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1. Vorbemerkung

Mit dem Gesetzentwurf zur Verbesserung der Handlungsfahigkeit der Selbst-
verwaltung der Spitzenorganisationen in der gesetzlichen Krankenversicherung
sowie zur Starkung der Uber sie gefiihrten Aufsicht (GKV-
Selbstverwaltungsstarkungsgesetz) sollen die Moglichkeiten der internen und
externen Kontrolle der Selbstverwaltungskorperschaften der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV), Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV),
GKV-Spitzenverband (GKV-SV), Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) und
dem Medizinischen Spitzenverband der Krankenkassen (MDS) vereinheitlicht
und weiterentwickelt werden. Dafiir sollen zum einen die Kontrollrechte der
Selbstverwaltungsorgane und deren Mitglieder erweitert werden bei gleichzeiti-
ger Schaffung von mehr Transparenz und Offentlichkeit. Zum anderen sollen
mit dem Gesetzesentwurf die Moglichkeiten der Aufsichtsorgane liber die
Selbstverwaltungskorperschaften gestarkt werden. Dies erfolgt sowohl durch
einen umfassenden Auf- und Ausbau der Melde- und Berichtspflichten gegen-
uber der Aufsichtsbehorde als auch durch eine Ausweitung aufsichtsrechtlicher
Weisungsbefugnisse sowie erweiterter Kompetenzen zu deren Durchsetzung.
Parallel zur Weiterentwicklung werden die Aufsichtsrechte vereinheitlicht.

In der Umsetzung der vorgenannten Ziele ist der Gesetzentwurf jedoch unaus-
gewogen und greift massiv in die Satzungs- und Selbstverwaltungsautonomie
der Selbstverwaltungskdrperschaften ein. Darliber hinaus verkennt der Ansatz,
das Aufsichtsrecht fir alle Spitzenorganisationen in gleicher Weise zu gestal-
ten, den systematischen Unterschied zwischen den Korperschaften. Wahrend
KBV und KZBV als berufsstiandische Einrichtung die wirtschaftlichen Interessen
ihrer Mitglieder vertreten, wirken im Verwaltungsrat des GKV-SV die durch
Wahlen und insbesondere bei den durch den vdek vertretenen Ersatzkassen in
Urwahlen legitimierten Vertreter der Arbeitnehmer und der Arbeitgeber zusam-
men. Es ist nicht ihre Aufgabe, wirtschaftliche Interessen zu vertreten, sondern
einen Interessenausgleich zwischen dem sozial Erstrebenswerten und dem
wirtschaftlich Erreichbaren fiir die Versicherten und Patienten zu erzielen. Sie
tragen damit schon innerhalb der Organisation des GKV-SV zum sozialen Frie-
den bei. Angesichts dieser Unterschiede in der Struktur und Aufgabe der Spit-
zenorganisationen sind die in diesem Gesetzentwurf enthaltenen Regelungen
zur Vereinheitlichung des Aufsichtsrechtes nicht sinnvoll und abzulehnen.

Betrachtet man die Anderungsvorschlige, die fur die Starkung der Rechte der
Organmitglieder angedacht sind, so muss man feststellen, dass diese relativ
gering ausfallen und im GKV-SV im Wesentlichen gelebte Praxis bzw. Sat-
zungs- oder Geschaftsordnungsrecht sind. Demgegeniiber sind die vorgesehe-
nen Ausweitungen der Eingriffsmoglichkeiten der Aufsichtsbehorde weitrei-
chender und Uber das MaR des Notwendigen hinausgehend.
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Insbesondere wird in die Autonomie der Selbstverwaltung durch das neue
Institut eines ,Entsandten fir besondere Angelegenheiten“ eingegriffen. Zwar
wurden die Voraussetzungen fiir dessen Einsatz im Vergleich zum Referenten-
entwurf eingeengt, indem eine Liste von Griinden benannt wird, die die Auf-
sichtsbehorde ermdchtigen, der Korperschaft einen ,Entsandten® zur Seite zu
stellen. Diese Liste ist allerdings nicht abschlieRend und gibt der Aufsichtsbe-
horde einen weiten Beurteilungsspielraum. Nach wie vor ist es fir die Bestel-
lung ausreichend, dass die Aufsicht eine Gefahrdung der ordnungsgemaRen
Verwaltung des GKV-SV sieht. Der Gesetzgeber verlasst hier die bisher gel-
tende Maxime der Rechtsaufsicht und ermdglicht der Aufsichtsbehorde fach-
aufsichtsrechtliches Handeln. Seit seiner Griindung hat der GKV-SV keinen An-
lass geboten, der den Gesetzgeber dazu zwingt, einen solch massiven Eingriff
in die Autonomie der Selbstverwaltung durchzufiihren. Das Argument des glei-
chen Aufsichtsrechts fiir alle Selbstverwaltungskorperschaften reicht hierfir
nicht aus.

Nicht minder nachhaltig greift die neue Moglichkeit zur Ersetzung und Aufhe-
bung von Beschlissen in die Beschlussautonomie eines gewdhlten Selbstver—
waltungsorgans ein. Zum einen gibt es keinen Beleg dafiir, dass bereits beste-
hende Aufsichtsmittel sich als unzureichend erwiesen hatten, zum anderen ist
die Aufhebung der aufschiebenden Wirkung einer Klage eine Beschneidung der
rechtsstaatlichen Moglichkeiten.

Der Gesetzentwurf enthalt zusatzlich Elemente, die vom bisherigen Grundsatz
der autonomen Entscheidungsfreiheit der Selbstverwaltungskorperschaften ab-
weichen und geeignet sind, die durchzufiihrende Rechtaufsicht in eine Fach-
aufsicht zu lGberfihren. Dies kommt explizit bei den beabsichtigten Neurege-
lungen fir den G-BA zum Ausdruck. Zwar wurden gegeniiber dem Referenten-
entwurf die zum Teil erheblichen Eingriffe abgeschwacht, nach wie vor kann
aber die Aufsicht in die medizinisch-wissenschaftlich fundierten Entscheidun-
gen des G-BA eingreifen und so im Rahmen einer Fachaufsicht tatig werden.
Eine dhnliche Entwicklung ist durch das Instrument des ,Entsandten“ in Bezug
zum Beispiel auf die KBV und den GKV-SV zu erkennen.

Der Titel des Gesetzes ist vor diesem Hintergrund irrefiihrend gewahlt. Eine
echte Starkung der Selbstverwaltung miisste die Entscheidungsrechte der
Selbstverwaltung tatsdachlich ausbauen. Dazu muss gehoren, die in den letzten
Jahren durchgefiihrten Beschneidungen der Selbstverwaltung, wie den Wegfall
der Beitragssatzautonomie und die Einfiihrung der Vorabgenehmigung von
Vorstandsdienstvertragen, zuriickzunehmen. Dies geschieht durch das Gesetz
nicht.
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Die Ersatzkassen sehen dariiber hinaus gesetzgeberischen Handlungsbedarf.

Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) hat per Erlass vom 13. Dezember
2016 dem Wissenschaftlichen Beirat zur Weiterentwicklung des Risikostruktur-
ausgleichs beim Bundesversicherungsamt (BVA) den Auftrag erteilt, bis zum
30. September 2017 in einem Sondergutachten unter Bertcksichtigung der bis-
her vorliegenden Jahresausgleiche die Wirkungen des Morbiditatsorientierten
Risikostrukturausgleichs (Morbi-RSA) zu lUberprifen sowie die Folgen relevan-
ter Vorschlage zur Veranderung des Morbi-RSA empirisch abzuschatzen. Be-
fristet flr die Dauer der Erstellung des Sondergutachtens sollen auf Vorschlag
des BVA zwei weitere Mitglieder in den Beirat berufen werden.

Zu den relevanten Vorschldagen zur Veranderung des Morbi-RSA gehort fir die
Ersatzkassen die Einfihrung einer Regionalkomponente in den RSA. Die Daten-
grundlage fir die Analyse dieser Reformoption muss zeitnah geschaffen wer-
den; zur Weiterentwicklung des Morbi-RSA ist es daher notwendig, aktuell feh-
lende Daten zu generieren. Die Ersatzkassen legen hierfiir einen Vorschlag fir
einen Anderungsantrag vor.
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2. Grundsatzliche Anmerkungen zum Gesetzentwurf

Der Gesetzentwurf richtet sich an die Spitzenorganisationen KBV, KZBV, G-BA,
GKV-SV und MDS. Dabei werden an vielen Stellen gleichlautende Bestimmun-
gen eingefihrt, um das mit diesem Gesetz ebenfalls verbundene Ziel der
Rechtsangleichung aufsichtsrechtlicher Mittel zu erreichen. Als freiwilligem
Kassenartenverband sind dem vdek nicht alle prozeduralen Abldufe in den
Selbstverwaltungsorganen der KBV und der KZBV bekannt. Aus diesem Grund
wird in dieser Stellungnahme nicht auf gesetzliche Anderungsvorschldge, die
auf diese Organisationen abzielen, eingegangen.
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3. Stellungnahme zum Gesetzentwurf (Anderung des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch)

Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 9 b)
§ 91 Absatz 4 (Gemeinsamer Bundesausschuss)

Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Erganzung des § 91 Absatz 4 wird das BMG ermachtigt, nach der Ver-
weigerung einer Genehmigung fir die Verfahrens- oder Geschaftsordnung ei-
genstandig die erforderlichen Anderungen vorzunehmen.

Stellungnahme des vdek

Der Genehmigungsvorbehalt soll nicht mehr auf eine bloRe RechtsmaRigkeits-
priufung beschrankt bleiben, sondern dem BMG dariiber hinausgehende Einwir-
kungsmoglichkeiten geben, insbesondere um an der abstrakt-generellen
Grundlegung der BewertungsmaRstdbe fiir die Richtlinienbeschliisse des G-BA
und an der Ausgestaltung des Bewertungsverfahrens mit maRgeblichem Ein-
fluss mitzuwirken. Die Fachaufsicht tiber den G-BA wird damit ausgebaut. Die
Entscheidungsautonomie der gemeinsamen Selbstverwaltung wird unnotig wei-
ter eingeschrankt.

Anderungsvorschlag vdek
Die Erganzung in § 91 Absatz 4 ist zu streichen.

Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches)
Nr. 10
§ 91a (Aufsicht iiber den Gemeinsamen Bundesausschuss)

Beabsichtigte Neuregelung

Es sollen die aufsichtsrechtlichen Vorschriften sowie die Vorgaben der Haus-
halts-und Wirtschaftsfiihrung des SGB IV auf den G-BA Ubertragen werden.
Dariiber hinaus werden die Befugnisse der Rechtsaufsicht mit Blick auf die Mit-
telverwendung erweitert. Ebenso wird die Kontrolle der Geschafts-, Rech-
nungs- und Betriebsflihrung geregelt und der G-BA zur Gewahrleistung einer
ordnungsgemalen Verwaltungsorganisation und eines internen Kontrollsys-
tems verpflichtet.
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Stellungnahme des vdek

Die Ubertragung der Vorschriften fur das Haushalts- und Rechnungswesen und
der fir das Vermogen geltenden Vorschriften des SGB IV auf den G-BA ist
sachgerecht.

Das vorgesehene Zwangsgeld zugunsten des Gesundheitsfonds (10.000.000
Euro) ist der Hohe nach unangemessen und geht mittelbar zulasten der ge-
setzlichen Krankenkassen.

Die Prifung der Geschafts-, Rechnungs- und Betriebsfiihrung soll nicht jahr-
lich, sondern nur alle funf Jahre durchgefiihrt werden. Dies ist abzulehnen, da
die Kontinuitdt verloren geht und gezielte bilanzpolitische MaBnahmen mit Fi-
nanzwirkung in den lbrigen vier Jahren moglich waren. Darlber hinaus ist zu
uberlegen, ob nicht nur Wirtschaftsprifungsgesellschaften und vereidigte
Buchpriifer zur Prifung zugelassen werden sollten.

Die Vorschriften zur Einrichtung eines internen Kontrollverfahrens und einer
unabhdngigen Innenrevision sind grundsatzlich unterstiitzenswert. Die auto-
matische Berichtspflicht von festgestellten VerstoRen direkt an die Aufsicht ist
jedoch ein Eingriff in die Selbstverwaltungsautonomie und nicht gerechtfertigt.
Anderungsvorschlag vdek

§ 91a Absatz 1: Keiner.

§ 91a Absatz 2 wird gestrichen.

§ 91a Absatz 3: In Satz 1 sind die Worte ,mindestens alle fiinf Jahre“zu erset-
zen durch das Wort ,jahrlich”.

§ 91a Absatz 4: In Satz 3 werden die Worte ,sowie bei festgestellten VerstéBen
gegen gesetzliche Regelungen oder andere wesentliche Vorschrif-
ten auch der Aufsichtsbehdrde”gestrichen.

§ 91a Absatz 5: Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 11
§217b

Beabsichtigte Neuregelung

Es sollen die Kontrollbefugnisse des Verwaltungsrates des GKV-SV gestarkt
werden. Dazu werden Berichtspflichten des Vorstandes erweitert, Durchfiihrun-
gen von Sitzungen geregelt und das Quorum fir Wahl und Abwahl des Verwal-
tungsratsvorsitzenden bestimmt. Zur Verbesserung der Transparenz muissen
entgeltliche Tatigkeiten von Mitgliedern der Selbstverwaltung fir den GKV-SV
durch den Verwaltungsrat genehmigt sowie die Entschadigungszahlungen ver-
offentlicht werden. Eine unabhdngige Innenrevision soll dem Vorstand berich-
ten und VerstoRe der Aufsicht melden.

Stellungnahme des vdek

Die Vorschldage sind im Wesentlichen gangige Praxis im GKV-SV und Bestandteil
der Satzung oder der Geschaftsordnung. Dennoch ist festzuhalten, dass die
Vorgaben in die Satzungsautonomie des Verwaltungsrates eingreifen und diese
unnotig weiter einschrankt.

Die Vorschriften zur Genehmigung von entgeltlichen Tatigkeiten der Verwal-
tungsratsmitglieder fir den GKV-SV laufen ins Leere, da eine solche Beauftra-
gung von Verwaltungsratsmitgliedern nicht im GKV-SV praktiziert wird. Dar-
uber hinaus sollte der Gesetzgeber, wenn er in diesem Zusammenhang dem
Verdacht der Korruption entgegentreten will, die entgeltliche Tatigkeit von Ver-
waltungsratsmitgliedern fiir den GKV-SV grundsatzlich untersagen.

Die Veroffentlichung von Entschdadigungszahlungen ist nicht nachvollziehbar.
Der GKV-SV entschadigt seine Verwaltungsratsmitglieder in Anlehnung an die
Entschadigungsregelung der Sozialpartnerempfehlung. Diese ist 6ffentlich ein-
sehbar und mit der Satzung des GKV-SV veroffentlicht. Die Veroffentlichung
der jahrlichen Entschadigungszahlung an Verwaltungsratsmitglieder ohne die
BezugsgroRen von Arbeitsaufwand und Erstattung tatsachlich entstandener
Ausgaben ist irrefiihrend.

Die gesetzliche Festlegung eines Quorums fiir die Abwahl von Mitgliedern des
Vorstandes greift in die Satzungsautonomie des Verwaltungsrates ein. Die ein-
fache Verpflichtung zur Regelung hatte hier ausgereicht.

Die Berichtspflicht der Innenrevision widerspricht der Selbstverwaltungsauto-
nomie. Der Aufsichtsbehorde bleibt es unbenommen, im Rahmen ihrer beste-
henden Aufsichtsrechte bei Priifungen die Berichte der Innenrevision anzufor-
dern.
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Grundsatzlich gilt die Pramisse, dass die vorherige Zustimmung der Aufsichts-
behdrde zum Abschluss von Vorstandsdienstvertragen und folglich auch die
hier vorgeschlagene Vorschrift liber unabhdngige rechtliche und wirtschaftliche
Bewertungen von Vorstandsdienstvertragen generell abzulehnen sind.

Sollte an der vorgeschlagenen Neuregelung dennoch festgehalten werden, ist
darauf hin zuweisen, dass die hier beabsichtigte Neuregelung einseitig ausge-
bildet ist. Der GKV-SV hat die Pflicht, auf Verlangen eine unabhangige Bewer-
tung vorzulegen. Es fehlt umgekehrt aber das Recht, eigenstandig und unab-
hangig von einer Aufforderung der Aufsichtsbehdrde dieser eine solche Bewer-
tung vorzulegen. Die Vorschrift ist deshalb dahingehend zu erganzen, dass der
GKV-SV die Moglichkeit erhalt, die unabhangige rechtliche und wirtschaftliche
Bewertung von Vorstandsdienstvertragen im Vorfeld und vor einer etwaigen
Versagung der Zustimmung nachzuweisen. Die Aufsichtsbehorde sollte auBer-
dem verpflichtet werden, die vorgelegte Bewertung der Vorstandsdienstver-
trage bei ihrer Entscheidung zu bericksichtigen.

Insgesamt greifen die geplanten Erganzungen in § 217b SGB V die bereits vor-
handenen Regelungen in der Geschaftsordnung bzw. in der Satzung des GKV-
SV auf. Sie stellen jedoch einen Eingriff in das origindre Recht der Selbstverwal-
tung dar, die Satzung zu beschlieRen und seine Gremienarbeit in der Ge-
schaftsordnung zu organisieren. Damit wird der Verantwortungsbereich der
Selbstverwaltung massiv eingeschrankt

Anderungsvorschlag vdek
§ 217b a) bis b) (1a): Keiner.

§§ 217b b) (1b) bis (1e) sind zu streichen.

§ 217b c¢) Absatz 2 werden folgende Satze angefiigt: ,Die Aufsichtsbehdrde
kann vor ihrer Entscheidung nach § 35a Absatz 6a des Vierten Buches Sozial-
gesetzbuch in Verbindung mit Satz 6 verlangen, dass ihr der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen eine unabhdngige rechtliche und wirtschaftliche Be-
wertung der Vorstandsdienstvertrdge vorlegt. Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen ist seinerseits berechtigt, der Aufsichtsbehdrde vor einer Ent-
scheidung nach § 35a Absatz 6a des Vierten Buches Sozialgesetzbuch in Ver-
bindung mit Satz 6 eine unabhdngige rechtliche und wirtschaftliche Bewertung
der Vorstandsdienstvertrage vorzulegen, die die Aufsichtsbehdrde bei ihrer
Entscheidung zu berticksichtigen hat.”

§ 217b d) ist zu streichen.
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Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 12
§217d

Beabsichtigte Neuregelung

Der Gesetzentwurf beabsichtigt die Grundsatze der Finanzierung und der Ver-
waltungskosten des GKV-SV klarzustellen. Dartiber hinaus will er der Auf-
sichtsbehorde die Mdglichkeit er6ffnen, Inhaltsbestimmungen im Verwaltungs-
bereich zur Auslegung und Anwendung unbestimmter Rechtsbegriffe vorzuge-
ben. Ebenso wird die Kontrolle der Geschafts-, Rechnungs- und Betriebsfiih-
rung geregelt und der GKV-SV zur Gewahrleistung einer ordnungsgemalen
Verwaltungsorganisation und eines internen Kontrollsystems verpflichtet.

Stellungnahme des vdek

Die Anwendung der Rechnungslegungsvorschriften des SGB IV auf den GKV-SV
ist bereits jetzt geltendes Recht. Die Beschrankung der Betriebsmittelriicklage
auf das Einfache einer Monatsausgabe ist bereits gangige Praxis, weicht jedoch
von den Vorschriften des § 260 SGB V ab, nach denen die Krankenkassen eine
Betriebsmittelriicklage von bis zu eineinhalb Monatsausgaben haben diirfen.

Das vorgesehene Zwangsgeld zugunsten des Gesundheitsfonds (10.000.000
Euro) ist der Hohe nach unangemessen und geht unmittelbar zulasten der ge-
setzlichen Krankenkassen.

Die Prifung der Geschafts—, Rechnungs- und Betriebsfiihrung soll nur alle flinf
Jahre durchgefiihrt werden. Die Auswahl des unabhdngigen externen Priifers
nur im Einvernehmen mit der Aufsicht ist hingegen abzulehnen, da dies ein
Eingriff in die Selbstverwaltung darstellt.

Anderungsvorschlag vdek
§ 217d a) sowie § 217d b) Absatz 2: Keine.

§ 217d b) Absatz 3 ist zu streichen.

In § 217d b) Absatz 4 ist Satz 3 zu streichen und wird ersetzt durch den Satz:
,Die Aufsichtsbehorde kann in diesem Fall eine externe Priifeinrichtung oder

eine spezialisierte Rechtsanwaltskanzlei auf eigene Kosten mit einer Sonder-

priifung beauftragen.”
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Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 13
§217e

Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Erweiterung der Mindestinhalte der Satzung des GKV-SV will der Ge-

setzentwurf sowohl die Transparenz als auch die Nachvollziehbarkeit der Wil-
lensbildung im Verwaltungsrat des GKV-SV und seinen Ausschiissen starken.

Stellungnahme des vdek

Die vorgeschriebenen Mindestinhalte zu Dokumentationspflichten und Be-
schlussfassungen des Verwaltungsrates greifen die bereits vorhandenen Rege-
lungen in der Geschaftsordnung bzw. in der Satzung des GKV-SV auf. Sie stel-
len jedoch einen Eingriff in das origindre Recht der Selbstverwaltung dar, die
Satzung zu beschlieRen und seine Gremienarbeit in der Geschaftsordnung zu
organisieren. Damit wird der Verantwortungsbereich der Selbstverwaltung
massiv eingeschrankt

Anderungsvorschlag vdek
§ 217e a) und b) sind zu streichen.

Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 14

§ 217g (Aufsichtsmittel in besonderen Fillen beim Spitzenverband Bund der
Krankenkassen)

Beabsichtigte Neuregelung

Mit dem neu einzufiihrenden § 217g beabsichtigt der Gesetzentwurf, die
Durchfiihrung von AufsichtsmaRnahmen gegeniiber dem GKV-SV durch vor-
rangige Sondervorschriften gegeniiber dem bestehenden Aufsichtsrecht zu
konkretisieren. Damit soll fiir bestimmte Fallkonstellationen ein effektives, ge-
strafftes und klar umschriebenes aufsichtsrechtliches Verfahren vorgegeben
werden.

Stellungnahme des vdek

Die in § 217g Absatz 1 vorgesehene Mdglichkeit zur Durchsetzung von Sat-
zungsanderungen in den Fallen, in denen eine Satzung von Anfang an rechts-
widrig war oder nach Genehmigung durch andere Umstdnde rechtswidrig ge-
worden ist, ist sinnvoll und entspricht im Kern den bereits bestehenden Auf-
sichtsbefugnissen gegeniiber den Krankenkassen.

Die nach den §§ 217g Absatz 2 und 3 mogliche Ersetzung und Aufhebung von
Beschliissen des Verwaltungsrates greift nachhaltig in die Beschlussautonomie
eines gewadhlten Selbstverwaltungsorgans ein. Es gibt keinen Beleg dafir, dass
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bereits bestehende Aufsichtsmittel, wie zum Beispiel der Erlass eines Verpflich-
tungsbescheides mit anschlieRender Festsetzung eines Zwangsgeldes, generell
unzureichend sind. Die Regelungen in den §§ 217g Absatz 2 und 3 sind abzu-
lehnen.

Die in § 2179 Absatz 4 vorgesehene Aufhebung der aufschiebenden Wirkung
einer Klage ist in der Logik des Gesetzes schlissig, im Hinblick auf die abzu-
lehnenden Regelungen nach den §§ 217g Absatz 2 und 3 aber ebenfalls abzu-
lehnen.

Anderungsvorschlag vdek
§ 217g Absatz 1: Keiner.

Die §§ 217g Absatz 2 bis 4 sind zu streichen.

Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Nr. 14

§ 217 h (Entsandte Person fiir besondere Angelegenheiten bei dem Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen)

Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Neuregelung will der Gesetzentwurf ein neues aufsichtsrechtliches In-
strumentarium schaffen, mit dem die Aufsichtsbehérde MaRnahmen zur Wie-
derherstellung eines rechtmaRigen Zustands unterhalb der Eingriffsschwelle fir
die Einsetzung eines Beauftragten (Staatskommissars) erhalt. In die Vertre-
tungsbefugnisse der Organe des GKV-SV im AuBenverhaltnis soll nicht einge-
griffen werden, wohingegen im Innenverhaltnis der Entsandte wirkt.

Stellungnahme des vdek

Die Moglichkeit der Bestellung eines Entsandten mit der Zielsetzung, unterhalb
der Schwelle der Einsetzung eines sogenannten Staatskommissars intern ein
rechtmaRiges Handeln sicherzustellen, ohne dass die Organe des GKV-SV im
AuRenverhaltnis ihre Handlungsbefugnis verlieren, ist ein neues Instrument der
Aufsicht. Es ist aber zum einen weder klar abgegrenzt, wann die Bestellung ei-
nes Entsandten und wann die Einsetzung eines Staatskommissars in Betracht
kommt und zum anderen ist die Moglichkeit fir die Bestellung eines Entsand-
ten nicht auf das Vorliegen spezifischer Griinde begrenzt. Die im Gesetzent-
wurf enthaltene Aufzahlung von Griinden ist nicht abschlieRend formuliert.
Uberdies gibt es keinen Beleg dafiir, dass die bisherigen Mittel der Rechtsauf-
sicht unterhalb der Schwelle der Einsetzung eines Staatskommissars unzu-
reichend sind, wenn sie denn tatsachlich konsequent eingesetzt werden wir-
den. Die neue Moglichkeit des Entsandten ist deshalb abzulehnen.
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Anderungsvorschlag vdek
§ 217h wird gestrichen.

Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 14
§ 217i (Verhinderung von Organen, Bestellung eines Beauftragten)

Beabsichtigte Neuregelung

Mit der Neufassung des bestehenden Aufsichtsrechtes zur Einsetzung eines
Beauftragten (Staatskommissars) sollen die Moglichkeiten fiir dessen Einsatz
neu gefasst und erweitert werden. So soll dieser zukiinftig die Geschafte des
GKV-SV nicht nur ganz, sondern auch lediglich teilweise wahrnehmen kénnen
und ihm durfen sowohl die Aufgaben und Befugnisse der Vertreterversamm-
lung als auch des Vorstands ubertragen werden. Klargestellt werden soll, dass
die Befugnisse und Rechte des Organs in dem Umfang der Bestellung und fur
die Dauer der Einsetzung des Staatskommissars sowohl im Innen- als auch im
AuRenverhdltnis ruhen und dass die Vergiitung des Vorstands angemessen zu
kirzen ist.

Stellungnahme des vdek

Der neue § 217i erlaubt einen Selbsteintritt der Aufsichtsbehorde in die Ge-
schaftsfiihrung solange und soweit die Wahl des Verwaltungsrates und des
Vorstandes nicht zustande kommt oder wenn sich der Verwaltungsrat oder der
Vorstand weigern, ihre Geschafte zu fihren. Unter diesen Voraussetzungen
kann die Aufsichtsbehorde die Geschidfte entweder selber fiihren oder aber ei-
nen Beauftragten einsetzen und diesem dann ganz oder teilweise die Befug-
nisse des Verwaltungsrates und/oder des Vorstandes libertragen. Eine Begren-
zung auf eine Notgeschaftsfiihrung ist nicht vorgesehen. Dies bedeutet die
Einrdumung der Moglichkeit einer zusatzlichen Einschrankung der Selbstver-
waltungsrechte. Es gibt keine Anhaltspunkte fiir ein so nachhaltiges Versagen
in der Wahrnehmung der Aufgaben und Befugnisse der gewahlten Mitglieder
der betroffenen Selbstverwaltungsorgane, die die Einraumung solch weitrei-
chender Aufsichtsrechte erforderlich machen.

Als problematisch ist auch anzusehen, dass es der Aufsichtsbehorde durch
diese Regelung theoretisch moglich ist, uneingeschrankt in allen Belangen, die
in die Zustandigkeit des jeweiligen Organs fallen, auch fachlich die Geschafte
zu fuhren. Damit wiirde die Rechtsaufsicht in eine Fachaufsicht iibergehen und
der Vollzug nur noch von den konkreten Handlungen der Aufsicht bzw. des Be-
auftragten abhangen. Der neue § 217i ist in Ganze abzulehnen.

Anderungsvorschlag vdek
§ 217i wird gestrichen.
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Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 15
§ 219 (Arbeitsgemeinschaften und Beteiligungen)

Beabsichtigte Neuregelung

Mit den Erganzungen ist beabsichtigt, dass der Verwaltungsrat des GKV-SV
auch bei Arbeitsgemeinschaften und Beteiligungen des GKV-SV umfassende In-
formationsrechte hat und durch den GKV-SV regelmaRig unterrichtet werden
muss. Darlber hinaus soll auch die Aufsicht jeweils informiert werden.

Stellungnahme des vdek

Die Berichtspflichten sind nachvollziehbar, sinnvoll und werden im Wesentli-
chen vom GKV-SV bereits praktiziert. Die erganzende Vorlagepflicht der Be-
richte an die Aufsicht zeugt vom Misstrauen der Aufsicht gegeniiber der
Selbstverwaltung und stellt nicht sicher, dass die Aufsicht diese Berichte auch
zur Kenntnis nimmt, um mogliche aufsichtsrechtliche Sachverhalte zu erken-
nen. Sinnvoller ware es, die Berichte nach Aufforderung an die Aufsicht zu
schicken.

Die Ausweitung der aufsichtsrechtlichen Befugnisse nach §§ 88, 89 SGB IV ent-
spricht der geltenden Rechtslage.

Anderungsvorschlag vdek
§ 219 Absatz 1: Keiner.

§ 219 Absatz 2: Keiner.

§ 219 Absatz 3: Der Satz ,Der Bericht liber das abgelaufene Geschdftsjahr ist
dem Verwaltungsrat des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und der
Aufsichtsbehdrde spdtestens am 1. Oktober des folgenden Jahres vorzulegen.*
wird geandert in: ,Der Bericht ist der Aufsichtsbehorde auf Verlangen vorzule-

“

gen.

§ 219 Absatz 4: Keiner.

§ 219 Absatz 5: Keiner.
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Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 16
§ 274 Absatz 1

Beabsichtigte Neuregelung

Mit der vorgeschlagenen Anderung ist vorgesehen, dass die Priifdienste der
Krankenkassen zur effektiven und wirtschaftlichen Erfiillung der gesetzlichen
Aufgaben auf die fiir die Prifung bendtigten Unterlagen in elektronischer ein-
heitlicher Form zuriickgreifen kénnen. Datenformat und Dateniibermittlung
werden von den Priifdiensten einheitlich selbst festgelegt.

Stellungnahme des vdek

Heutzutage erzeugen nahezu alle Geschaftsvorgdnge der Krankenkassen elekt-
ronische Daten. Ein Beispiel dafiir sind die millionenfachen Einzelbelege zu den
Ein- und Auszahlungen eines Jahres. Die Wirtschaftsprufer flihren schon jetzt
anhand dieser Daten Prifungen durch.

Damit die elektronischen Daten durch die Aufsichten sinnvoll ausgewertet wer-
den konnen, sollen die Daten in ,einer bestimmten“ Form zur Verfligung ge-
stellt werden. Fir die Krankenkassen bedeutet es technischen Aufwand, die
Daten aus der intern vorliegenden Form in die noch zu definierende Form um-
zuwandeln und bereitzustellen. Eine Begrenzung des Umfangs sieht die Geset-
zesanderung nicht vor. Die Kassenseite wird nur ,angehort”. In Abhdangigkeit
von Umfang und Zielformaten kdnnten betrachtliche IT-Aufwdnde entstehen.
Auch bei den Aufsichten fallt fir die Annahme, Aufbereitung und ggf. Auswer-
tung der Daten IT-Aufwand an. In Abhangigkeit von den jeweiligen zustandi-
gen Aufsichten kénnten deshalb die Anforderungen an die Kassen und damit
auch deren Aufwande sehr unterschiedlich ausfallen. Dariiber hinaus liegen bei
den Krankenkassen nicht alle Einzeldaten in elektronischer Form vor. Es muss
daher mit der Verwaltungsvorschrift zum Format der Daten auch festgelegt
werden, wie mit diesen nicht elektronisch vorliegenden Daten umgegangen
wird.

Die Neuregelung erhéht die Prifungsdichte erheblich. Statt die Geschafts—,
Rechnungs- und Betriebsfiihrung der jeweiligen Kasse stichprobenartig und
ggf. qualitativ vor Ort zu Uberprifen, kann sich die Aufsicht alle gewiinschten
Daten vorab elektronisch zur Verfiigung stellen lassen und Priifungsschwer-
punkte fiir die Prifung vor Ort definieren. Nicht auszuschlieRen ist ferner, dass
groRe Datenmengen rein algorithmisch maschinell - ohne Uberlegungen zur
Kausalitat - analysiert werden. Hier kdnnen unnoétige Aufwande dadurch ent-
stehen, dass die Kasse sich ggf. fiir vermeintliche Auffalligkeiten rechtfertigen
muss, die keinen Anlass zur Beanstandung geben.
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Kritisch zu hinterfragen ist der nicht naher definierte Umfang der ,fiir die Prii-
fung notwendigen Daten“. Grundsatzlich kann dies bis zu einer Ubermittlung
samtlicher in der Krankenkasse vorliegenden Daten gehen. Hieraus lassen sich
dann jedoch wiederum Aussagen ableiten, die nicht in den Prifbereich fallen.
So zum Beispiel Entscheidungsmuster einzelner Mitarbeiter, Erkenntnisse zur
Gefahrdungslage etc.

Insgesamt kann das Aufsichtsregime durch die geplanten Regelungen deutlich
ausgebaut werden. Auch vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Aufsichts-
praxis bei landes- und bundesunmittelbaren Krankenkassen wird der Vor-
schlag abgelehnt.

Anderungsvorschlag vdek
§ 274 a) und hier aa) bis cc): Keiner.

§ 274 a) und hier dd) ist zu streichen.

§ 274 b): Keiner.

Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Nr. 17
§ 282 Absatz 2a bis 4

Der Gesetzgeber mochte mit diesen Regelungen die iberwiegend in der Sat-
zung des MDS geregelten Sachverhalte deklaratorisch auf eine rechtliche
Grundlage stellen. Darlber hinaus will er die bereits fiir den GKV-SV vorge-
schlagenen aufsichtsrechtlichen MaBRnahmen zur Gewadhrleistung einer ord-
nungsgemaRen Mittelverwendung und Moglichkeiten zur Bestellung eines Ent-
sandten sowie die Bestellung eines Beauftragten auf den MDS libertragen.

Stellungnahme des vdek

Diese Regelungen sehen einen massiven Eingriff auf die Satzungshoheit des
Verwaltungsrates und damit in die Rechte der Selbstverwaltung vor. Diese Re-
gelungen sind nicht notwendig, da diese lediglich der bereits in der Satzung
geregelten Gremienstruktur entsprechen, die seit Griindung des MDS im Jahr
2008 wesentlich dazu beigetragen haben, dass der MDS seine gesetzlichen
Aufgaben erfolgreich wahrnimmt. Der Gesetzentwurf bescheinigt, dass die in
der Satzung festgelegten Strukturen erfolgreich funktionieren.

Mit Blick auf die Anwendungsverweise der §§ 217d Absatze 3 bis 5, 217g bis
217i, 219 auf den MDS wird auf die dort gemachten Ausfiihrungen verwiesen.

vdek-Stellungnahme zum GKV-Selbstverwaltungsstarkungsgesetz
Stand: 11. Januar 2017 Seite 17



Anderungsvorschlag vdek
§ 282 Absatz 2a bis 4 ist zu streichen.

Artikel 2 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
§ 46 Absatz 6

Beabsichtigte Neuregelung
Die Regelung entspricht der Regelung des § 274 Absatz 1 SGB V.

Stellungnahme des vdek

Bei der vorgesehenen Anderung handelt es sich um die analoge Anwendung
der fiir den Bereich der Krankenversicherung vorgesehenen Anderung auf den
Bereich der sozialen Pflegeversicherung. Es wird auf die Stellungnahme zu

§ 274 Absatz 1 verwiesen.

Anderungsvorschlag vdek
§ 46 Absatz 6 ist zu streichen.
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4, Dariiber hinausgehender Anderungsbedarf

Das BMG hat per Erlass vom 13. Dezember 2016 dem Wissenschaftlichen Beirat
zur Weiterentwicklung des Risikostrukturausgleichs beim BVA den Auftrag er-
teilt, bis zum 30. September 2017 in einem Sondergutachten unter Beriicksich-
tigung der bisher vorliegenden Jahresausgleiche die Wirkungen des Morbi-RSA
zu Uberprifen sowie die Folgen relevanter Vorschlage zur Veranderung des
Morbi-RSA empirisch abzuschdtzen. Befristet fir die Dauer der Erstellung des
Sondergutachtens sollen auf Vorschlag des BVA zwei weitere Mitglieder in den
Beirat berufen werden.

Zu den relevanten Vorschldagen zur Veranderung des Morbi-RSA gehort fir die
Ersatzkassen die Einfihrung einer Regionalkomponente in den RSA. Die Daten-
grundlage fir die Analyse dieser Reformoption muss zeitnah geschaffen wer-
den; zur Weiterentwicklung des Morbi-RSA ist es daher notwendig, aktuell feh-
lende Daten zu generieren. Die Ersatzkassen legen hierfiir einen Vorschlag fir
einen Anderungsantrag vor.

Gesetzlicher Anderungsvorschlag als Grundlage fiir die Einfithrung einer Regio-
nalkomponente - Datenerhebungsregelung

1. § 268 Weiterentwicklung des Risikostrukturausgleichs

Der vdek schlagt folgende Anderung in § 268 Absatz 3 vor:

,3) Fur die Vorbereitung der Gruppenbildung und Durchfiihrung von Untersu-
chungen erheben die Krankenkassen fiir das Berichtsjahr 2016 und Folgejahre
bis zum 15. August des jeweiligen Folgejahres getrennt nach den Versicherten-
gruppen nach § 267 Abs. 2 je Versicherten die Versichertentage, das Regional-
kennzeichen (Postleitzahl) und die Leistungsausgaben in der Gliederung und
nach den Bestimmungen des Kontenrahmens in den Bereichen ..... :

Begriindung

Die Regelung stellt klar, dass in der Rechtsverordnung auch die Erhebung von
Daten vorgesehen werden kann, die zwar nicht unmittelbar fiir die Durchfih-
rung des Risikostrukturausgleichs erforderlich sind, die aber benétigt werden,
um die finanziellen Auswirkungen einer weiteren Entwicklung des Risikostruk-
turausgleichs zu tberprifen. Hierzu gehort aus Sicht des vdek insbesondere
auch die Einfihrung einer Regionalkomponente im RSA. Wie das Bundesverfas-
sungsgericht in seinem Beschluss vom 18. Juli 2005 (25 BvF 2/01) festgestellt
hat, ist der Gesetzgeber verfassungsrechtlich verpflichtet, die Auswirkungen
des Risikostrukturausgleichs zu beobachten und gegebenenfalls nachzubes-
sern, wenn sich herausstellt, dass er die angestrebten Ziele, die Herstellung
des Solidarausgleichs zwischen den Versicherten und die wirksame Verringe-
rung der Risikoselektionsspielraume der Krankenkassen, nicht mehr in ausrei-
chendem MalR erreicht.
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Dieser Beobachtungs- und Nachbesserungspflicht kann der Gesetzgeber aber
nur dann nachkommen, wenn die erforderlichen Datengrundlagen hierfir zur
Verfligung stehen.

Aus diesem Grund wird der Verordnungsgeber ermachtigt, in der Risikostruk-
tur-Ausgleichsverordnung vorzusehen, dass die Krankenkassen auch solche
Daten zu erheben haben, die fir die Erfullung dieser Beobachtungs- und Nach-
besserungspflicht erforderlich sind.

2. Ergdnzung zu § 30 Absatz 1 RSAV

Der vdek schlagt folgende Anderung des § 30 Absatz 1 RSAV vor:

,(1) 1 Fur die Weiterentwicklung und Durchfiihrung des Risikostrukturausgleichs
nach § 268 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch erheben die Krankenkassen
ab dem Berichtsjahr 2016 jahrlich neben den Daten nach § 3 folgende Angaben
versichertenbezogen:

1. die Versicherungstage unter Angabe von Geburtsjahr und Geschlecht sowie
als Regionalkennzeichen die Postleitzahl, ..... “

Begriindung RSAV-Anderung

Der Evaluationsbericht des ,Wissenschaftlichen Beirates zur Weiterentwicklung
des Risikostrukturausgleichs“ zum Jahresausgleich 2009 vom 30. Mai 2011
enthdlt unter anderem einen Passus lber die Berilicksichtigung von Regional-
faktoren. Dort wird ausgefiihrt: ,Bei einer Beurteilung der Auswirkungen des
morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleichs hinsichtlich seiner regionalen
Auswirkungen spielen zwei Aspekte eine Rolle. Zum einen kénnen regionale
Uber- und Unterdeckungen Grundlage fiir regionale Risikoselektionsstrategien
der Krankenkassen sein. Des Weiteren kdnnen regionale Unterschiede ange-
sichts des existierenden Wettbewerbs zwischen bundesweit kalkulierenden und
regional kalkulierenden Krankenkassen zu Wettbewerbsverzerrungen fithren.
Die Abgrenzung von sinnvollen Versorgungsregionen ist nach wie vor eine un-
geloste Frage.”

Auch nach Auffassung des Bundesrates handelt es sich bei der Frage einer
moglichen Einflihrung einer Regionalkomponente im RSA um eine Option fir
eine Weiterentwicklung des Morbi-RSA, die zu einem Mehr an Verteilungsge-
rechtigkeit fihren wiirde. Durch die Nichtberiicksichtigung regionaler Unter-
schiede bei den Leistungsausgaben entstehen Wettbewerbsverzerrungen zwi-
schen bundesweit agierenden Krankenkassen einerseits und regional aufge-
stellten Kassen andererseits. Dabei kommt es nicht wesentlich auf die Lander-
grenzen an, sondern — wie im Evaluationsbericht ausgefiihrt - auf interregional
differenzierte Ausgabenunterschiede. Wesentliche Voraussetzung, um uber-
haupt regionale Verteilungswirkungen untersuchen zu kénnen, ist aber die sta-
tistische Erfassung von Regionaldaten der Versicherten in pseudonymisierter
Form. Dies war bis 2011 auf Grundlage von § 272 SGB V in Verbindung mit
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§ 34 RSAV maoglich. Nachdem die Konvergenzregelung allerdings keine Wir-
kung mehr zeigte, ist die Datenerfassung auf dieser Rechtsgrundlage entfallen.

Daher ist nun flr ein Aufgreifen der Ersatzkassenforderung nach Einfiihrung
einer Regionalkomponente eine Erganzung des § 30 RSAV erforderlich. Diese
ist von der Ermachtigungsgrundlage in § 268 SGB V gedeckt und dient dem
Ziel, eine sachgerechte Weiterentwicklung des Morbi-RSA zu ermdoglichen.

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Askanischer Platz 1

10963 Berlin

Tel.: 030/2 6931 -0

Fax: 030/2 69 31 - 2900

info@vdek.com
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