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Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Vereinfachung der Verwaltungsverfahren im Sozialrecht

(Verwaltungsvereinfachungsgesetz)
BT-Drucksache 15/4228

Beginn der Sitzung 13.45 Uhr.

Vorsitzender Abg. Klaus Kirschner (SPD):
Ich darf Sie herzlich begriilen zu unserer 6f-
fentlichen Anhoérung. Es handelt sich um einen
Gesetzentwurf der Bundesregierung zur Ver-
einfachung der Verwaltungsverfahren im Sozi-
alrecht  (Verwaltungsvereinfachungsgesetz).
Ich bedanke mich bei den Verbianden, dass Sie
uns mit Threm Sachverstand heute zur Verfii-
gung stehen. Wir sind als Ausschuss fiir diesen
Gesetzentwurf federfiithrend. Fiir die Anhdrung
sind drei Stunden vorgesehen, die Zeit wird
analog der Stirke der Fraktionen aufgeteilt,
sodass die zwei groBen Fraktionen der SPD
und CDU/CSU je zwei Runden mit 36 Minu-
ten zur Verfiigung haben und die Fraktionen
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP je 19
Minuten.

Von Seiten der Bundesregierung begriifle ich
Herrn PStS Franz Thonnes.

Abg. Peter Drefien (SPD): Ich habe eine Fra-
ge an den Verband Deutscher Rentenversiche-
rungstriger (VDR): Welche Griinde sprechen
bei der Beitragseinzugsvergiitung fiir bzw.
gegen eine Kiirzung bei nicht ordnungsgema-
Bem Beitragseinzug durch die Einzugsstelle im
Hinblick darauf, dass hier Beitragsgelder der
Versicherten eingesetzt werden? Der Hinter-
grund meiner Frage ist, deutlich zu machen,
dass eine Kiirzung der Beitragseinzugsvergii-
tung im Hinblick auf eine nicht ordnungsge-
méBe Erfiillung der Pflichten der Einzugsstelle
berechtigt ist, da dies aus Geldern der Versi-
cherten bezahlt wird.

SV Dr. Axel Reimann (Verband Deutscher
Rentenversicherungstrager (VDR)): In der
Vergangenheit ist bei Priifungen der Renten-
versicherungstridger bei den Einzugsstellen in
durchaus nicht seltenen Féllen festgestellt
worden, dass hier der Beitragseinzug nicht mit
der erforderlichen Sorgfalt vorgenommen wur-
de. Es gab bisher kein wirksames Gegenmittel,

um ein solches Verhalten zu sanktionieren. Es
gibt im Grunde nur die Moglichkeit des Scha-
denersatzes, die jedoch lediglich unter sehr
engen Voraussetzungen anwendbar ist. Infol-
gedessen ist es aus unserer Sicht erforderlich,
zumindest im Hinblick auf den konsequenten
Beitragseinzug, eine entsprechende Sanktionie-
rung vorzusehen. In der jetzt vorgesehenen
Fassung sehen wir eine solche Moglichkeit.

Abg. Dr. Margrit Spielmann (SPD): Meine
Frage richtet sich ebenfalls an den VDR und
bezieht sich auf die Einfiihrung einer Rege-
lungsbefugnis der Sozialversicherungstriger
fir die Grenzbetrdge zur Niederschlagung
geringer Beitragsriickstinde. Meine erste Frage
lautet: Warum ist neben der Moglichkeit der
Niederschlagung von Forderungen nach gel-
tendem Recht eine zusitzliche pauschale Nie-
derschlagung erforderlich?

Warum bedeutet die Regelung fiir die Sozial-
versicherungstriger eine Kostenentlastung?

Besteht nicht die Gefahr, dass Beitridge dann zu
schnell und in einem zu grofen Umfang nie-
dergeschlagen werden?

SV Dr. Axel Reimann (VDR): Bisher ist es in
der Tat so, dass es keine eigenstindige Rege-
lung {iber die Niederschlagung von Kleinstbei-
tragen gibt. Die Sozialversicherung orientiert
sich hier bislang an den Kleinstbeitragsgrenzen
nach der Bundeshaushaltsordnung. Diese
Grenzen liegen derzeit bei 25 Euro. Wenn man
das der Fiihrung eines Beitragskontos, bei-
spielsweise bei einer grofleren Krankenkasse,
gegeniiberstellt, die pro Monat schon mit Kos-
ten von 11 Euro zu Buche schlagen, ist er-
kennbar, dass das Verhiltnis zwischen Auf-
wand und Ertrag tatsdchlich nicht mehr in ei-
nem akzeptablen Verhiltnis steht. Deshalb
sollte liber die Begrenzung, auch bei Kleinbe-
tragen, nachgedacht werden. Wir sehen keine
Gefahr einer zu schnellen und umfangreichen
Niederschlagung. Da alle Triger an diesen
Beitragen partizipieren, wird es darauf hinaus-
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laufen, dass alle ein Interesse daran haben,
diese Begrenzung in einer verniinftigen Gro-
Benordnung festzulegen.

Abg. Dr. Marlies Volkmer (SPD): Meine
Frage an die BfA und den VDR bezieht sich
auf die Anderung des Risikostrukturaus-
gleichszahlungsverfahrens: Halten Sie die Re-
gelung in Artikel 4 Nr. 14, die sich auf das
SGB V bezieht, und den Artikel 24 Nr. 2, der
sich auf die RSA-Ausgleichsverordnung be-
zieht, 1im Gesetzentwurf flir ausreichend, um
eine storungsfreie Durchfilhrung des Zah-
lungsverfahrens im Risikostrukturausgleich
sicherzustellen? In wie vielen Monaten eines
Ausgleichsjahres werden die Regelungen nach
Threr Einschéitzung voraussichtlich zur An-
wendung kommen?

An die Spitzenverbidnde der Krankenkassen
mochte ich folgende Frage richten: Sie haben
in Threr Pressemitteilung vom 4. November
2004 unter Bezugnahme auf die Regelung in
Art. 4 Nr. 14 des Gesetzentwurfs von einem
»Verschiebebahnhof* von der Rentenversiche-
rung zur Krankenversicherung gesprochen.
Unterstellt, die Regelung kommt tatsichlich in
einem Monat eines Ausgleichsjahres zur An-
wendung: In welcher Groflenordnung wird sich
die finanzielle Belastung der betroffenen
Krankenkassen  voraussichtlich  bewegen?
Welche Auswirkungen auf die Beitragssitze
konnen hiermit verbunden sein?

SV Klaus Michaelis (Bundesversicherungsan-
stalt fiir Angestellte (BfA)): In Bezug auf den
Risikostrukturausgleich weise ich zunichst
darauf hin, dass die BfA diesen verwaltungs-
technisch durchfiihrt. Bei der Abwicklung des
Risikostrukturausgleichs geht es nicht nur um
Zahlungen zwischen den Krankenkassen.
Vielmehr wird zugleich mitverrechnet, was
von der Rentenversicherung im Rahmen der
Krankenversicherung der Rentner an die Kran-
kenkassen an Beitrdgen zu zahlen ist sowie die
Beitrage, die auf Grund der Beschéiftigungs-
verhéltnisse von den Krankenkassen an die
BfA zu zahlen sind. Es werden verschiedene
Zahlungsstrome zusammengefasst. Dieses, wie
ich meine, sehr verwaltungsvereinfachende
Verfahren, kann uneingeschrénkt beibehalten
werden bei der Umsetzung des vorliegenden
Gesetzgebungsvorschlages zur Verschiebung
vom 6. Kalendertag auf den 18. Kalendertag

des Monats. Die Frage, wie oft es im néichsten
Jahr zum Tragen kommen konnte, sodass ein
Liquidititsdarlehen nicht in Anspruch genom-
men werden muss, ist natiirlich nicht einfach
zu beantworten. Es setzt voraus, dass man
weil}, wie die Beitragseinnahmen und die Li-
quidititsentwicklung des nichsten Jahres sein
werden. Nach den Zahlen, die im Schétzerkreis
Ende Oktober 2004 zu Grunde lagen, gehen
wir im Moment davon aus, dass wir im néchs-
ten Jahr einmal, ndmlich im Dezember, eine
solche Verschiebung des Risikostrukturaus-
gleichs bendtigen, um eine Inanspruchnahme
des Liquiditatsdarlehens zu vermeiden.

SV Dr. Axel Reimann (VDR): An der Stelle
kann ich mich den Ausfiihrungen von Herrn
Michaelis in vollem Umfang anschlieB3en.
Auch wir gehen davon aus, dass es allenfalls in
einem Monat zum Tragen kdme. Das wire im
Dezember, weil dann vorgezogene Bundeszu-
schussraten und eine weiteres Vorziehen ande-
rer Bundesmittel nicht mehr mdglich sein wer-
den, so dass nur noch der Riickgriff auf die
Liquiditétshilfe des Bundes, die Bundesgaran-
tie, moglich wére.

SV Klaus-Dieter Vo3 (Bundesverband der
Betriebskrankenkassen(BKK Bundesver-
band)): Zunichst einmal zur GréBenordnung:
Wir gehen davon aus, dass sie fiir jeden Monat
zwischen einer und zwei Millionen Euro liegt.
Dies ist natiirlich nicht beitragssatzwirksam,
jedenfalls nicht isoliert in Anbetracht des Be-
trages. Dies wirft aber Probleme in der Kran-
kenversicherung auf: Es sind unterschiedliche
Kassen betroffen, und dies ist auch fiir die
Kassen nicht kalkulierbar. Die Kassen haben
eine limitierte Kreditlinie. Sie miissten fiir
diesen Zweck, wenn sie entsprechende Mittel
nicht haben — und die haben sie in der Regel
nicht —, auf den Kapitalmarkt gehen und sich
das Kapital dort im Rahmen begrenzter Kredite
besorgen. Ob die Annahme der Rentenversi-
cherung richtig ist, dass dieser Fall im Dezem-
ber eintritt, muss die Erfahrung zeigen. Wir
sehen hier einen ,,Verschiebebahnhof*, in dem
der Bund die Rentenversicherung nicht mehr
alimentiert und dies zu Lasten der Krankenver-
sicherung. Dies erschwert das Verfahren unno-
tig. Wir sind mit der jetzigen Verfahrensweise
zufrieden.
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Abg. Peter Drefien (SPD): Ich habe eine Fra-
ge an die Spitzenverbdnde der Krankenkassen:
Bisher wird in vielen Féllen bei den Einzugs-
stellen der Papierkontoauszug benutzt. Da-
durch ergeben sich Verzdgerungen bei der
Weiterleitung der Beitrdge an die Renten- und
Arbeitslosenversicherung. Die Regelung stellt
in Zukunft auf den elektronischen Kontoaus-
zug ab, was dazu filhren wird, dass die Bu-
chung und Weiterleitung beschleunigt wird.
Sind Sie nicht auch der Meinung, dass die
Einzugsstellen auch in diesem Bereich durch
Nutzung des elektronischen Kontoauszuges
den neuesten technischen Stand zur beschleu-
nigten Abwicklung der Weiterleitung von Bei-
trigen zur Sozialversicherung verwenden soll-
ten? In diesem Zusammenhang ist es auch von
Bedeutung zu wissen, in welchem Umfang das
Lastschriftverfahren, der elektronische Bank-
auszug und der Papierkontoauszug bei den
Krankenkassen verwendet werden, denn den
Papierkontoauszug verwenden nicht mehr alle
Krankenkassen.

In dem Zusammenhang habe ich noch eine
Zusatzfrage an die BfA: Ist es richtig, dass
durch die Nutzung des elektronischen Bank-
auszuges die Laufzeiten der Beitrdge vom Ar-
beitgeber zur Renten- und Arbeitslosenversi-
cherung verkiirzt werden konnen?

SV Dr. Pekka Helsteléi (Bundesverband der
allgemeinen Ortskrankenkassen (AOK-
Bundesverband)): Wir sehen durchaus Mog-
lichkeiten, durch eine Umstellung auf den e-
lektronischen Bankauszug die Zahlungsvor-
ginge etwas zu beschleunigen. Von den
AOK'n und den Betriebskrankenkassen ist zu
berichten, dass dies iiberwiegend bereits prak-
tiziert wird. Im Bereich der Ersatzkassen wird
der Papierkontoauszug noch verwendet, dies
wird aber von groferen Kassen sukzessive
umgestellt. Es wird u. a. damit gerechnet, dass
dies bis zum Jahresende 2005 auch bei einer
groBBen Ersatzkasse komplett abgeschafft wird.
Es gibt hier sicherlich Spielrdume, das Verfah-
ren zu beschleunigen. Allerdings ist dadurch,
dass es in der Praxis immer weniger an Rele-
vanz hat, der erhoffte Beschleunigungsgewinn
natiirlich entsprechend eingeschriankt. Das
Lastschriftverfahren als solches wird im We-
sentlichen auch angewandt. Es ist von anderen
abgrenzbar.

Ein Bereich, in dem sich noch eine weitere
Beschleunigung ergeben konnte, ist bei der
Scheckeinzahlung von Beitragen. Der Scheck-
einzug per Post gelangt zu den Einzugsstellen,
muss von dort aus weiter bearbeitet werden
und landet nicht unmittelbar bei den Banken.
Deshalb ist dies sicherlich auch ein Teilbe-
reich, der allerdings prozentual nicht mehr als
30 % des Zahlungsverkehrs ausmacht. Wir
halten dies auch technisch fiir umsetzbar, wei-
sen aber auf die erforderlichen Umstellungs-
zeiten hin, d. h., nach dem Inkrafttreten einer
solchen Regelung wire in etwa mit einem Jahr
Vorlaufzeit zu rechnen, da Bankverbindungen
vielfach zu regionalen Sparkassen, Raiffeisen-
banken etc. bestehen und diese nicht auf so
einfachem Wege wie bei den GroBBbanken um-
gestellt werden konnten. Grundsétzlich besteht
aber auch bei kleinen Banken die Moglichkeit,
entsprechende Vorkehrungen zu treffen. Wenn
die Vorlaufzeiten entsprechend geregelt sind,
ist es ein gangbarer Weg, das Verfahren zu
beschleunigen.

SV Klaus Michaelis (BfA): Wir begriiflen,
dass die technischen Moglichkeiten zukiinftig
verstiarkt genutzt werden konnen. Das wird
sicher zu einer weiteren Verkiirzung der Lauf-
zeiten in diesem Bereich fithren. Allerdings
kann ich mich dem anschlieSen, was eben ge-
sagt wurde: Der Gewinn ist relativ begrenzt, da
wir nur zwischen ein bis zwei Tagen schneller
sein konnten. Aber auch das sollten wir im
Interesse einer weiteren Verbesserung nutzen.

Abg. Dr. Margrit Spielmann (SPD): Meine
Frage richtet sich an den VDR, die BfA und
den Hauptverband der gewerblichen Berufsge-
nossenschaften und bezieht sich auf den An-
spruch auf ALG II-Weiterzahlung bei gleich-
zeitigem Anspruch auf Ubergangs- bzw. Ver-
letztengeld wéhrend medizinischer Rehabilita-
tionsleistungen gegen Erstattung durch die
Rentenversicherung bzw. die Unfallversiche-
rung.

Sehen Sie eine kostenneutrale Moglichkeit,
auch im Falle der Ubergangs- bzw. Verletzten-
geldberechtigung von ALG II-Beziehern die
Weiterzahlung von ALG II zu ermdglichen
und so einen zweimaligen Trigerwechsel zu
vermeiden?
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SV Dr. Axel Reimann (VDR): In der Tat se-
hen wir eine solche Moglichkeit. Wir sehen
auch eine entsprechende Notwendigkeit, weil
wir sonst in die Situation kimen, dass die U-
bergangsgeldberechtigten bei einem Trager-
wechsel prinzipiell kurzzeitig ohne finanzielle
Mittel dastehen., denn das ALG II wird unter
Bedarfsgesichtspunkten im Voraus bezahlt,
wihrend das Ubergangsgeld im Rahmen der
Rehaleistungen, gerade bei kurzfristiger Inan-
spruchnahme, oft erst im nachhinein gezahlt
wird. Um hier nicht einen Tragerwechsel ein-
treten zu lassen, wiirden wir es ausgesprochen
begriilen, wenn es zu einer Regelung kédme, in
der die ALG Il-leistenden Trager diese Leis-
tung weiter erbringen und von den Rentenver-
sicherungstrigern das Ubergangsgeld dann
erstattet bekdmen. Dabei konnten wir uns im
Wege einer weiteren Vereinfachung durchaus
auch vorstellen, dieses pauschal mit der Bun-
desagentur oder den Tragern des ALG II zu
vereinbaren.

SV Klaus Michaelis (BfA): Wir haben bereits
mit der Bundesagentur iiber die Problematik
gesprochen. Wir haben iiberlegt, wie man das
verwaltungseinfach losen kann. Die Vorteile
eines Verfahrens, bei dem das Ubergangsgeld
zundchst nicht gezahlt wird, sondern das ALG
II weitergezahlt wird und anschlieBend eine
Erstattung seitens der Rentenversicherungstré-
ger erfolgt, liegen auf der Hand: Erstens wird
ein Tragerwechsel vermieden. Zweitens wird
die Nahtlosigkeit der Zahlung im Interesse der
Berechtigten sichergestellt. Drittens ist das
Verfahren kostenneutral.

SV Dr. Andreas Kranig (Hauptverband der
gewerblichen Berufsgenossenschaften e.V.
(HVBGQG)): Ich schlieBe mich den beiden Vor-
rednern an und mochte ergédnzen: Wir wollen
die Unterbrechungen der Zahlungen gegeniiber
den Betroffenen vermeiden, aber auch Verwal-
tungsaufwand reduzieren, wie der Name des
Gesetzes es bereits impliziert. Der Verwal-
tungsaufwand bei den Unfallversicherungstri-
gern wire fiir relativ wenige Félle zu leisten.
Das miisste nicht nur mit der Bundesagentur,
sondern auch mit den optierenden Gemeinden
verhandelt werden. Das sollte moglichst durch
eine gesetzliche Regelung vermieden werden,
keine Auftragslosung, die mit den Trégern des
ALG II zu vereinbaren wére. Deswegen haben
wir der Bundesregierung vorgeschlagen, dass

die Leistungen im Auftrag der Unfallversiche-
rungstrager durchgéingig durch die Triager des
ALG II als Verletztengeld durchgéngig gezahlt
werden. Bisher wird auch eine Vorschusslo-
sung diskutiert. Diese beinhaltet nach unserer
Einschitzung Probleme, die vermieden werden
sollten. Unser Vorschlag wire, durchgingig
das Verletztengeld in Hohe des ALG II im
Auftrag durch die Tréger des ALG II weiterzu-
zahlen.

Abg. Dr. Carola Reimann (SPD): Ich habe
Fragen zum SGB V beziiglich der Wiederver-
wendbarkeit der Karte und richte diese an den
VdAK und den AOK-Bundesverband: Was
miissen Sie veranlassen, damit die Karte wie-
der verwendet werden kann? Welche Moglich-
keiten sehen Sie als Kasse, die Weiterverwen-
dung dieser Daten sicher zu stellen? Um wel-
che Daten handelt es sich dabei und wie sind
die datenschutzrechtlichen Aspekte gewiirdigt?

SV Dr. Pekka Helsteli (AOK-
Bundesverband): Zur Wiederverwendbarkeit
der Karte ist zu sagen, dass wir einer solchen
Moglichkeit sehr skeptisch entgegensehen.
Zum einen, weil alle kassenspezifischen In-
formationen mechanisch aufgebracht sind, also
nicht auf dem Chip enthalten sind und entfern-
bar sein miissten, um fiir einen weiteren Ein-
satz bei einer anderen Kasse in Frage zu kom-
men. Wenn man dies technisch bewerkstelli-
gen wollte, wiirde das die Haltbarkeit der Kar-
ten entsprechend einschrinken und zugleich
die Karten teurer machen. Wenn man gleich-
zeitig bedenkt, dass beabsichtigt ist die Euro-
pdische Krankenversicherungskarte als Auf-
druck auf die Riickseite einer Karte zu bringen,
auf der auch der Krankenkassenname er-
scheint, ist diese erstgenannte Mdoglichkeit
praktisch nicht mehr gegeben, sodass von einer
Weiterverwendung der bisherigen Karte aus
technischen Griinden kaum ausgegangen wer-
den kann.

Ich komme nun zur Frage, was bei einem Kas-
senwechsel mit den im Chip enthaltenen In-
formationen geschehen kann. Wenn die Karte
nicht weiter genutzt wird, kdnnen die Informa-
tionen auf dem Chip nicht ohne weiteres sicher
iibertragen werden, sodass wir davon ausge-
hen, dass die Informationen auf eine neue Kar-
te erneut aufgebracht werden miissten. Dabei
sehen wir allerdings in den Féllen keine Prob-
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leme, in denen der versicherte Patient beim
selben Hausarzt oder beim selben Arzt bleibt,
der im Wesentlichen fiir die bisher aufgebrach-
ten Informationen zusténdig ist. So muss diese
Information bei dem Arzt nur erneut aufge-
bracht werden — und zwar nur jeweils die In-
formation, die dieser Arzt auch hat. Es kann
natlirlich sein, dass gewisse Notfallinformatio-
nen liber einen anderen Arztkontakt aufge-
bracht worden sind. Im Regelfall sollte der
Hausarzt aber iiber sédmtliche relevanten In-
formationen verfligen, sodass wir hier kein
nennenswertes verwaltungstechnisches Prob-
lem darin sehen, die Daten erneut aufzubrin-
gen. Insbesondere wiirde durch ein solches
Verfahren der Datensicherheit und dem Daten-
schutz im Wesentlichen Rechnung getragen,
im Gegensatz zu anderen, technisch kaum
realisierbaren aber theoretisch denkbaren Ver-
fahren.

Abg. Dr. Marlies Volkmer (SPD): Ich wiirde
gerne bei der elektronischen Gesundheitskarte
bleiben und zwar bei der Erweiterung der
Zugriffsrechte auf die Daten. Ich mochte den
Deutschen Apothekerverband fragen, ob durch
die Regelung der besonderen beruflichen Qua-
lifikation des pharmazeutischen Personals, das
nicht der Aufsichtspflicht durch den Apotheker
unterliegt, Rechnung getragen wird. Das haben
wir in Artikel 4 vorgesehen.

SV Dr. Frank Diener (Deutscher Apotheker-
verband (ABDA)): Der Deutsche Apotheker-
verband ist mit der Regelung des § 291a, die
Telematik betreffend, vollig einverstanden. Die
Regelungen sind sachdienlich. Es ist nétig,
dass das nicht akademische Personal in den
Apotheken, dhnlich wie im Krankenhausbe-
reich oder im Arztbereich, Zugriffsrechte hat,
um Dokumentationen im Auftrag des akademi-
schen Heilpersonals durchfithren zu konnen,
beispielsweise Impfdokumentationen. Der Arzt
fiihrt die Impfungen durch, aber die Dokumen-
tation erfolgt durch das é&rztliche Personal.
Telematik hat der Rechtswelt heute zu folgen.
Insofern muss man in dieser digitalen Welt die
heutigen papiergestiitzten Prozesse nachbauen,
jedoch digital durchfithren. Dazu dienen diese
Regelungen; sie sind uneingeschrankt sinnvoll.
Ich kann aus der Erfahrung mit Kollegen aus
anderen Leistungssektoren sagen, dass sie das
dhnlich sehen. Sie haben sich auch &hnlich in
ihren schriftlichen Stellungnahmen gedufBert.

Abg. Andreas Storm (CDU/CSU): Ein
Hauptpunkt in diesem umfangreichen Gesetz-
entwurf ist die Verschiebung des Zahlungster-
mins im Rahmen des RSA durch die Renten-
versicherungstridger. Deshalb habe ich Nach-
fragen an den VDR, den DGB, den BDA und
die BfA: Trifft es zu, dass bei der Festsetzung
des Rentenbeitragssatzes fiir 2005 die An-
spruchnahme einer Liquidititshilfe des Bundes
einkalkuliert worden ist, wenn es nicht zu einer
Verschiebung der Zahlungstermine im Rahmen
des RSA kommt? Wenn ja: Wann und in wel-
cher Hohe wire diese Inanspruchnahme der
Liquiditétshilfe erforderlich?

Frau Dr. Engelen-Kefer hat in ihrer Eigen-
schaft als alternierende Vorstandsvorsitzende
des VDR vor etwa vier Wochen auf dem VDR-
Presseseminar Alternativberechnungen vorge-
stellt. Was war der Hintergrund fiir diese Be-
rechnungen? Welche Auswirkungen hitten die
Ergebnisse dieser Berechnungen auf die Liqui-
ditét der Rentenversicherung und auf die Hohe
der Riicklage im kommenden Jahr? Wire,
ausgehend von den Alternativberechnungen,
ausgeschlossen, dass mit der vorgesehenen
Verschiebung der Zahltermine im Rahmen des
RSA keine Liquiditétshilfe des Bundes erfor-
derlich wére? Wie wiirde sich der Rentenbei-
trag im kommenden Jahr entwickeln, wenn
diese Alternativszenarien der Rentenversiche-
rungstriger eintreffen sollten — und zwar nicht
fiir den Beitragssatz des Jahres 2005, sondern
fiir das Jahr 2006?

SV Dr. Axel Reimann (VDR): Bei der Be-
rechnung des Beitragssatzes wird zunichst auf
die Hohe der Schwankungsreserve zum Jah-
resende abgestellt. Maligeblich ist nicht der
unterjéhrige Liquiditétsverlauf. Insofern ist die
Liquidititsliicke von 600 Mio. Euro, die sich
zum RSA-Termin Anfang Dezember 2005
ergibt, wenn es keine Verschiebung im RSA
gibe und unter den Annahmen der Bundesre-
gierung bei dieser Festlegung des Beitragssat-
zes, durchaus in Kauf genommen worden.

Sie haben des Weiteren nach Alternativbe-
rechnungen gefragt. Es ging darum, das beste-
hende Risikopotential im Hinblick auf die Li-
quiditit und die Vorbelastung fiir das Folgejahr
aufzuzeigen. Die Notwendigkeit resultiert aus
der Festsetzung des Beitragssatzes auf 19,5 %,
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der unter den auch von der Bundesregierung
als ehrgeizig bezeichneten Annahmen letztlich
zur Mindestriicklage von 0,2 Monatsausgaben
am Jahresende fithrt. Vor diesem Hintergrund
haben wir die Notwendigkeit gesehen, anhand
von Alternativannahmen abzuschétzen, welche
Risikopotentiale sich ergeben. Eine Annahme
bezieht sich auf die Wirtschaftsannahmen der
Forschungsinstitute, die fiir das folgende Jahr
mit einer um 0,3 % geringeren Wachstumsrate
der Lohnsumme operieren. Unter diesen An-
nahmen ergébe sich zum Jahresende 2005 eine
Schwankungsreserve in Hohe von 0,17 Mo-
natsausgaben, d. h., die Liquiditdt wiirde zum
Jahresende entsprechend um 400 - 450 Mio.
Euro geringer ausfallen als unter den Annah-
men der Bundesregierung. Um den gleichen
Betrag wiirde sich der Fehlbetrag zum RSA-
Termin erhdhen, d. h. Anfang Dezember wiir-
de nicht ein Betrag von 600 Mio. Euro fehlen,
sondern von ca. 1 Mrd. Euro.

Wenn es zu einer Verschiebung des RSA-
Termins kdme, konnte damit immer noch die
Inanspruchnahme der Liquiditdtshilfe vermie-
den werden, weil die GroBenordnung von 1,5
Mrd. Euro nicht zu diesem Zahltermin, etwa
von der Rentenversicherung, zu leisten wéren.
Wenn die Entwicklung ungiinstiger verliefe,
kénnte in der Tat die Situation eintreten, dass
sich trotz Verschiebung des RSA-Termins auf
den 18. des Monats die in Anspruchnahme der
Bundesgarantie ergeben konnte, weil zu An-
fang des Monats nicht geniigend finanzielle
Mittel zur Verfligung stiinden und bereits zum
Rentenzahltermin Ende November nicht ent-
sprechende die Liquiditdt vorhanden wire.

SV Klaus Michaelis (BfA): Fiir die Festset-
zung des Beitragssatzes ist zum Ende des Jah-
res eine Schwankungsreserve von 0,2 Mo-
natsausgaben einzuhalten. Dies ist unabhéngig
von etwaigen Liquidititsengpéssen im laufen-
den Jahr. Deshalb ist die Frage des Zusam-
menhanges, so wie Sie sie gestellt haben, nicht
ganz zutreffend, weil die unterjéhrigen Liqui-
ditdtsschwankungen nichts mit der Schwan-
kungsreserve zu tun haben. Nach den Berech-
nungen auf der Grundlage der Eckwerte der
Bundesregierung kommt man zu den 0,2 Mo-
natsausgaben zum Jahresende 2005. Dement-
sprechend wiren keine negativen Auswirkun-
gen auf den Beitragssatz 2006 zu erwarten.

SV Ingo Niirnberger (Deutscher Gewerk-
schaftsbund (DGB)): Zu den ersten beiden
Fragen haben meine Vorredner aus meiner
Sicht das Richtige gesagt. Ich mochte zur drit-
ten Frage darauf hinweisen, dass Frau Dr. En-
gelen-Kefer in der Pressekonferenz gesagt hat,
dass die Regierung zum Optimismus geradezu
gezwungen ist. Das finde ich auch richtig.
Negative Prognosen fiihren nur dazu, dass sie
sich mit Sicherheit auch bestétigen. Insofern ist
es richtig, ehrgeizige Ziele vorzugeben, die
allerdings nach wie vor nicht unerreichbar
sind. Deswegen halte ich die Verfahrensweise
fiir richtig. Das Problem ist ein ganz anderes:
Es rdcht sich jetzt, dass die Schwankungsre-
serve so massiv abgesenkt worden ist. Das
kann ich auch selbstkritisch sagen, weil der
DGB diese Absenkung der Schwankungsreser-
ve durchaus unterstiitzt hat. Moglicherweise
wire es sinnvoll gewesen, auf diese drastische
Absenkung zu verzichten und die Beitrdge zum
richtigen Zeitpunkt moderat anzuheben.

SV Gert Nachtigal (Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbiande e.V. (BDA)):
Ich kann mit einer grundsitzlichen Anmerkung
antworten: Die BDA hat sich immer gegen
,,Verschiebebahnhofe® ausgesprochen, egal ob
zwischen Bundeshaushalt und den Haushalten
der Sozialversicherungstriger oder auch der
Sozialversicherungstrager untereinander. Von
daher ist die Mallnahme, die hier jetzt vorgese-
hen ist, ebenso verfehlt. Wir stopfen hier ein
Loch der Rentenversicherung und reiflen damit
auf jeden Fall eine Liquidititsliicke in der
Krankenversicherung.

Abg. Barbara Lanzinger (CDU/CSU): Meine
Frage geht an den VDR und die BfA: Wie
hoch waren bei der Festsetzung des Rentenbei-
trages 2005 die Prognosen fiir die Pflichtbei-
trige und fiir die Beitragseinnahmen insge-
samt, jeweils fiir die Monate Oktober, Novem-
ber und Dezember 2005? Wie hoch waren sie
kumuliert fiir das Gesamtjahr 20047

SV Dr. Axel Reimann (VDR): Fiir dieses Jahr
2004 wird fiir die letzten drei Monate insge-
samt ein Beitragsvolumen von 38,5 Mrd. Euro
geschitzt. Fiir das vergangene Jahr waren es
rund 38,6 Mrd. Euro fiir den gleichen Zeit-
raum. Das bedeutet konkret, dass es in diesem
Jahr in diesem Zeitraum etwa 100 Mio. Euro
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weniger sein werden als im gleichen Zeitraum
des Vorjahres. Fiir das Gesamtjahr schitzen
wir in diesem Jahr ein Volumen von 143 Mrd.
Euro an Pflichtbeitrdgen, das sind beitragssatz-
bereinigt 500 Mio. Euro weniger als im Vor-
jahr. Ohne diese Beitragssatzbereinigung sind
das nominal 200 Mio. Euro weniger als im
Vorjahr, d. h., wir werden in diesem Jahr in der
Tat weniger Beitrdge einnehmen als im letzten
Jahr.

SV Klaus Michaelis (BfA): Ich mdchte noch
erginzen wie die Beitragseinnahmen aussehen:
Im Jahr 2004 haben wir 45 Mrd. Euro Bei-
tragseinnahmen in den letzten drei Monaten;
die Beitragseinnahmen im gesamten Jahr 2004
belaufen sich auf 168 Mrd. Euro, und im Jahr
2005 werden sie geringfiigig hoher sein.

Abg. Maria Michalk (CDU/CSU): Meine
Frage richtet sich an den VDR: PStS Franz
Thonnes hatte am letzten Wochenende Herrn
Prof. Ruland vorgeworfen, bei der Festsetzung
der Rentenbeitrige fiir das Jahr 2005 seien alle
Beteiligten des Schéitzerkreises — also auch der
VDR und die BfA — von den selben 6konomi-
schen Ausgangspunkten ausgegangen. Seine
Kritik an den Prognosen hat er deshalb als
»Zeschiftsschidigend™ bezeichnet, wie wir in
der FAZ vom 13. Dezember 2004 nachlesen
konnen. Wie beurteilt der VDR diesen Vor-
wurf?

SV Dr. Axel Reimann (VDR): Sie werden
sicherlich nicht iiberrascht sein, wenn ich hier
feststelle, dass wir uns dieser Einschitzung
nicht anschlieBen konnen, sofern diese Kritik
in dieser Form tatsdchlich vorgetragen wurde.
Festhalten mochte ich, dass es nicht die Auf-
gabe des Schitzerkreises ist, die 6konomischen
Annahmen der Bundesregierung festzulegen.
Vielmehr werden inm Schétzerkreis bei den
Modellrechnungen die 6konomischen Eckda-
ten der Bundesregierung zu Grunde gelegt.

Abg. Matthaus Strebl (CDU/CSU): Meine
Frage betrifft die Bundesgarantie und geht an
den VDR und an die BfA: In § 214 Abs. 1
SGB VI ist geregelt, wo die Bundesgarantie
zum Tragen kommt, die Zahlungsverpflichtun-
gen der Rentenversicherung zu erfiillen, wenn
die Riicklagen nicht vorhanden sind. Ist bei der

Festsetzung des Rentenbeitrages 2005 mit dem
BMF abgestimmt worden, dass die RSA-
Zahlungen durch die BfA den Tatbestand Zah-
lungsverpflichtungen erfiillen und damit als
Rechtsfolge die Bundesgarantie auslosen? Ist
dem Bundesfinanzminister bekannt, dass er bei
der Rentenversicherung im néchsten Jahr mit
einem Darlehen aushelfen muss?

SV Dr. Axel Reimann (VDR): Wie der Bun-
desfinanzminister in diese Fragen eingebunden
ist, kann ich nicht beurteilen. Wir wissen aber
aus den Gesprichen mit dem BMF, obwohl
nicht im Schétzerkreis vertreten, dass wir da-
von ausgehen konnen, dass das Finanzministe-
rium iiber die Zahlungsverpflichtungen im
RSA informiert ist. Den sich ergebenden Fi-
nanzbedarf im nichsten Jahr betreffen zu ganz
groBen Teilen vorgezogene Bundeszuschiisse
nicht zum Zeitpunkt der Rentenzahlungen,
sondern zu den Zeitpunkten der Zahlungen im
Risikostrukturausgleich — insofern ist die ent-
sprechende Kommunikation und Information
hier sichergestellt.

SV Klaus Michaelis (BfA): Die Zahlungen im
RSA belaufen sich Monat fiir Monat etwa zwi-
schen 1,2 bis 1,3 Mrd. Euro. Wir miissen bei
der BfA diese Summe am 6. und — wenn der
Gesetzentwurf zum Tragen kommt — notfalls in
einem Monat ausnahmsweise am 18. eines
Monats zur Verfiigung stellen. Ich bin sicher,
dass das Bundesfinanzministerium diese Zah-
len kennt, zumal sie relativ stabil sind. Ich
kann nur bestitigen: Das Bundesfinanzministe-
rium ist nicht im Schétzerkreis vertreten, aber
ich gehe davon aus, dass iliber das Sozialminis-
terium eine hinreichende Vertretung gewéhr-
leistet ist.

Abg. Annette Widmann-Mauz (CDU/CSU):
Meine Fragen richten sich an die Spitzenver-
binde der Krankenkassen: Wir haben den Vor-
schlag der Bundesregierung zur Anderung des
RSA-Zahlungsverfahrens hier dargestellt be-
kommen. Koénnten Sie uns sagen, ob aus lhrer
Sicht die Griinde dafiir sachlich gerechtfertigt
sind oder ob es sich um einen ,,Verschiebe-
bahnhof* zu Lasten der gesetzlichen Kranken-
versicherung handelt?

Zum Zweiten wiirde mich interessieren, wie
hoch die Liquidititsengpésse bei den Kassen

11



Ausschuss fur Gesundheit und Soziale Sicherung, 85. Sitzung, 15.12.2004

sind. Wir haben gehort, dass es bei den Ren-
tenversicherungstragern 600 Mio. Euro sind.
Entspricht das auch dem Risiko bei den gesetz-
lichen Krankenkassen? Wére zur Abdeckung
der Liquidititsengpdsse eine Ausweitung von
Kassenverstiarkungskrediten erforderlich? Gibt
es Kassen die ihren Kreditrahmen fiir Kassen-
verstarkungskredite nicht mehr erhdhen kon-
nen und daher gezwungen wéren, den Bei-
tragssatz zu erhdhen, um die Anderung der
RSA-Zahlungen zu bewiltigen? Wie wiirde
sich das mit den Appellen der Bundesregierung
an die Krankenkassen vertragen, ihre Beitrige
zu senken?

SV Klaus-Dieter Vol (BKK-Bundesverband):
Sachliche Griinde fiir diese Regelung sehen
wir nicht. Fiir diesen ,,Verschiebebahnhof™ gibt
es finanztechnische Griinde der Rentenversi-
cherung. Was die Liquditidtsengpédsse angeht:
Wenn die referierten Zahlen der Rentenversi-
cherung stimmen, fehlen 600 Mio. Euro in der
Krankenversicherung. Da die Vermogenslage
der Krankenversicherung diinn ist und Kredit-
reserven fast gar nicht vorhanden sind, hiefe
es, dass die Kassen sich selbst kreditieren
miissten — und dies in einer Situation, in der
die Kreditlinien limitiert sind. Viele Kassen,
die verschuldeten Kassen, werden ihre Kredit-
linie nicht ohne weiteres erweitert bekommen.
Es sei denn, der Gesetzgeber sicht weitere
Ausnahmen vor. Natiirlich gibt es dann erst
recht weniger Spielrdume filir Beitragssatzsen-
kungen.

MY Dr. Pekka Helstela (AOK-
Bundesverband): Die konkrete Hohe der Li-
quiditdtsengpdsse kann ich am Beispiel der
AOK beziffern. Auf einzelne AOK’n entfallen
Betriage im dreistelligen Millionenbereich, die
in einem Zeitraum von 10 Tagen zwischenfi-
nanziert werden miissen. Fiir die AOK insge-
samt ist der erwartete Liquiditdtsengpass nach
gegenwartigen Zahlen auf 1 Mrd. Euro zu
schitzen. Die von Herrn VoB vorgetragenen
Zinsbelastungen ergeben sich daraus, dass es
sich hier um folgende Betrachtung handelt: 10
Tage bezogen auf 365 Tage im Jahr bei den
gegenwirtigen Zinssitzen. Dadurch ergeben
sich die genannten GrdéBenordnungen und der
Liquiditdtsengpass von ca. 1 Mrd. Euro fiir die
AOK insgesamt, so dass bei einzelnen AOK’n
mit groBerer Wahrscheinlichkeit Kreditrahmen
iberschritten werden.

Abg. Andreas Storm (CDU/CSU): Ich habe
zwei Nachfragen zu dem gleichen Themen-
komplex, zundchst an den VDR zu den Alter-
nativberechnungen: Bei dem Presseseminar ist
ein Szenario dargestellt worden fiir den Fall,
dass die beitragspflichtige Lohnsumme nicht
wichst. Dieses Szenario ist deswegen nicht so
ganz unwahrscheinlich, weil der Einbruch der
Beitragseinnahmen im Oktober, November
sogar eine noch schlechtere Entwicklung nahe
legen wiirde. Wie hoch wére im Fall einer
stagnierenden beitragspflichtigen Lohnsumme
am Jahresende 2005 die Schwankungsreserve?
Zu welchem Zeitpunkt miisste bereits {iber
vorgezogene Bundesmittel entschieden wer-
den? Wie hoch wire zum kritischen Zeitpunkt
Anfang Dezember der Finanzbedarf, der ent-
stehen wiirde?

An die Spitzenverbdnde der Krankenkassen
geht eine Frage im Hinblick auf das Liquidi-
titspotential, das offenbar deutlich {iber
600 Mio. Euro hinausgehen kann: Inwieweit
wirde eine solche Verdnderung des Finanzie-
rungsmodus fiir den RSA Auswirkungen haben
auf die Beitragssatzkalkulation der gesetzli-
chen Krankenkassen im kommenden Jahr?

SV Dr. Axel Reimann (VDR): Zunichst zu
Ihrer Einschidtzung, ob die Beitragsriickgéinge
in diesem Jahr schon tatséchlich eine Schluss-
folgerung fiir die Entwicklung im néchsten
Jahr zulassen: Auf Grund des so genannten
ver.di-Effektes, d. h., eine Mdglichkeit der
Verschiebung der Lohnauszahlung und Weih-
nachtsgeldauszahlung von Mitte des Monats
auf Ende des Monats, wie sie im letzten Jahr
schon statt finden konnte, aber wohl verstarkt
in diesem Jahr stattgefunden hat, kénnen wir
iber den Gesamteffekt im laufenden Jahr, zum
gegenwirtigen Zeitpunkt nichts sagen. Es ist
moglich, dass die groBen Riickginge, die wir
im letzten Monat bei den Beitrdgen verzeichnet
haben, im laufenden Monat im Wesentlichen
aufgeholt werden und sich damit die Einschét-
zung zumindestens fiir das laufende Jahr so
bestitigt, wie das im Oktober vorgenommen
wurde.

Nun zu lhrer Frage, was passiert, wenn im
nichsten Jahr in Bezug auf die beitragspflich-
tigen Lohnsummen nichts passiert und wir
auch im zweiten Jahr eine Stagnation zu ver-
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zeichnen hitten: In diesem Fall ldge die
Schwankungsreserve zum Jahresende nur noch
bei 0,09 Monatsausgaben anstelle der vom
Gesetz geforderten 0,2 Monatsausgaben. Das
heiflt, es gébe eine Vorbelastung, die dann im
kommenden Jahr zusitzlich ausgeglichen wer-
den miisste. Nach unseren Berechnungen wiir-
de das fiir den Beitragssatz fiir das Folgejahr
eine Anhebung auf 19,7 % bedeuten.

Hinsichtlich der Folgen fiir die unterjéhrige
Liquiditét, die sich bei einem solchen Szenario
ergidben, wiirde das bedeuten, dass bereits zum
Rentenzahltermin — also Ende November fiir
die Dezemberrenten — Liquiditétshilfe des
Bundes in Anspruch genommen werden miiss-
te. Hier wiirde eine reine Verschiebung des
RSA-Auszahlungstermins nicht mehr ausrei-
chen, weil die Finanzliicke deutlich groBer
wiirde. Wir haben errechnet, dass zum Zeit-
punkt des RSA-Termins im Dezember eine
Finanzliicke von iiber 2 Mrd. Euro zu ver-
zeichnen wire. Da zu diesem Zeitpunkt aber
insgesamt nur ein Zahlungsvolumen von 1,5
Mrd. Euro iiber den RSA und die Pflegeversi-
cherung iiber eine Grofenordnung abgewickelt
wird, wiirde eine Verschiebung diese Liicke
nicht schlieBen konnen.

SV Klaus-Dieter Vofi (BKK-Bundesverband):
Die Betroffenheit der Krankenversicherungs-
trager ist unterschiedlich. Herr Dr. Helsteld hat
Beispiele aus dem Bereich der Ortskranken-
kassen erwéhnt. Generell ist zu sagen, dass bei
den Betriebskrankenkassen ca. 100 Kassen
Entschuldungspléne haben. Da ist die Kreditli-
nie voll ausgeschopft. Spielrdume, um weitere
Kreditierungen abfedern zu konnen — bei-
spielsweise durch den Vorgang des Verschie-
bens der RSA-Zahlungen —, sind nicht mog-
lich, wenn die Kreditlinie fiir diese Kassen
nicht erhoht wird und sie per Gesetz zu einer
Anpassung der Beitrige gezwungen werden.
Ob die Kassen das tun oder sich anderweitig
behelfen, weil} ich nicht.

SV Dr. Pekka Helsteli (AOK-
Bundesverband): Ich nehme wiederum das
Beispiel der AOK. Es gibt in der Tat Kranken-
kassen, die am Kreditlimit angelangt sind. Es
ist nicht zwingend zu erwarten, dass die Ein-
fiihrung eines solchen ,,Verschiebebahnhofes*
die Kassen dazu zwingen wiirde, ihre Beitrags-
sitze zu erhohen. In jedem Fall wird sie aber

zu einer sehr viel genaueren Beurteilung von
Beitragssatzsenkungspielriumen fiihren miis-
sen. Die Kasse muss zunéchst sehen, dass sie
ihre finanzielle Stabilitit und ihre Liquiditat
sichert. Das kann sie nur sicherstellen, indem
sie ggf. mogliche Beitragssatzsenkungen zu-
riickstellt, um zunichst die Kredite abzubauen,
um dadurch wiederum einen groBeren Spiel-
raum fiir Kassenstirkungskredite zu erhalten.

Abg. Annette Widmann-Mauz (CDU/CSU):
Ich habe noch eine Nachfrage an Herrn VoB:
Sie haben gerade gesagt, wenn die Kasse ihren
Spielraum erschopft hat, miisste entweder die
Kreditlinie erweitert werden oder die Kasse
miisste die Beitrdge erhohen. Andernfalls
miissten sich die Kassen anderweitig behelfen.
Was verstehen Sie in diesem Zusammenhang
unter anderweitig behelfen?

SV Klaus-Dieter Vol (BKK-Bundesverband):
Wir haben erlebt, dass die Verschuldung der
Krankenkassen auch durch Zutaten entstanden
ist, die von der Rechtsordnung nicht gedeckt
waren. Wenn die Kreditlinie ausgeschopft ist,
die Kasse bereits am Limit fahrt, weitere Be-
lastungen auf sie zu kommen und Absen-
kungspotentiale nicht bestehen, bleibt nach
dem Gesetz nur die Moglichkeit, den Beitrags-
satz anzuheben. Ob die Kassen dies immer tun,
weil} ich nicht. Wie ich gehort habe, ignorieren
Kassen zuweilen eingehende Rechnungen und
beschaffen sich so auf anderem Wege die Li-
quiditét. Dies ist aber von der Rechtsordnung
nicht vorgesehen, und wir wollen es auch im
Grunde nicht. Das hat in der Krankenversiche-
rung zu der Situation gefiihrt, in der wir uns
nun leider befinden.

Abg. Verena Butalikakis (CDU/CSU): Ich
springe jetzt zu dem Bereich des SGB XI, und
zwar zu dem durch die Anderungsantriige vor-
gegebenen Artikel 9a und frage die Spitzen-
verbande der Krankenkassen/Pflegekassen, die
kommunalen Spitzenverbinde und die Ar-
beitsgemeinschaft der iiberdrtlichen Tréger der
Sozialhilfe: Mit welcher finanziellen Belastung
der GKV ist bei einer Ubernahme der Kosten
fir die medizinische Behandlungspflege in
Heimen zu rechnen? Welche Entlastung der
Pflegeversicherung ist auf der anderen Seite
damit verbunden? In welchem Umfang werden
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Pflegebediirftige und Sozialhilfetrdger entlas-
tet?

SV Klaus-Dieter Vofi (BKK-Bundesverband):
Diese Position macht in der GKV etwa 1 Mrd.
Euro pro Jahr aus. Ganz genaue Zahlen haben
wir nicht, Um diesen Faktor wird die soziale
Pflegeversicherung entlastet, die Krankenver-
sicherung belastet. Es kann natiirlich sein, dass
durch Ketteneffekte auch die Sozialhilfe par-
tiell belastet wiirde, weil hier fiir die Pflegebe-
diirftigen Freirdume entstehen. Das Volumen
fiir die medizinische Behandlungspflege be-
tragt etwa 1 Mrd. Euro.

SV’e Dr. Irene Vorholz (Bundesvereinigung
der kommunalen Spitzenverbénde): Ich kann
Thnen leider aus dem Stand keine konkreten
Zahlen nennen und miisste sie nachliefern. Ich
habe zur Kenntnis genommen, was hier vorge-
tragen worden ist.

SV Bernd Finke (Bundesarbeitsgemeinschaft
der iiberortlichen Trager der Sozialhilfe (BA-
GiiS)): Wir haben auch keine konkreten Be-
rechnungen angestellt, zumal Anfang des Jah-
res erkldart worden ist, dass die Reform des
Pflegeversicherungsgesetzes  vorerst  nicht
kommen soll. Wir sehen es sehr kritisch, dass
die Umsetzung soweit herausgezogert wird. Es
ist tiberfallig, dass die Behandlungspflege wie-
der dort zugeordnet wird, wo sie hingehort.
Wir sehen darin letztlich auch eine Mdglich-
keit der Weiterentwicklung der Pflege. Ange-
sichts der wirklich dramatischen Finanzsituati-
on der iiberortlichen Triger der Sozialhilfe
wire das fiir uns ein Ventil, um in der Pflege
dort, wo es ndtig ist, etwas weiter zu entwi-
ckeln. Das haben wir immer als Chance gese-
hen und bedauern deshalb, dass die Reform
derartig verzogert wird.

Abg. Andreas Storm (CDU/CSU): Ich habe
eine Frage an die Spitzenverbdnde der Kran-
kenkassen zu den RSA-Zahlterminen. Gehe ich
recht in der Annahme, dass das bei den Be-
rechnungen des Schétzerkreises im Bereich der
GKYV bislang noch nicht beriicksichtigt worden
ist? Wenn man davon ausinge, dass die ange-
deuteten faktisch illegalen Mdglichkeiten der
Liquiditdtsbeschaffung nicht genutzt werden:
Welchen Beitragssatzeffekt hitte die geplante

Neuregelung im Durchschnitt im Bereich der
GKV?

SV Dr. Pekka Helsteli (AOK-
Bundesverband): Der GKV-Schéitzerkreis hat
sich, meines Wissens nach, mit dieser Frage
nicht beschéiftigt. Nach meiner Einschéitzung
wirde sich das auf den dort zu ermittelnden
Ausgleichsbedarfssatz — aus dem sich dann ein
durchschnittlicher Beitragssatz hochrechnen
lieBe — nicht auswirken, denn die finanziellen
Auswirkungen beschrinken sich auf die Zins-
belastungen, die daraus erwachsen. Die vorher
angesprochenen Probleme mit den Kreditspiel-
raumen haben andere Hintergriinde. Sie wirken
sich nicht auf den durchschnittlichen GKV-
Beitragssatz im Rahmen des Berechnungswe-
ges aus, den der Schitzerkreis vornimmt, kon-
nen aber sehr wohl die Beitragssatzstrategien
der einzelnen Krankenkassen beeinflussen,
ohne dass der Schitzerkreis hierauf rechne-
risch Riicksicht nehmen miisste.

Abg. Annette Widmann-Mauz (CDU/CSU):
Ich komme zum Themenbereich der Eigenein-
richtungen der Bundesknappschaft: Sie fordern
eine Anpassung der medizinischen Strukturen
bei Eigeneinrichtungen der Kassen. Welche
Griinde und welche Motive stehen hinter dieser
Forderung? Welche Mindestanforderungen
miissen nach Ihrer Ansicht erfiillt sein, um
Ihren Bediirfnissen gerecht zu werden?

Weiterhin interessiert mich die Sicht eines
Vertreters einer anderen Kassenart: Wird mit
dem Anderungsantrag der Koalitionsfraktionen
ein systematischer Wettbewerbsvorteil fiir eine
einzelne Kassenart geschaffen?

Eine Frage an die Kassenérztliche Bundesver-
einigung: Welche Folgen hitte diese Regelung
fiir die ambulante Versorgung und fiir die
Freiberuflichkeit des Arztberufes, wenn Kas-
sen mit ihren eigenen Einrichtungen Vertrage
iiber integrierte Versorgung schlieBen wiirden
oder sogar eigene Einrichtungen wie medizini-
sche Versorgungszentren griinden diirften?

SV Dr. Georg Greve (Bundesknappschaft
(Bkn)): Es ist fiir die Eigeneinrichtungen von
enormer Wichtigkeit, dass sie sich weiterent-
wickeln, die Struktur an die medizinische und
demographische Entwicklung anpassen kénnen
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und sie im Wettbewerb mit anderen Tragern
die gleichen Mdglichkeiten haben wie z. B.
kommunale, private oder kirchliche Einrich-
tungen. In diesem Bereich besteht ein kurzfris-
tiger Handlungsbedarf, weil z. Zt. viele Bun-
deslénder ihre Krankenhausplanung iiberarbei-
ten und die Eigeneinrichtungen in die Lage
versetzt werden missen, die Strukturdnderun-
gen, die durch den Krankenhausplan vorgege-
ben werden, nachzuvollziehen. Es wére aus
unserer Sicht die Mindestanforderung, diesen
kurzfristigen Handlungsbedarf nunmehr umzu-
setzen. Mittelfristig ist eher das Thema MVZ
zu sehen: Viele Krankenhduser werden diese
Moglichkeit als Portal nutzen, um Patienten zu
akquirieren, als Wettbewerbsmdglichkeit. In-
sofern ist hier mittelfristig auch eine entspre-
chende Regelung erforderlich.

SV Klaus-Dieter Vofi (BKK-Bundesverband):
Die Regelung des einzelnen Krankenversiche-
rungstriagers betrifft nicht nur die Bundes-
knappschaft. Es gibt auch andere Kassen und
Kassenarten, die Eigeneinrichtungen betreiben.
Es kann schon zu einem Wettbewerbsvorteil
werden fiir die Kassen, die Eigeneinrichtungen
haben — und zwar in dem Fall auch mit der
Weiterentwicklungsmoglichkeit, die hier dis-
kutiert wird, beispielsweise die Einbeziehung
in die integrierte Versorgung, Beteiligung oder
Initiierung von medizinischen Versorgungs-
zentren. Dies gilt insbesondere dann, wenn
diese Netzwerke speziell fiir die Versicherten
einer ganz bestimmten Kasse oder Kassenart
geoffnet werden. Das geht dann zu Lasten der
anderen Krankenversicherungstriger und ist
unter Wettbewerbsgesichtspunkten ein Vorteil
fur die Kasse, die dieses betreibt. Das haben
wir in unserer Stellungnahme zum Ausdruck
gebracht. Wenn es andererseits Eigeneinrich-
tungen gibt, ist natiirlich schwer vorstellbar,
dass diese Krankenhduser, Rehaeinrichtungen
und andere nicht an den Mdglichkeiten einer
fortschrittlichen Versorgung teilhaben sollen.
Von daher sind wir in dieser Frage gespalten.

Abg. Markus Kurth (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Ich habe zuniichst eine Frage an
die BAG UB und an die BAGiUS zum Bereich
Integrationsfachdienste in § 104 SGB IX.
Durch das Gesetz zur Forderung der Ausbil-
dung und Beschiftigung von Menschen mit
Behinderung wurde die Strukturverantwortung
von der BA auf die Lander {ibertragen. Es kam

zu Unsicherheiten und Unklarheiten. Jetzt gibt
es meiner Kenntnis nach eine Vereinbarung
zwischen der Bundesagentur und der Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Integrationsdmter und
Hauptfiirsorgestellen. Sind diese Unsicherhei-
ten nach Threm Eindruck endgiiltig ausge-
raumt? Wie stehen Sie zu den vom Bundesrat
geforderten Anderungen des § 104 SGB IX
und der ,Riickiibertragung* dessen, was wir
zuerst im Gesetz zur Forderung der Ausbil-
dung und Beschiftigung vorgenommen haben?

SV Jorg Bungart (Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Unterstiitzte Beschiftigung (BAG UB)):
Die Grundsitze, die zwischen der BA und der
BIH vereinbart worden sind, halten wir fir
einen wichtigen Schritt. Dennoch bleibt eine
Reihe von Unklarheiten bestehen. Das héngt
zum einen damit zusammen, dass diese Grund-
sdtze noch nicht iiberall bei den Agenturen fiir
Arbeit angekommen sind. Aus unserer Sicht
fehlen auch konkrete Handlungsanweisungen
fiir die Agenturen, so dass die Agenturen sich
verpflichtet fiihlen, hier entsprechende Verein-
barungen abzuschlieBen.

Es besteht noch eine Reihe von Unsicherhei-
ten. Dies wird daran erkennbar, dass die Ver-
trige mit den Integrationsfachdiensten erst vor
kurzem verabschiedet und geschlossen wur-
den. Diese Vertrige werden in der Regel nur
fiir ein Jahr abgeschlossen. Man spricht von so
genannten Ubergangsregelungen. Das zeigt,
dass noch eine grofle Unsicherheit besteht, wie
die Finanzierung und Beauftragung der IFD
iiber 2005 hinaus aussehen soll. Wir wissen
z. Zt. noch nicht, wie die Ressourcen aussehen,
um den Ubergang aus den Werkstitten in den
allgemeinen Arbeitsmarkt zu beauftragen. Wir
wissen nicht, wie die Ressourcen bei der Be-
rufsberatung und Berufsorientierung bzw. wie
die Unterstiitzung der BA in diesem Bereich
aussieht. Offen sind weitgehend die Unterstiit-
zung von ALG II-Empfingern sowie die Res-
sourcen fiir die betriebliche Ausbildung und
Unterstiitzung fiir lernbehinderte Jugendliche.

Die Agenturen sagen z. Zt., sie konnten allein
auf der Basis der Grundsétze noch keine Kon-
tingente in den einzelnen Arbeitsamtsbezirken
vereinbaren. Dazu liegen uns einzelne Aufe-
rungen aus den Agenturen vor. Ich kann das
nicht flichendeckend behaupten. Somit ist es
relativ schwierig, die Vertrdge so auszugestal-
ten, dass entsprechende personelle Ressourcen
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und Sachmittel vorliegen. Wir haben feststel-
len miissen, dass durch die Herausnahme der
BA aus § 111 SGB IX in der Vergangenheit
eine erhebliche Unsicherheit bestand, inwie-
weit die BA noch in der Beauftragung invol-
viert ist. Das ist durch die Grundsétze teilweise
und durch andere AuBerungen der BA die sich
nach wie vor verpflichtet fiihlt, deutlich ge-
macht worden. Wir pliddieren nach wie vor
dafiir, § 104 SGB IX wieder dahingehend zu
konkretisieren, dass die BA weiterhin in der
Beauftragung bleiben muss. Es fehlen momen-
tan beziiglich der ALG II-Empfénger verldssli-
che Aussagen der Kommunen, weil ca. 50 %
bis 80% der Arbeitslosen, die in der Vergan-
genheit unterstiitzt worden sind, potentielle
ALG II-Empfanger sein werden.

Wir sehen ein groBes Problem bei der Ziel-
gruppe des § 109 SGB IX, vor allem bei Schii-
lern und Werkstattbeschéftigten: Wenn Sie
sich die Zugangszahlen bei den Integrations-
fachdiensten ansehen, liegen beide Bereiche
bei 0,2 %. Das ist sicherlich nicht das, was
man sich urspriinglich vorgestellt hat. Wir
erhalten Riickmeldungen von vielen Eltern, die
sich von der gesetzlichen Regelung und Ver-
besserungen, die in der Vergangenheit gemacht
worden sind, grundsétzlich mehr erwartet ha-
ben. Hier konnen wir bei den Eltern von be-
hinderten Kindern eine groBle Enttduschung
feststellen.

In den Grundsitzen sind weiterhin die Ver-
mittlungsgutscheine geregelt. Eine Studie des
IAB besagt, dass der Vermittlungsgutschein
gerade flir Menschen mit besonderen Vermitt-
lungshemmnissen nur sehr rudimentir ange-
nommen wird. Das muss sich beweisen. Hier
sehen wir eine weitere Unsicherheit. Der Ver-
mittlungsgutschein ist aus unserer Sicht nur
sinnvoll, wenn eine gewisse Sockelfinanzie-
rung vorhanden ist.

Hinsichtlich des Vorschlags des Bundesrates
zur Riickiibertragung finden wir, dass § 104
SGB IX entsprechend erginzt werden miisste,
so dass ganz klar die beauftragende BA im
Gesetz genannt wird.

SV Bernd Finke (BAGiiS): Ich kann dazu
nichts sagen. Das betrifft nicht die Sozialhilfe,
sondern nur die Integrationsdmter, die heute
nicht anwesend sind. Ich kann lediglich besta-
tigen, was mein Vorredner gesagt hat: Hin-

sichtlich der Ubergangswerkstitten auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt und die Einbindung
der Integrationsfachdienste gibt es erhebliche
Defizite und Verbesserungen sind notwendig.

Abg. Petra Selg (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN): Ich habe eine Frage zur medizinischen
Behandlungspflege an den bpa. Wie sehen Sie
eine Fristverlingerung der Behandlungspflege
bis zum 1. Juli 2007?

SV Herbert Mauel (Bundesverband privater
Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa)): Es ist
insbesondere dadurch schwierig, dass wir in
den Vertrdgen Regelungen bis zum Jahresende
haben und eine Anschlussregelung bisher nicht
erfolgt ist. Das bringt unndtige Verunsicherung
auf allen Seiten. Wir hoffen, dass alle das
duldsam ertragen und niemand klagt. Andern-
falls haben wir ein heilloses Durcheinander.
Die Zuordnung der Behandlungspflege ist im
Moment nicht sachgerecht. Sie gehort eigent-
lich in die Krankenversicherung. Wiirde dies
jedoch im Moment so geregelt, gidbe es wohl
Chaos. Deshalb plddieren wir bei einer Ver-
langerung dafiir, dass Regelungen eingefiihrt
werden, mit denen erprobt werden kann, wie
eine derartige Regelung aussehen konnte.

Es stellt sich die Frage, ob wie in der ambulan-
ten Versorgung verfahren werden soll, wo der
Arzt etwas verordnet, dies anschliefend ge-
nehmigt oder abgelehnt werden muss, Wider-
spriiche erfolgen konnen — im Pflegeheim hat
man nicht die Moglichkeit zu versorgen oder
nicht zu versorgen. Wir miissen immer in der
Gesamtverantwortung bleiben. Deshalb pladie-
ren wir dafiir, Erprobungsregelungen aufzu-
nehmen, nach denen man ein Abrechnungsver-
fahren ausprobiert und priift, wie das sein
kénnte im Bezug zur Krankenversicherung.
Dies wiirde auch die Moglichkeit eréffnen, im
Modellprogramm zu erproben, wie das mit der
integrierten Versorgung funktionieren konnte,
um bei einer Zuordnung zur Krankenversiche-
rung im Jahr 2007 Erkenntnisse dariiber zu
haben, wie das reibungslos funktionieren kann.

Abg. Markus Kurth (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Ich habe eine Frage an die BAGH
und den Parititischen Wohlfahrtsverband zum
personlichen Budget in § 17 SGB IX. Der Ge-
setzentwurf sieht vor, dass die Aufgaben des
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zuerst angegangenen Leistungstrigers auf an-
dere Leistungstrager iibertragen werden kon-
nen. Erldutern Sie doch bitte, in welchen Fal-
len eine solche Ubertragung Sinn macht und
ob die Gefahr besteht, dass die Zustdndigkeits-
frage fiir die Budgetnehmer unsicherer wird.
Soweit ich es wahrgenommen habe, unterstiit-
zen Sie die vorgesehene Streichung des Beg-
riffs ,regiefdhige Leistung”. Hier wire eine
Erlauterung sinnvoll, welche Unklarheiten
dieser Begriff Ihrer Meinung nach beinhaltet.

SV Klaus Lachwitz (BAGH): Das personliche
Budget ist ein echtes Novum, und wir miissen
alle gemeinsam Erfahrung damit sammeln. Es
soll die Selbstbestimmungsrechte der behinder-
ten Menschen stirken. Dazu zdhlt, dass die
Verfahrensabldufe moglichst einfach gestaltet
sind und verhindert wird, dass jetzt Zustindig-
keitsstreitigkeiten ausgetragen werden. Inso-
fern meinen wir, dass derjenige handeln sollte,
der nicht nur zuerst angegangen wird, sondern
der in irgendeiner Form an dem personlichen
Budget beteiligt ist. Wenn sich herausstellt,
dass jemand angegangen wird, der letztlich mit
der Finanzierung des Budgets nichts zu tun hat,
sind wir fiir eine moglichst schnelle Weiterga-
be an den Tréger, der das Budget liberwiegend
ausfithren muss. Das sollte im Gesetz klarge-
stellt werden. Allerdings muss diese Ubertra-
gung unseres Erachtens mit Zustimmung des
Budgetnehmers erfolgen.

Was den Begriff der Regiefdhigkeit betrifft, ist
vorgesehen, dass die Bundesregierung Ande-
rungen vornehmen mochte, um das Budget
moglichst in allen Feldern zum Einsatz zu
bringen und nicht durch kiinstliche Begriffe zu
limitieren. Was im Einzelnen regieféhig ist, ist
umstritten. Deshalb sind wir der Meinung,
diesen Begriff zu streichen und lediglich dar-
auf abzustellen, welche Leistungen der Bud-
getnehmer begehrt.

SV Werner Hesse (Deutscher Parititischer
Wohlfahrtsverband e.V. (DPWYV)): Der Biirger
hat einen Anspruch darauf, klar zu wissen, wer
zustandig ist. Hierfiir leistet das SGB IX einen
Beitrag. Es kann aber sein, dass in der dauer-
haften Bedienung eines Versicherten oder
Leistungsberechtigten nicht die optimale Kons-
tellation besteht, insbesondere wenn mehrere
Sozialleistungstrager im Spiel sind. Das kann
sich aufgrund der Sachndhe, der Personennihe,

der Ortsnéhe und anderer Trager anbieten. Von
daher ist es verniinftig, in diesem Fall zu einer
anderen Zustindigkeitsregelung zu kommen.
Dieses darf aber in einem Rechtsstaat nicht
iiber den Kopf des Betroffenen hinweg ge-
schehen. Deswegen ist es erforderlich, dass
dieses mit seiner Zustimmung erfolgt.

Dass der Begriff ,regiefdhig® herausgenom-
men wird, finden wir richtig. Wenn das per-
sonliche Budget tatsdchlich eine mdglichst
grole Autonomie des Berechtigten erreichen
will, dann muss das Spektrum der eingezoge-
nen Leistungen so gro3 wie moglich gefasst
sein. Das man im Einzelfall sehen muss, ob das
vollstindig mdglich ist, ist eine andere Frage,
aber es gibt keinen absoluten Anspruch darauf,
dass alles einbezogen wird. Insbesondere die
Sozialversicherungstrager haben eine gewisse
angeborene Neigung zur Bevormundung. In
diesem Falle wére ein unbestimmter Rechts-
begriff wie ,,regiefdahig® eher storend.

Abg. Markus Kurth (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Ich habe eine Frage an den Ver-
band der Verkehrsunternechmen zu den Erstat-
tungsregelungen in § 145 SGB IX ff: Sie kriti-
sieren insbesondere die geplanten Neuberech-
nungen bei der Erstattung der Fahrgeldaustfille
durch Begleitpersonen von Menschen mit Be-
hinderung und die Einfilhrung des so genann-
ten Selbstbehaltes, und zwar bei betriebsindi-
viduellen Nachweisen der tatsdchlichen Befor-
derungsleistungen, auch durch Dritte. Koénnen
Sie diese Kritik an den Selbstbehalten mit Zah-
len belegen? Liegt die tatsdchliche Beforde-
rungsleistung von Begleitpersonen hoher als
mit der neuen Berechnungsformel abgebildet?

SV Reiner Metz (Verband Deutscher Ver-
kehrsunternehmen e.V. (VDV)): Wir kritisie-
ren in erster Linie die Gesamtwirkung des
vorgeschlagenen MaBnahmepaketes. Die be-
giinstigten Schwerbehinderten sollen ange-
sichts ihrer Mobilititseinschrankung im Alter
nicht zusitzlich belastet werden. Es gab den
Plan, das urspriinglich zuriickzufiihren. Es darf
deshalb zunichst nicht iibersehen werden, dass
der Staat sich der Verkehrsunternehmen be-
dient, um seiner Gemeinwohlverpflichtung
nachzukommen. Wenn man die finanziellen
Gesamtwirkungen und die sehr unterschiedlich
auf die einzelnen Verkehrsunternehmen wir-
kenden Malinahmen ansieht, liegen wir weit
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iiber dem, was durch die politische Ziellinie
von Koch/Steinbriick ins Auge gefasst wurde,
namlich 4 %, 8 % und 12 % in drei Stufen. Wir
haben Reduzierungen im Bereich des Eisen-
bahnverkehrs zu verzeichnen. Diese liegen im
Bereich von durchschnittlich 34 %. Im Bereich
des allgemeinen OPNV mit Bussen und Bah-
nen liegen wir im Mittel bei einer Kiirzung von
17 %. Das heifit, wir haben es nicht mit
Koch/Steinbriick in Stufen zu tun, sondern mit
Koch/Steinbriick plus X in einer Stufe.

Wir erkennen an, dass im Bereich des Offentli-
chen Verkehrs die 6ffentlichen Kassen entlas-
tet werden sollen. Wir halten aber die Ge-
samtwirkung dieser Malnahmen fiir vollig
unangemessen und plddieren dafiir, nicht die
einzelnen, sehr selektiv wirkenden Malnah-
men gegeniiber dem Verkehrsunternehmen
vorzunehmen, sondern — wie in anderen Berei-
chen auch — fiir eine stufenweise Kiirzung wie
im Koch/Steinbriick-Papier urspriinglich vor-
geschen.

Ich werde anhand ecines Beispiels erldutern,
wie diese Kiirzung im Bereich von Unterneh-
men wirkt. Wenn Sie z. B. heute als Unter-
nehmen einen Anteil von 6 % individuell
nachweisen, bekommt ein Unternehmen, das
bisher 2,5 Mio. Euro Erstattungsleistungen
bekommen hat, kiinftig nur noch 2,2 Mio. Eu-
ro. Das sind ungeféhr 16 % weniger. Das bleibt
gleich, auch wenn die Zahlung individuell
hohere Werte ergeben wiirde. Wenn man nicht
individuell z&hlt, sondern mit dem Landespro-
zentsatz, kommt es bei dem Kiirzungsvolumen
— bezogen auf dasselbe Beispiel — zu Reduzie-
rungen von ca. 550 000,- Euro. Dabei muss
hinzugerechnet werden, dass durch die im Mai
beschlossene Anderung weitere 9 % reduziert
wurden. Das sind 34 % weniger als bisher.

Die beiden Moglichkeiten, die die Verkehrsun-
ternehmen haben — entweder den Pauschalsatz
zu nehmen oder individuell zu zdhlen — sollten
weiterhin bestehen bleiben. So wie das MalB-
nahmebiindel geschniirt ist, wiirden aber dieje-
nigen besonders belastet, die nicht individuell
zéhlen, sondern den Pauschalwert zur Grund-
lage ihrer Berechnung machen. Demnach
herrscht eine sehr starke Ungleichbehandlung
als zwingende Folge dieser Regulierung. Des-
wegen regen wir dringend an, von einzelnen
»Verschlimmbesserungen® abzusehen und es
bei den Koch/Steinbriick’schen-Kiirzungen zu
belassen.

Abg. Markus Kurth (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Ich habe eine Frage an die BDA
zur maschinellen Ubertragung: Halten Sie die
Dateniibertragung auf Grund zusétzlicher Kos-
ten flir kleine Unternehmen fiir mdglich? Der
DPWYV regt an, fiir Vereine und Betriebe unter
fiinf Beschiftigten, eine Ausnahme zuzulassen.

SV’e Klaudia Buddemeier (BDA): Wenn Sie
die kleinen Unternehmen zur elektronischen
Meldung verpflichten, verpflichten sie diese,
sich Computer und einen Internetzugang zuzu-
legen. Es gibt viele kleine Unternehmen, die
die Abrechnung heute noch manuell machen.
Diese Unternechmen verpflichten Sie, die Ab-
rechnung im Internet zu machen. Da Sie wahr-
scheinlich fiir Privathaushalte Ausnahmen
schaffen werden, halten wir es fiir erforderlich,
dass es diese Moglichkeit auch fiir kleine Un-
ternehmen gibt.

Abg. Daniel Bahr (Minster) (FDP): Ich
mochte den Verband Deutscher Verkehrsun-
ternehmen, die BAGH und die kommunalen
Spitzenverbiande fragen: Welche Mallnahmen
erwarten Sie, um den drohenden Einnahmever-
lust der Verkehrsbetriebe auf Grund des gedn-
derten § 148 SGB IX auszugleichen?

SV Reiner Metz (VDV): Wenn es bei diesem
Mafnahmebiindel bliebe, insbesondere bei der
Kiirzung ,auf ein Schlag’ und in einer GroBen-
ordnung, die nicht mit einfachen Mallnahmen
im Tarifbereich ausgeglichen werden konnen,
miissen wir natiirlich grundsétzlich zwei Dinge
bedenken: Zum einen ist uns die Kundengrup-
pe der schwerbehinderten Menschen sehr
wichtig, weil wir im letzten Jahr eine ganze
Menge an Verbesserungen der Barrierefreiheit
im OPNV erreicht haben. Wir leiden in dem
Bereich unter Kiirzungen von Investitionsmit-
teln. Gleichwohl ist es uns unter dem Ge-
sichtspunkt der demographischen Entwicklung
sehr wichtig, an der Barrierefreiheit festzuhal-
ten. Wenn die Ausgleichs- und Erstattungsbe-
trage fiir diese Kundengruppe deutlich und mit
einem Schlag reduziert werden, haben wir
geringere Moglichkeiten, gerade in diesem
Bereich verstirkt etwas zu tun. Wir wiirden
damit einen qualitativen Riickschritt im Be-
reich der Barrierefreiheit erleben, wenn man

18



Ausschuss fur Gesundheit und Soziale Sicherung, 85. Sitzung, 15.12.2004

hier nicht mit einer etwas moderateren Losung
gegensteuert — wie es die beiden Ministerpra-
sidenten Koch/Steinbriick, angekiindigt haben
— und Kiirzungen vornimmt, die uns auch
Schwierigkeiten machen wiirden, die aber
nicht derart nachhaltige Wirkungen hétten. Wir
hitten groe Probleme, laufende Nachriis-
tungsprogramme im Bereich der Barrierefrei-
heit in dem Umfang weiter zu betreiben und
wiirden das eigentlich Erkldrte sozial- und
verkehrspolitische Ziel einer Verbesserung der
Barrierefreiheit deutlich konterkarieren

SV Klaus Lachwitz (BAGH): Grundsitzlich
ist zu begriilen, dass es gelungen ist, die Ein-
schrinkungen abzuwenden, die zunichst im
offentlichen Nahverkehr vorgesehen waren zu
Lasten behinderter Menschen. Das ist auf ver-
stirkte politische Initiativen der Behinderten-
verbinde zuriickzufilhren. Wir koénnen nach-
vollziehen, dass jetzt Probleme der Finanzie-
rung auftreten. An dieser Stelle schlieen wir
uns ausdriicklich dem eben gemachten Vor-
schlag an, nach moderaten Ldsungen zu su-
chen.

SV’e Dr. Irene Vorholz (Bundesvereinigung
der kommunalen Spitzenverbinde): Wir
schlieen uns dem an, was der VDV vorgetra-
gen hat. Es gibt nicht viele Moglichkeiten, um
Defizite aufzufangen, die durch die ausblei-
benden Ausgleiche entstehen. Preiserh6hun-
gen, Angebotseinschrinkungen und das Ein-
stellen von Nachriistungen sind nur beschréinkt
moglich. Wir befiirchten, dass durch die jetzt
im SGB IX vorgesehene Regelung am Ende
die behinderten Menschen das Nachsehen ha-
ben werden.

Abg. Daniel Bahr (Miinster) (FDP): Ich
mochte die Spitzenverbidnde der Krankenkas-
sen und die BDA betreffend Familienangeho-
rige, die in Familienbetriecben mitarbeiten,
fragen: Soll ab 1. Januar 2005 vorab die Ange-
stellteneigenschaft gepriift werden? Wie sehen
Sie die beabsichtigte Einschrinkung des zu
tiberpriifenden Personenkreises? Wire nicht
eine leistungsrechtliche Bindung der Bundes-
agentur fiir Arbeit an die Entscheidung der
Einzugsstellen besser?

Sollte nicht auch fiir die bisher schon mitarbei-
tenden Familienangehdrigen Rechtssicherheit
geschaffen werden?

SV Klaus-Dieter Vol (BKK-Bundesverband):
Es wire wiinschenswert, wenn die Einzugsstel-
le diese Entscheidung mit verbindlicher Wir-
kung fiir alle anderen am Gesamtsozialversi-
cherungsbeitrag beteiligten Tréiger treffen wiir-
de, damit direkt zu Beginn der Beschéiftigung
Klarheit geschaffen wird, ob Anspriiche beste-
hen oder nicht. Dies wiirde den jetzt herr-
schenden Zustand beenden, wo Anspriiche in
Frage gestellt werden, weil fragliche Versiche-
rungsverhéltnisse vorliegen. Das wire eine
Losung, die im Interesse Betroffener begrii-
Benswert wiire.

SV Dr. Stefan Hoehl (BDA): Wir wiirden es
ebenfalls begriifen, wenn die Bundesagentur
fiir Arbeit leistungsrechtlich an die einmal
erfolgte Feststellung der Beschiftigteneigen-
schaft gebunden wire. Die Gesetzesdnderung,
die jetzt durchgefiihrt und noch vor Inkrafttre-
ten novelliert werden soll, ist durch den rechts-
unsicheren Zustand erforderlich geworden. Es
kann nicht sein, dass nach u. U. jahre- oder
jahrzehntelanger Beitragszahlung am Ende die
Beschiftigteneigenschaft durch die Bundes-
agentur abgelehnt wird und Personen, die Bei-
tragszahler waren, auf einmal erfahren miissen,
dass sie in der Arbeitslosenversicherung kei-
nen Schutz geniefen. Es ist ein sehr berechtig-
tes Anliegen, fiir den Beitragszahler Rechtssi-
cherheit herbeizufiihren.

Aus Sicht der BDA muss das allerdings auf
einem moglichst verwaltungseinfachen Weg —
sowohl fiir die Verwaltung als auch fiir die
Arbeitgeber — ins Werk gesetzt werden kon-
nen. Dazu wére aus unserer Sicht eine leis-
tungsrechtliche Bindung der Bundesagentur an
eine Feststellung der Beschiftigteneigenschaft
durch irgendeine Behorde, die das materielle
getan hat, der richtige Weg. Vor dem Hinter-
grund der Verwaltungsvereinfachung begriilen
wir die erwogene Riicknahme der erweiterten
Meldetatbestinde durch Streichung des Ver-
wandtenmerkmals.

Abg. Daniel Bahr (Minster) (FDP): Ich
mochte an den Bundesverband der Betriebs-
krankenkassen eine Frage zu Eigeneinrichtun-
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gen der gesetzlichen Krankenkassen stellen:
Im Gesetzentwurf ist vorgesehen, dass diese
Eigeneinrichtungen der gesetzlichen Kranken-
kassen kiinftig Griinder von medizinischen
Versorgungszentren nach § 95 sein konnen. Ist
Thnen bekannt, wie viele solcher Einrichtungen
es bei den unterschiedlichen Kassenarten
schon gibt? Wie beurteilen Sie die Notwendig-
keit einer solchen Maflnahme?

SV Klaus-Dieter Vofi (BKK-Bundesverband):
Einen vollstindigen Uberblick iiber die Ein-
richtungen in der Krankenversicherung habe
ich nicht. Im Bereich der Betriebskrankenkas-
sen weill ich von einem Krankenhaus der
Krankenkasse BKK Hosch. Es gibt viele Tra-
ger aller Kassenarten, die Rehaeinrichtungen
bzw. Vorsorgeeinrichtung betreiben. Im Sinne
einer Weiterentwicklung der Versorger ist eine
optimierende Versorgung im Grunde wiin-
schenswert, wenn die Einrichtung, die an einer
medizinischen Versorgung teilnimmt, auch an
der Innovation teilnehmen konnte dergestalt,
dass medizinische Versorgungszentren unter
ihrer Beteiligung etabliert werden kdnnten
oder auch eine integrierte Versorgung betrie-
ben werden konnte.

Wie bereits erwihnt ist das natiirlich wettbe-
werblich innerhalb der Krankenversicherung in
dem Male problematisch, in dem bestimmte
Trager — insbesondere die Bundesknappschaft
—, in einem sehr hohen Umfang {iber eigene
Einrichtungen verfiigen, von diesen neuen
vertragsrechtlichen Maoglichkeiten Gebrauch
machen. Wenn dies geschieht und exklusiv fiir
ihre Mitglieder gestaltet wird, konnen dadurch
Wettbewerbsnachteile fiir die anderen Kassen-
arten im Wettbewerb entstehen. Unter Beriick-
sichtigung des durch den Risikostrukturaus-
gleich hochsubventionierten Beitragssatzes der
Bundesknappschaft ergeben sich Marktbedin-
gungen und Wirkungen, die fiir die anderen
Kassenarten schwierig sind.

Grundsitzlich stellt sich die Frage: Wenn der
Gesetzgeber die Eigeneinrichtungen der Kran-
kenversicherung als Auslaufmodell sieht, jetzt
aber diskutiert, diese Einrichtungen doch um
neuere Versorgungsformen aufzuriisten, miiss-
te konsequenterweise diskutiert werden, ob
nicht die abgeschaffte Moglichkeit der Bildung
neuer Eigeneinrichtungen erneut diskutiert und
allen Tragern die Moglichkeit gegeben werden
miisste, wieder Eigeneinrichtungen zu schaf-

fen. Dies wire ein Korrektiv fiir die vertragli-
che Versorgung, die sonst Uber diesen Weg
organisiert ist, um hier wieder eine Wettbe-
werbsgleichheit zu schaffen. Losungen dieser
Art bei einem Auslaufmuster bereiten schon im
Vollzug und auch in der Perspektive der Ein-
richtung aber auch den anderen Beteiligten
gewisse Probleme und Schwierigkeiten.

Abg. Daniel Bahr (Miinster) (FDP): Ich
mochte die BDA und die Bundesagentur fiir
Arbeit zum Thema Insolvenzgeld fragen, wie
Sie die finanziellen Belastungen fiir Unter-
nehmen mit den Neuregelungen sehen. Zusitz-
lich eine Frage an die BDA: Glauben Sie, dass
es zu einer Steigerung der Involvenzgeldumla-
ge vieler Unternehmen kommen kénnte?

SV Dr. Stefan Hoehl (BDA): Die jetzt mit
dem Verwaltungsvereinfachungsgesetz vorge-
schlagene Novellierung des § 22 SGB 1V, die
zu einer Erh6hung der von der Bundesagentur
abzufiihrenden Gesamtsozialversicherungsbei-
tridge bei der Zahlung von Insolvenzgeld fiih-
ren wiirde, lehnen wir ab. Nach Berechnungen
der BA, die auch in der vorliegenden Stellung-
nahme der BA enthalten sind, wiirde es zu
einer geschitzten Mehrbelastung dieser allein
arbeitgeberfinanzierten Leistung Insolvenzgeld
von etwa 55 Mio. Euro kommen. Im Gegenteil
ist der Gesetzgeber aufgefordert, die Gesamt-
belastung der Unternehmen mit der Insolvenz-
geldumlage, die im letzten Jahr 1,7 Mrd. Euro
und davor 1,9 Mrd. Euro im Jahr betragen hat,
nachhaltig zu senken. Insbesondere das so
genannte vorfinanzierte Insolvenzgeld, das
dem Erhalt von Arbeitspldtzen dient, muss
anderweitig finanziert werden, aber nicht durch
eine allein unternehmensfinanzierte Insolvenz-
geldumlage.

SV Michael Schweiger (Bundesagentur fiir
Arbeit (BA)): Herr Dr. Hoehl hat eben den
Betrag genannt, der nach unseren Berechnun-
gen schitzungsweise in Hohe von jahrlichen
Mehrausgaben von 55 Mio. Euro anfallen
wiirde. Diese Rechtsédnderung diirfte auch zu
nicht unerheblichen Mehrausgaben fiir die
Arbeitgeber durch entsprechende Erhohung der
Umlage fiihren. Die Bestrebung zur Senkung
der Lohnnebenkosten wird aus Sicht der Insol-
venzgeldversicherung nicht befiirwortet, dies
auch vor dem Hintergrund, dass nach den Ge-
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setzesmaterialien die Konkursausfallversiche-
rung, jetzt Insolvenzgeldversicherung, in erster
Linie zu Gunsten der Arbeitnehmer und nicht
der Einzugsstellen eingefiihrt wurde.

Abg. Daniel Bahr (Miinster) (FDP): Ich habe
zum Thema elektronische Gesundheitskarte
drei Fragen an die Spitzenverbidnde der Kran-
kenkassen: Habe ich Sie richtig verstanden,
dass Sie die Notwendigkeit eines Lichtbildes
fiir die Versicherten bestreiten? Konnten Sie
das begriinden, wenn es der Fall ist? Wie ste-
hen Sie zu der Moglichkeit, dass die elektroni-
sche Gesundheitskarte auch bei einem Kas-
senwechsel weiterhin genutzt werden konnte?
Wie sieht bei einem Kassenwechsel Thres Er-
achtens nach die optimale Losung fiir den Ver-
sicherten aus?

SV Dr. Pekka Helsteli (AOK-
Bundesverband): Zum zweiten Teil Threr Frage
habe ich eben bereits Stellung genommen: Wir
beurteilen die weitere Nutzung der elektroni-
schen Gesundheitskarte nach einem Kassen-
wechsel sehr skeptisch.

Hinsichtlich des von uns in Zweifel gezogenen
Nutzens eines Lichtbildes zur Vermeidung
missbrauchlicher Anwendung der Gesund-
heitskarte miissen wir feststellen, dass die hier-
durch entstehenden Kosten aus unserer Sicht in
keinem Verhiltnis zu dem erwarteten Nutzen
stehen. Aus dem gegenwirtigen Mo-
dellvorhaben wissen wir, dass die Aufbringung
eines Lichtbildes pro Karte in etwa drei Euro
kosten wird und deshalb einen erheblichen
Betrag ausmacht. Demgegeniiber ist der zu
erwartende Schutz vor Missbrauch bereits
dadurch eingeschrinkt, dass die Arzte sich
dagegen strduben, in diesem Zusammenhang
als Polizei aufzutreten und an Hand eines Ver-
gleiches von Lichtbild und Patienten hier einen
Missbrauch zu unterbinden. Dies wére bereits
moglich, wenn bei neuen Patienten grundsitz-
lich nach einer Identifikation gefragt werden
wiirde. Die Kooperationsbereitschaft der Arz-
teschaft ist also aus durchaus nachvollziehba-
ren Griinden eingeschrinkt. Die Qualitdt eines
Lichtbildes kann es zudem fragwiirdig erschei-
nen lassen, ob hier in jedem Falle eine eindeu-
tige Identifikation erfolgen kann. Wir sehen
den zu erwartenden Nutzen sehr eingeengt. Die
elektronische Gesundheitskarte kann aber sehr
wohl dazu beitragen, dass ein Teil des Miss-

brauches begrenzt wird: Wenn eine Karte ver-
loren geht oder gestohlen wird, kann sie bei
einer elektronischen Karte ohne jeglichen
Aufwand zeitnah gesperrt werden. Eine weite-
re missbrauchliche Nutzung dieser Karte ware
dann auch ohne Lichtbild ausgeschlossen.

SV Klaus-Dieter Vol (BKK-Bundesverband):
Es ist vorgesehen, dass in Verbindung mit der
Inanspruchnahme von Leistungen online per
Karte generell eine Uberpriifung erfolgt, so
dass iiber diesen Weg Anspriiche bestitigt
werden, wo Leistungsbezug zu Recht moglich
ist. Bestehen sie nicht, ist eine Leistung ausge-
schlossen, so dass wir auch aus diesem Grund
die teure Lichtbildvariante nicht bendtigen.

Abg. Daniel Bahr (Miinster) (FDP): Wenn wir
bei der elektronischen Gesundheitskarte sind,
mochte ich die Spitzenverbiande der Kranken-
kassen fragen: Die Psychotherapeuten sind
z. B. nicht bei der Entwicklung und Implemen-
tierung dieser elektronischen Versichertenkarte
eingebunden. Wie stehen Sie dazu? Sehen Sie
vielleicht sogar Bedarf und Notwendigkeit,
noch weitere Verbinde bei der Entwicklung
und Implementierung einzubinden?

SV Klaus-Dieter Vofi (BKK-Bundesverband):
Die Psychotherapeuten sind eingebunden und
zwar lber einen Beirat, dem auch beispiels-
weise der Bund, die Linder, die Vertreterinnen
und Vertreter der Patienten, die Wissenschaft
und die Wirtschaftsverbdnde angehoéren. Dort
konnen sich auch die Psychotherapeuten ein-
bringen und auf Gestaltungsmoglichkeiten
einwirken. Sie sind nicht als Gesellschafter am
Betreiber ,,Protego.net“ vorgesehen. Dazu
gehdren im Wesentlichen die Spitzenverbénde
der Krankenkassen, KBV, KZBV, DKG und
ABDA als diejenigen, die unmittelbar mit die-
sem Medium zu tun haben. Aber die Psycho-
therapeuten, wie auch andere Beteiligte, kon-
nen iiber den Beirat ihre Anliegen einbringen
und bei den Entscheidungsfindungen beriick-
sichtigt werden.

Abg. Peter Drefien (SPD): Ich habe eine Fra-
ge an die Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fiir
Behinderte (BAGH) und an den DGB: Der
Bundesrat fordert in seiner Stellungnahme zu §
17 Artikel 8 Nr. 3 SGB IX in seiner Stellung-
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nahme zum Verwaltungsvereinfachungsgesetz,
das personliche Budget derart einzuschranken,
dass lediglich ergidnzende Nebenleistungen in
ein trageriibergreifendes personliches Budget
einflieBen konnen.

Sind Sie der Auffassung, dass es grundsétzlich
moglich sein sollte, alle Leistungen zur Reha-
bilitation und Teilhabe im Rahmen eines tri-
geriibergreifenden personlichen Budgets zu
erbringen, oder sollten wir dem Vorschlag des
Bundesrates folgen?

SV Klaus Lachwitz (BAGH): Die Antwort ist
eindeutig: Hier sollten keine Einschrankungen
vorgenommen werden, wenn es wirklich dar-
um geht, das Selbstbestimmungsrecht behin-
derter Menschen im gesamten Sozialleistungs-
bereich einzuleiten. Wir sind von einer Sicher-
stellung noch weit entfernt und kénnen nicht
wieder beginnen, nach Haupt- und Nebenleis-
tungen zu sortieren. Insofern plddieren wir
ganz klar fiir eine umfassende Anwendung des
personlichen Budgets. Wir werden es bis 2007
erproben und alle gemeinsam Erfahrungen
damit haben.

SV Ingo Niirnberger (DGB): Der § 17 SGB
IX wurde bereits mehrfach geédndert. Wir fin-
den diese Anderungen sehr positiv. Der Bun-
desrat hat Recht, dass der § 17 SGB IX nun-
mehr sehr weit gefasst werden soll. Allerdings
gibt der Bundesrat keine stichhaltige Begriin-
dung, warum eine engere Definition erforder-
lich oder geboten sein sollte. Bei den Leistun-
gen nach Satz 4 bleibt es zudem bei der Be-
grenzung auf wiederkehrende Bediirfnisse. Ich
bin der Meinung, dass es sich in der Praxis
zeigen wird, ob alle Beteiligten verniinftig
damit umgehen bzw. was machbar und sinn-
voll ist. Die Erprobungsphase lauft gerade erst
an. Gerade im Hinblick auf die Erprobung ist
es sinnvoll, den Bereich der erfassbaren Leis-
tungen moglichst weit zu fassen. Die Forde-
rungen des Bundesrates sind deshalb abzuleh-
nen.

Abg. Dr. Carola Reimann (SPD): Ich habe
noch eine Frage zur Arzneimittelsicherheit und
zur elektronischen Patientenkarte: Es ist vorge-
sehen, die Priifung der Arzneimittelsicherheit
mit aufzunehmen. Ist es erforderlich und bringt

es Erleichterung, diese Daten auf der Gesund-
heitskarte zu speichern?

SV Dr. Frank Diener (ABDA): Wir halten es
eindeutig filir erforderlich. Diese Umformulie-
rung kam auf unsere Anregung zustande. Es
muss moglich sein, bei der Sicherheitspriifung
nicht nur die Arzneimittel heranzuziehen, son-
dern auch zugrunde liegende Diagnosen, chro-
nische Erkrankungen, Allergien usw. zu erfas-
sen. Das ist aus therapeutischer Sicht sinnvoll,
damit in der Arztpraxis, im Krankenhaus und
in der Apotheke entsprechende Zukunftsproze-
duren beriicksichtigt werden kdnnen.

Abg. Dr. Marlies Volkmer (SPD): Ich habe
an die Spitzenverbidnde der Krankenkassen
eine Frage zum Sonderkiindigungsrecht bei der
Fusion von Krankenkassen: Das Bundessozial-
gericht hat am 2. Dezember 2004 entschieden,
dass Versicherten bei der Fusion zweier Kran-
kenkassen ein Sonderkiindigungsrecht einge-
rdumt wird, wenn der Beitragssatz angehoben
wurde. Wire es Thres Erachtens sinnvoll, im
Rahmen dieses Gesetzgebungsverfahrens eine
entsprechende gesetzliche Klarstellung durch-
zufiihren?

SV Klaus-Dieter Vofi (BKK-Bundesverband):
Auch im Vorfeld der von uns begriiiten BSG-
Rechtssprechung sind wir im Verhéltnis zu
unseren Kassen dafiir eingetreten, dass auch
bei Kassenfusionen verbunden mit einer Bei-
tragssatzverdnderung Sonderkiindigungsrechte
eingerdumt werden. Leider sind nicht alle Kas-
sen diesen Empfehlungen gefolgt, auch die
hier streitbeteiligte Kasse nicht. Natiirlich kann
es nach dieser Rechtssprechung nicht schaden,
wenn dies entsprechend im SGB V klarstellt
wird. Ich denke aber, dass die Kassen — ge-
stiitzt auf dieses Urteil — Disziplin entwickeln
und das Sonderkiindigungsrecht bei entspre-
chenden Tatbestinden auch den Versicherten
einrdumen werden. Das diirfte insgesamt fiir
die Krankenversicherung gelten.

Abg. Peter Dreflen (SPD): Ich habe eine Fra-
ge an die BAG UB: Kiinftig sollen neben den
Integrationsdmtern und der Bundesagentur fiir
Arbeit auch die Rehabilitationstrager die Integ-
rationsfachdienste beauftragen und ihre Arbeit
vergiiten. Die gesetzlichen Voraussetzungen
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hierfiir sind geschaffen, und die Zusammenar-
beit zwischen den Beteiligten ist geregelt. Se-
hen Sie dennoch Schwierigkeiten? Konnten
Schwierigkeiten auch darauf zuriickzufiihren
sein, dass einzelne Integrationsfachdienste zu
spédt damit begonnen haben, sich auf die neue
Rechtslage einzustellen?

In diesem Zusammenhang habe ich eine Frage
an die Bundesagentur fiir Arbeit: Die Vermitt-
lung arbeitsloser behinderter Menschen wird
auch in Zukunft eine Aufgabe der Bundesagen-
tur fiir Arbeit sein. Wie wird die Bundesagen-
tur fiir Arbeit sicherstellen, dass die Arbeits-
agenturen vor Ort, die mit den Integrationsdm-
tern vereinbarten ,,Grundsdtze zur Nutzung
und Mitfinanzierung der Integrationsfachdiens-
te* anwenden und umsetzen?

Sind aus Ihrer Sicht die im Vorfeld geduflerten
Befiirchtungen begriindet, das Vermittlungsge-
schéift konnte den Integrationsfachdiensten
wegbrechen?

SV Jorg Bungart (BAG UB): Die Rehatrager
sind bisher noch in relativ geringem Ausmal
an der Beauftragung, der Finanzierung der
Integrationsfachdienste beteiligt. Es haben
Gespriache im Zusammenhang mit den ge-
meinsamen Empfehlungen nach § 113 SGB IX
stattgefunden, dass dies in Zukunft zunehmen
soll. Die Entwicklung muss abgewartet wer-
den. Sie sprachen an, inwiefern die Integrati-
onsfachdienste in den Verhandlungen entspre-
chend aufgestellt sind. Das ist bundesweit si-
cherlich sehr unterschiedlich. Je nachdem, wie
die Situation bei der Beauftragung in der Ver-
gangenheit war. Das hat natiirlich auch damit
zu tun, dass die gemeinsame Empfehlung rela-
tiv spat zu einem Kompromiss gefunden hat.

Einen Punkt mochte ich noch ansprechen, und
zwar unter dem Stichwort Ersatzkriterium. Fiir
viele behinderte Menschen ohne SB-Ausweis
besteht momentan die Gefahr, dass sie in der
Zukunft nicht mehr unterstiitzt werden kénnen,
wenn nicht die Rehatridger hier entsprechend in
die Beauftragung fiir behinderte Menschen
ohne Ausweis eintreten. Dazu gibt es schon
sehr konkrete Aussagen zu den Kapazititen in
den einzelnen Diensten.

SV Michael Schweiger (BA): Die Agenturen
fiir Arbeit haben in der Zusammenarbeit mit

den Integrationsfachdiensten gute und konsoli-
dierte Erfahrungen. Wir sprechen von stabilen
Vermittlungszahlen von iiber 7.500 Integratio-
nen jahrlich in den ersten Arbeitsmarkt durch
die Integrationsfachdienste. Die Agenturen fiir
Arbeit wollen weiterhin die Unterstiitzungs-
leistung der Integrationsfachdienste flir Integ-
rationen nutzen. Die in der Fragestellung zi-
tierten Grundsidtze sind zusammen mit der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Integration-
saimter und Hauptflirsorgestellen erarbeitet
worden und stehen auch hier allen unseren
Dienststellen im internen Intranet zur Verfi-
gung. Wir werden demnéchst eine Handlungs-
empfehlung an unsere Dienststellen herausge-
ben. Die Umsetzung liegt jetzt aus unserer
Sicht in erster Linie bei den Integrationsim-
tern. Sie miissen, entsprechend den Grundsit-
zen, vergleichbare Kooperationen anbieten.

Zum zweiten Teil der Fragestellung: Nach
unserer Einschitzung wird das Vermittlungs-
geschéft voraussichtlich nicht wegbrechen. Es
wird durch andere Lénderverteilschliissel bei
den Geldmitteln aus der Ausweisabgabe Ver-
schiebungen bei den Platzzahlen geben. Das ist
wohl unausweichlich. In erster Linie sind auch
hier die Lander bzw. Integrationsdmter flir den
Erhalt des Vermittlungsgeschéftes der Integra-
tionsfachdienste verantwortlich. Das entspricht
der Strukturverantwortung. Die Frage ist, ob
die Lander ihre Strukturverantwortung wahr-
nehmen und aus den ihnen ab 1. Januar 2005
neu hinzukommenden Mitteln der Ausgleichs-
abgabe entsprechende Vermittlungsplitze mit
finanzieren werden.

Abg. Dr. Carola Reimann (SPD): Ich habe
eine Frage an die Spitzenverbdnde der Kran-
kenkassen zu § 231 SGB V: Dort geht es um
die Riickerstattung von Beitragsanteilen aus
der Rente an den Rentenversicherungstréger
Ich hitte gerne gewusst, wie hoch Sie die Gro-
Benordnung einschétzen?

SV Dr. Pekka Helsteli (AOK-
Bundesverband): Vor zwei Jahren wurde in
diesem Sachzusammenhang eine GroBenord-
nung von zwolf Millionen Euro geschétzt.

Abg. Dr. Marlies Volkmer (SPD): Ich mochte
zur Unfallversicherung kommen und frage den
Berufsverband der landwirtschaftlichen Be-
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rufsgenossenschaften: Der Deutsche Bauern-
verband hat Vorschlige zu einer Reform der
landwirtschaftlichen Unfallversicherung unter-
breitet, die insbesondere weitreichende Leis-
tungseinschrankungen vorsehen. Teilen Sie die
Auffassung der Bundesregierung, dass eine
Uberpriifung des Reformbedarfs hinsichtlich
des Leistungsrechts in der landwirtschaftlichen
Unfallversicherung nur im Zusammenhang mit
einer Reform der gesamten gesetzlichen Un-
fallversicherung erfolgen sollte?

SV Dr. Hans-Jiirgen Sauer (Bundesverband
der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaf-
ten (BLB)): Sie bringen mich in eine schwieri-
ge Situation, weil die Frage sich an den Be-
rufsstand des Deutschen Bauernverbandes
wendet. Wir sind als Bundesverband landwirt-
schaftlicher Berufsgenossenschaften mit unse-
ren Sozialpartnern u.a. dem Deutschen Bau-
ernverband verbunden — und ich soll dies jetzt
bewerten. Wir haben uns in der Selbstverwal-
tung iiber die Weiterentwicklung der LUV, die
Leistungsreformvorschldge, die wir zur sach-
gerechten und beitragsméBigen Stabilisierung
als notwendig erachten, Gedanken gemacht. Es
ist insofern schon richtig, dass Reformvor-
schldge, die die Unfallrente in ihrer Struktur
betreffen, gemeinsam mit der gewerblichen
Unfallversicherung angegangen werden. Dies
sollte bald geschehen. Wir haben Voriiberle-
gungen angestellt und damit die Struktur der
Verletztenrente sachgerecht neu ausgerichtet.
Den Vorschldgen, die die Bundesregierung in
einem ersten Schritt eingebracht hat, stimmen
wir inhaltlich zu. Wir haben lediglich zwei
kleine Korrekturvorschldge, die aber in der
Richtung der notwendigen Beitragsstabilisie-
rung sachgerecht sind. Insofern verweise ich
auf unsere schriftliche Stellungnahme.

Abg. Peter Dreflien (SPD): Ich habe eine Fra-
ge an die BAGIS. Im Gesetzgebungsverfahren
zum SGB II und zum SGB XII ist im Konsens
mit den Landern aus Griinden der Praktikabili-
tdit und Verwaltungsvereinfachung folgendes
vereinbart worden: Die Bediirfnisse, die bis-
lang im Rahmen des BSHG iiber einmalige
Beihilfen abgedeckt wurden, werden bis auf
eng umgrenzte Ausnahmen kiinftig mit der
Regelleistung bzw. mit dem Regelsatz abge-
deckt. Halten Sie es fiir sinnvoll, diese Aus-
nahmen noch vor ihrem Inkrafttreten und noch
vor ihrer Evaluation im Rahmen der Umset-

zung von Hartz IV bereits durch weitere Aus-
nahmen auszuweiten?

SV’e Dr. Irene Vorholz (Bundesvereinigung
der kommunalen Spitzenverbinde): Sie meinen
vermutlich in diesem Zusammenhang die For-
mulierung zur Ergidnzung der Erstausstattung
mit Sauglingsbekleidung bei der Geburt?
Wenn das so ist, stimme ich Thnen natiirlich
zu: Es ist schwierig, bei Sozialhilfetragern die
Ausweitung von Rechtsanspriichen zu befiir-
worten. Das machen wir grundsétzlich nicht.
Aber in diesem Falle scheint es so zu sein, dass
es eine Formulierung ist, die bei der Uberfiih-
rung der BSHG-Regelung in das SGB XII
ungliicklich iibernommen worden ist, so dass
es darum geht, die bisherige Rechtslage im
BSHG jetzt im SGB XII weiter zu fiihren.
Wenn es keine {iiber die bisherige BSHG
Rechtslage hinausgehende Anspruchsausdeh-
nung ist, dann wiirden wir dem auch wenig
entgegensetzen.

SV Bernd Finke (BAGiiS): Ich habe hier wie-
der das Problem, dass wir fiir diese Leistungen
nicht zustindig sind. Aus meiner sonstigen
Sozialhilfekenntnis halte ich diesen Ande-
rungsantrag fiir durchaus verniinftig und sach-
gerecht.

Abg. Dr. Marlies Volkmer (SPD): Ich mdchte
den Bundesverband der Unfallkassen fragen:
Der Gesetzentwurf sieht ab dem Jahr 2006
einen einheitlichen Unfallversicherungsbeitrag
fiir geringfiigig Beschiftigte in privaten Haus-
halten vor. Der Bundesverband der Unfallkas-
sen soll beauftragt werden, einen gemeinsamen
Beitragseinzug fiir alle zustdndigen Unfallver-
sicherungstriager sicherzustellen. Ist dieses Ziel
realistisch? Gibt es zur Umsetzung bereits
Uberlegungen? Wie sehen diese Uberlegungen
aus?

SV Matthias Triebel (Bundesverband der
Unfallkassen e.V. (BAGVYV)): Im Gesetz gibt
es keine ausdriicklichen Regelungen, wie das
geschehen soll. Ziel ist es, dass das Haushalts-
scheckverfahren gestdrkt werden soll, was in
Obhut der Minijobzentrale der Bundesknapp-
schaft durchgefiihrt wird. Aus diesem Grund
haben wir mit der Minijobzentrale der Bundes-
knappschaft Gespriache aufgenommen, um eine

24



Ausschuss fur Gesundheit und Soziale Sicherung, 85. Sitzung, 15.12.2004

Vereinbarung abzuschlieBen. Inhalt dieser
Vereinbarung wird im Wesentlichen sein, dass
wir der Minijobzentrale die Aufgabe iibertra-
gen, den Unfallversicherungsbeitrag fiir unsere
Mitglieder einzuziehen und auch damit zu-
sammenhéngende Aufgaben wahrzunehmen.
Die Konsequenz ist, dass dadurch der Haushalt
in Beitragsfragen, d. h. der Gesamtsozialversi-
cherungsbeitrag und auch der Unfallversiche-
rungsbeitrag, nur noch einen Ansprechpartner
hat, ndmlich die Minijobzentrale.

Fiir Fragen der Leistungen nach einem Unfall
bleiben aber nach wie vor ausschlieflich die
Unfallversicherungstrager zustdndig. In den
Gesprichen mit der Bundesknappschaft, konn-
ten wir iiber die wesentlichen Punkte bereits
Einvernehmen erzielen. Es geht vor allem um
technische Einzelheiten. Wir sind allerdings
zuversichtlich, dass wir das so, wie es im Ge-
setz vorgesehen ist, zum 1. Januar 2006 umset-
zen konnen und dieser Unfallversicherungsbei-
trag ab 1. Januar 2006 durch die Bundesknapp-
schaft eingezogen werden kann.

Abg. Dr. Marlies Volkmer (SPD): Ich habe
eine Frage an die BDA: Sie hatten sich vorhin
in Bezug auf den elektronischen Einzug bzw.
die elektronische Ubertragung dahingehend
geduBert, dass dies fiir kleine Unternehmen
und Privathaushalte sehr schwierig ist. Nun ist
es aber doch so, dass die Privathaushalte an
dem Haushaltsscheckverfahren teilnehmen und
die Bundesknappschaft an die entsprechenden
Versicherungen iibermittelt. Glauben Sie wirk-
lich, dass Sonderregelungen fiir kleine Ver-
biande und Vereine erforderlich sind, wenn Sie
die groBe Gruppe der Privathaushalte
herausnehmen?

SV’e Klaudia Buddemeier (BDA): Es kann
fir Privathaushalte dazu kommen, dass sie
nicht mit der Bundesknappschaft das Einzugs-
verfahren im Haushaltsscheckverfahren, son-
dern das andere Verfahren anwenden miissen,
z.B. wenn eine Vollbeschiftigung vorliegt
oder eine Beschiftigung zusammen gerechnet
werden muss und die betreffende Person in der
Gleitzone ist. Es gibt viele kleine Unterneh-
men, die ihre Abrechnungen jetzt noch manu-
ell vornehmen z. B. im Handwerk. Diese klei-
nen Unternechmen sind nicht im Internet und
haben auch keine entsprechenden Abrech-
nungsprogramme. Deswegen kann ich nur

betonen, dass wir der Auffassung sind, fiir
diese kleinen Unternehmen muss eine solche
Ausnahme geschaffen werden.

Abg. Peter Dreflen (SPD): Meine erste Frage
richtet sich an die Spitzenverbinde der Kran-
kenkassen, die auch zugleich fiir die Pflege-
kassen, hier anwesend sind: Halten es die Spit-
zenverbidnde der Pflegekassen fiir richtig, dass
die bis 31. Dezember 2004 auf Grund einer
Ubergangsregelung bestehende Zuordnung der
medizinischen Behandlungspflege in stationi-
ren Pflegeeinrichtungen zur Pflegeversiche-
rung verlangert wird?

Eine zweite Frage an den VDR: Wird die vor-
gesehene Benachteiligung der Beihilfestellen
durch die Pflegekassen und die privaten Versi-
cherungsunternehmen ausreichend sicherstel-
len, dass die Trager der Rentenversicherung
kiinftig die Beitrdge fiir die Rentenversiche-
rung der pflegenden Angehdrigen bei Pflege
einer beihilfeberechtigten Person von den Bei-
hilfestellen zeitnah erhalten werden?

SV Klaus-Dieter Vofi (BKK-Bundesverband):
Es ist geboten, dass die gegenwirtige Rege-
lung mindestens bis 2007 verlédngert wird. Dies
ergibt sich aus der Sicht der Krankenversiche-
rung und aus dem Gesamtzusammenhang her-
aus, dass die Pflege in Pflegeeinrichtungen nur
aus finanzierungstechnischen und rechtlichen
Griinden in Grundpflege und medizinische
Behandlungspflege aufgespaltet wird. Dahinter
steht jedoch ein unteilbarer Vorgang, und wir
haben nach dieser Neuregelung die Situation,
dass fiir den Aufenthalt Pflegebediirftiger in
einem Heim zwei Kostentréger zustindig sind:
die Krankenversicherung fiir die medizinische
Behandlungspflege und die Pflegekasse fiir die
Leistung nach SGB XI. Wir wissen aus Erfah-
rung, dass eine Leistung mit zwei Kostentréi-
gern nicht gerade der Verwaltungsvereinfa-
chung dient. Dies fiihrt auch nicht dazu, dass
Rechtssicherheit entsteht. Aus unserer Sicht
gibt es deshalb gute Griinde, diese Regelung
auch iiber 2007 hinaus beizubehalten, zumin-
dest aber die Umstellung erst 2007 zu vollzie-
hen.

SV Dr. Axel Reimann (VDR): Es geht um die
plinktliche Beitragszahlung durch die Beihilfe-
stelle pflegender Angehoriger. Die Rentenver-
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sicherung fordert eine solche Regelung, wie
Sie sie angesprochen haben, seit vielen Jahren.
Nur das schafft aus unserer Sicht die rechtliche
Grundlage dafiir, dass die sozialen und priva-
ten Pflegekassen die Festsetzungsstellen fiir
die Beihilfe iiber die Rentenversicherungs-
pflicht einer Pflegeperson tiberhaupt informie-
ren diirfen. Hier besteht seit der Einfiihrung der
Pflegeversicherung im Jahr 1995 ein deutliches
Informationsdefizit der Beihilfestellen. Unsere
Priifungen bei den Beihilfestellen haben erge-
ben, dass dieses Defizit nur durch eine entspre-
chende Mitteilungsbefugnis der Pflegekassen
beseitigt werden kann.

Abg. Barbara Lanzinger (CDU/CSU): Meine
Frage geht an die Spitzenverbinde der Kran-
kenkassen: Die Spitzenverbande der Kranken-
kassen haben schon im Rahmen des Gesetzge-
bungsverfahrens zu Hartz IV gefordert, den
Krankengeldanspruch fiir Bezieher von ALG II
auszuschlieBen. Es wurde aber nicht die Forde-
rung erhoben, den fiir Bezieher von ALG II
malgeblichen Beitragssatz zu ermafigen. Gibt
es hierfiir sachliche Griinde?

Meine Zusatzfragen gehen an die Krankenkas-
sen und die Bundesagentur fiir Arbeit: Wie
hoch sind die Einsparungen der GKV durch
den Wegfall des Krankengeldanspruchs fiir
Bezieher von ALG 11?7 Wie hoch wéren dem
gegeniiber die Beitragsausfille bei Anwendung
des erméBigten Beitragssatzes?

SchlieBlich habe ich noch eine weitere Frage
an den bpa: Wie wirkt sich das Vorziehen der
Behandlungspflege zum 1. Januar 2005 auf Sie
aus?

SV Dr. Pekka Helsteli (AOK-
Bundesverband): Die Spitzenverbdande der
Krankenkassen begriien natiirlich, dass der
Krankengeldanspruch fiir ALG II-Empfanger
auf Grund der erheblichen Verwaltungsauf-
wendungen, die auch von Seiten der Bundes-
agentur gesehen werden, ausgeschlossen wer-
den soll. Dennoch haben sich die Spitzenver-
bénde der Krankenkassen nicht dazu entschlie-
Ben konnen, sich fiir den erméiBigten Beitrags-
satz in Verbindung damit auszusprechen. Un-
sere Begriindung liegt darin, dass der allge-
meine Beitragssatz nach gegenwirtiger Rege-
lung fiir ALG II-Empfanger nicht ausgabende-
ckend sein wird und die ersparten Kranken-

geldaufwendungen in keinem Verhéltnis zur
ErmiBigung des Beitragssatzes stehen. Der
Beitragssatz der Kassen wird nicht zwischen
der krankenkassenindividuellen Differenz zwi-
schen dem allgemeinen und dem erméfBigten
Beitragssatz ermittelt, sondern auf der Grund-
lage der Differenz des GKV-durchschnittlichen
allgemeinen und dem erméfigten Beitragssatz.

Wenn davon auszugehen ist, dass sich die Ar-
beitslosengeldempfianger in einzelnen Kran-
kenkassen stark konzentrieren werden, sind die
ersparten Krankengeldaufwendungen in ein-
zelnen Krankenkassen konzentriert. Die Ermé-
Bigung auf GKV-Niveau wird aber
durchschnittlich entsprechend weniger
betragen. Insbesondere ist diese Differenz
zwischen dem allgemeinen und erméBigten
Beitragssatz in erheblichem Malle durch
Besserverdienende als im Zusammenhang mit
der von ALG-Empfingern zu erwartenden
Bemessungsgrundlage fir das Krankengeld
begriindet, so dass die Differenz zwischen dem
GKV-Beitragssatz hier allgemein und ermafBigt
erheblich groBer ausfallen wird als die erwarte-
ten Krankengeldeinsparungen der betroffenen
Krankenkassen.

Wir sind leider nicht in der Lage, dies niher zu
quantifizieren, weil wir mit diesem Versicher-
tenkreis zum Teil noch keine Erfahrungen
haben. Ein Teil ist gegenwértig bereits in der
gesetzlichen Krankenversicherung versichert,
ein erheblicher Teil wird durch die Neurege-
lung in die gesetzliche Krankenversicherung
aufgenommen. Es fehlen die notwendigen
Zahlen, um dies ndher zu quantifizieren.
Nichtsdestotrotz sind wir auf Grund der allge-
meinen Uberlegungen zum Ergebnis gekom-
men, dass sich eine weitere Verschlechterung
abzeichnet, dass die bereits heute nicht gege-
bene Ausgabendeckung sich noch weiter zu
Lasten der Krankenkassen verdndern wird,
wenn eine entsprechende ErmiBigung fiir Be-
zieher von ALG II vorgesehen wiirde.

SV Klaus-Dieter Vofi (BKK-Bundesverband):
Fir diese Bezieher wird eine Entgeltsumme
von 872 Euro zu Grunde gelegt wird, die durch
andere Versichertenkreise quer subventioniert
wird.

Bei dem erméBigten Beitragssatz geht es letzt-

lich nur um eine Gruppe, die davon tangiert
wird — das sind die selbstindig Tatigen mit
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Anspruch auf Krankengeld. In Anbetracht
dessen wire es eine Uberlegung, im Sinne
einer Verwaltungsvereinfachung und einer
Bereinigung um einige RSA-Zellen, die des-
wegen gebildet werden miissten, dass man die
Vorschrift des § 243 SGB V und den ermiBig-
ten Beitragssatz vollig streicht. Das wére ein
Beitrag im Sinne der Verwaltungsvereinfa-
chung und der Beitragsgerechtigkeit insge-
samt.

SV Stephan Ehrhardt (BA): Zur Einsparung
bei der gesetzlichen Krankenversicherung lie-
gen uns leider keine Zahlen vor.

Hinsichtlich der Hohe der Beitragseinsparung
bei Anwendung des ermiBigten Beitragssatzes
sind wir bei unseren Berechnungen davon aus-
gegangen, dass zwischen dem allgemeinen und
dem ermédfBigten Beitragssatz ein Unterschied
von cirka 1 % besteht. Gerechnet auf der
Grundlage von 2,5 Mio. ALG II-Empféngern
sind wir auf einen Betrag von ca. 22 Mio. Euro
monatlich gekommen.

SV Herbert Mauel (bpa): Wir bemiihen uns,
das Gesetz so umzusetzen, wie es ist. Das ge-
lingt uns ab 1. Januar nicht ganz. Wir hoffen
im Moment, dass wir es so richtig machen,
dass es im Friihjahr wieder stimmt. Sie haben
nach den Auswertungen und Auswirkungen
gefragt: Nach der jetzigen Gesetzeslage konn-
ten Bewohnerinnen und Bewohner der Pflege-
heime die Position vertreten, die Behandlungs-
pflege iiber ihre Entgelte nicht mehr zahlen zu
miissen, sondern ihren Anspruch gegeniiber
der Krankenversicherung wahrnehmen zu kon-
nen. Das entspriache der jetzigen gesetzlichen
Lage. Insofern konnten Bewohner klagen.
Wenn eine riickwirkende Regelung in Kraft
trite, wiren sie zumindest mit dem Prozess-
kostenrisiko behaftet. Man kann diesem Ge-
setzgebungsverfahren natiirlich nicht vorgrei-
fen.

Zum anderen haben wir eine gewisse Unsi-
cherheit in den Entgeltvereinbarungen, bei
denen etwas beriicksichtigt werden muss und
beriicksichtigt ist, was eigentlich gesetzlich
nicht gedeckt ist, zumindest fiir den Zeitraum
ab 1. Januar 2005 bis zum riickwirkenden In-
krafttreten einer neuen Regelung. Ganz aktuell
sehen wir uns vielen Anforderungen von
Heimaufsichten ausgesetzt, die es nicht inte-

ressiert, dass dort im Moment unklare Rege-
lungen bestehen, und fordern klare Regelungen
in die Heimvertrdge zu bringen. Wir sind im
Moment nicht in der Lage, unseren Einrich-
tungen eine klare Regelung zu geben; die ge-
setzliche Grundlage fehlt. Insofern vertrauen
wir darauf, dass sich niemand in der Zwi-
schenzeit ernsthaft dieses Themas annimmt
und pléddieren bei unseren Einrichtungen dafiir,
so weiter zu machen wie bisher. Es wire aber
gut, wenn es in diesem Jahr geregelt werden
konnte, ansonsten wire eine Klarstellung z. B.
des Ministeriums, an dieser Stelle, hochst hilf-
reich.

Abg. Matthias Sehling (CDU/CSU): Ich habe
zwei Fragen zu den Aktualisierungsverfahren
bei der elektronischen Krankenversicherungs-
karte an die Spitzenverbidnde der Krankenkas-
sen: Gibt es aus Ihrer Sicht praktikable und
wirtschaftliche Verfahren, um die auf der Kar-
te aufgedruckten Daten beim Kassenwechsel
zu aktualisieren, oder wére es sinnvoller, eine
neue Karte auszugeben und die alte zu sper-
ren? Miisste im Ubrigen — was im Katalog der
Regierung nicht vorgesehen ist — nicht auch
der Zuzahlungsstatus des Versicherten insge-
samt aktualisiert werden?

In der Gesetzesbegriindung hat die Bundesre-
gierung u. a. vorgesehen, dass beim Kassen-
wechsel die administrativen Daten der Kran-
kenkasse in der Arztpraxis oder in der Apothe-
ke erneuert werden sollen. Der Arzt wire sozu-
sagen Dienstleister der Krankenkassen. Wie
beurteilen Sie diesen Vorschlag der Bundesre-
gierung?

SV Dr. Pekka Helstela (AOK-
Bundesverband): Wie bereits zuvor ausgefiihrt,
sind wir skeptisch, dass es wirtschaftlich sinn-
voll moglich ist, auf einer elektronischen Ge-
sundheitskarte aufgebrachte Informationen zur
Kasse kostengiinstig anzubringen, ohne dass
hierbei die Gefahr besteht, dass diese Kran-
kenkarte eine erhebliche Fehleranfalligkeit
oder nur eine sehr geringe Lebensdauer haben
wird. Von daher wiirden durch den Ersatz von
neuen Krankenkarten zusitzliche Kosten ent-
stehen. Wir stimmen dem zu, dass es sinnvoll
ist, den Zuzahlungsstatus auf der Karte anzu-
bringen. Wenn dies auf der Chipkarte moglich
ware, wire das natiirlich vorteilhafter, weil die
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Information dann mit nur geringem techni-
schem Aufwand korrigiert werden miisste.

Wir hoffen, dass die Arzte, insbesondere die
Hausérzte, im Interesse ihrer Patienten bereit
sind, die erforderlichen Daten bei einem Kas-
senwechsel neu auf den Chip aufzubringen,
wenn die Karte ausgetauscht worden ist. Eine
Riickmeldung aus dem Bereich der Arzteschaft
liegt uns hierzu allerdings nicht vor.

Abg. Monika Briining (CDU/CSU): Meine
Fragen gehen an die Spitzenverbidnde der
Krankenkassen und die Bundesvereinigung der
Arbeitgeberverbidnde: Im Referentenentwurf
war die Einrichtung von zentralen Inkassostel-
len fiir jede Kassenart vorgesehen, die Beitrdge
und Beitragsnachweise weiterleitet. Diese Re-
gelungen fehlen im vorliegenden Gesetzent-
wurf.

Wie beurteilen Sie den Verzicht auf diese Re-
gelung und welche Griinde konnte es dafiir
geben? Wire die Einrichtung zentraler Inkas-
sostellen geeignet, um das Verwaltungsverfah-
ren zu straffen und Verwaltungsaufwand ins-
besondere fiir Arbeitgeber zu reduzieren? Wie
beurteilen Sie den Vorschlag des Bundesrates
in jedem Bundesland eine Inkassostelle einzu-
richten?

SV Klaus-Dieter Vofi (BKK-Bundesverband):
Wir haben diese Inkassostellen zum Teil einge-
richtet. Nachdem wir diese Einrichtungen ent-
sprechend angeboten haben, mussten wir fest-
stellen, dass das Interesse bei Arbeitgebern
marginal ist. Bedarf besteht in Anbetracht der
technischen Moglichkeiten, die die Arbeitge-
ber und auch die Krankenversicherungstrager
als Einzugsstellen haben, nicht. Man muss
sehen, dass die zentrale Inkassostelle nur eine
von sehr vielen Funktionen eines Beitragsein-
zuges abwickeln kann. Das regeln die Arbeit-
geber sehr souverdn mit. Wir halten nichts von
der Uberlegung des Bundesrates, linderspezi-
fisch dezentral 16 oder mehr Inkassostellen zu
etablieren. Dies erzeugt nur erhohten Aufwand
und Abstimmprozesse, fiir die kein Bedarf
besteht, die aber Kosten verursachen. Das soll-
ten wir uns ersparen.

SV Gert Nachtigal (BDA): Wir hielten diese
in dem urspriinglichen Referentenentwurf vor-

gesehene Regelung nicht nur fiir sachgerecht,
sondern fiir unbedingt notwendig. Wir hatten
uns auch im Vorfeld bereits dafiir eingesetzt.
Es geht hier zum einen darum, dass beispiels-
weise Arbeitgeber, die nicht nur in einem Bun-
desland tétig sind, sondern {iber Léndergrenzen
hinaus, eine einzige Einzugsstelle haben. Das
wurde auch nur optional fiir die Arbeitgeber
angeboten. Die jetzt vorgesehene Regelung,
eventuell auf Landesebene neue Institutionen
zu schaffen, ist mit Sicherheit verfehlt, denn
das wiirde den Arbeitgebern, die ldnderiiber-
greifend titig sind, iberhaupt nicht helfen. Wir
wirden hier neue Biirokratien schaffen, ohne
dass ein wirklicher Erfolg erzielt wiirde.

Es geht auch darum, eine zentrale und kassen-
arteniibergreifende Stelle zu schaffen, welche
verbindlich Fragen der Sozialversicherungs-
melde- und Beitragsrechte iiber Landergrenzen
hinweg beantworten kann. Der Arbeitgeber
braucht in diesem Bereich Rechtssicherheit.
Die Arbeitgeber erhalten derzeit oft verschie-
dene Auskiinfte von verschiedenen Sozialver-
sicherungstragern bzw. verschiedenen Kassen.
So entsteht in den Betrieben Unsicherheit dar-
iiber, wie der jeweils betroffene Sachverhalt zu
behandeln ist. Diese Rechtsunsicherheit muss
fir die Arbeitgeber beseitigt werden. Von da-
her pladieren wir eindeutig fiir eine zentrale
Inkassostelle.

Abg. Verena Butalikakis (CDU/CSU): Ich
habe zwei Fragen an die kommunalen Spitzen-
verbinde und an die Bundesarbeitsgemein-

schaft der iiberdrtlichen Triager der Sozialhilfe
zu Artikel 10 (SGB XII):

Sie setzen sich in Thren Stellungnahmen beide
noch einmal sehr ausfiihrlich mit § 35 im SGB
XII auseinander. Ich hitte gerne in Kurzform
jeweils die Darstellung des von Thnen gesehe-
nen Anderungsbedarfs.

Der zweite Punkt betrifft § 98 SGB XII: Hier
ist in Thren Stellungnahmen, vom Bundesrat
und auch von unserer Fraktion schon bei der
Anhorung zum SGB XII gesagt worden, wie
die Altfallregelung zu gestalten ist. Vielleicht
kénnen Sie noch einmal kurz auf die Begriin-
dung der Bundesregierung eingehen, die die
Anderung des § 98 SGB XII abgelehnt hat.
Oder finden Sie eine andere Begriindung, wa-
rum diese von allen Seiten gewlinschte Altfall-
regelung, nicht umgesetzt werden sollte?
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SV’e Dr. Irene Vorholz (Bundesvereinigung
der kommunalen Spitzenverbinde): Sie spre-
chen eine sehr komplizierte Materie an. Der
§ 35 SGB XII betrifft den notwendigen Le-
bensunterhalt in Einrichtungen. Absatz 1 ist
gerade gedndert worden und wirft unseres Er-
achtens neue Schwierigkeiten auf: Zum einen
ist er um einen Satz 2 ergidnzt worden, der jetzt
mit dem bereits bestehenden unverénderten
Satz 1 nicht ganz zusammenpasst. Beide Sitze
definieren dasselbe. Sie definieren beide den
notwendigen Lebensunterhalt in Einrichtun-
gen, inhaltlich aber mit verschiedenen Fasset-
ten. Unser Vorschlag war klarzustellen, dass
die Definition des zweiten Satzes einen be-
stimmten Bereich des notwendigen Lebensun-
terhalts betrifft und im Einzelnen etwas ande-
res als im Satz 1 enthélt. Es geht um die Frage,
ob der erbrachte oder der weitere Lebensunter-
halt gemeint ist.

Aus dieser Frage resultiert auch die Friktion zu
dem unverdndert gebliebenen Absatz 2, der
darauf Bezug darauf nimmt. Dort ist der weite-
re notwendige Lebensunterhalt geregelt. Wir
befiirchten im Augenblick, dass es durch die
im Gesetzgebungsverfahren moglicherweise
nicht erfolgte Abstimmung zu einer Doppel-
veranschlagung von bestimmten Leistungen
kommt. Hintergrund ist, dass mit der Anderung
in Abs. 1 der notwendige Lebensunterhalt in
Einrichtungen an die Grundsicherung in Hei-
men angepasst wird. Die Grundsicherung in
Heimen wiederum nimmt Bezug auf den Re-
gelsatz. Der Regelsatz umfasst seit neuestem
auch pauschale Anteile fiir einmalige Leistun-
gen. Diese einmaligen Leistungen diirfen jetzt
nicht noch einmal extra gewéhrt werden durch
diesen unverdnderten Absatz 2. Es geht hier
um Bekleidung und um den Barbetrag. Es
muss ausgeschlossen werden, dass Bekleidung
und Barbetrag einmal iiber den Regelsatz an-
teilig abgedeckt werden und danach noch ein-
mal extra gewéhrt werden.

Die dritte Uberlegung ist ein Punkt, der uns
aus der Praxis neu vorgetragen wurde. Mdogli-
cherweise haben wir durch die Anbindung des
notwendigen Lebensunterhaltes, so wie er in
Absatz 1 jetzt formuliert ist, Diskrepanzen, je
nachdem, ob es sich um eine Einrichtung der
Behindertenhilfe oder um eine Pflegeeinrich-
tung handelt. Bei Pflegeeinrichtungen haben
wir wieder andere Regelungen im SGB XI.

Wir regen an, das jetzige Verfahren zu nutzen,
um in Bezug auf § 35 SGB XII Klarheit zu
schaffen. Fiir die Praxis, die damit umgehen
muss und befiirchtet, dass sie das im Augen-
blick nicht kann, ist das notwendig.

SchlieBlich sprachen Sie § 98 SGB XII an.
Dort geht es um eine Zustdndigkeitsregelung
fiir den Fall dass jemand aus einem Heim in
den ambulanten Bereich {ibersiedeln soll. Es ist
eine Zustidndigkeitsdnderung im Gesetz vorge-
sehen, die schon mit der letzten Sozialhilfere-
form beschlossen wurde. Unser Anliegen ist
es, einen bestimmten Zeitpunkt einzuziehen.
Diese Anderung sollte nur fiir Neufille ab dem
1. Januar 2005 gelten. Ansonsten miissten un-
zahlige Akten riickabgewickelt werden. Wir
miissten weit in die Vergangenheit priifen,
woher jemand kommt, um feststellen zu kon-
nen, wer Ortlich dafiir zusténdig ist. Die Bun-
desregierung hat dem entsprechenden Ande-
rungsvorschlag des Bundesrates entgegen-
gehalten, dass moglicherweise dann der Vor-
rang des ambulanten Bereiches vor dem statio-
néren Bereich nicht ersichtlich sei. Diese Be-
fiirchtungen haben wir nicht. Wir halten es
durchaus auch mit einer Zustindigkeitsgrenze
ab 1. Januar 2005 weiterhin fiir moglich, dass
die Bewohner aus dem Heimbereich hinaus in
den ambulanten Bereich betreut werden. Das
andert nichts daran, wer ortlich zustindig ist.

SV Bernd Finke (BAGIiS): Zu § 35 SGB XII
hat Frau Dr. Vorholz das Wesentliche gesagt.
Wir haben von Anfang an immer wieder dar-
auf hingewiesen, dass § 35 SGB XII in der
Formulierung des Absatz 1 unklar ist. Er muss
prézisiert werden. Dazu hat es verschiedene
Uberlegungen gegeben. Obwohl die Systema-
tik mit den Pflegevergiitungen nicht ganz pass-
te, wurde letztlich dieser Weg gewéhlt, den wir
auch als gangbaren Weg sehen. Die Formulie-
rung ist aber missverstindlich. Aus der Praxis,
die das Gesetz ab 1. Januar 2005 anwenden
soll, kommen Fragen und Hinweise auf Ver-
werfungen, die nicht beabsichtigt waren. Dazu
gehort zum Beispiel die Frage, ob das Ta-
schengeld noch zu zahlen oder mit den Grund-
sicherungsleistungen abgegolten ist. Dann
miisste man es in den Pflegesitzen wieder neu
verhandeln und hinein nehmen. Es gibt durch
§ 35 SGB XII also eine Menge Verwerfungen.
Deswegen ist es wichtig, dass er so formuliert
wird, dass er streitfrei anzuwenden ist.
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Beziiglich § 98 SGB XII hat Frau Dr. Vorholz
alles Wesentliche genannt, wie auch zu den
anderen Vorschldgen, die der Bundesrat ge-
macht hat. Alles ist in enger Abstimmung mit
der Praxis, der Basis und den kommunalen
Spitzenverbénden entstanden. Fiir die Begriin-
dung der Ablehnung des § 98 Abs. 5 hat in der
Praxis niemand Verstindnis, denn es geht hier
um Riickabwicklung fiir alte Zeiten. Wenn wir
von Verwaltungsvereinfachung sprechen, las-
sen Sie uns bitte nicht 10 oder 20 Jahre alte
Akten riickabwickeln. Hier geht es darum, wie
mit dem neuen Recht umzugehen ist. Das Prin-
zip ambulant vor stationdr wird hier in keiner
Weise beriihrt und auch nicht beeintrachtigt.
Mit dieser Regelung nach § 98 Abs. 5 ist es
sogar besonders gut moglich, weil die Bereit-
schaft, in anderen Bereichen ambulante Hilfen
zu fordern, gerade dann erhalten bleibt, wenn
der bisher Zustindige auch weiter fiir diesen
Fall zustindig bleibt.

Abg. Annette Widmann-Mauz (CDU/CSU):
Meine erste Frage bezieht sich auf die Auf-
sichtsrechte und richtet sich an den VDR: Sie
sprechen sich in Thren Stellungnahmen kritisch
zu den vorgesehenen Anzeigepflichten fiir die
Sozialversicherungstrager aus, wenn sie Auf-
gaben von Dritten wahrnehmen lassen. Konn-
ten Sie uns Ihre Bedenken erlautern?

Meine zweite Frage geht auch an den VDR
und bezieht sich auf die Personalbedarfsermitt-
lung: Nach dem Gesetzentwurf soll die Aus-
bringung von Stellen kiinftig nur auf der Basis
anerkannter Methoden der Personalbedarfser-
mittlung erfolgen. Wie steht eine solche Ver-
pflichtung zum Gesetz zur Organisationsre-
form in der gesetzlichen Rentenversicherung,
die erst im Herbst dieses Jahres verabschiedet
worden ist?

Zu diesem Komplex habe ich weitere Fragen
an die Spitzenverbinde der Krankenkassen:
Wie beurteilen Sie die vorgesehene Personal-
bedarfsermittlung fiir Thren Bereich? Welche
Auswirkungen hétte die von der Bundesregie-
rung vorgesehene aufsichtsrechtliche Kontrolle
auf die Aufgabendurchfiihrung der Kranken-
versicherung durch Arbeitsgemeinschaften?
Wie beurteilen Sie unter Beriicksichtigung der
fiir das Jahr 2005 geltenden Umsatzsteuerricht-
linie unter umsatzsteuerrechtlichen Veranla-
gung der Arbeitsgemeinschaften zur Qualitéts-
sicherung die Ubertragung von Aufgaben an

Dritte? Welche Konsequenzen hitte eine mog-
liche Umsatzsteuer dieser Stelle fiir die GKV?

SV Dr. Axel Reimann (VDR): Die Regelun-
gen, die Sie angesprochen haben, sind nach
unserer Auffassung nur schwer mit der Zielset-
zung der Verwaltungsvereinfachung vereinbar.
Wir gehen davon aus, dass nicht nur auf die
Tréager, sondern letztlich auch auf die Auf-
sichtsbehorden eine ganze Reihe von biirokra-
tischen Zusatzaufgaben, zukommen wird. Hier
ist fraglich, ob dem ein angemessener Nutzen
entgegensteht. Zum andern wird hier nicht nur
die Tétigkeit der Sozialversicherungstriger
tangiert, sondern es geht um das von lhnen
angesprochene Thema der Einbindung Dritter.
Es kann als Versuch angesehen werden, eine
Aufsicht iiber Dritte durch die Ausweitung der
Priifrechte der Aufsichtsbehorden zu konstruie-
ren. Bereits heute haben die Leistungstriager
auf Anforderung Vertrige und Organisations-
unterlagen iiber diese Dritten vorzulegen. Bei
den Neuregelungen geht es erheblich dariiber
hinaus. Die Vertragsgestaltung wird durch die
vorgesehenen Vorgaben sicherlich schwieriger,
was Vertragsverhandlungen und Vertragsab-
schliisse angeht. Es stellt sich die Frage, ob es
sinnvoll ist, gerade in einer Zeit, wo die Sozi-
alversicherungstrager animiert werden, ver-
stirkt mit Dritten zusammenzuarbeiten und wo
es auf Flexibilitdt ankommt, hier neue Hiirden
zu errichten.

Hinsichtlich der Frage der Personalbedarfser-
mittlung, die verpflichtend normiert werden
soll, haben wir heute schon den Grundsatz der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit im Verwal-
tungshandeln zu beachten. Das ist in § 69 Abs.
2 SGB IV geregelt. Bei diesen Personalbe-
darfsermittlungen handelt es sich nun um eine
spezielle Auspragung dieses Grundsatzes, der
noch einmal besonders im Gesetz aufgenom-
men werden soll. Das bedeutet, dass das In-
strument der Personalbedarfsermittlung gerade
in einer Phase, wo erhebliche Organisations-
verdnderungen in der Rentenversicherung an-
stehen, nach unserer Einschitzung fiir einen
erheblichen Zeitraum in die Leere laufen wird.

Selbst der Bundesrechnungshof hat in dem
damaligen Priifbericht, als er das Thema hier
mit auf die Tagesordnung gebracht hat, zuge-
standen, dass Personalbedarfsermittlungen in
Zeiten von strukturellen Reorganisationen
nicht zielfithrend sind. Ich darf darauf hinwei-
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sen, dass durch das Organisationsgesetz Orga-
nisationsreformen in der Rentenversicherung
stattfinden und sich im Zuge dieser Umsetzung
gegenwartig mehr als die Hélfte der Versiche-
rungstriger in Fusionen bzw. Reorganisationen
befinden. Das wird sich iiber einen erheblichen
Zeitraum hinzichen.

Zum zweiten ist durch das Organisationsgesetz
vorgesehen, dass die Rentenversicherung ein
iibergreifendes Benchmarking durchfiihren
soll, gerade mit der Zielsetzung, Verwaltungs-
kosten zu sparen. In diesem Organisationsge-
setz wurden konkrete Vorgaben zur Hohe der
Einsparungen gemacht. Es geht letztlich dar-
um, im Wege eines internen Wettbewerbs von
dem jeweils Besten zu lernen und diese ent-
sprechenden Transfer- und Lernprozesse nach-
zuvollziehen. Von daher ist es nach unserer
Auffassung nicht angezeigt, unter einer sol-
chen generellen Zielsetzung wieder ein spe-
zielles Instrumentarium verpflichtend fir alle
vorzuschreiben. Nach unserer Auffassung sind
die Rahmenbedingungen im Organisationsge-
setz so gesetzt, dass es einer solchen spezifi-
schen Regelung wie der Personalbedarfsermitt-
lung nicht bedarf.

SV Klaus-Dieter Vofi (BKK-Bundesverband):
Wir sind nicht generell gegen das Instrument
der Personalermittlung. Es gibt verschiedene
Verfahren, aber kein gesichertes. Es wird von
den Trigern freiwillig angewandt, wo es gebo-
ten ist, um mehr Wirtschaftlichkeit zu erzeu-
gen. Wir als Bundesverband haben uns auf
Wunsch des Vorstandes und Verwaltungsrates
vor zwei Jahren entsprechend untersuchen
lassen. Vor der Bedarfsermittlung durch eine
renommierte Unternehmensberatung  hatten
einige Beteiligte die Erwartung, die Zahl der
Stellen um 20 % reduzieren zu kdnnen. Das
Ergebnis war, dass wir zu wenig Stellen hatten
und 5 % zusitzliche Stellen benétigen wiirden.
Das hat viele verwundert. Es ist keine Univer-
salwaffe, um Kosten zu sparen. Von daher ist
es auch schwierig und problematisch, dies als
Verpflichtung in das Gesetz zu nehmen und in
Bezug auf vermeintlich anerkannte Verfahren
Zu normen.

Was die Aufsichtsrechte und die Auslagerung
von Aufgaben an Dritte angeht, kann ich mich
auf das beziehen, was Herr Dr. Reimann zu
Recht gesagt hat: Wir miissen darauf achten,
dass die mit der Auslagerung von Aufgaben

vom Versicherungstrager hin zu Dritten, d. h.
oder zu Arbeitsgemeinschaften, verbundenen
Hoffnungen — dass diese nédmlich die Aufga-
ben gebiindelter und damit wirtschaftlicher
wahrnehmen kénnen — nicht dadurch konterka-
riert werden, dass die Aufsichten eine ent-
scheidende Rolle neben der Rechtspriifung
spielen und moglicherweise auch eine fachli-
che Priifung stattfindet. Das wird die Prozesse
nicht wie gewollt schlanker machen, sondern
sie eher erschweren und zu mehr Kosten fiih-
ren.

Ein generelles Problem haben wir in Bezug auf
die Umsatzsteuer. Das gilt nicht nur fir die
Arbeitsgemeinschaften, die wir fiir Zwecke der
Qualitétssicherung bereits errichtet haben,
sondern generell, wenn Aufgaben der Sozial-
versicherungstrager auf Dritte verlagert wer-
den, da die FinanzbehOrden inzwischen eine
generelle Steuerpflicht fiir diese Aufgaben
reklamieren, egal in welcher Rechtsform dies
betrieben wird. Um die Sozialkassen zu scho-
nen und in ihrem Interesse sollten diese Dinge
klargestellt werden. Das wiirde das Bundesfi-
nanzministerium nicht gerade freuen, die Sozi-
alkassen aber deutlich entlasten. Der VDR und
wir unterhalten beispielsweise in Erkner bei
Berlin eine gemeinsame Bildungseinrichtung
als gemeinnlitzigen Verein. Hier sind die Fi-
nanzbehdrden nun zu dem Ergebnis gekom-
men, dass auch die dort erbrachten Leistungen
fiir die Rentenversicherungstriger der Umsatz-
steuer unterliegen, d. h., die Preise werden um
16 % teurer. Wiirde VDR oder BKK-
Bundesverband diese Einrichtung jeweils al-
lein betreiben, fiele dies nicht an. Das passt
nicht und erschwert eher die Auslagerung und
Biindelung von Aufgaben, wenn Dritte damit
befasst werden. Das miisste gedandert werden.

Abg. Annette Widmann-Mauz (CDU/CSU):
Ich habe noch eine kurze Nachfrage. Haben
Sie bereits Anhaltspunkte, dass z. B. die Medi-
kamentengabe im Krankenhaus fiir die ambu-
lante Versorgung auch umsatzsteuerpflichtig
werden konnte und damit zu Belastungen fiir
die gesetzliche Krankenversicherung fithren
konnte?

SV Klaus-Dieter Vol (BKK-Bundesverband):
Das kann ich nicht beurteilen. Den Sachverhalt
miisste ich ermitteln und Sie anschlieflend
informieren.
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SV Dr. Georg Greve (Bkn): Meines Erachtens
eindeutig ja .

Abg. Annette Widmann-Mauz (CDU/CSU):
Dann habe ich eine Frage an die Bundesknapp-
schaft: In welchen GroBenordnungen befiirch-
ten Sie Umsatzsteuerbelastungen fiir die GKV,
wenn solche Transaktionen umsatzsteuer-
pflichtig sind?

SV Dr. Georg Greve (Bkn): Das haben wir
noch nicht hochgerechnet. Das kann ich leider
im Augenblick nicht beantworten.

PStS Franz Thonnes (BMGS): Ich mochte
mich noch einmal auf die im ersten Drittel von
Frau Abg. Lanzinger gestellte Frage an den
VDR bezichen, in der es um die Wiedergabe
eines Presseartikels in der Frankfurter Allge-
meinen Zeitung vom 13. Dezember 2004 ging.
Das wortlich wiedergegebene Zitat von mir in
der Zeitung lautete lediglich: ,,.Der Beitragssatz
fiir 2005 ist bekannt gegeben. Es bleibe bei
19,5 % des beitragspflichtigen Einkommens,
sagte Staatssekretdr Thonnes®. Der im weiteren
Verlauf des Artikels wiedergegebene Wortlaut
»geschiftsschiadigend™ ist von dem Redakteur

in einem Zusammenhang mit dem Vorsitzen-
den des VDR gebracht worden. Dieser Zu-
sammenhang wurde von ihm selbst hergestellt.
Das Wort ,,geschéftsschiddigend” ist von mir
nicht genannt worden, sondern von den Mitar-
beitern der Pressestelle des BMGS und zwar in
Bezug auf die Kritiken, die von Herrn Kleiner
als alternierendem Vorsitzenden der BfA in
den Tagen davor in einem ganz anderen Zu-
sammenhang gemacht worden sind.

Vorsitzender Abg. Klaus Kirschner (SPD):
Ich darf die Sitzung jetzt schliefen und mich
bei den Damen und Herren Sachverstdndigen
herzlich bedanken. Ich wiinsche Ihnen eine
gute Heimreise, schone Weihnachten, ein gutes
Jahr 2005.

Schluss der Sitzung: 16.20 Uhr.

Klaus Kirschner, MdB
Vorsitzender
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