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A. Allgemeines

81  Tréager, Rechtspersonlichkeit und Sitz

(1) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung, die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, die
Deutsche Krankenhausgesellschaft und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen bilden
den Gemeinsamen Bundesausschuss.

(2) Der Gemeinsame Bundesausschuss ist nach 8§ 91 Abs. 1 Satz 2 des Funften Buches So-
zialgesetzbuch (SGB V) eine juristische Person des offentlichen Rechts.

(3) 'Der Gemeinsame Bundesausschuss hat seinen Sitz bis zum 31. Dezember 2008 in
Siegburg; ab dem 1. Januar 2009 in Berlin. ?Er fiihrt ein Dienstsiegel.

82  Weitere Bestimmungen

(1) Neben dieser Geschéaftsordnung ist fur Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses die Verfahrensordnung nach § 91 Abs. 4 Satz 1 Nr. 1 SGB V (VerfO) zu\beachten.

(2) Fdur die Benennung der sachkundigen Personen nach 8§ 140f Abs\2*SGB V (Patientenver-
treter und Patientenvertreterinnen) gilt die Verordnung zur Beteiligung 'von Patientinnen und
Patienten in der Gesetzlichen Krankenversicherung (Patientenbgteiligungsverordnung — Pat-
BeteiligungsV).

(3) Die Verordnung tber die Amtsdauer, Amtsfihrung und-Entschadigung der Mitglieder des
Gemeinsamen Bundesausschusses und der Landesausschusse der Arzte (Zahnéarzte) und
Krankenkassen (Ausschussmitglieder-Verordnung -, AMV) geht den Bestimmungen dieser
Geschaftsordnung vor.

(4) 'Der Gemeinsame Bundesausschuss stelit\in® Ubereinstimmung mit dem Behinderten-
gleichstellungsgesetz sicher, dass die Beratungen seiner Gremien fur behinderte Menschen
barrierefrei sind und persénliche Assistenz-bet’Bedarf ermdoglicht wird. ?Soweit Beforderungs-
kosten fur erforderliche Begleitpersonen‘behinderter Menschen anfallen, sind diese nach den
Satzen des Bundesreisekostengesetzes. vom Gemeinsamen Bundesausschuss zu erstatten.

B. Das Plenum

83  Aufgaben und Besetzung des Plenums

(1) 'Der Gemeinsame. Bundesausschuss trifft seine Beschliisse im Rahmen seiner gesetzli-
chen Aufgaben, im‘Rfenum. “Delegationen sind nur nach MaRgabe dieser Geschaftsordnung
und der Verfahténsordnung zuldssig. *Das Plenum ist das Beschlussgremium im Sinne von
8§91 SGB V.

(2) 'Dasg;Plenum trifft auch alle fir den Gemeinsamen Bundesausschuss als Institution we-
sentlichen Entscheidungen; wesentlich sind insbesondere Entscheidungen tber:

1. den Haushalts- und Stellenplan, aufRer- und tGberplanmafRige Ausgaben sowie die jahrliche
Entlastung der oder des Vorsitzenden des Gemeinsamen Bundesausschusses und der
Geschaftsfuhrerin oder des Geschéftsfuhrers,

den Erwerb, die Veraul3erung oder die Belastung von Grundstticken,
die Errichtung von Gebauden und Uber Mietvertrage,
die Hausordnung (8§ 10),

die Bestellung der Geschéaftsfihrerin oder des Geschaftsfuhrers und ihrer oder seiner
Stellvertretung und
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6. die Festlegung der Unterausschuss-Vorsitzenden gemaf 8 18 Abs. 3.

Das Plenum kann im Einzelfall wesentliche Entscheidungen i. S. von Satz 1 einstimmig dele-
gieren. *Bestehen Zweifel, ob die Entscheidung wesentlich ist, oder lasst sich eine nicht we-
sentliche Entscheidung nicht auf andere Weise herbeifihren, kénnen die Mitglieder des Ple-
nums, die benannten Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter und die
Geschaftsfuhrerin oder der Geschaftsfuhrer diese im Plenum beantragen.

(3) Das Plenum des Gemeinsamen Bundesausschusses besteht aus einem oder einer un-
parteiischen Vorsitzenden, zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern, einem von der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung, jeweils zwei von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
und der Deutschen Krankenhausgesellschaft und funf von dem Spitzenverband Bund der
Krankenkassen benannten Mitgliedern.

(4) 'An den Beratungen des Gemeinsamen Bundesausschusses nehmen die fiir‘die Wahr-
nehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chi@nisch kranker
und behinderter Menschen nach 8§ 140f Abs. 2 SGB V benannten sach-kundigen Personen
(Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter) ohne Stimmrecht teil; beisder Beschlussfas-
sung dirfen sie anwesend sein. “Soweit § 140f Abs. 2 Satz 5 SGB V die§ vorsieht, haben die
nach der Patientenbeteiligungsverordnung anerkannten Organisationendas Recht, Antrage zu
stellen.

84 Der oder die Vorsitzende und die weiteren unparteiischen Mitglieder

(1) 'Der oder die Vorsitzende vertritt den Gemeinsamér~Bundesausschuss gerichtlich und
aul3ergerichtlich und ist zusammen mit der Geschaftstihrung fur die Einhaltung des Haus-
halts- und des Stellenplans verantwortlich. °Er oder sie.kann einen Bevollmachtigten oder eine
Bevollmé&chtigte in gerichtlichen Verfahren bestimmen.

(2) 'Der oder die Vorsitzende bereitet nach Mafgabe von §§ 12 und 13 in Abstimmung mit
den weiteren Unparteiischen die Sitzungen\des Plenums vor und leitet die Sitzungen. *Sie
oder er fertigt die gefassten Beschlisse(aus und andert in Abstimmung mit den zustandigen
Sprecherinnen und Sprechern der Bankéyund der Patientenvertreterinnen und Patientenvertre-
ter, soweit erforderlich, die nach §5-Abs. 4 VerfO vorgelegten tragenden Grinde zum getrof-
fenen Beschluss.

(3) Der Vorsitzende und die.weiteren unparteiischen Mitglieder haben den Vorsitz in den Un-
terausschissen entsprechend den Festlegungen durch das Plenum nach § 18 Abs. 3.

(4) 'Die unparteiischen Mitglieder haben je eine erste und zweite Stellvertretung. *Soweit die
Geschaftsordnung eder die Verfahrensordnung nichts anderes bestimmen, Gbernehmen die
ersten Stellvertreterininen oder Stellvertreter der unparteiischen Mitglieder bei deren Verhinde-
rung deren Funktion und Rechte; soweit sie ebenfalls verhindert sind, treten die zweiten Stell-
vertreterinnefi’oder Stellvertreter an ihre Stelle. *Eine Stellvertretung ist immer dann nicht vor-
gesehen, wenn die Geschaftsordnung von den unparteiischen Mitgliedern spricht. “Die
Geschaftsstelle informiert unverziglich nach Kenntnis von der Verhinderung den eintretenden
Stellertreter oder die eintretende Stellvertreterin.

(5) Die Stellvertreterinnen oder Stellvertreter der unparteiischen Mitglieder kénnen an den
Sitzungen des Plenums mit beratender Stimme teilnehmen.

85 Benennung der Unparteiischen

(1) 'Uber die unparteiischen Mitglieder und ihre Stellvertreterinnen oder Stellvertreter sollen
sich die Organisationen nach 8 1 Abs. 1 méglichst bis sechs Monate vor Ablauf der jeweiligen
Amtszeit einigen. “Das Ergebnis der Einigung ist der Geschaftsstelle schriftlich mitzuteilen.
3kommt eine Einigung nicht zu Stande, erfolgt gemaR § 91 Abs. 2 Satz 3 SGB V eine Beru-



fung durch das Bundesministerium fir Gesundheit im Benehmen mit den Organisationen nach
§ 1 Abs. 1.

(2) 'Die unparteiischen Mitglieder tiben ihre Téatigkeit in der Regel hauptamtlich aus; eine eh-
renamtliche Ausiibung ist zuldssig, soweit sie von ihren Arbeitgeberinnen oder Arbeitgebern in
dem fur die Tatigkeit erforderlichen Umfang freigestellt werden. “Die Stellvertreterinnen und
Stellvertreter der unparteiischen Mitglieder sind ehrenamtlich tatig.

(3) 'Hauptamtliche Unparteiische stehen wahrend ihrer Amtszeit in einem Dienstverhaltnis
zum Gemeinsamen Bundesausschuss. “Die Organisationen nach § 1 Abs. 1 schlieRen eine
Dienstvereinbarung mit dem oder der unparteiischen Vorsitzenden. *Die Dienstvereinbarungen
mit den Unparteiischen sollen Vorgaben und Ziele, die ihre Aufgaben im Gemeinsamen Bun-
desausschuss und insbesondere ihre Prozessverantwortung konkretisieren, sowie dlal3nah-
men zur Wahrung ihrer Unparteilichkeit und Unbefangenheit enthalten. “Sie diirfen keine Ver-
pflichtungen beinhalten, die die Unparteilichkeit des Amtes beeintrachtigen; (insbesondere
durfen keine Vorgaben fiir das Abstimmungsverhalten gemacht werden. *Das At eines oder
einer Unparteiischen beginnt nach Benennung gemé&fR Absatz 1 und Untetzeichnung der
Dienstvereinbarung, aber frilhestens mit Ablauf der Amtszeit der oder des bisherigen Unpar-
teiischen.

§4) 'Die Dienstvereinbarungen werden befristet auf das Ende der-Afatsperiode geschlossen.

Mit dem Ende der Dienstvereinbarung endet zugleich das Amt des oder der Unparteiischen;
solange keine Nachfolge im Amt ist, nimmt das scheidende unparteiische Mitglied die Aufga-
ben weiterhin wahr, es sei denn, er oder sie wurde aus wichtigem Grund mit sofortiger Wir-
kung schriftlich abberufen.

(5) 'Ehrenamtlich tatige unparteiische Mitglieder séhlieBen eine Vereinbarung mit dem Ge-
meinsamen Bundesausschuss, in der ihre weseqgtlithen Rechte und Pflichten beschrieben
sind. 2Absatz 3 Satze 3 bis 5 sowie Absatz 4 gelten fur sie entsprechend.

(6) Absatz 5 gilt fur die Stellvertreterinnen.oder Stellvertreter von unparteiischen Mitgliedern
entsprechend.

86 Bestellung der Mitglieder tnd deren Stellvertreterinnen oder Stellvertreter

!Die Vertreterinnen oder Vertretér'der Arzte werden von der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung, die Vertreterinnen odét Yertreter der Zahnarzte von der Kassenzahnérztlichen Bundes-
vereinigung, die Vertreterinnen oder Vertreter der Krankenhauser von der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft sowie* die Vertreterinnen oder Vertreter der Krankenkassen von dem
Spitzenverband Bund{der’Krankenkassen bestellt. *Fir jedes dieser Mitglieder kénnen bis zu
drei Stellvertreterinden oder Stellvertreter bestellt werden. *Soweit die Geschaftsordnung oder
Verfahrensordnung-hichts anderes bestimmen, Ubernimmt eine oder einer der Stellvertreter
bei Verhinderung' des Mitgliedes dessen Funktion und Rechte; das verhinderte Mitglied ist
verpflichtetzim”Verhinderungsfall einen Stellvertreter oder eine Stellvertreterin zu unterrichten
und die Geschaftsstelle schriftlich Gber seine Stellvertretung zu informieren.

87 Bestellung der Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter

(1) 'Die Patientenvertreterinnen oder Patientenvertreter sind von den nach der Patientenbe-
teiligungsverordnung anerkannten Organisationen einvernehmlich und schriftlich gegeniber
der Geschaftsstelle zu benennen. “Bei ihrer Benennung ist anzugeben, zu welchen Sitzungen
und ggf. zu welchen zur Beratung stehenden spezifischen Themen die Patientenvertreterin
oder der Patientenvertreter benannt wird. *lhre Anzahl darf je spezifischem Thema der jeweili-
gen Gremiensitzung nicht hoher sein als die Zahl der vom Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen bestellten Mitglieder im Gremium, fir das benannt wird.

(2) 'Patientenvertreterinnen oder Patientenvertreter bleiben zur Mitberatung der spezifischen
Themen, fur die sie benannt wurden, berechtigt, bis sie eine Verzichtserklarung gegenuber der
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Geschéftsstelle abgegeben haben oder eine andere Vertretung an ihrer Stelle ordnungsge-
maRk benannt wird. °Die Rechte der Patientenvertreterinnen oder Patientenvertreter sind nicht
Ubertragbar.

88  Amtszeit und -fihrung

(1) 'Die Amtszeit der Mitglieder und ihrer Stellvertreterinnen oder Stellvertreter betragt vier
Jahre. ?Die Amtsperiode des Plenums endet am 30. Juni 2012. *Wahrend einer Amtsperiode
neu hinzugetretene Mitglieder oder Stellvertreterinnen oder Stellvertreter scheiden mit Ablauf
der Amtsperiode aus. “Mitglieder sowie Stellvertreterinnen und Stellvertreter, fir die nach Ab-
lauf der Amtsperiode keine Nachfolge schriftlich mitgeteilt wurde, bleiben bis zur Benennung
einer Nachfolgerin oder eines Nachfolgers im Amt.

(2) 'Eine zweite Amtszeit eines Mitglieds ist zulassig. ?Amtszeiten vor dem 1. Juli2008 wer-
den bei der Bestimmung der Zulassigkeit einer zweiten Amtszeit nicht gezahlt, °Gleiches gilt,
wenn ein Mitglied nach Ablauf der Halfte der Amtszeit hinzutritt.

(3) 'Die Abberufung und die Niederlegung des Amtes sind in der Aus$chussmitglieder-
Verordnung geregelt. An die Stelle des ausgeschiedenen Mitglieds, tritt. der fiir diesen Fall
benannte Nachfolger oder die fiir diesen Fall benannte Nachfolgerin.

(4) 'Die von den Organisationen nach § 1 Abs. 1 benannten Mitglieder fithren ihr Amt als Eh-
renamt. “Sie sind bei den Entscheidungen im Plenum an Weistingen nicht gebunden.

(5) Die Mitglieder erhalten Reisekostenvergutungen und £soweit sie nicht hauptamtlich tatig
sind — Entschadigungen nach der Ausschussmitglieder-Yeroerdnung.

C. Sitzung und Beschlussfassung

89 Beschlussfassung und OffentlichKeit
(1) 'Das Plenum beschlieRt grundsatzligh. in Sitzungen. 2Sie sind in der Regel &ffentlich.

(2) 'Eine schriftliche Abstimmung ist\zuldssig, wenn das Plenum den Sachgegenstand in ei-
ner Sitzung beraten hat und emstimmig eine Abstimmung im schriftichen Verfahren be-
schlieRt. ?Bei besonderer Eilligdiirftigkeit kann der Beschluss zur schriftlichen Abstimmung
ebenfalls schriftlich nach Satz 1 erfolgen. °Dariiber hinaus ist eine schriftiche Abstimmung
ohne Vorliegen der Voraussetzungen nach Satz 1 zuléassig, wenn

— bereits beschlossene Festbetragsgruppen nach 8 35 Abs. 1 Satz2 SGB V aktualisiert
werden sollen,Aktualisierungen umfassen die Anpassung der Festbetragsgruppen an den
jeweiligen Stand der Wissenschaft und an den Arzneimittelmarkt (z. B. Aufnahme neuer
Wirkstoffey Darreichungsformen, Wirkstarken, Anderung von VergleichsgroRen; Zusatze
und Spégzifizierungen),

— dieUbérsicht tiber die nach § 34 Abs. 1 Satze 7 und 8 SGB V von der Versorgung ausge-
schlossenen Arzneimittel aktualisiert werden soll,

— Antradge nach 8 34 Abs. 6 SGB V beschieden oder einen Widerspruch nach 8§ 35c Satz 3
Halbs. 2 SGB V erklart werden soll oder.

— Uber die nach der Verfahrensordnung erforderliche vorherige Zustimmung entschieden
werden soll, dass zu einem von einem Unterausschuss erarbeiteten Entwurf ein Anho-
rungsverfahren eingeleitet wird, und durch schriftliche Beschlussfassung eine Verzdge-
rung des Anhoérungsverfahrens vermieden wird.

(3) 'Der oder die Vorsitzende kann zur Abgabe einer schriftlichen Stimme eine Frist setzen.
“Die Stellungnahmen der Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter sind mit der Be-
schlussvorlage zur Verfiigung zu stellen. *Bis zum Ablauf der Frist nicht abgegebene Stimmen
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gelten als Enthaltungen. “Die Stimme kann durch einfachen Brief, per Telefax oder mittels E-
Mail abgegeben werden. °Sie muss die Unterschrift der oder des Stimmberechtigten tragen.
®Soweit der Sachgegenstand, Uber den in schriftlicher Abstimmung entschieden wird, andern-
falls nach Absatz 1 in 6ffentlicher Sitzung zu verhandeln gewesen ware, ist Uber das Ergebnis
der Beschlussfassung einschliel3lich der Voten der Patientenvertreterinnen und Patientenver-
treter in der nachsten o6ffentlichen Sitzung zu berichten.

8§10 Ausnahmen von der Offentlichkeit der Sitzung

(1) 'Die Offentlichkeit ist bei internen Beratungen und Beschlussfassungen, die keine Richtli-
nien oder sonstige allgemeinverbindliche Entscheidungen zum Gegenstand haben, grundsatz-
lich ausgeschlossen. “Dies gilt insbesondere bei Beratungen Uber

— Gegenstande nach § 3 Abs. 2,

— Verwaltungsverfahren, die Antrage nach § 34 Abs. 6 SGB V oder einen Widgrspruch nach
§ 35¢ Satz 3 Halbs. 2 SGB V bescheiden,

— die Vergabe von Auftradgen und
— Verfahrensbeschliisse zur Vorbereitung von Normentscheidungep;

SWeiterhin ist die Offentlichkeit auszuschlieBen, wenn schutzwiirdige Interessen von Perso-
nen, Unternehmen oder Organisationen durch die 6ffentlicheMBeratung verletzt wiirden. *Auf
Antrag eines Mitglieds oder einer Patientenvertreterin oder eines Patientenvertreters kann die
Offentlichkeit durch einstimmigen Beschluss auBerdem ‘auseinem weiteren wichtigen Grund
ausgeschlossen werden. *Uber die AusschlieBung def, ®ffentlichkeit ist in nicht 6ffentlicher
Sitzung zu beraten und zu beschlieBen. °Der Beschluss tber den Ausschluss ist mit dem
Grund des Ausschlusses offentlich bekannt zu gebehs

(2) 'Eine Sitzung gilt als 6ffentlich, wenn der Zutritt zu und der Aufenthalt wahrend der Sit-
zung jeder und jedem Interessierten ermoglicht wird. Ton- und Fernseh-Rundfunkaufnahmen
sowie deren Ubertragungen sind nur im Rafimen der Hausordnung méglich. ®Die Offentlichkeit
wird vor der Sitzung von der GeschéftSsielle Uber die zur offentlichen Beratung anstehenden
Themen in Abstimmung mit den Unpastelischen informiert.

(3) 'Die Aufrechterhaltung der Otdnung wahrend der Sitzung obliegt der Sitzungsleitung; sie
iibt wahrend der Sitzung das Hatisrecht aus. *Zutritt oder Aufenthalt kénnen verweigert wer-
den bei vollstéandiger Beleginig der Zuschauerplatze oder wenn ein ordnungsgemali3er und
storungsfreier Ablauf def*Sitzung aus anderem Grund andernfalls nicht gewahrleistet ist. *Der
oder die Vorsitzende™@nh Beauftragte mit der Ausiibung des Hausrechts betrauen. “N&heres
regelt die Hausordnung.

8§11 Sitzungsteilnehmerinnen und Sitzungsteilnehmer

(1) 'DieAVitglieder des Gemeinsamen Bundesausschusses sind verpflichtet, an den Sitzun-
gen des\Plenums teilzunehmen oder bei Verhinderung ihre Stellvertreterinnen oder Stellvertre-
ter rechtzeitig zu benachrichtigen. “Dies gilt sinngeman fiir die Stellvertreterinnen und Stellver-
treter. °Das Plenum tagt grundsatzlich in der Besetzung der Mitglieder und je Mitglied jeweils
bis zu einer Stellvertreterin oder einem Stellvertreter oder einer Beraterin oder einem Berater.
“Bei Beratung von offenen oder dissenten Beschlussvorschlagen sowie einer Vielzahl von Be-
ratungsthemen besteht die Mdglichkeit, eine weitere Beraterin oder einen weiteren Berater je
Mitglied hinzuzuziehen.

52) 'Die Geschéftsfilhrerin  oder der Geschaftsfihrer nimmt an den Sitzungen teil.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Geschéftsfihrung konnen als Stellvertretung oder zur
Beratung ebenfalls hinzugezogen werden.



(3) Das Bundesministerium fur Gesundheit kann an den Sitzungen teilnehmen oder sich
durch eine Beauftragte oder einen Beauftragten vertreten lassen.

(4) 'An den Sitzungen konnen fiinf benannte Patientenvertreterinnen bzw. Patientenvertreter
teilnehmen. Bei einer Vielzahl von Beratungsthemen diirfen zur Berucksichtigung der Betrof-
fenenperspektive im Regelfall maximal finf weitere Patientenvertreterinnen bzw. Patientenver-
treter oder Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter der Stabsstelle Patientenbeteiligung teilnehmen.
3Fur das Rederecht gilt § 7 Abs. 1 Satz 3 entsprechend.

(5) 'An den Beratungen zu den Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 SGB V und zu Re-
gelungen nach § 137 Abs. 3 SGB V ist jeweils eine Vertreterin oder ein Vertreter des Verban-
des der privaten Krankenversicherung, der Bundeséarztekammer und des Deutschen Pflegera-
tes berechtigt, an Sitzungen des Plenums teilzunehmen; bei Beschlissen nach 8§ 13#Abs. 3
Satz 1 Nr. 1 SGB V steht das Teilnahmerecht auch einer Vertreterin oder einem Veriteter der
Bundespsychotherapeutenkammer zu. “Es besteht kein Anspruch dieser Vertretérithen und
Vertreter auf Ubernahme von Entschadigungen oder Reisekosten durch den‘Gémeinsamen
Bundesausschuss.

(6) 'Andere als die in den Absatzen 1 bis 5 genannten Teilnahmeberéchtigten kénnen auf
Beschluss des Plenums oder durch die Vorsitzende oder den Vorsitzeénden, bei nicht 6ffentli-
chen Sitzungen unter Hinweis auf § 27, hinzugezogen und zu den Sitzungen zugelassen wer-
den. °§ 20 Abs. 6 gilt entsprechend.

8§12 Einberufung von Sitzungen

(1) Die oder der Vorsitzende beruft das Plenum unter\Festsetzung von Ort und Termin ein,
eroffnet, leitet und schliel3t die Sitzungen.

(2) 'Zu Beginn des Jahres werden regelmaBigze Sitzungstermine fir das gesamte Kalender-
jahr vom Plenum festgelegt und verdffentlicht=SZur Prifung der Erforderlichkeit und des Um-
fangs der Sitzung fragt die Geschéaftsstelle\in“der Regel drei Monate vor dem anberaumten
Sitzungstermin bei den Unterausschuss-Yotsitzenden fiir den Termin vorgesehene Beratungs-
themen ab und erstellt einen Plan zug Keerdinierung der Beratungsthemen.

(3) 'Die Mitglieder und weiteren Teilhahmeberechtigten nach § 11 Abs. 2 bis 6 sind unter An-
gabe der Tagesordnung einzuladen; die Mitglieder sind aufzufordern, im Falle der Verhinde-
rung eine Stellvertreterin oder€inen Stellvertreter zur Teilnahme an der Sitzung zu veranlas-
sen. “Die Geschaftsstelle «istdartiber zu informieren. *Das Mitglied kann sich im Falle der
Verhinderung der Vermittling durch die Geschéftsstelle bedienen. “Die Einladungen fiir die
Patientenvertreterinnén “und Patientenvertreter sind auch an die nach der Patientenbeteili-
gungsverordnung anerkannten Organisationen zu richten.

(4) 'Es kann eifigeladen werden durch einfachen Brief, per Telefax, per E-Mail oder bei be-
sonderer Drifiglichkeit auch telefonisch. ?Der Zeitpunkt der Einladung ist aktenkundig zu ma-
chen.

(5) /Zwisthen der Einladung und der Sitzung sollen 20 Kalendertage liegen; Einladungs- und
Sitzungstag werden nicht mitgerechnet. %In dringenden Fallen kann von der Frist abgewichen
werden.

8§ 13 Beratungsunterlagen

(1) 'Beschlussvorlagen, Antrage und sonstiges Beratungsmaterial (Beratungsunterlagen)
werden den Mitgliedern sowie Stellvertreterinnen und Stellvertretern und den Organisationen
nach 81 Abs.1 sowie dem Bundesministerium fir Gesundheit zugesandt.
ZPatientenvertreterinnen und Patientenvertreter erhalten die Unterlagen, nachdem sie benannt
wurden. *Weitere Teilnahmeberechtigte erhalten Unterlagen nach ihrer Anmeldung. *Sind Sit-
zungsteilnehmerinnen oder Sitzungsteilnehmer nur teilweise zur Teilnahme oder zur Mitbera-
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tung berechtigt, erhalten sie auch nur die fiir sie relevanten Unterlagen. °Die Ubermittlung der
Beratungsunterlagen erfolgt auf elektronischem Wege. °Auf Anforderung der oder des Teil-
nahmeberechtigten Ubersendet die Geschéftsstelle zusatzlich die Sitzungsunterlagen in Pa-
pierform.

(2) 'Die Beratungsunterlagen sind spatestens 14 Kalendertage vor der Sitzung (Eingabefrist)
zu versenden. ?Der Geschaftsstelle sind die zur Versendung vorgesehenen Unterlagen recht-
zeitig zur Verfugung zu stellen. *Beratungsunterlagen kénnen auch nach Ablauf der Eingabe-
frist dem Gemeinsamen Bundesausschuss vorgelegt werden, soweit die ordnungsgemalile
Vorbereitung der Sitzungsteilnehmerinnen und Sitzungsteilnehmer trotz der spaten Vorlagen
gewabhrleistet ist. “Solche Beratungsunterlagen diirfen in der Sitzun% nur beraten werden,
wenn das Plenum einstimmig einen entsprechenden Beschluss fasst. Vor der Beschlussfas-
sung ist das Votum der Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter einzuholen. ®Die’Sat-
ze 1 bis 4 gelten nicht fur Beratungsunterlagen zu Entscheidungen nach § 34¢Abs. 6 und
8 35c Satz 3 Halbs. 2 SGB V.

(3) 'Halten die Unparteiischen einen Beschlussvorschlag einheitlich fiir nitht sachgerecht,
kénnen sie dem Plenum gemeinsam und schriftlich begriindet einen eigenen Beschlussvor-
schlag vorlegen; Absatz 2 gilt entsprechend. ?Das Plenum hat diesemVorschlag bei seiner
Entscheidung zu berucksichtigen.

8 14 Sitzungsbeginn und Beschlussfahigkeit

(1) 'Die Sitzungen sollen spéatestens eine halbe Stunde fiach der festgelegten Zeit eroffnet
werden. “Ist die oder der Vorsitzende dann abwesend, @ibernimmt das nach dem Lebensalter
alteste anwesende unparteiische Mitglied die Sitzungsleitung.

(2) 'Das Plenum ist beschlussfahig, wenn drei Unparteiische sowie mindestens drei Stimm-
berechtigte jeder Seite anwesend sind und samtliche 13 Stimmen von den Anwesenden ab-
gegeben werden konnen. ?Als Seite gelten(€ifierseits die Vertreterinnen und Vertreter der
Spitzenorganisationen der Leistungserbringer und andererseits die Vertreterinnen und Vertre-
ter des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen.

(3) 'Ein an der Sitzungsteilnahme"vethindertes Mitglied kann sein Stimmrecht auf ein Mitglied
oder eine Stellvertreterin oder eingn Stellvertreter seiner Seite (Absatz 2 Satz 2) Ubertragen;
dies gilt nicht fir die Unpartejischen. “Die Stimmrechtsiibertragung ist der Sitzungsleitung in
Schriftform mitzuteilen und-itnder Niederschrift zu vermerken. *Die Stimmrechtsiibertragung
erfolgt ohne Weisungen ‘undvfrei von sonstigen Beeinflussungen auf das Stimmverhalten.

(4) 'Wenn bis zu zwéi‘Stimmen fehlen, kénnen die anwesenden Stimmberechtigten einstim-
mig beschlieBen,.tdss das Plenum gleichwohl beschlussfahig ist. 2Ist nicht jede Tragerorgani-
sation mit mindestens einer Stimme vertreten, sind Beratungen und Beschlisse zu vertagen,
es sei denn alle anwesenden Unparteiischen sprechen sich einstimmig gegen die Vertagung
aus.

(5) 'Die'Béschlussfahigkeit ist von der Geschaftsfilhrung zu Beginn der Sitzung festzustellen
und€in tie Niederschrift aufzunehmen. ?Fehlt zu diesem Zeitpunkt die Beschlussfahigkeit, so
ist die” Beschlussunfahigkeit festzustellen, in die Niederschrift aufzunehmen und den Anwe-
senden bekannt zu geben. *Ergibt sich die Beschlussfahigkeit im weiteren Verlauf der Sitzung,
so ist sie festzustellen und in die Niederschrift aufzunehmen. “Ist die Beschlussfahigkeit nicht
oder nicht mehr gegeben und kann auch in der Sitzung nicht mehr hergestellt werden, so kann
eine erneute Sitzung innerhalb von fiinf Wochen seit der ersteinberufenen Sitzung mit der
gleichen Tagesordnung einberufen werden. *Auf dieser erneuten Sitzung ist die Beschlussfa-
higkeit auch dann gegeben, wenn mehr als die Halfte der Stimmen und drei Unparteiische
vertreten sind; ein Beschluss ist gefasst, wenn mehr als die Hélfte der anwesenden Stimmen
fir ihn abgegeben wird. °Auf diese Folgen ist in der Einladung zur erneuten Sitzung ausdriick-
lich hinzuweisen.



815 Abstimmung

(1) 'Das Plenum fasst einen Beschluss, wenn mindestens sieben Stimmen fiir ihn abgegeben
werden, es sei denn die Geschaftsordnung regelt etwas anderes. Ein Mehrheitsbeschluss
wird gehemmt, wenn alle anwesenden Unparteiischen und alle Vertreterinnen und Vertreter
mindestens einer Organisation nach § 1 Abs. 1 gegen ihn stimmen. *Er gilt erst dann als ge-
troffen, wenn er durch erneuten Beschluss in einer darauf folgenden Sitzung bestatigt wird.

(2) 'In Angelegenheiten des § 3 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 bis 3 und 5 beschlieRt das Plenum mit
einer Mehrheit von neun Stimmen. *Wird diese qualifizierte Mehrheit nicht erreicht, ist auf An-
trag eines Mitglieds eine erneute Sitzung innerhalb einer Frist von finf Wochen anzuberau-
men. °In dieser Sitzung kann das Plenum mit der nach Absatz 1 Satz 1 erforderlichen Mehr-
heit einen Beschluss fassen.

(3) Bei Beschliissen nach 8 3 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 bis 3 diurfen die Unparteiischen/nicht mit
abstimmen.

(4) 'Auf Antrag einer oder eines Stimmberechtigten oder aller anwesenden Patientenvertrete-
rinnen und Patientenvertreter muss vor einer Abstimmung die Sitzung zum Zweck gesonderter
Beratung unterbrochen werden. ?Die Dauer der Unterbrechung bestimmtdie Sitzungsleitung.

(5) 'Die Abstimmung erfolgt durch Handzeichen. “Ein Beschluss-gilt dann als ein-stimmig,
wenn er mit der erforderlichen Mehrheit und ohne Gegenstimmen{gefasst wird.

816 Niederschrift

(1) 'Uber die Beratungen des Plenums ist eine Niedefsehrift zu fertigen. “Sie hat Ort, Tag,
Beginn und Ende der Sitzung sowie die Namen denAnwesenden unter Angabe der Eigen-
schaft, in der sie mitwirken, zu enthalten. 3Sie hatWeiterhin das wesentliche Ergebnis der Be-
ratungen wiederzugeben. “Beschliisse sind im Wortlaut aufzufiihren. Der Niederschrift darf
nicht entnommen werden, wie das einzelne Mitglied abgestimmt hat. °Die Niederschrift ist von
der Sitzungsleitung zu unterzeichnen.

(2) Der Entwurf der Niederschrift ist\dén, Teilnahmeberechtigten der betreffenden Sitzung und
den in 8 1 Abs. 1 genannten Organisationen spatestens vier Wochen nach der Sitzung zuzu-
leiten.

(3) 'Einwendungen gegen di€’Niederschrift kénnen nur von den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern der protokollierter Sitzung erhoben werden. *Einwendungen gegen den Wortlaut von
Beschlussen sind unzuldssig, wenn die Antrage hierzu vor der Abstimmung schriftlich vorge-
legen haben oder ohdé\Widerspruch verlesen worden sind. *Einwendungen sind gegeniiber
der Geschéftsstelle spatestens drei Wochen nach Versendung der Niederschrift schriftlich mit-
zuteilen; ohne reghtzeitige schriftliche Einwendung gilt die Niederschrift als von den jeweiligen
Sitzungsteilngbmerinnen und Sitzungsteilnehmern genehmigt.

(4) Andertingen am Entwurf der Niederschrift ergehen durch Beschluss; Einwendungen, die
nicht_gdef_nicht vollstandig in Anderungen der Niederschrift minden, werden auf Antrag der
odef,des Einwendenden der beanstandeten Niederschrift beigelegt.

8§17 Information der Offentlichkeit

(1) 'Richtlinien und sonstige unmittelbar allgemeinverbindliche Entscheidungen werden im
Bundesanzeiger und im Internet bekannt gegeben. Sie sollen dartiber hinaus je nach Thema-
tik und Mdglichkeit in den Zeitschriften ,Deutsches Arzteblatt, ,Das Krankenhaus* oder
»Zahnarztliche Mitteilungen” vertffentlicht werden. 3MaRgeblich ist die im Bundesanzeiger ver-
offentlichte Fassung. “Die tragenden Griinde der Richtlinien werden im Internet verdffentlicht;
auf die Fundstelle der Veroffentlichung wird bei Bekanntmachung der Richtlinie im Bundesan-
zeiger hingewiesen.
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(2) 'Die Unparteiischen informieren die Offentlichkeit und die Presse im Namen des Gemein-
samen Bundesausschusses in angemessener Weise (iber seine Arbeit. Sie sind dabei an
Beschliisse des Plenums gebunden und zur Neutralitat der Darstellung verpflichtet. *Die
schriftlichen Informationen erfolgen tUber die Geschéaftsstelle.

D. Vorbereitung der Entscheidungen

§ 18 Einsetzung und Besetzung der Unterausschisse

(1) 'Das Plenum setzt zur Vorbereitung seiner Beratungen und Beschlussfassungen in der
Regel sektoreniibergreifend besetzte Unterausschiisse ein. “Es bestimmt die Notwendigkeit
fur einen Unterausschuss, dessen Aufgabenstellung, die Erteilung von Auftradgen einschliel3-
lich dem zeitlichen Rahmen fiir ihre Erledigung und seine Zusammensetzung, *Das’Plenum
kann den Unterausschuss insbesondere beauftragen, Beschlussentwurfe, Berichite;y Gutachten
oder Antworten auf Einzelfragen zu erstellen. *Jede Tréagerorganisation ist berechtigt, in einem
Unterausschuss mit Stimmrecht vertreten zu sein. *Hierauf kann mit Zustimmbing des Plenums
verzichtet werden, es sei denn der Aufgabenberelch betrifft unmittelba« ¥echtlich die von der
Organisation vertretenen Leistungserbringer. °Ein Widerruf des Verziehts ist nur zu Beginn des
Kalenderjahres oder bei einer wesentlichen Anderung des Aufgabgnspektrums des Unteraus-
schusses méglich. "Die Zusammensetzung der Leistungserbringerseite erfolgt paritatisch, es
sei denn alle Plenumsmitglieder der Leistungserbringerseite stimmmen fir eine andere Zusam-
mensetzung. ®Die Einsetzung neuer Unterausschiisse bedarf'der Einstimmigkeit, es sei denn,
die Bearbeitung neuer gesetzlicher Aufgaben oder eine~weSentliche Veranderung des Aufga-
benspektrums machen einen neuen Unterausschussyerforderlich.

(2)'Der Unterausschuss besteht aus einer oder ein€f unparteiischen Vorsﬂzenden und aus je
sechs Vertreterinnen oder Vertretern jeder Seite (§ 14 Abs. 2 Satz 2). ?Die Organisationen
nach 81 Abs. 1 sind berechtigt, fur die vonr inen benannten Mitglieder Stellvertreterinnen
oder Stellvertreter in der nétigen Zahl zu fgenennen. 3Mindestens ein Mitglied jeder Seite soll
zugleich Mitglied des Plenums oder dessen Stellvertreterin oder Stellvertreter sein.

(3) 'Der Vorsitz des Unterausschusses liegt bei einem unparteiischen Mitglied. Das Plenum
entscheidet auf Grundlage von Yorschlagen der unparteiischen Mitglieder, wer welchem Un-
terausschuss vorsitzt bzw. Stelivertreterin oder Stellvertreter ist. °Die Stellvertreterin oder der
Stellvertreter kann dabei abweichend von 8§ 4 Abs. 4 aus dem Kreis sdmtlicher nach § 5 Abs. 1
benannter unparteiischer, Mitglieder und deren Stellvertreterinnen oder Stellvertreter bestimmt
werden. “Der Beschluss\gilt fiir eine Amtszeit. >Das Plenum kann aus gewichtigem Grund in-
nerhalb einer Amtszeit\den Vorsitz von Unterausschissen bestimmten unparteiischen Mitglie-
dern zuweisen; dig unparteiischen Mitglieder sind zuvor anzuhdren.

(4) 'Die Vorsitzenden sind ordentliche Mitglieder des Unterausschusses ’Sie tragen die Pro-
zessverantwoftling fir die im Unterausschuss zu beratenden Themen. *Unter Wahrung ihrer
Unparteifichkeit obliegt ihnen die Vor- und Nachbereitung und Durchflihrung der Sitzungen
des nterausschusses einschlie3lich der Verantwortung fur die Erstellung der Entwirfe fur die
tragenden Grunde sowie fur die zusammenfassenden Dokumentationen bis hin zum Ab-
schlussbericht fiir die im Unterausschuss vorbereiteten Richtlinienbeschliisse. “Zu ihrer Unter-
stiitzung bedienen sie sich der Geschéaftsstelle. °Ist der oder die Vorsitzende fiir eine Sitzung
verhindert und ist seine benannte Stellvertretung nicht verfigbar, kann der Unterausschuss
auch einem anderen unparteiischen Mitglied und wenn dieses auch nicht verfligbar ist, einer
Mitarbeiterin oder einem Mitarbeiter der Geschaftsstelle die Sitzungsleitung Gbertragen.

(5) 'An den Sitzungen der Unterausschiisse konnen sechs Patientenvertreterinnen oder Pa-
tientenvertreter mit beratender Stimme teilnehmen. Bei einer Vielzahl von Beratungsthemen
durfen zur Berlcksichtigung der Betroffenenperspektive im Regelfall maximal sechs weitere
Patientenvertreterinnen oder Patientenvertreter oder auch Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter
der Stabsstelle Patientenbeteiligung teilnehmen. *Sie sind von den nach der Patientenbeteili-
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gungsverordnung anerkannten Organisationen einvernehmlich und schriftlich unter Angabe
des spezifischen Themas, an dessen Beratung sie teilnehmen sollen, gegenuber der Ge-
schaftsstelle zu benennen.

(6) 'Die Mitglieder und ihre Stellvertreterinnen oder Stellvertreter werden unabh&ngig vom
Zeitpunkt ihrer Berufung fiir eine Amtsperiode bestellt. 2Die Namen sind der Geschaftsstelle
schriftlich mitzuteilen. *Die Abberufung von Mitgliedern ist jederzeit maglich; Mitteilungen an
die Vorsitzenden zur Abberufung oder Amtsniederlegung sind schriftlich und unterschrieben
der Geschéftsstelle zu tibersenden. “Mitglieder sowie Stellvertreterinnen oder Stellvertreter, fir
die keine Nachfolgerin und kein Nachfolger schriftlich mitgeteilt wurde, bleiben bis zur Be-
stimmung einer Nachfolge im Amt. °Fir Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter gilt § 7
Abs. 2 entsprechend.

8§19 Teilnahme an den Unterausschusssitzungen

(1) 'Die Mitglieder des Unterausschusses sind verpflichtet, an den Sitzungen ‘teilzunehmen
oder bei Verhinderung ihre Stellvertretung rechtzeitig zu benachrichtigen. *Ries'gilt sinngeman
fir die Stellvertreterinnen und Stellvertreter. *Der Unterausschuss tagt{grundsatzlich in der
Besetzung der Mitglieder und je Mitglied jeweils bis zu einer Stellvertreterin oder einem Stell-
vertreter oder einer Beraterin oder einem Berater. “Bei Beratung yor_bffenen oder dissenten
Beschlussvorschlagen sowie einer Vielzahl von Beratungsthemeéen "besteht die Mdoglichkeit,
eine weitere Beraterin oder einen weiteren Berater je Mitglied hinzuzuziehen.

(2) 'Die oder der Vorsitzende und die weiteren unparteiisthen Mitglieder des Gemeinsamen
Bundesausschusses sowie die nach § 18 Abs. 3 Satz 2 ppehannte Stellvertretung kénnen bera-
tend an den Sitzungen der Unterausschiisse teilnehmen.¥’Bis zu zwei Vertreterinnen oder Ver-
treter der Vereinigungen und Organisationen nachjl Abs. 1 sind berechtigt, an den Sitzun-
gen eines Unterausschusses teilzunehmen, zu.denen diese nicht bereits nach 8 18 Abs. 2
berechtigt sind, Vertreterinnen oder Vertreter zu‘entsenden.

(3) Das Bundesministerium fir Gesundhéitskann an den Sitzungen der Unterausschisse teil-
nehmen oder sich durch eine Beauftragte\oder einen Beauftragten vertreten lassen.

(4) *Mitarbeiterinnen und Mitarbeitery des Instituts fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit (IQWiG)
und der Institution nach § 137a/SGB V soll der Unterausschuss sowie Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern weiterer Auftragnehmer kann der Unterausschuss jeweils einvernehmlich ein
Teilnahmerecht einrfAumen~Bie Teilnahme kann insbesondere fur Beratungen Uber die Ver-
gabe von Auftragen ausgésehlossen werden.

(5) 'An den Sitzungehdér Unterausschiisse kann jeweils eine Vertreterin oder ein Vertreter
des Verbandes der\privaten Krankenversicherung, der Bundesarztekammer und des Deut-
schen Pflegerates=mit beratender Stimme teilnehmen, soweit diese auf die Vorbereitung von
Beschlissen zu Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 SGB V oder zu Regelungen nach
8§ 137 Abs¢3.SGB V gerichtet sind; dies gilt entsprechend fir die Bundespsychotherapeuten-
kammer (fils“die Vorbereitung von Entscheidungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V. °Es
besteht kein Anspruch dieser Vertreterinnen und Vertreter auf Ubernahme von Entschadigun-
gen odér Reisekosten durch den Gemeinsamen Bundesausschuss.

(6) Andere als die in den Absétzen 1 bis 5 genannten Teilnahmeberechtigten kénnen auf Be-
schluss des Unterausschusses oder durch die Vorsitzende oder den Vorsitzenden des Unter-
ausschusses unter Hinweis auf 8 27 hinzugezogen und zu den Sitzungen zugelassen werden.

820 Arbeitsweise der Unterausschiisse

(1) 'Der Unterausschuss berat in nicht 6ffentlichen Sitzungen. *Fur die Vorbereitung und
Durchfuhrung der Sitzungen gelten 88 12, 13 Abs. 1 Satze 1 bis 5 und Abs. 2 sowie § 16 ent-
sprechend.
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(2) 'Die von den Organisationen nach § 1 Abs. 1 benannten Mitglieder im Unterausschuss
benennen fir ihre Organisation gemeinsam und einheitlich je eine Sprecherin oder einen
Sprecher. “Die Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter benennen ebenfalls gemeinsam
und einheitlich einen Sprecher oder eine Sprecherin. *Die Benennung kann im Unteraus-
schuss zu Protokoll gegeben werden oder schriftlich mit Unterschrift aller Benennungsberech-
tigten bei der Geschaftsstelle eingereicht werden. “Die Sprecherinnen und Sprecher sind An-
sprechpartnerinnen und Ansprechpartner fir die Vorsitzenden und die Geschéftsstelle in den
Unterausschuss betreffenden Verfahrensfragen. °Vor der Versendung von Tagesordnung,
Sitzungsniederschrift und von Entwurfen fir die tragenden Grinde oder einer zusammenfas-
senden Dokumentation suchen die Vorsitzenden die Abstimmung mit den Sprecherinnen und
Sprechern. °Den Sprecherinnen und Sprechern ist die Méglichkeit einzuraumen, in der zu-
sammenfassenden Dokumentation die Position der von ihnen vertretenen Seite mit 8igenen
Worten in Form und Umfang und im Rahmen der Vorgaben der Verfahrensordnung/angemes-
sen darzustellen.

(3) 'Der Unterausschuss soll bei seinen Beratungen Konsens anstreben. 2Er fasst das Er-
gebnis seiner Beratungen zusammen und legt es dem Plenum vor. *Beschlussempfehlungen
des Unterausschusses mussen die tragenden Grunde fur die BeschluSsentwirfe enthalten.
*Unterschiedliche Voten der Mitglieder des Unterausschusses und Stellingnahmen der Pati-
entenvertreterinnen und Patientenvertreter sind in ihren wesentlichen®unkten wiederzugeben,
soweit die Verfahrensordnung nichts Abweichendes vorsieht.

(4) Fur Beschliisse, die nach MaRgabe der Verfahrensordfitiig oder der Geschéftsordnung
vom Unterausschuss getroffen werden kénnen, gelten 88.9)Abs. 2 und 3, 14 und 15 Abs. 4
und 5 entsprechend. ?Kann bei der Beschlussfassung ké&ihé Einstimmigkeit erreicht werden, ist
die Beschlussfassung durch das Plenum herbeizufiihren. *Uber Antrage, die den Ablauf der
Sitzung betreffen, und Uber Auftrdge an die Gesehéftsstelle wird mit der einfachen Mehrheit
der anwesenden Stimmen entschieden.

(5) 'Der Unterausschuss kann gutachtliche\Stellungnahmen einholen. ?Kosten auslésende
Auftrage sind vom Plenum zu beschlieR3epf:

(6) 'Abweichend von Absatz 5 kahfZder Unterausschuss durch einstimmigen Beschluss
Sachverstéandige bestellen, welche auf Antrag Ersatz der Auslagen und eine Entschadigung
fir den Zeitaufwand vom Gemeifisamen Bundesausschuss erhalten. “Vorschlage der Patien-
tenvertreterinnen und Patientéyertreter sind zu beriicksichtigen. *Auslagen und Entschadi-
gungen fir externe Sachverstandige werden auf deren Antrag hin einmalig auch ohne Be-
schluss nach Satz 1 vom“\Gemeinsamen Bundesausschuss bezahlt, wenn sie von der oder
dem Unterausschussyotsitzenden im Benehmen mit den Sprecherinnen und Sprechern des
Unterausschusses,_ZUy‘einer Gremiensitzung hinzugezogen wurden. “Die Teilnahme dieser
Sachverstandigén.an Sitzungen richtet sich nach § 19 Absatz 6.

821 Arb€éifsausschiisse

(1) ‘Defdnterausschuss kann zur Vorbereitung seiner Beratungen Arbeitsausschiisse nach
Absatz 2 durch Beschluss einrichten, soweit das Plenum nicht widerspricht. °Fiir die Beauftra-
gung gelten § 18 Abs. 1 Satze 2 und 3 sinngemaR. *Die Zusammensetzung von Arbeitsaus-
schissen wird unter Berlcksichtigung des Arbeitsauftrages oder der wissenschaftlichen Fra-
gestellung beschlossen. “Jede im Unterausschuss vertretene Trégerorganisation ist
berechtigt, in einem Arbeitsausschuss mit Stimmrecht vertreten zu sein; fur ihren Verzicht,
dessen Widerruf und fir die Zusammensetzung der Leistungserbringerseite, gelten die Sat-
ze 4 bis 7 in § 18 Abs. 1 entsprechend. °Im Ubrigen gilt § 14 Abs. 3 entsprechend.

(2) 'Die Arbeitsausschiisse werden mit einer vom Unterausschuss bestimmten Aufgabenstel-
lung, insbesondere zur Vorbereitung seiner Beratungen zu spezifischen Richtlinien, eingerich-
tet. °Das Thema wird vom Arbeitsausschuss eigenstandig bearbeitet; hierzu gehort das Recht
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Arbeitsgruppen einzurichten und entsprechend 8§ 20 Abs. 5 und 6 Sachverstandige zu benen-
nen oder Gutachten einzuholen.

(3) 'Die Gesamtzahl der Mitglieder soll sechs pro Seite (§ 14 Abs. 2 Satz 2) nicht tiberschrei-
ten. “Bis zu zwei Vertreterinnen und Vertreter der Organisationen nach § 1 Abs. 1 sowie Pati-
entenvertreterinnen und Patientenvertreter in der gleichen Anzahl wie die vom Spitzenverband
Bund der Krankenkassen benannten Mitglieder sind berechtigt, an den Sitzungen eines Ar-
beitsausschusses teilzunehmen, zu denen diese nicht bereits berechtigt sind, Mitglieder zu
entsenden. 3 8 11 Abs. 5 gilt entsprechend.

(4) 'Die Mitglieder des Arbeitsausschusses bestimmen einvernehmlich aus ihrer Mitte einen
oder eine Vorsitzenden und stellvertretenden Vorsitzenden. *Der Vorsitz des Arbeitsausschus-
ses wechselt alle zwei Jahre zwischen einem Vertreter oder einer Vertreterin der Krankenkas-
sen und einem Vertreter oder einer Vertreterin der Leistungserbringer. *Dem oder defVorsit-
zenden obliegt die Vorbereitung und Durchfiihrung der Sitzungen des Arbeitsatsschusses.
*Vor der Versendung der Tagesordnung und der Sitzungsniederschrift suchen\di& Vorsitzen-
den die Abstimmung mit je einem Vertreter oder einer Vertreterin pro Orgadisation sowie der
Patientenvertretung; § 20 Abs. 2 gilt entsprechend. °Solange kein Einverhéhmen iber den
Vorsitz besteht, tbernimmt eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter der~Geschéaftsfihrung die
Sitzungsleitung.

(5) 'Die Arbeitsausschiisse und Arbeitsgruppen sollen bei ihren‘Beratungen Konsens anstre-
ben. “Ergibt sich aus den Beratungen, dass wesentliche Mefaungsdifferenzen nicht ausge-
raumt werden konnen, sind diese zeitnah im Ubergeordnetert Gremium darzustellen. *Eine
Delegation von Entscheidungsbefugnissen auf Arbeitsaussehiisse und Arbeitsgruppen ist un-
zulassig.

E. Geschaftsfuhrung

§22 Aufgaben der Geschéftsstelle

(1) 'Zur Erledigung der laufenden Geschafte (Geschaftsfiihrung) unterhélt der Gemeinsame
Bundesausschuss eine Geschéftsstélfe. Der Geschaftsstelle ist auch eine Stabsstelle Patien-
tenbeteiligung angegliedert, wel¢he ausschlie3lich die Patientenvertreterinnen und Patienten-
vertreter bei der Durchfiihrungsdhres Antrags- und Mitberatungsrechts organisatorisch und in-
haltlich unterstitzt.

(2) 'Zu den laufenden.Geschaften gehéren insbesondere

— die Einhaltung deryordnungsgemalf3en Verfahren,

— die inhaltlich€ Vor- und Nachbereitung der Beratungs- und Entscheidungsunterlagen,
— die Einladuhg und Vorbereitung von Sitzungen,

— die Rertigung von Sitzungsniederschriften,

— die,Moderation von Arbeitsgruppensitzungen,

— die Vorbereitung von Beschliissen zu Festbetragsgruppen gemal 8 35 Abs. 1 SGB V,

— die Kooperation mit dem IQWiIG, der Institution nach § 137a SGB V sowie weiteren Auf-
tragnehmern und Vertragspartnern nach Mafl3gabe von § 25,

— die Bearbeitung von Anfragen Dritter an den Gemeinsamen Bundesausschuss und

— die Unterstiutzung der Offentlichkeitsarbeit und Pflege der Internetprasenz im Rahmen von
88 17 und 27.

’Der Geschéftsstelle obliegt die Geschaftsfilhrung samtlicher Gremien, die zur Vorbereitung
von Entscheidungen des Gemeinsamen Bundesausschusses auf Grundlage dieser Ge-
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schaftsordnung eingesetzt sind. *Die Geschaftsfiihrung umfasst ferner auch die rechtliche und
methodische Beratung des Gemeinsamen Bundesausschusses. “‘Die entsprechenden Abtei-
lungen haben die origindre Aufgabe, auf Zweifel an der Rechtmaligkeit und an der methodi-
schen Qualitat der Entscheidung des Gemeinsamen Bundesausschusses moglichst friihzeitig
hinzuweisen. Zur Klarung von rechtlichen oder methodischen Einzelfragen sowie zur Recher-
che von Beratungsunterlagen sind das Plenum, die Unterausschisse, die Arbeitsausschisse,
die Arbeitsgruppen und die Unparteiischen berechtigt, den entsprechenden Abteilungen tber
die Geschéftsfuhrung Auftrdge zu erteilen, welche aktuelle Relevanz fur die Beratung des
Gemeinsamen Bundesausschusses haben.

(3) 'Die Geschaftsfiihrung ist zur neutralen Ausiibung ihrer Tatigkeit verpflichtet. “Die Funkti-
on der Stabsstelle Patientenbeteiligung bleibt hiervon unberiihrt. *Diese Neutralitat bejnhaltet
insbesondere,

— alle im Bundesausschuss mitwirkenden Personen ohne Ansehung der von diesen vertre-
tenen Interessen, insbesondere durch gleichzeitige und vollstandige Ubersendting von Un-
terlagen zu informieren, soweit ihr die Materialien vorliegen und deren{Weiterleitung an
diese Personen erforderlich ist,

— die Artikulation von Standpunkten der im Bundesausschuss Mitwirkenden zu ermdglichen
und deren schriftlich eingebrachte Antrage, Vorschlage und Stellungnahmen in einem Ver-
fahren weiterzuleiten, welches der Gleichberechtigung besteRender Stimm-, Mitberatungs-
und Antragsrechte gerecht wird, sowie

— eigene Vorschlage zur fachkundigen Information mit-dém*Ziel einer Vermittlung zwischen
dissenten Auffassungen einzubringen.

§ 23 Leitung der Geschaéftsstelle

(1) 'Zur Leitung der Geschéaftsstelle bestelli-der” Gemeinsame Bundesausschuss eine Ge-
schaftsfiihrerin oder einen Geschéftsfihrer\Pie Geschéftsfiihrerin oder der Geschéftsfiihrer
fuhrt hauptamtlich die laufenden Geschiafte und nimmt die Arbeitgeberfunktion (Leiter der
Dienststelle) fur die Mitarbeiter der Géschéftsstelle wahr. >Sie oder er hat die Vorgaben des
Plenums fur die Tatigkeit der Unpastgiischen in enger Zusammenarbeit mit diesen umzuset-
zen.

(2) 'Die Geschaftsfilhrerin adep der Geschéftsfiihrer ist gegeniiber der oder dem Vorsitzen-
den und dem Plenum fir_diesordnungsgemafRe Abwicklung der laufenden Geschéfte verant-
wortlich und hat zusammen mit der oder dem Vorsitzenden die Einhaltung des Haushalts- und
des Stellenplans gegehtiber dem Plenum zu verantworten. 2Sie oder er legt dem Plenum jahr-
lich den von dem'qder der Vorsitzenden zu veroffentlichenden Geschaftsbericht zur Abstim-
mung vor.

§ 24 Verhdltnis der Unparteiischen zur Geschéftsstelle

(1) /Biesunparteiischen Mitglieder haben ihren Sitz in den Raumen der Geschaftsstelle. Sie
sind“rechtlich unabhangig von der Geschaftsfilhrung. *Nur die in dem Stellenplan den unpar-
teiischen Mitgliedern unmittelbar zugewiesenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterliegen
deren fachlicher Weisung.

(2) 'Die Unparteiischen, die Geschaftsfilhrerin oder der Geschaftsfilhrer sowie die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Geschéftsstelle arbeiten mit dem Ziel gegenseitiger Unterstiitzung
zusammen. ?Die Auftrage an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Geschaftsstelle haben das
Neutralitatsgebot zu beachten. Die Geschéftsfiihrerin oder der Geschaftsfiihrer und die Un-
parteiischen treffen eine Vereinbarung Uber ihre Zusammenarbeit, welche dem Plenum zur
Kenntnis zu geben ist.
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8§25 Kooperation mit Auftragnehmern und Vertragspartnern

(1) 'Die Geschéftsstelle arbeitet mit dem IQWiG und der Institution nach § 137a SGB V ver-
trauensvoll zusammen. “Sie steht deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern als Ansprechpartne-
rin zur Verfiigung. *Deren an den Gemeinsamen Bundesausschuss adressierte Informationen
werden von ihr an die zustandigen Gremien und Personen weitergeleitet. “Die Unabhéngigkeit
der Organisationen ist zu wahren.

(2) Fur die weiteren Vertragspartner und Auftragnehmer des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses gelten die Satze 1 bis 3 in Absatz 1 entsprechend.

F. Finanzen und Aufsicht

8§26 Finanzausschuss

(1) 'Zur Aufstellung des Haushaltsplans sowie zur Beratung der Jahresrechriung wird ein
Finanzausschuss errichtet. ’Der Finanzausschuss besteht aus

— Je einem Vertreter oder einer Vertreterin der Kassenarztlichen ‘Bigdesvereinigung, der
Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung und der Deutschen (Krankenhausgesellschaft
sowie

— drei Vertreterinnen und Vertretern des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen.

(2) 'Die Mitglieder und deren Stellvertreterinnen und Stell¢ertreter werden von den jeweiligen
Tragerorganisationen bestellt. Der Finanzausschuss w@hlt aus seiner Mitte einen Vorsitzen-
den oder eine Vorsitzende und seine oder ihre Stellvertretung. *Der Vorsitz des Finanzaus-
schusses wechselt alle zwei Jahre zwischen einémVertreter oder einer Vertreterin des Spit-
zenverbandes Bund der Krankenkassen und~einem Vertreter oder einer Vertreterin der
Leistungserbringer. “Dem oder der Vorsitzepdéen obliegt die Vorbereitung und Durchfiihrung
der Sitzungen des Finanzausschusses. °Zu 8€iher oder ihrer Unterstiitzung bedient er oder sie
sich der Geschéftsstelle.

(3) Der Finanzausschuss entscheidet mit der Mehrheit der anwesenden Stimmberechtigten;
bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des oder der Finanzausschuss-Vorsitzenden.

(4) 'Die Unparteiischen, die Geschaftsfiihrerin oder der Geschaftsfihrer und die oder der in
der Geschéftsstelle fur die Geschaftsfihrung des Finanzausschusses zustandige Mitarbeiterin
oder Mitarbeiter kdnnegs\an* den Sitzungen des Finanzausschusses mit beratender Stimme
teilnehmen. ?Die Geschéftsfilhrerin oder der Geschaftsfilhrer kann mit Zustimmung des Fi-
nanzausschuss-Vaersitzenden weitere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Geschéftsstelle zur
Beratung hinzuZighen. ®Bei Belangen der Patientenvertretung soll einem Patientenvertreter
oder einer Patientenvertreterin vom Finanzausschuss insoweit gestattet werden, an einer Sit-
zung des Finabzausschusses als Gast teilzunehmen.

(5) Die (Geschaftsfuihrerin oder der Geschaftsfuhrer haben dem Finanzausschuss jede ge-
winéchte Aufklarung und die Einsicht in die Betriebs- und Rechnungsfihrung zu gewahren.

(6) Der oder die Vorsitzende des Finanzausschusses legt dem Plenum den aufgestellten
Haushaltsplan zur Beschlussfassung vor.

(7) Fdur die Aufstellung des Haushaltsplanes gilt § 67 SGB V.

(8) 'Der Finanzausschuss ist kein Unterausschuss im Sinne von Abschnitt D. 2 §§ 18 Abs. 1
Satz 3, 20 Abs. 1 und 4 bis 6 gelten entsprechend.

8§ 27 Vertraulichkeit der Beratung

(1) 'Die Beratungen und Beschlussfassungen des Gemeinsamen Bundesausschusses sind —
soweit 88 9 und 10 oder ein Beschluss des Plenums nichts Abweichendes vorsehen — nicht
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offentlich. Der Hergang der nicht 6ffentlichen Beratungen und das Stimmenverhaltnis bei der
Beschlussfassung sind von allen Beteiligten vertraulich zu behandeln. ®Das gilt auch fur die
Beratungsunterlagen.

(2) 'Jede Sitzungsteilnehmerin und jeder Sitzungsteilnehmer, der oder dem vertrauliche Un-
terlagen ausgehandigt oder zugestellt wurden, ist verpflichtet, Vorkehrungen zu treffen, dass
diese vertraulich behandelt bleiben. ?Die Geschéaftsstelle trifft Vorkehrungen fiir eine vertrauli-
che Handhabung der Unterlagen. *Bei Hinweisen (iber einen nicht unerheblichen VerstoR ge-
gen die Vertraulichkeit hat das Plenum uber die Konsequenzen zu beraten.

(3) Absatz 2 gilt entsprechend fir die vertraulichen Inhalte der Beratungen in nicht offentli-
chen Sitzungen.

8§28 Rechnungsfihrung und -prifung

(1) Fur die Rechnungsfihrung des Gemeinsamen Bundesausschusses gilt die=*Allgemeine
Verwaltungsvorschrift Gber das Rechnungswesen in der Sozialversicherung. in der jeweils
gultigen Fassung entsprechend.

(2) Die Rechnungsfuhrung des Gemeinsamen Bundesausschusses Wirth jahrlich durch einen
vom Plenum bestimmten Rechnungsprifer oder eine vom Plenum_bestimmte Rechnungspri-
ferin gepruft.

8§29 Aufsicht und Genehmigungsvorbehalte

(1) 'Das Bundesministerium fiir Gesundheit fiihrt nach(891 Abs. 8 SGB V i. V. m. §§ 88, 89
SGB IV die Aufsicht tiber den Gemeinsamen Bunde$ausschuss. “Das Bundesministerium fiir
Gesundheit kann im Rahmen seiner Aufsichtsbefughbisse an den Sitzungen der Gremien des
Gemeinsamen Bundesausschuss teilnehmen goder sich durch eine Beauftragte oder einen
Beauftragten vertreten lassen sowie die \Vorlage der jeweiligen Beratungsunterlagen verlan-
gen.

(2) Richtlinien kdnnen nach § 94 SGB(V,beanstandet werden.

(3) Diese Geschaftsordnung und die Verfahrensordnung bedirfen nach 8§ 91 Abs. 4 Satz 2
SGB V der Genehmigung des Bdndesministeriums fur Gesundheit.
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Protokollnotizen

Die Mitglieder des Plenums streben an, Beschlisse zu grundlegenden organisatorischen Fra-
gen, insbesondere zur Geschaftsverteilung und zur Finanzierung, im Konsens aller Mitglieder

zu treffen.
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