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Die Benennung sachkundiger Personen zur Vertretung der Patienteninteressen im Gemein-
samen Bundesausschuss folgt bestimmten Kriterien, die deren Vertretungsmandat und die
Unabhangigkeit gewahrleisten und den sachkundigen Personen wie den sie entsendenden
Organisationen gewissen Offenlegungspflichten abverlangen. Ziel dieser Kriterien ist es, die
Patientenvertretung im Gemeinsamen Bundesausschuss moglichst wirksam und transparent
Zu gestalten. Es geht darum, das vorhandene Wissen und die Kompetenz der Patienten-
vertreterinnen” moglichst zielgenau einzubringen und die Legitimation der Patientenbeteili-
gung durch groRtmaogliche Transparenz zu starken. Obwohl fir die Mitglieder im Gemeinsa-
men Bundesausschuss vergleichbare Anforderungen an ihre Vertreterinnen derzeit nicht
stellen, legt die Patientenvertretung aus eigenem Interesse grof3ten Wert auf Unabh&ngigkeit
und Transparenz der fir sie sprechenden sachkundigen Personen.

§ 1 Vertretungsmandat

(1) Die maf3geblichen Organisationen benennen die sachkundigen Personen einver-
nehmlich. Mehr als die Haélfte der sachkundigen Personen stammen aus dem Kreis
der selbst chronisch kranken und/oder behinderten Menschen, werden also von Or-
ganisationen der Patientenselbsthilfe benannt. Eine paritatische Besetzung durch
Frauen und Mé&nner wird angestrebt. Jede der sachkundigen Personen nimmt ihr
Mandat vor dem Erfahrungshintergrund der sie entsendenden Organisation wabhr, in
der kollektive Erfahrungen von Patientinnen und Patienten gebundelt sind.

(2) Die von den mafgeblichen Organisationen benannten sachkundigen Personen ha-
ben aufgrund ihrer freiwilligen oder beruflichen Tatigkeit im Rahmen
1. einer Organisation der Patientenselbsthilfe oder
2. einer Einrichtung der Patientenberatung
die Kompetenz, die Erfahrungen von Patientinnen und Patienten zu bindeln, und
das Mandat, ihre gemeinsamen Belange wahrzunehmen und zu vertreten.

(3) Die Koordination und Organisation erfolgt nach der Verfahrensordnung zur Herstel-
lung von Einvernehmen bei der Beteiligung von Patientinnen und Patienten gemaf
88 140f und 140g SGB V.

8§ 2 Sachkunde

(1) Die sachkundigen Personen nehmen unabhéngig von Leistungserbringern und Kos-
tentragern die Perspektive der Patientinnen und Patienten im Gesundheitswesen
wabhr. Sie verfligen dazu insbesondere uber:

1. Fachkompetenz durch eine entsprechende freiwillige oder berufliche Téatigkeit in
der Patientenselbsthilfe oder Patientenberatung und

2. Vernetzungskompetenz im eigenen Organisationsbereich, um tber die individuel-
le Betroffenheit oder die Einzelfallberatung hinaus die Belange von Patientinnen
und Patienten allgemein oder im Hinblick auf eine spezifische Thematik vor dem
Hintergrund der in den jeweiligen Organisationen gebundelten Erfahrungen ver-
treten zu kdénnen.

(2) Die sachkundigen Personen kénnen die fir die spezifischen Anforderungen des je-
weils zu besetzenden Gremiums erforderliche Sach- und Fachkompetenz nachwei-
sen durch Darstellung
1. der ausgeubten freiwilligen oder beruflichen Téatigkeit oder
2. derin der jeweiligen Organisation wahrgenommenen Funktion.

" Bei ausschlieRlicher Verwendung der weiblichen Form sind Manner immer mitgemeint.
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§ 3 Unabhéangigkeit und Transparenz der sachkundigen Personen

(1) Die sachkundigen Personen sind unabhé&ngig von den im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss vertretenen Leistungserbringerinnen (niedergelassene Arztinnen und
Krankenhauser) und Kostentragern (Krankenkassen). Sie sind auch unabhangig von
Wirtschaftsunternehmen im Gesundheitswesen, insbesondere den Herstellerinnen
von Arzneimitteln oder Medizinprodukten, und stehen in keinem direkten Abhangig-
keitsverhaltnis zur Aufsichtsbehdrde des Gemeinsamen Bundesausschusses.

(2) Personen, die selbst Leistungserbringerinnen oder Beschéftigte bei Leistungserbrin-
gerinnen oder Kostentragern, ihren Verbanden oder von ihnen beherrschten selb-
standigen oder unselbstandigen Einrichtungen sind oder bei denen die begriindete
Besorgnis einer Interessenkollision besteht, kdnnen nicht als standige Vertreterinnen
benannt werden. Versichertenvertreterinnen in der Selbstverwaltung der Kranken-
kassen sind davon ausgenommen. Eine Benennung als themenbezogene Vertreterin
ist moglich, sofern keine Interessenkollision besteht.

(3) Die sachkundigen Personen erzielen aus ihrer Tatigkeit fir den Gemeinsamen Bun-
desausschuss keinerlei wirtschaftlichen Gewinn. Erlaubt sind angemessene Auf-
wandsentschadigungen. Dabei ist auch der behinderungsbedingt entstehender
Mehrbedarf, wie z.B. Kosten fur Assistenz, Gebardensprachdolmetscherinnen, Mit-
schreibekrafte, zusatzliche Ubernachtungen etc. zu berticksichtigen.

(4) Die sachkundige Person erklart sich bereit, den maf3geblichen Organisationen auf
Nachfrage Auskiinfte Gber Abhangigkeiten nach Abs. 1 zu geben. Die Informationen
werden vertraulich und unter Beachtung datenschutzrechtlicher Vorschriften behan-
delt.

§ 4 Unabhéangigkeit und Transparenz der entsendenden Organisationen

(1) Die Organisation, fir die die sachkundige Person freiwillig oder beruflich tatig ist, darf in
ihrer Existenz oder ihrer Arbeit nicht von der Unterstiitzung einzelner oder mehrerer Leis-
tungserbringerinnen oder einzelner Kostentrager, jeweils einschlief3lich der von ihnen
beherrschten selbstandigen oder unselbstandigen Einrichtungen, abhangig sein. Davon
ausgenommen sind Mittel, die gemaf § 20 oder § 65b SGB V vergeben werden.

(2) Es koénnen in der Regel nur solche Organisationen sachkundige Personen entsenden,
die eine Selbstverpflichtungserklarung tber die Zusammenarbeit mit Wirtschaftsunter-
nehmen im Gesundheitswesen verabschiedet haben, welche ihre Unabhangigkeit von
diesen dokumentiert. Diese ist den maf3geblichen Organisationen vorzulegen.

(3) Die entsendende Organisation legt auf Nachfrage gegenlber der Koordinierungsgruppe
offen, ob, in welchem Umfang und welchem Verhéltnis zum Gesamtetat sie finanzielle
oder geldwerte Leistungen von Leistungserbringerinnen, insbesondere Herstellerinnen
von Arzneimitteln oder Medizinprodukten, sowie von Krankenkassen erhalt. Diese Infor-
mationen werden von der Koordinierungsgruppe vertraulich behandelt und in einer an-
gemessenen Frist vernichtet.



