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Gesetzentwurf

der Bundesregierung

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

A. Zielsetzung

I. Die kassendrztliche Versorgung der gesetzlich krankenver-
sicherten Bevolkerung soll durch kurz- und langfristig wir-
kende MaBnahmen verbessert und sichergestellt werden.
Dadurch soll auch kiinftig den Versicherten und ihren Fami-
lienangehérigen eine bedarfsgerechte und gleichméBige
arztliche Versorgung einschlieBlich eines drztlichen Not-
und Bereitschaftsdienstes in zumutbarer Entfernung zur Ver-
fligung stehen.

II. Die finanziellen Grundlagen der Krankenversicherung der
Rentner sollen neu geordnet und fiir die nachsten Jahre
stabilisiert werden. AuBerdem soll der Finanzierungsanteil
der Krankenversicherung an den durch die Beitrdge der
Rentenversicherung nicht gedeckten Aufwendungen fiir die
Rentner moglichst gleichmdBig auf die versicherten Mit-
glieder verteilt werden.

B. Lésung

I. Unter Beibehaltung des fiir das System der kassendarztlichen
(kassenzahnarztlichen) Versorgung maBgeblichen Grundsat-
zes ihrer Sicherstellung durch die Selbstverwaltung von
Kassenarzten und Krankenkassen sollen im wesentlichen
drei MaBnahmengruppen vorgesehen werden:

— Bedarfsplanung fiir die kassendrztliche Versorgung;

— Ausbau des Sicherstellungsinstrumentariums der Kassen-
arztlichen (Kassenzahndrztlichen) Vereinigungen;

— Absicherung von besonderen MaBnahmen bei drohender
oder eingetretener arztlicher Unterversorgung.
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II. Es ist vorgesehen, die Summe der Beitrdge, die die Trager
der Rentenversicherungen der Arbeiter und Angestellten
fir die Krankenversicherung der Rentner aufzubringen
haben, auf 11 v. H. der Rentenausgaben festzusetzen und den
durch Beitrdge der Rentenversicherung nicht gedeckten Teil
der Leistungsaufwendungen fiir Rentner auf die Trdger der
gesetzlichen Krankenversicherung mit einem gleichen Be-
trag je beitragszahlendes Mitglied aufzuteilen.

C. Alternativen

Hinsichtlich des Kassenarztrechtlichen Teils der Entwurf eines
Gesetzes zur Anderung und Ergédnzung von Vorschriften des
Zweiten Buches der Reichsversicherungsordnung (Gesetz zur
Weiterentwicklung des Kassenarztrechts - GWKAR) (Druck-
sache 7/3337).

D. Kosten

Die Rentenversicherung leistet die fiir die Jahre 1971 bis 1974
erfolgten Uberzahlungen an die Krankenversicherung in Hohe
von 5,99 Mrd. DM endgiiltig. Ab 1975 tragen die Krankenkassen
die Aufwendungen, die durch die jahrliche Uberzahlung der
Rentenversicherung abgedeckt wurden, selbst — 1975 rd. 3,4 Mrd.
DM -. Diese Mehrbelastung wird fiir 1975 durch eine Uber-
gangszahlung der Rentenversicherung in Hohe von 2,5 Mrd. DM
auf rd. 900 Mio bzw. 0,19 Beitragsprozentpunkte begrenzt. Fiir
die Jahre 1976 und 1977 wird der Bundesminister fiir Arbeit
und Sozialordnung erméchtigt, durch die Festsetzung weiterer
Ubergangszahlungen sicherzustellen, daB der Ubergang von der
derzeitigen Finanzsituation der Krankenversicherung der Rent-
ner zu der Neuregelung nicht zu Belastungsspriingen der Finan-
zierung der Krankenversicherung fiihrt.

Bund, Lander und Gemeinden werden durch die MaBnahmen
des Gesetzes nicht belastet.
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Bundesrepublik Deutschland
Der Bundeskanzler

1/4 (IV/3) — 814 07 — Kr 41/75

An den Prasidenten
des Deutschen Bundestages

Hiermit tibersende ich den von der Bundesregierung beschlossenen
Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung des Kassenarztrechts
und zur Anderung der Krankenversicherung der Rentner (Kranken-
versicherungs-Weiterentwicklungsgesetz — KVWG) mit Begriindung
und Vorblatt (Anlage 1). Ich bitte, die BeschluBfassung des Deutschen
Bundestages herbeizufiihren. )

Federfiihrend ist der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung.

Der Bundesrat hat in seiner 415. Sitzung am 19. Dezember 1974 gemaB
Artikel 76 Abs. 2 des Grundgesetzes beschlossen, zu dem Gesetzent-
wurf wie aus der Anlage 2 ersichilich Stellung zu nehmen.

Die Auffassung der Bundesregierung zu der Stellungnahme des Bun-
desrates ist in der als Anlage 3 beigefligten GegenduBerung darge-
legt.

Der Stellvertreter des Bundeskanzlers
Genscher

Bonn, den 7. Marz 1975
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Anlage 1

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

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundes-
rates das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Anderung von Gesetzen

§ 1
Anderung der Reichsversicherungsordnung

Die Reichsversicherungsordnung wird wie folgt
gedndert und ergdnzt:

1. § 165 Abs. 6 erhéalt folgende Fassung:
«(6) Nach Absatz 1 Nr. 3 wird nicht ver-
sichert,

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

2. wer nur wegen Uberschreitens der Einkom-
mensgrenzen nicht nach Absatz 1 Nr. 2 oder
§ 166 versicherungspflichtig ist oder

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

2. In § 173a Abs. 2 werden die Worte ,Eintritt
der Versicherungspflicht” durch die Worte ,Be-
ginn der Mitgliedschaft” ersetzt.

3. § 183 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 3 Satz 1 werden die Worte ,Der
Anspruch auf Krankengeld endet mit dem
Tage” durch die Worte ,Anspruch auf Kran-
kengeld besteht von dem Tage an nicht”
ersetzt.

b) Absatz 4 wird gestrichen.
4. Die §§ 201 und 202 erhalten folgende Fassung:

.8 201

(1) Beim Tode eines Versicherten ist Sterbe-
geld in Hohe des Zwanzigfachen des Grund-
lohns zu zahlen. Die Satzung kann das Sterbe-
geld bis zum Vierzigfachen des Grundlohns er-
hohen. Fir die nach § 165 Abs. 1 Nr. 3 bezeich-
neten Versicherten gilt als Grundiohn der finf-
hundertvierzigste Teil der nach § 165 Abs. 1
Nr. 2 maBgebenden Jahresarbeitsverdienst-
grenze.

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

10.

11.

12.

13.

lienhilfe zustand, ist die Halfte des satzungs-
maBigen Sterbegeldes zu zahlen. Die Satzung
kann bei Totgeburten Sterbegeld vorsehen.

(3) Das Sterbegeld nach Absatz 1 und 2 Satz 1
betragt mindestens ein Vierundzwanzigstel der
Jahresarbeitsverdienstgrenze.

§ 202

Ist ein Anspruch auf Sterbegeld gegen meh-
rere Trdger der Krankenversicherung oder
gegen eine Krankenkasse mehrfach begriindet,
so wird die Leistung nur einmal gewdhrt. Lei-
stungspflichtig ist der Trédger der Krankenver-
sicherung, der zuerst in Anspruch genommen
wird.”

In § 203 Satz 2 werden die Worte ,der Ehe-
gatte, die Kinder, die Eltern, die Geschwister"”
durch die Worte ,der Versicherte, der Ehegatte,
die Kinder, die Eltern, die GroBeltern, die
Enkel, die Geschwister, die Schwiegerkinder,
die Schwiegereltern" ersetzt.

Die §§ 204 und 205 b werden gestrichen.

In § 205c werden die Worte ,(§§ 205, 205b)"
durch die Worte ,(§§ 201, 205)" ersetzt.

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

§ 238 erhilt folgende Fassung:
«§ 238

Freiwillig Versicherte koénnen der fiir ihren
Wohnort zustdndigen Ortskrankenkasse oder
der Kasse angehéren, der sie angehdéren wiir-
den oder koénnten, wenn sie versicherungspflich-
tig waren.”

In § 294 Abs. 2 Satz 2 werden die Worte
«§ 204, § 205b" durch die Worte ,§ 201 Abs. 1
und 2" ersetzt.

In § 296 Abs. 3 werden die Worte ,bis zum
gesetzlichen Hochstbetrag (§ 389)" gestrichen.

In § 310 werden Absatz 1 Satz 3, Absatz 2
Satz 2 und Absatz 3 Satz 2 gestrichen.
§ 312 Abs. 2 erhilt folgende Fassung:

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

den Wegfall des Anspruchs auf Rente end-
giiltig entschieden ist,
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14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

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

§ 313 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 werden die Worte ,§ 165 Abs. 1
Nr. 4" durch die Worte ,§ 165 Abs. 1 Nr. 3
oder 4" ersetzt.

b) Absatz 2 Satz 1 erhélt folgende Fassung:
+~Wer Mitglied bleiben will, muBl es der
Kasse binnen drei Wochen nach Beendigung
der Mitgliedschaft anzeigen.”

c) Absatz 5 Satz 1 erhélt folgende Fassung:

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

§ 313 b wird gestrichen.

§ 315a wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 Satz 2 erhdlt folgende Fassung:

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

b) Absatz 3 erhilt folgende Fassung:

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

Nach § 315a wird folgender § 315b eingefugt:
«§ 315Db

Personen, die eine Rente aus der Rentenver-
sicherung der Arbeiter oder der Rentenver-
sicherung der Angestellten beantragt haben,
konnen erklaren, daB die Mitgliedschaft nach
§ 306 Abs. 2 erst mit Ablauf des Monats be-
ginnt, in dem der die Rente gewdhrende Be-
scheid zugestellt wird; die Erklarung bewirkt
auch, daB die Mitgliedschaft nach § 315a nicht
eintritt. Die Erklarung ist binnen eines Monats
nach Stellung des Rentenantrags bei der zu-
stindigen Krankenkasse abzugeben.”

In § 317 Abs. 5 Satz 1 werden nach den Wor-
ten ,§ 165 Abs. 1 Nr. 3" die Worte ,oder § 17
Abs. 1 des Reichsknappschaftsgesetzes” einge-
fugt.

§ 318a Abs. 1 Satz 4 erhdlt folgende Fassung:
+Die Versicherten haben die zur Meldung sowie
die zur Durchfithrung der Versicherung und der
der Kasse gesetzlich iibertragenen Aufgaben er-
forderlichen Angaben zu machen."”

Vor § 319 wird folgende Uberschrift eingefiigt:

+3. Versicherungsnummer, Versichertenausweis,
Mitgliederverzeichnis®”.

21,

22.

23.

Nach § 319 wird folgender § 319 a eingefiigt:
.8 319a

Die Krankenkasse hat ein Mitgliederverzeich-
nis zu fithren. Der Bundesminister fiir Arbeit
und Sozialordnung bestimmt durch allgemeine
Verwaltungsvorschrift mit Zustimmung des Bun-
desrates -iiber Inhalt und Form des Mitglieder-
verzeichnisses.”

Die Uberschrift vor § 368 erhélt folgende Fas-
sung:

«VI. Verhéltnis zu Arzten, Zahnédrzten, Kran-
kenhdusern, Apotheken, Hebammen und Ein-
richtungen fiir Haushaltshilfe”

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

aa) In Satz 2 werden die Worte
durch die Worte ,368 t" ersetzt;

Satz 3 erhalt folgende Fassung:

«Die Regelung erstreckt sich auf

die Teilnahme an der kassendrztlichen
Versorgung (§§ 368 a bis 368 c),

die Grundsétze fiir die kassendrztliche
Tatigkeit (§§ 368 d bis 368 f),

das Vertragswesen und das Schlich-
tungswesen (§§ 368 g bis 368 i),

die Bildung von Kassendarztlichen Ver-
einigungen (§§ 368 k bis 368 m),

die Aufgaben der Kassendrztlichen Ver-
einigungen und die Aufstellung von Be-
darfspldnen fiir die kassenérztliche Ver-
sorgung (§ 368 n),

die Errichtung von Landes- und Bundes-
ausschiissen der Arzte und Kranken-
kassen und ihre Aufgaben (§§ 368 o bis
368 1),

die Zuléssigkeit besonderer Sicherstel-
lungsmafinahmen durch die Kranken-
kassen (§ 368 s),

die besonderen vertraglichen Regelun-
gen im Rahmen der Rehabilitation
(§ 3681t)."

,368 q"

bb)

b) Folgender Absatz 3 wird angefiigt:

«(3) Ziel der Sicherstellung der kassen-
arztlichen Versorgung ist es, den Versicher-
ten und ihren Familienangehdrigen eine be-
darfsgerechte und gleichméBige &rztliche
Versorgung, die auch einen ausreichenden
Not- und Bereitschaftsdienst umfat, in zu-
mutbarer Entfernung unter Beriicksichtigung
des jeweiligen Standes der medizinischen
Wissenschaft und Technik sowie der Még-
lichkeiten der Rationalisierung und Moderni-
sierung zur Verfiigung zu stellen.”

24. § 368 a wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 1 erhalt folgende Fassung:
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25.

b)

f)

«(1) An der kassendrztlichen Versorgung
nehmen zugelassene und beteiligte Arzte
sowie erméchtigte Arzte und arztlich gelei-
tete Einrichtungen teil.”

In Absatz 2 werden die Worte ,einen oder
mehrere Orte oder fiir Ortsteile” durch die
Worte ,den Ort der Niederlassung als Arzt”
ersetzt. '

In Absatz 3 Satz ! werden die Worte ,fir
einen ausgeschriebenen Kassenarztsitz” ge-
strichen.

In Absatz 5 wird nach dem Wort ,ist* ein
Punkt gesetzt und der folgende Satzteil ge-
strichen.

In Absatz 7 werden die Worte ,des ihm zu-
gewiesenen” durch das Wort ,seines” er-
setzt.

In Absatz 8 Satz 1 werden nach den Worten
.an der kassendrztlichen Versorgung” -die
Worte ,unmittelbar oder” eingefiigt.

§ 368 ¢ wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz ! werden nach dem Wort ,Zu-
lassung” ein Komma und die Worte ,die
sonstige Teilnahme an der kassendrzt-
lichen Versorgung sowie die zu ihrer
Sicherstellung erforderliche Bedarfspla-
nung und Beschrdnkung von Zulassun-
gen” eingefiigt;

bb) in Satz 2 werden nach dem Wort ,Ar-
beit” die Worte ,und Sozialordnung”
eingefiigt.

Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) Nummer 1 erhélt folgende Fassung:

«1. die Erstellung, Abstimmung, Fort-
entwicklung und Auswertung der
fir die mittel- und langfristige
Sicherstellung der kassendrztlichen
Versorgung erforderlichen Bedarfs-
plane sowie die hierbei notwendige
Zusammenarbeit mit anderen Stel-
len, deren Unterrichtung und die
Beratung in den Landesausschiissen
der Arzte und Krankenkassen,";

bb) Nummer 9 erhiélt folgende Fassung:

.9. die Ausschreibung von Kassenarzt-
sitzen,”;

cc) Nummer 11 wird gestrichen;

dd) die bisherige Nummer 12 wird Nummer
11,

ee) die bisherige Nummer 13 wird Nummer
12 und erhélt folgende Fassung:

«12. die Voraussetzungen, unter denen
Arzte oder éarztlich geleitete Ein-
richtungen in besonderen Fillen

<)

sowie im Ausland bestallte Arzte
und Arzte, die nicht Deutsche im
Sinne des Artikels 116 des Grund-
gesetzes sind, durch die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen zur Teilnah-
me an der kassendrztlichen Versor-
gung erméchtigt werden kénnen,”;

ff) es wird folgende Nummer 13 angefiigt:

»13. die Voraussetzungen, unter denen
nach den Grundsdtzen der Aus-
iibung eines freien Berufes die
Kassenarzte Assistenten und Ver-
treter in der kassendrztlichen Ver-
sorgung beschéftigen diirfen oder
die kassendrztliche Tétigkeit ge-
meinsam ausiiben kénnen.”

Absatz 3 erhélt folgende Fassung:

«(3) Die Zulassungsordnungen bestimmen,
unter welchen Voraussetzungen, in welchem
Umfang und fiir welche Dauer zur Sicher-
stellung einer bedarfsgerechten é&rztlichen
Versorgung in solchen Gebieten eines Zu-
lassungsbezirks, in denen eine kassendrzt-
liche Unterversorgung eingetreten ist oder
unmittelbar droht, Beschrankungen der Zu-
lassungen in hiervon nicht betroffenen Ge-
bieten von Zulassungsbezirken vorzusehen
und inwieweit hierbei die Zulassungsaus-
schiisse an die Anordnungen der Landesaus-
schiisse gebunden sind.”

26. § 368d wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worte ,Kassen-
drzten und den Zahnkliniken der Kran-
kenkassen sowie im Uberweisungsfalle
unter den beteiligten Krankenhausérz-
ten (§ 368a Abs. 8)" durch die Worte
.an der kassendrztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzten und den Eigenein-
richtungen der Krankenkassen” ersetzt;

bb) in Satz 2 werden die Worte ,Nichtzu-
gelassene Arzte" durch die Worte
+Arzte, die nicht an der kassendrztlichen

Versorgung teilnehmen,” ersetzt;

cc) in Satz 3 werden die Worte ,Universi-
tats-Polikliniken und” durch die Worte
+poliklinischen Einrichtungen der Hoch-
schulen und solcher Krankenanstalten,
die fiir die Durchfiihrung der im Rahmen
der &rztlichen Ausbildung vorgeschrie-
benen praktischen Ausbildung bestimmt
sind, sowie" ersetzt.

In Absatz 2 werden die Worte ,Kassendrzte
oder beteiligten Krankenhausdrzte” durch
die Worte ,an der kassendrztlichen Versor-
gung teilnehmenden Arzte" ersetzt.
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27.

28,

In Absatz 3 werden die Worte ,Kassenarzt
und den beteiligten Krankenhausarzt” durch
die Worte ,an der kassendrztlichen Ver-
sorgung teilnehmenden Arzt" ersetzt.

In Absatz 4 werden die Worte ,Kassenarzt
und den beteiligten Arzt" durch die Worte
.an der kassendrztlichen Versorgung teil-
nehmenden Arzt" ersetzt.

Es wird folgender Absatz 5 angefiigt:

.(5) Absatze 1 bis 4 gelten fiir drztlich ge-
leitete Einrichtungen, die an der kassenarzt-
lichen Versorgung teilnehmen, entspre-
chend.”

Im § 368 e Satz 2 werden die Worte ,Kassenarzt
und der beteiligte Arzt dirfen” durch die Worte
.an der kassendrztlichen Versorgung teilneh-
mende Arzt darf” ersetzt.

§ 368 i wird wie folgt geandert:

a)

b)

Absatz 2 wird wie folgt geédndert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,Ver-
waltungsdienst” die Worte ,und zwei
weiteren unparteiischen Mitgliedern”
eingefiigt;

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

glieder sowie die Stellvertreter” ersetzt;

cc) Satz 3 erhélt folgende Fassung:

Soweit eine Einigung nicht zustande
kommt, beruft sie die fiir die Sozialver-
sicherung zustdndige oberste Verwal-
tungsbehoérde des Landes nach Vorschla-
gen der Kassendrztlichen Vereinigungen
und der Landesverbdnde der Kranken-
kassen.”;

dd) Satze 4 und 5 werden gestrichen.
Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,Ver-
waltungsdienst” die Worte ,und zwei
weiteren unparteiischen ~Mitgliedern”
eingefiigt;

bb) folgende Satze 2 und 3 werden einge-
figt:

+Uber den Vorsitzenden und die zwei
weiteren unparteiischen Mitglieder so-
wie iber die Stellvertreter sollen sich
die Kassendrztlichen Bundesvereinigun-
gen und die Bundesverbdnde der Kran-
kenkassen einigen. Soweit eine Eini-
gung nicht zustande kommt, beruft sie
der Bundesminister fiir Arbeit und
Sozialordnung auf Vorschlag der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigungen und
der Bundesverbdnde der Krankenkas-

Sen.

cc) der bisherige Satz 2 wird Satz 4;

dd) der bisherige Satz 3 wird Satz 5 und er-
halt folgende Fassung:
.Die Vorschriften des Absatzes 2 Satze
5 und 6 gelten entsprechend.”

29. § 368 m wird wie folgt gedndert:

30.

a)

b)

In Absatz 4 Satz 1 wird die Zahl ,1000"
durch die Zahl ,5000" ersetzt.

Folgender Absatz 5 wird eingefigt:

«(8) Die Satzungen der Kassendrztlichen
Vereinigungen miissen ferner Bestimmungen
enthalten iber die Fortbildung der Arzte
auf dem Gebiet der kassendrztlichen Tatig-
keit. Die Satzung hat auch das Nahere tiber
die Art und Weise der Fortbildung sowie
die Teilnahmepflicht zu bestimmen.”

Die bisherigen Absatze 5 und 6 werden Ab-
sédtze 6 und 7.

§ 368 n wird wie folgt gedndert:

a)

b)

c)

Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worte ,nach
§ 182 und nach § 13 des Gesetzes iiber
die Krankenversicherung der Landwirte”
gestrichen und nach den Worten ,arzt-
liche Versorgung” die Worte ,in dem in
§ 368 Abs. 2 bezeichneten Umfang” ein-
gefigt;

bb) es wird folgender Satz 2 eingefiigt:

+Zum Zwedke der Sicherstellung (§ 368
Abs. 3) haben die Kassendrztlichen Ver-
einigungen in Zusammenarbeit mit den
Landesverbanden der Krankenkassen
Bedarfspldane nach MaBgabe der Bestim-
mungen der Zulassungsordnungen und
der Richtlinien der Bundesausschiisse
der Arzte und Krankenkassen aufzustel-
len und der Entwicklung anzupassen;
die Kassendrztlichen Bundesvereinigun-
gen haben die Kassendrztlichen Vereini-
gungen hierbei zu unterstiitzen.”

Die bisherigen Satze 2, 3 und 4 des Ab-
satzes 1 werden Absatz 2.

Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 3 und
wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 3 werden das Wort ,Universi-
taten” durch das Wort ,Hochschulen”
und das Wort ,Polikliniken” durch die
Worte ,poliklinischen Einrichtungen der
Hochschulen und solchen Krankenan-
stalten, die fiir die Durchfithrung der im
Rahmen der &rztlichen Ausbildung vor-
geschriebenen praktischen Ausbildung
bestimmt sind” ersetzt;
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31,

32.

33.

bb) in Satz 4 werden die Worte ,Universi-
tats-Polikliniken” durch die Worte ,ge-
nannten Einrichtungen” ersetzt.

d) Die bisherigen Absédtze 3, 4 und 5 werden
Absdtze 4, 5 und 6.

e) Folgender Absatz 7 wird angefiigt:

«(7) Die Kassenéarztlichen Vereinigungen
haben mit Unterstiitzung der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigungen entsprechend den
Bedarfspldnen alle geeigneten finanziellen
und sonstigen MaBnahmen zu ergreifen, um
die Sicherstellung der kassenérztlichen Ver-
sorgung zu gewdhrleisten, zu verbessern
oder zu fordern. Zum Betreiben von Einrich-
tungen, die der unmittelbaren medizinischen
Versorgung der Versicherten dienen, oder
zur Beteiligung an solchen Einrichtungen be-
diirfen die Kassendrztlichen Vereinigungen
des Einvernehmens mit den Landesverbéan-
den der Krankenkassen.”

Im § 3680 Abs. 7 Satz 1 werden die Worte
.8 368p Abs. 4 Satz 2 und Abs. 5" durch die
Worte ,§ 368p Abs. 4 Satz 2, Abs. 5 und 6"
ersetzt.

§ 368 p wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 4 Satz 2 werden die Worte ,368 "
durch die Worte ,368t" ersetzt.

b) Folgender Absatz 6 wird angefiigt:

.(6) Die Bundesausschiisse beschlieBen die
fir die Bedarfsplanung in der kassendrzt-
lichen Versorgung erforderlichen Richtlinien,
die insbesondere einheitliche und vergleich-
bare Grundlagen, MaBstdbe und Verfahren
bei der Ermittlung und Feststellung des
Standes und des Bedarfs an é&rztlicher Ver-
sorgung gewdhrleisten und nach denen die
Landesausschiisse den Eintritt einer a&rzt-
lichen Unterversorgung oder unmittelbar
drohenden Unterversorgung zu beurteilen
haben. Absédtze 2 und 3 gelten entspre-
chend.”

Nach § 368q werden folgende §§ 368r und
368 s eingefiigt:
.8 3681

(1) Die Landesausschiisse beraten die Be-
darfspldne nach § 368 n Abs. 1 Satz 2. Sie kén-
nen hierzu Empfehlungen beschliefen.

(2) Den Landesausschiissen obliegt auch die
als Voraussetzung fiir Zulassungsbeschrankun-
gen notwendige Feststellung, dabB in bestimmten
Gebieten eines Zulassungsbezirks eine &rztliche
Unterversorgung eingetreten ist oder unmittel-
bar droht. Hierbei ist den fiir die Sicherstellung
der kassendrztlichen Versorgung in den be-
troffenen Gebieten zustdndigen Kassendrzt-

34.

35.

lichen Vereinigungen eine angemessene Frist
zur Beseitigung oder Abwendung der Unter-
versorgung einzurdumen.

(3) Dauert die Unterversorgung auch nach
Ablauf der Frist an, kénnen die Landesaus-
schiisse mit verbindlicher Wirkung fiir die Zu-
lassungsausschiisse nach deren Anhérung Be-
schrankungen der Zulassungen nach den Vor-
schriften der Zulassungsordnungen anordnen.

§ 368s

(1) Kann nach Anordnung von Zulassungs-
beschrankungen in einem angemessenen Zeit-
raum die arztliche Versorgung in unterversorg-
ten Gebieten durch die Kassendrztlichen Ver-
einigungen nicht sichergestellt werden, kénnen
die Krankenkassen im Benehmen mit den Lan-
desausschiissen die Versicherten und ihre An-
gehorigen durch erforderliche Eigeneinrichtun-
gen und geeignete andere Einrichtungen, insbe-
sondere Krankenanstalten, arztlich versorgen
lassen. Eigeneinrichtungen sollen von den Kran-
kenkassen in den betroffenen Gebieten gemein-
sam betrieben werden und allen Versicherten
und ihren Angehoérigen gleichermafen zugéng-
lich sein.

(2) § 27 e bleibt unberiihrt. § 368d Abs. 1
Sdtze 3 und 4 finden keine Anwendung.”

Der bisherige § 368 r wird § 368 t.

§ 381 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 werden die Worte ,§ 385 Abs. 2"
durch die Worte ,§ 385 Abs. 3" ersetzt.

b) Folgender Absatz 2 a wird eingefiigt:

.(2a) Die in § 165 Abs. 1 Nr. 3 bezeich-
neten Versicherten und die in § 17 Abs. 1
des Reichsknappschaftsgesetzes bezeichneten
Versicherten, die nach § 19 Abs. 2, 3 und 5
des Reichsknappschaftsgesetzes Mitglieder
einer Krankenkasse sind, haben neben den
von den Tragern der Rentenversicherung zu
leistenden Beitrdgen einen zusétzlichen Bei-
trag zu tragen, wenn sie oder die Person,
aus deren Versicherung sie ihren Rentenan- -
spruch ableiten, nicht mindestens zwanzig
Jahre bei einem Trdger der gesetzlichen
Krankenversicherung versichert waren. Dies
gilt nicht, wenn die Voraussetzungen fiir die
Erfilllung der Wartezeit nach § 1252 vorlie-
gen.” .

c) Absatz 4 erhédlt folgende Fassung:

.(4) Die in § 165 Abs. 1 Nr. 3 bezeichne-
ten Personen erhalten auf Antrag von dem
zustdndigen Trager der Rentenversicherung
der Arbeiter oder der Rentenversicherung
der Angestellten zu ihrem Krankenversiche-
rungsbeitrag vom Beginn der Rente an mo-
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natlich einen ZuschuB, der dem monatlichen
Durchschnitt der im vorletzten Kalendervier-
teljahr nach § 385 Abs. 3 gezahlten Beitrdge
entspricht, wenn sie als freiwillige Mitglie-
der in der gesetzlichen Krankenversicherung
versichert sind oder wenn sie bei einem
Krankenversicherungsunternehmen ver-
sichert und

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

2. nach Artikel 3 § 3 des Finanzédnderungs-
gesetzes 1967 vom 21. Dezember 1967
(Bundesgesetzbl. I S. 1259) von der Ver-
sicherungspflicht befreit sind oder

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

Der Anspruch nach Satz 1 entféllt, solange
Anspruch auf den ZuschuBl des Arbeitgebers
zum Krankenversicherungsbeitrag nach § 405
besteht.”

36. § 385 wird wie folgt geédndert:

a) Absédtze 2 und 3 werden durch Absétze 2 bis
4 ersetzt und erhalten folgende Fassung:

«(2) Fir Versicherte, die nach § 183 Abs. 3
keinen Anspruch auf Krankengeld haben,
sind die Beitrédge entsprechend zu ermé8igen.

(3) Die Summe der Beitrdge der Tradger
der Rentenversicherung der Arbeiter und
der Rentenversicherung der Angestellten fiir
die in § 165 Abs. 1 Nr. 3 bezeichneten Ver-
sicherten betrdgt 11 vom Hundert der
Summe der von den Trdgern der Rentenver-
sicherung der Arbeiter und der Rentenver-
sicherung der Angestellten gezahlten Ren-
tenbetrdge.

(4) Der Berechnung des zusétzlichen Bei-
trags nach § 381 Abs. 2a sind ein Fiinftel des
Beitragssatzes der Krankenkasse fiir ver-
sicherungspflichtige Mitglieder, die bei Ar-
beitsunfahigkeit Anspruch auf Fortzahlung
ihres Arbeitsentgelts fiir mindestens sechs
Wochen haben, und das Renteneinkommen
des Versicherten zugrunde zu legen; § 180
Abs. 1 Satz 3 gilt entsprechend.”

b) Die bisherigen Absdtze 3a bis 5 werden
Absétze 5 bis 7.

37. § 389 Abs. 2 wird wie folgt geéndert:

a) Satze 2 und 3 werden gestrichen.

b) Folgender Satz 2 wird angefiigt:

«Ist das nicht moglich oder reichen trotz der
Vereinigung die Beitrdge nicht aus, so sind
durch Satzungsdnderung die Beitrdge zu er-
héhen.”

38. Die §§ 393a und 393 b erhalten folgende Fas-

sung; folgende §§ 393 ¢ und 393 d werden einge-
fugt:
.8 393a

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

§ 393b

(1) Der Leistungsaufwand der Krankenkassen
und Ersatzkassen fiir die in § 165 Abs. 1 Nr. 3
bezeichneten Versicherten wird durch Beitrdge
nach § 381 Abs. 2 und die Finanzierungsanteile
der Krankenkassen und Ersatzkassen ausgegli-
chen. Der Finanzierungsanteil der einzelnen
Krankenkasse oder Ersatzkasse ist der durch
Beitrage nicht gedeckte Leistungsaufwand fir
die in § 165 Abs. 1 Nr. 3 bezeichneten Versicher-
ten aller Krankenkassen und Ersatzkassen ge-
teilt durch die Zahl der Mitglieder ohne Rent-
ner aller Krankenkassen und Ersatzkassen ver-
vielfacht mit der Zahl der Mitglieder ohne Rent-
ner der einzelnen Krankenkasse oder Ersatz-
kasse. Der Leistungsaufwand fir die in § 165
Abs. 1 Nr. 3 bezeichneten Versicherten der ein-
zelnen Krankenkasse oder Ersatzkasse ist ihrem
Finanzierungsanteil gegeniiberzustellen. Uber-
steigt der Leistungsaufwand den Finanzierungs-
anteil, so hat die Krankenkasse oder Ersatz-
kasse in Hohe des Unterschiedsbetrages An-
spruch auf Beitrdge nach § 381 Abs. 2 und auf
die liberschieBenden Betrédge nach Satz 5. Uber-
steigt der Finanzierungsanteil den Leistungs-
aufwand, so steht der {iberschieBende Betrag
den Krankenkassen und Ersatzkassen zu, deren
Leistungsaufwand ihren Finanzierungsanteil
ibersteigt.

(2) Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozial-
ordnung oder die von ihm beauftragte Stelle be-
rechnet jeweils fiir das abgelaufene Geschéfts-
jahr die Finanzierungsanteile der Kranken-
kassen und Ersatzkassen. Er hat monatlich fiir
das laufende Geschéaftsjahr die voraussicht-
lichen Finanzanteile der Krankenkassen und
Ersatzkassen bekanntzugeben. Dabei sind die
letzten Geschéftsergebnisse zugrunde zu legen.

§ 393¢c

Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialord-
nung regelt durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates das Né&here iiber die Er-
mittlung des Leistungsaufwandes fiir die in
§ 165 Abs. 1 Nr. 3 bezeichneten Versicherten
und des Finanzierungsanteils der Kranken-
kassen und Ersatzkassen, iiber die Berechnung
und Zahlung der auf die Krankenkassen und Er-
satzkassen nach § 381 Abs. 2 entfallenden Bei-
trage, iber die Durchfithrung des Verfahrens
sowie iliber die hierfiir von den Tridgern der ge-
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39.

40.

41,

10

setzlichen Krankenversicherung und den Tra-
gern der Rentenversicherungen mitzuteilenden
Angaben.

§ 393d

Die Bundesverbande (§ 414 Abs. 3) und die
Verbande der Ersatzkassen konnen durch ihre
Satzung bestimmen, daf innerhalb des Verban-
des zwischen den Kassen ein Belastungsaus-
gleich durchgefiihrt wird. Der Belastungsaus-
gleich bewirkt, da die Mitglieder der Kassen
mit dem durch Beitrdge nach § 381 Abs.2 nicht
gedeckten Leistungsaufwand fiir die in § 165
Abs. 1 Nr. 3 bezeichneten Versicherten mit
einem gleichen Vomhundertsatz des Grund-
lohns belastet werden. Die Satzungen der Lan-
desverbande der Krankenkassen miissen sicher-
stellen, daB die Mitglieder der Landesverbdnde
an dem Belastungsausgleich teilnehmen.”

§ 405 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 erhalt folgende Fassung:

.(2) Angestellte (§§ 2 und 3 des Ange-
stelltenversicherungsgesetzes), die nur we-
gen Uberschreitens der Jahresarbeitsver-
dienstgrenze nicht nach § 165 Abs. 1 Nr. 2
versicherungspflichtig oder die nach § 173 b
oder nach Artikel 3 § 1 Abs. 4 des Gesetzes
zur Anderung des Mutterschutzgesetzes
und der Reichsversicherungsordnung vom
24, August 1965 (Bundesgesetzbl. I S. 912)
von der Versicherungspflicht befreit sind,
erhalten von ihrem Arbeitgeber einen Zu-
schuB zu ihrem Krankenversicherungsbei-
trag, wenn sie als landwirtschaftliche Unter-
nehmer nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 des Gesetzes
iuber die Krankenversicherung der Landwirte
versichert sind. Als Zuschuf§ ist der Betrag
zu zahlen, der als Arbeitgeberanteil bei
Versicherungspflicht des Angestellten nach
§ 165 Abs. 1 Nr. 2 zu zahlen waére, hoch-
stens jedoch die Halfte des Betrages, den
der Angestellte fiir seine Krankenversiche-
rung aufzuwenden hat.”

b) Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 3; die
Worte ,Absatz 1" werden durch die Worte
«Absatz 1 und 2" ersetzt.

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

«Die Satzungen der Landesverbdnde konnen
eine Umlage der Mitgliedskassen vorsehen, um
die Kosten insbesondere fiir aufwendige Lei-

_stungsfélle ganz oder teilweise zu decken.”

In § 452 Abs. 1 werden die Worte ,vor der
Erkrankung” durch die Worte ,vor Beginn der

* Arbeitsunféahigkeit” und die Worte ,nur Kran-

kenpflege; das Sterbegeld darf dreifig Deutsche
Mark nicht iibersteigen” durch die Worte ,kein
Krankengeld” ersetzt.

42,

43,

44.

45.

46.

47,

48.

49.

§ 507 Abs. 4 erhélt folgende Fassung:

«(4) Fir Mitglieder der Ersatzkassen gelten
die §§ 180 bis 181 b, 182 a bis 189, 193, 194, 202,
205 und 208."

§ 507 b wird gestrichen.
§ 508 Satz 3 wird gestrichen.

§ 514 wird wie folgt gedndert:

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

b) Folgender Absatz 3 wird angefiigt:

«(3) Mitglieder der Ersatzkasse, die aus
der Versicherungspflicht nach § 165 Abs. 1
Nr. 3 oder 4 ausscheiden, kénnen die Mit-
gliedschaft fortsetzen.”

§ 515 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 werden die Worte ,§ 385 Abs. 2"
durch die Worte ,§ 385 Abs. 3" ersetzt und
die Worte ,; als Bemessungsgrundlage gilt
fiir Ersatzkassen, deren Geschiftsbereich
sich iiber den gesamten Geltungsbereich die-
ses Gesetzes erstreckt, der Grundlohn, der
fiir die Betriebskrankenkassen der Bundes-
bahn, der Bundespost und des Bundesver-
kehrsministeriums anzuwenden ist" ge-
strichen.

b) Absatz 2 erhalt folgende Fassung:
«(2) § 381 Abs. 2a und 3 Satz 2 und 3,

§ 385 Abs. 2 bis 4 und §§ 393 a bis 393d
gelten entsprechend.”

§ 516 a Satz 2 erhalt folgende Fassung:

+8 319 Abs. 2 bis 4 und § 319 a gelten entspre-
chend.”

Vor § 525 ¢ wird folgende Uberschrift eingefiigt:

IV, Verhédltnis zu Arzten, Zahnéarzten, Kran-
kenhdusern, Apotheken, Hebammen und
Einrichtungen fiir Haushaltshilfe".

§ 525 ¢ erhélt folgende Fassung:
.8 525¢

(1) Die Teilnahme als Vertragsarzt an der
arztlichen Versorgung der Mitglieder der Er-
satzkassen und ihrer Angehérigen ist zuléssig,
sofern und solange der Arzt kassendrztliche
Tatigkeit (§ 368 a Abs. 1) ausiibt. Satz 1 gilt
fiir Zahnérzte entsprechend.

(2) Fiir die Gewahrung von MaBnahmen zur
Friuherkennung von Krankheiten, die Bedarfs-
planung und die MaBnahmen bei &rztlicher
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Unterversorgung gelten § 368 o Abs. 7, § 368p
Abs. 5 und 6 und § 369; § 368s gilt entspre-
chend. Fir die besonderen vertraglichen Rege-
lungen im Rahmen der Rehabilitation gilt
§ 368t entsprechend; die Richtlinien nach
§ 368 p Abs. 4 Satz 2 sind zu beachten.

(3) Ferner gelten §§ 369b, 375 376, 376a
Abs. 2 und § 376b.”

§ 2
Anderung des Reichsknappschaftsgesetzes

Das Reichsknappschaftsgesetz in der Fassung

vom 1. Juli 1926 (Reichsgesetzbl. I S. 369), zuletzt
dgedndert durch das Gesetz tber die Angleichung
der Leistungen zur Rehabilitation vom 7. August
1974 (Bundesgesetzbl. 1 S. 1881) wird wie folgt ge-
dndert und ergdnzt:

1.

Die §§ 15 bis 17, 19 und 20 erhalten folgende
Fassung; folgende §§ 18, 21 bis 24 werden ein-
gefiigt:

.8 15

(1) Nach der Reichsversicherungsordnung
richtet sich, ob und fiir welche Arbeitnehmer
die Beschéftigung in einem knappschaftlich ver-
sicherten Betriebe die Versicherungspflicht oder
die Versicherungsberechtigung bei der Bundes-
knappschaft begriindet. Die Jahresarbeitsver-
dienstgrenze (§ 165 Abs. 1 Nr. 2 der Reichsver-
sicherungsordnung) gilt nicht fiir Angestellte,
die der Versicherungspflicht in der knappschaft-
lichen Rentenversicherung unterliegen. Unstédn-
dige Arbeitnehmer (§ 441 der Reichsversiche-
rungsordnung) werden nicht versichert.

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

§ 16

(1) Fir den Fall der Krankheit werden Per-
sonen versichert, die wegen berufsfordernder
MaBnahmen zur Rehabilitation Ubergangsgeld
beziehen, es sei denn, das Ubergangsgeld ist
nach den Vorschriften des Bundesversorgungs-
gesetzes berechnet.

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

§ 17

(1) Fiir den Fall der Krankheit werden auBer-
dem Personen versichert, welche die Voraus-
setzungen fiir den Bezug einer Rente, mit Aus-
nahme der Bergmannsrente, oder einer Knapp-
schaftsausgleichsleistung erfillen und diese
Leistung beantragt haben, wenn die Bundes-
knappschaft fiir die Feststellung der Leistung
zustidndig ist. '

(2) Nach Absatz 1 wird nicht versichert,

1. wer nach §§ 15, 16 oder nach anderen gesetz-
lichen Vorschriften, mit Ausnahme des § 165
Abs. 1 Nr. 3 der Reichsversicherungsord-
nung, versichert ist,

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

3. wer nach § 173b der Reichsversicherungs-
ordnung oder nach Artikel 3 § 1 Abs. 4 des
Gesetzes zur Anderung des Mutterschutz-
gesetzes und der Reichsversicherungsord-
nung vom 24. August 1965 (Bundesgesetzbl. I
S. 912) von der Versicherungspflicht befreit
ist.

§ 18

(1) Wer bei einem Krankenversicherungs-
unternehmen versichert ist und fiir sich und
seine Angehorigen, fiir die ihm Familienkran-
kenpflege zusteht, Vertragsleistungen erhdlt,
die der Art nach den Leistungen der Kranken-
hilfe entsprechen, wird auf Antrag von der Ver-
sicherungspflicht nach § 17 Abs. 1 befreit. Dies
gilt nicht fiir Personen, die wé&hrend der letzten
fiinf Jahre vor Stellung des Rentenantrages
mindestens zweiundfiinfzig Wochen bei einem
Trager der gesetzlichen Krankenversicherung
versichert waren und fiir Hinterbliebene, wenn
der Verstorbene im Zeitpunkt des Todes nach
§8 15, 16 oder 17 Abs. 1 versichert war.

(2) Der Antrag ist binnen eines Monats nach
Beginn der Mitgliedschaft bei der Bundesknapp-
schaft zu stellen. Die Befreiung wirkt vom
Beginn der Versicherungspflicht an; sie kann
nicht widerrufen werden.

§ 19

(1) Die in § 17 Abs. 1 bezeichneten Versicher-
ten gehodren der Bundesknappschaft an.

(2) Die in § 17 Abs. 1 bezeichneten Versicher-
ten kénnen nach Ablauf des Monats, in dem der
die Rente gewdhrende Bescheid zugestellt wird,
die Mitgliedschaft beantragen

1. bei der Krankenkasse, bei der sie zuletzt
vor der Rentenantragstellung Mitglied
waren, oder

2. bei der Krankenkasse, bei der Ehegatte ver-
sichert ist.

(3) Die nach § 17 Abs. 1 versicherten Hinter-
bliebenen konnen die Mitgliedschaft bei der
Krankenkasse beantragen, bei der die Person,
aus deren Versicherung sie ihren Renten-
anspruch ableiten, zuletzt Mitglied war.

(4) Die in § 165 Abs. 1 Nr..3 der Reichsver-
sicherungsordnung bezeichneten Versicherten

11
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konnen nach Ablaurf des Monats, in dem der
die Rente gewédhrende Bescheid zugestellt wird,
die Mitgliedschaft bei der Bundesknappschaft
beantragen, wenn der Ehegatte knappschaftlich
krankenversichert ist.

(5) Scheidet eine der in § 17 Abs. 1 bezeich-
neten Personen aus der versicherungspflich-
tigen Beschéaftigung aus, so kann sie beantra-
gen, wieder Mitglied der Krankenkasse zu wer-
den, der sie vor Beginn der Beschaftigung ange-
hort hat.

§ 20

(1) Die Mitgliedschaft der in § 17 Abs. 1 be-
zeichneten Versicherten beginnt mit dem Tage
der Stellung des Rentenantrages.

(2) Die Mitgliedschaft der in § 17 Abs. 1 be-
zeichneten Versicherten endet

1. mit dem Tode,

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

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

§ 21

(1) Als Mitglieder gelten Personen, die eine
Rente aus der knappschaftlichen Rentenver-
sicherung mit Ausnahme einer Bergmannsrente
beantragt haben, ohne die Voraussetzungen fir
den Bezug der Rente zu erfiillen.

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

(3) § 17 Abs. 2 gilt entsprechend.

§ 22

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

§ 23

Personen, die eine Bergmannsrente beziehen,
konnen der knappschaftlichen Krankenversiche-
rung freiwillig beitreten.

§ 24

Die Bundesknappschaft fithrt die Krankenver-
sicherung nach den Vorschriften der Reichsver-
sicherungsordnung und dieses Gesetzes durch.”

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

.6. Beitrage fiir die Krankenversicherung der
Rentner.”

§ 120 erhélt folgende Fassung:
«§ 120

Die durch gesetzlich vorgeschriebene Einnah-
men nicht gedeckten Aufwendungen der Kran-
kenversicherung der Rentner werden von dem
Trager der knappschaftlichen Rentenversiche-
rung erstattet.”

Folgender § 126 wird eingefiigt:
«§ 126

(1) Fir die in § 165 Abs. 1 Nr. 3 der Reichs-
versicherungsordnung bezeichneten Versicher-
ten, die nach § 19 Abs. 4 Mitglieder der Bun-
desknappschaft sind, leisten die zusténdigen
Trédger der Rentenversicherung der Arbeiter
und der Rentenversicherung der Angestellten
Beitrage in Hohe des Betrages, den die in § 381
Abs. 4 der Reichsversicherungsordnung be-
zeichneten Personen erhalten.

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

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

(4) Die in Absatz 1 bezeichneten Versicherten
haben neben den von den Trdgern der Renten-
versicherung zu leistenden Beitrdgen einen zu-
satzlichen Beitrag in Hoéhe des in § 385 Abs. 4
der Reichsversicherungsordnung genannten Be-
trages zu tragen, wenn sie oder die Person, aus
deren Versicherung sie ihren Rentenanspruch
ableiten, nicht mindestens 20 Jahre bei einem
Trager der gesetzlichen Krankenversicherung
versichert waren. Dies gilt nicht, wenn die Vor-
aussetzungen fiir die Erfiillung der Wartezeit
nach § 1252 der Reichsversicherungsordnung
vorliegen.”
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5.

§ 204 a wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 werden nach dem Wort ,Krank-
heiten” die Worte ,und fiir die Mitwirkung
an den Richtlinien der Bundesausschiisse der
Arzte und Krankenkassen fiir die Bedarfs-

. planung in der kassendrztlichen Versor-
gung” sowie nach den Worten ,§ 368p
Abs. 5" die Worte ,und 6" eingefiigt.

b) In Absatz 2 werden die Worte ,368 r* durch
die Worte ,368t" ersetzt.
§ 3
Anderung des Gesetzes

iiber die Krankenversicherung der Landwirte

Das Gesetz iiber die Krankenversicherung der
Landwirte vom 10. August 1972 (Bundesgesetzbl.I
S. 1433), zuletzt gedndert durch das Gesetz iiber die
Angleichung der Leistungen zur Rehabilitation vom
7. August 1974 (Bundesgesetzbl. I S. 1881), wird wie
folgt gedndert und ergénzt:

1.

2.

§ 3 wird wie folgt geandert:

a) Die Worte ,§ 19 Abs. 1 des Reichsknapp-
schaftsgesetzes” werden durch die Worte
»§ 17 Abs. 1 des Reichsknappschaftsgesetzes”
ersetzt.

b) Folgender Absatz 2 wird angefigt:

+(2) Nach § 2 Abs. 1 Nr. 4 und 5 ist nicht
versichert, wer nach §§ 173a oder 173 b der
Reichsversicherungsordnung oder nach Ar-
tikel 3 § 1 Abs. 4 des Gesetzes zur Anderung
des Mutterschutzgesetzes und der Reichsver-
sicherungsordnung vom 24. August 1965
(Bundesgesetzbl. I S.912) oder nach Artikel 3
§ 3 des Finanzdnderungsgesetzes 1967 vom
21.Dezember 1967 (Bundesgesetzbl. I S. 1259)
von der Versicherungspflicht befreit ist.”

In § 4 Abs. 3 Satz 1 werden die Worte ,§ 2
Abs. 1 Nr. 4 und 5" durch die Worte ,§ 2 Abs. 1
Nr. 4 oder 5" ersetzt”.

Nach § 4 wird folgender § 4 a eingefiigt:
.8 4a

Landwirtschaftliche Unternehmer werden auf
Antrag von der Versicherungspflicht nach § 2
Abs. 1 Nr. 1 befreit, solange sie als Angestellte
(88 2 und 3 des Angestelltenversicherungs-
gesetzes) beschaftigt, nur wegen Uberschreitens
der Jahresarbeitsverdienstgrenze nicht nach
§ 165 Abs. 1 Nr. 2 der Reichsversicherungsord-
nung versicherungspflichtig und nach den Vor-
schriften des Zweiten Buches der Reichsver-
sicherungsordnung freiwillig versichert sind. Die
Befreiung wirkt vom Beginn der Versicherungs-
pflicht an, wenn der Antrag binnen eines Mo-
nats danach gestellt wird. Wird der Antrag
spater gestellt, tritt die Befreiung mit dem
Ersten des Monats ein, der auf die Antrag-
stellung folgt.”

4.

10.

11.

In § 37 Abs. 2 Satz 2 werden die Worte ,der
Ehegatte, die Kinder, die Eltern, die Ge-
schwister” durch die Worte ,der Versicherte,
der Ehegatte, die Kinder, die Eltern, die Gro8-
eltern, die Enkel, die Geschwister, die Schwie-
gerkinder, die Schwiegereltern” ersetzt.

Dem § 41 wird folgender Absatz 2 angefiigt:

«(2) § 214 Abs. 1 bis 3 der Reichsversiche-
rungsordnung gilt fiir die in § 2 Abs. 1 Nr. 3
bezeichneten Versicherten entsprechend.”

Dem § 46 Abs. 1 wird folgender Satz angeflgt:

. Versicherungspflichtige mitarbeitende Fami-
lienangehorige sind Mitglieder der landwirt-
schaftlichen Krankenkasse, bei der der land-
wirtschaftliche Unternehmer versichert ist oder
bei Versicherungspflicht nach diesem Gesetz
versichert wére."”

§ 49 wird wie folgt geédndert:

a) In Absatz 1 Satz 2 werden die Worte ,,3 und
4" durch die Worte ,3 bis 4 a* ersetzt.

b) Absatz 2 Satz 2 erhélt folgende Fassung:

.Sie endet mit dem Tage, an dem der An-
trag zuriickgenommen oder die Ablehnung
des Antrags unanfechtbar wird.”

Nach § 49 wird folgender § 49 a eingefiigt:
«§ 49a

Personen, die Altersgeld, vorzeitiges Alters-
geld oder Landabgaberente beantragt haben,
konnen erkldren, daB die Mitgliedschaft nach
§ 47 Nr. 4 erst mit Ablauf des Monats beginnt,
in dem der die beantragte Leistung gewdhrende
Bescheid zugestellt wird; die Erkldarung bewirkt
auch, daB die Mitgliedschaft nach § 49 nicht ein-
tritt. Die Erklarung ist binnen eines Monats
nach Stellung des Leistungsantrags bei der zu-
standigen Krankenkasse abzugeben.”

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

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

In § 64 Abs. 1 Satz 2 werden der Strichpunkt
durch ein Komma ersetzt und danach folgende
Worte eingefiigt:

»€s sei denn,

1. die Witwe oder der Witwer eines Beziehers
von Altersgeld oder vorzeitigem Altersgeld
beantragt  Altersgeld oder vorzeitiges
Altersgeld und die Ehe wurde vor Voll-
endung des 65. Lebensjahres des Verstorbe-
nen geschlossen,
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2. die Witwe oder der Wetwer eines Beziehers
von Landabgaberente beantragt Landabgabe-
rente oder

3. ohne die Versicherung nach § 2 Abs. 1 Nr. 4
bestdinde Anspruch auf Familienkranken-
pilege.”

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

13. Dem § 94 Abs. 4 wird folgender Satz angefigt:
.Der Anspruch entfdllt, solange Anspruch auf
den Zuschufl nach § 381 Abs. 4 oder nach § 405
der Reichsversicherungsordnung besteht.”

" 14. Dem § 95 wird folgender Satz angefiigt:

.Der Anspruch nach Satz 1 entfdllt, solange
Anspruch auf den ZuschuBl des Arbeitgebers
zum Krankenversicherungsbeitrag nach § 405
der Reichsversicherungsordnung besteht.”

§ 4
Anderung des Arbeitsiorderungsgesetzes

Das Arbeitsférderungsgesetz vom 25. Juni 1969
(Bundesgesetzbl. I S. 582), zuletzt gedndert durch
das Gesetz iiber die Angleichung der Leistungen zur
Rehabilitation vom 7. August 1974 (Bundesgesetzbl.
I S. 1881), wird wie folgt gedndert und ergénzt:

1. § 157 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 wird Satz 2 gestrichen und durch
folgende Satze ersetzt:

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

b) In Absatz 3 Satz 1 werden die Worte
«Satz 2" durch die Worte ,Satz 3" ersetzt.

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

Artikel 2
Ubergangs- und Schlufivorschriften

§ 1

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

14

Monaten nach Inkrafttreten dieses Gesetzes zu er-
kldaren. Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Inkraft-
treten dieses Gesetzes.

§ 2

(1) Personen, die vor dem Inkrafttreten dieses
Gesetzes eine Rente aus den gesetzlichen Renten-
versicherungen beantragt haben, koénnen erkldren,
daB die Mitgliedschaft nach § 306 Abs. 2, § 315a der
Reichsversicherungsordnung, § 20 Abs. 1 oder § 21
des Reichsknappschaftsgesetzes bis zum Ende des
Monats unterbrochen ist, in dem der Rentenbescheid
zugestellt wird.

(2) Personen, die vor dem Inkrafttreten dieses
Gesetzes Altersgeld, vorzeitiges Altersgeld oder
Landabgaberente beantragt haben, koénnen erkla-
ren, daB die Mitgliedschaft nach § 47 Nr. 4 oder
§ 49 des Gesetzes tiber die Krankenversicherung
der Landwirte bis zum Ende des Monats unterbro-.
chen ist, in dem der die beantragte Leistung ge-
wihrende Bescheid zugestellt wird.

(3) Die Erkldarung nach Absatz 1 oder 2 kann
binnen drei Monaten nach dem Inkrafttreten dieses
Gesetzes bei dem zustdndigen Trdger der Kranken-
versicherung abgegeben werden.

§ 3

Angestellte (§§ 2 und 3 des Angestelltenversiche-
rungsgesetzes), die nur wegen Uberschreitens der
Jahresarbeitsverdienstgrenze nicht nach § 165 Abs. 1
Nr. 2 der Reichsversicherungsordnung versiche-
rungspflichtig sind, aber nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 des
Gesetzes iliber die Krankenversicherung der Land-
wirte versichert sind, kdnnen binnen drei Monaten
nach dem Inkrafttreten dieses Gesetzes dem Tréager
der Krankenversicherung beitreten, dem sie ange-
horen wiirden oder koénnten, wenn sie nach § 165
Abs. 1 Nr. 2 der Reichsversicherungsordnung ver-
sichert wéren.

§ 4

Bestand bis zum Inkrafttreten dieses Gesetzes
nach § 183 Abs. 4 der Reichsversicherungsordnung
Anspruch auf Krankengeld, so bleibt dieser An-
spruch fiir hochstens sechs Wochen bestehen, ge-
rechnet vom Tage des Beginns der Arbeitsunfdhig-
keit an.

§ 5

Das Sterbegeld fiir die in §§ 17 und 21 des Reichs-
knappschaftsgesetzes bezeichneten Mitglieder und
deren Angehérige betrdgt mindestens ein Vierund-
zwanzigstel der nach § 165 Abs. 1 Nr. 2 der Reichs-
versicherungsordnung mafBgebenden Jahresarbeits-
verdienstgrenze. ’

§ 6

Bis zum Inkrafttreten einer Verordnung zur Ande-
rung der Verordnung iiber die Schiedsamter fiir die
kassendrztliche (kassenzahnédrztliche) Versorgung
(Schiedsamtsordnung) vom 28. Mai 1957 (Bundes-
gesetzbl. I S. 570) gilt fiir die Besetzung der Schieds-
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amter und die Berufung ihrer Mitglieder die bis
zum Inkraftireten dieses Gesetzes bestehende Rege-
lung fort.

§ 7

Bei VerstoBen gegen kassenérztliche Pilichten, die
vor dem Inkraftireten dieses Gesetzes begangen
worden sind, ist fiir die Hohe der Geldbufien § 368 m

" Abs. 4 Nr. 1 der Reichsversicherungsordnung in der
bis zum Inkrafttreten dieses Gesetzes geltenden
Fassung anzuwenden.,

§8

Bedarfspléane nach § 368n Abs. 1 Satz 2 der
Reichsversicherungsordnung sind erstmalig binnen
zwolf Monaten nach dem Inkraftireten dieses Ge-
setzes zu erstellen.

§9

§ 381 Abs. 2a der Reichsversicherungsordnung
und § 126 Abs. 4 des Reichsknappschaftsgesetzes
gelten nicht fiir Personen, die beim Inkrafttreten
dieses Gesetzes Mitglieder eines Tragers der gesetz-
lichen Krankenversicherung sind.

§ 10

(1) Fir die Jahre 1971 bis 1974 verbleibt es bei
den nach § 385 Abs. 2 und 3 der Reichsversiche-
rungsordnung in der bis zum Inkraftireten dieses
Gesetzes geltenden Fassung zu leistenden Beitrdgen;
§ 393a Abs. 1 der Reichsversicherungsordnung in
der bis zum Inkrafttreten dieses Gesetzes geltenden
Fassung ist insoweit nicht mehr anzuwenden.

(2) Die Trager der Rentenversicherung der
Arbeiter und der Rentenversicherung der Angestell-
ten leisten als zusatzliche Beitrage nach § 381 Abs. 2
der Reichsversicherungsordnung im Jahre 1975
2500 Millionen Deutsche Mark.

(3) Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialord-
nung wird erméachtigt, durch Rechtsverordnung ohne
Zustimmung des Bundesrates zu bestimmen, daB fir
die Jahre 1976 und 1977 als zusatzliche Beitrdge
nach § 381 Abs. 2 der Reichsversicherungsordnung
weitere Mittel bis zur Hoéhe von 40 vom Hundert
der sich aus § 385 Abs. 3 der Reichsversicherungs-
ordnung ergebenden Summe der Beitrdage zu zahlen
sind; dies gilt nur insoweit, als eine Anwendung
des § 1383 Abs. 2 der Reichsversicherungsordnung
und des § 110 des Angestelltenversicherungsgesetzes
nicht erforderlich wird. Die voraussehbare Liquidi-
tatsentwicklung fiir die néachsten fiinf Jahre dieses
Vorausberechnungszeitraumes mufl die Bereit-
stellung von Mitteln zulassen.

(4) Die Bundesregierung hat in dem Rentenanpas-
sungsbericht fiir das Jahr 1978 zu berichten,

1. wie sich der durchschnittliche allgemeine Bei-
tragssatz der Trager der gesetzlichen Kranken-
versicherung in den Jahren 1978 bis 1980 vor-
aussichtlich entwidkeln wird und

2. ob und in welchem Umfang der in § 385 Abs. 3
der Reichsversicherungsordnung genannte Vom-
hundertsatz erh6ht werden kann.

§ 11

Auf Arzte (Zahnérzte), die beim Inkraftireten die-
ses Gesetzes Vertragsarzte der Ersatzkassen sind
oder sich bis zu diesem Zeitpunkt um Teilnahme an
der vertragsarztlichen Versorgung der Ersatzkassen
beworben haben, ist § 525¢ Abs. 1 der Reichsver-
sicherungsordnung nicht anzuwenden.

§ 12

Die beim Inkrafttreten dieses Gesetzes nach § 13
der Verordnung iiber die Krankenversicherung der
Rentner vom 4. November 1941 (Reichsgesetzbl. I
S. 689) bei der Bundesknappschaft besiehenden Zu-
satzsterbegeldversicherungen werden in dem bis
zum Inkrafttreten dieses Gesetzes bestehenden Um-
fang weitergefiihrt.

§ 13

Wer bis zum Inkrafttreten dieses Gesetzes Mit-
glied einer landwirtschaftlichen Krankenkasse war’
und nach § 3 Abs. 2 des Geseizes iiber die Kranken-
versicherung der Landwirte nicht wversichert ist,
bleibt Mitglied und gilt als nach § 2 Abs. 1 Nr. 4
oder 5 des Gesetzes liber die Krankenversicherung
der Landwirte versichert. Er kann erklaren, daB die
Mitgliedschaft nach Satz 1 endet.

§ 14

Mit dem Inkrafttreten dieses Gesetzes treten
auBer Kraft:

1. § 6 des Abschnitts 2 des Kapitels I im Fanften
, Teil der Vierten Verordnung des Reichsprasi-
denten zur Sicherung von Wirtschaft und
Finanzen und zum Schutze des inneren Friedens
vom 8. Dezember 1931 (Reichsgesetzbl. 1 S. 699/
718);

2. Verordnung iiber die Krankenversicherung der
Rentner vom 4. November 1941 (Reichsgesetzbl.
IS.689);

3. §§ 1, 2 und 3 Abs. 1 und 3 sowie § 4 der Ver-
ordnung iiber die knappschaftliche Krankenver-
sicherung der Rentner vom 8. Juni 1942 (Reichs-
gesetzbl. I S. 409);

4. ErlaB des Reichsarbeitsministers iiber den Be-
ginn der knappschaftlichen Rentnerkrankenver-
sicherung vom 22. August 1942 (Reichsarbeitsbl.
II S. 476);

5. ErlaB des Reichsarbeitsministers und des Reichs-
ministers des Innern betreffend Beziehungen
der Firsorgeverbinde zu den Tragern der ge-
setzlichen Krankenversicherung bei Unterbrin-
gung von Geisteskranken vom 5. September
1942 (Reichsgesetzbl. II S. 490);
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6.

10.

16

ErlaB des Reichsarbeitsministers betreffend
Fortsetzung der freiwilligen Mitgliedschaft
beim Ausscheiden aus der Pflichtversicherung
oder nach der Befreiung von der Versicherungs-
pflicht vom 27. Juli 1943 (Reichsarbeitsbl. II
S. 374);

Abschnitt I Nr. 6 Buchstabe b und Abschnitt IV
Nr. 2 des Erlasses des Reichsarbeitsministers
betreffend Verbesserungen in der gesetzlichen
Krankenversicherung vom 2. November 1943
(Reichsarbeitsbl: II S. 485);

§§ 17 bis 20, 21 Abs. 2, §§ 23 und 25 des Saar-
knappschaftsgesetzes vom 11. Juli 1951 (Amts-
blatt des Saarlandes S. 1099, 1370), zuletzt ge-
dndert durch das Finanzénderungsgesetz 1967
vom 21. Dezember 1967 (Bundesgesetzbl. I
S. 1259);

Artikel 2 § 10 des Gesetzes iiber Krankenver-
sicherung der Rentner vom 12. Juni 1956 (Bun-
desgesetzbl. I S. 500);

Verordnung iiber die Festsetzung des Beitrags
fir freiwillig Versicherte in der knappschaft-
lichen Krankenversicherung der Rentner vom
26. Oktober 1962 (Bundesgesetzbl. I S. 667),
zuletzt gedndert durch die Dritte Verordnung
zur Anderung der Verordnung iiber die Fest-
setzung des Beitrags fiir freiwillig Versicherte
in der knappschaftlichen Krankenversicherung
der Rentner vom 11. Dezember 1968 (Bundes-
gesetzbl. I S. 1324);

11. § 4 Abs. 1 Nr. 1 und 2 des Gesetzes zur An-
gleichung des Sozialversicherungsrechts im
Saarland an das im iibrigen Bundesgebiet gel-
tende Recht (Sozialversicherungs-Angleichungs-
gesetz Saar) vom 15. Juni 1963 (Bundesgesetzbl.
I S. 402). ‘

§ 15

Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
wird ermdchtigt, den Wortlaut des Gesetzes iiber
die Krankenversicherung der Landwirte in der
neuen Fassung bekanntzumachen und dabei Unstim-
migkeiten des Wortlauts und der Paragraphenfolge
zu beseitigen.

§ 16 .

Dieses Gesetz gilt nach MaBgabe des § 13 Abs. 1
des Dritten Uberleitungsgesetzes vom 4. Januar
1952 (Bundesgesetzbl. I S. 1) auch im Land Berlin.
Rechtsverordnungen, die auf Grund dieses Gesetzes
erlassen werden, gelten im Land Berlin nach § 14
des Dritten Uberleitungsgesetzes.

§ 17

(1) Dieses Gesetz tritt am Ersten des auf seine
Verkiindung folgenden Kalendervierteljahres in
Kraft.

(2) Artikel 1 § 1 Nr. 37 Buchstabe a tritt mit
Wirkung vom 1. April 1950 in Kraft.
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Begriindung

I. Allgemeiner Teil

Der Gesetzentwurf enthdlt Vorschlage zur Weiter-
entwicklung des Kassenarztrechts, durch die die am-
bulante arztliche und zahnérztliche Versorgung der
in der gesetzlichen Krankenversicherung Versicher-
ten und ihrer Familienangehérigen gesichert werden
soll, und Vorschldage zur Krankenversicherung der
Rentner, durch die vor allem ihre finanziellen Grund-
lagen fiir die nachsten Jahre stabilisiert werden
sollen. Durch weitere Anderungsvorschlage wird das

Leistungsrecht der Krankenversicherung sowie das

Recht der knappschaftlichen Krankenversicherung
und der Krankenversicherung der Landwirte weiter-
entwickelt.

A. Zu den kassenarztrechtlichen Vorschriften

1.

Probleme der Sicherstellung der ambulanten
arztlichen und zahnarztlichen Versorgung der
Versicherten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung und ihrer Angehorigen (kassenarztliche und
kassenzahnarztliche Versorgung) werden seit ge-
raumer Zeit in der Offentlichkeit diskutiert. Sie

~ waren auch Gegenstand von politischen Initiati-

-

ven und von parlamentarischen Anfragen im
Deutschen Bundestag und in Landtagen der Lan-
der. AnlaBl hierzu haben vor allem Hinweise auf
Schwierigkeiten bei der Sicherstellung der kas-
sendrztlichen Versorgung insbesondere in Stadt-
randgebieten und landlichen Gebieten gegeben.
Gleiches gilt fiir die mit einer ausreichenden Be-
reitstellung d&rztlicher Not- und Bereitschafts-
dienste zusammenhangenden Probleme.

Die Schwierigkeiten, die insbesondere die Nie-
derlassungsbereitschaft von Kassendrzten in
landlichen Gebieten betreffen, sind ein struktu-
relles Problem des Systems der kassenarztlichen
Versorgung. Ungeachtet der — in anderem Zu-
sammenhang bedeutsamen - Frage ausreichen-
den medizinischen Nachwuchses beriihrt dieses
Problem die bedarfsgerechte regionale Vertei-
lung der Kassenérzte. Diese Verteilung vollzieht
sich in aller Regel aufgrund der Entscheidung
des niederlassungswilligen Arztes iiber seinen
Praxissitz; mit seinem Recht auf freie Nieder-
lassung und freie Wahl des Ortes der Praxisaus-
ibung steht dem Arzt zugleich ein Recht auf Zu-
lassung zur Behandlung Versicherter der Kran-
kenkassen (Zulassung als Kassenarzt) am selbst-
gewdhlten Ort der Niederlassung zu, nachdem
das Bundesverfassungsgericht in seiner Entschei-
dung vom 23. Méarz 1960 (1 BvR 216/51) eine -
auch die regionale Verteilung der Kassenarzte
beeinflussende — Regelung, daB fiir je 500 Kran-
kenkassenmitglieder ein Arzt zu den gesetz-
lichen Krankenkassen zuzulassen sei (§ 368 a
Abs. 1 RVO), fir verfassungswidrig erkladrt hatte.

Aufgrund verschiedener Ursachen (beispielsweise
Trend zur Ansiedlung in Ballungsgebieten, be-
rufliche Spezialisierung der Arzte) hat sich je-
doch teilweise in Verwirklichung der Nieder-
lassungs- und Zulassungsfreiheit zwischen dem
Angebot an drztlichen Leistungen und dem ent-
sprechenden Bedarf ein regionales Ungleichge-
wicht entwidckelt, das insbesondere in landlichen
Gebieten — und hier wiederum vor allem als
relativer Mangel an Arzten fiir Allgemeinmedi-
zin — in Erscheinung tritt und dem Erfordernis
einer gleichmédBigen Versorgung der Bevolkerung
nicht gerecht wird. Verschiedene Anzeichen (z. B.
tiberdurchschnittlich hohes Alter der in land-
lichen Gebieten tdtigen Arzte, wenig ausgepragte
Niederlassungsbereitschaft fiir solche Gebiete)
geben zur Besorgnis einer weiteren Verschlech-
terung AnlaB.

Es kann zwar gegenwadrtig davon ausgegangen
werden, daf die kassenarztliche Versorgung im
allgemeinen befriedigend sichergestellt ist. Auch
sind die fiir die Sicherstellung der kassenarzt-
lichen Versorgung verantwortlichen Kassenarzt-
lichen Vereinigungen, ebenso aber auch die Lan-
der, bemiiht, auf der Grundlage des geltenden
Rechts durch vielfdltige MaBnahmen (insbeson-
dere finanzielle Anreize) die Niederlassungs-
bereitschaft von Arzten in solchen in der Ver-
sorgung problematischen Gebieten zu fordern
sowie zusdtzliche Versorgungskapazitaten zu
erschlieBen. Gleichwohl hilt die Bundesregie-
rung es angesichts der gegebenen Schwierigkei-
ten in einzelnen Regionen und bestimmten Be-
reichen sowie in der Besorgnis weiterer Ver-
schlechterung fiir erforderlich, Regelungen vor-
zusehen, die auch kiinftig und langfristig eine
bedarfsgerechte Versorgung gewahrleisten.

Diese Feststellungen gelten entsprechend auch
fiir die kassenzahndrztliche Versorgung.

Die Bundesregierung hat dem Fragenkreis der
Sicherstellung der kassenarztlichen und kassen-
zahndérztlichen Versorgung stiandig Aufmerksam-
keit gewidmet. U.a. hat deshalb der Bundes-
minister fiir Arbeit und Sozialordnung die im
Jahre 1970 berufene Sachverstdndigenkommis-
sion zur Weiterentwicklung der sozialen Kran-
kenversicherung um eine vordringliche Erarbei-
tung von Vorschlagen gebeten. Im Herbst 1972
hat die Kommission eine ,Empfehlung zur Ver-
besserung der Sicherstellung der kassendrzt-
lichen/kassenzahnarztlichen Versorgung in lénd-
lichen Gebieten und in Stadtrandgebieten” be-
schlossen (Sozialpolitische Informationen des
Bundesministers fir Arbeit und Sozialordnung
Nr. VI/30 vom 5. Oktober 1972).

Die Empfehlung geht davon aus, daB im Hin-
blick auf die zukiinftige Sicherstellung der kas-
sendrztlichen und kassenzahnaérztlichen Versor-
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gung das Kassenarztrecht in seinen Grundziigen
keiner Anderung bediirfe, jedoch entsprechend
den sich @ndernden Verhdltnissen laufend ange-
paBt und weiterentwickelt werden miisse.

Dazu wurden verschiedene Vorschldge sowohl
zur Ausschopfung des gelienden Rechts als auch
zu seiner Anderung oder Weiterentwicklung er-
arbeitet.

Von diesen Empfehlungen gehen auch die im
Entwurf enthaltenen Regelungen zur Weiterent-
wicklung des Kassenarztrechts aus.

Ziel dieser Regelungen ist einerseits der Ausbau
insbesondere des Planungs- und MaBnahmen-
instrumentariums der Kassendarztlichen (Kassen-
zahndrztlichen) Vereinigungen zur Sicherstellung
der kassenarztlichen (kassenzahnarztlichen) Ver-
sorgung, andererseits die gesetzliche Absiche-
rung besonderer MaBnahmen zur Abwendung
drohender oder Beseitigung eingetretener arzt-
licher Unterversorgung. Damit soll das Angebot
an arztlichen Leistungen verbessert, die Nieder-
lassung von Arzten als Kassendrzte bedarfsge-
rechter beeinfluBt werden und vor allem Unter-
versorgungssituationen wirksamer begegnet wer-
den konnen.

Die Regelungen des Entwurfs halten an dem im
geltenden Recht verankerten Grundsatz der
Sicherstellung der kassendrztlichen Versorgung
durch die Selbstverwaltung von Kassenérzten
und Krankenkassen fest. Sie erweitern den Ver-
antwortungsbereich der Selbstverwaltung da-
durch, daB ihr die erforderlichen MaBnahmen,
insbesondere bei Unterversorgung, ibertragen
werden. Hierbei beschrankt sich der Entwurf
unter Beachtung der verfassungsrechtlich garan-
tierten Berufsfreiheit auf mittelbar wirkende
MafBnahmen. Staatliche Eingriffe oder Zwangs-
mafBnahmen sind daher nicht vorgesehen.

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

Die Regelungen des Entwurfs beschrianken sich
zur Losung bestehender Probleme der arztlichen

© Versorgung auf den Bereich des Kassenarztrechts
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der Reichsversicherungsordnung. Davon unbe-
rithrt bleiben daher weitere mogliche MaBnah-
men von Bund und Landern zur Verbesserung
der drztlichen Versorgung in ldndlichen Gebie-
ten. So ist z. B. im Entwurf eines Hochschulrah-
mengesetzes der Bundesregierung vorgesehen,
daB eine begrenzte Zahl von Studienplétzen fiir
das Fach der Medizin an solche Bewerber bevor-
zugt vergeben werden kann, die sich auf Grund
entsprechender Redchtsvorschriften verpflichtet
haben, ihren Beruf in Bereichen besonderen
offentlichen Bedarfs auszuiiben. In der Begriin-
dung zu diesem Entwurf hat die Bundesregierung
darauf hingewiesen, def hierbei méglicherweise
auch die Tatigkeit als Arzt in arztlich unterver-
sorgten Gebieten in Betracht kommen kann.

B. Zu den Vorschriften iiber die Krankenversiche-

rung der Rentner

Durch das Gesetz iiber die Krankenversicherung
der Rentner — KVdR — vom 12. Juni 1956 waren
die Rentenbezieher in den Kreis der in der ge-
setzlichen Krankenversicherung Versicherten
einbezogen und den iibrigen Mitgliedern der
Krankenversicherung weitgehend gleichgestellt
worden. Das Finanzdnderungsgesetz 1967 vom
21. Dezember 1967 hat die Vorschriften iiber die
Finanzierung der Krankenversicherung der Rent-
ner grundlegend gedndert. Seit dem 1. Januar
1968 zahlen die Trdger der Rentenversicherung
der Arbeiter und der Angestellten an die Kran-
kenkassen und Ersatzkassen fiir jeden pflicht-
versicherten Rentner einen Beitrag, der sich nach
einem durchschnittlichen Grundlohn und dem
Beitragssatz der einzelnen Kasse bemifit. Um die
unterschiedliche Belastung der durch den Beitrag
nicht gedeckten Leistungsaufwendungen der
Krankenversicherung der Rentner von Kasse zu
Kasse auszugleichen, ist bei der Berechnung des
Beitrags eine Ausgleichszahl anzuwenden, die
das Verhadltnis der Rentnerdichte — Verhdltnis der
pflichtversicherten Rentner zu den Mitgliedern
ohne die Rentner — der einzelnen Kasse zur
durchschnittlichen Rentnerdichte aller Kassen
ausdriickt. Die Ausgleichszahl wird jeweils fiir
ein Kalenderhalbjahr vom Bundesminister fiir
Arbeit und Sozialordnung fir alle Krankenkas-
sen und Ersatzkassen errechnet.

Damit die Aufwendungen der Rentenversiche-
rung der Arbeiter und der Rentenversicherung
der Angestellten fiir die Beitrdge zur Kranken-
versicherung der Rentner auch in Zukunft kal-
kulierbar bleiben, wurde mit dem Finanzdnde-
rungsgesetz 1967 festgelegt, daB im Jahre 1968
80 v.H. der Leistungsaufwendungen der Kran-
kenkassen und Ersatzkassen fiir die pflichtver-
sicherten Rentner durch die Beitrdge der Tréager
der Rentenversicherung gedeckt werden sollen
und daB von 1969 an die Summe der von den
Trdgern der Rentenversicherung der Arbeiter
und der Angestellten zu zahlenden Beitrdage fiir
pflichtversicherte Rentner 10,98 v.H. der aus-
gezahlten Rentenbetrdge betragen soll. Um die-
ses vom Gesetzgeber festgelegte Ziel zu errei-
chen, hat der Bundesminister fiir Arbeit und So-
zialordnung durch Rechtsverordnung. zu bestim-
men, inwieweit der den Krankenkassen und Er-
satzkassen gezahlte Beitrag zu erhéhen oder zu
ermdfigen ist.

Die Korrektur der Beitrdge kann der Bundes-
minister fiir Arbeit und Sozialordnung erst dann
vornehmen, wenn die Rechnungsergebnisse eines
abgelaufenen Geschdftsjahres vorliegen. Die
Korrektur fithrt daher zu nachtrdglichen, fiir die
Krankenkassen und Ersatzkassen nicht voraus-
kalkulierbaren Nachzahlungen oder Erstattungen.
Auf Grund der fiir die Jahre 1968 bis 1970 er-
lassenen KVdR-Beitragsbemessungsverordnun-
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gen haben die Krankenkassen und Ersatzkassen
insgesamt 910 Millionen DM als Nachzahlungen
erhalten. Von 1971 an héatten jedoch die Kran-
kenkassen und Ersatzkassen erhebliche Erstat-
tungen an die Trdger der Rentenversicherungen
leisten miissen. Fiir 1971 bis 1974 werden diese
auf insgesamt 5,99 Milliarden DM und fiur 1975
auf etwa 3,4 Milliarden DM geschatzt (vgl. hier-
zu: III. Wirtschaftliche Auswirkungen, Tabelle 2).
Erstattungen in einer derartigen GréBenordnung,
die zudem fiir einen mehrere Geschéftsjahre zu-
riickliegenden Zeitraum zu zahlen sind, stéren
die Finanzplanung der Kassen erheblich.

Das Auseinanderfallen der tatsdchlich gezahlten
Beitrage der Rentenversicherung an die Kranken-
versicherung und der festgelegten Belastung der
Rentenversicherung von 10,98 v. H. der Renten-
zahlungen ist darin begriindet, daBl die Faktoren,
auf denen die Beitragsbemessung beruht -
Grundlohn und Beitragssatz der Krankenkas-
sen —, stdrker steigen als die Rentenausgaben.
Diese Entwicklung mit weiter steigenden Erstat-
tungen der Krankenversicherung an die Renten-
versicherung' wird sich voraussichtlich fortset-
zen. Die sich aus der derzeitigen Regelung er-
gebenden Folgen sind fiir die Krankenkassen
nicht tragbar und erfordern eine Neuregelung
der Bemessung und Zahlung der Beitrdge fiir die
Krankenversicherung der Rentner.

Die Berechnung des Beitrages fiir die Kranken-
versicherung der Rentner nach geltendem Recht
fiihrt auch dazu, daf der durch Beitrdge nicht
gedeckte Teil der Aufwendungen fiir die pflicht-
versicherten Rentner von den iibrigen Mitglie-
dern der Krankenkassen und Ersatzkassen in
von Kasse zu Kasse unterschiedlicher Héhe ge-
tragen wird (Einzelheiten hierzu siehe: IIT. Wirt-
schaftliche Auswirkungen, A. 1. Buchstabe c).

Auf Grund der derzeitigen Beitragsberechnung
wird zwar die unterschiedliche Rentnerdichte der
Kassen in begrenztem Umfange ausgeglichen.
Unterschiede der Struktur der Grundléhne und
der Leistungsaufwendungen fiir die Rentner
wirken sich aber auf die Belastung der Mitglie-
der in einem nicht mehr vertretbaren Umfange
aus. Daher ist eine Neuregelung des Ausgleichs
der von den aktiven Mitgliedern zu tragenden
Belastung des durch Beitrdage nicht gedeckten
Leistungsaufwandes fiir die Krankenversicherung
der Rentner erforderlich.

Ziel der Neuregelung der Finanzierung der Kran-
kenversicherung der Rentner muf es demnach
sein, den von der Rentenversicherung der Ar-
beiter und der Angestellten an die Kranken-
kassen und Ersatzkassen zu zahlenden Beitrag so
aufzuteilen, daB Uber- oder Unterzahlungen ge-
geniiber dem zur Verfligung stehenden Gesamt-
betrag unterbleiben, und die Belastung der Mit-
glieder aus dem durch Beitrdge nicht gedeckten
Teil der Leistungsaufwendungen fiir Rentner so
weit wie moglich auszugleichen.

2. Die Sachverstdndigenkommission zur Weiter-

entwicklung der Krankenversicherung hat emp-
fohlen, die Finanzierungsanteile der Rentenver-
sicherung und der Krankenversicherung im Ver-
haltnis 80 : 20 zu stabilisieren; der Finanzierungs-
anteil der Krankenversicherung sei durch einen
Solidarbeitrag der nicht als Rentner Versicherten
in Hoéhe eines fiir alle Mitglieder gleichen Vom-
hundertsatzes des Grundlohns aufzubringen (vgl.
Sozialpolitische Informationen des Bundesmini-
sters fiir Arbeit und Sozialordnung vom 29.
August 1973, Jahrgang VII/31).

Die Verwirklichung dieser Empfehlung wiirde
gegeniiber dem Gesetzentwurf unter Zugrunde-
legung der Annahmen im Rentenanpassungsbe-
richt 1975 Mehraufwendungen der Rentenversi-
cherung der Arbeiter und der Angestellten bis
zum Jahre 1988 in Ho6he von rd. 275 Milliarden
DM erfordern. Das hétte die finanziellen Mog-
lichkeiten der Rentenversicherung iiberfordert.
Die Vorschldage der Bundesregierung sind fiir die
Rentenversicherung der Arbeiter und der An-
gestellten finanzierbar (vgl. hierzu: III. Wirt-
schaftliche Auswirkungen, A. 2. Buchstabe f). Im
Hinblick auf die derzeit nicht hinreichend sicher
vorauszusehende finanzielle Entwicklung der
Rentenversicherung der Arbeiter und der Ange-
stellten und der gesetzlichen Krankenversiche-
rung enthalten die Vorschlage der Bundesregie-
rung eine vorldufige Regelung bis zum Jahre
1977. Vom Jahre 1978 an wird eine Uberpriifung
der Beitragsverpflichtung der Trdger der Ren-
tenversicherung der Arbeiter und der Angestell-
ten fir erforderlich gehalten.

Die Vorschldge des Entwurfs zur Neuregelung
der Finanzierung der Krankenversicherung der
Rentner gehen von der Uberlegung aus, daB es
derzeit darauf ankommt, die Unzutrdglichkeiten
des geltenden Rechts zu beseitigen, ohne eine ab-
schlieBende, tiber die nachsten Jahre hinaus ver-
bindliche Regelung zu treffen. Die Anderungsvor-
schldge fiihren somit zur Stabilisierung der Fi-
nanzierung der Krankenversicherung der Rentner
fir die Jahre 1971 bis 1977.

Dies geschieht zun&chst durch gesetzliche Fest-
setzung der Summe der Beitrdge, die die Trédger
der Rentenversicherung der Arbeiter und der
Angestellten fiir die Krankenversicherung der
Rentner aufzubringen haben, in Hohe von 11 vom
Hundert der Rentenausgaben. Dadurch wird die
bisherige Regelung aufgehoben, die seit 1971 zu
erheblichen Uberzahlungen der Rentenversiche-
rung an die Krankenversicherung gefiihrt hat.

Um das Gefiige der Finanzierung der Kranken-
versicherung nicht zu stéren, wird gleichzeitig be-
stimmt, daB die Uberzahlungen der Rentenver-
sicherung fiir die Jahre 1971 bis 1974 von den
Trdgern der Krankenversicherung nicht zuriick-
zuerstatten sind. Auch fir die folgenden Jahre
1975 bis 1977 wird eine Regelung vorgeschlagen,
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die der durch die Krankenversicherung der

Rentner auf die Krankenkassen und Ersatzkas--

sen zukommenden Belastung gerecht wird. Den
Tragern der Krankenversicherung sollen fiir das
Jahr 1975 iber die von der Rentenversicherung
zu zahlenden Beitrdge hinaus zusétzlich 2,5 Mil-
liarden DM von der Rentenversicherung zuflie-
Ben. Fiir die Jahre 1976 und 1977 ist vorgesehen,
daB der Bundesminister fiir Arbeit und Sozial-
ordnung zusétzliche Beitrdge zur Krankenversi-
cherung der Rentner je nach der Finanzlage der
Rentenversicherung der Arbeiter und der Ange-
stellten durch Rechtsverordnung festsetzen kann.

Eine iiber das Jahr 1977 hinausgehende Rege-
lung der Finanzierung der Krankenversicherung
der Rentner kann derzeit nicht getroffen werden,
da noch nicht hinreichend sicher iibersehen wer-
den kann, wie sich die Finanzsituation der Kran-
kenversicherung und der Rentenversicherung in
den néchsten Jahren entwickeln wird. Es soll
daher dem Gesetzgeber iiberlassen bleiben, fiir
die Zeit ab 1978 iber die Hohe der Beitrdage der
Rentenversicherung zur Krankenversicherung
der Rentner entsprechend der finanziellen Ent-
wicklung zu bestimmen. Die Bundesregierung
wird den gesetzgebenden Korperschaften im
Rentenanpassungsbericht fiir das Jahr 1978 die
fiir die Entscheidung erforderlichen Daten mit-
teilen.

Die Bundesregierung ist der Auffassung, dafi der
Finanzierungsanteil der Trdger der Kranken-
versicherung an den durch die Beitrdge der Ren-
tenversicherung nicht gedeckten Aufwendungen
moglichst gleichmadBig auf die nicht als Rentner
versicherten Mitglieder verteilt werden sollte.
Sie schlagt ein Ausgleichsverfahren fir die
Krankenversicherung der Rentner vor, das den
strukturellen Besonderheiten des gegliederten
Systems der Trager der gesetzlichen Kranken-
versicherung Rechnung tragt.

Die Vorschldge des Entwurfs sehen ein ausge-
wogenes Verteilungs- und Ausgleichsverfahren
fir die von der Rentenversicherung der Arbeiter
und der Angestellten zu leistenden Beitrdge zwi-
schen den Krankenkassen und Ersatzkassen vor.
Die Beitrdge der Rentenversicherung werden auf
die Krankenkassen und Ersatzkassen so aufge-
teilt, daB die von Kasse zu Kasse unterschiedliche
Belastung der Mitglieder aus dem nicht gededck-
ten Aufwand fiir die pflichtversicherten Rentner
bis zum durchschnittlichen Belastungsbetrag aus-
geglichen wird. Dariiber hinaus wird den Bundes-
verbdnden der Krankenkassen sowie den Ver-
banden der Ersatzkassen das Recht eingerdumt,
fiir ihren Bereich einen Belastungsausgleich zu
beschlieBen, durch den die Belastungen aus der
Krankenversicherung der Rentner auf die Mit-
glieder der Kassen der gleichen Kassenart bis
zu einem gleichen Anteil vom Grundlohn aus-
geglichen werden kénnen.

C. Zu den weiteren Rechtséinderungén

1.

Die grundlohnbezogene Bemessung des Sterbe-
geldes nach dem geltenden Recht ist unbefriedi-
gend. Sie fiihrt dazu, daB bei einem Todesfall
wahrend einer voriibergehenden Versicherung
mit niedrigem Grundlohn das Sterbegeld absinkt,
und beriicksichtigt nicht, daB die Aufwendun-
gen fiir die Bestattung nicht von der Hohe des
vor dem Tode erzielten Einkommens abhéngig
sind. Anzustreben ist daher ein Sterbegeld, das
beim Tode des Versicherten oder eines Familien-
angehorigen vom Grundlohn unabhéngig ist.
Eine entsprechende Regelung enthalt das Gesetz
iiber die Krankenversicherung der Landwirte. Der
Gesetzentwurf sieht vor, daB das Sterbegeld
beim Tode des Versicherten oder eines Familien-
angehorigen mindestens in Hohe von einem
Vierundzwanzigstel der Jahresarbeitsverdienst-
grenze zu zahlen ist, das sind fiir 1975 1050 DM.

Nach geltendem Recht kann das Sterbegeld fiir
Versicherte, das grundsatzlich in Hohe des Zwan-
zigfachen des Grundlohns zu zahlen ist, durch
die Satzung bis zum Vierzigfachen des Grund-
lohns erh6ht werden. Um diese Mehrleistungen
beizubehalten, bleibt das Recht der Selbstverwal-
tung bestehen, iiber den Mindestbetrag hinaus
das Sterbegeld fiir Versicherte zwischen dem
Zwanzigfachen und dem Vierzigfachen des
Grundlohns festzusetzen. In diesen Fallen be-
tragt das Sterbegeld beim Tode eines Familien-
angehoérigen wie bisher die Hélfte des Mitglieder-
sterbegeldes. ‘

Das Recht der knappschaftlichen Krankenversi-
cherung der Rentner beruht noch weitgehend
auf den in den Jahren 1941 und 1942 erlassenen
Verordnungen. Um die Knappschaftsrentner den
Rentnern der Rentenversicherung der Arbeiter
und der Rentenversicherung der Angestellten
gleichzustellen, werden die Vorschriften des
Reichsknappschaftsgesetzes entsprechend gedn-
dert. Die Finanzierung der knappschaftlichen
Krankenversicherung -der Rentner sowie die Be-
sonderheiten der knappschaftlichen Versicherung
bleiben jedoch grundsétzlich unberiihrt.

Auf Grund der Anderungen der Reichsversiche-
rungsordnung und des Reichsknappschaftsgeset-
zes miissen die entsprechenden Vorschriften des
Gesetzes iiber die Krankenversicherung der
Landwirte der Neuregelung angepalit werden.
Dariiber hinaus sollen durch den Gesetzentwurf
Unzuldnglichkeiten des Rechts der Krankenver-
sicherung der Landwirte beseitigt werden, die
sich seit der Einfliihrung der landwirtschaftlichen
Krankenversicherung gezeigt haben. Es handelt
sich vor allem um Korrekturen der Abgrenzung
des versicherten Personenkreises und um Ande-
rungen der Kassenzustédndigkeit der mitarbeiten-
den Familienangehorigen, der Berechnung des
Vergleichsbeitrages und der Zahlung von Bei-
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tragszuschitssen. Durch diese Anderungsvor-
schlige werden einige der Probleme gelost, die
die Bundesregierung in ihrem Erfahrungsbericht
iiber die Ausfithrung des Gesetzes tiber die
Krankenversicherung der Landwirte (Bundestags-
drucksache 7/2346) mitgeteilt hat.

II. Besonderer Teil
Artikel 1

Zu § 1 Nr. 1 (§ 165 Abs. 6 RVO)

Der bisherige § 165 Abs. 6 RVO, der den Vorrang
beim Zusammentreffen mehrerer die Versicherungs-
pflicht begriindender Tatbestdnde regelt, wird er-
weitert. Nach geltendem Recht haben Rentenbezie-
her, die als Angestellte beschaftigt sind, Beitrage
fiur ihren Krankenversicherungsschutz zu =zahlen,
wenn ihr Gehalt die Jahresarbeitsverdienstgrenze
nicht iibersteigt. Sie sind jedoch beitragsfrei in der
Krankenversicherung der Rentner versichert, sobald
ihr Gehalt die Jahresarbeitsverdienstgrenze iiber-
schreitet. Dieses unbefriedigende Ergebnis wird da-
durch beseitigt, daB Angestellte nicht mehr in der
Krankenversicherung der Rentner versichert werden,
wenn sie wegen Uberschreitens der Einkommens-
grenzen nicht als Angestellte versicherungspflichtig
sind. Aus demselben Grund sollen die in § 166 RVO
aufgefithrten Selbstdndigen, deren Einkommen die
Jahresarbeitsverdienstgrenze iibersteigt, nicht mehr
der bisher fiir sie beitragsfreien Rentnerkrankenver-
sicherung angehoren.

Es ist auch nicht gerechtfertigt, daB diejenigen An-
gestellten und Selbstdndigen, die sich von der Ver-
sicherungspflicht haben befreien lassen und damit
aus der Solidargemeinschaft der Versicherten durch
eigenen EntschluBl ausgeschieden sind, der Kranken-
versicherung der Rentner angehéren. Sie sollen da-
her nicht mehr versicherungspflichtig in der Kran-
kenversicherung der Rentner sein.

Zu § 1 Nr. 2 (§ 173 a Abs. 2 RVO)

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

Zu § 1 Nr. 3 (§ 183 RVO)

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

Der Grund fiir die Regelung nach § 183 Abs. 4 RVO
ist mit dem Lohnfortzahlungsgesetz weggefallen.
Seither wird kein ZuschuB zum Krankengeld ge-
zahlt, sondern fiir Arbeiter und Angestellte besteht
in der Regel wéahrend der ersten 6 Wochen der
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Arbeitsunfahigkeit Anspruch auf Fortzahlung des
Arbeitsentgelts. Da der Anspruch auf Krankengeld
ruht, wenn und soweit der Versicherte wahrend der
Krankheit Arbeitsentgelt erhalt, hat § 183 Abs. 4
RVO seine Bedeutung verloren. Im ibrigen ist
grundsatzlich davon auszugehen, daB die Rente
Lohnersatzfunktion hat und daB daneben keine
weitere Leistung mit gleicher Funktion (wie z.B.
Krankengeld) zu gewdhren ist. Dem Umstand, daB
beschaftigte Erwerbsunfahigkeitsrentner und Bezie-
her von Altersruhegeld keinen Anspruch auf Kran-
kengeld haben, wird durch den Anderungsvorschlag
unter Nr. 36 dadurch Rechnung getragen, daB die
Beitrage entsprechend zu erméBigen sind.

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

An der geltenden Regelung iiber die Bemessung des
Sterbegeldes nach dem Grundlohn wird kritisiert,
daB sie bei einem Todesfall wahrend einer voriber-
gehenden Beschaftigung mit niedrigem Entgelt (z. B.
beim Tod eines Rentners, der voritbergehend gegen
geringes Entgelt beschiftigt ist) deswegen zu unbe-
friedigenden Ergebnissen fithrt, weil es erheblich
niedriger ist, als das Sterbegeld, das ohne die Be-
schaftigung zu zahlen wére. Daher soll das Sterbe-
geld fur alle Versicherten und auch fiir die im Rah-
men der Familienhilfe Mitversicherten auf minde-
stens die Halfte der in der Krankenversicherung
geltenden monatlichen Entgeltgrenzen festgesetzt
werden; das gilt auch fir Rentner. Die Bestimmung
des Sterbegeldes nach diesem Kriterium sieht bereits
das Gesetz lUiber die Krankenversicherung der Land-
wirte vor. Insoweit trdgt die Neuregelung zur Ver-
einheitlichung des Krankenversicherungsrechts bei.
Da die Entgeltgrenzen in der Krankenversicherung
dynamisiert sind, ist die Anpassung des vorgesehe-
nen Mindeststerbegeldes, das im Jahre 1975
1050 DM betragen wird, an die Lohn- und Gehalts-
entwidklung sichergestellt. Wie bisher bleibt es dem
Satzungsrecht iiberlassen, das Sterbegeld vom Zwan-
zigfachen bis zum Vierzigfachen des Grundlohns zu
erhdhen. Fir die in der Krankenversicherung der
Rentner Versicherten ist, da die bestehende Grund-
lohnbestimmung fiir Rentner durch die Neuregelung
der Krankenversicherung der Rentner aufgehoben
wird, von einem neuen Grundlohn auszugehen, der
an die Jahresarbeitsverdienstgrenze gekoppelt und
daher ebenfalls dynamisiert ist. Der 540. Teil der
Jahresarbeitsverdienstgrenze entspricht ungefdhr
dem sich nach geltendem Recht ergebenden Grund-
lohn fiir Rentner. Er wird im Jahre 1975 rund 46—
DM betragen.

Soweit das geltende Recht noch mehrfache An-
spriiche auf Sterbegeld zul&8t, besteht nach der Er-
hohung des Mindeststerbegeldes hierfiir kein Be-
diirfnis mehr. Sie werden deshalb beseitigt.

Unbefriedigend am geltenden Recht ist auch, daB
die GroBeltern, Enkel, Schwiegerkinder und Schwie-
gereltern vor allem dann, wenn sie den Verstobenen
vor seinem Tode versorgt oder gepflegt haben, kei-
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nen Anspruch auf den UberschuB des Sterbegeldes
haben, der nach Abzug der Bestattungskosten ver-
bleibt. Diese Personengruppen werden daher in den
Katalog der UberschuBberechtigten nach § 203 RVO
aufgenommen.

Die Anderungen nach Nrn. 6 bis 8 sind Folgednde-
rungen aus der vorgeschlagenen Neuregelung des
Sterbegeldes.

Zu § 1 Nr. 9 (§ 238 RVO)

Die Vorschrift gibt den freiwillig Versicherten die
Moglichkeit, die fiir sie zustdndige Krankenkasse
unter den genannten Voraussetzungen zu wdahlen.
Damit werden die freiwilligen Mitglieder hinsicht-
lich der Zusténdigkeitsregelung den pflichtversicher-
ten Mitgliedern der Trager der Krankenversicherung
gleichgestellt und alle bisherigen Einzelregelungen
ersetzt.

Zu § 1 Nr. 10 (§ 294 Abs. 2 RVO)

Folgeanderung aus der Neuregelung des Sterbe-
geldes.

Zu § 1 Nr. 11 (§ 296 Abs. 3 RVO)

Da nach der Anderung des § 389 Abs. 2 Satz 2 RVO
die Krankenkassen verpflichtet sind, die Beitrage
unter den geschilderten Voraussetzungen zu er-
hoéhen, eriibrigt sich in § 296 Abs. 3 RVO der Ver-
weis auf den gesetzlichen Hochstbetrag.

Zu § 1 Nr. 12 (§ 310 RVO)

'$ 310 RVO soll aus folgenden Griinden geandert
werden:

a) Absatz 1 Satz 3 wird gestrichen, weil die Ent-
gegennahme einer Erklarung tber den Beitritt
zur Krankenkasse zu den laufenden Verwaltungs-
geschéiften gehort, so daB die Erklarung bei jeder
vom Geschaftsfithrer zur Entgegennahme be-
stimmten Stelle abgegeben werden kann. Da fir
die Erklarung keine besondere Form erforderlich
ist, eriibrigt sich der Hinweis, daB die Anmeldung
schriftlich oder miindlich geschehen kann.

b) Die Einschrankung des Beitrittstechts erkrankter
und solcher Personen, fiir die das vorgelegte
arztliche Gesundheitszeugnis nicht geniigt, ist
nicht mehr gerechtfertigt, zumal alle Renten-
bezieher mit dem Rentenantrag versicherungs-
pflichtig werden. Den Schutz der Versicherten-
gemeinschaft gegen miBbréuchliche Austibung
des Beitrittsrechts sichert Absatz 2 Satz 1, wo-
nach fiir Erkrankungen, die beim Beitritt bereits
bestehen, der Anspruch auf Kassenleistungen
ausgeschlossen ist. Absatz 2 Satz 2 und Absatz 3
Satz 2 werden daher gestrichen.

Zu § 1 Nr. 13 (§ 312 Abs. 2 RVO)

Die Neufassung des § 312 Abs. 2 RVO stellt klar,
wann die Mitgliedschaft der versicherungspflichtigen
Rentner endet. In den Féllen der Nummern 2 und 3
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ist es aus Griinden der Verwaltungsvereinfachung
zweckmabBig, die Mitgliedschaft mit dem Ablauf des
Monats enden zu lassen, in dem die Voraussetzun-
gen hierfir erfillt sind.

Zu § 1 Nr. 14 (§ 313 RVO)

Die'Anderung in Absatz 1 stellt sicher, daB sich ver-
sicherungspflichtige Rentner, deren Anspruch auf
Rente endet, nach dem Ende der Mltghedschaft frei-
willig weiterversichern kénnen.

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

Durch die Neufassung des Absatzes 5 Satz 1 wird
die BeitragsermaBigung, die nach geltendem Recht
fir freiwillig versicherte Berufssoldaten, Soldaten
auf Zeit und Entwicklungshelfer besteht, auf alle
freiwillig Versicherte erstreckt, die nach dienstrecht-
lichen Vorschriften Anspruch auf freie Heilfiirsorge
haben. Damit wird der begiinstigte Personenkreis
u. a. auf Beamte der Polizei, des Bundesgrenzschut-
zes und der Feuerwehr erweitert.

Zu § 1 Nr. 15 (§ 313b RVO)

Folgeanderung aus Nr. 9. Nachdem den freiwillig
Versicherten hinsichtlich der Kassenzusténdigkeit
ein weitgehendes Wahlrecht eingerdumt worden ist,
bedarf es der Regelung des § 313b RVO nicht mehr.

Zu § 1 Nr. 16 (§ 315 a RVO)

Die Neufassung des Absatzes 2 Satz 2 dient der
Klarstellung.

Mit der Anderung des Absatzes 3 wird auch die
Kassenzustdndigkeit fiir die in § 315a RVO ange-
sprochenen Rentenantragsteller (Formalmitglieder)
in gleicher Weise geregelt wie fir die in § 165
Abs. 1 Nr. 3 RVO bezeichneten Versicherten.

Zu § 1 Nr. 17 (§ 315 b RVO)

Nach geltendem Recht haben auch solche Renten-
antragsteller, die anderweitig (z. B. nach dem Bun-
desversorgungsgesetz oder in der privaten Kran-
kenversicherung) gegen die wirtschaftlichen Risiken
der Krankheit gesichert sind, wahrend der Laufzeit
des Rentenantrages Beitrdge zur gesetzlichen Kran-
kenversicherung zu entrichten. Zwar werden ihnen
die Beitrdge zuriickgezahlt, die sie vom Beginn der
Rente bis zur Zustellung des die Rente gewahrenden
Bescheids geleistet - haben. Gleichwohl wird diese
Regelung als unbefriedigend angesehen.

Diejenigen Rentenantragsteller, die bis zur Renten-
antragstellung anderweitig beitragsfrei versichert
waren, wenden sich dagegen, daB sie nunmehr Bei-
trage zu zahlen haben. Andere Rentenantragsteller
halten wegen der UngewiBheit iiber den Ausgang
des Rentenverfahrens ihre private Krankenversiche-
rung aufrecht und sind deshalb mit doppelten Bei-
tragen belastet. Doppelte Beitragszahlungen — ohne
Erstattung durch die gesetzliche Krankenversiche-
rung (§ 381 Abs. 3 RVO) — kommen auch vor, wenn
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ein in der privaten Krankenversicherung versicher-
ter Rentenantragsteller seine Rente vor dem Tag
beantragt hat, von dem an sie ihm zusteht. Um der
berechtigten Kritik Rechnung zu tragen, sollen Ren-
tenantragsteller nunmehr erkldren konnen, daB ihre
Zugehorigkeit zur gesetzlichen Krankenversiche-
rung erst dann beginnt, wenn die Rente bewilligt ist.
Geben sie eine derartige Erkldrung ab, brauchen sie
als Rentenantragsteller keine Beitrdge zu zahlen;
sie sind allerdings wdhrend dieser Zeit auch nicht
in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert.

Zu § 1 Nr. 18 (§ 317 Abs. 5 RVO)

Folgeregelung aus der vorgeschlagenen Neurege-
lung der knappschaftlichen Krankenversicherung
der Rentner.

Zu § 1 Nr. 19 (§ 318a Abs. 1 RVO) .

Um Schwierigkeiten bei der Durchfithrung der Ver-
sicherung und solcher Aufgaben, die der Kranken-
kasse {iibertragen sind, zu vermeiden, sollen die
Versicherten kiinftig verpflichtet sein, der Kranken-
kasse alle fiir die Durchfitlhrung der Versicherung
erforderlichen Meldungen und Angaben zu machen.

Zu § 1 Nrn. 20 bis 21 (§ 319a RVO)

Die Krankenkassen sollen gesetzlich beauftragt wer-
den, ein Mitgliederverzeichnis zu fiihren, damit alle
fir die Durchfiihrung der Versicherung notwendi-
gen Daten erfaBt und verfiigbar sind.

Zu § 1 Nr. 22

Die Abschnittsiiberschrift ist mit Riicksicht auf den
durch das Leistungsverbesserungsgesetz vom 19. De-
zember 1973 (BGBIL. I S. 1925) eingefiigten § 376 b
RVO (Vertrdge der Krankenkassen mit Einrichtun-
gen zur Erbringung von Haushaltshilfe) erweitert
worden.

Zu § 1 Nr. 23 (§ 368 RVO)

Die Anderungen in Absatz 1 sind Folgeregelungen
aus der Einfiigung neuer Vorschriften in das Kassen-
arztrecht (vgl. § 1 Nrn. 30, 33 und 34).

Mit der Ergdnzung des § 368 RVO durch einen neu
einzufligenden Absatz 3 soll das Ziel der Sicher-
stellung der kassendrztlichen Versorgung als Orien-
tierungsmafistab sowohl fir die MaBnahmen der
Kassendrztlichen Vereinigungen als auch fiir die Be-
urteilung des Versorgungsstandes und Versorgungs-
bedarfs beschrieben werden. Hierin ist auch die
Sicherstellung eines ausreichenden Not- und Bereit-
schaftsdienstes eingeschlossen.

Zu § 1 Nr. 24 (§ 368 a RVO)

Absatz 1 beschreibt den Kreis der fiir eine Teil-
nahme an der kassendrztlichen Versorgung in Be-
tracht kommenden Arzte und die dafiir vorgesehe-
nen Rechtsformen. Ob die Voraussetzungen fiir eine
solche Teilnahme im Einzelfall gegeben sind, be-
stimmt sich nach den besonderen Bestimmungen

iiber die Zulassung, Beteiligung und Ermdéchtigung.

Die Neufassung der Abséatze 2, 3, 5 und 7 soll ent-
sprechend dem Urteil des Bundesverfassungsge-
richts vom 23. Mdrz 1960 den Grundsatz der Nieder-
lassungsfreiheit auch im Kassenarztrecht betonen.

Durch die in Absatz 8 vorgesehene Moglichkeit auch
der unmittelbaren Inanspruchnahme beteiligter
Krankenhausarzte soll die freie Arztwahl fiir die
Versicherten verbessert werden. Die Falle unmittel-
barer Inanspruchnahme soll der Zulassungsaus-
schuf} im BeschluB iiber die Beteiligung des Kranken-
hausarztes entsprechend den Regelungen in der Zu-
lassungsordnung fiir Kassenarzte und der Zulas-
sungsordnung fiir Kassenzahndrzte bestimmen.

Zu § 1 Nr. 25 (§ 368 c RVO)

Die Anderung des § 368 c Abs. 1 erweitert den Re-
gelungsbereich der Zulassungsordnungen.

Die Anderung des § 368 c Abs. 2 Nr. 1 RVO kon-
kretisiert die Verordnungsermdachtigung zur Rege-
lung der Einzelheiten der Bedarfsplanung. Das glei-
che gilt flir den neugefafiten Absatz 2 Nr. 12 im
Hinblick auf die Moglichkeit, dafl neben zugelasse-
nen und beteiligten Arzten weitere Arzte (z. B. nach-
geordnete Krankenhausdrzte) oder érztlich gelei-
tete Einrichtungen zur Teilnahme an der kassen-
arztlichen Versorgung durch die Kassenérztlichen
Vereinigungen ermachtigt werden konnen. Damit
sollen insbesondere kurzfristige Sicherstellungs-
maBnahmen der Kassenarztlichen Vereinigungen in
flexibler Weise ermoglicht werden. Diese Teil-
nahmeiorm soll zugleich an die Stelle der bisher
moglichen Beteiligung von Arzten in besonderen
Fillen treten (vgl. § 30 der Zulassungsordnung fiir
Kassendrzte und der Zulassungsordnung fiir Kassen-
zahndrzte).

Die Neufassung des Absatz 3 bezweckt — in der
Form der Verordnungsermadachtigung fiir die Aus-
gestaltung der ndheren Einzelheiten in den Zulas-
sungsordnungen — die gesetzliche Absicherung der
Moglichkeit, als SteuerungsmafBnahme bei Unter-
versorgung in bestimmten Gebieten schlieBlich auch
die Zulassung von Kassendrzten in nichtbetroffenen
Gebieten zu beschrdanken, wenn durch andere MaB-
nahmen der Kassendrztlichen Vereinigungen
(§ 368 n Abs. 7 RVO) die &drztliche Versorgung nicht
hat sichergestellt werden kénnen. Je nach den Not-
wendigkeiten und regionalen Verhédltnissen kénnen
als raumlicher Bezug fiir Zulassungsheschrankungen
sowohl der Zulassungsbezirk, in dem unterversorgte
Gebiete liegen, als auch umliegende Zulassungs-
bezirke innerhalb eines Landes infrage kommen.

Zy § 1 Nrn. 26 und 27 (§§ 368 d und 368 e RVO)

Folgeregelungen aus den Anderungen des § 368 a
Abs. 1 und Abs. 8 RVO (§ 1 Nr. 24) sowie des
§ 368 n Abs. 3 RVO (§ 1 Nr. 30).

Zu § 1 Nr. 28 (§ 3681 RVO)

Die Anderung des § 368i Abs. 2 und 3 RVO be-
zweckt die Erweiterung der Besetzung der Landes-
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und Bundesschiedsdmter fiir die kassenarztliche Ver-
sorgung durch zwei zusatzliche unparteiische Mit-
glieder. Damit soll eine breitere Basis fiir die Ent-
scheidung der Schiedsdamter geschaffen werden. Zu-
gleich wird das bisher bei Meinungsverschiedenhei-
ten der Wahlberechtigten iiber die Person des Vor-
sitzenden vorgesehene Losverfahren durch ein an
Vorschlage der Wahlberechtigten gebundenes Be-
rufungsverfahren der Aufsichtsbehdrden .ersetzt,
wie dies nach geltendem Recht auch bei der Beset-
zung der Landesausschiisse und Bundesausschiisse
der Arzte/Zahnarzte und Krankenkassen vorgesehen
ist.

Zu § 1 Nr. 29 (§ 368 m RVO)

In § 368 m Abs. 4 RVO soll die Hochstsumme fir
die GeldbuBe bei Verletzung kassendarztlicher Pflich-
ten an die wirtschaftliche Entwicklung angepaBt
werden.

Durch den neu einzufiigenden "Absatz 5 soll den
Kassenérztlichen Vereinigungen die Durchfiihrung
von FortbildungsmafBnahmen auf dem Gebiete der
kassendrztlichen Téatigkeit vorgeschrieben werden
Dies bedeutet, daf die Fortbildungsmafinahmen an
der spezifischen &rztlichen Tétigkeit des Kassen-
arztes im System der kassendrztlichen Versorgung
ausgerichtet und auf seine fachlichen Bediirfnisse zu-
geschnitten sein sollen. Die Aufgaben und Befug-
nisse der Arztekammern zur Unterstiitzung des
Arztes in der Erfilllung seiner aus den berufsrecht-
lichen Vorschriften sich ergebenden Verpflichtung,
.sich beruflich fortzubilden”, bleiben unberiihrt; bei
dieser Regelung wird von einer Zusammenarbeit
der Kassendrztlichen Vereinigungen insbesondere
mit den Arztekammern der L&nder ausgegangen.
Die kassendrztliche Selbstverwaltung hat die nahere
Ausgestaltung der Fortbildung und der Modalitaten
der Teilnahmepflicht zu regeln.

Zu § 1 Nr. 30 (§ 368 n RVO)

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

Die Einfiigung in § 368 n Abs. 1 Satz 2 RVO schreibt
die Erstellung von Bedarfsplanen fir die kassen-
arztliche Versorgung als Aufgabe der Kassenéarzt-
lichen Vereinigungen und die hierzu notwendige
Zusammenarbeit dieser Vereinigungen mit den
Krankenkassen vor. Eine ndhere Ausgestaltung die-
ser Verpflichtung soll in der Zulassungsordnung fir
Kassendrzte und der Zulassungsordnung fiir Kassen-
zahnérzte vorgesehen werden (vgl. die Begriindung
zu § 1 Nr. 25).

Entsprechend einer in der Approbationsordnung fiir
Arzte vorgesehenen Klarstellung bezwecdkt die Er-
gianzung des § 368 n Abs. 3 RVO, den neben den
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Hochschulkliniken mit der Durchfiihrung der prak-
tischen Ausbildung der Medizinstudierenden be-
trauten ,akademischen Lehrkrankenhdusern” im
gleichen Umfang wie den Hochschulkliniken die
poliklinische Behandlung von Versicherten zu er-
mdoglichen. '

Durch die Erganzung in § 368 n Abs. 7 Satz 1 RVO
sollen die MaBnahmen, welche die Kassendrztlichen
Vereinigungen zur Sicherstellung der kassenarzt-
lichen Versorgung heute schon ergreifen (z. B. Um-
satzgarantien fiir neuzubesetzende Kassenarztsitze,
zinsglinstige oder zinslose Investitionsdarlehn bei
Praxisgriindung, Bauvorfinanzierung von Arzte-
hdusern u. &) rechtlich abgesichert werden; soweit
derartige Mafinahmen noch nicht ergriffen worden
sind, sollen Kassenéarztliche Vereinigungen hierzu
veranlaBt werden. Die Regelung in Satz 2 soll das
Betreiben von dort néher bezeichneten Einrichtun-
gen oder die Beteiligung hieran (z. B. medizinisch-
technische Zentren) erméglichen.

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

Die Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen zur Bedarfsplanung sollen den
Rahmen fiir die Durchfiihrung der Planung festlegen.
Dabei soll insbesondere durch die Bestimmung ent-
sprechender Kriterien zu einer in allen Léandern ein-
heitlichen Feststellung des Versorgungsstandes und
Beurteilung des Versorgungsbedarfs beigetragen
werden.

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

Die Vorsdchriften des § 368 r Abs. 1 RVO weisen den
Landesausschiissen der Arzte und Krankenkassen
die Aufgabe zu, die von den Kassenarztlichen Ver-
einigungen in Zusammenarbeit mit den Kranken-
kassen entsprechend den Richtlinien des Bundes-
ausschusses der Arzte und Krankenkassen erstell-
ten Bedarfspldne zu Dberaten. Damit sollen
Meinungsverschiedenheiten zwischen diesen und
anderen Beteiligten gekldrt und Beratungsergeb-
nisse gegebenenfalls in Form von Empfehlungen an
die Kassendrztlichen Vereinigungen gerichtet wer-
den. Diese Regelung ist Folge des Grundsatzes, daB
die Kassendrztlichen Vereinigungen die Verantwor-
tung fir die Sicherstellung der kassendrztlichen
Versorgung tragen miissen. Daher sollen sie auch
bei Meinungsverschiedenheiten wegen der sich im
Falle des Scheiterns der Sicherstellung ergebenden
Konsequenzen (vgl. § 368 s RVO) die ungeteilte
Verantwortung fiir die Bedarfsplanung haben. Dem
entspricht andererseits, dafl fir die Frage, ob die
Kassenédrztliche Vereinigung die darztliche Versor-
gung sichergestellt hat, der Bedarfsplan nicht das
einzige und andere ausschlieBende Beurteilungs-
mittel ist. Das Verfahren soll in den Zulassungsord-
nungen ndher geregelt werden.

Absitze 2 und 3 des § 368 r RVO regeln als weite-
ren Aufgabenbereich der Landesausschiisse ihre Be-
fugnisse bei drztlicher Unterversorgung. Dabei wird
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von der verfassungsrechtlich gebotenen Stufung der
Eingriffe in die Niederlassungsfreiheit der Arzte
ausgegangen und vor die Anordnung von Zulas-
sungsbeschrankungen ein Feststellungs- und Frist-
setzungsverfahren gesetzt. Die Kassendrztlichen
Vereinigungen sollen hierbei — dies entspricht dem
Gebot, vor Beschrdankung der Zulassungsfreiheit,
andere Mittel der Sicherstellung auszuschépfen -
nochmals auf ihre maBgebliche Verpflichtung hin-
gewiesen werden, mit allen geeigneten Mitteln die
kassendrztliche Versorgung sicherzustellen (§ 368 n
Abs. 7 RVO) (vgl. § 1 Nr, 30). Inhalt und Umfang
der Zulassungsbeschrdnkungen im einzelnen sollen
die Zulassungsordnungen regein.

§ 368 s RVO erméchtigt im Falle des Scheiterns von
Sicherstellungsbemithungen der Kassenéarztlichen
Vereinigungen und der Erfolglosigkeit von Zulas-
sungsbeschrénkungen die Krankenkassen, in den
unterversorgten Gebieten die &rztliche Versorgung
in eigener Verantwortung sicherzustellen. Das Recht,
die nach dieser Vorschrift von den Krankenkassen
eingeleiteten MaBnahmen weiterzufithren, soll durch
nachtrdgliche Veranderungen der Versorgungssitua-
tion oder eine mégliche Aufhebung von Zulassungs-
beschrénkungen nicht beriihrt werden.

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

In der Regel haben die in der Krankenversicherung
beitragsfrei versicherten Rentner wéhrend ihrer Er-
werbstdtigkeit Beitrdge zur gesetzlichen Kranken-
versicherung gezahlt und damit zu den Aufwen-
dungen der Krankenversicherung der Rentner bei-
getragen, die durch die Beitrage der Trager der
Rentenversicherung nicht voll gedeckt sind. Es wird
als unbillig empfunden, daB Personen, die nicht eine
angemessene Zeit in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung versichert und damit am Solidarausgleich
fir die Krankenversicherung der Rentner nicht aus-
reichend beteiligt waren, mit der Zubilligung der
Rente beitragsfrei in der Krankenversicherung der
Rentner versichert sind. Daher sollen kiinftig Rent-
ner, die nicht mindestens 20 Jahre in der gesetz-
lichen Krankenversicherung versichert waren, einen
zusatzlichen Beitrag zahlen.

Von diesem zusédtzlichen Beitrag sind aus Billig-
keitsgriinden diejenigen Personen freigestellt, bei
denen der Eintritt des Versicherungsfalls der Ren-
tenversicherung .auf auBergewohnliche Ereignisse
zuriickzufithren ist und von diesen Personen nicht
vorausgesehen werden konnte. Bei diesen Personen
wird deshalb auch die Erfillung der Wartezeit in
der gesetzlichen Rentenversicherung fingiert.

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

Die Neufassung des § 381 Abs. 4 RVO regelt wie
bisher die Zahlung des Beitragszuschusses an solche
Rentner, die nicht in der Krankenversicherung der
Rentner pflichtversichert sind, weil sie von der Ver-

sicherungspflicht befreit sind oder weil sie sich
auBerhalb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes auf-
halten und deshalb nicht Mitglieder der Rentner-
krankenversicherung sind. Die Nennung des zuletzt
genannten Personenkreises als ZuschuBberechtigte
entspricht dem bereits geltenden Recht.

Zu § 1 Nr, 36 (§ 385 RVO)

Bezieher einer Erwerbsunfdhigkeitsrente oder eines
Altersruhegeldes, die in einem versicherungspflich-
tigen Beschéftigungsverhéltnis stehen, haben nach
geltendem Recht nach Ablauf der Lohnfortzahlung
im Krankheitsfall keinen Krankengeldanspruch.
Gleichwohl haben sie den vollen Beitragsteil zur
Krankenversicherung nach ihrem Arbeitsentgelt zu
entrichten. Der hiergegen erhobenen Kritik wird
dadurch Rechnung getragen, daB die Beitrdge dieser
Versicherten, die von der Zubilligung der Rente an
keinen Krankengeldanspruch haben, entsprechend
zu erméBigen sind (Absatz 2).

Nach geltendem Recht sollten die Trdger der Ren-
tenversicherung der Arbeiter und der Angestellten
10,98 v.H. ihrer Rentenausgaben als Beitrag zur
Krankenversicherung der Rentner zahlen. Tatsdch-
lich lag aber die Summe der nach § 335 Abs. 2 und 3
RVO geleisteten Beitrdge der Trdger der Renten-
versicherung in den letzten drei Jahren erheblich
iber dem vom Gesetzgeber festgelegten Beitrags-
anteil, den die Tr&ger der Rentenversicherung fir
die Krankenversicherung der Rentner zahlen sollten
(vgl. hierzu: III. Wirtschaftliche Auswirkungen). Die
nach § 393a RVO zu erlassenden Rechtsverord-
nungen fir die Jahre 1971 bis 1974, mit denen die
Uberzahlungen zu korrigieren sind, wurden bisher
nicht erlassen. Die Verpflichtung hierzu wird durch
Artikel 2 § 10 Abs. 1 aufgehoben, so daB den
Tragern der Krankenversicherung die ihnen seit
1971 zugeflossenen Uberzahlungen verbleiben.

Fir die Zukunft sollen die Trdger der Rentenver-
sicherung der Arbeiter und der Angestellten grund-
sdtzlich als Beitrage fiir die pflichtversicherten Rent-
ner laufend 11 v.H. der Rentenbetrdage aufbringen
(Absatz 3). Dieser Gesamtbetrag, der sich nach der
Summe aller von den Trégern der Rentenversiche-
rung der Arbeiter und der Rentenversicherung der
Angestellten tatsdchlich gezahlten Rentenbetrage
bemiBt, wird nach § 393 a RVO auf die nach § 393 b
RVO berechtigten Krankenkassen und Ersatzkassen
aufgeteilt. Diese Regelung kniipft an die bisherige
Regelung an. Sie verhindert jedoch in Zukunft, daB
den Trégern der Krankenversicherung Unter- oder
Uberzahlungen zuflieBen. Artikel 2 § 10 Abs. 2 und
3 enthélt Ubergangsregelungen, mit denen sicherge-
stellt wird, daB der Ubergang von der derzeitigen
Finanzsituation der Krankenversicherung der Rent-
ner zu der Neuregelung nicht zu sprunghaften Stei-
gerungen der Belastung der Krankenversicherung
fihrt.

Der in § 381 Abs. 2a RVO bezeichnete Personen-
kreis soll durch den zusétzlichen Beitrag zur Finan-
zierung der Aufwendungen fiar die Krankenver-
sicherung der Rentner herangezogen werden. Der
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Berechnung des zusatzlichen Beitrags soll ein Fiinf-
tel des allgemeinen Beitragssatzes und das auf ge-
setzlichen Vorschriften beruhende Renteneinkom-
men bis zur Hoéhe der Beitragsbemessungsgrenze
zugrunde gelegt werden (Absatz 4).

Zu § 1 Nr. 37 (§ 389 Abs. 2RVO)

Das Bundessozialgericht geht davon aus, daB die
Garantiehaftung der Gemeindeverbénde nach § 389
Abs. 2 RVO nicht verfassungsmaBig ist (vgl. BSG
vom 24. Mai 1972, Band 34, S. 177 ff.). Eine gesetz-
liche Neuregelung in diesem Bereich ist daher er-
forderlich. Die bisherige Regelung der Garantie-
haftung hat nicht dazu gefiihrt, daB die Beitragsent-
wicklung bei den Ortskrankenkassen giinstiger ver-
laufen ist als bei den Krankenkassen, die keinen
Gewdhrtradger haben. Die Garantiehaftung stellt
also kein geeignetes Mittel dar, um die Finanzie-
rung der Krankenversicherung zufriedenstellend zu
steuern und zu ordnen. Hinzu kommt, daB} die Orts-
krankenkassen Seibsiverwaltungskorperschaften mit
eigener Finanzhoheit sind, denen der Bund zwar
durch Gesetze Aufgaben zuweisen kann, auf deren
Ausfithrung er jedoch keinen Einfluf hat. Der Ein-
fluB der Aufsichtsbehorden ist weitgehend auf die
Auslibung der Rechisaufsicht beschrankt. Nach alle-
dem ist es geboten, die Garantiehaftung nach § 389
Abs. 2 Satz 2 RVO durch die Verpflichtung zu er-
setzen, die Beitrdge durch Satzungsdnderung in der
erforderlichen Héhe zu bestimmen, falls eine Ver-
einigung nicht moglich ist oder trotz der Vereini-
gung die Beitrage fiir die Regelleistungen nicht aus-
reichen. Kiinftig sollen der Selbstverwaltung der
Verbande bessere Madglichkeiten geboten werden,
fiir die Uberwindung auBergewohnlicher finanzieller
Schwierigkeiten einzelner Krankenkassen zu sorgen
(vgl. §§ 393d und 414b Abs. 2 RVO). Ob weitere,
besser geeignete Mittel zur Steuerung der Finan-
zierung der gesetzlichen Krankenversicherung von
der Sachverstandigenkommission zur Weiterent-
wicklung der Krankenversicherung vorgeschlagen
werden, bleibt abzuwarten.

Zu § 1 Nr. 38 (88 393 a bis 393 d)

Die neuen Vorschriften regeln die Zahlung und
Verteilung der Beitrdge zur Krankenversicherung
der Rentner, den Ausgleich der unterschiedlichen
Belastung aus der Krankenversicherung der Rentner
unter den Krankenkassen und Ersatzkassen (§§ 393 a
und 393b RVO) sowie die Mébglichkeit eines frei-
willigen Belastungsausgleichs zwischen den Kassen
einer Kassenart (§ 393d RVO). Das Nahere hierzu
soll der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialord-
nung durch Rechtsverordnung bestimmen (§ 393 c
RVO). '

a) - § 393a RVO -

Die Zahlungen der Beitrdge der Rentenversicherung
zur Krankenversicherung der Rentner sind wie bis-
her monatlich zu leisten, um die Liquiditit der
Kassen nicht zu geféhren. :
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Die Grundsatze iiber die Verteilung der Beitrdge
ergeben sich aus § 393b RVO.

b) — §393b RVO -

Um die unterschiedlichen Belastungen der Kranken-
kassen durch die von ihnen zu tragenden Aufwen-
dungen fiir die Krankenversicherung der Rentner
gleichméaBig zu verteilen, sieht die Vorschrift einen
Ausgleich vor. Der Ausgleich wird in einem ein-
stufigen Verfahren mit den Beitrdgen der Tréager
der Rentenversicherungen zu der Krankenversiche-
rung der Rentner und den Finanzierungsanteilen der
Krankenkassen und Ersatzkassen durchgefiihrt.

Hierzu ist der durchschnittliche Anteil je Versicher-
ten ohne Rentner an dem durch Beitrdge der Ren-
tenversicherung nach § 381 Abs. 2 RVO nicht ge-
deckten gesamten Leistungsaufwand der Kranken-
versicherung der Rentner zu ermitteln. Die Multipli-
kation des festgestellten Pro-Kopf-Betrages mit der
Zahl der Versicherten ohne Rentner der einzelnen
Kasse ergibt den Finanzierungsanteil dieser Kasse.

Ist der Leistungsaufwand der Kasse fiir ihre Rentner
hoher als der Finanzierungsanteil, so hat sie in
Hohe des Unterschiedsbetrages Anspruch auf Bei-
trdge der Rentenversicherungstrager nach § 381
Abs. 2 RVO und auf die Uberschiisse der Kassen,
deren Leistungsaufwand geringer ist als der Finan-
zierungsanteil. Andererseits haben die Kassen, bei
denen der Finanzierungsanteil. den Leistungsauf-
wand iibersteigt, den iiberschieBenden Betrag fiir die
Kassen zur Verfligung zu stellen, bei denen der
Finanzierungsanteil und die Beitrage der Rentenver-
sicherung zur Deckung des Leistungsaufwandes
nicht ausreichen. Durch den Ausgleich werden die
iiberdurchschnittlich belasteten Kassen von solchen
Kassen, deren Aufwendungen unter dem Durch-
schnitt aller Kassen liegen, entlastet. Damit wird
erreicht, daB die aktiven Mitglieder aller Kranken-
kassen und Ersatzkassen zu den durch Beitrdge der
Rentenversicherung nicht gedeckten Leistungsauf-
wendungen der Krankenversicherung der Rentner
mit dem gleichen Betrag beitragen.

Der Ausgleich soll im Wege der Verrechnung mit

‘den von den Krankenkassen einzuziehenden Bei-

tragen zur Rentenversicherung durchgefiihrt werden. .
Da die Finanzierungsanteile den einzelnen Kranken-
kassen nicht bekannt sind, werden sie vom Bundes-
minister fiir Arbeit und Sozialordnung jahrlich be-
rechnet und verdéffentlicht. Um bei der vorgesehenen
monatlichen Beitragszahlung schon wéhrend des
laufenden Geschéftsjahres den endgiiltigen Finan-
zierungsanteilen der Kassen weitestgehend nahezu-
kommen, ist der voraussichtliche Finanzierungs-
anteil auf Grund der letzten Geschaftsergebnisse
vom Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung
monatlich zu ermitteln und bekanntzugeben. Sobald
die endgiiltigen Geschdftsergebnisse fiir das abge-
laufene Kalenderjahr vorliegen, werden die Diffe-
renzbetrdge zwischen den im laufenden Geschafts-
jahr erzielten und den endgiiltigen Ergebnissen aus-
geglichen.
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¢) - §393¢c RVO -

Die Regelung der Einzelheiten des Verfahrens in
einer Rechtsverordnung gewdhrleistet ihre Flexibili-
tat. Da der Ausgleich der Kassen fur die durch Bei-
trage nicht gedeckten Aufwendungen fir pflichtver-
sicherte Rentner durch Verrechnung erfolgen soll,
werden Zahlungen an eine Ausgleichsstelle ver-
mieden. Die Verrechnung mit den von den Kassen
eingezogenen Beitrdgen zur Rentenversicherung
konnen die Kassen selbst durchfithren, wenn der
Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung den
Finanzierungsanteil bekanntgegeben hat. Sie ver-
rechnen den ihnen zustehenden Anteil an dem Ge-
samtbeitrag zur Krankenversicherung der Rentner
mit den von ‘ihnen eingezogenen Rentenversiche-
rungsbeitrdgen und leiten iiberschieBende Betrdge
an die Rentenversicherung weiter.

Da der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialord-
nung den Finanzierungsanteil berechnet, entstehen
fiir die Kassen keine Verwaltungskosten. Um die
Berechnungen durchfithren und Einzelheiten des
Ausgleichsverfahrens regeln zu kénnen, benétigt der
Bundesminister fir Arbeit und Sozialordnung ent-
sprechende Angaben der Kassen und der Trdger der
Rentenversicherungen. Soweit er iiber diese An-
gaben nicht verfiigt, wird er erméachtigt, den Kassen
und den Trdagern der Rentenversicherungen durch
Rechtsverordnung weitere Meldepflichten aufzu-
erlegen.

d) — §393d RVO -

Um innerhalb einer Kassenart die iiber den Aus-
gleich nach § 393b RVO hinaus noch verbleibenden
ungleichen Belastungen der Versicherten zu ver-
meiden, konnen die Bundesverbdnde der Orts-, Be-
triebs- und Innungskrankenkassen sowie die Ver-
bénde der Ersatzkassen fiur den Bereich des je-
weiligen Verbandes die Durchfithrung eines Be-
lastungsausgleichs in ihren Satzungen beschlieBen.
Der Belastungsausgleich fithrt dazu, daB jeder Bei-
tragszahler die durch die Beitrdge der Tréager der
Rentenversicherung innerhalb einer Kassenart nicht
gedeckten Aufwendungen fiir die Krankenversiche-
rung der Rentner mit einem gleichen Anteil vom
Grundlohn mittrégt. Hierzu wird sein Finanzierungs-
anteil als Vomhundertsatz des Grundlohns ausge-
driickt. Fiir die Berechnung des Finanzierungsanteils
sind in der betreffenden Kassenart die gesamten
Leistungsaufwendungen fiir die Krankenversiche-
rung der Rentner zu ermitteln und davon die Ein-
nahmen aus den Beitrdgen der Trdger der Renten-
versicherung abzuziehen. Der verbleibende Finan-
zierungsanteil der am Ausgleich beteiligten Kassen
ist in Relation zu setzen zur Grundlohnsumme der
Mitglieder dieser Kassen mit Ausnahme der Rent-
ner. Den so ermittelten Vomhundertsatz des Grund-
lohns hat jede Krankenkasse der Kassenart mit den
Beitrdgen der versicherten Beitragszahler aufzu-
bringen.

Da den Bundesverbdnden nicht die Krankenkassen,
sondern die Landesverbdnde als Mitglieder ange-

horen, setzt die Durchfihrung des Belastungsaus-
gleichs voraus, daB die Landesverbdnde die Teil-
nahme der Krankenkassen hieran satzungsrechtlich
sicherstellen.

Zu § 1 Nr. 39 (§ 405 RVO)

Die in der neuen Vorschrift genannten nicht ver-
sicherungspflichtig beschéftigten Angestellten, die
zugleich als landwirtschaftliche Unternehmer in der
Krankenversicherung der Landwirte versichert sind,
erhalten nach geltendem Recht keinen ZuschuB des
Arbeitgebers zu ihrem Krankenversicherungsbei-
trag. Sie sind insofern gegeniiber den nicht ver-
sicherungspflichtigen Angestellten, die sich in der
gesetzlichen Krankenversicherung freiwillig ver-
sichert haben oder privat versichert sind, benach-
teiligt. Dieser Nachteil soll durch den neuen Ab-
satz 2 beseitigt werden, indem der Arbeitgeber ver-
pflichtet wird, zum Beitrag des bei einer landwirt-
schaftlichen Krankenkasse versicherten Angestellten
einen ZuschuB zu zahlen.

Die Anderung unter Buchstabe b ergibt sich aus der
Einfligung des Absatzes 2.

Zu § 1 Nr. 40 (§ 414 b Abs. 2 RVO)

Die Selbstverwaltungen der Landesverbénde der
Krankenkassen sollen erméchtigt werden, durch die
Erhebung einer Umlage dafiir zu sorgen, daB die
Mitgliedskassen insbesondere durch die Kosten fiir
aufwendige Leistungsfalle nicht in finanzielle
Schwierigkeiten geraten. Eine derartige Erméchti-
gung zur Erhebung einer Umlage seiner Mitglieds-
kassen ist fiir den Bundesverband der landwirt-
schaftlichen Krankenkassen im Gesetz iiber die
Krankenversicherung der Landwirte bereits vorge-
sehen.

Aufgrund der hier vorgeschlagenen Erméchtigung
widren die Landesverbdnde in der Lage, Mitglieds-
kassen zu unterstiitzen, wenn diese auBlergewdhn-
liche und unvorhergesehene Aufwendungen aus
ihren laufenden Einnahmen nicht decken kénnen.
Damit wird der Selbstverwaltung ein verfassungs-
konformes Instrument geboten, von dem zu erwar-
ten ist, daB es besser als die Garantiehaftung in der
Lage ist, auBergewohnliche finanzielle Schwierig-
keiten der Krankenkassen zu tiberwinden.

Zu § 1 Nr. 41 (§ 452 Abs. 1 RVO)

Die Vorschrift wird an die Neuregelung des Sterbe-
geldes und an die verdnderte Rechtslage bei der
Krankenhilfe angepaBt. Es wird nur noch der Bezug
des Krankengeldes unter den ndher bezeichneten
Voraussetzungen ausgeschlossen.

Zu § 1 Nrn. 42 bis 47 (§§ 507, 514, 515, 516 a RVO)

Mit den vorgesehenen Anderungen wird das Ersatz-
kassenrecht dem weiterentwickelten Recht der all-
gemeinen Krankenversicherung angepaBt.
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Zu § 1 Nrn. 48 und 49 (§ 525 c RVO)

Aus systematischen Griinden sollen in § 525 ¢ RVO
die die &rztliche Versorgung, die Krankenhaus-,
Arzneimittel- und Hebammenversorgung betreffen-
den Vorschriften des-Ersatzkassenrechts zusammen-
gefaBt und die entsprechenden Vorschriften fiir die
Anwendung der Bedarfsplanung und der Mafnah-
men bei Unterversorgung auch fiir die Ersatz-
kassen vorgesehen werden.

Die Regelung in Absatz 1 stellt sicher, daB kiinftig
Arzte und Zahndrzte gleichermaBen fiir RVO-Kran-
kenkassen und Ersatzkassen an der arztlichen und
zahnédrztlichen Versorgung teilnehmen. Die Vor-
schrift hat zugleich Bedeutung fiir die Bedarfspla-
nung und die im Falle der Unterversorgung aufkom-
menden Fragen. Eine Ubergangsregelung enthalt
Artikel 2 § 11.

Zu § 2Nr. 1 (§§ 15 bis 24 RKG)

Durch die Anderung des Reichsknappschaftsgesetzes
wird das Recht der knappschaftlichen Krankenver-
sicherung der Rentner weiterentwickelt. Die Knapp-
schaftsrentner werden den Rentnern der Rentenver-
sicherung der Arbeiter und der Angestellten gleich-
gestellt, soweit es die Besonderheiten der bergmaén-
nischen Versicherung zulassen. Die Finanzierung der
knappschaftlichen Krankenversicherung der Rentner
bleibt grundsatzlich unberiihrt.

Die Neuregelung bietet zudem AnlaB, den Ab-
schnitt tiber die Vorschriften der Krankenversiche-
~rung (§§ 15 ff. RKG) neu zu fassen.

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

b) Der durch das Gesetz iiber die Angleichung
der Leistungen zur Rehabilitation neu einge-
fithrte § 17 RKG erhalt die Bezeichnung § 16
RKG.

c) Die bisher in § 19 RKG geregelte Versicherungs-
pflicht der Rentner wird nach § 17 RKG iber-
nommen und der Neuregelung des § 165 Abs. 6
der Reichsversicherungsordnung angepabt.
AuBerdem wird in Absatz 2 Nr. 1 der Vorrang
der knappschafilichen Krankenversicherung der
Rentner gegeniiber der Rentnerkrankenversiche-
rung nach der Reichsversicherungsordnung nor-
miert. '

d) Der neue § 18 RKG ibernimmt fiir die Knapp-
schaftsrentner die Regelung des § 173a der
Reichsversicherungsordnung. Knappschaftlich ver-
sicherte Rentner werden auf Antrag von der Ver-
sicherungspflicht in der Krankenversicherung der
Rentner befreit, wenn sie fiir sich und ihre An-
gehorigen einen der Art nach gleichen Versiche-
rungsschutz in der privaten Krankenversicherung
nachweisen.
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e) Nach dem neu gefaBiten § 19 Abs. 1 RKG gehoren
_die versicherungspflichtigen Knappschaftsrentner
grundséatzlich — wie bisher — der Bundesknapp-
schaft an. Nach der in § 19 Abs. 2, 3 und 5 RKG
vorgesehenen Neuregelung werden jedoch den
Beziehern einer Knappschaftsrente die gleichen
Moglichkeiten eingerdumt, die Mitgliedschaft bei
einem anderen Tréger der Krankenversicherung
zu wiahlen, wie sie fiir die Rentner der Renten-
versicherung der Arbeiter und der Angestellten
nach der ,Reichsversicherungsordnung bestehen.
Andererseits sollen Bezieher von Renten aus der
Rentenversicherung der Arbeiter und der Ange-
stellten das Recht erhalten, die Mitgliedschaft
bei der Bundesknappschaft zu beantragen, wenn
ihr Ehegatte knappschaftlich krankenversichert
ist (vgl. § 19 Abs. 4 der vorgesehenen Neurege-
lung).

f) Beginn und Ende der Mitgliedschaft als Knapp-

- schaftsreniner sowie als Rentenantragsteller
(Formalversicherter) werden durch §§ 20 bis 22
RKG der Regelung in der allgemeinen Kranken-
versicherung der Rentner angepalt.

g) § 23 RKG entspricht dem bisherigen § 19 Abs. 3
RKG.

h) § 24 RKG entspricht inhaltlich dem bisherigen
§ 20 RKG.

Zu § 2 Nr. 2 (§ 34 RKQG)

Durch Erganzung des § 34 RKG um die Beitrdge fiir
die Krankenversicherung der Rentner wird der
Katalog der Regelleistungen dem der Rentenver-
sicherung der Arbeiter und der Angestellten ange-
paBt. Die Aufwendungen der knappschaftlichen
Krankenversicherung der Rentner werden wie bis-
her von dem Trédger der knappschaftlichen Renten-
versicherung erstattet (vgl. § 120 RKG). Die Bundes-
knappschaft zahlt kiinftig aber auch Beitrdge an die
nicht knappschaftlichen Trager der Krankenversiche-
rung fiir die bei diesen versicherten Knappschafts-
rentner; auBerdem erhalten freiwillig oder in der
privaten Krankenversicherung versicherte Knapp-
schafisrentner Beitragszuschiisse nach dem neu vor-
gesehenen § 126 Abs. 3 RKG.

Zu § 2Nr. 3 (§ 120 RKG)

Die Neufassung des § 120 RKG stellt klar, daf alle
durch gesetzlich vorgeschriebene Einnahmen (vgl.
§ 126 Abs. 1 und 4 RKG) nicht gedeckten Aufwen-
dungen der knappschaftlichen Krankenversicherung
der Rentner wie bisher von dem Trédger der knapp-
schaftlichen Rentenversicherung erstattet werden.

Zu § 2 Nr. 4 (§ 126 RKG)

Die neue Vorschrift regelt folgende Beitragsver-
pflichtungen im Rahmen der knappschaftlichen Kran-
kenversicherung der Rentner, die den in der Reichs-
versicherungsordnung vorgeschlagenen Anderungen
angepalit werden:
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a) Die Trager der Rentenversicherung der Arbeiter
und der Rentenversicherung der Angestellten
zahlen an die Bundesknappschaft Beitrdge fir
die bei der Bundesknappscaft versicherten Be-
zieher einer Rente aus der Rentenversicherung
der Arbeiter oder der Angestellten (Absatz 1);

b) fir die bei einer Krankenkasse oder Ersatzkasse
versicherten Knappschaftsrentner zahlt die Bun-
desknappschaft — wie die Trager der Rentenver-
sicherung der Arbeiter und der Angestellten —
Beitrage (Absatz 2);

c) Knappschaftsrentner, die freiwillig in der gesetz-
lichen Krankenversicherung oder bei einem pri-
vaten Krankenversicherungsunternehmen ver-
sichert sind, erhalten — wie die Bezieher einer
Rente aus der Rentenversicherung der Arbeiter
oder der Angestellten — von der Bundesknapp-
schaft einen Zuschuf zu ihrem Krankenversiche-
rungsbeitrag (Absatz 3);

d) die bei der Bundesknappschaft versicherten Be-
zieher einer Rente aus der Rentenversicherung
der Arbeiter oder der Angestellten haben an die
Bundesknappschaft einen zusétzlichen Beitrag zu
zahlen, wenn sie oder die Person, aus deren Ver-
sicherung sie ihren Rentenanspruch ableiten,
nicht mindestens 20 Jahre in der gesetzlichen
Krankenversicherung versichert waren (Absatz
4); wie in der allgemeinen Krankenversicherung
sind auch die in § 1252 RVO genannten Per-
sonen von dem zusatzlichen Beitrag befreit; die
Regelung dient der Gleichstellung mit den Be-
ziehern einer Rente aus der Rentenversicherung
der Arbeiter und der Angestellten;

e) die Hohe des nach den Abséatzen 1 bis 3 zu
zahlenden Beitrages entspricht dem durchschnitt-
lichen Beitrag, den die Trdger der Rentenver-
sicherung der Arbeiter und der Angestellten fur
die in der Krankenversicherung der Rentner ver-
sicherungspflichtigen Mitglieder der Kranken-
kassen und Ersatzkassen zu zahlen haben.

Die Hohe des zusdtzlichen Beitrages nach Absatz
4 richtet sich nach der entsprechenden Vorschrift
der Reichsversicherungsordnung (§ 385 Abs. 4
RVO i.d.F. des § 1 Nr. 36).

Zu § 2 Nr. 5 (§ 204 a RKG)

Die Vorschriften des Kassenarztrechts iiber die Be-
darfsplanung werden auch auf die &rztliche Ver-
sorgung im Rahmen der knappschaftlichen Kranken-
versicherung erstréckt.

Zu § 3

Das Gesetz iiber die Krankenversicherung der Land-
wirte muf den Anderungen der Reichsversiche-
rungsordnung und des Reichsknappschaftsgesetzes
angepaBt werden; auBierdem sollen Unzuldnglich-
keiten beseitigt werden, die sich seit der Einfithrung
der Krankenversicherung der Landwirte gezeigt
haben. )

Zu § 3Nr. 1 (§ 3 KVLG)

Die Anderung nach Buchstabe a dient der redak-
tionellen Anpassung. Eine Befreiung nach § 173a
oder nach § 173b RVO von der Versicherungspflicht
in der Krankenversicherung schlieBt nach geltendem
Recht die Versicherungspflicht als Altenteiler in der
Krankenversicherung der Landwirte nicht aus. Es
ist kein Grund dafiir ersichtlich, weshalb Personen,
die sich wegen ihrer Zugehérigkeit zur privaten
Krankenversicherung von der Versicherungspflicht
in der Krankenversicherung haben befreien lassen,
gleichwohl in einem anderen Zweig der gesetzlichen
Krankenversicherung - der Krankenversicherung
der Landwirte — als Altenteiler pflichtversichert
sind. Deshalb stellt die Anderung unter Buchstabe b
klar, daB die Altenteiler, die sich von der Versiche-
rungspflicht in der Krankenversicherung haben be-
freien lassen, nicht in der Krankenversicherung der
Landwirte versichert sind.

Zu § 3Nr. 2 (§ 4 Abs. 3KVLG)

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

Zu § 3 Nr. 3 (§ 4a KVLG)

Trifft eine Tatigkeit als landwirtschaftlicher Unter-
nehmer mit einer Beschéftigung als nicht versiche-
rungspflichtiger Angestellter zusammen, so besteht
nach geltendem Recht Versicherungspflicht in der
Krankenversicherung der Landwirte. Dagegen sind
landwirtschaftliche Unternehmer, die als Angestellte
versicherungspflichtig beschaftigt sind, nicht in der
Krankenversicherung der Landwirte, sondern als
Arbeitnehmer in der allgemeinen Krankenversiche-
rung versichert. Die unterschiedliche Regelung fiithrt
dazu, daB Angestellte mit einem Gehalt {iber der
Jahresarbeitsverdienstgrenze bei Arbeitsunfahigkeit
aus der Krankenversicherung der Landwirte kein
Krankengeld erhalten und sich daher haufig zuséatz-
lich versichern. AuBerdem haben sie keinen An-
spruch auf den Arbeitgeberzuschufi zu ihrem Kran-
kenversicherungsbeitrag.

Das Problem soll dadurch geldst werden, daB sich
landwirtschaftliche Unternehmer, die als Angestellte
wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsverdienst-
grenze nicht versicherungspflichtig, aber in der ge-
setzlichen Krankenversicherung freiwillig versichert
sind, auf Antrag von der Versicherungspflicht in der
Krankenversicherung der Landwirte befreien lassen
kénnen. Dadurch koénnen sie eine Doppelversiche-
rung vermeiden; zu ihrem Beitrag als freiwillig ver-
sicherte Mitglieder der gesetzlichen Krankenver-
sicherung erhalten sie den Arbeitgeberzuschufi nach
§ 405 Abs. 1 RVO. Andererseits wird den landwirt-
schaftlichen Unternehmern, die als Angestellte we-
gen Uberschreitens der Jahresarbeitsverdienst-
grenze nicht versicherungspflichtig sind und die von
dem Befreiungsrecht keinen Gebrauch machen wol-
len (z.B. weil fiir sie die Gestellung einer Ersatz-
kraft aus der landwirtschaftlichen Krankenversiche-
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Tung von Bedeutung ist und sie den Entgeltausiall
bei Arbeitsunfahigkeit durch eine Zusatzversiche-
rung abdecken wollen), Anspruch auf den Zuschuf
des Arbeitgebers zu ihrem Krankenversicherungs-
beitrag bei ihrer landwirtschaftlichen Krankenkasse
durch die neue Regelung nach § 405 Abs. 2 RVO
eingeraumt (vgl. § 1 Nr. 39).

Zu § 3Nr. 4 (§ 37 Abs. 2 KVLG)

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

Der Regelbetrag des Sterbegeldes in der Kranken-

versicherung der Landwirte entspricht bereits dem.

fiir die allgemeine Krankenversicherung vorgesehe-
nen Mindestbetrag.

Zu § 3Nr. 5 (§ 41 KVLG)

Die Regelungen iiber die Anspriiche nach § 214
Abs. 1 bis 3 RVO sollen auch fir die mitarbeitenden
Familienangehoérigen nach dem Gesetz iiber die
Krankenversicherung der Landwirte gelten, da nach
diesem Gesetz grundsatzlich die gleichen Leistun-
gen gewahrt werden sollen wie in der allgemeinen
Krankenversicherung.

Zu § 3 NI. 6 (§ 46 Abs. 1 KVLG)

Die Regelung der Kassenzustdndigkeit der mitarbei-
tenden Familienangehérigen hat zu Schwierigkeiten
gefithrt, da mitarbeitende Familienangehérige in
bestimmten Féllen einer anderen landwirtschaft-
lichen Krankenkasse angehoren als ihre Unterneh-
mer. Mit der Neuregelung soll erreicht werden, daf
mitarbeitende Familienangehoérige bei der landwirt-
schaftlichen Krankenkasse versichert sind, deren
Mitglied ihr landwirtschaftlicher Unternehmer ist.

Zu § 3Nr. 7 (§ 49 KVLG)

a) Die in dem neuen § 4a KVLG getroffene Rege-
lung soll auch fiir die in § 49 KVLG genannten
Antragsteller gelten.

b) Anpassung an § 1 Nr. 16 (§ 315a Abs. 2 RVO).

Zu § 3 Nr. 8 (§ 49a KVLG)
Anpassung an § 1 Nr. 17 (§ 315b RVO).

Zu § 3Nr. 9 (§ 62 Abs. 2 KVLG)

Anpassung an die Anderungen des Reichsknapp-
schaftsgesetzes.

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

Zu § 3 Nr. 11 (§ 64 Abs. 1 KVLG)

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

Die Anderung bewirkt, daB die landwirtschaftlichen
Krankenkassen den Beitrag der héchsten Beitrags-
klasse dem Vergleichsbeitrag jederzeit anpassen
koénnen. Dadurch konnen Anderungen des allge-
meinen Beitragssatzes der in Betracht kommenden
Ortskrankenkassen wdhrend des ganzen Kalender-
jahres beriicksichtigt werden, so daf die Satzung
der landwirtschaftlichen Krankenkasse die Beitrdge
in der hochsten Beitragsklasse auch wdahrend des
Kalenderjahres verandern kann.

Zu § 3 Nr. 13 (§ 94 Abs. 4 KVLG).

Nach geltendem Recht erhalten die von der Ver-
sicherungspflicht nach § 2 Abs. 1 Nr. 4 und 5 KVLG
befreiten Altenteiler einen ZuschuBl zu dem Beitrag
fir ihre private Krankenversicherung. Da es nicht
gerechtfertigt ist, daB zu einem Krankenversiche-
rungsbeitrag zwei Zuschiisse geleistet werden, stellt
die Erganzung des § 94 Abs. 4 KVLG sicher, da3
dieser Anspruch entfallt, solange Anspruch auf den
vom Rentenversicherungstrager nach § 381 Abs. 4
RVO oder vom Arbeitgeber nach § 405 RVO zu
zahlenden ZuschuB gegeben ist.

Zu § 3 Nr. 14 (§ 95 KVLQG)

Um doppelte ZuschuBleistungen zu vermeiden, soll
ebenso wie nach Nr. 13 der nach § 95 KVLG zu
zahlende ZuschuB der Rentenversicherung zu dem
an eine landwirtschaftliche Krankenkasse zu ent-
richtenden Beitrag nicht geleistet werden, solange
die durch die Vorschrift begiinstigten Personen den
Arbeitgeberzuschull nach § 405 RVO beanspruchen
konnen.

Zu § 4 Nr.1 (§ 157 AFG)

Da die an die landwirtschaftlichen Krankenkassen
zu leistenden Beitrdge nicht nach einem Beitrags-
satz bemessen werden, fingiert die Vorschrift far
die von der Bundesanstalt fiir Arbeit an die land-
wirtschaftlichen Krankenkassen zu zahlenden Bei-
trdge fiir krankenversicherte Arbeitslose einen Bei-
tragssatz.

Zu § 4 Nr. 2 (§ 159 Abs. 2 AFG)
Redaktionelle Anpassung.

Artikel 2
Zu § 1

Angestellte, die wegen Uberschreitens der Jahres-
arbeitsverdienstgrenze nicht versicherungspflichtig
sind, und diejenigen in § 166 RVO genannten Selb-
standigen, die die Jahresarbeitsverdienstgrenze
liberschreiten, werden kiinftig in der Krankenver-
sicherung der Rentner nicht mehr versicherungs-
pflichtig sein. Damit sie ihren Versicherungsschutz
in der gesetzlichen Krankenversicherung aufrecht-
erhalten koénnen, wird ihnen ein befristetes Bei-
trittsrecht eingerdumt.
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Zu § 2

Fir Rentenantragsteller, iiber deren Rente beim In-
krafttreten dieses Gesetzes noch nicht endgiltig
entschieden ist, soll die Neuregelung nach Artikel 1
§ 1 Nr. 17 und § 2 Nr. 1 (§ 22 RKG) auch dann
gelten, wenn fiir sie die in diesen Vorschriften ge-
nannte Frist bereits abgelaufen ist. Die gleiche Még-
lichkeit sollen auch Personen haben, die von Inkraft-
treten dieses Gesetzes Altersgeld, vorzeitiges
Altersgeld oder Landabgaberente beantragt haben
(vgl. Artikel 1 § 3 Nr. 8).

Zu § 3

Angestellte, die nur wegen Uberschreitens der Jah-
resarbeitsverdienstgrenze nicht versicherungspflich-
tig sind und sich aufgrund des neuen § 4a KVLG
(vgl. Artikel 1 § 3 Nr. 3) von der Versicherungs-
pflicht in der Krankenversicherung der Landwirte
befreien lassen wollen, kénnen innerhalb von drei
Monaten nach Inkraftireten dieses Gesetzes der
allgemeinen Krankenversicherung freiwillig bei-
treten.

Zu § 4

Die Vorschrift dient der Besitzstandswahrung fur
diejenigen beschiftigten Rentner, deren Amnspruch
auf Krankengeld nach dem vor Inkrafttreten dieses
Gesetzes geltenden § 183 Abs. 4 RVO entstanden ist.

Zug§ s

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

Zu §§ 6 bis 8

Notwendige Ubergangsregelungen zu den neuen
kassenarztrechtlichen Vorschriften in Artikel 1 § 1

Nr. 28, Nr. 29 Buchstabe a und Nr. 30 Buch-
stabe a bb.
Zu§ 9

Rentner, die kiinftig nach § 381 Abs. 2a RVO und
§ 126 Abs. 4 RKG einen zusétzlichen Beitrag zahlen
sollen, werden zur Wahrung ihres Besitzstandes
hiervon freigestellt, wenn sie beim Inkrafttreten
dieses Gesetzes bereits in der gesetzlichen Kranken-
versicherung versichert sind.

Zu § 10

Die von den Trédgern der Rentenversicherung der
Arbeiter und der Angestellten fiir die Krankenver-
sicherung der Rentner in den Jahren 1971 bis 1974
geleisteten Uberzahlungen in Hoéhe von etwa 5,99
Mrd. DM sollen von den Tragern der Krankenver-
sicherung nicht mehr zuriickerstattet werden (Ab-
satz 1). Damit wird sichergestellt, daB die Finan-
zierung der Krankenversicherung nicht gestért wird.
Die Verpflichtung nach § 393a RVO zum ErlaB der
KVdR-Beitragsbemessungsverordnungen fiir die
Jahre 1971 bis 1974 wird aufgehoben.

Damit nach dem Inkrafttreten der Neuregelung iiber
die Finanzierung der Krankenversicherung der
Rentner keine Dedkungsliicken entstehen, die sonst
nur durch Beitragserhéhungen von der Krankenver-
sicherung geschlossen werden kénnten, zahlen die
Trager der Rentenversicherung der Arbeiter und der
Angestellten im Jahre 1975 als zusdtzliche Beitrage
fiir die Krankenversicherung der Rentner einen Ge-
samtbetrag von 2,5 Mrd. DM (Absatz 2). Dieser Be-
trag, der zusdatzlich zu der sich fir 1975 aus § 385
Abs. 3 RVO ergebenden Beitragssumme zu leisten
ist, wird entsprechend der Regelung nach den
§§ 393 aff. RVO gezahlt und auf die Krankenkassen
und Ersatzkassen aufgeteilt.

Nach Absatz 3 wird der Bundesminister fiir Arbeit
und Sozialordnung erméchtigt, auch fiir die Jahre
1976 und 1977 zusétzliche Beitrdge der Trdager der
Rentenversicherung der Arbeiter und der Ange-
stellten fiir die Krankenversicherung der Rentner
festzusetzen. Sie sind jahrlich begrenzt auf 40 v. H.
der sich aus § 385 Abs. 3 RVO ergebenden Beitrags-
summe und dirfen nicht dazu fiihren, daB die Min-
destriicklage nach § 1383 Abs. 2 RVO in drei auf-
einanderfolgenden Kalenderjahren unterschritten
und die Liquiditdt der Trdger der Rentenversiche-
rung fir einen vorausschaubaren Zeitraum gefdhr-
det wird.

Da gegenwartig nicht hinreichend sicher iibersehen
werden kann, wie sich die Finanzlage der gesetz-
lichen Kranken- und Rentenversicherung entwickeln
wird, soll die Bundesregierung beauftragt werden,
in dem Rentenanpassungsbericht fiir 1978 iiber die
Beitragsentwidklung in der Krankenversicherung
und tber die sich aus der Finanzentwicklung der
Rentenversicherung ergebenden Maoglichkeiten zur
Erh6hung der Beitrdge fiir die Krankenversicherung
der Rentner zu berichten (Absatz 4). Dieser Bericht
wird den Gesetzgeber in die Lage versetzen zu ent-
scheiden, in welchem Umfang die Beitrdge nach
§ 385 Abs. 3 RVO erhoht werden konnen. Insofern
hat die jetzige Regelung vorlaufigen Charakter.

Zu § 11

Fir Arzte, die bei Inkrafttreten des Gesetzes Ver-
tragsarzte der Ersatzkassen sind oder sich um Zu-
lassung als Vertragsdrzte beworben haben, soll im
Interesse des Schutzes erworbener Rechte die in
Artikel 1 § 1 Nr. 49 (§ 525 ¢ Abs. 1 RVO) getroffene
Regelung nicht gelten

Zu § 12

Die bei der Bundesknappschaft noch bestehenden
Zusatzsterbegeldversicherungen sollen auslaufen,
wobei der beim Inkrafttreten des Gesetzes be-
stehende Umfang garantiert wird. Nach der be-
trachtlichen Erhéhung des Mindeststerbegeldes be-
steht kein Bedirftnis mehr fiir neue Zusatzsterbe-
geldversicherungen.,

Zu § 13

Die Vorschrift stellt sicher, daB die nach § 3 Abs. 2
KVLG kiinftig von der Versicherungspflicht be-
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freiten Personen (vgl. Artikel 1 § 3 Nr. 1 Buch-
stabe b) Mitglied ihrer landwirtschaftlichen Kran-
kenkasse bleiben, wenn sie ihre Mitgliedschaft nicht
fiir beendet erklaren.

Zu § 14

Der Inhalt der genannten Vorschriften wird durch
neue Regelungen ersetzt. Die Vorschriften sind da-
her auBer Kraft zu setzen.

Zu § 15

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

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

Zu § 17

Das Gesetz soll sobald wie moglich in Kraft treten.
Die Streichung der nicht als verfassungskonform
anzusehenden Vorschrift iiber die Garantiehaftung
der Gemeindeverbande soll mit Wirkung vom
1. April 1950 in Kraft treten, weil von diesem Zeit-
punkt an — Inkrafttreten des Ersten Uberleitungs-
gesetzes vom 28. November 1950 (BGBI. S. 773) —
die ZuschuBverpflichtungen der Gemeindeverbénde
nach Auffassung des Bundessozialgerichts erloschen

sind.

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

II1. Wirtschaiftliche Auswirkungen

A. Krankenversicherung der Rentner

In der Krankenversicherung der Rentner werden vor
allem die finanziellen Beziehungen zwischen der
Kranken- und Rentenversicherung und zwischen
den RVO-Kassen und Ersatzkassen verbessert.

1. Ausgangslage

a) Der Leistungsaufwand in der Krankenversiche-
rung der Rentner steigt wesentlich schneller als
die Rentenausgaben der Rentenversicherungen
der Arbeiter und der Angestellten. Wegen der
Festlegung des Beitragssatzes der Rentenver-
sicherung ab 1968 nach § 393a RVO auf 10,98
v. H. der Rentenausgaben hat diese Entwicklung
zur Folge, daB sich der Finanzierungsanteil der
Krankenversicherung an den Aufwendungen fir
die Krankenversicherung der Rentner standig er-
héht. Der fir 1968 in § 393a RVO festgelegte
Finanzierungsanteil von 20 v.H. wiirde, wie eine
Berechnung unter Anwendung des § 393a RVO
ergeben hat, bis zum Jahre 1975 auf rd. 50 v. H.
steigen (vgl. Tabelle 1).

Berechnungen lassen erkennen, daB der Finan-
zierungsanteil der Krankenversicherung weiter
ansteigt.

Tabelle 1

" Janr | 1968 | 1960 | 1970 1971 1972 | 19731) | 1974%) | 19752)
0 B 2 | 3 4 | 5 | 6 | 7 | 8
Rentenausgaben in 1
Mio DM 31601 35278 | 38393 | 41507 | 47240 | 55250 | 65103 " 71 950
. |
Steigerung in v. H. — 11,6 8,8 8,1 13,8 17,0 17,8 | 10,5
Leistungsaufwand |
KVdR 3) in Mio DM 4338 5046 5978 7583 9094 | 10772 | 13211 ‘ 15783
Steigerung in v. H. — 16,3 18,5 26,8 19,9 18,5 227 | 194
Beitrag der GRV
(10,98 v. H. der Renten- ‘
ausgaben) in Mio DM 3470 3874 4216 4 557 5187 6 066 7 096 7 843
Finanzierungsanteil
der GRV in v. H. 80 76,8 70,5 60,1 57,0 56,3 53,7 49,7
Leistung der GKV ! !
in Mio DM 868 1172 1762 | 3026 3907 4706 6115 7 940
Finanzierungsanteil :
der GKV in v. H. ! 20 23,2 29,5 39,9 43,0 43,7 46,3 50,3

1) geschitzt sowie vorldufige Rechnungsergebnisse
2) geschdtzt
3) ohne Bundesknappschaft und landw. Krankenkassen

32




Deutscher Bundestag - 7. Wahlperiode

Drucksache 7/3336

Die Entwidcklung des Aufwandes fiir die Rentner
wird u.a. durch die Verdnderung der Alters-
struktur der Bevélkerung beeinfluBit. Der Anteil
der iiber 65jdhrigen nimmt starker als der ande-
rer Altersgruppen zu. Das wirkt sich im Mit-
gliederbestand der Krankenversicherung in der
Weise aus, daBl die Rentnerdichte (Verhaltnis der
Rentner zu den Mitgliedern ohne Rentner) zu-
nimmt. Sie ist von 1970 bis 1973 von 32,6 v. H.
auf 34,2 v. H. gestiegen und wird bis 1975 vor-
aussichtlich auf 358 v.H. ansteigen. Bis zum
Hohepunkt des sog. Rentenberges im Jahre 1979
wird die Rentnerdichte bei den Krankenkassen
voraussichtlich auf iiber 36 v. H. zunehmen. Dazu
kommt, daB der Leistungsaufwand fiir die Rent-

b) Der Beitrag der Rentenversicherung zur Kran-
kenversicherung der Rentner wird zuné&chst nach
§ 385 Abs. 2 und 3 RVO berechnet. Bis zum
Jahre 1970 ergaben sich dabei im Vergleich zur
Beitragsbemessung nach § 393 a RVO Unterzah-
lungen, die die Rentenversicherungstrager nach
der fiir die einzelnen Jahre erlassenen Beitrags-
bemessungsverordnung nach § 393 a RVO ausge-
glichen haben. Seit 1971 traten Uberzahlungen
ein, wodurch der rechnerische Finanzierungs-
anteil der Krankenversicherung an den Aufwen-
dungen fiir die Krankenversicherung der Rent-
ner erheblich verringert wurde. Da die Beitrags-
bemessungsverordnungen nach § 393 a nicht er-
lassen wurden, liegt der durchschnittliche Finan-

ner und dessen Steigerungsraten im Durchschnitt zierungsanteil der Krankenversicherung seit
hoher sind als bei den Mitgliedern in der allge- 1972 bei rd. 28 v. H. (vgl. Tabelle 2).
meinen Krankenversicherung.
Tabelle 2
Unterzah]ungen (—) Uberzahlungen (+) der Rentenvers1cherung (ArV und AnV)
19681) 19691 | 1970 | 19712) 19722) | 1973%) | 1974%  1975%)
1 " ' ' i [
Uberzahlung (+) ; i ‘ \ ‘ _—
Unterzahlung (—) ‘ | | \ ! |
der GRV, Mio DM (—) 333 | (—) 449 1 ) 128 \ +) 596 |(+)1283 “(+)1781 (+)2330 |(+)3417
‘ J i ‘
Effektiver Finanzie- | | | | | |
rungsanteil der GKV | \ \
in v. H. der KVdR- ‘ Lo ‘ ; l
Ausgaben ‘ 20,0 ! 23,2 29,5 \‘ 32,0/ 28,9 | 27,2 28,6 ’ 28,7
i ] | i i .

1) Rechnungsergebnisse
2) Errechnet auf Grund vorldufiger Rechnungsergebnisse
8) Schitzung

Die Schere zwischen der Beitragszahlung nach
§ 385 Abs. 2 und 3 RVO und der anschlieBenden
Beitragsbemessung nach § 393a RVO wird sich
voraussichtlich fortsetzen. Sie ist vor allem dar-
auf zuriickzufithren, daB der fiir die Beitrags-
ermittlung der Rentenversicherung nach § 385
Abs. 2 und 3 RVO relevante Grundlohn zeit-
ndher der Einkommensentwicklung angepaBt
wird als die Bemessungsgrundlage fiir die Ren-
ten (Mittel des dreijahrigen Zeitraums vor dem
Kalenderjahr, das dem Eintritt des Versiche-
rungsfalles voraufgegangen ist) und die Beitrags-
satze der Krankenversicherung stdrker als die
Rentenausgaben steigen.

Die Krankenkassen haben die Anpassung der
Beitragsbemessung nach § 393a RVO ab 1971
nicht in thren Haushalten beriicksichtigt und auch
nicht berilicksichtigen kOnnen, weil bisher keine
Beitragsbemessungsverordnungen vorliegen.
Wiirden sie erlassen, was erst auf Grund der
Rechnungsergebnisse der jeweiligen Jahre mog-
lich ist - etwa in dem darauf folgenden Jahr —,
miilBten sich rechnerisch die Beitragssatze der

Krankenversicherung erhdhen. Unterstellt, die

Rentenversicherung hatte die Beitrdge nach
§ 393a RVO gezahlt und die Uberzahlungen
wéren nicht angefallen, miiBten die Kranken-
kassen im Jahre 1974 fiir Leistungen rd. 2,33 Mrd
DM mehr aufwenden, das entspricht etwa 0,6 Bei-
tragsprozentpunkten. Im Jahre 1975 betriige der
Mehraufwand fiir Leistungen bereits rd. 3,417
DM bzw. etwa 0,79 Beitragsprozentpunkte.

Die Beitragszahlung nach § 385 Abs. 2 und 3
RVO stdBt fiir die Rentenversicherung zuneh-
mend an Grenzen. Wenn die Riicklage der Trager
der Rentenversicherungen in Hohe von drei Mo-
natsausgaben bei den nach § 1383 RVO vorge-
schriebenen  15jdhrigen  Vorausberechnungen
nicht unterschritten werden soll, ware der Spiel-
raum in 1975 nahezu erschopft. Insoweit wird
auf den Rentenanpassungsbericht 1975 verwiesen.

Die Belastung der Beitragszahler mit dem durch
Beitrdge der Rentenversicherung nicht gededkten
Aufwand fiir die Rentner bei den einzelnen
Krankenkassen ist unterschiedlich, wie ein Ver-
gleich bei den Kassenarten zeigt. Im Jahre 1972
war jedes Mitglied (ohne Rentner) der Orts-
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krankenkassen mit 113 DM und der Betriebs-
krankenkassen mit 131 DM belastet, wahrend die
Mitglieder der Innungskrankenkassen 91 DM
und die der Ersatzkassen 116 DM aufzubringen
hatten. Diese unterschiedliche Belastung setzt

sich in den folgenden Jahren weiter fort. Wiirde
die Beitragsbemessung nach § 393a RVO ange-
wendet, wiirden sich die Betrage nicht nur erheb-
lich erhéhen, sondern auch die Belastungsunter-
schiede drastisch hervortreten (vgl. Tabelle 3).

Tabelle 3
Krankenversicherung der Rentner
Belastung der Krankenkassen je Mitglied o. R. bei Beitragszahlung gemaB § 393 a RVO
— DM —
. Jahr | Insgesamt = OKK | BKK | IKK | Seek  ArfE | AnE
0 | 1 2 | 3 | 4 5 8 7
J T 777‘_7 - ‘ T T ﬁ ] -
19723) } 170,-1) . 201~ 184 108~ | 148~ | 118~ 132~
19732) ' 203,~ 244~ | 218~ | 132~ . 182~ 143,— 154,
19749 | 262, | st0- | 289~ | 170~ | 224- | 184~ 204,
19753) J 339, | 412~ | 372- 212~ | 305- o232~ 250,
o : ! i

1) ohne landw. Krankenkassen 2) Errechnet auf Grund vorldufiger Rechnungsergebnisse 3) Schatzung

Bezégen auf den Grundlohn als der Mefzahl fir |

die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit eines Ver-

sicherten bzw. einer Krankenkasse ergeben sich
folgende Belastungsunterschiede (vgl. Tabelle 4):

Tabelle 4

! Belastungsstruktur der Krankenkassen im Jahre 1975 — Schatzung -

| o :
Kassen- Mehrbelastung

arten § 385 RVO § 393a RVO bei § 393a RVO
‘ . inv.H ‘ in v.H. in v. H.
| Mrd DM ger sy Mrd. DM ger GLS Y) Mrd. DM 1 4e; GLS )
0 | 1 \ 2 3 4 | 5 6
,—= )

OKK [ 1,980 [ 1,024 4,462 2,307 2,482 1,283
BKK 0,735 ! 1,126 1,188 1,820 0,453 0,694
IKK 0,218 0,936 0,286 1,229 0,068 0,293
SeeK [ 0,013 1,056 0,018 1,462 0,005 0,406
ArE } 0,052 0,855 0,071 1,167 0,019 0,312
AnE ; 1,525 ‘ 1,070 1,915 1,344 0,390 0,274

|
Insges. 4,523 [ 1,048 7,940 1,839 3,417 0,791

1) GLS = Grundlohnsumme
Ursachen hierfiir sind vornehmlich die Unter- | 2. Anderung
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schiede in der Struktur der Versicherten, der
Grundlohnsummen und den Leistungsaufwendun-
gen fiir Rentner bei den einzelnen Kranken-
kassen. Nach der Beitragsformel des § 385 Abs. 2
und 3 RVO sollte die Rentnerdichte als die ent-
scheidende Ursache der unterschiedlichen Be-
lastung der aktiven Versicherten ausgeglichen
werden. Die Beitragsformel erfiillt diese Funk-
tion jedoch nur bis zu einem Finanzierungsanteil
der Krankenversicherung von 20 v.H. Soweit
der Finanzierungsanteil dariiber hinausgeht,
fithrt die unterschiedliche Rentnerdichte zu unter-
schiedlich hohen Belastungen. UbermaBig be-
lastet sind wegen der groBen Rentnerdichte ins-
besondere die Ortskrankenkassen.

a) Der Beitrag der Rentenversicherung fiir die Kran-

kenversicherung der Rentner betrdgt 11 v. H. der
Rentenausgaben (§ 385 Abs. 3 i.d.F. Artikel 1 § 1
Nr. 36).

Der in § 393b (i.d.F. Artikel 1 § 1 Nr. 38) ge-
regelte Ausgleich schlieBt Uberzahlungen der
Trager der Rentenversicherungen zur Kranken-
versicherung der Rentner in Zukunft aus. Inso-
weit kénnen auch keine Riickzahlungsbelastun-
gen mehr entstehen.

Der Verbleib der Uberzahlungen fiir die Jahre
1971 bis 1974 in Hoéhe von insgesamt 5,990 Mrd
DM nach Artikel 2 § 10 Abs. 1 bei den Kranken-
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kassen hat zur Folge, daB daraus keine Be-
lastungen mehr fiir die Krankenkassen und die
Versicherten entstehen kénnen.

Die Krankenkassen miissen jedoch Aufwendun-
gen in der Hohe, wie sie bisher durch Uber-
zahlungen der Rentenversicherung abgededkt
wurden, ab 1975 selbst tragen. Eine Uberzahlung
im Jahre 1975 von 3,417 Mrd DM (vgl. Tabelle 2)
wirde rechnerisch im Durchschnitt eine Zusatz-
belastung von rd. 0,79 Beitragsprozenten bedeu-
ten, wobei sich jedoch im Durchschnitt der Kas-
senarten eine erhebliche Streubreite zeigt (vgl.
Tabelle 4 Spalte 6). Durch die Ubergangszahlung
- fur 1975 nach Artikel 2 § 10 in Hohe von 2,5 Mrd
DM wird diese Mehrbelastung auf rd. 900 Mio
DM begrenzt. Das bedeutet rechnerisch eine Ent-

lastung von im Durchschnitt rd. 0,6 Beitragspro-

zenten. Es bleibt eine Mehrbelastung von rd. 0,19
Beitragsprozenten.

c) Im Jahre 1975 ergibt sich bei einem Leistungsauf-

wand der Krankenversicherung fiir die Rentner
in Hohe von rd. 15,8 Mrd DM und einem Beitrag
der Trdger der Rentenversicherungen in Hohe
von rd. 10,4 Mrd DM (11 v.H. der Rentenaus-
gaben zuziiglich 2,5 Mrd DM Ubergangszahlung)
ein Finanzierungsanteil der Krankenversicherung
von rd. 54 Mrd DM, Nach dem in § 393b (i.d.F.
Artikel 1 § 1 Nr. 38) vorgesehenen Ausgleichs-
verfahren ist jedes Mitglied unabhédngig von
seiner Kassenzugehorigkeit rechnerisch mit
einem Betrag von 230,40 DM fiir den durch Bei-
trdge der Rentenversicherung nicht gedeckten
Leistungsaufwand fiir die Rentner belastet (vgl.
Tabelle 5).

Tabelle 5

Krankenversicherung der Rentner

Belastungsstruktur der Krankenkassen nach Durchfithrung des Ausgleichs !)
gemdB § 393 bi. d.F. Art. 1 § 1 Nr. 38

'— 1975 Schéatzung —

KVdR-Lei- Beitrag ‘[ Finanzierungsanteil der
Kassenart stungsaufwand der RV Krankenkassen und Ersatzkassen
) - Mrd. DM Mrd. DM 1) Mrd. DM je Mitgl. o.R.
0 1 2 | 3 4

OKK 10,161 7,668 2,493 .230,40
BKK 2,226 1,491 0,735 - 230,40
IKK 0,443 0,134 0,309 230,40
SeeK 0,028 0,015 0,013 230,40
ArE 0,116 0,046 0,070 230,40
AnE 2,809 1,061 1,748 230,40
Insgesam{{lnd N ) 7
Durchschnitt 15,783 i 10,415 5,368 230,40

1) Beitrag der Rehtenversicherung = 11 %o der Rentenausgaben zuziigl. Ubergangszahlung von 2,5 Mrd. DM

d) Der Ausgleich nach § 393b i.d.F. Artikel 1 § 1

Nr. 38 fiihrt zwar rechnerisch zu einer Belastung
jeden Mitglieds (ohne Rentner) mit einem glei-
chen Betrag. Gemessen am Grundlohn als dem
Gradmesser fiir die wirtschaftliche Leistungs-
fahigkeit verbleiben jedoch ungleiche Belastun-
gen. Wegen der sehr unterschiedlichen Hoéhe der
Grundlohne der einzelnen Krankenkassen wird
die Streubreite erheblich sein. Selbst bei einem
Vergleich der Kassenarten ist sie noch beacht-
lich (vgl. Tabelle 6 Spalte 3). Um innerhalb einer
Kassenart tiber den Pro-Kopf-Ausgleich hinaus
auch eine solche Streuung aufheben zu konnen,
ist in § 393d i.d.F. Artikel 1 § 1 Nr. 38 den Bun-
desverbédnden der Krankenkassen die Moglich-
keit gegeben, einen Belastungsausgleich mit dem
Ziel durchzufithren, die Versicherten (ohne Rent-
ner) in einem gleichen Vomhundertsatz mit den
Aufwendungen fir die Rentner zu belasten.
Wenn alle Bundesverbande diesen Belastungs-

ausgleich durchfiihren wiirden, ergdbe sich eine
fir die Versicherten einer Kassenart gleiche Be-
lastung in v. H. des Grundlohns, wie in Tabelle 6
Spalte 3 angegeben. :

e) Bei einer Beitragszahlung der Rentenversiche-

rung fiir die Krankenversicherung der Rentner in
Hoéhe von 11 v, H. der Rentenausgaben und einer
Ubergangszahlung von 2,5 Mrd DM ergibt sich
fir das Jahr 1975 rein rechnerisch eine Mehr-
belastung von 0,19 Beitragsprozentpunkten und
ein Finanzierungsanteil der Krankenversicherung
am Leistungsaufwand der Renter von 35 v.H.
Um diesen Anteil nach Mdoglichkeit nicht weiter
steigen zu lassen, ist der Bundesminister fiir
Arbeit und Sozialordnung nach Artikel 2 § 10
ermdchtigt zu bestimmen, daB als zusdtzliche Bei-
trdge der Rentenversicherung weitere Mittel bis
zur Hohe von 40 v. H. der Beitrdge der Renten-
versicherung der Krankenversicherung der Rent-
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ner gezahlt werden. Nach Artikel 2 § 10 Abs. 4
soll die Bundesregierung im Rentenanpassungs-
bericht . 1978 daruber berichten, ob und in wel-
chem Umfang der Beitragssatz der Rentenver-
sicherung fiir die Krankenversicherung der Rent-
ner in Hohe von 11 v.H. erhoht werden kann.

f) Die Mehraufwendungen der Trdager der Renten-
versicherung, die sich aus der Anhebung des
Beitrages fiir die Krankenversicherung der Rent-
ner von 10,98 v. H. auf 11,0 v. H. der Rentenaus-

gaben, dem Verbleib der Uberzahlungen fiir die
Jahre 1971 bis 1974 und der Ubergangszahlung
in Héhe von 2,5 Mrd DM ergeben, sind von den
Tragern der Rentenversicherungen finanzierbar.

g) Ein Vergleich der Belastungsstruktur auf Grund
der Beitragszahlungen der Rentenversicherung
nach § 385 und § 393a RVO sowie dem Bela-
stungsausgleich nach § 393b i.d.F. Artikel 1 § 1
Nr. 38 ergibt sich aus Tabelle 6.

Tabelle 6

Belastungsstruktur der Krankenkassen im Jahre 1975

— Schéatzung —
Kassenarten i v. H. der Grundlohnsumme
|
§ 393b RVO i.d.F.
‘ § 385 RVO § 393a RVO Art. 1§ 1 Nr. 38
7 0 1 ] 2 B 3
OKK 1,024 2,307 1,289
BKK 1,126 1,820 1,126
IKK 0,936 1,229 1,327
SeeK 1,056 1,462 1,056
ArK 0,855 1,167 1,150
AnE 1,070 1,344 1,227
» Durchschnitt 1,048 1,839 1,243
B. Zusdtzlicher Beitrag 1976 = 1162,50 DM,
1977 = 1312,50 DM,
Der Beitrag nach § 381 Abs. 2a RVO i.d.F. Artikel 1 1978 = 1425— DM.

§ 1 Nr. 35 Buchst. a bemiBt sich nach dem Renten-
einkommen des Rentners und einem Fiinftel des
allgemeinen Beitragssatzes der Krankenkasse (§ 385
Abs. 4 RVO i.d.F. Artikel 1 § 1 Nr. 36).

Demnach hitte z. B. der Bezieher einer Rente aus
der gesetzlichen Rentenversicherung von monatlich
rd. 200 DM im Jahre 1975 (eine Rente etwa in die-
ser Hohe wiirde ein Versicherter 1975 mit einer per-
sonlichen Bemessungsgrundlage von 100 v.H. und
zehn anrechnungsfdhigen Versicherungsjahren er-
halten) einen Monatsbeitrag zur gesetzlichen Kran-
kenversicherung von 4 DM zu entrichten (durch-
schnittlicher Beitragssatz 2 v.H., durchschnittlicher
allgemeiner Beitragssatz 10 v. H.).

Da der bisherige Besitzstand den Rentnern erhalten
bleibt, entstehen aus dieser Vorschrift Beitragsmehr-
einnahmen der Krankenkassen erst, wenn neu zu-
gehende Rentner den Zusatzbeitrag zahlen.

C. Sterbegeld

Nach der Regelung in § 201 RVO i.d.F. Artikel 1 § 1
Nr. 4 betrdgt das Sterbegeld pro Fall einheitlich fiir
alle versicherten Personen im Jahre 1975 minde-

stens 1050 DM. Auf Grund der Anbindung an die -

Einkommensentwidcklung betrdgt die Mindesthéhe
des Sterbegeldes voraussichtlich
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Diese Mindestbetragsregelung wirkt sich insbeson-
dere aus bei gering verdienenden Arbeitnehmern
und deren FamilienangehOrigen. Der Personenkreis
1Bt sich nur schwer abschdtzen. Dariitber hinaus
sind die bestehenden Satzungsbestimmungen im
einzelnen nicht bekannt. Die Mehrbelastung wird
auf rd. 20 Mio DM fur 1975 geschatzt. Eine Mehr-
belastung tritt nicht ein in der knappschaftlichen
Rentenversicherung und in der Krankenversicherung
der Landwirte.

IV. Finanzielle Auswirkungen

1. Bund, Lénder und Gemeinden werden durch die
MaBnahmen des Gesetzes nicht belastet.

2. Der durchschnittliche Beitragssatz der Kranken-
kassen fir 1975 erhoht sich durch dieses Gesetz
um rd. 0,2 Beitragsprozentpunkte.

Die Erhdhung der Versicherungsbeitrage fithrt
zu Kostenbelastungen der Unternehmen und da-
mit tendenziell zu Preissteigerungen. Die Aus-
wirkungen diirften sich im Jahre 1975 in Grenzen
halten. Ob in den folgenden Jahren mit einer
deutlicheren Preiswirkung gerechnet werden
werden muB, hdangt davon ab, inwieweit durch
Verordnungen nach Artikel 2 § 10 der Beitrags-
anstieg vermieden oder geddampft werden kann.
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Anlage 2

Stellungnahme des Bundesrates

1. Zum Gesetzentwurf 3. Zu Artikel 1-§ 1 nach Nummer 9 (§§ 245, 250

Der Bundesrat nimmt zur Kenntnis, daB nun-
mehr auch die Bundesregierung die Losung der
Probleme der kassendarztlichen und kassenzahn-
arztlichen Versorgung mit diesem Gesetzent-
wurf in Angriff genommen hat. Jedoch erscheint
die darin niedergelegte Grundkonzeption nicht
geeignet, die Entwicklung insbesondere der Ver-
teilungsprobleme, wie sie sich seit dem Urteil
des Bundesverfassungsgerichts vom 23. Marz
1960 (BVerfGE 11/30) ergeben hat, langfristig
zu andern und zu verbessern. Die vorgeschla-
gene Regelung ist inkonsequent. Sie statuiert
zwar die Verpflichtung zur Aufstellung eines
Bedarfsplans, aus der Nichterfiilllung des Be-
darfsplans werden aber keine Konseguenzen
gezogen, vielmehr wird fir Zulassungsbeschran-
kungen der rechtlich kaum faBbare und nicht
justiziable Begriff einer bestehenden oder gar
nur drohenden Unterversorgung eingefihrt.
Dariiber hinaus miissen die Grundsétze einer
méglichen  Zulassungsbeschrankung entspre-
chend Artikel 12 Abs. 1 Satz 2 GG im Gesetz
selbst und nicht in Form lediglich einer Verord-
nungserméachtigung geregelt werden und dem
zitierten Urteil des Bundesverfassungsgerichts
als allerletzte Moglichkeit entsprechen.

Deshalb verweist der Bundesrat auf den von
ihm eingebrachten Gesetzentwurf Drucksache
476/74 (BeschluB), der eine konsequente Loésung
zur langfristigen und systemkonformen Bewdl-
tigung der Probleme anbietet. Der Bundesrat
sieht im Hinblick auf die darin zum Ausdruck
gebrachte fiir richtig erachtete Grundkonzeption
deshalb davon ab, die Grundkonzeption des Ent-
wurfs der Bundesregierung durch Einzelantrage
umzustellen.

Zu Artikel 1 § 1 nach Nummer 6 (§ 205 Abs. 3
RVO)

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

,6a In § 205 Abs. 3 Satz 1 werden die Worte
MaBnahmen zur Fritherkennung von
Krankheiten und die Familienkranken-
pflege” durch die Worte ,Leistungen nach
Absatz 1* ersetzt.

Begrindung

Die Anderung erfolgt zur Anpassung an § 205
Abs. 1 Satz 1 in der Fassung des Rehabilita-
tions-Angleichungsgesetzes vom 7. August 1974.
Sie dient im iibrigen der Klarstellung, daB die
Krankenhauspflege auch den sonstigen Ange-
hoérigen zu gewahren ist.

RVO)

Die Bundesregierung wird gebeten, die organi-
satorischen und finanziellen Voraussetzungen
fiir die Errichtung und das Bestehen von Kran-
kenkassen einer grundlegenden Priifung zu
unterziehen.

Eine Krankenkasse muf} eine in sich leistungs-
und lebensfédhige Risikogemeinschaft darstellen.
Die Erfahrung zeigt, daB kleinere Krankenkas-
sen schon durch wenige teure Leistungsféille,
bei Epidemien und auch bei einem nur geringen
Mitgliederschwund in ihrer Leistungsfahigkeit
gefdhrdet sind. Im Interesse der Versicherten
mufl durch Begrenzung auf von vornherein
leistungsfahige Risikogemeinschaften die Bil-
dung instabiler Verhéltnisse vermieden werden.
Zudem erfordert die immer komplizierter wer-
dende Rechtsmaterie eine Arbeitsteilung bei
qualifiziertem Kassenpersonal. Dies 1aBt sich bei
kleinen Kassen nicht sicherstellen,

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

a) In Nummer 23 ist nach Buchstabe b folgender
Budhstabe c einzufiigen:

) -Folgende Absitze 4 und 5 werden ange-
fugt:

.(4) Die Kassenarztlichen Vereinigungen
haben im Einvernehmen mit den Landes-
verbdnden der Krankenkassen, im Beneh-
men mit den zustédndigen Landesbehor-
den und nach MaBgabe der von den Bun-
desausschiissen erlassenen Richtlinien
(§ 368p Abs. 6) einen Bedarfsplan zum
Zwedke der Sicherstellung der kassen-
arztlichen Versorgung aufzustellen und
jeweils der Entwicklung anzupassen. Der
Bedarfsplan ist in geeigneter Weise zu
veroffentlichen.

(5) Kommt das Einvernehmen zwischen
den Kassenarztlichen Vereinigungen und
den Landesverbanden der Krankenkassen
nicht zustande, ist die Angelegenheit
innerhalb von zwei Wochen dem Landes-
ausschuB der Arzte und Krankenkassen
(§ 3680) zur Entscheidung vorzulegen.
Ein Vorverfahren im Sinne des § 78 des
Sozialgerichtsgesetzes findet nicht statt.
Rechtsmittel haben keine aufschiebende
Wirkung."’
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b) In Artikel 1 § 1 Nr. 30 Buchstabe a ist der
Doppelbuchstabe bb zu streichen.

c) Als Folge sind in Artikel 1 § 1 Nr. 23 Buch-
stabe a Doppelbuchstabe bb die Worte ,und
die Aufstellung von Bedarfspldnen fiir die
kassendrztliche Versorgung” zu streichen.

Begrindung zu Buchstaben abisc

Kassenarztliche Vereinigungen und Kranken-
kassen sind fiir die kassendrztliche Versorgung
gemeinsam verantwortlich. Dementsprechend
milssen die Bedarfspléne von beiden gemein-
sam getragen werden.

Kassendarztliche Vereinigung und Krankenkas-
sen miissen sich bei der Planung mit den be-
troffenen Landesbehorden, insbesondere denen
fir Sozialversicherung, Gesundheit, Landespla-
nung und Raumordnung zustdndigen Behdrden,
ins Benehmen setzen, weil es um grundsatzliche
Strukturfragen geht.

Die Veroffentlichung der Bedarfsplane unter-
streicht deren Bedeutung.

Es muB eine Konfliktlésung fiir den Fall getrof-
fen werden, daB Kassenarztliche Vereinigung
und Landesverbdnde der Krankenkassen sich
nicht einigen. Die Anrufung des Landesausschus-
ses darf nicht in das Ermessen der Beteiligten
gestellt sein, sondern ist zwingend notwendig.
Das Nahere iiber das Verfahren vor dem Lan-
desausschufl, insbesondere iiber Entscheidungs-
fristen, ist durch Rechtsverordnung nach § 368 o
Abs. 4 zu bestimmen.

Der Bedarfsplan mufl sofort vollziehbar sein.
Rechtsmittel kénnen im Interesse der Sicher-
stellung der kassendrztlichen Versorgung keine
aufschiebende Wirkung haben.

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

a) Nach Buchstabe a ist folgender Buchstabe a1
einzufiigen:

.a1) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz
1a eingefiigt:

«(1 a) Ist bei der Vergabe von Studien-
platzen fir das Studium der Medizin
Studienbewerbern, die sich zur spate-
ren Niederlassung in einem kassen-
arztlich unterversorgten Gebiet ver-
pflichten, eine besondere Studienplatz-
quote eingerdumt, so haben dieser be-
sonderen MaBnahme zur Sicherstellung
der kassendrztlichen Versorgung auch
die fiir die Vergabe der Studienpldtze
zustdndigen Stellen, die fir die Ertei-
lung der Approbation zustdndigen Be-
hoérden und die an der Gewédhrung von
Krankenhausbehandlung fiir die Ver-
sicherten und ihre Angehorigen teil-

nehmenden Krankenhduser Rechnung
zu tragen. Das Néahere regeln die Zu-
lassungsordnungen.”’

Begriindung

Die kassendrztliche Unterversorgung in
lindlichen Gebieten und Stadtrandgebieten
kann langfristig weitgehend beseitigt wer-
den, wenn zum Studium der Medizin bevor-
zugt Studienbewerber zugelassen werden,
die sich zur spdteren Niederlassung als Arzt
in einem kassendrztlich unterversorgten Ge-
biet verpflichten, und wenn die Einhaltung
dieser Verpflichtung gewahrleistet ist.

Die Moglichkeit der bevorzugten Zulassung
zum Studium der Medizin soll durch entspre-
chende Anderung des Staatsvertrages iiber
die Vergabe von Studienpldtzen vom 20. Ok-
tober 1972 geschaffen werden. Wie derzeit
nach Artikel 11 Abs. 6 des Staatsvertrages
die Lander von den zur Verfiigung stehen-
den Studienpldtzen vorab bis zu je zwei
Prozent fiir aktive Sanitédtsdienstanwirter
der Bundeswehr und fiir Bewerber fiir den
offentlichen Gesundheitsdienst vorbehalten
sollen, so sollen kiinftig die Lander bis zu
vier Prozent der vorhandenen Studienplatze
fir Bewerber vorbehalten koénnen, die sich
zur spateren Niederlassung als Arzt in einem
kassenarztlich unterversorgten Gebiet ver-
pflichten. Die Verpflichtung soll fiir ein be-
stimmtes Land eingegangen werden koénnen
mit der Folge, daB die Verpflichtung er-
lischt, wenn dieses Land kein unterversorg-
tes Gebiet mehr aufweist, wohl aber andere
Lander noch solche Gebiete haben. Die Ge-
sundheitsministerkonferenz hat bei ihrer Sit-
zung am 3./4. Oktober 1974 beschlossen, die
Kultusministerkonferenz zu bitten, die Ein-
raumung einer besonderen Studienplatz-
quote fir Studienbewerber, die sich spéater
als Arzt in unterversorgtem Gebiet nieder-
lassen wollen, zu priifen.

Um die Einhaltung der bei der Zulassung
zum Studium eingegangenen Verpflichtung
sicherzustellen, miissen die Reichsversiche-
rungsordnung und die Zulassungsordnungen
gedndert werden. Durch Beschrdnkung der
Niederlassungsfreiheit und durch Verbot der
nicht der Weiterbildung zum Facharzt die-
nenden Beschéftigung in Krankenhausern,
die an. der Gewdhrung von Krankenhaus-
behandlung fir die Versicherten und ihre
Angehorigen teilnehmen, kann gewdéhrlei-
stet werden, da der Arzt seine eingegan-
gene Verpflichtung erfillt. Die Durchfiihrung
dieser SicherungsmaBnahmen erfordert, daB
die Approbationsbehorden die Verpflichtung
zur Niederlassung in einem kassendrztlich
unterversorgten Gebiet'in die Approbations-.
urkunde eintragen.
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Die vorgesehene Anderung des § 368 RVO
soll die Verpflichtung der fiir die Vergabe
der Studienpldtze zustdndigen Stellen, der
Approbationsbehérden und der an der Ge-
wahrung von Krankenhausbehandlung fiir
die Versicherten und ihre Angehérigen teil-
nehmenden Krankenhduser zur erforder-

lichen Mitwirkung feststellen und entspricht.
damit der Intention des § 368 Abs. 1 RVO. .

Um den Gesetzestext des Kassenarztredhts
der Reidhsversicherungsordnung nicht iiber-
maBig zu belasten, soll das Nahere tiber die
Mitwirkung in den Zulassungsordnungen ge-
regelt werden.

b) Der Bundesrat halt es fir erforderlich, die
in diesem Gesetz enthaltenen Regelungen
zur Sicherung der kassendrztlichen Versor-
gung durch Mafinahmen zur Nachwuchsfor-
derung zu erganzen. Im weiteren Verlauf
des Gesetzgebungsverfahrens sollten daher
noch weitere Folgednderungen in der RVO
vorgesehen werden fiir den Fall einer ent-
sprechenden Anderung des Staatsvertrages
iber die Vergabe von Studienpldtzen vom
20. Oktober 1972 sowie des Hochschulrah-
mengesetzes (Drudksache 7/2844).

6. Zu Artikel 1 § 1 Nr. 23 Buchstabe b (§ 368

Abs. 3 RVO)

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

Begrindung

Das Ziel der kassenarztlichen Versorgung soll-
te mit § 182 Abs. 2, § 368 e RVO abgestimmt
werden, die bestimmen, welche Leistungen die
Versicherten beanspruchen konnen.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 24 Buchstabe b (§ 368a

Abs. 2 RVO)

In Nummer 24 ist Buchstabe b zu streichen.

Begrindung

Die Anderung des § 368 a Abs. 2 RVO ist ent-
behrlich und auch nach der Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichtes vom 23. Marz 1960
nicht notwendig, denn die Vorschrift verstoBt
nicht gegen das Recht auf Niederlassungs-
freiheit.

Die Anderung kénnte in GroBstadten auBerdem
die bedarfsgerechte Verteilung iiber die Stadt-
teile insbesondere bei Mangellagen erschweren,
wenn die Zulassung stets fiir den gesamten Ort
ausgesprochen werden miifite. Sie mull weiter-
hin auch auf Ortsteile beschrdnkt werden
koénnen.

8. Zu Artikel 1 § 1 Nr. 24 nach Buchstabe c (§ 368 a

Abs. 3a RVO)

Nach Buchstabe c¢ ist folgender Buchstabe cl
einzufiigen:

,¢ 1) Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 3 a
eingefiigt:

«(3a) Arzte mit der Verpflichtung, sich in
einem kassenarztlich unterversorgten Ge-
biet eines bestimmten Landes niederzulas-
sen, konnen fir den Zeitraum von acht
Jahren seit der ersten Niederlassung nur
fiir Kassenarztsitze in unterversorgten
Gebieten im Geltungsbereich dieses Geset-
zes zugelassen werden, falls die Besetzung
‘dieser Kassenarztsitze mit anderen geeig-
neten und angemessenen’ Mitteln, insbe-
sondere auch mit den in § 368 n Abs. 7
Satz 2 Buchstaben e, f und i genannten
Mitteln innerhalb von sechs Monaten nicht
moglich ist und der Bedarfsplan fiir das
Land, in dem verpflichtungsgemdB die Nie-
derlassung zu erfolgen -hat, ein kassen-
drztlich unterversorgtes Gebiet aufweist.”’

Begrindung

Die in § 368 a Abs. 3a RVO vorgesehene Rege-
lung sieht die zeitlich auf acht Jahre befristete
Beschrankung der Niederlassungsfreiheit fiir
Arzte vor, die sich bei der Zulassung zum Stu-
dium der Medizin verpflichtet haben, sich spéater
als Arzt in einem kassendrztlich unterversorg-
ten Gebiet eines bestimmten Landes niederzu-
lassen. Obgleich die Verpflichtung fiir ein be-
stimmtes Land eingegangen ist, besteht die Be-
schrankung der Niederlassungsfreiheit fiir den
gesamten Geltungsbereich der Reichsversiche-
rungsordnung mit der Folge, daBl sich der ver-
pilichtete Arzt auch in einem anderen Land nur
in einem unterversorgten Gebiet niederlassen
kann. Der fiir ein bestimmtes Land verpflichtete
Arzt kann aber seine Verpflichtung durch Nie-
derlassung in einem unterversorgten Gebiet
eines anderen Landes erfiillen. Weist der Be-
darfsplan far das Land, fiir das die Verpilich-
tung eingegangen ist, kein unterversorgtes Ge-
biet mehr aus, ist der Arzt von seiner Verpflich-
tung frei mit der Folge, daB er sich auch in
einem anderen Land mit einem unterversorgten
Gebiet frei niederlassen kann. Die solchermafien
geregelte Beschrankung der Niederlassungsirei-
heit verhindert einerseits, daB sich der Arzt sei-
ner Verpflichtung durch Niederlassung in einem
anderen Land entziehen kann und ermdglicht
andererseits, daB der Arzt nicht zur Niederlas-
sung in einem anderen Land gezwungen wird.
Letzteres wird vom Gebot der VerhaltnismaBig-
keit der Mittel ebenso gefordert wie die zeit-
liche Befristung der Beschrankung der Nieder-
lassungsireiheit und die Nachrangigkeit der Be-
schrinkung der Niederlassungsfreiheit hinter
anderen gegeigneten und angemessenen Mitteln
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11.
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zur Besetzung von Kassenarztsitzen in unterver-
sorgten Gebieten. Die vorgesehene Beschran-
kung der Niederlassungsfreiheit ist als ein
einem tberragend wichtigen Gemeinschaftsgut,
ndmlich der Gesundheit der Versicherten und
ihrer Angehérigen dienenden und dem Gebot
der VerhéltnismédBigkeit entsprechenden Ein-
griff in die Freiheit der Berufsausiibung mit
Artikel 12 GG vereinbar.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 24 Buchstabe {f (§ 368 a
Abs. 8 Satz 1 RVO)

In § 1 Nr. 24 ist Buchstabe f zu streichen.

Begriindung

Die ambulante &rztliche Versorgung ist grund-
satzlich den freiberuflichen Arzten vorbehalten.
Eine Beteiligung leitender Krankenhausarzte an
der kassendrztlichen Versorgung sollte daher
die Ausnahme sein und auf Uberweisungen be-
schrankt bleiben. Auch sollte die Mdglichkeit
der unmittelbaren Inanspruchnahme deshalb
nicht vorgesehen werden, weil der Schwerpunkt
der Berufstatigkeit der Cheférzte im stationdren
Bereich liegt und angesichts des Umfanges die-
ser Tatigkeit die Moglichkeiten einer zusatz-
lichen ambulanten Tatigkeit begrenzt sind.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 25 Buchstabe b Doppelbuch-
stabe aa (§ 368 c Abs. 2 N1. 1 RVO)

In Buchstabe b ist Doppelbuchstabe aa wie folgt
zu fassen:

,aa) Nummer 1 erhalt folgende Fassung:

,1. die Aufstellung, Anpassung und Aus-
wertung der Bedarfspldane und die Zusam-
menarbeit der beteiligten Stellen,”;’

Begrindung

Folgednderung aus der Einfiigung von § 368
Abs. 5.

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

Die Bundesregierung wird gebeten, im weiteren
Gesetzgebungsverfahren zu priifen, wie die
Erméchtigung in § 368 ¢ Abs. 3 RVO néher kon-
kretisiert werden kann, um den Erfordernissen
der Artikel 12 und 80 Abs. 1 Satz 2 GG besser
zu entsprechen. Eine Beschrdnkung der Berufs-
ausiibung, die einer objektiven Berufszulas-
sungsregelung nahekommt, muB an klare ge-
setzliche Voraussetzungen gebunden sein. Des-
halb bedarf die vorliegende Erméchtigung einer
weitergehenden Konkretisierung. Dies konnte
u. a. dadurch geschehen, daB in der Ermdéchti-
gungsnorm zum Ausdruck gebracht wird, da8
erst nach Ausschdépfung aller sonstigen im Ge-
setz vorgesehenen Modoglichkeiten (vgl. z. B.

12.

13.

§ 368 n Abs. 7 und § 3681 Abs. 2 und 3 RVO}
Zulassungsbeschrankungen vorgenommen wer-

" den konnen. AuBerdem sollte die Ermachti-

gungsnorm dahin gehend ergénzt werden, daB
bei Zulassungsbeschrdankungen die personlichen
Belange der Betroffenen nach Moglichkeit -an-
gemessen zu beriicksichtigen sind.

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

An § 368 c Abs. 3 ist folgender Satz anzufiigen:

.Die Zulassungsordnungen kénnen unter dem
Gesichtspunkt der Sicherstellung der kassenérzt-
lichen Versorgung angemessene Fristen fiir die
Beendigung der kassenarzlichen Tatigkeit vor-
sehen.”

Begrindung

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

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

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

.d) Folgende Abséatze 4 und 5 werden angefiigt:

»(4) Die Zulassungsordnungen regeln die
Einhaltung der bei der Vergabe von Stu-
dienplatzen fir das Studium der Medizin
eingegangenen Verpflichtung, sich in einem
kassenédrztlich unterversorgten Gebiet eines
bestimmten Landes niederzulassen. Sie
milssen Bestimmungen enthalten iber die
Anhoérung der Kassendrztlichen Vereini-
gung bei der Vergabe der Studienpldtze,
iiber die Eintragung der Verpflichtung in
die Approbationsurkunde, iiber die Befrei-
ung von der Verpflichtung in Fallen beson-
derer Héarte und iiber das Verbot, in Kran-
kenhdusern verpflichtete Arzte auBerhalb
der Weiterbildung fiir ein erstmals nach
der Approbation gewdhltes, durch Rechts-
verordnung der Landesregierung bestimm-
tes Fachgebiet zu beschéaftigen.

(5) Die Landesregierungen werden er-
maéachtigt, durch Rechtsverordnung unter
Beriicksichtigung des im Bedarfsplan fir
unterversorgte Gebiete ausgewiesenen Be-
darfs an Arzten der einzelnen Fachrichtun-
gen die Fachgebiete im Sinne des Absat-
zes 4 Satz 2 zu bestimmen.”’
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Begriindung

Der vorgesehene Absatz 4 in § 368 c enthalt die
Verordnungserméchtigung zur Regelung der
Einhaltung der bei der Vergabe von Studien-
pléatzen fur das Studium der Medizin eingegan-
genen Verpflichtung, sich in einem kassendrzt-
lich unterversorgten Gebiet niederzulassen. Auf
die Begriindung des Antrags zu Artikel 1 § 1
Nr. 23 wird Bezug genommen. Da die der Ein-
haltung der Verpflichtung dienende Beschran-
kung der Niederlassungsfreiheit in § 368 a Abs. 4
geregelt werden soll, betrifft die Verordnungs-
ermachtigung vor allem das Verbot der Beschéf-
tigung verpflichteter Arzte in Krankenhdusern.
Die an der Gewdahrung von Krankenhausbe-
handlung fiir Versicherte und ihre Angehorigen
teilnehmenden Krankenhduser sollen einen ver-
pflichteten Arzt nur zur Weiterbildung fiir ein
erstmals nach der Approbation gewahltes Fach-
gebiet der durch Rechtsverordnung der Landes-
regierung unter Beriicksichtigung des Bedarfs in
unterversorgten Gebieten bestimmten Fadh-
gebiete beschaftigen diirfen. Solch ein Beschaf-
tigungsverbot stellt zwar einen Eingriff in die
Freiheit der Berufswahl dar, ist jedoch mit Arti-
kel 12 GG vereinbar, da es der Erhaltung der
Gesundheit der Versicherten und ihrer Ange-
horigen und damit der Erhaltung eines tiber-
ragend wichtigen Gemeinschaftsgutes dient und
da die eingegangene Verpflichtung als negative
subjektive Zulassungsvoraussetzung zu qualifi-
zieren ist. Das Beschaftigungsverbot kann nur
dann praktiziert werden, wenn die Kranken-
hauser durch die Approbationsurkunde Kennt-
nis von der Verpflichung des Arztes erhalten
konnen. Deshalb muB die Verordnungsermach-
tigung auch zu Regelungen iiber die Eintragung
der Verpflichtung in die Approbationsurkunde
ermachtigen. Sie mufl endlich auch zu Regelun-
gen iiber die Befreiung von der Verpflichtung
ermdachtigen, da die Einhaltung der Verpflich-
tung in Féllen besonderer Harte nicht verlangt
werden kann.

Der vorgesehene Absatz 5 in § 368 c enthélt die
Verordnungsermdachtigung zur Bestimmung der
Fachgebiete, fiir die sich verpflichtete Arzte in
Krankenh&dusern sollen weiterbilden diirfen. Die
Festlegung der Fachgebiete bezweckt, dall sich
die verpflichteten Arzte nicht fiir Fachgebiete
weiterbilden lassen konnen, fir die in den kas-
sendarztlich unterversorgten Gebieten kein Be-
darf vorhanden ist.

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

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

15.

Begrindung

Aus personellen, rdaumlichen und finanziellen
Griinden ist die Einrichtung von Polikliniken an
den akademischen Lehrkrankenanstalten in ab-
sehbarer Zeit nicht méglich. Die im Rahmen der
drztlichen Ausbildung vorgeschriebene prakti-
sche Ausbildung werden die Studierenden der
Medizin an den Lehrkrankenanstalten in der
ambulanten drztlichen Versorgung im Rahmen
der kassendarztlichen Beteiligung von Kranken-
hausdarzten erhalten. Entsprechend solite an die
Stelle des Begriffes ,poliklinische Ausbildung”
im Entwurf einer Ersten Verordnung zur Ande-
rung der Approbationsordnung fir Arzte nach
dem Stand vom 10. August 1974 der Begriff
+Ausbildung in ambulanter &arztlicher Versor-
gung” treten. Diese von den Landervertretern
in einer Besprechung im BMJFG am 31. Juli
1974 {berwiegend gewiinschte Formulierung
wurde aber gerade deshalb nicht in den Entwurf
ibernommen, um eine gleichlautende Formulie-
rung in der RVO und der AAppO zu haben.

Die Auffassung, daB fiir die Unterrichtung der
Studenten in ambulanter drztlicher Versorgung
neben den bestehenden Polikliniken die Ambu-
lanzen leitender Arzte als Lehrbeauftragte in
den Lehrkrankenhédusern im Rahmen ihrer kas-
senarztlichen Beteiligung ausreichen, wird durch
die vorgesehene Anderung des § 368 a Abs. 8
Satz 1 (Artikel 1 § 1 Nr. 24 f) bestarkt, durch die

" der unmittelbare Zugang zu diesen Arzten er-

offnet wird.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 28 Buchstabe a Doppelbuch-
stabe cc und Buchstabe b Doppelbuchstabe bb
(§ 3681 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 RVO)

a) In Buchstabe a ist Doppelbuchstabe cc wie
folgt zu fassen:

Satz 3 wird durch folgende Satze er-
setzt:

,cC)

.Soweit eine Einigung nicht zustande
kommt, beruft sie die fir die Sozial-
versicherung zustdndige oberste Ver-
waltungsbeho6rde des Landes. Die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen und die
Landesverbdande der Krankenkassen
konnen hierzu Vorschldage machen.”’

b) In Buchstabe b sind in Doppelbuchstabe bb
in Satz 3 nach dem Wort ,Sozialordnung”
ein Punkt zu setzen und der restliche Satz-
teil durch folgenden Satz zu ersetzen: ,Die
Kassenarztlichen Bundesvereinigungen und
die Bundesverbande der Krankenkassen kén-
nen hierzu Vorschldge machen.”

Begrindung

Die fiir die Sozialversicherung zustandige ober-
ste Verwaltungsbehorde des Landes soll bei der
Berufung des Vorsitzenden und der beiden Bei-
sitzer nicht an die Vorschlage der Kassendrzt-
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lichen Vereinigungen und der Landesverbénde
der Krankenkassen gebunden sein. Damit ent-
fallt der den Vorwurf der Parteilichkeit begiin-

"stigende Zwang, dem Vorschlag der einen oder

anderen Seite den Vorzug geben zu miissen.
Entsprechendes gilt fiir den Fall des § 368i
Abs. 3 Satz. 3.

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

Buchstaben b und c sind zu streichen.

Begriindung

Der Bundesgesetzgeber ist zustandig fiir die
gesetzliche Regelung der Berufsausbildung. Die
gesetzliche Regelung der Ausibung des darzt-
lichen Berufs, wozu die Durchfithrung der drzt-
lichen Fortbildung gehort, obliegt den Landern.
DemgemadB ist die drztliche Fortbildung auf der
Grundlage der Kammergesetze der Lander in
den Berufsordnungen der Landesdrztekammern
geregelt.

Unbeschadet dessen wiirde eine konkurrierende
bundes- und landesgesetzliche Fortbildungsver-
pflichtung fiir den Kassenarzt eine Doppelver-
pflichtung bedingen, die insbesondere den Ver-
dacht einer Zweiklassen-Medizin zur unver-
meidbaren Folge hatte. Zudem entstiinde die
Gefahr, daB Arztekammern und Kassenérztliche
Vereinigungen in der Durchfithrung von Fort-
bildungsveranstaltungen in Konkurrenz treten
wiirden und damit die jetzt gewéhrleistete Ein-
heitlichkeit des Fortbildungsangebotes durch die
Kammern béeintrachtigt wiirde.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 30 Buchstabe ¢ (§ 368n
Abs. 3 —neu - Satz 3 RVO)

In Buchstabe c ist vor dem Doppelbuchstaben aa
folgender Doppelbuchstabe Oaa einzufligen:

,0 aa) In Satz 3 werden nach dem Wort ,schlie-
" Ben" die Worte ,im Einvernehmen mit
den Landesverbdnden der Krankenkas-

sen” eingefiigt.’

Begriindung

- Da die Krankenkassen in gleichem Maje fiir die

kassenarztliche Versorgung verantwortlich sind
wie die Kassenérztlichen Vereinigungen, miis-
sen sie im Interesse ihrer Versicherten {iber die
Landesverbande auch beim AbschluB von Poli-
klinik-Vertragen gleichberechtigt mitwirken.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 30 Buchstabe e (§ 368n
Abs. 7 nach Satz 1 RVO)

a) In Budhstabe e ist in Absatz 7 nach Satz 1
folgender Satz einzufiigen:
,Insoweit obliegt ihnen insbesondere

a) die ortliche Organisation eines Bereit-
schaftsdienstes,

19.

b) die Bereitstellung von Vertretern und
Assistenten,

c) die Regelung der Versorgung mit Hilfe
von Erméchtigungen fiir nicht zugelassene
oder nicht beteiligte Arzte oder fiir Kran-
kenhduser oder Institute,

d) die Bewilligung von Zweigpraxen und
Zweitsprechstunden,

e) die Gewdhrung von zeitlich befristeten
Umsatzgarantien und zinslosen Honorar-
vorschiissen zur Erleichterung der An-
~laufzeit bei Praxisgriindungen,

f) die Gewdhrung und Vermittlung wvon
zinslosen oder zinsgiinstigen Darlehen
und die Gewdhrung von Zinszuschiissen
zur Praxisgriindung, Griindung von Pra-
xisgemeinschaften,  Ausstattung von
Zweigpraxen und Einrichtungen von
Apparategemeinschaften,

g) die Ubernahme der Kosten fiir die Errich-
tung und Unterhaltung wvon A&rztlichen
Bereitschaftsdienstzentralen und die Ge-
wahrung einer Bereitschaftsdienstpau-

~ schale,

h) die Gewdhrung von Zuschiissen zur Be-
schéftigung von Vertretern und Assisten-
ten in besonderen Fdllen,

i) die Gewdhrung erhéhter Wegegelder fir
Landarztpraxen.” .

b) Nach Buchstabe e ist folgender Buchstabe f
anzufiigen: :

) Folgender Absatz 8 wird angefiigt:

«(8) Die Kosten fiir die Mainahmen zur
Sicherstellung der kassenarztlichen Ver-
sorgung werden vorbehaltlich abweichen-

" der vertraglicher Regelungen als Verwal-
tungskosten aus der Gesamtvergiitung
bestritten.”’

Begriindung

Die vorgeschene Anderung bringt einen Kata-
log von MaBnahmen der Kassendrztlichen Ver-
einigungen zur Erfiillung ihres Sicherstellungs-
auftrags sowie eine Regelung iiber die Tragung
der Kosten fiir die MaBnahmen zur Sicherstel-
lung der kassenérztlichen Versorgung. Die Auf-

- z&hlung der wichtigsten angemessenen und ge-

eigneten MaBnahmen ist nicht abschlieBend und
soll ebenso wie die vorgesehene Regelung der
Kostentragung die Verpflichtungen der Kassen-
arztlichen Vereinigungen klarstellen.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 30 e (§ 368 n Abs. 7 Satz 2
RVO)

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

Begrindung

Die vorgesehene Maoglichkeit, Einrichtungen,
die der unmittelbaren medizinischen Versor-
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gung der Versicherten dienen, zu betreiben
oder sich hieran zu beteiligen, wiirde bedeuten,
daB die Kassendrztlichen Vereinigungen ihren
Sicherstellungsauftrag auf zweierlei Weise er-
fillen konnen, némlich in kassenarztlicher
Selbstverwaltung sowie als Arbeitgeber der in
solchen Einrichtungen tatigen Arzte. Dadurch
wiirde das System des geltenden Kassenarzt-
rechts ausgehohlt.

Diese Regelung ist auch nicht erforderlich, denn
die Gewdhrung von Darlehen zur Praxisgriin-
dung sowie die Vermietung von Praxisrdumen
oder auch von ganzen Praxen durch die Kassen-
arztlichen Vereinigungen sind nicht nur besser
mit unserem System vereinbar, sondern auch
mindestens ebenso wirksame MaBnahmen zur
Sicherstellung der &rztlichen Versorgung.

Zu Artikel 1 § 1 nach Nummer 30 (§ 368 o Abs. 4
Satz 3 RVO) :

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

30 a. § 368 o wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 4 Satz 3 erhalt folgende Fas-
sung:
«Der Bundesminister fiir Arbeit und
Sozialordnung bestimmt durch Rechts-
verordnung mit Zustimmung des Bun-
desrates nach Anhérung der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigungen und
der Bundesverbdnde der Krankenkas-
sen das Nahere iiber

1. die Amtsdauer, die Amtsfithrung,
die Erstattung der Barauslagen und
die Entschadigung fiir den Zeitver-
lust der AusschuBmitglieder,

2. die Geschéftsfiithrung,
3. das Verfahren und

4. {iber die Verteilung der Kosten.”

b) Absatz 5 wird gestrichen.'

Begriindung

Nachdem die Bundes- und Landesausschiisse
neue Aufgaben auf dem Gebiet der Bedarfspla-
nung erhalten haben, miissen ndhere Vorschrif-
ten tiber Geschaftsfithrung, Verfahren und Ge-
bithren getroffen werden. Die Erméachtigung des
Bundesarbeitsministeriums, diese Fragen durch
Rechtsverordnung zu regeln, muBl entsprechend
der Regelung in § 368 i Abs. 7 erweitert werden.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 33 (§ 3681 Abs. 1 RVO)
§ 368 r Abs. 1 erhélt folgende Fassung:

«(1) Die Landesausschiisse entscheiden {iiber
die Bedarfsplane nach § 368 Abs. 5."

22,
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Begrindung

Folge der Einfligung von § 368 Abs. 5.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 33 (§ 368 s RVO)

a) In Nummer 33 sind die Eingangsworte wie
folgt zu fassen: ,Nach § 368 q wird folgender
§ 368 r eingefiigt.” '

b) § 368 s ist ersatzlos zu streichen.

Als Folge sind in Nummer 23 Buchstabe a in
Doppelbuchstabe bb die Worte ,die Zulassigkeit
besonderer SicherstellungsmaBnahmen durch die
Krankenkassen (§ 368 s)" zu streichen.

In Nummer 26 Buchstabe a sind in Doppelbuch-
stabe aa die Worte ,den Eigeneinrichtungen der
Krankenkassen" zu ersetzen durch die Worte
+den Zahnkliniken der Krankenkassen".

In Nummer 49 sind in § 525c¢ Abs. 2 die Worte
vi § 368 s gilt entsprechend” zu streichen.

Begrindung

Nach § 368 n Abs. 1 RVO haben die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen die Pflicht, aber auch das
Recht, die kassendrztliche Versorgung sicherzu-
stellen. Bei Anwendung aller geeigneten Mittel
zur Erfiillung des Sicherstellungsauftrages wer-
den sie ihrer Sicherstellungspflicht jederzeit in
vollem Umfang nachkommen koénnen. Der Ein-
satz von Zulassungsbeschrankungen — als ultima
ratio — schlieBt ein Scheitern der Sicherstel-
lungsbemiihungen aus. Deshalb bedarf es keiner
Ermachtigung der Krankenkassen zur Sicher-
stellung der kassenarztlichen Versorgung in
eigener Verantwortung.

Stellungnahme zur Anderung der Krankenver-
sicherung der Rentner

Der Bundesrat halt eine dauerhafte Neurege-
lung der Finanzierungsprobleme der Kranken-
versicherung der Rentner (KVdR) fiir dringend
geboten. Das wachsende Defizit der KVdR ist
fiir die Krankenversicherung eine zusatzliche
schwere Belastung, die nicht lénger tragbar er-
scheint. Davon gingen auch der Referentenent-
wurf des Bundesministeriums fiir Arbeit und
Sozialordnung vom 10. Juli 1974, die Sachver-
standigenkommission zur Weiterentwicklung
der sozialen Krankenversicherung und der ,Ge-
meinsame Vorschlag des Verbandes Deutscher
Rentenversicherungstrdger und der Spitzenver-
bénde der Krankenkassen” vom Juni 1972 aus.

Der vorliegende Gesetzentwurf der Bundes-
regierung bringt nicht nur gegentiiber dem ge-
nannten Referentenentwurf vom 10. Juli 1974
sondern im Vergleich zur gegenwadrtigen Situa-
tion noch erhebliche Verschlechterungen.

Der Bundesrat hat schwerwiegende Bedenken-
vor allem in folgenden Punkten:
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Finanzierung der KVdR

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

der Finanzierungsanteil der Rentenversicherung

gebunden werden soll. In der Begriindung wird
eingerdumt, daB sich die Scherenentwicklung
zwischen Leistungen der Krankenversicherung
und dem Beitragsanteil der Rentenversicherung
voraussichtlich weiter fortsetzen wird. Das be-
deutet, daB mit der vorgesehenen Festschrei-
bung des Finanzierungsanteils der Rentenver-
sicherung an der KVdR auf 11 v. H. der Renten-
ausgaben ein zwangslaufig weiter wachsendes
Defizit der Krankenkassen gewissermalen ,ein-
programmiert” wird. Die Bundesregierung be-
grindet diese einschneidenden Regelungen da-
mit, daB die Beibehaltung des bisherigen Finan-
zierungsmodus ohne Beitragserhéhung die
Liquiditat der Rentenversicherungstriager ge-
fahrden wird.

Der Bundesrat hat erhebliche Bedenken, eine
solche Regelung mitzutragen, die auBerdem
schon fiir die Zeit ab 1976 zusétzliche Unsicher-
heiten fiir die Krankenkassen mit sich brédchte.
Als Grundlage fiir die weiteren Beratungen im
Gesetzgebungsverfahren sollte daher erganzen-
des Zahlenmaterial iiber die finanzielle Entwick-
lung der Rentenversicherung zumindest in den
Jahren 1975 bis 1977, auch mit Angaben iiber
Entlastungen, zum Beispiel beim Zahnersatz,
vorgelegt werden. Alternativrechnungen wéren
ebenso erforderlich wie Ausfithrungen dazu,
weshalb der Bund sich selbst seinen ZuschuB
zur Rentenversicherung bei deren prekédren
Finanzlage zinslos bzw. zinsgiinstig stundet.

Der Bundesrat halt es auch aus diesen Griinden
fiir erforderlich, die Verantwortung fiir die Ren-
tenfinanzvorausschatzungen dem Sozialbeirat
als einem unabhdngigen Gremium zu ibertra-
gen. Daneben konnten dem Sozialbeirat weitere
Aufgaben auf dem Gebiet der sozialen Sicher-
heit libertragen werden, so zum Beispiel die
Verantwortung fiir die mittelfristigen Voraus-
schatzungen tiber die finanzielle Entwicklung
der gesetzlichen Krankenversicherung, der ge-
setzlichen. Unfallversicherung, der Arbeitsforde-
rung sowie der Sozialhilfe. Eine mittelfristige
Vorausschau fiir die Finanzlage der Krankenver-
sicherung ist um so dringlicher geworden, als
deren Ausgaben inzwischen ein unerwartetes
Gewicht erhalten haben und weiterhin dber-
proportional steigen werden. Ahnliche Erwédgun-
gen gelten fiir die finanzielle Entwicklung der
Bundesanstalt fiir Arbeit.

Zusammensetzung und organisatorische Ausstat-
tung des Sozialbeirates sollten dieser geander-
ten Aufgabenstellung angepalBit werden.

Belastungsausgleich

Der Bundesrat hdlt einen verbesserten Aus-
gleich der Leistungsaufwendungen fiir Rentner,

24,

die durch Beitrdge der Rentenversicherung nicht
gededkt sind, flir unumgéanglich. Er stellt mit Be-
dauern fest, dal im Rahmen des Belastungs-
ausgleichs lediglich rechnerisch eine gleiche Pro-
Kopf-Belastung ermittelt wird ohne jede Riick-
sicht auf die Grundlohnsumme. Dies fiithrt zu
ungerechten Ergebnissen, insbesondere bei Aus-
zubildenden und weniger Verdienenden.

Streichuhg der Vorschriften liber die Gewdhrs-
trdgerschaft

Wenn der Vorschlag der Bundesregierung zur
Anderung der Finanzierung der KVdR verwirk-
licht wird, muBl durch die zuséatzlich erforder-
lichen ‘Milliardenbetrdage bis 1978 mit einem
durchschnittlichen Beitragssatz in der gesetz-
lichen Krankenversicherung von iber 13 v.H.
gerechnet werden.

Diese besonders expansive Ausgabenentwick-
lung und die von der Bundesregierung selbst
ausgesprochenen Vorbehalte gegeniiber dem
bisherigen Finanzierungssystem erfordern aber
gerade eine systematische Priifung stabilisieren-
der Einrichtungen und MaBnahmen auf der
Finanzierungsseite (zum Beispiel Ho6chstbeitra-
ge, Garantiepflichten) und auf der Ausgaben-
seite.

Der Bundesrat hélt es daher fiir nicht vertretbar,
daB die Garantiepflicht der offentlichen Hand
beseitigt werden soll. Das Bundessozialgericht
(BSGE 34, 177) hat nicht entschieden, daB die
Garantiepflicht verfassungswidrig sei, sondern
daB sie bei verfassungskonformer Auslegung
des § 389 RVO den Bund und nicht die Ge-
meindeverbénde {trifft. Mit der Beibehaltung
der Garantiepflicht soll keine Subventionierung
der Krankenkassen aus offentlichen Mitteln an-
gestrebt werden. Durch sachgerechte Reform
der bisherigen zum Teil {iberholten Beitrags-
satzhdchstgrenzen, verbunden mit einer entspre-
chenden Ausgestaltung der Vorschriften {iiber
die Gewéahrstragerschaft, muBl aber erreicht wer-
den, daB fiir einzelne Solidargemeinschaften
nicht unzumutbare Belastungen entstehen. Zu-
gleich wiirde eine solche Regelung der politi-
schen Verantwortung des Bundes gegeniiber
denjenigen, die seine Beschliisse finanzieren
miissen, Rechnung tragen.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 38 (83 393 b, 393d RVO)

Der Belastungsausgleich nach den §§ 393 b und
393 d fithrt dazu, daB die im Leistungsangebot
zuriickhaltenden Kassen Mehrleisjungen ande-
rer Kassen mitfinanzieren, die den eigenen Ver-
sicherten nicht gewdhrt werden konnen. Uber
diese Auswirkungen miissen Erfahrungen ge-
sammelt werden. Die Bundesregierung wird ge-
beten, bis zum 31. Dezember 1976 dariiber zu
berichten.
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25. Zu Artikel 1 § 1 Nr. 38 (§ 393 b RVO)

26.

In § 393 b Abs. 1 ist nach Satz 2 folgender Satz
einzufigen:

«Von den Auszubildenden in einem anerkann-
ten Ausbildungsverhdltnis ist dabei nur die
Halfte zu beriicksichtigen.”

Begriindung

Die Anderung ist aus sozial-, bildungs- und
arbeitsmarktpolitischen Griinden geboten.

Beim Ausgleich der Leistungsaufwendungen
muf auf die unterschiedliche Belastungsfahig-
keit der Versichertengruppen und Wirtschafts-
bereiche in den Féllen Riicksicht genommen wer-
den, in denen sonst eine unertragliche Ungleich-
belastung vorlage. Das wiirde bei den Auszu-
bildenden geschehen. Sie haben einen beson-
ders niedrigen Grundlohn und dirfen nicht in
derselben Hohe zur Abdeckung der Rentnerlast
herangezogen werden, wie voll im Erwerbs-
leben stehende, hoher verdienende Arbeitneh-
mer.

Die Mehrbelastungen der Auszubildenden kon-
nen auch von den anderen Versicherten ihrer
Kassen oder Kassenarten nicht ohne weiteres
mitgetragen werden, weil Beschaftigungsstruk-
tur und Grundlohnsummen in den ausbildungs-
intensiven Wirtschaftsbereichen ohnehin ungiin-
stig sind.

Deshalb kann die Zahl der Auszubildenden bei
der Ermittlung der Gesamtbelastung nicht voll
zugrunde gelegt werden. Mit der Beriicksichti-
gung der Halfte der Auszubildenden wird eine
gerechtere Lastenverteilung erreicht.

Das Zusammentreffen sozial-, bildungs- und
arbeitsmarktpolitischer Konsequenzen gilt fiir
andere Personenkreise nicht, so daB sich keine
Folgednderungen ergeben.

Zugleich wird verhindert, daB eine unangemes-
sen hohe Mehrbelastung sich in den betroffenen
Wirtschaftsbereichen in einer verringerten Aus-
bildungsbereitschaft auswirkt.

Zu Artikel 1 § 3 (KVLG)

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

1. Korrektur der Abgrenzung des versicherten
Personenkreises nach MaBgabe der Absitze
4.11 bis 4.13 des Erfahrungsberichtes der Bun-
desregierung iiber die Ausfithrung des Ge-
setzes tber die Krankenversicherung der
Landwirte (Drucksache 7/2346) und

2. Vervollstdndigung des Krankenversiche-

rungsschutzes fir

27.

a) landwirtschaftliche Unternehmer, die nach
der Betriebsaufgabe innerhalb von drei
Monaten Altersgeld oder Landabgabe-
"rente beantragen,

b) Witwen oder Witwer landwirtschaftlicher
Unternehmer, die nach dem Tode des
Ehegatten innerhalb von drei Monaten
Altersgeld beantragen und fiir

¢) sonstige Familienangehorige, die nach
dem Erléschen des Anspruchs auf Fami-
lienhilfe der Versicherung freiwillig bei-
treten wollen.

Durch eine entsprechende Anderung und Er-
gdnzung konnten zum jetzigen Zeitpunkt bereits
einige Probleme der Krankenversicherung der
Landwirte geloést werden, die im Erfahrungs-
bericht der Bundesregierung genannt sind und
deren Losung auch von den landwirtschaftlichen
Sozialversicherungstrdgern als vordringlich an-
gesehen werden.

Zu Artikel 2 § 1

Der Text des § 1 wird Absatz 1. Es ist folgender
Absatz 2 anzufiigen:

+(2) Abweichend von § 173 a der Reichsver-
sicherungsordnung koénnen die in § 165 Abs. 1
Nr. 3 bezeichneten Personen die Befreiung von
der Versicherungspflicht binnen sechs Monaten
nach Inkrafttreten dieses Gesetzes beantragen
oder widerrufen. Befreiung und Widerruf wer-
den mit dem Ersten des auf den Eingang des An-
trags oder des Widerrufs folgenden Monats
wirksam.”

Begriindung

In den letzten Jahren ist, vor allem im Bereich
der Krankenhausversorgung, eine Kostenexplo-
sion eingetreten, die sich fortzusetzen droht.
Dies bedeutet, daB das Verhélinis der tatsdch-
lichen Kosten zu den Leistungen der Privatver-
sicherer zunehmend ungiinstiger wurde und vor-
aussichtlich weiterhin werden wird. So verfiigt,
wie jetzt bereits festgestellt werden muB, ein
nicht unbeachtlicher Teil der von der Kranken-
versicherung der Rentner befreiten Personen
uber einen nur noch unzureichenden Kranken-
versicherungsschutz. Altrentner und deren An-
gehorige, die einer langwierigen und kompli-
zierten Heilbehandlung bedurfen, sind damit
in eine nahezu verzweifelte Lage geraten.

Die Entwidcklung in den letzten Jahren war fir
den betroffenen Personenkreis zum Zeitpunkt
der Stellung des Befreiungsantrags bzw. der
Nichterklarung des Wirksamwerdens der Ver-
sicherungspflicht keineswegs voraussehbar, zu-
mal selbst Fachleute von dem iiberproportio-
nalen Kostenanstieg in einem so gravierenden
Ausmall offensichtlich iiberrascht worden sind.
Diese von Grund auf gednderten Entscheidungs-
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voraussetzungen gebieten es, dem Sozialstaats-
gebot entsprechend eine erneute einmalige Mog-
lichkeit zum Widerruf der Befreiung zu eroff-

nen (,clausula rebus sic stantibus")’; zugleich -

soll aber auch das Recht eingerdumt werden,
nochmals die Befreiung von der Versicherungs-
pflicht zu beantragen.

Eine Frist von sechs Monaten erscheint ange-
messen, um den Betroffenen eine umfassende
Information zu gewdhrleisten.

Zu Artikel 2 § 8
Der Text des § 8 ist wie folgt zu fassen:

.Die Bundesausschiisse haben die Richtlinien
fiir die Bedarfsplanung in der kassendrztlichen
Versorgung nach § 368 p Abs. 6 der Reichsver-
sicherungsordnung innerhalb von sechs Monaten
nach Inkrafttreten dieses Gesetzes zu beschlie-
f8en. Die Bedarfspldne sind erstmalig binnen
weiterer sechs Monate zu erstellen.”

Begrindung

Die vorgesehene Anderung soll eine fristge-
rechte erstmalige Aufstellung der Bedarfspldne
sicherstellen. Da die Aufstellung der Bedarfs-
plédne, das Vorhandensein der Richtlinien der
Bundesausschiisse voraussetzt, erscheint eine
Fristsetzung fiir deren Erarbeitung erforderlich.

Zu Artikel 2 § 8
a) Der Text des § 8 wird Absatz 1.

b) Nach Absatz 1 sind folgende Abséatze 2 bis 4
anzufiigen:

«(2) Kommt der Bedarfsplan nicht inner-
halb der Frist des Absatzes 1 zustande, so
kann er von der obersten Verwaltungsbe-
horde des Landes aufgestellt werden. § 368
der Reichsversicherungsordnung gilt.

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

(4) Wird der Bedarfsplan nicht bis zum
1. Juli eines jeden Jahres der Entwicklung
angepalBt, so gelten fiir die Anpassung Ab-
satze 2 und 3 sinngemas.”

Begriindung

Der Bedarfsplan ist als hervorragendes Instru-
ment zur Beurteilung des Standes der &rzt-
lichen Versorgung und zum Einsatz entspre-
chender Steuerungsmafnahmen anzusehen. Den
Vorschriften iiberseine Aufstellung kommt des-

30.

31.

32.

halb eine ganz besondere Bedeutung zu. Die
vorgeschlagene Ergdnzung soll sicherstellen,
daf innerhalb einer vertretbaren Zeit nach In-
krafttreten des Gesetzes auf jeden Fall ein Be-
darfsplan als Arbeitsgrundlage vorhanden ist,
der auch entsprechend weiterentwidkelt wer-
den kann.

Zu Artikel 2 § 10 Abs. 3

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

Begrindung

Der ErlaBl einer Rechtsverordnung mit dem in
Absatz 3 bestimmten Inhalt hat unter Umstén-
den erhebliche finanzielle Auswirkungen fiir
die der Aufsicht der Lander unterstehenden
Trager der Renten- und Krankenversicherung.
Der Bundesrat hat deshalb ein Interesse daran,
dafB diese Rechtsverordnung mit seiner Zustim-
mung erlassen wird.

Zu Artikel 2 § 17 Abs. 2

In § 17 ist Absatz 2 wie folgt zu fassen:

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

Begrindung

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

Der Bundesrat bittet die Bundesregierung, bis
zum 31. Dezember 1975 einen Bericht iiber die
fiir die néachsten fiinf Kalenderjahre zu erwar-
tende Entwicklung der Finanzlage in der ge-
setzlichen Krankenversicherung vorzulegen und
darin auch geeignete Alternativen fiir die Ab-
sicherung der Leistungsfahigkeitder gesetzlichen
Krankenversicherung darzustellen.

Eine mittelfristige Vorausschau fiir die Finanz-
lage der Krankenversicherung ist deshalb dring-
lich, weil deren Ausgaben inzwischen ein beson-
deres Gewicht erhalten haben und vermutet
werden mu8, daB sie weiterhin tiberproportional
steigen werden. Das wird voraussichtlich grund-
legende Untersuchungen iiber die weitere Ge-
staltung des Gesundheitswesens, iiber das
Finanzierungssystem der Krankenversicherung
iiberhaupt und iiber die Belastbarkeit der Ver-
sicherten wie der Wirtschaft erfordern. Dafiir
soll der Bericht die notwendigen Daten und Er-
kenntnisse vermitteln.
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Anlage 3

GegeniuBerung der Bundesregierung zu der Stellungnahme des Bundesrates

Zu 1. (Zum Gesetzentwurf)

Die Beurteilung des kassenarztrechtlichen Teils des
Regierungsentwurfs durch den Bundesrat wird nicht
geteilt.

Diese Beurteilung verkennt die Grundsatze des Re-
gierungsentwurfs und damit auch die innere Folge-
richtigkeit seiner Regelungen. Der Regierungsent-
wurf geht von dem im geltenden Recht veranker-
ten Grundsatz aus, daB die Kassenarztlichen Ver-
einigungen die Verantwortung fiir die Sicherstel-
lung der kassenéarztlichen Versorgung haben. An
diesem Grundsatz, der sich bewéahrt hat, soll fest-
gehalten werden. Zugleich soll der fiir eine wirk-
same Sicherstellung bestehende Handlungsspiel-
raum durch Einzelregelungen abgesichert und er-
weitert werden. Ein Mittel hierzu ist die Bedarfs-
planung. Sie soll — entsprechend ihren auf die freie
Berufsauslibung des niederlassungswilligen Arztes
aufbauenden Voraussetzungen - eine wesentliche
Grundlage fur die Sicherstellung der arztlichen Ver-
sorgung sein, nicht aber ein Mittel zur verbindlichen
Steuerung-der Niederlassung von Kassendarzten. Die
Bundesregierung geht vielmehr davon aus, daB die
Sicherstellung der kassendrztlichen Versorgung
flexible, situationsgerechte und auf die realen Ver-
héaltnisse bezogene Mafinahmen erfordert. Dement-
sprechend wird auch fur die als letztes Mittel vor-
gesehenen Zulassungsbeschrankungen — ihre Vor-
aussetzungen sind nicht nur in einer Verordnungs-
erméchtigung geregelt, sondern in zuséatzlichen ge-
setzlichen Regelungen — nicht an die Frage ange-
kniipft, ob der Bedarfsplan erfiillt ist oder nicht,
sondern, ob eine nicht auf andere Weise behebbare
Unterversorgung besteht oder droht — eine Frage,
die sowohl nach den durch die Richtlinien des Bun-
desausschusses der Arzte und Krankenkassen kon-
kretisierten MaBstdben als auch den Orientierungs-
groBen des Bedarfsplans, aber auch nach den realen
Verhéltnissen zu beurteilen ist.

Der Regierungsentwurf sieht bei durch die Kassen-
drztlichen Vereinigungen nicht behebbarer Unter-
versorgung den partiellen Ubergang des Sicher-
stellungsauftrags auf die Krankenkassen vor.

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

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

Dem Vorschlag wird zugestimmt.

Zu 3. (Artikel 1 § 1 nach Nummer 9 - §§ 245,
250 RVO)

Artikel 1 § 1 Nr. 40 des Gesetzentwurfs enthalt den
Vorschlag einer Regelung, durch die die Gefdhr-
dung der Leistungsfdhigkeit auch kleinerer Kran-
kenkassen abgewendet werden kann.

Im tbrigen wird die Bundesregierung die Empfeh-
lung des Bundesrates priifen.

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

Den Vorschlagen wird widersprochen.

Der Regierungsentwurf geht von der Verantwor-
tung der Kassendrztlichen Vereinigungen fiir die
Sicherstellung der kassendrztlichen Versorgung aus
und sieht vor, daB dementsprechend die Kassenéarzt-
lichen Vereinigungen — ungeachtet der hierbei not-
wendigen Zusammenarbeit mit den Krankenkassen
— auch die letztverantwortliche Entscheidung iiber
die Bedarfsplanung als einen Bestandteil der Sicher-
stellung haben sollen. Dies entspricht der vollen
Einstandspflicht der Kassendrztlichen Vereinigun-
gen fiir das Gelingen ihrer Sicherstellungsbemiihun-
gen, aber auch der Funktion des Bedarfsplans als
einem Orientierungsrahmen und nicht als Mittel der
Verteilungssteuerung von Arzten. Es wiirde sich
nachteilig auf die Sicherstellungsbemiithungen aus-
wirken, wenn Meinungsverschiedenheiten zwischen
Kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenkas-
sen statt — wie im Regierungsentwurf — am tatsach-
lichen Erfolg oder MiBerfolg der Sicherstellungs-
bemiihungen gemessen zu werden, durch eine be-
sondere Institution entschieden werden miissen und
dadurch in den Rechtszug verlagert werden kénnen,
oder — entsprechend dem Vorschlag des Bundes-
rates Nummer 29 - sogar die staatlichen Aufsichts-
behorden zur Aufstellung des Bedarfsplans veran-
laBt werden koénnten. Damit wiirde zugleich eine
Verlagerung der bei der Bedarfsplanung zu lésen-
den Probleme aus der Selbstverwaltung begiinstigt.

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

Die Bundesregierung begriit alle MaBnahmen, die
darauf abzielen, zu einer Verbesserung der &rzt-
lichen Versorgung beizutragen. Sie ist der Auf-
fassung, daB die Frage, welche geeigneten Rege-
lungen im einzelnen getroffen werden kénnen, um
eine bei de‘r bevorzugten Vergabe von Studien-
pldatzen eingegangene Verpflichtung abzusichern,
wegen der Vielzahl rechtlicher und praktischer Pro-
bleme noch eingehender Priifung bedarf.
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Zu 6. (Artikel 1 § 1 Nr. 23 Buchtsabe b — § 368
Abs. 3 RVO)

Dem Vorschlag wird widersprochen.

Der Vorschlag wird der Funktion der Zielbeschrei-
bung der kassenérztlichen Versorgung nicht gerecht
und verkennt, daB diese Zielbeschreibung nicht im
Widerspruch zu dem Wirtschaftlichkeitsgebot der
§ 182 Abs. 2 und § 368 e RVO steht. Die Zielbeschrei-
bung enthilt OrientierungsgroB8en fiir die Planung
und Sicherstellung der kassenarztlichen Versorgung
und richtet sich insbesondere an die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen, wahrend das Wirtschaftlich-
keitsgebot den Umfang und Inhalt der éarzilichen
Behandlung durch den einzelnen Kassenarzt be-
stimmt und sich an diesen richtet.

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

Dem Vorschlag wird widersprochen.

Die im Regierungsentwurf vorgeschlagene Ande-
rung der Vorschrift des § 368 a Abs. 2 RVO soll das
~aus der Niederlassungsfreiheit folgende Recht des
Arztes klarstellen, seinen Praxissitz — rechtstech-
nisch definiert als ,Ort der Niederlassung” — frei zu
wiahlen und hierfiir die Zulassung als Kassenarzt
zu beantragen. Eine Beibehaltung der bisherigen
Fassung wiirde diesem Grundsatz widersprechen, da
sie einen seit dem Urteil des Bundesverfassungs-
gerichts vom 23. Mdarz 1960 iiberholten Rechtszu-
stand wiedergibt, wonach eine Zulassung als Kas-
senarzt nur fir vom Zulassungsausschul zuvor be-
stimmte rdumliche Bezirke (,Ort oder Ortsteile”)
erfolgen konnte.

Zu 8. (Artikel 1 § 1 Nr. 24 nach Buchtsabe ¢ -
§ 368 a Abs. 3a RVO)

Auf die Ausfithrungen zum Vorschlag Nummer 5
wird verwiesen.

Zu 9. (Artikel 1 § 1 Nr. 24 Buchstabe f — § 368 a
Abs. 8 Satz 1 RVO)

Dem Vorschlag wird widersprochen.

Fir die Mdoglichkeit auch der unmittelbaren Inan-
spruchnahme von an derkassendrztlichen Versorgung
beteiligten leitenden Krankenhausédrzten durch die
Versicherten — also nicht nur auf Uberweisung
durch den ,Hausarzt” — besteht ein praktisches Be-
diirfnis (z. B. im Rahmen von Krankheitsfritherken-
nungsuntersuchungen). Da es nach wie vor der Zu-
lassungsausschuB zu bestimmen hat, in welchen
Féllen ein leitender Krankenhausarzt unmittelbar
oder auf Uberweisung an der kassenéarztlichen Ver-
sorgung beteiligt werden und damit eine Steuerung
des Bedarfs erfolgen kann, wird damit weder eine
generelle ambulante Tétigkeit dieser Krankenhaus-
drzte eroffnet noch der Ausnahmecharakter der
Rechtsform der Beteiligung beseitigt.
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Zu 10, (Artikel 1 § 1 Nr. 25 Buchstabe b Doppel-
buchstabe aa — § 368 ¢ Abs. 2 N1. 1 RVO)

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

Zu 11. (Artikel 1 §
Abs. 3 RVO)

1 Nr. 25 Buchstabe ¢ — § 368 ¢

Die dieser Empfehlung zugrunde liegende rechtliche
Beurteilung der Regelungen des Regierungsent-
wurfs wird nicht geteilt. Die Bundesregierung ist
vielmehr der Auffassung, daB die gesetzlichen Vor-
aussetzungen der Anordnung von Zulassungsbe-
schrankungen in ihrem systematischen Zusammen-
hang (vgl. § 368 ¢ Abs. 3, § 3681 Abs. 2 und 3 RVO)
in einer den verfassungsrechtlichen Erfordernissen
gerecht werdenden Weise bestimmt, insbesondere
auch geniigend konkretisiert sind.

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

Dem Vorschlag wird widersprochen.

Eine solche Regelung diirfte schwer praktizierbar
sein. Sie erscheint zudem bedenklich, da sie mit der
dem Kassenarzt garantierten freien Berufsausiibung
nicht im Einklang stehen diirfte.

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

Auf die Ausfilhrungen zum Vorschlag Nummer 3
wird verwiesen.

Zu 14. (Artikel 1 § 1 Nr. 26 Buchstabe a Doppel-
buchstabe cc § 368 d Abs. 1 Satz 3 RVO)

Dem Vorschlag wird widersprochen.

Die im Regierungsentwurf in Anlehnung an die
schon bestehende Regelung iliber die Universitats-
polikliniken vorgeschlagene Mdglichkeit der ambu-
lanten Behandlung von Versicherten in akademi-
schen Lehrkankenhdusern soll einer poliklinischen
Ausbildungsaufgabe dieser Krankenhduser im Rah-
men der praktischen Ausbildung von Studierenden
der Medizin Rechnung tragen. Wie in der Begriin-
dung des Regierungsentwurfs zu Artikel 1 § 1
Nr. 30 bereits dargelegt, wird davon ausgegangen,
daB fiir diese Folgeregelung in der RVO eine ent-
sprechende Klarstellung in der Approbationsord-
nung fiir Arzte vorgenommen wird.

Zu 15. (Artikel 1 § 1 Nr. 28 Buchstabe a Doppel-
buchstabe ¢c und Buchstabe b Doppelbuch-
stabe bb — § 3681 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3
Satz 3 RVO)

Dem Vorschlag wird widersprochen.
Er stellt gegeniiber dem Vorschlag des Regierungs-

entwurfs keine Verbesserung dar, da er dem Selbst-
verwaltungsprinzip nicht geniijgend Rechnung tragt.
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Zu 16. (Artikel 1 § 1 Nr. 29 Buchstabe b — § 368m
Abs. 5 RVO)

Dem Vorschlag wird widersprochen.

Die Bundesregierung halt FortbildungsmaBnahmen
fiir erforderlich, die auf die spezifische Tatigkeit
des Kassenarztes im System der kassendrztlichen
Versorgung ausgerichtet sind. Deshalb soll TFort-
bildung auf dem Gebiete der kassendrztlichen Ta-
tigkeit zu einer kassenarztlichen Pflicht gemacht
werden, welche von den Kassendrztlichen Vereini-
gungen iiberwacht werden soll. Aufgaben der Arzte-
kammern werden dadurch nicht berithrt. Die Bun-
desregierung geht auch nicht von einer ,Konkur-
renz” zwischen Kassendrztlichen Vereinigungen und
Arztekammern, sondern von einer Zusammenarbeit
auf diesem Gebiete aus.

Zu 17. (Artikel 1 § 1 Nr. 30 Buchstabe ¢ — § 368n
Abs. 3 - neu — Satz 3 RVO)

Dem Vorschlag wird zugestimmt.

Die Bundesregierung teilt zwar nicht die Auffassung
von der gleichen Verantwortlichkeit von Kassen-
arztlichen Vereinigungen und Krankenkassen fir
die kassenarztliche Versorgung, hélt aber in diesem
Falle eine Mitwirkung der Krankenkassen am Ver-
tragsabschluB aufgrund ihrer Interessen als Zah-
lungspflichtige fiir férderlich.

Zu 18. (Artikel 1 § 1 Nr. 30 Buchstabe e — § 368n
Abs. 7 nach Satz 1 RVO)

Den Vorschldgen wird widersprochen.

Eine zusatzliche Konkretisierung modglicher Sicher-
stellungsmaBnahmen durch einen Katalog von be-
sonders wiinschenswerten MaBnahmen (,insbeson-
dere") stellt gegeniiber der Lésung im Regierungs-
entwurf, die einer Generalklausel (,alle geeigneten
finanziellen sonstigen MaBnahmen®) den Vorzug
gibt, keine Verbesserung dar. Vielmehr steht zu
befiirchten, daB der — naturgemé&B begrenzte — Kata-
log eine angesichts der Unterschiedlichkeit der Ver-
héaltnisse und Vielfalt der Mdéglichkeiten nicht wiin-
schenswerte Leitfunktion erhélt, damit die Flexi-
bilitat der Sicherstellungsbemiihungen hindert und
letztlich einengend wirkt.

Die gleichen Gesichtspunkte sprechen auch gegen
die mit dem Vorschlag verbundene einengende Re-
gelung der Kostentragung.

Zu 19, (Artikel 1 § 1 Nr. 30 Buchstabe e — § 368 n
Abs. 7 Satz 2 RVO)

Dem Vorschlag wird widersprochen.

Die Moglichkeit, der unmittelbaren medizinischen
Versorgung der Versicherten dienende Einrichtun-
gen zu betreiben, soll das Sicherstellungsinstrumen-
tarium der Kassendrztlichen Vereinigungen ergéan-
zen. Auch damit soll zur Vermeidung von Zulas-

sungsbeschrankungen schwierigen Versorgungs-
situationen oder besonderem medizinischem Bedarf
Rechnung getragen werden kénnen. Da solche Ein-
richtungen Ausnahmecharakter haben, wird die Be-
fiirchtung des Bundesrates, das System des gelten-
den Kassenarztrechts werde ,ausgeh6hlt”, nicht ge-
teilt.

Zu 20. (Artikel 1 § 1 nach Nummer 30 — § 3680
Abs. 4 Satz 3 RVO)

Dem Vorschlag wird grundsatzlich zugestimmt.

Die Bundesregierung wird im weiteren Gesetiz-
gebungsverfahren priifen, ob die vorgeschlagene
Verordnungserméchtigung einer weiteren Ausge-
staltung bedarf. ‘

Zu 21. (Artikel 1 § 1 Nr. 33 — § 3681 Abs. 1 RVO)

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

Zu 22, (Artikel 1 § 1 Nr. 33 § 368 s RVQ)
Dem Vorschlag wird widersprochen.

Die Bundesregierung hélt es fiir erforderlich, auch
fir den Fall eine Regelung zu treffen, daB es einer
Kassendrztlichen Vereinigung selbst mit dem Mittel
der Zulassungsbeschrankung nicht gelingt, einen
Versorgungsmangel zu beheben; entsprechend der
Absicht, der Selbstverwaltung den Vorrang zu
lassen, soll in solchen Fillen die Verantwortung fiir
die Sicherstellung der &rztlichen Versorgung auf die
Krankenkassen libergehen konnen. Mit einer Strei-
chung des § 368 s RVO wiirde zugleich der als Be-
standteil des dem Regierungsentwurf zugrunde lie-
genden Konzepts in dieser Vorschrift liegende
Zwang fiir die Kassenérztlichen Vereinigungen be-
seitigt werden, den Verlust der Verantwortung fir
die Sicherstellung zu vermeiden.

Zu 23. (Zur Anderung der Krankenversicherung der
Rentner)

Die Bundesregierung teilt die Bedenken des Bun-
desrates nicht.

Die vorgeschlagene Finanzierung der Krankenver-
sicherung der Rentner steht in einem ausgewogenen
Verhéltnis zwischen den Bediirfnissen der gesetz-
lichen Krankenversicherung und dem finanziellen
Leistungsvermoégen der gesetzlichen Rentenversiche-
rungen, denen die Bundesregierung bei ihren Vor-
schlagen in gleicher Weise Rechnung tragen muB.
Neben die laufenden Beitragspflichten der Renten-
versicherung tritt der ErlaB der durch Uberzahlun-
gen der Rentenversicherungstrager entstandenen
Riickzahlungsverpflichtungen bis zum Jahre 1974 in
Ho6he von rd. 6 Milliarden DM und die zusatzliche
Ubergangsleistung fiir 1975 in Héhe von 2,5 Milliar-
den DM. AuBerdem konnen weitere Zahlungen fiir
die Krankenversicherung der Rentner festgesetzt
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werden, wenn dies ohne Gefahrdung der Finanzent-
wicklung der gesetzlichen Rentenversicherung we-
gen der Kostenentwicklung in der gesetzlichen
Krankenversicherung notwendig ist.

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

Die Bundesregierung nimmt davon Kenntnis, daB

auch der Bundesrat eine mittelfristige Vorausschau .

der Finanzentwicklung und deren Bestimmungsfak-
toren fiir erforderlich halt. Sie sieht jedoch keine
Veranlassung, eine derartige Vorausschau, die seit
1968 fiir einen jeweils fiinfjdhrigen Zeitraum ohne-
hin im Sozialbudget vorgenommen wird, dem
Sozialbeirat zu {ibertragen. Die Bundesregierung
macht in diesem Zusammenhang darauf aufmerk-
sam, daBl der Sozialbeirat bereits mit Entschieden-
heit abgelehnt hat, die Verantwortung fiir die Vor-
ausberechnungen in den gesetzlichen Rentenver-
sicherungen zu iibernehmen. Eine andere Frage ist,
ob der Sozialbeirat — &hnlich wie fiir die gesetz-
lichen Rentenversicherungen — eine derartige Vor-
ausschau begutachten sollte. Diese Frage bedarf
weiterer Priifung.

Der Vorschlag, dem Sozialbeirat dariiber hinaus
weitere Aufgaben auf dem Gebiet der sozialen
Sicherheit zu ibertragen, steht nicht im Zusammen-
hang mit diesem Gesetzentwurf.

Der von der Bundesregierung vorgeschlagene Be-
lastungsausgleich (vgl. Artikel 1 § 1 Nr. 38) fiihrt
dazu, daB die durch Beitrdge der Rentenversiche-
rung nicht gedeckten Aufwendungen der Krankenver-
sicherung der Rentner weitgehend gleichmaBig auf die
nicht als Rentner versicherten Mitglieder verteilt
werden, beriicksichtigt aber auch die strukturellen
Besonderheiten des gegliederten Systems der Kran-
kenversicherungstrager. Durch die Regelung nach
§ 393d der Reichsversicherungsordnung ist zudem
dafiir gesorgt, daB innerhalb der Verbédnde der
Krankenkassen und Ersatzkassen der Finanzierungs-
anteil der beitragszahlenden Mitglieder als Vom-
Hundertsatz des Grundlohnes festgesetzt werden
kann. Zu der Frage, inwieweit im Rahmen des Be-
lastungsausgleichs fiir die Auszubildenden - und
gering Verdienenden besondere Regelungen erfor-
derlich sein kénnen, wird zu Nummer 25 Stellung
genommen.

" Die bisherigen Regelungen der Reichsversicherungs-
ordnung iiber die Garantiehaftung fiir die Ortskran-
kenkassen haben und konnten sich auch nicht sta-
bilisierend auf die Beitragssitze auswirken. Die Bei-
tragsentwicklung bei den Ortskrankenkassen unter-
scheidet sich nicht von der Entwicklung bei solchen

Versicherungstrdgern, die keine Gewahrtrager
haben.

AuBerdem lassen sich mit der der Garantiehaftung
vorgeschalteten Moéglichkeit der Vereinigung mit an-
deren Ortskrankenkassen nicht hinreichend gebiet-
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liche Strukturschwichen und ungiinstige Mitglieder-
strukturen ausgleichen. Der als Voraussetzung fiir
die Garantiehaftung geforderte Abbau der Mehr-
leistungen ist sozialpolitisch nicht unbedenklich.
Die Ubertragung des Amtes ,des Kassenvorsitzen-
den” auf einen Vertreter des Garantietrdgers ent-
spricht nicht den Grundsatzen der Selbstverwaltung
und Selbstverantwortung der Sozialversicherungs-
trdger.

Das Bundessozialgericht hat mit Urteil vom 25. Mai
1972 (BSG 34, 177) entschieden, daBl die Ortskran-
kenkassen keinen Anspruch gegen die Gemeinde-
verbdnde aus der Garantiehaftung haben. Dagegen
ist der Bund aus diesem Urteil zur Ubernahme der
Garantiehaftung fiir die Ortskrankenkassen nicht
verpflichtet worden. Die Bundesregierung ist daher
nicht der Auffassung des Bundesrates, daB entschie-
den sei, daB den Bund ,bei verfassungskonformer
Auslegung des § 398 RVO" die Garantiepflicht
trifft. Vielmehr ist durch das Urteil des Bundes-
sozialgerichts Rechtsunsicherheit entstanden, die
durch die Regierungsvorlage beseitigt wird.

Die Ubernahme der Garantiehaftung fiir die Orts-
krankenkassen durch den Bund wiirde das Finan-
zierungssystem der Krankenversicherung verén-
dern. Je nach Festlegung der Beitragssatzgrenze
wiirde ein mehr oder minder groBier Anteil der Ein-
nahmen der Ortskrankenkassen aus dem Bundes-
haushalt aufzubringen sein, wenn die Beitragssatz-
grenze nicht laufend der allgemeinen Ausgaben-
entwicklung angepaBt wird. Eine laufende ZuschuB-
leistung des Bundes an Ortskrankenkassen wider-
spricht jedoch dem Zweck der Garantiehaftung, bei
auflergewdhnlichen Umstdnden voriibergehend Zu-
schiisse zu leisten.

SchlieBlich wiirde das Eintreten des Bundes fiir De-
fizite der Ortskrankenkassen zu einer von Kassen-
art zu Kassenart unterschiedlicher Finanzierung
der gesetzlichen Krankenversicherung fithren. Wah-
rend bei Innungs- und Betriebskrankenkassen der
durch die Errichtung Verantwortliche fiir Fehlbe-
trdge eintritt, wiirde bei den Ortskrankenkassen der
Bund haften, der auf die Beitragsgestaltung der ein-
zelnen Ortskrankenkasse keinen unmittelbaren Ein-
fluB hat.

Die von der Bundesregierung vorgeschlagene Neu-
regelung entspricht dagegen den Grundsatzen der
Selbstverwaltung und der finanziellen Selbstver-
antwortung der Ortskrankenkassen und ihrer Ver-
bénde.

_Zu 24. (Artikel 1 § 1 Nr. 38 — §§ 393 b, 393d RVO)

Nach Auffassung der Bundesregierung kann der
vorgeschlagene Erfahrungsbericht frithestens Ende
des Jahres 1978 erstellt werden, weil die ge-
wiinschten Informationen, die der Bericht vermit-
teln soll, nur dann hinreichend aussagekréaftig sein
koénnen, wenn Erfahrungen wihrend eines hinrei-
chend langen Zeitraumes gesammelt worden sind.
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Zu 25. (Artikel 1 § 1 Nr. 38 — § 393 b RVO)

Die Bundesregierung hat Bedenken, dem Vorschlag
zu folgen, weil er eine prdjudizierende Wirkung
auf andere Personengruppen mit niedrigem Grund-
lohn haben konnte. Eine abschlieBende Beurteilung
des Vorschlags ist erst moglich, wenn das AusmaB
und die finanziellen Auswirkungen eine Heraus-
nahme derartiger Personenkreise aus dem Bela-
stungsausgleich festgestellt sind. Die Bundesregie-
rung hat die hierzu notwendigen Untersuchungen
eingeleitet und wird im Laufe des Gesetzgebungs-
verfahrens ergdanzend Stellung nehmen.

Zu 26. (Artikel 1 § 3 - KVLG)

Die Bundesregierung wird die Anregungen des
Bundesrates im weiteren Gesetzgebungsverfahren
priifen.

Zu 27. (Artikel 2 § 1)

Dem Vorschlag wird widersprochen.

Die Krankenversicherung ist bereits zweimal fir
Rentner gedffnet worden, die privat krankenver-
sichert waren. Die Bundesregierung hélt es im Inter-
esse der Beitragszahler, die die Krankenversiche-
rung der Rentner finanzieren miissen, nicht fir ver-
tretbar, daB privat krankenversicherte Rentner, die
sich von der Versicherungspflicht in der Kranken-
versicherung der Rentner befreien lieBen, zur ge-
setzlichen Krankenversicherung dann iiberwechseln
konnen, wenn ihnen das vorteilhaft erscheint.

Im Hinblick auf die Begriindung des Bundesrates
fiir eine erneute Offnung der Krankenversicherung
der Rentner-ist der weitere Vorschlag nicht zu ver-
treten, daB sich versicherungspflichtige Rentner er-
neut fir die Befreiung von der Versicherungspflicht
auch ohne die Beschréankungen des § 173a Abs. 1
RVO entscheiden kdénnen. Auch diesen Vorschlag,
fir den eine Begriindung nicht gegeben wird, halt
die Bundesregierung' sozialpolitisch nicht fir ver-
tretbar.

Zu 28. (Artikel 2 § 8)

Dem Vorschlag wird zugestimmt.

Zu 29. (Artikel 2 § 8)

Dem Vorschlag wird widersprochen.

Der Vorschlag ist mit dem vom Regierungsentwurf
verfolgten Leitgedanken nicht vereinbar, die Sicher-
stellung der kassenéarztlichen Versorgung einschlieB-
lich der Bedarfsplanung in die volle Verantwortung
der Selbstverwaltung zu geben. Die Bundesregie-
rung geht hierbei davon aus, daB die Selbstverwal-
tung dieser Aufgabe gerecht werden kann. Es be-
darf auch nach Meinung der Bundesregierung kei-
ner Regelung ,staatlicher Ersatzvornahme”, da das
geltende Aufsichtsrecht geniigend rechtliche Hand-
haben bietet, um die rechtzeitige Erstellung von
Bedarfsplanen zu gewéhrleisten.

Zu 30. (Artikel 2 § 10 Abs. 3)

Dem Vorschlag wird zugestimmt.

Zu 31. (Artikel 2 § 17 Abs. 2)

Dem Vorschlag wird widersprochen.

Wenn man mit dem Bundessozialgericht davon aus-
geht, daBi § 389 Abs. 2 Satz 2 RVO seit dem 1. April
1950 (Inkrafttreten des Ersten Uberleitungsgesetzes)
im Widerspruch zu Artikel 120 Abs. 1 Satz 4 GG
steht, so folgt daraus die Notwendigkeit, die Vor-
schrift von diesem Zeitpunkt an aufzuheben.

Zu 32.

Die Bundesregierung befiirwortet grundsitzlich die
Erstellung des vom Bundesrat erbetenen Berichts;
sie hdlt jedoch den vorgeschlagenen Berichtszeit-
punkt fir verfriht.
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