angemessen

bericksichtigt werden.
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(8) Fiir die Versorgung der Versicherten
und ihrer Angehérigen mit Zahnersatz und
Zahnkronen milssen die Verlrdge fiber die kas-
sendrztliche Versorgung (§ 368g) besondere
Bestimmungen fber die Vergiitung der zahn-
drztlichen und rzahntechnischen Leistungen so-
wie die Rechnungsregelung nach einheitlichen
Grundsdtzen enthalten.”

§ 368 g wird wie folgt gedndert:
a) Absitze | bis 4 werden durch folgende Ab-

sdtze | bis 6 ersetzt:

«(1) Die kassendrztliche Versorgung ist
im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften und
der Richtlinien der Bundesausschiisse durch
schriftliche Vertrdge der HKassendrztlichen
WVereinigungen mit den Verbinden der Kran-
kenkassen so zu regeln, daf eine gleichmd-
Bige, ausreichende, zwecdkmdfBige und wirt-
schaftliche Versorgung der Kranken gewdhr-
leistet ist und die &rztlichen Leistungen an-
gemessen veraiitet werden.

(2) Vorbehaltlich des Satzes 2 schliefien
dic Kassendreztlichen Vereinigungen mit den
Landesverbinden der Krankenkassen mit
Wirkung fir die beteiligten Krankenkassen
Gesamtvertrage iber die kassendrztliche
Versorgung,Gesamtvertrige fiir Krankenkas-
sen, deren Bereich sich iiber den Bereich
piner Kassendrztlichen Vereinigung hinaus
erstreckt, werden von den Kassendrztlichen
Bundesvereinigungen mit dem Bundesver-
band oder Landesverband geschlossen, des-
sen Mitglied die betreffende Krankenkasse
ist; die K drztlichen B ig
gen koénnen den Abschlul den beteiliglen
Kassenarztlichen Vereinigungen, die betel-
ligten Bundesverbiinde und Landesverbidnde
der Krankenkassen kénnen den Abschlub
einander ibertragen. Dle beteiligten Kran-
kenkassen sind vor Abschlub der Vertrige
anzuhiiren.

(3) Den allgemeinen Inhalt der Gesamt-
vertrdge vereinbaren die Kassendrztlichen
Bundesvereinigungen mit den Bundesver-
bénden der Krankenkassen in Mantelvertra-
gen (Bundesmantelvertrage).

(4) Als Bestandteil der Bundesmantelver-
trage vercinbarcen die Vertragspartner durch
die Bewertungsausschisse (§ 3681 Abs. 8)
einen einheitlichen Bewertungsmabstab fiir
die arztlichen Leistungen und einen einheit-
lichen Bewertungsmafstab fiir die zahndrzt-
lichen Leistungen. Die Bewertungsmalstabe
bestimmen den Inhalt der abrechnungsfihi-
gen drztlichen Leistungen und ihr wertmapdi-
ges, in Punkten ausgedriidetes Verhiltnis zu-
einander. Sie sind in bestimmten Zeitabstdn-
den auch daraufhin zu iiberprifen, ob die
Leistungsheschreibungen und ihre Bewertun-
gen noch dem Stande der medizinisch-tech-
nischen Entwidilung sowie dem Erfordernis

VET




der Rationalisierung und Wirtschaftlichkeit
entsprechen,

[5) In den Gesamtvertrigen ist auch zu
vereinbaren, dafl die Herstellungskosten bei
Zahnersatz und Zahnkronen Bestandteil der
Vergiitung sind,

(3a) Dle Vergiitungen fiir zahntechnische
?‘eistungnn sind Gegenstand der Verlrige
iiber dic kassenzahnirztliche Versorqung.
Fiir die rzahntechnischen Lelstungcn_ der
Zahntechniker schliefen die Landesverbinde
der Krankenkassen und dic Vertreler der
Innungen oder Innungsverbinde im Beneh-
men mit den Kassenzahnirzilichen Vereini-
gungen besondere Verelnbarungen liber die
Verglitung sowie die Rechnungsregelung
nach einheitlichen Grundsitzen, Die Ver-
einbarungen sind fiir die Gesamtveriridge
verbindlich. § 368 Abs. 6 Satz 3 und § 368 h
gelten entsprechend,

. (%t Die dretliche Behandlung bei Kranken-

vauspllege istatinndre Behandlung in Kran-
kenhausern) ist nur insoweit Gegenstand
der Verlrdge iiber die kassenirztliche Ver-
sorgung, als sie durch Kassendrzte erfolgt
und ihre Vergiitung nicht durch das Kran-
kslmi:uus aus dem Pflegesatz abgegolten
wird; das gilt auch Fir die rztlichen MaB-
nahmen bei Krankenhauspflege nach § 200 £.
In den Vertrdgen ist sicherzustellen, daf
t:.tei der Vergiitung die Besonderhelten beleg-
drztlicher Titigkeit beriicksichtigt werden
und die Vergiitung in einem angemessenen
Verhélinis zu dem Betrag stcht, der bei
K_rankenhauspﬂege aus dem Pflegesatz fiir
die arztliche Behandiung berechnet werden
wiirde,”

b) Der bisherige Absatz 5 wird Absatz 7.

in§ Sﬁﬂ_h Abs. 1 Satz 1 werden nach dem Wort
..hat"l die Worte ,, soweit es sich nicht um eine
Vereinbarung nach § 368g Abs. 4 handelt,”
eingefigt, .

35 § 368 i wird wie folgt gedndert:
4] Folgender Absatz 3 a wird eingefilgt;

~(3a) In den Fdllen des § 36Bg Abs. 5a
Satz 2 wirken in den Schiedsdmiern fiir die
kassenzahnérztliche Versorgung Vertreter
der Zahntechniker und Krankenkassen In
gleicher Zahl stimmberechligt mit; die Ver-
treter der Zahnédrzte nehmen an den Silzun-
gen beratend teil. Die Verlreter der Zahn-
techniker und deren Stellverlreter werden
fiir die Landesschiedsimter von den Landes-
innungsverbinden und fiir das Bundes-
schiedsamt von den Bundesorganisationen
der Zahntechniker benannl. Die entsenden-
den Stellen trelen fiir die Kostenvertellung
an die Stelle der Kassenzahn#rztlichen Ver-
einigungen oder der Kassenzahnirztlichen

Bundesvereinigung (Absatz 2 Satz 8, Absat= 3 Sat2. 3 ). '

fy) Absatz 4 erhalt folgende Fassung:

~[4] In den Fillen des §
upd 2 sind die Landesschieds
gn_:{ ful; die Festsetzung der im
atz bezeichneten Ges 3
Bundcssthieds&m‘.cr fur di:an;::et{‘agel
in § 368g Abs. 2 Satz 2 hezniﬁqn:?ng
sa{n‘tverti'a}ge und der im § 363(; Ab ot
7eichneten Bundesman[e}vnrtré};e_ ss.nfzbi

gilt in den Fillen des § 3
entsprechend.” e Sty

368h Apg
amter gy

,{) In A‘psatz 6 Satz 2 und Absatz 75
den jeweils nach den Worten , Arbejte
Worte ,und Sozialordnung*® einqofEi by
Absatz 7 wird nach dem letzten .Salgzt; >
Punkt durch ein Komma erselzt und i)
der Satzteil angeffigt: e

»5. das Verfahren i
m einzelnen ents
chend der Regelung nach Ahsatz 4.4 hs

atz | wer,

o) Fol
)fi?g?:ende Absitze 8, 9 und 10 werden ange.

»(8) Die Kassenarzilichen Bundesvereinj-
gungen und die Bundesverbinde der Krap.
kenkassen bilden je einen Bewertungsays.
sc_huﬂ fiir die &rztlichen Leistungen und fijr
die zahnirztlichen Leistungen. Der Bewer
tungsa%ssdquﬁ besteht avs sichen von der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung bestell-
ten Vertretern sowie je einem von den Bun-
desverbdnden der Krankenkassen bestellten
Vertreter; fiir die weitere Zusamlncnsetzung
gelten § 525 ¢ Abs. 2 Saiz 3 sowie §204a
Abs. 1 Satz 4 des Reichsknappschaftsgeset-
zes. Den Vorsitz fiihrt abwechselnd ein Ver-
treter der Arzte und ein Verlreter der Kran-
k_enkassen, Der BewertungsausschuB gibt
sich eine Gesdhéftsordnung.

) (9) _Kommt im Bewertungsausschul durch
uberetpstimmenden BeschluB aller Mitglie-
der eine Vereinbarung iiber den Bewer
tungsmaBstab ganz oder teilweise nicht
zustande, so  wird der Bewertungsaus-
sd_mB aul Verlangen von mindestons zwei
Mitgliedern um einen unparteiischen Vorsit-
zelnden und vier weitere unparteiische Mit-
glieder erweitert. Fiir die Benennung des un-
pﬁrleiisrhon Vorsitzenden gilt Absatz 2
Sitze 2 bis 5 entsprechend. Von den weite-
Ten unparteiischen Mitgliedern werden zwei
Mlkg_h(.:der von der Kassendrztlichen Bundes-
verelnigung sowie ein Mitglied von den
Bundesverbinden der Krankenkassen und
der Bundesknappschaft benannt; fir die Be-
nennung eines weiteren unparteiischen Mit-
glieds gilt § 525 ¢ Abs. 2 Satz 3.

(10 _Der erweiterte Bewertungsausschul
setzt Ilmt der Mrhrheit seiner Mitglieder die
Vereinbarung fest. § 368 h Abs. 1 Satz 3 gilt
entsprechend.”

§ 368 g Abs.}

‘968 n wird wie folgt gedndert:

pem Absatz 2 werden folgende Sitze 4 und

=5 angefigt:

.Die Vereinigungen haben auch die drztliche
Yersorgung von Personen sicherzustellen,
die auf Grund dienstrechtlicher Vorsdiriften
iiber die Gewihrung von Heilfursorge einen
Anspruch aufl uncatgeltliche arztliche Ver-
sorgung haben, soweit die Erfilllung dieses
Anspruchs nicht auf andere Weise gewihr-
leistet ist; die arztlichen Leistungen sind so
zu vergiten, wie die Ortskrankenkasse am
jeweiligen Niederlassungsort der Arzte die
kassendrztlichen Leistungen vergitet. Satz 4
gilt entsprechend filr arztliche Untersuchun-
gen zur Durchiihrung der Allgemeinen
Wehrpflidit.”

b) In Absatz 4 Satz 1 wird die Bezeichnung

_Abs, 3" durch die Bezeichnung JAbs. 2
Satz 2° erselzt.

¢) Absatz 5 erhdll folgende Fassung:

{5) Zur Uberwachung der Wirtschaftlich-
keit der kassenirztlichen Versorgung im ein-
zelnen errichlen die Kassendrzilichen Ver-
einlgungen nach ndherer Bestimmung der
Satzungen Prilfungs- und Beschwerdeaus-
schiisse. Den Ausschiissen gehdten Vertreler
der Arzte und Krankenkassen in gleicher
Zahl an, wobei den Vorsitz jéhrlich wedi-
selnd ein Vertreter der Arzte oder eln Ver-
treter der Krankenkassen filhrt, dessen
Stimme bel Stimmengleichheit den  Aus-
schlag gibt. Die Vertragsparteien des Ge-
samlivertrages verelnbaren das Verfahren
zur Uberwachung und Priliung der Wirt-
schaftlichkeit sowie das Verfahren vor den
Ausschiissen. Gegen die Entscheidungen der
Pritfungsausschilsse kinnen dle betrofienen
Arzte, die Landesverbinde der Kranken-
kassen oder die Kassendrztlichen Vereini-
gungen den Beschwerdeausschubl anrufen.
Die Anrufung hat auischiebende Wirkung.
Eilr das Verfahren finden § 84 Abs. 1 und
§ 85 Abs, 3 des Sozialgerichisgesetzes An-
wendung. Das Verlahren vor dem Be-

schwerdeausschull gilt als Vorveriahren im

Sinne des § 78 des Smialgeximtsgesclzes"'

d) Absatz 6 wird gestrichen; die bisherigen
Absitze 7 und 8 werden Absdtze 6 und 7.

e) Folgender Absatz 8 wird angefiigt:

.(8) Die Kassenirztlichen Vereinigungen
haben darauf hinzuwirken, dal medizinisch-
technische Leistungen, die der ATzt zur Un-
terstiitzung seiner Mafnahmen hendtigt,
wirtschaftlich erbracht werden, Die Kassen-
arztlichen Vereinigungen sollen ermoglichen,
solche Leistungen im Rahmen der kassen-

o
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arzilichen Versorgung von Gemeinschafts-
eintichtungen der niedergelassenen Arzte
zu bezichen, wenn eire solche Lrbringung
medizinischen Erfordernissen gentigt.”

§ 368 p wird wie folgt gedndert:

a) Dem Absalz 1 wird folgender Salz angefigl:

.Die Richllinien iiber die Verordnung von
Arznel- und ieilmitteln haben Arznei- und
Heilmittel so zusaminenzusiellen, dal dem
Arzt der Preisvergleich und dle Auswahl
therapiegerechter Verordnungsmengen er-
moglicht wird.”

b) Folgender Absatz B wird angelugt:

«(8] Die Bundesausschiisse haben unter
Beriicksichtigung der Therapielreiheit und
der Zumutbarkeit fir die Versicherten in
Richtlinien zu beschliefen, welche Arznei-
mittel oder Arzneimiltelgruppen, Verband-
und Heilmittel, die ihrer allgemeinen An-
wendung nach bei geringfugigen Gesund-
heitsstorungen verordnet werden, nicht oder
nur bei Vorliegen besonderer Voraussetzun-
gen zu Laslen der Krankenkasse verordnet
werden diirlen. Die Bundesausschiisse haben
hierzu auch Sachverstindige der medizini-
schen und pharmazeutischen Wissenschait
und Praxis sowie der pharmazeutischen In-
dustrie und der Beruisvertretungen der
Apotheker anzuhoren. Die Richtlinien bediir-
fen der Zustimmung des Bundesministers fir
Arbeit und Sozialordnung. Absatz 2 Sitze 1
und 3 sowle Absatz 3 gelten entsprechend.”

3¢ .In § 368 g Abs. 3 wird die Bezeichnung ,Nr. 2
und 4" gestrichen.

Die &§ 371 und 372 erhalten folgende Fassung:
& 371

39-

{1) Die Krankenkassen haben Krankenhaus-
pflege durch die Krankenhiuser zu gewahren,
die sich gegeniiber den Landesverbanden der
Krankenkassen hierzu bereil erklart haben und
mit denen ein Vertrag iiber die Erbringung von
Krankenhauspllege geschlossen ist.

{2) Die Landesverbdnde sind berechtigt, die
Erklirung binnen drei Monalen abzulehnen,
wenn eine Gewahr fiir eine ausreichende, zwedk-
méaBige und unter Beriicksichtigung  der Lei-
stungsfahighkeit des Krankenhauses wirtschaft-
liche Krankenhauspflege nichl gegeben ist und
die Ziele des Krankenhausbedarisplanes gefahr-
det worden, Soweit méglich, ist den religidsen
Bediirfnissen der Kranken Rechnung zu tragen.
Die Ablehnung der Bereilerkldrung des Kran-
kenhauses oder die Aulldsung des Verlrages
bediirfen der Zustimmung der zustdndigen Auf-
sichtsbehdrden.
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(3) Fir die in § 414 Abs, 3 Satz 2 der Reichs-
versid:erungsordnung genannten Krankenkas-
sen nimmt die Aufgaben der Bundesverband der
Betriebskrankenkassen wahr; er kann diese auf
die Krankenkassen ibertragen.

§ 372

Die Landesverbinde der Krankenkassen im
Benechmen mit den Krankenkassen schliefen
mit den Krankr_-.nhaustragern Vertrage iiber die

lig inen Bedingungen der Krankenhauys-
pflege in den \«'ertragskrankenhaiusern, inshe-
sondere {iber Aufnahme und Entlassung, Mit-
wirkung der Vertrauensarzle, Mitteilungen, Be-
richte und Bescheinlguugen, Beurlaubungen,
Redznungslegung und Zahlungstermine, Die
Vertrige kénnen auch allgemeine Regelungen
Uber zeitlich begrenzte vorstationdre Diagnostik
und nachstationdre Behandlung im Krankenhaus
vorsehen, die bej Krankcnhauspf]ege (8§ 184,
184 a) erforderlich sind. Die Vertrdge wirken fir
und gegen alle Krankenkassen, Die Kranken-
haustriger kinnen sich durch jhre Landesver-
binde vertreten lassen. § 371 Ahs. 3 gilt ent-
sprechend.”

§ 381 Abs. 4 wird gestrichen.

§ 385 wird wic falgt gedndert:

a) Absatz 2 erhalt folgende Fassung:

«(2) Die Summe der Beitrdge der Triger
der Rentenversichemng der Arbeiter ynd
der Renlenversichemng der Angestellten fiir
die in § 165 Abs. | Nr. 3 bezeichneten Ver-
sicherten betragt 11,7 vom Hundert der
Summe der von den Trigemn der Rentenver-
sicherung der Arbeiter und der Rentenver-
sicherung der Angestellten gezahlten Ren-
tenbetrdge, vermindert um die Summe der
Beitragszuschiisse nach § 1304 e, nach §83e
des A.ngestelllcnvers[chemngsgesetzes und
nach § 95 des Gesetzes {iber die Krankenver-
sicherung der Landwirte, der Beitrige nach
§ 63 Abs 3 des Gesetzes iiber die Kran-
kenversicherung der Landwirle und der Er-
stattungen nach § 157 Ahs. 4 des Arbeits-
forderungsgesetzes.

b) Absatz 3 wird gestrichen.

§ 389 Abs, 2 wird wie folgt gedndert:
a} Sdtze 2 und 3 werden gestrichen,

b} Folgender Satz 2 wird angefiigt:

«Ist das nicht méglich oder reichen trotz
der Vereinigung die Beitrdge nicht aus, so
sind durch Satzungséndemng die Beitrige so
zu erhohen, daB sie, die anderen Einnahmen
eingerechnet, fiir die zuldssigen Ausgaben
der Kasse ausreichen, *
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§ 393 a erhalt folgende Fassung:
«§393a

Die Trager der Rentenversichenmg der Ay,
beiter und der Rentenversichemng der Ange.
stellten haben die Beilrage nach § 38l Abps 2
monatlich an die Krankenkassen ung Ersatz.
kassen zy leisten, die nach § 393 b Abs. 1 Satz 3
Lrrechitigt sind,®

§ 393 b erhait folgende Fassung:
«§393b

(1) Die durch Beitrige nach § 381 Abs, 2
nicht gededcion Leistungsaufwendungen fiir die
in § 165 Abs. 1 Nr, 3 bezeichnelon Versichorten
der Krankenkassen und Ersatzkassen werdep
von diesen als Finanzierungsuniﬂif der Kran.
kenvcrsidmrung gemeinsam Jetragen. Der Fi
nanzierungsanteil jst mit den Beitrigen fiir die
micht in § 165 Abs, 1 Nummern 3, 5 ung 6 be-
zeidineten Versidierien in ginem Vomhundert.
satz des Grundiohins aufzubringen, der dem
Verhaltnis der durch Beitrige nicht gedeckten
LeIstungsaufwendungnn aller
Satz 1 bezeichneten Versicherten uyr Grund-
lohnsumme der Mitgliedar
spricht, Ubersteigen  die Leistungsaufwendyn.
gen einer Krankenkasse oder Ersatzkasse den
Betrag, den die Krankenkasse gder Ersatzkasse
nach Satz 2 aufzubringen hat, so hat sje in
the des [_Imersdlir:dsbetrages Anspruch auf

schieBenden Betrige nach Satz 4. Ubersteigt der
Betrag, den die Krankenkasse oder Ersatzkasse
nach Satz 2 aufzubringen hat, die Leistungs-
aufwendungen, sq steht der iberschiefende
Betrag den Krankenkassen und Ersatzkassen
zi, deren Leistungsﬁufwendungcn ihren Fi-
nanzierungsantejl Ubersteigen. Fiir die Berech-
nung der Grundlohnsumme der Mitglieder al-
ler Kassen bleiben dic in § 165 Abs. 1 Num-
mern 3, 5 und 6 bezeichneter Versicherten aufer
Betrachl. Bei dor Feststellung der Leistungsauf-
wendungen bleibt die Zahlung von Sterhegeld

auber Belracht, soweit dieses die Regelleistung
iibersteigt,

(2) Das Bu.tmesversicimmngsamt ermittelt
den Vomhundertsatz nach Absatz 1 Satz 2 und
gibt ihn bekannt. Fs stellt jeweils im Voraus
fiir ein Kalenderhalbjahr den Vomhundertsatz
Vorlaufig fest, Bei der Berechnung der menat-
lich auf sie entfallenden Finanzierungsanteile
legen die Krankenkassen und die Ersatzkassen
diesen Vomhundertsaty, dia voraussichtlichen
Lefsiuagsaufwendungen fur die in § 165 Abs. 1
Nr. 3 bezeichneten Versicherten und die voraus-
sichtliche Grundlohnsumme zugrunde; Absatz 1
Satz 5 gilt. Nach Ablanf des Kalenderjahres ist
der hierfiir mabgebliche Vomhundertsatz ays
den fir dieses Jahr erstelllen Geschifts- ung

s

- *ﬂgle Krankenkassen und Ersatzka.ss_en nat_jh
.':-l'Sﬂl Abs. 2 entfallenden Beitrage, iiber die

. purchfiihrung des Verfahrens sowie {iber die

)

bnissen der Krankenkassen und
l;zgszrt?;‘d der Trdger der Renlen\fersiche—
der Arbeiter und der Rentelnversmhenmg
Angestellten zu ermitteln, Die nach Satz 3
eten Zahlungen gelten als Abschlagszah-
sle sind nach Bekanntgabe deﬂs _Volaa—
I atzes nach Satz 4 mit den endgiiltig fiir

-kceschﬁ_ftsjahr zu leistenden Zahlungen aus-
;1 _wleichen.'
Hdigender § 393 c wird eingefilgt:

Kol

-§393c

per Bundesminister fiir Arbeit und Sozial-

.prdoung regelt durch Rechtsverordnung mit

immung des Bundesrates das Néhere iber
Ermittlung der Vomhundertsdtze nach
b, iiber die Berechnung und Zahlung der

a tzlichen Kran-
flerfiir von den Trdgern der gese
xenversicherung und den Tragern dell' Renten-
versicherung mitzuteilenden Angaben.

;Der bisherige § 393 ¢ wird § 393 d.

":414 b wird wie folgt geandert:

u i i ichnung .§ 368g
‘t) In Absatz 2 wird die Bezeu_:
9 :bs. 2 Satz 2" durch die Bezeichnung ,§ 368 g

Abs. 3" ersetzt,

'B) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2 a ein-
. gefiigt:
«(2a} Die Satzungen c:ef handlesrv:‘;:éﬁ?ﬁ
0 inen Finanzausgleich unte
;ﬁ:ﬁ:;aesin, deren Kassenbezirke irmer:a]h
elnes Landes llegen, fiir den Fall vor:e E}?:
daB der Bedarfssatz einer Kasse den “urfen
schnittlichen Bedarlssatz alle__r bete ig o9
Mitgliedskassen um mehr als fulilf vom VL;;_
dert iberschreitet. Bedarfslsatz ist das o
haltnis der Ausgaben [ir lézrs’:;nginb?rn; g
istungen fir die in § 1 5. 2
::ils;ingen Versicherten zur bum;r;f _d;rr
Grundléhne im abgelaufenen Gesché s]adie.
Die Ausgaben sind dabei zu mindern um e
von Dritten zu erstattenden Aq.sgﬁcﬁrlep
Leistungen, um die Ausgaben fiir Me e
stungen, fir Zahne[rs;tz :.cm_d Z;::hlg‘::::mch
i istungen, aufl die kein .
:)l:arstln;;l:t;ijfden Finanzausgleich erhebgtn !t!:
Landesverbande von den beteiligten Mi %;5'
dern eine Umlage. Die Satzu_ng desnl.an e
verbandes bestimmt das Nahgre uherLan_
Durchfithrung des Finanzausgleichs. [;errﬁber
desverband kann Fesistellupgen a S
treffen, auf welche Ursachen die Ubersc ;
tung des durchschnittlichen Bedarfssatzes

zuriickzufiihren ist.”

=
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i rte ,von drei
478 Abs. 2 werden die Wo, ~ VO
E.r\.l'ngrhcn und die im § 195a Abs. 7 bestimmte
Frist von sechs Wochen" gestrichen.

In §507 Abs. 4 wird nach der Bezeichnung

§§ 180 bis 181 b,* die Bezeichnung .5 182 Abs. 1
irr, 1 Buchstabe b, §§* eingefiigt.

5¢. Nach § 509 wird folgender § 509 a eingefiigt:

51,

52. .

5509a

Die Ersatzkassen kénnen miteinander eine

Umlage vereinbaren, um die Kosten insbeson-

dere fiir aufwendige Leistungsfille ganz oder
teilweise zu decken.”

§ 514 Absitze 2 bis 4 erhalten folgende Fassung:

(2) Die §§ 238, 257 a bis 257d, 306 Abz;ﬁz
bis'S §§ 311, 312 Abs. 2 bis 6, § 312 %t;s.;;maal,
: is - bis :

31 bis 316, 317 Abs. 4 3
ibs.s; und 3 Satz 2 und 3, §§ 381 a, 385 Abs. 2,
393 a bis 393 d gelten entsprechend.

i deren Ar-
Fiir Mitglieder der Ersatzkasse,
begﬂenigelt die in § 180 Al:_;s‘ 1 SaLzASbgenlan;és
Grenze nicht iibersteigt, gilt § 385 Abs. :‘180
Mitglieder, deren Ar‘beitsentgf.lt d:e‘ in L
Abs. 1 Satz 3 genannte Grenze iibersteigt, ide :r
Beitrag mindestens nach dem Betrag dies
Grenze zu bemessen,
(4) Mitglieder der Ersatzkasse, die aus der

Abs. 1 Nr. 3
icherungspflicht nach § 165
&f:: 4 ausscheiden, konnen die Mitgliedschaft

fortsetzen.”

. § 515 wird gestrichen.

£% . §516 a wird wie folgt gesindert:

a) Der bisherige Wortlaut wird Absatz 1.

b) Folgender Absatz 2 wird angefiihrt:
-(2) §319agilt.”

B¥ . § 525 c wird wie folgt geandert:

a) Folgender Absatz 2 wird eingefiigt:

.(2) Fir die Vertrige der Ersatzkassen
iiber die vertragsarztliche Versorg’ulzng gelten
§368f Abs. 1 bis 3, 5 und 6 sowie iSBEjg't
sinngem&B; § 368 f Abs. 4 und ? gelten e
der MabBgabe, dab an der gemeinsamen =
gabe der einheitlichen Empfehlungen au



—
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4. § 11 erhalt folgende Fassung:

der Krankenkassen zu i
» ; gewiese
die pach §525a gebildeten Verbinde der nimmt die Bundesknappschaft w:i;{l, a‘:‘;fgab“ & H
Ersatzkassen mitzuwirken haben. Im tbrigen ;nemsamen Abgabe der einheitlichen E,:r,gu' Die Satzung kann
nehmen die in diesen Vorschriften den Bun- ungen nach § 368 f Abs. 4 und a
desverbanden und Landesverbinden der sicherungsordnung hat sie L;:ljtz:\:i:'rk:n_eimwb 1. Zuschiisse zu den Kesten fir Kuren vor-
Krankenkassen zugewiesenen Aufgaben die Abs. 8 bis 10 der Relchsv‘ersichemnﬁsargdnaesi sehen, wenn diese nach vertrauensarztlicher
Verbinde der Ersalzkassen wahr; sie kénnen, gelten mit der MaBgabe, daB die Bundeskn Begutachtung erforderlich und geeignet sind,
soweil es sich um Aufgaben der Landesver- schaft “je einen Vertreter fiir die Bewert . a) eine Schwichung der Gesundheit, die in
binde handelt, diese auf eine im Bezirk einer ausschiisse bestellt und gemeinsam mit denu]]algh absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer
Kassenarztlichen Vereinigung von den Er- de_-'i"erbénden der Krankenkassen ein u e Krankheit fithren wirde, zu heseitigen
satzkassen gebildete Arbeitsgemeinschaft teiisches Mitglied benennt.” ERaLs oder
oder eine Ersatzkasse iibertragen. § 3681 b F ) )
Abs. 8 bis 10 gelten mit der MabBgabe, dab ) Folgender Absatz 3 wird angefigt: b) ]e met Ggl&hrd;)llgd::r Zzizle;lz:mfa?:;iﬁ:
die nach §525a gebildeten Verbinde je «(3) Fiir Vertrige iiber Kr. ung, oS wn it
zwel Vertreter fir die Bewertungsausschilsse ten §§ 371 und 372 derrRei:};?sk\?eﬂ?u]fpﬂega gel- d diese Kur im G;_:ltungsberelch dieses
bestellen und ein unparteiisches Mitglied be- nung entsprechend; die in diesen ‘;:::—“Chgﬁi?tred- esetzes erbracht wird,
. T T
nennen. i‘z:ﬁi‘:::‘?gs;biﬂs:n der Krankenkassen mg‘: 2. andere MaBnahmen zur Verhiltung von Er-
b) Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 3. schaft wahr.* s nimmt die Bundesknapp. k.rank;mgen der einzelnen Kassenmitglieder
vorsehen.
c) Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 4 und -
wird wie folgt gedndert: In den Fdllen der Wumae: a3
aa) Folgender Satz 1 wird eingefiigt: 53 iibernanme der gesamten Hoston Lroelitn
'Fﬁr V: ;gi;gie ﬁzeg?léra::e“thﬂ;sgﬂteg; N me iy Cins 5. § 13 Abs, 1 wird wie folgt geandert:
elten uni sa atz
gﬂt entsprechend.; ! z e Krankenversicherung der Landwirte a) Nummer 2 erhalt folgende Fassung:
N . . . i : . 2. Ver it A i-, Verband-, il-
1 D ke s St i Se 3. ,D, SN2 e e Kinnbenvenicerng e
zuletzt geandert d;.ltchgztikel 1 (§ G3Bllile: ISJe:::l:ia b d.uFCh Satzung entsprech?nd den Richt-
551, §1504 Abs. 1 erhilt folgende Fassung: vom 28. Dezember 1976 (BGBL. I S, 3871, wird - linien der Bundssausschiisse der JLrzte
L Ty folgt gedndert: i e und Krankenkassen gemdB § 368p
. ne Krankhelt dle Folge eines Ar- der Reichsversicherupgsordnung einge-
eitsunfalls, den der Triger der Unfallversiche- 1. In§3 schrinkt ist.”
rung zu entschidigen hat, so hat dieser, wenn : Reict ]Satz 2 Nr. 2 sind nach den Worten ,des E
der Verletzte bel elnem Tréiger der gesetzlichen fir die i I m‘.““ﬂ“““““ die Worte ,sowie b) In Nummer 4 werden die Worte ,oder Uber-
Krankenversicherung versichert ist, dem Tréger m kel 2 § 1 des Krankenversiche- nahme der gesamten Kosten* gestriche
rungs-Kosten fi g ge fu
der gesetzlichen Krankenversicherung die Ko- it damp ungsgesezes VOmM ........
sten mit Ausnahme des Sterbegeldes zu erstat- BGBLIS. ........ ) einzufiigen.
t:n. die nach Ablauf des 18. Tages nach dem 6. § 14 erhilt folgende Fassung:
rheit #2101 entsteh Ausg sind die 2, §4Abs.3S o
g;st;n der Krasitgnplego (§ 162 Abs. 1 Nr. 1), ' n .z a:ui At lggeds Tessong: -8 14
osten der kenh «Als i i & ;
ersten Taganmer;‘taz:]tt:n “au.lpl'lega mad yom. Ammhn]::lz deslshl{:;r;tf;ut?g i i el Bel der Abnahme von Arznet-, Verband- und
: . orths = salen; e RoE etrages der Bezugs- Hellmitteln hat der Versicherte eine Deutsche
! etrag ist auf volle Deut- Mark filr jedes verordnete Mittel an die abge-
sche Mark aufzurunden. bende Stelle zu zahlen. Die Krankenkasse :G
e zu en. r ann
§2 in besonderen Hirtefdllen, vor allem, wenn
Ande 3. § 6 wird wie folgt gedindert: laufend Arznei-, Verband- und Hellmittel be-
nderung des Reichsknappschaftsgesetzes A gaates ndtigt werden, von der Zahlung mach Satz 1 1
_ Das Reichsknappschaftsgesetz vom 23. Juni 1923 3) Absatz I Nr. 2 erhilt folgende Fassung: | befrelen.”
in der im Bundesgesetzblatt Teil III, Gliederungs- »2. Personen, fiir die der Anspruch auf Fa-
nummer 822 — l_,. verdffentlichten bereinigten Fas- milienhilfe erlischt oder nur deswegen
sung, zuletzt gedndert durch Artikel 1 § 2 des nicht besteht, weil die Voraussetzungen . . i
Gesetzes vom 28, Dezember 1976 (BGBL. I S. 3871), des § 32 Abs. 1 Satz 2 vorliegen.* 1 §rowirawleolghgormdert:

wird wie folgt gedndert:
a)- Absatz | erhalt folgende Fassung:

b) In Absatz 2 werden nach den Worten ,An-
.(1) Die Satzung bestimmt die Hohe der

spruchs auf Familienhilie* die Worte .oder

§ 204 a wird wie folgt geéndert:

gt geandert ) nach dem Beginn lhrer Unterhallsberechtl- Zuschiisse zu den Kosten fiir Zahnersatz und

a) Dem Absatz | werden folgende Satze angefiigt: ﬁf“:l? gegeniiber dem Versicherten® einge- | Zahnkronen. Die Zuschiisse diirfen achtzig
Soweit die arztliche Versorgung durch Kassen- | vom Hundert der Kosten nicht iibersteigen. |
arztliche Vereinigungen sichergestellt wird, gel- Die Krankenkasse kann in besonderen J

ten §§ 368 f und 368 g der Reichsversicherungs- Hirteidllen den~vom Versicherten zu zah-

ordnung entsprechend. Die in diesen Vorschrif- lenden Restbetrag ganz oder tellweise Gber-

nehmen.”

ten den Bundesverbanden und Landesverbanden




b) Folgender Absatz 4 wird angefigt:

.{4) Die Satzung kann vorsehen, dab der
Versicherte bei kieferorthopidischer Be-
handlung bis zu 20 vom Hundert der Kosten,
héchstens jedoch einen Betrag In Hihe eines
Viertels der monatlichen Bezugsgriofle je
Leistungsfall an die Krankenkasse zu zahlen
hat. Sie kann dabei bestimmen, daB

a) der Betrag dann an die Krankenkasse zu
zahlen ist, wenn die Behandlung abge-
brochen wird, bevor sie in dem durch den
Behandlungsplan bestimmien medizi-
nisch erforderlichen Umfang abgeschlos-
sen worden ist, oder

b

die Zuzahlung laufend wihrend der Be-
handlung zu zahlen und dem Versicher-
ten zu erstatten ist, wenn die Behand-
lung in dem durch den Behandlungsplan
bestimmten medizinisch erforderlichen
Umfang abgeschlossen worden ist.”

8. § 17 Abs, 2 erhilt folgonde Fassung:

#(2) Der Versicherte kann unter den Kranken-
hdusern wihlen, mit denen Vertrdge iiber die
Erbringung von Krankenhauspflege bestehen
(Vertragskrankenhiuser), Wird ohne zwingen-
den Grund ein anderes als eines der nachster-
reichbaren geeigneten Vertragskrankenhguser
in Anspruch genommen, so hat der Versicherte
die Mehrkosten zu tragen.*

9. Dem § 21b Abs, { werden folgende Sétze an-
gefiigt:

.Die Fahrkosten werden nur iibernommen,
Wenn sie je einfache Fahrt mehr als 3,50 Deut-
sche Mark betragen. Die Satzung kann vorse-
hen, daB unter den von ihr bestimmten Vor-
aussetzungen abweichend von Satz 2 Fahr-
kosten iibernommen werden,”

10. § 22 Nr. 3 erhélt folgende Fassung:

»3. Pauschbetrage fir die Inanspruchnahme
arztlicher Betreuung,”

il. § 25 erhilt folgende Fassung:
»§ 25

Die Versicherle erhalt nach der Entbindung
einen Psuschbelrag von einhundert Deutsche
Mark, wenn sie im Geltungsbereich dieses Ge-
setzes entbunden und die zur ausreichenden
und zwedimaBigen drztlichen Betreuung wih-
rend der Schwangerschaft und nach der Entbin-
dung gehérenden Untersuchungen (§ 23) in An-
spruci genommen hat. Der Anspruch auf den
Pauschbetrag bleibt unberihrt, wenn Unter-
suchungen aus einem von der Versicherten nicht

zu  vertrelenden Grund nicht durchgefiihrt
wurden.”

-f‘f -

12, § 32 wird wie folgt gedndert:

13.

a) In Absatz | Satz 1 werden die Worte Jund
sich gewdhnlich im Inland aufhalten* durch
die Worte .sich im Geltungsbereich dieseg
Gesetzes aufhalten und kein Gesamteinkom.
men haben, das regelmaBig im Monat ein
Filnftel der monatlichen Bezugsgribe tiber.
schreitet” ersetzt,

b) Dem Absatz 1 werden folgende Sitze ange-
fugt:

«Fiir Kinder besteht kein Anspruch auf Lej.
stungen nach Satz 1, wenn der mit den Kin-
dern verwandte Ehegatte des Versicherten
nicht Mitglied bei einem Triger der gesetz.
lichen Krankenversicherung ist und sein Ge-
samieinkommen regelmaBig im Monat eip
Zwilftel der Jahresarbeitsverdienstgrenze
(§ 165 Abs. 1 Nr. 2 der Reichsversicherungs-
ordnung) dbersteigt und regelmdbiy hoher
als das Gesamteinkommen des Versicherten
ist. Bei der Feststellung des Gesamteinkom-
mens des Ehegatten bleibt das Einkommen
auBer Betracht, das die Ehegatten aus dem
von ihnen g am betriebenen landwirt-
schaftlichen Unternehmen oder aus der ge-
meinsamen Titigkelt als mitarbeltende Ea-
milienangehdrige erzielen. Das Einkommen
eines Kindes aus dem landwirtschaftlichen
Unternehmen, in dem es Mitunternehmer ist,
ohne als landwirtschaftlicher Unternehmer
zu gelten, bleibt auber Betracht.”

) Absatz 2 Satz 1 erhilt folgende Fassung:

~Die Salzung kann Leistungen der Fami-
lienhilfe auf sonstige Angehérige erstrecken,
die mit dem Versicherten in hiuslicher Ge-
meinschalt leben, von ihm ganz oder fiber-
wlegend unterhalten werden, sich gewdhn-
*  lich im Geltungsbereich dieses Gesetzes auf-
halten und kein Gesamteinkommen haben,
das regelméBig im Monat ein Fiinftel der
monatlichen Bezugsgrabe iiberschreitet.”

§ 33 Abs. 2 Satz 3 erhalt folgende Fassung:

-§ 14 gilt nicht fiir Kinder.”

Dem § 36 werden folgende Sitze angefiigt:

.Die Satzung regelt das Nahere. Sie hat dabei
die Besonderheiten landwirtschaftlicher Betriebe
und Haushalte zu beriicksichtigen. Fiir Ver-
wandte und Verschwigerte bis zum zweiten
Grade werden keine Kosten der Haushaltshilfe
erstattet; die Krankenkasse kann jedoch die er-
forderlichen Fahrkosten und den Verdienstaus-
fall erstatten, wenn die Erstattung in einem
angemessenen Verhidltnis zu den sonst fir eine
Ersatzkraft entstehenden Kosten steht,”

i

15. §43 erhilt folgende Fassung:
.5 43

Die landwirtschaftliche Krankenil(asse kz?nnd in
geeigneten Fillen im Zusammenwirken n:ut en
Kassenarztlichen Vereinigungen, den Krdnk::-
haustrigern fiir den jeweiligen Bel.'eid:l sowie
den Vertrauensirzten die Krankheitsfalle vm:
sllem im Hinblick auf die in Anspruch genom_
menen Leistungen iiberpriifen; die Kranken
kasse kann den Versicherten und den behan-
delnden Arzt tber die in Anspruch gerllomme-
nen Leistungen und ihre Kosten unterrichten.

16. § 49 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 Satz 2 erhalt folgende Fassung:
.Sie endet mit dem Tage, an Idz'.rn der An-
trag zuriickgenommen oder die Ablehnung
des Antrays upanfechtbar wird.”

ichert”
In Absatz 3 wird das Wort ,vers b
durch das Wort ,versicherungspilichtig” er-
satzt.

b

17. Nach § 49a wird folgender § 49 ¢ eingefilgt:
549¢

Personen, die Altersgeld, vorzeitiges Alters-
‘cj-eld oder Landabgaberente bea_*nlragt haben,
konnen erklaren, dal die Mitgliedschaft rlzach
§ 47 Nr. 4 erst mit Ablauf des Monats preglunt,
in dem der die beantragte Leistung gcwahrePde
Bescheid zugestellt wird; die Erklarung ‘bewufkt
auch, daB die Mitgliedschaft nach § 49 nicht ein-
tritt. Die Erklarung ist binnen eine_s Monats Pac_h
Stellung des Leistungsantrags bei der zustandi-
gen Krankenkasse abzugeben.”

18. § 63 Abs. 2 erhilt folgende Fassung:

(3] Zu den Aufwendungen fiir die in § 163
Abs. 1 Nr. 3 der Reichsversicherungsordoung
und in § 19 Abs. 1 des Reichsknappschaftsgeset-
zes bezeichneten Personen, die nach §_'Z Al?s. 1
Nr. 4 oder 5 versichert sind, leisten die Trager
der Rentenversicherung der Arbeiter, der Ren-
tenversicherung der Angestellten und der}mapp-
schaftlichen Rentenversicherung Beitrdage In
Héhe des Betrages, den diese Personen n?‘xch
§ 1304 e der Reichsversicherungsordnung erhiel-
ten, wenn sie die dort genannten Voraulssetzun-
gen erfiillen wiirden, Die in Satz 1 bezeichneten
Trager setzen den Betrag fest.”

19. § 65 wird wie folgt gedndert:

ie Worte .das
a) In Absatz 1 Satz 4 werden _dle
)Zweieinhalbfadm' durch die Worte .das
Dreifache” ersetzt.

Rl
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b} In Absatz 2 Satz 1 werden die Worte ,einem
Zwaolitel der nach § 165 Abs. 1 Nr. 2 der
Reichsversicherungsordnung maBgebenden
Jahresarbeitsverdienstgrenze* durch  die
Worte .dem DreiBigfachen des in § 180
Abs. 1 Satz 3 der Reichsversicherungsord-
nung bezeichneten Betrages” ersetzt.

20. § 76 Abs. | erhilt folgende Fassung:

«(1) Fir Vertrige iiber Krankenhauspflege
gelten die §§ 371 und 372 der Reichsversiche-
rungsordnung; § 74 Abs. 2 Satz 1 gilt entspre-
chend.”

21, §94 Abs, 4 Satz 2 erhélt folgende Fassung:

»Als ZuschuB ist ein Betrag in Héhe eines
Achtzehntels des Monatsbetrages der Bezugs-
groBe zu zahlen; der Betrag ist auf volle Deut-
sche Mark aufzurunden,”

22, § 95 wird wie folgt gedndert;

a) In Satz | wird die Bezeichnung ,§ 381 Abs. 4"
durch die Bezeichnung ,§ 1304 e Abs. 1* er-
setzt,

b) Folgender Satz wird angefiigt:

LArtikel 2 § 28 a des Arbeiterrentenversiche-
rungs-Neuregelungsgesetzes,  Artikel 2
§ 27a des Angestelltenversicherungs-Neu-
regelungsgesetzes gelten entsprechend.”

§4

Anderung des Gesetzes zur wirtschaftlichen Siche-
rung der Krankenh#user und zur Regelung der Kran-
¥ kenhauspilegesitze

Das Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenh#user und zur Regelung der Krankenhaus-
pilegesdtze — KHG — vom 29, Juni 1972 (BGBL I
S, 1009), zuletzt gedndert durch das Haushaltsstruk-
turgesetz vom 18. Dezember 1975 (BGBI. I S. 3091),
wird wie folgt gedndert:

1. In § 2 Nr. 4 werden nach den Worten ,Lci;tum
gen des Krankenhauses” der Punkt _geslndmn
und die Worte angeliigt: ,einschlieBlich vorsta-
tiondre Diagnostik und nachstationire Behand-
lung."

2. § 6 wird wie folgt gedndert:

a) Absitze 1 bis 3 werden durch folgende Ab-
sdtze 1 bis 5 ersetzt:

.(1) Die Linder stellen im Benehme_n mit

der Krankenhausgesellschaft, den Spitzen-

verbanden der gesetzlichen Krankenkassen,




den Kommunalen Spitzenverbinden sowie
den Ausschilssen des Verbandes der priva-
ten Krankenversicherung im Lande Krano-
kenhausbedarfsplane sowie fir den Zeitraum
der mehrjahrigen Finanzplanung des Bun-
des auf der Grundlage der Krankenhaushe-
darfspline Programme zur Durchfithrung
des Krankenhausbaues und deren Finanzie-
rung auf In den Programmen ist der wvor-
aussichtliche Bedarf an Finanzierungsmitteln
fir die Errichtung von Krankenhausern und
die Anschaffung der zum Krankenhaus ge-
horenden Wirtschaftsgiiter anzugehen, Die
Bedarfspline und mehrjéhrigen Programme
sind der Entwicklung anzupassen, die mehr-
jahrigen Programme jihrlich. Die Kranken-
hausbedarfspline sind in geeigneter Form
zu verdffentlichen. Bis zum 1, Oklober sines
jeden Jahres stellen die Linder nach Anhé-
tung der Krankenhausgesellschaft und der
Spitzenverbdnde der gescizlichen Kranken-
kassen im Lande fir das darauffolgende Ka-
lenderjahr ein Krankenhausbauprogramm
(Jahreskrankenhausbauprogramm] auf. Fer-
ner ist der Bedarf an pauschalierten Finan-
zierungsmitteln fur die ‘Wiederbeschaffung
von mittel- und kurefristigen Anlagegiitern
(§ 9 Abs. 3 Satz 3 und Abs. 4 sowie §10)
anzugeben,

(2) Bei der Awufstellung und Anpassung
der Krankenhausbedarfsplane und der Pro-
gramme sind zu beachten:

l. die Ziele und Erfordernisse der Raum-
ordnung und Landesplanung,

ol

die Folgekosten,

o

die Moglichkeiten anderweitiger Unter-

bringung und Pflege auBerhalb der Kran-
kenhduser,

L]

die Bedarfsplane fir die ambulante Ver-
sorgung und die sonstige gesundheitli-
che Versorgung,

Ll

die Einrichtungen und Planungen der sta-
tiondren Versorgung in den Hochschul-
kliniken und in den Krankenhdusern der
Trdger der gesetzlichen Unfallversiche-
rung und ihrer Vereinigungen,

6. die Mdglichkeiten elner leist
belegdrztlichen Versorgung.

gsiihigen

(3) Die im AusschuB fiir Fragen der wirt-
schaftlichen Sicherung der Krankenhauser
nach § 7 abgestimmten allgemeinen Grund-
sdtze fiir ein bedarfsgerecht gegliedertes

sl

System leistungsfihiger Krankenhiuser sing
angemessen zu berticksichtigen,

(4] Vor der endgiiltigen Aufstellung de
mehrjihrigen Programme berit der Au;
schub fiir Fragen der wirtschaitlichep Siche.
rung der Krankenhiuser nach § 7 iiber die
gegenseitige Abstimmung der Programm
auf der Grundlage der Krankenhausbcda;fs,
pléne mit dem Ziel, den in § 1 bezeichnete,
Zwedk dieses Gesetzes zu erreichen. Entspre.
chendes gilt fiir die Anpassung und Darch.
fihrung der Programme.

(5) Bei der Aufstellung der Krankenhaus.
bedarfspline und der Programme zur Durgs.
flihrung des Krankenhaushaues sind die Kas.
sendrztlichen Vereinigungen sowie die spp.
stigen wesentlich Beteiligten im Lande anzy.
héren. Die Landesregierungen bestimmep,

wer als sonstiger wesentlich Beteiligter gp.
zusehen ist.”

b) Absatz 4 wird Absatz 6,

3. § 7 wird wic folgt gedndert:

a) Absitze 1 bis 3 erhalten folgende Fassun,

1
~{1) Beim Bundesminister Fiir Arbeit und
Sozialordnung wird ein Ausschuf fiir Fragen
der wirtschaftlichen Sicherung der Kranken-
hauser gebildet, dem die beteiligten Bundes-
ressorts und die zustandigen obersten Lan-
deshehérden angehéren. Der Ausschuf hat
die durch elnzeine Berat
troffenen zu beteiligen,

Be-

(2) Dem Ausschuf obliegt neben der Be-
ratung in allen Angelegenheiten, die der
Forderung des in § 1 genannten Zwedkes
dienen, insbesondere die Abstimmung iber
allgemeine Grundsatze tir ein bedarfsge-
recht gegliedertes System Ieistungsfahiger
Krankenhduser, fir die Gestaltung und Er-
mittlung der Pflegesitze, fiir eine wirtschaft-
liche Betriebsfiilhrung sowie hinsichtlich der
sozialen Tragbarkeit der Pflegesiitze. Er
kann weiter alle Fragen beraten, die sich
aus der Durchfilbrung des Gesetzes ergeben,
insbesondere auch mit dem Ziel, die Durch-
fiihrung des Gesetzes zwischen den Betei-
ligten abzustimmen. Der Ausschull kann wei-
ter zu Einzelfragen Empfehlungen abgeben,
Die Beratungsergebnisse des Beirats fiir
Kraukenhauslragen (§ 7 a) sind angemessen
zu beriidksichtigen.

(7 - drucksache 225 /777
: w

Bundesminister fur Aibeit u.nri So-
zia(?;rdl—r):;'lg erlabt inl' Bel:lt-hrn.en mit ﬂ”‘.
brigen Mitgliedern die (:esdxaltso:dnu;g.
:,- hat den Vorsilz und fithrt die laqleu en
Geschdfte. In der Gcsd!ﬁftsurdqung |s:.t ;_01"
zuschen, dab der Ausschub Sachverstandige

von Arbeilgeberinteressen wesentliche Bedeu-
anhéren kann.”

tung haben,

den Vertreter der Kommunalen Spitzenverbdnde
auf Vorschlag der Bundesvereinigung der Kom-
munalen Spitzenverbinde,

den Vertreter der privaten Krankenversicherung
auf Vorschlag des Verbandes der privaten Kran-
kenversicherung.

.p) Absatz 4 wird gestrichen.
-8

Elgem‘]nr § 7 a wird eingefiigl:
5 -§7a

s

| Gy exti @ ComchAirortimug o0 Batry
. nkenhausfragen ordnung erl4At die dhipiies -
. e d s tes; er hat den Vorsitz und fithrt die laufenden
S i Arbeit und So- e
% Beim Bundesminister iﬁr. - i ;
';'ﬂaillgrdnung wird ein Beirat filr Krankenhim‘s
“fragen gebildet, der den Aussd'{uﬂ_ nach § 7 in
L Angelegenheiten der wirtschaitlichen Sicherung
.'derui(_rankenhauser, der Gestaltung der Pﬂeg‘e-
silze und eines bedarisgerecht geg!ll.edeﬂa: bgt:
" gtems leistungsidhiger Krankenhiduser ber y
Da.r Beirat kann zu Einzelfragen Empfehlunge

_abgeben.
“ () Dem Beirat gehéren als Mitglieder an:

5 . §8 wird wie folgt gedndert:

a) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 2 ein-
gefigt:

.{2) Durch Bedingungen und Auflagen
nach Absatz 1 Satz 3 kann auch bestimmt
werden, dall Krankenhduser, die geférdert
werden, Aufgaben der Ausbildung von Arz-
ten nach der Approbationsordnung fir Arzte
zu erfiillen haben, wenn andernfalls Kapazi-
titen an Hochschulkliniken erhalten oder
zusdtzlich geschaffen werden miissen, die
nach den Zielen der Krankenhausbedarfs-
planung des Landes fir die Versorgung der
Bevdlkerung nicht bendtigt werden. Die For-
derung von aushildungsbedingten Investiti-
onsmaBnahmen auf der Grundlage des Hodch-
schulbauférderungsgesetzes sowle die Er-
slattung der Aufwendungen fiir Forschung
und Lehre bleiben hiervon unberihrt.”

7 Vertreter der Krankenhaustrdger,

7 Vertreter der gesetzlichen Krankenversiche-
rung,

3 Vertreter der Arbeitnehmer,

3 Vertreter der Arbeitgeber,

3 Vertreter der Arzieschait,

1 Verlreter der Kommunalen Spitzenverbdnde,

1 Vertreter der privaten Krankenversicherung.

Filr jedes Mitglied ist ein Stellvertreter zIu !Je—

rufen. Der Beirat kann weilere Sachverstindige

ruzichen. o

b) Absatz 2 wird Absatz 3.

In dem neucn Absatz 3 werden in Satz 1 er-
ster Halbsatz nach den Worten ,betrieben
werden® das Komma gestrichen und die
Worte .cder Krankenhiusern, die aus dem
Krankenhaushedarfsplan eines Landes aus-
scheiden,” eingefiigt sowie die Worte ,von
zehn Jahren" durch die Worte ,von adcht
Jahren® ersetzt; Satz 1 zweiter Halbsalz er-
hilt folgendec Fassung: .dies gilt anch fiir
Krankenhiuser, mit deren Bau wvor dem
1. Januar 1972 begonnen worden ist und
fiilr Teile von Krankenhdusern entspre-
chend.”

{3) Der Bundesminister Fir Arbeil und Sozial-
ordnung beruft
die Verlreter der Krankenhaustriger auf 'Vur-
schiag der Deulschen Krankenhausgesellschait,
die Vertreter der gesctuzlichen Krankenkassen
auf Vorschlag der Bundesverbinde der Trager
der gesetzlichen Krankenversicherung,
die Vertreter der Arzteschail, von denen zw:le;i
hauptberuflich an cinem Kran!{enhaug hdusd::r:
tigte Arzte seln milssen, aul Vorschlag el;( )
heilsgemeinschail der wesldeutschen Arztekam
mern (Bundesdrztekammer),
die Vertreler der Arbeilnelmer auf Vorschlag
der Gewerkschailen, die illr die Vertrelung von
Arbeilnehmerinteressen wesentliche Bedeutung
haben,
die Vertreter der Arbeitgeber aui.\’nrschlag der
Arbeligeberverbinde, die Ilr die Vertretung
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= ,fs‘ - \
6-, Nadh § 11 wird folgender § 11 a eingefiigt:

Jdlla

Beteiligung der Krankenhéuser an
Investitionskosten

(4) Kommt einc Vercinharung iber die
Pllegesatze nicht zustande, so entscheidet
auf Antrag einer Vertragspartel die Schieds-
stelle  der zustindigen Landeshehidrde
(§ 18 a). Dic Schiedsstelle setzt unverziglich,
spitestens innerhalb von drei Monaten, die
Pflegesitze fest. Diese Festsetzung hat die
Redhtswirkung einer Vereinbarung im Sinne
des § 18 Abs. 1. Sie kann nach Ablauf cines
halben Jahres mit vierteljdhrlicher Frist ge-
kindigt werden, sofern nicht die Schieds-
stelle eine frithere Kindigungsméaglichkeit
vorsieht,

i“‘ wird wie Tolgt gedndert:

o) Absatz 1 wird durch folgende Absdtze | bis 7

. 2 ) . rsetzt:
Die gefdrderten Krankenhiuser bringen von ©

den Forderbetrigen fiir Investitionen nach § 9
Abs. 1 und 2 zehn vom Hundert, nach § 9 Abs. 3
und 4 und § 10 finf vom Hundert selbst auf.
Entsprechendes gilt fir diec Entgelte der Nut-
zung der Anlagegiiter nach § 11. Die Forderbe-
trage sind entsprechend zu kiirzen. Ubersteigen
dic Einnahmen der Krankenhduser aus Pilege-
satzen und sonstigen Leistungen die Ausgaben,
so ist der UberschuBl zundchst zur Finanzierung
der Eigenbeteiligung an den Investitionskosten
zu verwenden.”

(1) Die Pilegesalze werden zwischen den
Krankenhaustriigern und den geselelichen
Krankenkassen unler Beteiligung der Kran-
kenhausgesellschaft und  der Spitzenver-
piinde der gesetzlichen Krankenkassen im
Lande vereinbart Vertragspariner sind ne-
ben dem betroifenen Krankenhaustriger die-
jenigen Krankenkassen oder ihre Vereini-
gungen, dle fiir die Lauizeit der Pilegesalz-
vercinbarung  voraussichtlich mehr als
zehn vom Hundert der Pilegetage abrechnen.
Die Krankenhaustriger und die gesetzlichen
Krankenkassen kounen sich bei der Verein-
barung der Pilegesilze durch ihre Verbinde
im Lande vertreten lassen.

der Krankenhiuser, insh
Beriicksichtigung des E
Abs, | Satz 4 und das an
nach §§ 18 und 18a zu
gung kann durch Rechts
desregierung iibertrag,
bestimmt werden,
Ermdchtigung dur
ste Landesbehdrd,

_esundere auch iiher djp
genanteils nach § 13
zuwendende Verfahreg
erlassen. Die Ermachty.
verordnung auf die Lay.
en werden; dabei kapp
daB die Landesregierung dje
ch Rechtsvemrr]nung auf oher.
en weiter fibertragen kann,

{3) HKiindigt eine Vertragspartei die Ver-
einbarung, so hat sie gleichzeitig die Kiindi-
gung der zustindigen Schiedsstelle schriftlich
mitzuteilen. Kommt bis zum Ablauf einer
Vereinbarung eine neue Vereinbarung nicht
zuslande, so hat die Schiedsstelle die Pflege-
satze unverziiglich, spatestens innerhalb von
drei Monaten, festzusetzen. Absatz 4 Satz 3

(2) Der Bundesminister fiir Arbeit und So.
tlalordnung wird ermidhtigt, im Einvernehmen
mit dem Bundesminister for Jugend, Familie
und Gesundheit, dem Bundesminister der Justiz,
dem Bundesminister fijr Wirtschaft und denp
Bundesminister des Innern durch Rechisverord-

F .5 13 Abs. 1 Satz 3 erhill folgende Fassung:

~Sind fiir die Anschaffung oder die Wiederbe-
schaifung eines Anlagegutes Fordermittel nach

(2) Die Krankenhaustrager haben den fir
§§ 9 und 10 bewilligt worden, entidllt der Aus-

gleichsanspruch nach Satz 1, soweit zam dem
nach Satz 1 fiir diesen Anspruch maBgebenden

nung mit Zustimmung des Bundesrates V,
schriften {iber Rechnungs- und Budlfﬂhrun;:-
pilichten auf der Grundlage der kaufméinnischen

die Ermittlung der Pliegesatze erforderlichen
Selbstkostennachweis und aul Anforderung
auch cine Bilanz sowielGewinn- und Ver-

1 ene

und 4 gilt entsprechend. Bis zur Entscheidung
der Schiedsstelle gelten die Bestimmungen
der bisherigen Vereinbarung vorlaufig wei-

Zeltpunkt die Mittel oder ihr Gegenwert noch doppelten  Buchfithrung, Inshesondere {iber lustrechnung vorzulegen. Die Deutsche Kran- ter.
im Ver des Krankenhaustréigers vorhan- einen einheitlichen Kontenrahmen, {iber die Ko- kenhausgesellschall und die Bundesverbénde (6] Vor Erhebung einer Klage, die eine
den sind.” sten- und Leistungsrechnung und Giber den der Krankenkassen kéinnen vereinbaren, ! )

g . § 15 wird wie folgt gelindert:

a) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 3 ein-
- gefiigt:

»(3) Absatz 2 findet keine Anwendung
auf Krankenhiduser, die im Finvernehmen
mit der rustindigen Behérde aus dem Kran-
kenhausbedarfsplan eines Landes ausschei-
den. § 13 Abs. 1 bleibt unberlihrt.”

b) Die Absitze 3 und 4 werden Absitze 4 und
5. Im neuen Absatz 5 wird die Zahl ,3*
durch die Zahl . 4" ersetzt.

§ 16 erhdlt folgende Fassung:

-§ 16

Verordnungen zur Regelung der Pilegesitze
und der Rechnungs- und Buchifihrungspflichten

(1) Die Bundesregicrung wird ermichtigt,
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates Vorschriften iiber die Pflegesitze

10 -

b) In Absatz 4 Nr. { werden da.

C

JahresabschluB zu erlassen
ben, daf Kosten-
aufzustellen sind,*

sowie vorzuschrei-
und Investitions planungen

§ 17 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 werden na
Satzrf 3 und 4 angefiigt: ,Die Pflegesatze gel-
ten fiir die festgesetzte Laufzeit, soweit nichts
aqderes bestimmt wird. In den Pflegesitzen
wird der Eigenanteil des Krankenhauses
nach § 11a zeitanteilig entsprechend der
Nutzungsdauer des Wirtsd:aﬂsgutes, wie sie

gat‘h steuerrechtlichen Vorschriften zuldssig
ist, bertidsichtigt.

ch Satz 2 folgende

: s Komma ge-
stlrlchen und folgende Worte angefiigt: ,so-
wie berucksimtigungsfahjge Eigenanteile
nach Absatz 1 Satz 4,*

Nach Absatz 4 wird folgender Absatz 5 ein-
gefiigt:

-15) Bei_ Krankenhiusern, die nach diesem
Geselz nicht 6ffentlich gelérdert werden,

sind § 11 a und Absatz 1 Satz 4 entsprechend
anzuwenden.”

d) Absatz 5 wird Absatz 6,

welche weiteren T/nterlagen beizubringen
sind.

(3} Die Deutsche Krankenhausgesellschaft
und die Bundesverbinde der geselzlichen
Krankenkassen witken gusammen, damit
eine medizinisch zweckméifige und ausrei-
chende Krankenhausversorgung im Rah-
men eines Systems leistungsfihiger und
sparsam wirtschaftender Krenkenhduser ge-
wihrleistet wird, Sie sind verpflichtet, unter
Beriicksichtigung der Empfehlungen des Bel-
rates nach § 7 a und von Beratungsergebnis-
sen des Ausschusses nach § 7 gemeinsam
MaBstahe Fir die Wirtschaftlichkeit und
Leistungsfahigkeit der Krankenhausbetriebe,
inshesondere Orientiernngsdaten fir Perso-
nal- und Sachkosten aufzustelien und der
Entwickluny anzupassen. Bei der Ermittlung
und Anpassung dieser Oilentierungsdaten
sind die gesamiwirlschaitlichen Kriterien
entsprechend dem jeweiligen  Jahreswirt-
schaitsbericht der Bundesregierung sowie dle
Enlwicklung des medizinisch-lechnischen
Fortschritts und die Art und Anzahl der
Krankheitsfille zu beachten, Die Spitzen-
organisationen weiterer wesentlich betroffe-
ner Sozialleistungstriger, die Gewerkschaften
und Berufsverbinde der Krankenhausberufe
suwie der Verband der privaten Krankenver-
sicherung sind anzulbidren. Die Mabstibe und
Orientierungsdalen sind bei den Pllegesatz-
vercinharungen unter Beachtung von Beson-
derheiten der jewciligen Kosten- und Lei-
stungsstruktur angemessen zu beriicksichti-
gen.

Entscheidung der Schiedsstelle nach den Ab-
sidtzen 4 und 5 zum Gegenstand hat, ist ein
Vorverfahren nicht erforderlich.

(7} Macht ein Kldger, der nicht Vertrags-
partei der Vereinbarung nach Absatz | ist,
geltend, er sei durch die Vereinbarung in
seinen Rechten verletzt, finden die Vorschrif-
ten der Verwaltungsgerichtsordnung tber
die Anfechtungsklage entsprechende An-
wendung. Die Klage ist gegen den Kranken-
haustrdger und diejenigen Krankenkassen
zu richten, weiche die Vereinbarung ge-
schlossen haben. Eines Vorverfahrens bedarf
es nicht.”

b) Absatz 2 wird Absatz 8,

Mach § 18 wird folgender § 18 a eingefiigt:

5 lda
Schiedsstelle

(1) Die zustandige Landesbehirde bildet eine
Schiedsstelle. Die Landesregierungen werden
ermachtigt, durch Rechtsverordnung zu bestim-
men, dall neben oder anstelle der Schiedsstelle
der zustandigen Landesbehérde {iir ein Land
mehrere Schiedsstellen auf regionaler Ebene ge-
bildet werden; sie konnen diese Ermichtigung
durch Rechtsverordnung auf oberste Landeshe-
hérden Gbertragen.

(2) Die Schicdsstellen seizen sich zusammen
aus einem Vorsitzenden, sicben Vertretern der
Krankenhduser und sieben Vertretern der Kran-
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kenkassen. Die zustindig
den_ Vorsitzenden im Be
kenhausgesellschaft

e Landeshehirde stellt
nehmen mit der Kran-
und den Spitzenverbind
i <
i:zr‘rrtgctsetrélmcn Krankenkassen im Lande Di:
*rireter der Krankenkassen und d .
it 1 : s er Kranken-
21:11;.:;: \fverden jeweils von der I{m.nkenhaus;:-
iidm-.lgl(:aﬁ?;d d{.n Spitzenverbdnden der gesetz-
cher enkassen im Lande benannt. Dj
: anker } . Dieses
Ig)jl: 2:[!;.1;:;1 d:eLBcnennung vor Stf:ll\rertretz:mg
> ige Landeshehirde stelit d it-
zenden und bestellt die V ol
; ; ertreter der Krank,
héuser und der Krank Misictymg
Ll ‘kenkassen, sofern nicht in-
:j:lr—lzslé} von drei Monaten nach Auffordem.l:g
le zustindige Landeshehird
: dige ] e das Beneh-
E:Ie;— 1(;:;:1;{ denk\n Do];sltznnden herbeigefiihrt wird
* Arankenhausgesellschaft oder di i
3 ie Spit-
Iz;n;crﬁanga der gesetzlichen Krankenkasfrm
ande die erforderlichen Vertreter benennen

(3) Jedes Mitglied hat ei i

) ne Stimme. Dj -
sf_hf;dungen werden mit der Mehrheit delf E’I]T:
glieder getroffen, Das Nahere wird durdh Rechts
verordnung nach § 16 geregelt,” )

In § 20 werden die Worte ,§ 17 Abs. 57

die Worte & 17 Abs, 5 und 6* ersetzt s

In § 22 Abs. 1 Satz 2
2 Abs. werden die W
ii?dl:rig{ionen DM und 1979 213 Millig;t:n '];i:?
i ie Wf:rle »1978 263 Millionen DM ynd
9 193 Millionen DM* ersetzt, B

In § 23 Abs, 2 wird das Wort
durch die Worte , Unter-
ersetzt,

- Linterversorguﬂg.
oder Uberve Isorgung*

~ 0~

16. Tn § 27 NI. 4 we
3 rden nach den Worte

- werden n 1 ,zu 1
dELzu legen ist" die Worte ,weichéWirlscf?;;n
gu[::n dend einzelnen Arten von Wirtschaﬂ:‘
und welche Koslen der | Itung
und der Instandsetzun b

1s ] g oder der Errichtun
Krankenhédusern (Neubau, Umbay Erweit s
zuzvordnen sind,* eingefiigt. ' i

17, Nach § 29 wird folgender § 292 eingefiigt:

8293

Sonstige Zustdndigkeits regelungen

Die in diesem Gesetz den Bundes- und Landes

\-":l'b.éndﬂﬂ der gesetzlichen Krankenkassen zu
gewiesenen Aufgaben nehmen fiir d; knap §
schaftliche Kra e

nkenversicherun '
ke g die Bundes-
::zgg:?:ﬂﬂ,dfur I;:he landwirtschaftlichen Kfae;
3 er Bundesverband der | it
_ : and -
;zl;:fth?en Krarﬂmenkassen und fiir die Er:c:‘:
o 1“?:,'(; hre V?r]l:andu der Ersatzkassen (§525a
# Versicherungsordnung) wahr, Di
1. D -
Elz:]nie der Ersatzkassen kénnen, sowcit :=Es :’:;1
i ‘uf%abcn der _Landcsvnrbéinde der Kra-nken-
bildsen anr]'le!t. diese anf eine fiir das Land ge.
kas:te__;‘l:rbensgcmeinschal‘t oder aufeine Erszﬁz:
ca :c;:a ;é{i!_::qen},{[)er Bundesverband der land-
v en Krankenkassen kann, sowei
: eit
?::n_kumk Aufgaben der Landesverbinde dz:
wjrtscﬁnﬂ;ss;n handelt, diese auf die land
dltliche Krankenkasse iibe i ;
" ! e rtragen, in de-
= E]iliztu!; ﬁffediz{xlamk;T}ausgesellschﬁft ihren
: - F in 14 Abs. 3 Satz 2 d
iséihsverslcherungsordnung genannten Kraﬁr
assen nimmt die Aufgahb :
band der Betriebsk o
¢ : rankenkassen wahr; er k
diese auf die Krankenka ssen ﬁbertraqex;.' o

§5
Snnqa;—ung der Zwilften Verordnung zum Aufbau der
ozialversicherung (Ersatzkassen der Krankenver-
sicherung)

zuﬁrt;]:ftl_ 254 A_hs,l I der Zwililen Verordnung
s bau der_ Somalversichemng {Ersatzkassen
T Krankenversicherung) in der im Bundesgesetz-

T

b) Folgende Sdtze

1. die

2. die

3. die

4. die

platt Teil 111, Gliederungsnummer 8230—13, wver-
ifentlichten bereinigten Fassung, zuletzt g andert
durch § 4 des Gesetzes vom 24. Juni 1975 (BGBI. I
5. 1536), wird wie folgt gesindert:

a) In Satz 2 werden nach dem Wort .wohnen® die
Worte ,oder beschditigt seln” eingefiigt.

werden angefiigl:

_Unbeschadet der Satze 1 bis 5 gehoren die in
§ 165 Abs. 1 Nr. 2a und in § 176 ¢ der Reichsver-
sicherungsordnung sowie die in §§ 1 und 2 des
Gesetzes iiber die Sozialversicherung Behinderter
in geschitzten Einrichtungen bezeichneten Per-
sonen zum Mitgliederkreis der Ersatzkassen. Die
nach § 165 Abs. 1 Nr. 3 Versicherten gehdren
zum Mitgliederkreis der Ersatzkassen, wenn sie
wihrend ihrer Erwerbstatigkeit Mitglieder der
Ersatzkassen hitten sein kanen.”

§6

Anderung von Srtlichen Zustdndigkeiten
tandwirlschaitlicher Beruisgenossenschaiten

{1) Im Land Bayern Ist brilich zustindig

Landwirtschaftliche Beruisgenossenschaft

Oberiranken und Mitteliranken fiir das Gebiet

der Regierungsbezirke Oberiranken und Mittel-

franken,

Landwirtschaftliche Berufsgenossenschait

Niederbayern-Oberpfalz Iiir das Gebiet der Re-

glerungsbezirke Niederbayern und Ohberpfalz,

Landwirtschaitliche Berufsgenossenschaft

Unterfranken fiir das Geblet des Reglerungsbe-

zirks Unterfranken,

Landwirtschaitliche Beruisgenossenschait
Schwaben fiir das Geblet des Reglerungsbezirks
Schwaben,

5. dic Landwirtschailliche Beruisgenossenschalt
Oberbayern flir das Gebiet des Regierungsbe-
zirks Oberbayern.

(2) Im Land Rheinland-Pfalz Ist frtlich zustindig

1. die Landwirtschaltliche
Rheinhessen-Pfalz  fiir
Rheinhessen-Pialz,

Berufsgenossenschafit
den Reglerungsbezirk

die Rheinische landwirtschaitliche Berufsgenos-
senschait flir den Regierungsbezirk Trier und
den Reglerungshezirk Koblenz mit Ausnahme
des Landkreises Westerwald und des Rhein-
Lahn-Kreises,

»

3. die Hessen-Nassauische landwirtschaitliche Be-
ruisgenossenschaft filr den Landkreis Wester-
wald und den Rhein-Lahn-Kreis."

{3) Fiir die in den Absi{zen 1 und 2 genannten
Verwallungseinheiten der Lénder gelten die Gren-
zen, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Ge-
setzes durch Landesrecht bestimmt sind.
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ATtikel 2
Ubergangs- und SchluBvorsdhriften

§1

(1) Wer wegen des Inkrafttretens dieses Gesclzes
nicht mehr nach § 165 Abs. 1 Nr. 3 der Reichsver-
sicherungsordnung versichert ist oder wer bis zum
30, Juni 1978 eine Rente aus der gesetzlichen Ren-
tenversicherung beantragt, gilt als versichert nach
§ 165 Abs. 1 Nr. 3 der Reichsversicherungsordnung,
solange er eine Rente aus der Rentenversicherung
der Arbeiter oder der Rentenversicherung der An-
gestellten bezieht.

(2) Wer vor dem Inkrafttreten dieses Gesetzes
deswegen nicht nach § 165 Abs. 1 Nr. 3 der Reichs-
versicherungsordnung versichert war, weil er die
in § 165 Abs. 6 der Reichsversicherungsordnung ge-
forderten Voraussetzungen nicht erfillt hat, gilt als
versichert nach § 165 Abs. 1 Nr. 3 der Reichsver-
sicherungsordnung, sobald er die Voraussetzungen
nach dem vor dem Inkrafttreten dieses Geselzes gel-
tenden Recht erfiillt.

§ 2

Personen, die bis zum 30. Juni 1978 eine Rente
aus der gesetzlichen Rentenversicherung beantra-
gen, gelten bis zu dem in § 315a Abs. 2 Satz 2 der
Reichsversicherungsordnung genannten Zeitpunkt
als Mitglieder, wenn sie nach dem Inkrafttreten die-
ses Gesetzes die Voraussetzungen des § 315a Abs. 1
der Reichsversicherungsordnung nicht mehr erfil-
len. § 315 b der Reichsversicherung d glit ent-
sprechend.

§3

(1) Personen, die vor dem Inkrafttreten dieses
Gesetzes eine Rente aus der gesetzlichen Renten-
versicherung beantragt haben, kinnen erkliren, dab
die Mitgliedschaft nach § 306 Abs. 2 oder § 315a
der Reichsversicherungsordnung bis zum Ende des
Monats unterbrochen ist, in dem der Rentenbe-
scheid zugestellt wird.

(2) Personen, die vor dem Inkrafttreten dieses
Cesetzes Altersgeld, vorzeitiges Altersgeld oder
Landabgabe beantragt haben, konnen erkldren, daB
die Mitgliedschalt nach § 47 Nr. 4 oder § 49 des
Ceesetzes iiber die Krankenversicherung der Land-
wirte his zum Ende des Monats unterbrochen ist,
in dem der die beantragle Leistung gewdhrende Be-
scheid zugestellt wird.

(3) Die Erkldrung nach Absatz 1 oder 2 kann
binnen drei Monaten nach dem Inkrafttreten die-
ses Gesetzes bei dem zustdndigen Trager der Kran-
kenversicherung abgegeben werden.




§4

(1} Versicherte haben keinen Anspruch nach § 198
der Reichsversicherungsordnung oder nach § 25 des
Gesetzes iiber die Krankenversicherung der Land-
wirte in der Fassung dieses Gesetzes, wenn sie vor
Inkrafttreten dieses Gesetzes enthunden haben.

(2) Versicherte haben bis zum Ende des neunten
auf das Inkraflireten dieses Gesetzes folgenden Ka-
lendermonats Anspruch nach § 198 der Reichsver-
sicherungsordnung oder nach § 25 des Gesetzes iiber
die Krankenversicherung der Landwirte in der
vor Inkrafttreten dieses Gesetzes geltenden Fassung,
wenn die Voraussetzungen fiir den Anspruch nach
§ 198 der Reichsversicherungsordnung oder nach
§ 25 des Gesetzes iiber die Krankenversicherung

der Landwirte in der Fassung dieses Gesetzes nicht
erfiillt sind.

(3) Absatze 1 und 2 gelten auch fiir Anspriiche
nach § 205 a der Reichsversicherungserdnung.

§5

(1) Vereinbarungen nach § 368 f Abs. 3 der Reichs-
versicherungsordnung sind erstmalig mit Wirkung
vom 1. Juli 1978 zu treffen; hierbei ist von der
Héhe der Gesamtvergiitungen der beteiligten Kran-
kenkassen im Jahre 1977 auszugehen. Bis zu die-
sem Zeitpunkt gelten die bestehenden Vergiitungs-
regelungen fort.

(2) Vereinbarungen nach § 368f Ahs, 6 der
Reichsversicherungsordnung sind erstmalig mit Wir-
kung vom 1. Juli 1978 unter Zugrundelegung des
Durchsdhnitts der Aufwendungen der beteiligten

Krankenkassen fiir Arzneimittel im Jahre 1977 zu
treffen. .

§6

Leistungen nach
rungsordnung oder
iber die Krankenv

§ 205 Abs. 1 der Reichsversiche-
nag‘hh§ 32 Abs. | des Gesetzes
! ersicherung der Landwi i
d‘m_ nach dem Inkrafttreten dieses Ges:;,kzz::' ::xi
Grund des Artikels 1 § 1 Nr. 17 Buchstaben a oder
blr,:der § 3 Nr. 12 Buchstaben a oder b Anspriiche
nicht mehr bestehen, sind Fir eingeschriebene Stu-
denten der staatlichen und der staatlich anerkann-
tgn Flachhochschu[en bis zum 31. August 1977 und
fir eingeschrichene Studenten der staatlichen und

staatlich anerkannten Hochschulen bi
5 is z -
tember 1977 zu gewshren. —

s 7
Die in § 187 Nr. 1 Budistabe b der Reichsver-
sicherungsordnung und In § 11 Nr. 1 Buchstabe b
des Gesetzes iiber dic Krankenversicherung der
Landwirte genanaten Leistungen werden bis zam
L. Januar 1976 r=ch den Voraussetzungen erbracht,
die nach den . .r Inkvalltreten dieses Geseclzes gel-
tenden Rechisvor. iriiten zu erflillen waren,
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Die BewertungsmaBstabe nth § i68g "Abts;' -izc‘l;le;
Reichsversiche rungsotd.uung_ sind Ie;st!r?nhg is i
1. Juli 1978 aufzustellen; luerb@ ist 1_115;::1_5::; .
von der fir die Ersatzkassenpraxis verein e
bibrenordmung (E-Adg0) St et Tnkrat

en Zeit] g :
frlt;:rt ?i?::;n tGeseue‘:s bestehenden Vergutungs-

regelungen fort.
9

(1) Bis zum Inkrafttreten dieses Gcsetzes;hbgei
schlossene Vertrige, die pine dem § 368n s. :
Sitze 4 und 5 der Reidmversid\ermgsarﬁ.nung e;n
sprechende Versorgung sicherstellell'.. blcﬂ?en uﬁx:sse-
rishrt. Sind solche Verlrdge nicht mit den in § :.
Abs, 2 Satz 4 der Reidnsversidaerlmgsordnunftg)ln
nannten Vereinigungen ahgesdhlossen, 5(11,1 aatzn
diese Vroreinigungen innerhalb von sechs don e
nach Inkraftireten dieses Gesctzeirants?lleei::uhe

i 3 in diese Vertrage -
herigen Vertragspartner in ke
i in Sa d 2 genannten Ve
ten. Ist in den in Satzen 1 un " =
i & ie i 368 n Abs. 2 Satze

en eine hiohere als die in § A
gm:l 5 der Reidqsversidlemngsorf’-nur.lg vorgesd:\::.
bene Vergitung vereinbart, so gilt e(;ne \s{nlt:lgge i

ufzeit der Vertr

inbarung unbeschadet der La " 0
?alage fm'% bis die Hohe der veremba{r\t‘:n \nz'e;g;;:mi

i ’ G =S o 368 n Abs.
ieweils der Hohe der in § 4
:md 5 der Reichsversicherungsordnung vorgeschrie
benen Vergiitung entspricht,

8 n Abs. 5 und 6 der Relchsversicherungs-
ur!l?nfgsfn der bis zum Inkrafttreten dle:::t (;‘:e;r;:
zes geltenden Fassung gllt fir bei Inkraft :r sl
ses Gesetzes anhingige Pritfungs- und Besch
veriahren bis zu deren Abschlufl fort.

§ 40

Richtlinlen nach § 368 p Abs. 1 Satz 2 der m:l;l::;
versicherungsordnung sind erstmalig binnen e
Jahres nach Inkrafttreten dieses Gesetzes I

schlieBen.

51

(1) Die nach § 381 Abs. 2 und‘§ 514 )?;bs. 2 in \afre;-_
bindung mit § 381 Abs. 2 rlerl Relmvemldﬁ)l'—;‘l;ngi -
nung fiir die Monate Juli blﬁl Pezgmbgrn“h et
stenden Beitrige sind vOI Lol ir

er Reichversicherungsord-

nug?; 23?51;\ ::r :::il;nfu?ndlnkraittreten_ d‘iieses f.":ls‘et-
zes geltenden Fassung mit folgenden Anderung ‘, ,
a) In § 385 Abs. 3 Satz 1 wird das Wort LIWanzig

durch das Wort ,fiinfzig" ersetzl.
b) Dem § 385 Abs. 3 werden folgende Satze ange-

tgt:

t.‘:.‘fbersteigt der Kirzungshetrag danach den

ittli ist der Beitrag
durchschnittlichen Grundlohn, so 1§
nach dem ibersteigenden Betrag zu bemessen.

2 zu bemessen.




by

- -

Dieser Beitrag steht den Krankenkassen und
Ersatzkassen zu, bei denen der durchschnittliche
Grundlohn den Kiirzungsbetrag iibersteigt; er ist
an den Triger der Rentenversicherung abzufiih-
ren. Sind bei der Krankenkasse oder Ersatzkasse
keine in § 165 Abs. 1 Nr. 3 der Reichsversiche-
rungsordnung bezeichneten Personen versichert,
tritt bei der Beitragsberechnung an deren Stelle
die Zahl 1.*

eitrige

SVeL

sichoerun
T, WG

§ 12

Fiir die Jahre 1971 bis Juni 1977 verbleibt es bei
den nach § 385 Abs. 2 und 3 der Reichversicherungs-
ordnung in der bis zum 30. Juni 1977 geltenden Fas-
sung zu leistenden Beitrdgen; §393a Abs. 1 der
Reichsversicherungsordnung in der bis zum 30. Juni
1977 geltenden Fassung ist insoweit nicht mehr an-
zuwenden.

§13

(1) Fir Krankenhduser, die einen Ausgleich nach
§8 Abs. 2 des Gesetzes zur wirtschaftlichen Siche-
rung der Krankenhduser und zur Regelung der
Krankenhauspflegesitze in der vor Inkrafttreten die-
ses Gesetzes geltenden Fassung erhalten, gilt § 8
Abs. 2 des Geselzes zur wirtschaftlichen Sicherung
der Krankenhduser und zur Regelung der Kranken-
hauspflegesitze in der vor Inkrafttreten dieses Ge-
setzes geltenden Fassung.

(2) Diein Artikel 1 § 4 Nr. 6 dieses Gesetzes vor-
geschriebene Beteiligung der Krankenhauser an den
Investitionskosten und den Entgelten der Nutzung
der Anlagegiter sowie die entsprechende Minde-
rung der Fordermittel gilt fiir Investitionen und Nut-
zungskosten, die nach Inkrafttreten dieses Gesetzes
vorgenommen werden. Satz 1 gilt entsprechend fiir
die Kiirzung der im Pflegesatz anrechenbaren Selbst-
kosten nach Artikel 1 § 4 Nr.f{ Buchstabe b sowle
die Kiirzung der Selbstkosten bel nicht gefdrderten
Krankenhéusern nach Artikel 1 § 4 Nr;f0 Buchstabe ¢
dieses Gesetzes.

(3) Die Vorschriften der geltenden Verordnung
zur Regelung der Krankenhauspflegesitze vom
25. April 1973 — Bundespflegesatzverordnung —
(BGBIL. I S. 333) sind weiter anzuwenden, bis sie
durch eine Rechtsverordnung nach § 16 des Gesetzes
zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhiuser
und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze auBer
Kraft gesetzt werden.

sind engsproaicnd
o auszugleichen, |
L in der Rechlsveroodnung
; r Lelistungsaulfwenduangea fig
¢ Monzte Juli bis Dezenber

393 ¢

1977

B

g 14
Mit dem Inkrafitreten dieses Geselzes treten auller
Kraft:

1. Lrlal des Reicharbeitsministers 'hetreffm{d Fort-
setzung der freiwilligen Mit_ql_ie:isci]aﬂ beim Aus-
scheiden aus der Plichtversicherung L:c}r:r nach
der Befrejung von der \*ersicl:erungspfuc.ilnIvorf1
27, Juli 1943 in der im Bundesgeselzhlatt Teil I“li.
Anhang zur Ciindn:rungsnummurﬂ—820-—1 verofs
fentlichten Fassung (RGBL 1T 8. 175).

2. Verordnung iber die Fostsetzung des Eeitrags fur
' froiwillige Versicherte in der knappschaitl-_r_‘l_:nn
Krankenversicherung der Rentner vom 26. Okto-
bet 1962 (BGBI 1 8. 667}, zuletzt geéndert durch
die Dritte Verordnung zut Jﬁndcrm_lg der \{cmtc}-
nung iiber die Festsetzung des Beitrags fiir frei-
willig Versicherte in der knappschafllichen Kran-
kenversicherung der Rentner vom 11. Dezember
1968 (BGEL 1S. 1324}

3. § 2 Abs. 2 der Verordnung iber die knappschail-
liche Krankenversicherung der Rentoer 'WI]IT
8, Juni 1942 in der im Buudesg%eizhlatl TellI: 1
Gliederungsnummer #22-4-1, veroffentlichten Fas-

sung.
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5 15

Der Bundesminister fur Arbeit und Sozialordqlubrﬁ
wird ermachtigt, den Wortlaut des Qeseizesdudes
die Krankenversicherung der T:.andwme un L
Geselzes zur wirtscha{lli]chen dsmlﬁ:—::_gc:;;uspﬂc-
kenhiuser und zur Regelung der d

253 in neuen Fassung bekanntzumadien un
3;T)ﬂt‘t?till-xl;t?riixligkeiLen des Wortlauts und der Para-
graphenlolge zu beseitigen.

§6

Dieses Gesetz gilt nach Malgabe cle? §13 isst.erl.
des Dritten Uberleitungsgesetzes auch im 1_..an i
lin. Bechisvercrdnungen, die gufgrund d1cls_esnm:h
satzes erlassen werden, gelten im Land Berlin
§ 14 des Dritten Uberleitungsgesetzes.

§ 17
(1} Dieses Geselz tritt mit Ausnahme dr::r 111?;\131;
satz 2 genannten Vorschriften am 1. Juli 1977 1
Kraft.

i i Nr, 8, 19 und
\ Artikel 1 § 1 Nr. 10 und39, § 3 :
mizé 4 Nr. 1 bis 7 undTChis 17, § 6 und Artikel 2
§1'3 troten am 1, Januar 1978 in Kraft.
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BeschluB

des Deutschen Bundestages

Zum

Gesetz zur Dampfung der susgabenentwicklung und zur
Strukturverbesserung in der gesetzlichen Krankenversicherung
(Krankenversicherungs—Kostendémpfungsgeaetz - KVKG)

Der Deutsche Bundestag hat in seiner 27. Sitzung am
13. Mai 1977 zu dem von ihm verabschiedeten Gesetz

zur Dampfung der Ausgabenentwicklung und zur Struktur-
verbesserung in der gesetzlichen Krankenversicherung
(Krankenversicherungs-Kostenddmpfungsgesetz = KVKG)

- Drucksachen 8/166, 8/173, 8/338 - den nachstehenden
EntschlieBungsantrag auf Drucksache 8/338 angenommen;

;ﬂie Bundesregierung zu ersuchen,

a) im Zusammenwirken mit den Landern Vorschlage fur eine bedarfsgerechte
und kostengiinstige Pflege und Betreuung kranker Menschen durch ge-
. eignete Einrichtungen und Dienste, z. B. Sozialstationen, zu machen. Hier-
bri soll insbesondere der planvolle und verstarkte Ausbau von Einrichtun-
gen und Diensten unter Einbeziehung der von der Krankenversicherung zu
leistenden hiuslichen Krankenpflege gefordert werden, die geecignet sind,
medizinisch nicht erforderliche Inanspruchnahme von Krankenhausern zu
vermeiden. Eine zusitzliche Belastung der Beitragzahler der gesetzlichen
Krankenversicherung darf hierdurch nicht entstehen, Die zu treffenden
Malnahmen sollen sowohl eine Verbesserung der gesundheitlichen und
pflegerischen Betreuung der Bevdlkerung herbeifihren als auch lang-
fristig zu einer Kostenentlastung der Trager der Krankenversicherung
beitragen;

b) zu pilfen, ob zwischen praxiseigenen zahntechnischen Labors und gewerb-
lichen zahntechnischen Labors Wettbewerbsverzerrungep bestehen, und
Vorschlage zu machen, wie diese beseitigt werden konnen.
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