Deutscher Bundestag

Ausschuss f. Gesundheit

Ausschussdrucksache

Anderungsantrag 1 18(14)0136.1

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD 13.10.2015
zum Entwurf eines Gesetzes fir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheits-

wesen
BT-Drs. 18/5293

Zu Artikel 1 (SGB V) (Einfihrung einer Versicherungspflicht
fur Waisenrentner und Folgeédnderung
zum GKV-FQWG)

1. Der Nummer 1 werden die folgenden Nummern 01 bis 03 vorangestellt:

,01. 8 5 wird wie folgt geandert:

a) Nach Absatz 1 Nummer 11a wird die folgende Nummer 11b eingeftigt:

,,11b. Personen, die die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf eine Waisenrente nach
8 48 des Sechsten Buches erfiillen und diese Rente beantragt haben; dies gilt nicht
fur Personen, die zuletzt vor der Stellung des Rentenantrags privat krankenversi-
chert waren, es sei denn, sie erfullen die VVoraussetzungen fiir eine Familienversi-
cherung mit Ausnahme des 8 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 oder die VVoraussetzun-

gen der Nummer 11,

b) Dem Absatz 5a werden die folgenden Sétze angefugt:

,,Personen nach Satz 1 sind nicht nach § 10 versichert. Personen nach Satz 1, die am 31.
Dezember 2015 die VVoraussetzungen des 8 10 erfillt haben, sind ab 1. Januar 2016 versi-
cherungspflichtig nach Absatz 1 Nummer 2a, solange sie diese VVoraussetzungen erfiil-

len.

¢) In Absatz 7 Satz 1 wird die Angabe ,,11 oder 12 durch die Angabe ,,11 bis 12 ersetzt
und werden vor dem Punkt am Ende die Worter ,,oder die Versicherungspflicht nach Ab-
satz 1 Nummer 11b besteht liber die Altersgrenze des § 10 Absatz 2 Nummer 3 hinaus®

eingeflgt.

d) In Absatz 8 Satz 1 wird die Angabe ,,11 oder 12* durch die Angabe ,,11 bis 12 ersetzt.


verlauerka
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02. In § 8 Absatz 1 Nummer 4 wird die Angabe ,,11 oder 12* durch die Angabe ,,11 bis 12
ersetzt.

03. In § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 wird die Angabe ,,11 oder 12 durch die Angabe ,,11 bis

12% ersetzt.”

2. Nach Nummer 6d werden die folgenden Nummern 6e bis 6h eingefugt:

6e. In § 189 Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,,§ 5 Abs. 1 Nr. 11 und 12 und Abs. 2 durch
die Worter ,,§ 5 Absatz 1 Nummer 11 bis 12 und Absatz 2° ersetzt.

6f. §225 Satz 1 Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

,»2. als Waise die Voraussetzungen nach 8 5 Absatz 1 Nummer 11b erfullt und Waisenrente

vor Vollendung des achtzehnten Lebensjahres beantragt oder*.

69. Nach § 237 Satz 1 wird folgender Satz eingefugt:

,.Bei Kindern, die Waisenrente nach § 48 des Sechsten Buches oder nach § 15 des Gesetzes
tiber die Alterssicherung der Landwirte beziehen, sind diese Waisenrenten bis zum Errei-
chen der Altersgrenzen des § 10 Absatz 2 beitragsfrei.*

6h. Nach § 249a Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt:

,»Bei Versicherungspflichtigen, die eine fiir sie nach § 237 Satz 2 beitragsfreie Waisenrente
nach § 48 des Sechsten Buches beziehen, tragt der Trager der Rentenversicherung die Hélfte
der nach dieser Rente zu bemessenden Beitrdge nach dem allgemeinen Beitragssatz, wie er

sie ohne die Beitragsfreiheit zu tragen hitte.«

Zu Artikel 1a —neu — (§ 20 SGB X1)

Nach Artikel 1 wird folgender Artikel 1a eingefiigt:

,Artikel 1a
Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

In 8 20 Absatz 1 Satz 1 Nummer 11 des Elften Buches Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung
— (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994, BGBI. | S. 1014, 1015), das zuletzt durch Artikel 7 des



Gesetzes vom 17. Juli 2015 (BGBI. | S. 1368) geé&ndert worden ist, wird nach der Angabe ,,11a* ein
Komma und die Angabe ,, 11b* eingefiigt.”

Zu Artikel 1b — neu — (KVLG 1989)

Nach Artikel 1a wird folgender Artikel 1b eingefiigt:

,Artikel 1b
Anderung des Zweiten Gesetzes tiber die Krankenversicherung der Landwirte

Das Zweite Gesetz (iber die Krankenversicherung der Landwirte vom 20. Dezember 1988 (BGBI. I S.
2477, 2557), das zuletzt durch Artikel 9 des Gesetzes vom 17. Juli 2015 (BGBI. | S. 1368) geandert
worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. In 8 3 Absatz 2 Nummer 2 wird die Angabe ,,11 und 12° durch die Angabe ,,11 bis 12 er-
setzt.

2. In § 29 Absatz 4 wird die Angabe ,,11 und 12 durch die Angabe ,,11 bis 12 ersetzt.

3. Dem § 45 Absatz 1 wird folgender Satz angeflgt:
,.Bei Kindern, die Waisenrente nach § 48 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch oder nach
8§ 15 des Gesetzes Uber die Alterssicherung der Landwirte beziehen, sind diese Waisenrenten
bis zum Erreichen der Altersgrenzen des § 10 Absatz 2 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch

beitragsfrei.”’

Zu Artikel 4 (Inkrafttreten)

Acrtikel 4 wird wie folgt gedndert:

1. Der Wortlaut wird Absatz 1 und nach dem Wort ,.tritt“ werden die Worter ,,vorbehaltlich des Ab-

satzes 2 eingefiigt.

2. Folgender Absatz 2 wird angefiigt:

,»(2) Artikel 1 Nummer 01 bis 03 und Nummer 6e bis 6h, Artikel 1a und Artikel 1b treten
am 1. Januar 2016 in Kraft.”



Begrindung:

Zu Artikel 1 (SGB V)

Zu Nummer 01 (8 5)

Zu Buchstabe a

Nach derzeit geltendem Recht sind Halb- oder Vollwaisenrentner in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) versicherungspflichtig nach 8 5 Absatz 1 Nummer 11, wenn sie selbst oder die Per-
son, von der die gesetzliche Rente abgeleitet wird, die VVorversicherungszeit fiir die Mitgliedschaft in
der Krankenversicherung der Rentner (KVVdR) erfiillen. Diese Versicherungspflicht entsteht - wie die
Versicherungspflicht anderer Bezieher einer gesetzlichen Rente - unabhangig von der Hohe der Rente
und schlief3t eine beitragsfreie Familienversicherung (8 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2) beim tberle-
benden Elternteil oder bei den Grofeltern oder Pflegeeltern aus. Versicherungspflichtige Kinder, die
vor dem Tod eines Elternteils oder beider Elternteile beitragsfrei mitversichert waren, missen aus ih-
rer Waisenrente einen einkommensabhangigen Beitrag zur GKV leisten. Sofern die VVoraussetzungen
fur eine Pflichtmitgliedschaft in der GKV nicht erfullt sind, kommt fur Halb- oder VVollwaisenrentner
eine beitragsfreie Familienversicherung uber den anderen Elternteil bzw. iber die Grol3eltern oder
Pflegeeltern in Betracht, sofern diese Personen Mitglieder der GKV sind und die betroffenen Kinder
die maligeblichen Alters- und Einkommensgrenzen nicht tberschreiten. Sind weder die VVoraussetzun-
gen fur eine Pflichtmitgliedschaft noch fir die Familienversicherung erfillt, kann die Mitgliedschaft in
der GKYV als freiwillige Versicherung fortgesetzt werden. Im Rahmen der freiwilligen Mitgliedschaft
werden Beitrdge nach der gesamten wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit des einzelnen Mitglieds unter
Einbeziehung der Waisenrente erhoben, mindestens jedoch ein Beitrag ausgehend von der gesetzlich
vorgeschriebenen Mindestbemessungsgrundlage nach § 240 Absatz 4 Satz 1.

Mit der Neuregelung wird fir Waisenrentner kiinftig ein eigener Versicherungspflichttatbestand ge-
schaffen. Danach werden Kinder mit einem Anspruch auf Waisenrente nach § 48 des Sechsten Buches
(SGB V1), die diese Rente beantragt haben, unabhéngig von Vorversicherungszeiten versicherungs-
pflichtig in der GKV. Die Versicherungspflicht in der GKV erfasst damit alle Waisenrentner, die nach
bisher geltendem Recht entweder versicherungspflichtig nach § 5 Absatz 1 Nummer 11 oder beitrags-
frei familienversichert waren oder eine freiwillige Mitgliedschaft begriinden mussten. Nicht erfasst
werden hingegen Waisenrentner, die vor der Stellung ihres Rentenantrags zuletzt privat krankenversi-
chert waren. Zuletzt privat krankenversicherte Waisenrentner werden aber dann von der Versiche-
rungspflicht erfasst, wenn sie die Voraussetzungen der Nummer 11 oder die VVoraussetzungen fiir die
Familienversicherung tiber den anderen Elternteil bzw. die GroReltern oder Pflegeeltern erfiillen wiir-
den. Die Vorrangregelung in § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 bleibt bei der Prifung der VVoraussetzun-
gen fiir die Familienversicherung auller Betracht. Fiir diesen neu geschaffenen Versicherungspflicht-
tatbestand wird durch die Anderung des § 237 (s. Nummer 6g) die Beitragsfreiheit der Waisenrente
innerhalb der Altersgrenzen des § 10 Absatz 2 angeordnet, um diese Personen von Beitragspflichten

zu entlasten.



Die besondere Lebens- und Einkommenssituation bei Waisenrentnern rechtfertigt eine gesonderte ver-
sicherungsrechtliche Behandlung dieser Personengruppe. Das Bundesverfassungsgericht hat bereits in
seinem Beschluss vom 12. Oktober 1976 (1 BvL 9/74, Rn. 34 f.; zitiert nach juris) ausgefiihrt, dass zu
den selbstverstandlichen Verpflichtungen eines Sozialstaates auch die Verpflichtung zéhle, jugendli-
chen Waisen, die sich nicht selbst unterhalten kénnen, Hilfe zu leisten. Gleichzeitig hat das Bundes-
verfassungsgericht klargestellt, dass die Entscheidung dariiber, wie den Waisen Schutz zu gewéhren
ist, dem Gesetzgeber obliegt, dem die Verfassung einen Spielraum fiir seine Gestaltung belasse. Auch
das Bundessozialgericht verweist in seiner Entscheidung vom 4. September 2013 (B 12 KR 13/11 R,
Rn. 40; zitiert nach juris) auf den weiten sozialpolitischen Gestaltungsspielraum des Gesetzgebers bei
der Ausgestaltung der sozialstaatlichen Ordnung.

Den versicherungspflichtigen Personenkreis grenzt der Gesetzgeber einerseits nach dem Gedanken der
Schutzbeddrftigkeit des Einzelnen ab und andererseits nach dem Aspekt der Leistungsfahigkeit der
Solidargemeinschaft (s. Beschluss des Bundesverfassungsgerichts vom15. Mérz 2000, 1 BvL 16/96 u.
a., BVerfGE 102, S. 68). Durch die Versicherungspflicht in der GKV kann ein ausreichender, finan-
zierbarer Versicherungsschutz erreicht werden, indem die finanziell Starken die Schwachen, die Ge-
sunden die Kranken und die Jungen die Alteren unterstiitzen. Dieses Solidaritatsprinzip ist einer der
Hauptpfeiler der GKV.

Minderjéhrige Kinder oder Kinder, die nicht erwerbstétig sind oder sich in Schul- oder Berufsausbil-
dung befinden, werden als sozial schutzbedirftig angesehen und sind schon nach geltendem Recht un-
ter den Voraussetzungen des § 10 in die Familienversicherung einbezogen. Die Regelung beriicksich-
tigt dabei, dass die Eltern ihren Kindern gegeniiber unterhaltsverpflichtet sind. Dieser Unterhalt ent-
fallt mit dem Tod eines oder beider Elternteile.

In typisierender Betrachtung ist es daher gerechtfertigt, bisher gesetzlich versicherte Waisenrentner
sowie Waisenrentner, die die VVoraussetzungen fur die Familienversicherung dem Grunde nach erfil-
len, auch unabh&ngig von der Lange der VVorversicherungszeiten in die Solidargemeinschaft der ge-
setzlich Versicherten einzubeziehen. Diese Kinder sind regelmafig noch nicht erwerbstétig oder befin-
den sich in Schul- oder Berufsausbildung.

Einbezogen in diese Versicherungspflicht werden damit alle Waisenrentner, die nach bisher geltendem
Recht entweder bereits pflichtversichert nach 8 5 Absatz 1 Nummer 11 waren, die VVoraussetzungen
fiir die Familienversicherung erflllten oder eine freiwillige Mitgliedschaft begriinden mussten. AulRer-
dem werden Kinder von der Versicherungspflicht erfasst, die tiber den tiberlebenden Elternteil, ihre
GroReltern oder Pflegeeltern die Voraussetzungen fur eine Familienversicherung erfiillen wiirden und
somit auch nach bisher geltendem Recht in die Solidargemeinschaft der gesetzlich Versicherten einbe-

Zogen waren.



Nicht erfasst von der Versicherungspflicht werden hingegen wie bisher auch diejenigen Waisenrent-
ner, die keinen ausreichenden Bezug zur GKV haben, weil sie bisher privat krankenversichert waren,
die Vorversicherungszeit nach Nummer 11 nicht erfulllen bzw. diese auch nach Absatz 2 Satz 2 fir sie
nicht als erfullt gilt und die auch nicht tber den tberlebenden Elternteil, ihre GroReltern oder Pflegeel-
tern die Voraussetzungen fiir eine Familienversicherung erftillen wiirden.

Die Mitgliedschaft der von § 5 Absatz 1 Nummer 11b erfassten Personen beginnt nach 8 186 Absatz 9
grundsatzlich mit dem Tag der Stellung des Rentenantrags. Fur Waisenrentner, die die Rente bereits
vor Inkrafttreten des neuen Pflichttatbestandes beantragt haben oder beziehen, beginnt die Mitglied-
schaft mit dem Tag des Inkrafttretens des Gesetzes.

Die Versicherungspflicht in der GKV nach dem neuen § 5 Absatz 1 Nummer 11b endet spétestens,
wenn der Rentenbezug endet. Sie tritt auBerdem hinter bestimmten vorrangigen Versicherungspflicht-
tatbestanden zurtick (s. dazu zu Buchstaben c und d).

Zu Buchstabe b

Mit dem GKV-Finanzstruktur- und Qualitats-Weiterentwicklungsgesetz (GKV-FQWG) wurde gere-
gelt, dass ab dem 1. Januar 2016 alle erwerbsfahigen Leistungsberechtigten aufgrund des Bezugs von
Avrbeitslosengeld 11 in der gesetzlichen Krankenversicherung einheitlich versicherungspflichtig sind,
soweit sie nicht privat krankenversichert oder dem System der privaten Krankenversicherung zuzuord-
nen sind. Die Familienversicherung ist nicht mehr vorrangig vor der Versicherungspflicht aufgrund
des Bezugs von Arbeitslosengeld Il. Auf diese Weise entfallt eine fiir die Jobcenter und Krankenkas-
sen verwaltungsaufwandige und fehleranféllige Prufung.

Mit der Anfligung eines neuen Satzes 3 in § 5 Absatz 5a wird dieses Ziel der Neuregelung des GKV-
FQWG vollsténdig erreicht. Auch flr Beziehende von Arbeitslosengeld 11, die nicht gesetzlich kran-
kenversicherungspflichtig sind, weil sie zuletzt vor dem Leistungsbezug privat krankenversichert wa-
ren oder dem System der privaten Krankenversicherung zuzuordnen sind, wird die Familienversiche-
rung kiinftig ausgeschlossen. Mit dieser Rechtsdnderung wird sichergestellt, dass die Jobcenter und
Krankenkassen kiinftig vollstandig von der Priifung und Meldung der Familienversicherung entlastet

werden.

Durch die Regelung in Satz 4 wird gewéhrleistet, dass Personen, die am 31. Dezember 2015 Arbeitslo-
sengeld Il beziehen und familienversichert sind, auch weiterhin der gesetzlichen Krankenversicherung
zugeordnet bleiben. Da die Familienversicherung fir Beziehende von Arbeitslosengeld Il ab dem 1.
Januar 2016 nicht mehr durchzufiihren ist, werden diese Personen unter den dort geregelten VVorausset-
zungen versicherungspflichtig nach Absatz 1 Nummer 2a.



Die Neuregelung fiihrt zu geringfligigen Mehrausgaben des Bundes. Da der fir privat versicherte Be-
zieher von Arbeitslosengeld 1l vom Bund zu leistende Zuschuss zur privaten Kranken- und Pflegever-
sicherung in der Regel oberhalb der ab 2016 durch den Bund zu leistenden Pauschale fur in der GKV
pflichtversicherte Bezieher von ALG Il liegen durfte, ist mit Mehrausgaben des Bundes in 2016 im
oberen sechsstelligen Bereich zu rechnen, die in den Folgejahren auf einen niedrigen einstelligen Mil-
lionenbereich anwachsen dirften. Fur die GKV entstehen Minderausgaben in &hnlicher GroéRenord-
nung.

Zu Buchstabe ¢

Ebenso wie die Versicherungspflicht als Rentner ist die Versicherungspflicht als Waisenrentner vor-
rangig vor der Versicherungspflicht als Studierender oder Praktikant, es sei denn, die Versicherungs-
pflicht nach Absatz 1 Nummer 11b besteht tiber die Altersgrenze des § 10 Absatz 2 Nummer 3 hinaus.

Nach Vollendung des 25. Lebensjahres ist damit die Versicherungspflicht fiir Studierende oder Prakti-
kanten in der Regel vorrangig vor der Versicherungspflicht als Waisenrentner, so dass eine — auch hin-
sichtlich der zu entrichtenden Beitrdge — Gleichbehandlung der in der GKV versicherten Studierenden
wéhrend des Studiums gewahrleistet ist.

Infolge des VVorrangs der Versicherungspflicht fiir Studierende oder Praktikanten und der damit ein-
hergehenden Beitragsbemessung gemald § 236 ist die (Waisen-)Rente zwar grundsétzlich neben dem
Studentenbeitrag beitragspflichtig. Hochstrichterlicher Rechtsprechung (Urteil des Bundessozialge-
richts vom 19. Dezember 1995,12 RK 74/94, USK 95153) zufolge ist dem Mitglied jedoch auf Antrag
sein Eigenanteil an den Beitragen aus der Rente von der Krankenkasse zu erstatten, soweit dieser (zu-
sammen mit eventuell aus Versorgungsbeziigen und Arbeitseinkommen zu bemessenden Beitrdgen)
den Studentenbeitrag nicht Gbersteigt. Dabei ist auch auf die Summe der Beitrége unter Einbeziehung
des Zusatzbeitrags abzustellen und anschlieBend der Uberschreitungsbetrag aufzuteilen. In der Folge
sind dem Rentenversicherungstréger die von diesem insoweit getragenen Beitragsanteile in entspre-
chender Anwendung des § 231 Absatz 2 Satz 3 zu erstatten. Die gesetzliche Rentenversicherung wird
insoweit von Beitrégen entlastet.

Durch die Anderung wird gleichzeitig die Versicherungspflicht nach Nummer 11a ausdriicklich in die
fiir Rentner nach Nummer 11 und 12 geltende Vorrangregelung einbezogen. Nummer 11a erfasst be-
stimmte Kunstler und Publizisten, die nicht bereits nach Nummer 11 die Voraussetzungen fir den Zu-
gang zur Krankenversicherung der Rentner erfillen. Insoweit wird eine Regelungsliicke geschlossen,
da kein Grund dafiir erkennbar ist, die Versicherungspflicht nach Nummer 11a insoweit anders zu be-
handeln (zur Auslegung gegen den Wortlaut im Rahmen des Absatzes 8 s. Krauskopf, Soziale Kran-
kenversicherung - Pflegeversicherung, 87. EL Februar 2015, 8§ 5 SGB V Rn. 98).

Zu Buchstabe d



Es wird sichergestellt, dass die Pflichttatbestande nach Absatz 1 Nummer 1 bis 7 oder Nummer 8
ebenso wie vor der Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nummer 11 vorrangig vor der Versicherungs-
pflicht als Waisenrentner nach Absatz 1 Nummer 11b sind. Sobald ein Waisenrentner daher beispiels-
weise ein Ausbildungsverhéltnis im Rahmen einer Beschaftigung aufnimmt, endet die Versicherungs-
pflicht nach Absatz 1 Nummer 11b und die Versicherungspflicht nach Absatz 1 Nummer 1 gilt. In die-
sem Fall endet auch die Beitragsfreiheit der Waisenrente, da sie tiber 8 237 an die Versicherungs-
pflicht als Rentner geknipft ist. Flr Versicherungspflichtige nach Absatz 1 Nummer 1 gilt hinsichtlich
der beitragspflichtigen Einnahmen 8§ 226, wonach u. a. der Zahlbetrag der Rente der gesetzlichen Ren-
tenversicherung der Beitragsbemessung zugrunde zu legen ist. Im Vergleich zum derzeit geltenden
Recht tritt damit keine Schlechterstellung von Waisenrentnern, die ein Ausbildungsverhaltnis im Rah-
men einer Besché&ftigung aufnehmen, ein, da entsprechende Waisenrentner auch derzeit nicht nur aus
dem Arbeitsentgelt aus ihrer versicherungspflichtigen Beschaftigung (Ausbildungsvergitung), sondern
auch aus der Waisenrente Beitrage zu entrichten haben.

Gleichzeitig wird bestimmt, dass die derzeit geltende Vorrangregelung auch Rentner nach Nummer
11a erfasst (s. hierzu zu Buchstabe c).

Zu Nummer 02 (8 8)

Es wird bestimmt, dass das bisherige Befreiungsrecht fiir Rentner und Rentenantragsteller auch fir
Waisenrentner gilt, die infolge der Einfiihrung des neuen § 5 Absatz 1 Nummer 11b versicherungs-
pflichtig in der GKV werden. Gleichzeitig wird geregelt, dass das Befreiungsrecht auch Rentner nach
8 5 Absatz 1 Nummer 11a erfasst (s. zu der entsprechenden Auslegung zum bislang geltenden Recht
auch Krauskopf, Soziale Krankenversicherung - Pflegeversicherung, 87. EL Februar 2015, § 8 SGB V
Rn. 10).

Zu Nummer 03 (8§ 10)

Mit dieser Anderung wird sichergestellt, dass die Versicherungspflicht als Waisenrentner der Famili-
enversicherung vorgeht. Dem besonderen Schutzbediirfnis der Waisenrentner wird nachgekommen,
indem die Beitragsfreiheit aus der Waisenrente angeordnet wird (s. Nummer 6g) und insofern ebenso
wie im Rahmen der Familienversicherung keine Beitragsbelastung entsteht. Auch die Rentner nach § 5
Absatz 1 Nummer 11a werden in die ansonsten fuir Rentner geltende Vorrangregelung einbezogen, da
ein sachgerechter Grund fur eine Differenzierung nicht erkennbar ist (s. hierzu auch zu Nummer 01
Buchstabe ¢ sowie zu Nummer 02).



Zu Nummer 6e (§ 189)

Mit dieser Regelung wird gewahrleistet, dass die Mitgliedschaft von Rentenantragstellern auch fiir
Waisenrentner gilt. Dies ist bedeutsam, wenn ein Rentenantrag bereits gestellt wurde und die VVoraus-
setzungen des 8 5 Absatz 1 Nummer 11b dem Grunde nach vorliegen, aber die Rente noch nicht bezo-
gen wird. Die betroffenen Personen werden dann bereits in den Schutz der GKV einbezogen. Gleiches
soll fur Rentner nach 8 5 Absatz 1 Nummer 11a gelten (s. hierzu auch zu Nummer 01 Buchstabe ¢ und
zu Nummer 02).

Zu Nummer 6f (8§ 225)

Nach derzeit geltendem Recht sind Waisenrentner beitragsfrei, wenn der Bezug der Hinterbliebenen-
rente und die Mitgliedschaft in der KVVdR sicher sind und sie den Rentenantrag vor Vollendung des
18. Lebensjahres gestellt haben.

Als Folgeregelung zum neuen Versicherungspflichttatbestand des § 5 Absatz 1 Nummer 11b ist die
Beitragsfreiheit fir Waisen, die dessen VVoraussetzungen dem Grunde nach erftllen, aber die Rente
noch nicht beziehen, anzuordnen, damit nicht zunéchst nach § 239 Beitrdge zu erheben und sodann
nach Rentenbewilligung von Anfang an zu erstatten sind.

Zu Nummer 69 (8§ 237)

Mit dem Verlust eines Elternteils oder beider Elternteile entféllt auch der Unterhaltsanspruch gegen-
tber diesem Elternteil oder den Eltern. Minderjéhrige Kinder oder Kinder, die nicht erwerbstatig sind
oder sich in Schul- oder Berufsausbildung befinden, werden als sozial schutzbeddirftig angesehen und
sind schon nach geltendem Recht unter den Voraussetzungen des § 10 in die Familienversicherung
einbezogen. Die Regelung ber(icksichtigt dabei, dass die Eltern ihren Kindern gegeniiber unterhalts-
verpflichtet sind. Zum Unterhalt gehdrt auch die Gewdhrung eines angemessenen Krankenversiche-
rungsschutzes. Durch die Einbeziehung der Kinder in die Familienversicherung und damit in die Soli-
dargemeinschaft der gesetzlich Versicherten wird den unterhaltsverpflichteten Eltern die Erfullung ih-
rer Unterhaltspflicht insoweit erleichtert, als sie fir den Krankenversicherungsschutz ihrer Kinder
keine zusétzlichen Beitrage leisten miissen.

Die Waisenrente nach § 48 SGB V1 soll den durch den Tod eines Elternteils oder beider Elternteile
entfallenden Unterhalt ersetzen. Beruicksichtigend, dass (Halb-)Waisen, wenn sie minderjéhrig und im
schulpflichtigen Alter oder jlinger sind, sich ihre Lebenssituation nicht aussuchen und im Regelfall auf
eigene Initiative kein Einkommen generieren kénnen, ist es gerechtfertigt, der Familie die Erfllung
der bestehenden Unterhaltslast durch die Beitragsfreistellung der Waisenrente zu erleichtern. Im Laufe
der Uber die Schulpflicht hinausgehenden Zeit weiterfihrender Schul- oder Berufsausbildung nehmen
die Hinderungsgriinde an der Erzielung eigenen Einkommens zunehmend ab. Im Rahmen der Alters-
grenzen des 8 10 Absatz 2 ist es jedoch gerechtfertigt, die Waisenrenten beitragsfrei zu stellen. Der
besondere beitragsrechtliche Status der Gruppe der Waisenrentner ist insoweit zeitlich befristet.



Fur die nach dem Gesetz uber die Alterssicherung der Landwirte geleistete Waisenrente gilt das ent-
sprechend, da diese ansonsten als Versorgungsbezug (§ 229 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4) beitrags-
pflichtig bliebe, obwohl sie dieselbe Funktion erfiillt wie die Waisenrente nach § 48 SGB VI. Eine
Gleichbehandlung der nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwirte geleisteten Waisen-
renten ist gerechtfertigt, weil Bezieher von Waisenrenten aus dem eigenstandigen Alterssicherungssys-
tem fir Landwirte durch die Verkniipfung mit der Pflichtversicherung in der landwirtschaftlichen
Krankenversicherung derselbe schutzbediirftige Personenkreis sind.

Die zeitliche Befristung des besonderen beitragsrechtlichen Status orientiert sich an den Altersgrenzen
des § 10 Absatz 2, da insoweit eine Gleichstellung mit anderen in Schul- oder Berufsausbildung be-
findlichen oder ein freiwilliges soziales Jahr oder ein freiwilliges 6kologisches Jahr im Sinne des Ju-
gendfreiwilligendienstegesetzes oder einen Bundesfreiwilligendienst nach dem Bundesfreiwilligen-
dienstgesetz leistenden Personen herbeigefiihrt wird. Nach dem Erreichen der Altersgrenze des § 10
Absatz 2 Nummer 3 haben diese Personen bei Fortfiihrung ihrer Versicherung in der GKV grundsétz-
lich Beitrége zu entrichten.

Fur Waisenrentner, die nach bisher geltendem Recht entweder versicherungspflichtig nach 8 5 Absatz
1 Nummer 11 oder nach dem Erreichen der Altersgrenzen nicht langer beitragsfrei familienversichert
sein konnten, tritt insoweit keine Anderung ein. Fir Waisenrentner, die nach bisher geltendem Recht
eine freiwillige Mitgliedschaft begriinden mussten, ergibt sich nach dem Ende der Beitragsfreiheit der
Waisenrente fur die Dauer der weiteren Versicherungspflicht nach § 5 Absatz 1 Nummer 11b eine
Beitragsentlastung.

Zu Nummer 6h (8§ 249a)

Nach geltender Rechtslage tragt der Tréger der Rentenversicherung bei Versicherungspflichtigen, die
eine Rente nach § 228 Absatz 1 Satz 1 beziehen, die Hélfte der nach der Rente zu bemessenden Bei-
trdge nach dem allgemeinen Beitragssatz. Diese Regelung schlief3t versicherungspflichtige Waisenren-
tenbezieher mit ein.

Bei der Ergénzung handelt es sich um eine Folgeregelung zum § 237 Satz 2 -neu-, wonach fiir der
Versicherungspflicht unterliegende Bezieher einer Waisenrente bis zum Erreichen der Altersgrenzen
des § 10 Absatz 2 die von ihnen bezogene Waisenrente beitragsfrei gestellt wird. Die sich daraus erge-
bende finanzielle Belastung soll nicht ausschlielflich zu Lasten der GKV gehen. Aus diesem Grund
wird festgelegt, dass der die Waisenrente zahlende Rentenversicherungstréger weiterhin die Halfte der
nach dieser Rente zu bemessenden Beitrdge nach dem allgemeinen Beitragssatz tragt, wie er sie ohne
die Beitragsfreiheit zu tragen hatte.



Zu Artikel 1a (SGB XI)

Die Einfuhrung eines neuen Versicherungspflichttatbestandes fiir Waisenrentner in der gesetzlichen
Krankenversicherung durch 8 5 Absatz 1 Nummer 11b des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (s. Arti-
kel 1 Nummer 01 Buchstabe a, ¢ und d) wird auch fiir die soziale Pflegeversicherung nachvollzogen.

Zu Artikel 1b (KVLG 1989)

Zu Nummer 1

Es handelt sich um eine Folgeregelung zur Schaffung des eigenstandigen Versicherungspflichttatbe-
standes in 8 5 Absatz 1 Nummer 11b des Funften Buches Sozialgesetzbuch.

Zu Nummer 2
Es handelt sich um eine Folgeregelung zur Schaffung des eigenstandigen Versicherungspflichttatbe-
standes in 8 5 Absatz 1 Nummer 11b des Flnften Buches Sozialgesetzbuch.

Zu Nummer 3
Mit der Anderung wird die Beitragsfreistellung der Waisenrenten deckungsgleich auf die in der land-
wirtschaftlichen Krankenversicherung versicherten Waisenrentner tibertragen.

Zu Artikel 4 (Inkrafttreten)

Mit der Einfligung des Absatzes 2 wird geregelt, dass die Versicherungspflicht fiir Waisenrentner im
SGB V und XI mit allen notwendigen Folgednderungen zum 1. Januar 2016 eingefuhrt wird. Ein In-

krafttreten zum Monatsbeginn ist insbesondere erforderlich, damit die Rentenbescheide zum Monats-
ersten angepasst werden konnen.

Die Anderung des § 5 Absatz 5a SGB V (Artikel 1 Nummer 01 Buchstabe b) tritt gleichzeitig mit der
durch das GKV-FQWG bereits geregelten Anderung des § 5 Absatz 1 Nummer 2a SGB V zum 1. Ja-
nuar 2016 in Kraft.



Anderungsantrag 2

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes fir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheits-
wesen

BT — Drs. 18/5293

Zu Artikel 1 Nummer 1a (neu) (8 20i Absatz 1 SGB V) (Impfung vor Studienauslandsaufent-
halt)

Nach Artikel 1 Nummer 1 wird folgende Nummer 1a eingefligt:

,1a. 8§ 20i Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»datz 1 gilt fiir Schutzimpfungen, die wegen eines erhohten Gesundheitsrisikos durch einen Auslands-
aufenthalt indiziert sind, nur dann, wenn der Auslandsaufenthalt beruflich bedingt oder im Rahmen
der Ausbildung vorgeschrieben ist oder wenn zum Schutz der éffentlichen Gesundheit ein besonde-
res Interesse daran besteht, der Einschleppung einer Ubertragbaren Krankheit in die Bundesrepublik

Deutschland vorzubeugen.* ¢

Begrindung

Durch eine Neufassung von § 20i Absatz 1 Satz 2 wird geregelt, dass Schutzimpfungen, die wegen ei-
nes im Rahmen der Ausbildung vorgeschriebenen Auslandsaufenthalts erforderlich sind, zu den
Pflichtleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung nach § 20i Absatz 1 Satz 1 gehdren. Die bis-
herige Regelung in § 20i Absatz 1 Satz 2 nimmt Schutzimpfungen, die wegen eines durch einen nicht
beruflichen Auslandsaufenthalt erhéhten Gesundheitsrisikos indiziert sind, von dem Anspruch auf
Leistungen fiir Schutzimpfungen grundséatzlich aus. Bei der Anwendung dieser Regelung in der Praxis
bestand Unsicherheit in der Frage, ob ausbildungsbedingte Auslandsaufenthalte ,,nicht beruflich® im
Sinne des Gesetzes sind. Bereits die 77. Arbeitstagung der Aufsichtsbehdrden der Sozialversiche-
rungstréger im Jahr 2010 hat dazu erkléart, dass die Kosten von Schutzimpfungen, fir die die Schutz-
impfungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses eine Indikation vorsieht und die in
Deutschland vor Antritt eines Auslandsaufenthaltes erbracht werden, der durch Studien- oder Prii-
fungsordnung vorgeschrieben ist, von der gesetzlichen Krankenversicherung zu tragen sind. Ein sol-
cher Auslandsaufenthalt dient nicht der Erholung oder sonstigen privaten oder persénlichen Zwecken
und unterliegt infolge der VVorgaben der Studien- oder Prifungsordnung éahnlichen Zwéangen wie ein
im Rahmen der Berufsausiibung erforderlicher Auslandsaufenthalt. Dass Studierende Einfluss darauf



haben, in welches konkrete Zielland sie reisen, ist - wie auch sonst bei den beruflich bedingten Aus-
landsaufenthalten — unschédlich. Mit der klarstellenden Regelung werden nun Auslandsaufenthalte,
die im Rahmen der Ausbildung vorgeschrieben sind, ausdrticklich neben den beruflich bedingten Aus-
landsaufenthalten genannt. Darlber hinaus werden die Ausnahmen in § 20i Absatz 1 Satz 2 fur eine
bessere Verstandlichkeit neu formuliert. Die Einzelheiten der Leistungspflicht bestimmt der Gemein-
same Bundesausschuss durch Richtlinienentscheidung.

Signifikante Mehrausgaben hat die Klarstellung voraussichtlich nicht zur Folge, zumal viele Kranken-
kassen die Kosten der Impfungen entweder auf der Grundlage der bisherigen Regelung oder auf der
Grundlage von Satzungsrecht nach § 20i Absatz 2 bereits tibernehmen. Die Regelung flihrt auf der an-
deren Seite auch zu Minderausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung, soweit durch Impfpraven-
tion Krankenbehandlungskosten vermieden werden.



Anderungsantrag 3

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes fiir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheits-
wesen

BT-Drs. 18/5293

Zu Artikel 1 Nummer 2a neu (8 37 Absatz 6 SGB V) (moderate Erweiterung des Leis-
tungsortes auf spezialisierte Ein-
richtungen zur Versorgung von
chronischen Wunden)

Nach Artikel 1 Nummer 2 wird folgende Nummer 2a eingefgt:

,2a. Dem 8 37 Absatz 6 wird folgender Satz angefuigt:

,»Als Orte gemdl Satz 1 kommen im Einzelfall auch Einrichtungen in Betracht, die insbeson-
dere im Hinblick auf die rdumlichen Verhaltnisse und hygienischen Voraussetzungen in be-
sonderer Weise zur Leistungserbringung geeignet und bestimmt sind.*

Begrindung:

Nach § 37 Absatz 6 Satz 1 legt der Gemeinsame Bundesausschuss in Richtlinien nach § 92 fest, an
welchen Orten und in welchen Féllen Leistungen nach den Absétzen 1 und 2 auch auRerhalb des
Haushalts und der Familie des Versicherten erbracht werden kénnen. Mit der vorliegenden Anderung
wird dies dahingehend ergénzt, dass als solche Orte im Einzelfall auch Einrichtungen in Betracht kom-
men, die insbesondere im Hinblick auf die raumlichen Verhéltnisse und hygienischen Voraussetzun-
gen in besonderer Weise zur Leistungserbringung geeignet und bestimmt sind.

Damit wird eine moderate Offnung des Leistungsortes in § 37 vorgenommen, ohne das dort verankerte
Prinzip der Hauslichkeit grundsatzlich in Frage zu stellen. Die Erweiterung bercksichtigt aktuelle
Entwicklungen und Fortschritte vor allem in der Wundversorgung und zielt auf spezialisierte Einrich-
tungen ab, insbesondere Spezialeinrichtungen zur Versorgung von chronischen Wunden (sog. Wund-
zentren), die von § 37 bisher nicht erfasst waren. Mit der Offnung des Leistungsorts soll es entspre-
chenden Einrichtungen, die auf die pflegerische Versorgung von chronischen Wunden spezialisiert
sind, ermdglicht werden, Leistungen der hduslichen Krankenpflege in den Einrichtungen zu erbringen.



Hintergrund ist, dass solche Einrichtungen im Hinblick auf die VVoraussetzungen der hduslichen Kran-
kenpflege derzeit das vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) in der Richtlinie zur Hauslichen
Krankenpflege (HKP-RL) aufgefiihrte Kriterium eines "regelmaiig wiederkehrenden™ Aufenthalts
nicht erfiillen. Hierdurch sind diese Einrichtungen derzeit nicht in der Lage, ihre erbrachten Leistun-
gen im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung abzurechnen. Eine Mdglichkeit, mit Kranken-
kassen Vertrage nach § 132a Absatz 2 (iber Einzelheiten der Versorgung mit hauslicher Krankenpflege
zu schliel3en, besteht bisher nicht.

Spezialisierte Einrichtungen wie sog. Wundzentren spielen im Bereich der ambulanten Wundversor-
gung — insbesondere bei schwer heilenden Wunden - eine bedeutende und zunehmende Rolle. Wunden
kénnen unterschiedliche Ursachen haben und sowohl akut in Folge einer Verletzung als auch als chro-
nische Wunde auftreten. Wundzentren versorgen Patienten mit chronischen Wunden. In Deutschland
leben 3 bis 4 Millionen Menschen mit chronischen Wunden. Diese sind haufig die Folge von Gefalier-
krankungen, Diabetes, Bettlagerigkeit, postoperativen Wundheilungsstérungen sowie schweren trau-
matischen Verletzungen. Vor allem &ltere Patienten sind h&ufiger betroffen.

Versicherte bedirfen einer Wundbehandlung, die nachweislich dem aktuellen Stand der Versorgung
entspricht und individuell angepasst ist. Dem krankenversicherungsrechtlichen Grundsatz "ambulant
vor stationdr" wird mit der Schaffung von spezialisierten ambulanten Behandlungsmdglichkeiten ent-
sprochen. Damit kénnen Krankenhausaufenthalte vermieden und kann vor allem &lteren Patienten er-
moglicht werden, langer in ihrer gewohnten Umgebung zu bleiben. Die Versorgung von chronischen
Wunden fordert ein hohes Mal an fachlicher und vor allem auch hygienischer Kompetenz. Speziali-
sierte Einrichtungen wie Wundzentren kdnnen im Einzelfall geeignet sein, diesen besonderen Versor-
gungsbedarf zu decken. Als Konsequenz werden sie bzw. ahnliche Einrichtungen mit der Ergénzung
des § 37 Absatz 6 als mdgliche Leistungserbringer in der gesetzlichen Krankenversicherung bertick-
sichtigt bzw. gestérkt. Sie werden damit Leistungserbringer im Sinne des § 132a Absatz 2 und kénnen
mit den Krankenkassen Vertrdge Gber die Versorgung mit hauslicher Krankenpflege schlielen. Durch
die Leistungserbringereigenschaft sollen sie auch leichter als bisher als Vertragspartner der Kranken-
kassen bei Vertragen Uber eine besondere Versorgung nach § 140a in Betracht kommen.

Als Folge der Anderung wird der Gemeinsame Bundesausschuss im Hinblick auf die Hausliche Kran-
kenpflege-Richtlinie das geforderte Merkmal “regelmé&Rig wiederkehrend" im Sinne einer moderaten
Offnung zu tiberpriifen haben. Auch dariiber hinaus ist der Gemeinsame Bundesausschuss gehalten,
die Wundversorgung in der GKV weiterzuentwickeln. Die Krankenkassen haben auf eine moglichst
flachendeckende Versorgung hinzuwirken.



Anderungsantrag 4

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes fir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheits-
wesen

BT-Drs. 18/5293

Zu Artikel 1 (SGB V) (Schiedsstelle nach § 129)

Nach Nummer 6 wird folgende Nummer 6a eingefugt:

6a. § 129 Absatz 8 Satz 4 wird die Angabe ,,und 5° durch die Angabe ,,bis 6 ersetzt.

Begrindung:

Zu Nummer 6a

Mit der Regelung wird klargestellt, dass die Amtsdauer der unparteiischen Mitglieder der Schieds-
stelle im Falle der Benennung durch Losentscheid ein Jahr betragt. Die Klarstellung erfolgt analog zu
der Klarstellung in 8 130b Absatz 5 Satz 5.

Durch den Verweis auf § 89 Absatz 3 Satz 4 und 5 wird das Losverfahren, das fir den Fall der Nicht-
einigung Uber die unparteiischen Mitglieder fur die Besetzung des Schiedsamtes nach § 89 gilt auch
fiir die Schiedsstelle nach § 129 Absatz 8 zur Anwendung gebracht. Streitig war die Frage, ob die fiir
das Schiedsamt nach § 89 geregelte verkirzte Amtszeit im Fall des Losentscheids auch fir die unpar-
teiischen Mitglieder der Schiedsstelle nach § 130b Absatz 5 Anwendung findet. Dies wird durch Aus-
weitung des Verweises auf § 89 Absatz 3 Satz 6 klargestellt.

Die Benennung der Unparteiischen soll vorrangig durch Einigung erfolgen. Schlie3lich beruht u. a.
darauf die Akzeptanz der durch die Schiedsstelle zu treffenden Entscheidungen. Eine Entscheidung im
Losverfahren soll nachrangig erfolgen. Es ist anzunehmen, dass ein per Losentscheid ermittelter VVor-
sitzender grundsatzlich auf eine weniger breite Akzeptanz bei allen Beteiligten st6f3t. Daher soll nach

einem Jahr erneut der Versuch einer Besetzung im Einvernehmen unternommen werden.



Anderungsantrag 5

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes fir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheits-
wesen

BT-Drs. 18/5293

Zu Artikel 1 (SGB V) (Schiedsstelle)

Nach Nummer 6a wird folgende Nummer 6b eingefligt:

6b. § 130b wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 4 Satz 7 wird die Angabe ,,Satz 10* durch die Angabe ,,Satz 7* ersetzt.
b) In Absatz 5 Satz 5 wird die Angabe ,, und 5° durch die Angabe ,, bis 6 ersetzt.
c) Absatz 9 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 5 wird durch folgende Sitze ersetzt: ,,Kommt eine Rahmenvereinbarung nicht
zustande, setzen die unparteiischen Mitglieder der Schiedsstelle die Rahmenvereinba-
rung im Benehmen mit den Verbanden auf Antrag einer Vertragspartei nach Satz 1
fest. Kommt eine Rahmenvereinbarung nicht innerhalb einer vom Bundesministerium
fur Gesundheit gesetzten Frist zustande, gilt Satz 5 entsprechend. Eine Klage gegen
Entscheidungen der Schiedsstelle hat keine aufschiebende Wirkung. Ein VVorverfahren
findet nicht statt.*
bb) In dem neuen Satz 9 wird die Angabe ,,Satz 10° durch die Angabe ,,Satz 7 ersetzt.

Begrindung:

Zu Nummer 6b

Zu Buchstabe a
Korrektur eines redaktionellen Versehens. Mit dem 14. SGB V-Anderungsgesetz wurde Absatz 1 ge-
andert. Der Verweis in Absatz 9 Satz 9 (neu) wurde nicht an die neue Satzz&hlung angepasst.

Zu Buchstabe b
Mit der Regelung wird klargestellt, dass die Amtsdauer der unparteiischen Mitglieder der Schieds-
stelle im Falle der Benennung durch Losentscheid ein Jahr betragt. Hierlber hat es in der Praxis bei



der Anwendung des Losverfahrens zur Nachbesetzung der Schiedsstelle zum 1. Juli 2015 unterschied-
liche Auslegungen gegeben.

Durch den Verweis auf § 89 Absatz 3 Satz 4 und 5 wird das Losverfahren, das fir den Fall der Nicht-
einigung Uber die unparteiischen Mitglieder fur die Besetzung des Schiedsamtes nach § 89 gilt auch
fur die Schiedsstelle nach § 130b Absatz 5 zur Anwendung gebracht. Streitig war die Frage, ob die fur
das Schiedsamt nach § 89 geregelte verkirzte Amtszeit im Fall des Losentscheids auch fir die unpar-
teiischen Mitglieder der Schiedsstelle nach § 130b Absatz 5 Anwendung findet. Dies wird durch Aus-
weitung des Verweises auf 8 89 Absatz 3 Satz 6 klargestellt.

Die Benennung der Unparteiischen soll vorrangig durch Einigung erfolgen. Schlie3lich beruht u. a.
darauf die Akzeptanz der durch die Schiedsstelle zu treffenden Entscheidungen. Eine Entscheidung im
Losverfahren soll nachrangig erfolgen. Es ist anzunehmen, dass ein per Losentscheid ermittelter VVor-
sitzender grundsétzlich auf eine weniger breite Akzeptanz bei allen Beteiligten stof3t. Daher soll nach
einem Jahr erneut der Versuch einer Besetzung im Einvernehmen unternommen werden.

Zu Buchstabe ¢

Zu Doppelbuchstabe aa

Mit der Regelung wird klargestellt, dass auch bei Entscheidungen der unparteiischen Mitglieder im
Zusammenhang mit der Festsetzung der Rahmenvereinbarung ein VVorverfahren nicht stattfindet.

In Absatz 4 ist bereits geregelt, dass bei Klagen gegen die Entscheidungen der Schiedsstelle ein VVor-
verfahren nicht stattfindet. Die Festsetzung der Rahmenvereinbarung nach Absatz 9 erfolgt alleine
durch die unparteiischen Mitglieder der Schiedsstelle. Der Ausschluss eines VVorverfahrens ist hier
nicht ausdricklich geregelt. Dies ist beziiglich der Festsetzung der Rahmenvereinbarung nicht erfor-
derlich, da es sich nicht um einen Verwaltungsakt handelt. Streitig war, ob bei Klagen gegen eine Ein-
zelfallentscheidung der unparteiischen Mitglieder mit Verwaltungsaktcharakter ein VVorverfahren ana-
log Absatz 4 Satz 6 ausgeschlossen ist oder ob aufgrund der fur die Entscheidungen der unparteiischen
Mitglieder geltenden spezielleren Norm in Absatz 9 der Ruckgriff auf Absatz 4 gesperrt ist. Dies kann
etwa bei der Entscheidung uber die Hinzuziehung weiterer Beteiligter der Fall sein.

Zudem wird mit dem neuen Satz 6 dem Bundesministerium fur Gesundheit die Moglichkeit einge-
raumt, den Vertragspartnern eine Frist zum Abschluss einer Rahmenvereinbarung zu setzten. Nach
Ablauf dieser Frist setzen die unparteiischen Mitglieder der Schiedsstelle den Inhalt der Rahmenver-
einbarung auch ohne Antrag einer Vertragspartei fest. Einer entsprechenden Regelung bedarf es fir
Entscheidungen der Schiedsstelle nach Absatz 4 nicht, da die Frist bereits in Absatz 4 Satz 1 vorge-
schrieben ist. Flr den Spezialfall, dass die unparteiischen Mitglieder nach Absatz 9 Uber die Rahmen-
vereinbarung zu entscheiden haben, besteht die Mdglichkeit einer Fristsetzung derzeit nicht. Sie kann



jedoch erforderlich sein, wenn sich die Vertragspartner nicht einigen und keine Seite einen entspre-
chenden Antrag stellt.

Zu Doppelbuchstabe bb

Korrektur eines redaktionellen Versehens. Mit dem 14. SGB V-Anderungsgesetz wurde Absatz 1 ge-
andert. Der Verweis in Absatz 9 Satz 9 (neu) wurde nicht an die neue Satzzahlung angepasst.



Anderungsantrag 6

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes fir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheits-
wesen

BT-Drs. 18/5293

Zu Artikel 1c — neu — (Schiedsstellenverordnung) (Fristsetzung)

Nach Artikel 1b wird folgender Artikel 1c eingefiigt:

,Artikel 1¢
Anderung der Schiedsstellenverordnung

In 8§ 6 Absatz 3 Satz 1 der Schiedsstellenverordnung vom 29. September 1994 (BGBI. | S. 2784), die
zuletzt durch Artikel 17 des Gesetzes vom 16. Juli 2015 (BGBI. | S. 1211) geandert worden ist, wird
die Angabe ,,§ 129 Abs. 7 oder § 300 Abs. 4* durch die Worter ,,§ 129 Absatz 7, § 130b Absatz 9 Satz
6 oder § 300 Absatz 4 ersetzt.

Begrundung:

Es handelt sich um eine Folgednderung zu § 130b Absatz 9 Satz 6 (neu). Mit dem neuen § 130b Ab-
satz 9 Satz 6 wird dem Bundesministerium fuir Gesundheit die Mdglichkeit eingerdumt, den Vertrags-
partnern eine Frist zum Abschluss einer Rahmenvereinbarung zu setzten. Die Regelung zur Einleitung
des Schiedsverfahrens wird entsprechend angepasst.



Anderungsantrag 7

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes fiir sichere digitale Kommunikation und Anwendung im Gesundheitswe-
sen
BT-Drs. 18/5293

Zu Artikel 1 Nummer 6c¢ - neu (8 132a SGB V) (Héausliche Krankenpflege)

Nach Artikel 1 Nummer 6b wird folgende Nummer 6c¢ eingefligt:

,6c.  §132a wird wie folgt geandert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 4 Nummer 6 werden nach dem Wort ,,Strukturen® die Worter ,,einschlief3-
lich der Transparenzvorgaben fiir die Vergitungsverhandlungen zum Nachweis
der tatsachlich gezahlten Tariflohne oder Arbeitsentgelte eingefiigt.

bb) In Satz 5 werden die Worter ,,1. Juli 2013 abzugeben* durch die Worter ,,[einset-
zen: Datum des ersten Tages des sechsten Monats nach Inkrafttreten gemaf Arti-

kel X] abzugeben oder anzupassen® ersetzt.

b) Absatz 2 wird wie folgt geandert:

aa) Satz 6 wird wie folgt gefasst:
,»Im Falle der Nichteinigung wird der Vertragsinhalt durch eine von den Ver-
tragspartnern zu bestimmende unabhéngige Schiedsperson innerhalb von drei
Monaten festgelegt.

bb) In Satz 7 werden nach dem Wort ,,Aufsichtsbehorde die Worter ,,innerhalb eines
Monats nach Vorliegen der fiir die Bestimmung der Schiedsperson notwendigen

Informationen® eingefiigt.’

Begrindung

Zu Buchstabe a
Zu Doppelbuchstabe aa



Mit der Ergdnzung in Satz 4 Nummer 6 wird den Rahmenempfehlungspartnern aufgegeben, im Zu-
sammenhang mit den Regelungen zu den Grundsétzen der Vergiitungen und ihrer Strukturen auch
Transparenzvorgaben fir die Vergltungsverhandlungen zum Nachweis der tatsachlich gezahlten Ta-
riflohne und Arbeitsentgelte in die Rahmenempfehlungen aufzunehmen. Es muss sichergestellt sein,
dass Leistungen der hduslichen Krankenpflege durch die Krankenkassen angemessen vergutet werden.
Mit der Erganzung der Rahmenempfehlungen soll eine bessere Beriicksichtigung von Tariflohnen und
Arbeitsentgelten bei den Vergltungsverhandlungen im Sinne der Rechtsprechung des Bundessozialge-
richts erreicht werden. Die Berticksichtigung von tarifvertraglich vereinbarten Vergiitungen sowie ent-
sprechender Vergutungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen bei den Vergiitungsvereinbarun-
gen nach Absatz 2 setzt ein Mindestmal? an Transparenz und an den Nachweis tiber die Zahlung ent-
sprechend hoher Arbeitsentgelte voraus. Um die Vertragsverhandlungen zu erleichtern, sollen sich die
Vertragspartner an einheitlichen VVorgaben zu entsprechenden Nachweispflichten orientieren kénnen.
Der Nachweis tiber die Zahlung von Tarifléhnen und die H6he der Arbeitsentgelte hat dabei in anony-
misierter Form zu erfolgen.

Zu Doppelbuchstabe bb

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die fiir die Wahrnehmung der Interessen von Pfle-
gediensten maRgeblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebenen werden nunmehr verpflichtet, die
noch ausstehenden Rahmenempfehlungen nach Satz 4, die teilweise erstmalig seit dem 1. Juli 1997
gesetzlich vorgesehen sind, bis zum ... [einsetzen: Datum des ersten Tages des sechsten Monats nach
Inkrafttreten gemal Artikel X] abzugeben. Die Rahmenempfehlungen dienen dazu, eine bundesweit
einheitliche und qualitativ gleichwertige Versorgung mit hduslicher Krankenpflege zu gewéhrleisten.
Die durch den Gesetzgeber geforderten Empfehlungen zu den Grundsatzen der Vergltung und ihrer
Struktur sollen dabei neben den neu erganzten Transparenzvorgaben zur Erleichterung der Vergu-
tungsverhandlungen und einer Einigung der Vertragspartner tiber eine angemessene Vergltung im
Verhandlungswege beitragen.

Zu Buchstabe b

Zu Doppelbuchstabe aa

In Satz 6 wird klargestellt, dass im Falle der Nichteinigung der Vertragsinhalt durch eine von den Ver-
tragspartnern zu bestimmende unabhéngige Schiedsperson festgelegt wird, ohne dass es hierfir einer
vertraglichen Regelung bedarf.

Dariiber hinaus dienen die Anderungen der Straffung und Steigerung der Effizienz bei der Durchfiih-
rung von Schiedsverfahren, damit die Verfahren ziigiger zum Abschluss kommen und etwaige Vergi-
tungserhéhungen schneller in der Praxis ankommen. Hierzu wird die Schiedsperson verpflichtet, den
Vertragsinhalt im Regelfall innerhalb von drei Monaten nach ihrer Bestimmung festzulegen.

Zu Doppelbuchstabe bb



Ist die Schiedsperson von der fur die vertragsschlieBende Krankenkasse zustandigen Aufsichtsbehérde
zu bestimmen, hat die Bestimmung innerhalb eines Monats nach Vorliegen aller fir die Bestimmung
der Schiedsperson erforderlichen und von der Aufsichtsbehdrde bei den Vertragsparteien angeforder-

ten Unterlagen beziehungsweise Informationen erfolgen.



Anderungsantrag 8

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes fiir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheits-
wesen

BT - Drs. — 18/5293

Zu Artikel 1 Nummer 6d — neu - (§ 140 Abs. 2 SGB V) (Weiterentwicklung der Patientenbe-
teiligung im G-BA)

In Artikel 1 wird nach Nummer 6c —neu- folgende Nummer 6d — neu - eingefugt:

,6d Dem § 140f Absatz 2 werden folgende Sétze angefugt:

»Entscheidungen iiber die Einrichtung einer Arbeitsgruppe und die Bestellung von Sachverstindigen
durch einen Unterausschuss sind nur im Einvernehmen mit den benannten Personen zu treffen. Dabei

haben diese ihr Votum einheitlich abzugeben.

Begrundung:

Mit der vorgesehenen Erganzung der Regelungen zur Patientenbeteiligung im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) wird dem Anliegen einer weiteren Starkung des Patienteninteresses Rechnung ge-
tragen. Sie erhalten in konkreten organisatorischen Fragen im Verfahren des G-BA die Mdglichkeit
mitzuentscheiden. Zukiinftig ist auf der Ebene der Unterausschiisse bei Entscheidungen Uber die

. die Einrichtung von Arbeitsgruppen und
. die Hinzuziehung von Sachverstandigen

das Einvernehmen mit den von den Patientenorganisationen benannten Patientenvertreterinnen und —
vertretern herzustellen, wobei diese ihr Votum hinsichtlich des Einvernehmens einheitlich abzugeben
haben. Im Falle einer uneinheitlichen Positionierung der Patientenvertretung gilt somit ihr Einverneh-
men als erteilt.

Die Regelung zielt auf eine weitere Erhdhung der Patientenorientierung der Tatigkeit des G-BA und
soll dazu beitragen, dass das Interesse der Patienten an einer mdglichst guten Behandlung sowie die
Partizipation von Menschen mit Behinderungen aufgrund der Vorgaben der UN-Behindertenrechts-
konvention in der untergesetzlichen Normgebung durch den G-BA Beriicksichtigung findet.



Dariiber hinaus ist davon auszugehen, dass die bestehende Praxis des G-BA, mit der Patientenvertre-
tung beispielsweise bei der Gestaltung der Tagesordnungen, bei Vertagungen und beim Inhalt von Sit-
zungsniederschriften ein Einvernehmen zu erzielen, auch in Zukunft erhalten bleibt.



Anderungsantrag 9

der Fraktionen der CDU/CSU und SPD

zum Entwurf eines Gesetzes fiir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheits-
wesen sowie zur Anderung des Gesetzes (iber die Austibung der Zahnheilkunde

BT-Drs. 18/5293

Bezeichnunag/Artikel 3a neu (8§ ZHG) (Einfihrung von Modellstudiengéngen in
das Studium der Zahnheilkunde)

1. Die Bezeichnung wird wie folgt gefasst:

,.Gesetz fiir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen sowie zur An-

derung weiterer Gesetze*
2. Nach Artikel 3 wird folgender Artikel 3a eingeflgt:
,Artikel 3a
Anderung des Gesetzes Uber die Austibung der Zahnheilkunde

Nach § 3 des Gesetzes tiber die Austibung der Zahnheilkunde in der Fassung der Bekanntmachung
vom 16. April 1987 (BGBI. | S. 1225), das zuletzt durch Artikel 3 der VVerordnung vom 21. Juli 2014
(BGBI. I S. 1301) gedndert worden ist, wird folgender 8§ 3a eingefugt:

»§ 32

(1) Zur Anpassung des Studiums der Zahnmedizin an die fachliche Weiterentwicklung der Zahnmedi-

zin kann eine Hochschule bei der nach Landesrecht zustandigen Stelle die Zulassung eines Modellstu-

diengangs beantragen.

(2) Im Rahmen des Modellstudiengangs kann von den Vorgaben der Approbationsordnung fir Zahn-

arzte dahingehend abgewichen werden, dass

1. als staatliche Priifung nach § 2 Satz 1 Nummer 2 der Approbationsordnung fiir Zahnérzte lediglich
die zahndrztliche Prifung abzulegen ist und diese Prifung frihestens nach einem Studium der
Zahnheilkunde von zehn Semestern erfolgt,

2. indemin 8 26 Absatz 4 Buchstabe b, § 28 Absatz 1 und 5 und § 61 Absatz 2 Buchstabe b und Ab-
satz 3 Satz 1 der Approbationsordnung fur Zahnérzte genannten Fach Zahnersatzkunde neben pro-
thetischen Inhalten auch Inhalte der gesamten Zahnheilkunde aufgenommen werden und



3.

der Nachweis nach 8 36 Absatz 1 Buchstabe c der Approbationsordnung fur Zahnérzte, dass der
Kandidat je zwei Semester als Praktikant den Kursus und die Poliklinik der Zahnerhaltungskunde
und den Kursus und die Poliklinik der Zahnersatzkunde regelmaiig und mit Erfolg besucht hat,
durch den Nachweis ersetzt wird, dass der Kandidat vier Semester Zahnerhaltungs- und Zahner-
satzkunde integrierende Behandlungskurse regelmaiig und mit Erfolg besucht hat.

(3) Die Zulassung als Modellstudiengang setzt voraus, dass

1.

das Reformziel beschrieben wird und erkennen lasst, welche qualitativen VVerbesserungen fur die
zahnmedizinische Ausbildung vom Modellstudiengang erwartet werden,

eine von der Hochschule zu erlassende besondere Studien- und Prifungsordnung besteht,
sichergestellt ist, dass die Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten, die in der naturwissenschaftli-
chen und in der zahnarztlichen Vorprufung nach 8 2 Satz 1 Nummer 2 Buchstabe a und b der Ap-
probationsordnung fiir Zahndrzte nachzuweisen sind, im Modellstudiengang in einer dem Regel-
studiengang gleichwertigen Weise geprift werden und diese Priifung spétestens vor der Teilnahme
an dem Operationskursus und dem Kursus der kieferorthopéadischen Behandlung nach § 36 Absatz
1 Buchstabe b der Approbationsordnung fiir Zahnarzte und vor dem Besuch der in Absatz 2 Num-
mer 3 genannten Lehrveranstaltungen erfolgt,

eine sachgerechte begleitende und abschlieRende Evaluation des Modellstudiengangs in Bezug auf
die qualitativen Verbesserungen fir die zahnmedizinische Ausbildung gewéhrleistet ist,

Mindest- und Hochstdauer der Laufzeit des Modellstudiengangs festgelegt sind und Verlénge-
rungsantrage anhand von Evaluationsergebnissen zu begriinden sind,

die Freiwilligkeit der Teilnahme und ein dem Regelstudiengang entsprechender gleichberechtigter
Zugang zum Modellstudiengang gewahrleistet ist,

die Voraussetzungen, unter denen die Hochschule den Modellstudiengang abbrechen kann, be-
nannt sind,

geregelt ist, wie beim Ubergang vom Modellstudiengang in den Regelstudiengang hinsichtlich des
Weiterstudiums, der Anrechnung von Studienzeiten und Priifungen und anderen Studienleistungen
verfahren wird,

festgelegt ist, wie die Anforderungen, die in den 88 14, 19 Absatz 3, 8§ 21 Absatz 1 und 2, § 24
Absatz 1, § 26 Absatz 4 und den 8§ 28 und 31 Absatz 2 der Approbationsordnung fiir Zahnéarzte
beschrieben sind, im Modellstudiengang erftllt werden.

Liegt bei einem Modellstudiengang eine Abweichung nach Absatz 2 Nummer 2 vor, so missen im

Fach Zahnersatzkunde die Priifungen nach Satz 1 Nummer 3 und 9 neben den prothetischen Inhalten

auch die in der Lehre vermittelten Inhalte der gesamten Zahnheilkunde umfassen.

(4) Die Zulassung als Modellstudiengang kann befristet erteilt und mit Auflagen versehen werden.

(5) Fir die Priifungen im Modellstudiengang nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 und 9 gelten § 22 Ab-

satz 5 und 8§ 30 Absatz 2 der Approbationsordnung fiir Zahnarzte entsprechend. Hat der Studierende in

einem Regelstudiengang die naturwissenschaftliche oder die zahnérztliche Vorprifung nach § 2 Satz 1

Nummer 2 Buchstabe a und b der Approbationsordnung flr Zahndrzte endgultig nicht bestanden, ist

das Ablegen der entsprechenden Priifungen nach Satz 1 im Modellstudiengang nicht zuldssig. Hat der



Studierende die entsprechenden Prifungen nach Satz 1 im Modellstudiengang endgdiltig nicht bestan-
den, ist das Ablegen der naturwissenschaftlichen oder der zahnérztlichen Vorprufung nach § 2 Satz 1
Nummer 2 Buchstabe a und b der Approbationsordnung fir Zahnérzte nicht zul&ssig.

(6) Studierende des Modellstudiengangs haben dem Gesuch um Zulassung zur Abschlusspriifung die
in § 19 Absatz 2 und 3 und § 26 Absatz 2 bis 4 der Approbationsordnung fur Zahnérzte genannten
Nachweise beizufiigen.

(7) Die nach Landesrecht zustandige Stelle informiert das Bundesministerium fiir Gesundheit nach Er-
teilung der Zulassung eines Modellstudiengangs hiertiber einschlieBlich der Angaben nach Absatz 3
Satz 1 Nummer 1, 2, 3, 5 und 9 sowie Uber die Evaluationsergebnisse nach Absatz 3 Satz 1 Nummer

4, sobald diese vorliegen.* ¢

3. Der bisherige Artikel 4 wird Artikel 5.

Begrindung:

Allgemeines

Die Anderung schafft die rechtliche Grundlage fiir die Durchfiihrung von Modellstudiengéngen im
Studiengang Zahnmedizin.

Im Studiengang Zahnmedizin besteht derzeit — anders als in der Medizin — nicht die Mdglichkeit, Mo-
dellstudiengédnge einzurichten. Um zeitnah eine Anpassung des Studiums der Zahnmedizin an die
fachliche Weiterentwicklung der Zahnmedizin zu ermdglichen, soll die rechtliche Grundlage zur
Durchflihrung entsprechender Modellstudiengénge geschaffen werden. Fur die Einfiihrung einer Mo-
dellklausel fir eine Ubergangszeit bis zum Inkrafttreten einer novellierten Approbationsordnung fur
Zahnirzte hatte sich auch die Arbeitsgruppe ,,Berufe des Gesundheitswesens* der Arbeitsgemeinschaft
der Obersten Landesgesundheitsbehérden ausgesprochen. Am Ziel einer Gesamtreform des Studiums
der Zahnmedizin wird uneingeschréankt festgehalten.

Die Ausbildung der Studierenden in der Zahnmedizin erfolgt derzeit auf der Grundlage der aus dem
Jahr 1955 stammenden und seitdem weitgehend unveranderten Approbationsordnung fir Zahnérzte.
Der Koalitionsvertrag auf Bundesebene fiir die 17. Legislaturperiode sah vor, dass die Approbations-
ordnung fur Zahnarzte novelliert werden soll. Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat daraufhin im
August 2010 Eckpunkte fiir eine Novellierung der Approbationsordnung fir Zahnarzte vorgelegt und
nach grundsétzlicher Zustimmung durch die Kultusministerkonferenz im Februar 2011 eine Bund-
Lander-Expertengruppe eingesetzt, um die Erarbeitung des Referentenentwurfs vorzubereiten. Nach
Abschluss der Arbeiten der Bund-Lander-Expertengruppe im Februar 2012 hat die Kultusministerkon-
ferenz mit Beschluss vom 7. November 2013 die Notwendigkeit einer Neufassung der Approbations-



ordnung fur Zahnérzte anerkannt und Aussagen zur Ausbildungskapazitét getroffen, auf deren Grund-
lage der vollstandige Entwurf einer Neufassung der Approbationsordnung flir Zahnérzte erarbeitet
werden kann. Der Koalitionsvertrag fur die laufende Legislaturperiode enthélt den Auftrag, in einer
Konferenz der Gesundheits- und Wissenschaftsminister von Bund und Landern einen ,,Masterplan
Medizinstudium 2020 zu entwickeln. Wegen der kiinftig noch starker werdenden strukturellen An-
gleichung von drztlicher und zahnarztlicher Ausbildung sollen die Reformiiberlegungen in die Novel-
lierung der zahnarztlichen Ausbildung eingehen.

Um die rechtliche Grundlage fur die Durchfihrung von Modellstudiengéngen im Studiengang Zahn-
medizin zu schaffen, wird eine entsprechende Regelung in das Gesetz tiber die Ausiibung der Zahn-
heilkunde aufgenommen.

Besonderes

Zu Absatz 1

Der neue § 3a legt in Absatz 1 fest, dass jedes Land im Studiengang Zahnmedizin Modellstudiengénge
zulassen kann. Die Genehmigung ist durch die nach Landesrecht zusténdige Stelle zu erteilen.

Zu Absatz 2
In Absatz 2 sind die zulassigen Abweichungen von der Approbationsordnung fiir Zahnérzte geregelt.

Zu Nummer 1

Nummer 1 betrifft die staatlichen Prifungen. Die Regelung ermdglicht es, vorklinische Lehrinhalte (1.
bis 5. Semester) und klinische Lehrinhalte (6. bis 10. Semester) starker miteinander zu verknupfen.
Zugleich wird eine Anpassung des zahnmedizinischen Studiums an die strukturellen VVorgaben des
medizinischen Studiums in der Vorklinik erleichtert, das die erste staatliche Priifung nach dem 4. Se-
mester vorsieht.

Fir die Fakultaten hat die Angleichung beider Studiengange organisatorische und damit auch wirt-
schaftliche Vorteile. Studierende der Zahnmedizin sowie der Medizin bendtigen in den Grundlagenfé-
chern keine grundsétzlich verschiedene Vorbereitung auf den nachfolgenden ,,klinischen® Studienab-
schnitt, da die Lerninhalte in den Grundlagenfachern zu groBen Teilen identisch sind.

Zugleich wird die gegenseitige Anerkennung der Studienleistungen erleichtert. Dadurch sollen insbe-
sondere der Umstieg in die Medizin (Studierender erkennt, dass er die psychomotorischen Fahigkeiten
fur die Téatigkeiten in der Zahnmedizin nicht besitzt) und die fir die facharztliche Tatigkeit in der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie erforderliche Doppelapprobation erleichtert werden.

Zu Nummer 2
Nummer 2 lasst es zu, dass im Fach Zahnersatzkunde im vorklinischen Studienabschnitt auch Inhalte
der gesamten Zahnheilkunde vermittelt werden. Dadurch konnen die Grundlagen der praventiven und



restaurativen Inhalte besser und friihzeitiger in die Ausbildung einbezogen werden. Statt dem bisheri-
gen Schwerpunkt der zahnmedizinischen Ausbildung bis zum 5. Semester im Bereich Zahnersatz und
Werkstoffkunde (Zahnkronen, Briicken, Prothesen) kann dem veranderten Gesundheitsbewusstsein in
der Bevolkerung, dem deutlichen Riickgang der Kariespravalenz und der méglichen Zahnerhaltung bis
ins Alter Rechnung getragen werden und kénnen bereits neuere Erkenntnisse zur Pravention sowie zur
Therapie und Erhaltung aller oraler Strukturen vermittelt werden.

Zu Nummer 3

Nummer 3 ermdglicht es, die bisherigen Behandlungskurse Zahnerhaltung und Zahnersatz zu inte-
grierten Behandlungskursen zusammenzufiihren. Damit kann der Zahnarzt bzw. die Zahnérztin ent-
sprechend der Behandlungsrealitét kiinftig in einer synoptischen Betrachtungsweise der Erkrankungen
des Zahn- und des Zahnhalteapparates und in mdglichen Therapien zur Wiederherstellung der Préaven-
tions- und Funktionsféhigkeit ausgebildet werden. Statt einer isolierten Vermittlung einzelner Facher
soll Problemldsungskompetenz vermittelt werden. In der Universitatsambulanz vermeiden integrierte
Kurse zudem den Wechsel des Behandlers und erschlie3en damit ein groReres Spektrum an Patientin-
nen und Patienten, die zur studentischen Mitbehandlung geeignet sind.

Bereits im Rahmen der geltenden Approbationsordnung fir Zahnérzte ist es auf freiwilliger Basis
moglich, Lehrangebote vorzusehen, mit denen die Studierenden stérker an Forschungsthemen und an
wissenschaftliches Arbeiten herangefiihrt werden. Ebenso mdglich sind freiwillige Praktika in einer
Praxis niedergelassener Zahnérztinnen und Zahnérzte, in einer Poliklinik, auf Station oder in einem
zahntechnischen Labor. Im Hinblick auf die Konzeption von Modellstudiengéngen wird ermutigt, von
diesen Mdglichkeiten Gebrauch zu machen.

Zu Absatz 3

In Satz 1 sind die einzelnen Voraussetzungen fur die Zulassung des Modellstudiengangs geregelt.
Nach Nummer 2 sollen in der Studienordnung der Hochschule insbesondere Unterrichtskonzept und -
durchfiihrung und das vom Regelstudiengang abweichende Uberpriifungsverfahren geregelt werden.
Nach Nummer 3 soll sichergestellt werden, dass die im Regelstudiengang vorgesehene Uberpriifung
der Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten im Modellstudiengang nicht entféllt, sondern in gleich-
wertiger Weise zu erfolgen hat. Dabei wird auch festgelegt, welche Inhalte VVoraussetzung fir die Aus-
bildung am Patienten sind. Nummer 4 sieht die Evaluation des Modellstudiengangs in Bezug auf die
qualitativen Verbesserungen fir die zahnmedizinische Ausbildung vor. Der Medizinische Fakultaten-
tag erarbeitet derzeit Kriterien fir die Qualitit der Lehre in der Medizin, die dann als Grundlage heran-
gezogen werden konnten. Mdgliche Evaluationskriterien kdnnen auf die organisatorischen Abl&ufe,
die Behandlungsplanung und -durchfiihrung , die Anzahl geeigneter Patientinnen und Patienten fir die
studentische Behandlung, die Anzahl von Patientinnen und Patienten nach der Behandlung und deren
Zufriedenheit bezogen sein. Aus Nummer 6 ergibt sich, dass der Zugang zum Modellstudiengang in
gleicher Weise erfolgt wie der Zugang zum Regelstudiengang, d. h. tiber die Zulassungsregelungen



der Lander. Aus Nummer 8 folgt, dass ein Modellstudiengang an einer Universitat auch den Ubergang
in den Regelstudiengang — ggf. an einer anderen Universitat - vorsehen muss, damit z. B. bei Abbruch
des Modells die Mdéglichkeit besteht, das Studium im Regelstudiengang weiterzufihren. Aus Nummer
9 ergibt sich, dass die Vorgaben fur die Priifungen des Regelstudiengangs, die im Modellstudiengang
nach Nummer 3 in gleichwertiger Weise erbracht werden miissen, im Modellstudiengang in entspre-
chender Weise zu erfullen sind.

Wird von der Maglichkeit Gebrauch gemacht, im Fach Zahnersatzkunde im vorklinischen Studienab-
schnitt mehr préventive und restaurative Inhalte einzubeziehen, so sind nach Satz 2 diese Inhalte bei
den Prifungen im Modellstudiengang, die anstelle der naturwissenschaftlichen und der zahnarztlichen
Vorprifung abzulegen sind, ebenfalls abzuprifen.

Zu Absatz 4
Es besteht die Mdglichkeit, die Zulassung als Modellstudiengang befristet zu erteilen und mit Aufla-
gen zu versehen.

Zu Absatz 5

Die Regelung stellt sicher, dass endgultig nicht bestandene staatliche Prifungen bzw. die diesen im
Modellstudiengang entsprechenden Priifungen beim Wechsel vom Modell- in den Regelstudiengang
und umgekehrt nicht erneut abgelegt werden kdnnen.



