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Gesetzentwurf
der Fraktionen SPD, CDU/CSU und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Entwurf eines Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz — GMG)

A. Problem und Ziel

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) in Deutschland ist mit ihren
Grundprinzipien Solidaritdt, Subsidiaritdt und Selbstverwaltung ein Modell,
das eine umfassende medizinische Versorgung gewihrleistet. Alle Versicherten
haben den gleichen Anspruch auf die notwendige medizinische Versorgung —
unabhingig von Alter, Geschlecht und Einkommen. Damit dies auch in
Zukunft gewihrleistet bleibt, muss das Sozialsystem grundlegend reformiert
werden.

Gerade im Bereich der groBlen Volkskrankheiten, die die hochsten Kosten ver-
ursachen, sind mangelnde Effektivitdt und Qualitdt zu verzeichnen. Deshalb
miissen die vorhandenen Mittel effizienter eingesetzt und die Qualitit der medi-
zinischen Versorgung deutlich gesteigert werden.

Zudem fihren der medizinische Fortschritt und die zunehmende Zahl élterer
Menschen zu einem Ausgabenanstieg, hinter dem die Entwicklung der Einnah-
men zuriickbleibt. Diese Finanzierungsliicke kann nicht durch weitere Beitrags-
satzsteigerungen finanziert werden, denn dies erhoht die Arbeitskosten und
tragt zu einer steigenden Arbeitslosigkeit bei. Eine Losung des Problems durch
Rationierung von Leistungen zu Lasten von Patientinnen und Patienten wird
parteiiibergreifend strikt abgelehnt. Ziel ist es vielmehr, ein hohes Versorgungs-
niveau bei angemessenen Beitragssdtzen auch in Zukunft zu gewdihrleisten.
Dies wird mit einem Biindel von MaBnahmen gewéhrleistet.

B. Losung

Die Reform der gesetzlichen Krankenversicherung umfasst strukturelle Refor-
men sowie eine Neuordnung der Finanzierung. Die strukturellen Mainahmen
verbessern die Qualitit und Wirtschaftlichkeit der Versorgung. Die Transparenz
wird erhoht, Eigenverantwortung und Beteiligungsrechte der Patientinnen und
Patienten werden gestérkt, die Arbeitsbedingungen fiir die Beschéftigten und
freien Berufe verbessert, leistungsfiahige Strukturen geschaffen, die solidari-
sche Wettbewerbsordnung wird weiterentwickelt und Biirokratie abgebaut. Die
Neuordnung der Finanzierung ermdglicht deutliche Beitragssatzsenkungen und
umfasst ausgewogene Sparbeitrage aller Beteiligten und unter Aspekten der so-
zialen Gerechtigkeit neu gestaltete Zuzahlungs- und Befreiungsregelungen fiir
Versicherte.
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Entwurf eines Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz — GMG)

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das
folgende Gesetz beschlossen:
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Artikel 1

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Kran-
kenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezem-
ber 1988, BGBI. 1 S.2477), zuletzt geéndert durch ...
(BGBL.I8S. ...), wird wie folgt gedndert:

1. Nach § 2 wird folgender § 2a eingefiigt:
»$ 2a

Leistungen an behinderte und chronisch
kranke Menschen

Den besonderen Belangen behinderter und chronisch
kranker Menschen ist Rechnung zu tragen.*

2. Dem § 4 Abs. 4 werden folgende Sétze angefiigt:

,»In den Jahren 2004 bis 2007 diirfen die jahrlichen Ver-
waltungsausgaben der Krankenkassen je Versicherten im
Vergleich zum Vorjahr die sich bei Anwendung der fiir
das gesamte Bundesgebiet geltenden Verdnderungsrate
nach § 71 Abs. 3 ergebenden Ausgaben nicht iiberschrei-
ten. Gliedern Krankenkassen Aufgaben aus, deren Kos-
ten bei Durchfithrung durch die Krankenkassen den Ver-
waltungsausgaben zuzurechnen wiren, sind auch diese
Kosten Verwaltungsausgaben nach Satz 4. Liegen in den
Jahren 2003, 2004, 2005 oder 2006 die Verwaltungsaus-
gaben je Versicherten einer Krankenkasse um mehr als
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(2) Handelt der Tater gegen Entgelt oder in der
Absicht, sich oder einen Anderen zu bereichern oder
einen Anderen zu schidigen, so ist die Strafe Frei-
heitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe.

(3) Die Tat wird nur auf Antrag verfolgt. Antrags-
berechtigt sind der Betroffene, der Bundesbeauftragte
fiir den Datenschutz oder die zustindige Aufsichtsbe-
horde.*

182. § 311 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Die im Beitrittsgebiet bestehenden é&rztlich
geleiteten kommunalen, staatlichen und frei-
gemeinniitzigen Gesundheitseinrichtungen ein-
schlieBlich der Einrichtungen des Betriebsgesund-
heitswesens (Polikliniken, Ambulatorien, Arztpra-
xen) sowie diabetologische, nephrologische, onko-
logische und rheumatologische Fachambulanzen
nehmen in dem Umfang, in dem sie am 31. De-
zember 2003 zur vertragsdrztlichen Versorgung zu-
gelassen sind, weiterhin an der vertragsérztlichen
Versorgung teil. Im Ubrigen gelten fiir die Einrich-
tungen nach Satz 1 die Vorschriften dieses Buches,
die sich auf medizinische Versorgungszentren be-
ziehen, entsprechend.*

b) Absatz 4 wird aufgehoben.

Artikel 2

Weitere Anderung des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch, das zuletzt durch Ar-

arztlichen Vereinigung auf bis zu 50 erhoht werden. Die
Vertreterversammlung der Kassenidrztlichen Bundesver-
einigungen hat bis zu 60 Mitglieder.

(3) Die Vertreterversammlung hat insbesondere

1. die Satzung und sonstiges autonomes Recht zu be-
schlieB3en,

2. den Vorstand zu liberwachen,

3. alle Entscheidungen zu treffen, die fiir die Korper-
schaft von grundsétzlicher Bedeutung sind,

4. den Haushaltsplan festzustellen,

5. tiber die Entlastung des Vorstandes wegen der Jahres-
rechnung zu beschlieBen,

6. die Korperschaft gegeniiber dem Vorstand und des-
sen Mitgliedern zu vertreten,

7. tiiber den Erwerb, die VerduBerung oder die Belastung
von Grundstiicken sowie iiber die Errichtung von Ge-
biuden zu beschliefen.

Sie kann sdmtliche Geschifts- und Verwaltungsunterla-
gen einsehen und priifen.

(4) Der Vorstand der Kassendrztlichen Vereinigungen
und Kassendrztlichen Bundesvereinigungen besteht aus
bis zu drei Mitgliedern. Die Mitglieder des Vorstandes
vertreten sich gegenseitig. Sie iiben ihre Tétigkeit haupt-
amtlich aus. Wird ein Arzt in den hauptamtlichen Vor-
stand gewdhlt, kann er eine &rztliche Tatigkeit als Ne-
bentdtigkeit in begrenztem Umfang weiterfiihren oder
seine Zulassung ruhen lassen. Die Amtszeit betragt
sechs Jahre; die Wiederwahl ist moglich. Die Hohe der
jéhrlichen Vergiitungen der einzelnen Vorstandsmitglie-
der einschlieBlich Nebenleistungen sowie die wesent-
lichen Versorgungsregelungen sind in einer Ubersicht

tikel 1 dieses Gesetzes gedndert worden ist, wird wie folgt
gedndert:

1. In § 71 Abs. 4 Satz 1 wird die Angabe ,,§ 57 Abs. 1 und

jéhrlich zum 1. Mérz, erstmalig zum 1. Mérz 2005 im
Bundesanzeiger und gleichzeitig getrennt nach den kas-
sendrztlichen und kassenzahnérztlichen Organisationen

2, § 83 und den §§ 85, 125 und 127 durch die Angabe
»8 57 Abs. 1 und 2, §§ 83, 85, 85a, 125 und 127 ersetzt.

. In § 73b Abs. 3 Satz 2 werden die Worter ,,der hausérzt-
liche Vergiitungsanteil nach § 85 Abs. 4a Satz 1* durch
die Worter ,,das auf die Hausdrzte entfallende Regelleis-
tungsvolumen nach § 85a Abs. 2% ersetzt.

. § 79 wird wie folgt gefasst:

»§ 79
Organe

(1) Bei den Kassenirztlichen Vereinigungen und den
Kassendrztlichen Bundesvereinigungen werden eine
Vertreterversammlung als Selbstverwaltungsorgan sowie
ein hauptamtlicher Vorstand gebildet.

(2) Die Satzungen bestimmen die Zahl der Mitglieder
der Vertreterversammlung der Kassenirztlichen Vereini-
gungen und Kassenirztlichen Bundesvereinigungen. Die
Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Vereinigun-
gen hat bis zu 30 Mitglieder. Bei mehr als 5 000 Mitglie-
dern der Kassendrztlichen Vereinigung oder mehr als
2 000 Mitgliedern der Kassenzahnirztlichen Vereini-
gung kann die Zahl der Mitglieder auf bis zu 40, bei
mehr als 10 000 Mitgliedern der Kassenérztlichen Verei-
nigung oder mehr als 5 000 Mitgliedern der Kassenzahn-

in den jeweiligen é&rztlichen Mitteilungen der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigungen zu verdffentlichen. Die
Art und die Hohe finanzieller Zuwendungen, die den
Vorstandsmitgliedern im Zusammenhang mit ihrer Vor-
standstétigkeit von Dritten gewéhrt werden, sind dem
Vorsitzenden und den stellvertretenden Vorsitzenden der
Vertreterversammlung mitzuteilen.

(5) Der Vorstand verwaltet die Korperschaft und ver-
tritt sie gerichtlich und auBergerichtlich, soweit Gesetz
oder sonstiges Recht nichts Abweichendes bestimmen.
In der Satzung oder im Einzelfall durch den Vorstand
kann bestimmt werden, dass auch einzelne Mitglieder
des Vorstandes die Korperschaft vertreten konnen.

(6) § 35a Abs. 1 Satz 3 und 4, Abs. 2, 5 Satz 1, Abs. 7
und § 42 Abs. 1 bis 3 des Vierten Buches gelten entspre-
chend. Die Vertreterversammlung hat bei ihrer Wahl da-
rauf zu achten, dass die Mitglieder des Vorstandes die
erforderliche fachliche Eignung fiir ihren jeweiligen
Geschiftsbereich besitzen.*

. § 81 Abs. 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Die Satzung muss insbesondere Bestimmungen
enthalten tiber

1. Namen, Bezirk und Sitz der Vereinigung,


GC
Hervorheben

GC
Hervorheben


Drucksache 15/1525

- 152 -

Deutscher Bundestag — 15. Wahlperiode

Zu Buchstabe b

Folgednderung zu Buchstabe a. Die Mitgliedschaft der
Arzte der Einrichtungen nach § 311 Abs. 2 in den Kassen-
drztlichen Vereinigungen bestimmt sich kiinftig nach § 95
Abs. 3. Das heiBt, die Arzte werden Mitglieder der fiir den
Sitz der Einrichtung zustidndigen Kassenérztlichen Vereini-
gungen. Die im bisherigen Absatz 4c vorgesehene Mindest-
beteiligung der Arzte in den Einrichtungen nach § 311
Abs. 2 in den Organen der Kassenirztlichen Vereinigungen
entfillt. Dies ist sachgerecht, weil auch fiir die medizini-
schen Versorgungszentren, denen die Einrichtungen nach
§ 311 Abs. 2 gleichgestellt werden, keine Mindestbeteili-
gung vorgesehen ist.

Zu Artikel 2 (Weitere Anderung des Fiinften

Buches Sozialgesetzbuch)

Zu Nummer 1 (§ 71)

Redaktionelle Anderung, die infolge der Neuregelung des
vertragsérztlichen Vergiitungssystems (§ 85a) erforderlich
wird: Da im Bereich der vertragsérztlichen Versorgung die
Gesamtvergiitungen zum 1. Januar 2007 entfallen, wird die
Regelung nunmehr auf die Vergiitungen nach § 85a bezo-
gen.

Zu Nummer 2 (§ 73b)

Folgednderung daraus, dass ab dem 1. Januar 2006 der
hausérztliche Vergiitungsanteil nach § 85 Abs. 4a Satz 1
SGBV durch die Regelleistungsvolumina nach § 85a
Abs. 2 ersetzt wird.

Zu Nummer 3 (§ 79)

Um den gewachsenen Aufgaben der Kassendrztlichen Ver-
einigungen und Kassenérztlichen Bundesvereinigungen ge-
recht zu werden, wird entsprechend der bereits erfolgten
Neuorganisation im Bereich der gesetzlichen Krankenkas-
sen auch bei den Kassenérztlichen Vereinigungen und Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigungen eine Neuordnung der
inneren Organisation durchgefiihrt. Die Vertreterversamm-
lung wird zum alleinigen Selbstverwaltungsorgan. Der Vor-
stand wird zu einem hauptamtlichen Organ der selbstver-
walteten Korperschaft fortentwickelt.

Die Mitgliederzahl der Vertreterversammlung, die in der
Satzung konkret zu bestimmen ist, wird auf bis zu 30 Mit-
glieder beschrankt. GrofBe Kassendrztliche Vereinigungen
konnen jedoch die Mitgliederzahl ihrer Vertreterversamm-
lung auf bis zu 40 bzw. 50 Mitglieder erhdhen.

Den Kassenérztliche Bundesvereinigungen wird die Mdg-
lichkeit eingerdumt, eine gegeniiber den Kassendrztlichen
Vereinigungen groflere Vertreterversammlung einzurichten,
um eine angemessene Repréisentanz der Mitglieder in die-
sem Gremium zu erreichen.

Die Regelung in Absatz 3 zu den Aufgaben der Vertreter-
versammlung entspricht im Wesentlichen der in § 197 fiir
die Krankenkassen getroffenen Regelung. Der Vertreterver-
sammlung als Legislativ- und Kontrollorgan obliegen da-
nach insbesondere die autonome Rechtssetzung (Nr. 1), die
Feststellung des Haushalts und Grundstiicksgeschifte als
Ausdruck der Finanzhoheit (Nr. 4 und 7), die Kontrolle des
nach Absatz 5 fiir die Verwaltung der Kassenérztlichen Ver-

einigung allein zustdndigen Vorstands (Nr.2, 5 und 6).
Hausérzte erhalten in eigenen Angelegenheiten eine aus-
schlieBliche Stimmberechtigung.

Der hauptamtliche Vorstand besteht nach Absatz 4 Satz 1
aus bis zu 3 Mitgliedern. Satz 3 regelt die Optionen fiir
einen Arzt, der in den hauptamtlichen Vorstand gewéhlt
wird. Damit wird gewéhrleistet, dass der Arzt nicht in vol-
lem Umfang der &rztlichen Versorgung zur Verfiigung ste-
hen muss.

Die Vorstandsmitglieder, die von der Vertreterversammlung
auf sechs Jahre gewihlt werden, verwalten die Kassenérztli-
che Vereinigung und vertreten sie gerichtlich und auBerge-
richtlich, soweit Gesetz oder sonstiges Recht nichts Abwei-
chendes bestimmen.

Mit der Verpflichtung zur Veroffentlichung der Vorstands-
vergiitungen einschlieBlich Nebenleistungen und der we-
sentlichen Versorgungsregelungen in einer Ubersicht jihr-
lich zum 1. Mérz wird die notwendige Transparenz beim In-
halt der Vorstandsvertrige geschaffen. Die Transparenz ist
erforderlich, da es sich um den Einsatz 6ffentlicher Mittel
handelt, die auf gesetzlicher Grundlage erhoben werden.
Auf diese Weise wird dem Informationsbediirfnis der Bei-
tragszahler und der Offentlichkeit Rechnung getragen und
gleichzeitig die Moglichkeit fiir einen Vergleich geschaffen.
Neben der eigentlichen Vergiitung einschlielich Nebenleis-
tungen sind auch die Versorgungsregelungen in ihren we-
sentlichen Grundziigen darzustellen, damit erkennbar wird,
ob es sich bei den Versorgungsregelungen um mit der Ren-
tenversicherung vergleichbare Regelungen handelt oder ob
hier andere Regelungen zur Anwendung kommen, die dann
mit ihren Berechnungsgrundlagen niher darzustellen sind.
Die Verdffentlichung erfolgt erstmals zum 1. Mérz 2005 im
Bundesanzeiger und gleichzeitig getrennt fiir den &rztlichen
und zahnirztlichen Bereich im ,.Deutschen Arzteblatt und
in den ,,Zahnérztlichen Mitteilungen®. Eine entsprechende
Verdffentlichung wird fiir den ehrenamtlichen Vorstand be-
reits zum 1. Mérz 2004 vorgegeben (§ 79 in der Fassung des
Artikels 1). Auch Satz 7 dient der Transparenz der Vor-
standstétigkeit und entspricht der Regelung im Krankenkas-
senbereich.

Im Ubrigen sind die fiir den Vorstand der gesetzlichen Kran-
kenkassen geltenden Regelungen zur Wahl, Amtsfiihrung,
Amtsenthebung und Haftung des Vierten Buches Sozialge-
setzbuch entsprechend anzuwenden. Absatz 6 Satz 2 sichert
insbesondere die Management-Qualifikation der einzelnen
Mitglieder des Vorstandes fiir ihren jeweils eigenverant-
wortlich zu leitenden Geschiftsbereich und starkt somit zu-
gleich die Professionalisierung des Vorstandes in seiner Ge-
samtheit.

Zu Nummer 4 (§ 81)
Folgednderung zu § 79 Abs. 1.

Zu Nummer 5 (§ 82)

Redaktionelle Anderung, die in Folge der Neuregelung des
vertragsarztlichen Vergiitungssystems (§§ 85a bis 85¢) er-
forderlich wird: Da im Bereich der vertragsarztlichen Ver-
sorgung die Gesamtvergiitungen entfallen, wird die Rege-
lung nunmehr allgemein auf die Vergiitungen bezogen, die
in den Gesamtvertrigen vereinbart werden. Im Bereich der
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