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A. Allgemeines

8§81 Tréager, Rechtspersdnlichkeit und Sitz

(1) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung, die Kassenzahnérztliche Bundesverei-
nigung die Deutsche Krankenhausgesellschaft, die Bundesverbé&nde der Krankenkas-
sen, die Knappschaft und die Verbande der Ersatzkassen bilden den Gemeinsamen
Bundesausschuss.

(2) Der Gemeinsame Bundesausschuss ist nach § 91 Abs. 1 Satz 2 SGB V/eine
juristische Person des 6ffentlichen Rechts.

(3) 'Der Gemeinsame Bundesausschuss hat seinen Sitz bis zum-3£:12.2008 in
Siegburg; ab dem 01.01.2009 in Berlin. ?Er fiihrt ein Dienstsiegel.

§2 Weitere Bestimmungen

(1) Neben dieser Geschaftsordnung ist fur Beschlissesdes Gemeinsamen Bundes-
ausschusses die Verfahrensordnung nach 8 91 Abs.*3'Satz 1 Nr. 1 SGB V zu beach-
ten.

(2) For die Benennung der sachkundigen Personen nach § 140f Abs. 2 SGB V (Pa-
tientenvertreter) gilt die Verordnung zur Beteiligung von Patientinnen und Patienten in
der Gesetzlichen Krankenversicherung (Ratientenbeteiligungsverordnung — PatBeteili-
gungsV).

(3) Die Verordnung uber diesAmtsdauer, Amtsfihrung und Entschadigung der Mit-
glieder des Gemeinsamen Buridesausschusses und der Landesausschisse der Arzte
(Zahnarzte) und Krankenkassen (Ausschussmitglieder-Verordnung — AMV) geht den
Bestimmungen dieser«Geschéaftsordnung vor.

(4) ' Der Gemeihsame Bundesausschuss stellt sicher, dass entsprechend den Be-
stimmungen, ‘dés’Behindertengleichstellungsgesetzes die Beratungen seiner Gremien
fur behinderté*Menschen barrierefrei sind und persénliche Assistenz bei Bedarf ermég-
licht wir@?;? Soweit Beférderungskosten fiir erforderliche Begleitpersonen behinderter
Mepschen anfallen, sind diese nach den Séatzen des Bundesreisekostengesetzes vom
Genteinsamen Bundesausschuss zu erstatten.

B. Besetzungen des Gemeinsamen Bundesausschusses

§ 3 Besetzungen des Gemeinsamen Bundesausschuss

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss trifft seine Entscheidungen als Plenum (8§ 4)
sowie in den Beschlussgremien

- fur arztliche Angelegenheiten (8 5),
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- fur vertragsarztliche Angelegenheiten (§ 6),
- fur die vertragszahnarztliche Versorgung (8 7) und
- fur die Krankenhausbehandlung (8 8).

(2) Die Beschlussgremien nach 8§ 4 — 8 treffen die Entscheidungen in ihren Aufga-
bengebieten abschliel3end als Gemeinsamer Bundesausschuss.

(3) 'Der Gemeinsame Bundesausschuss ist mit einem unparteiischen Vorsitzenden
und zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern (Unparteiische) besetzt. ? Die BenenaUng
der weiteren Mitglieder richtet sich nach den folgenden Bestimmungen.

(4) 'An den Entscheidungen des Gemeinsamen Bundesausschusses jsehmen die
fur die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten upnd‘der Selbsthil-
fe chronisch kranker und behinderter Menschen nach § 140f Abs. 2/SGB V benannten
sachkundigen Personen (Patientenvertreter) ohne Stimmrecht ) mitberatend teil.
2 Soweit § 140f Abs. 2 Satz 4 SGB V dies vorsieht, haben diefach der Patientenbetei-
ligungsverordnung anerkannten Organisationen das Recht~Antrage zu stellen.

(5) 'Die Patientenvertreter sind von den nach der Ratientenbeteiligungsverordnung
anerkannten Organisationen einvernehmlich und, schriftlich gegentiber der Geschéfts-
stelle zu benennen. ?lhre Anzahl darf nicht hiler, Sein als die Zahl der von den Spit-
zenverbanden der Krankenkassen bestellten,Mitglieder im Gremium, fir das benannt
wird. *Bei ihrer Benennung ist anzugepb€n, *zu welchen in der Sitzung zur Beratung
stehenden spezifischen Themen der,Patientenvertreter benannt wird. * Als ein spezifi-
sches Thema gelten dabei allevon,demselben Unterausschuss vorbereiteten Bera-
tungsgegenstande.

(6) *Patientenvertreter pl@ibén zur Mitberatung der spezifischen Themen, fiir die sie
benannt wurden, berechtigt; bis sie eine Verzichtserklarung gegentber der Geschafts-
stelle abgegeben haben oder ein anderer Patientenvertreter an ihrer Stelle ordnungs-
gemanR benannt'Witd”? Die Rechte der Patientenvertreter sind nicht iibertragbar.

8§84 Plenum

(1) /» “Per Gemeinsame Bundesausschuss entscheidet als Plenum {ber die in § 91
Abs. 3 SGB V genannten Aufgaben und in Ubergreifenden Angelegenheiten, die nicht
tén Beschlussgremien nach §§ 5 bis 8 obliegen. > Das Plenum beschlieRt insbesonde-
re:

1. die Geschéftsordnung (einschlie3lich Geschéaftsverteilungsplan),
2. die Verfahrensordnung,

3. die Patienteninformationen (gemaf 8 91 Abs. 3 SGB V),
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85
1)

die grundséatzliche Festlegung von Prioritdten der im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss zu bearbeitenden Aufgaben, insbesondere fur die Erteilung von Auftragen
an das Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen.

den Haushalts- und Stellenplan, auf3er- und Uberplanmafige Ausgaben sowie
die jahrliche Entlastung des Vorsitzenden des Gemeinsamen Bundesausschuss
und des Geschaftsfuhrers,

Grundsétze fur die Fuhrung der Verwaltungsgeschéfte,

den Erwerb, die VerdufRerung oder die Belastung von Grundstiicken sowje“die
Errichtung von Gebauden,

Uber Mietvertrage und

die Bestellung des Geschéftsfihrers und seines Stellvertreters.
Die Mitglieder des Plenums sind neben den Unparteiischen
vier Vertreter der Kassenarztlichen Bundesvereinigung;

ein Vertreter der Kassenzahnarztlichen Bundesyereinigung,
vier Vertreter der Deutschen Krankenhausgesellschaft,

drei Vertreter der Ortskrankenkasseny

zwei Vertreter der Ersatzkassen sowie

je ein Vertreter der BetriebSkrankenkassen, der Innungskrankenkassen, der
landwirtschaftlichen Kragkenkassen und der Knappschatftlichen Krankenversiche-
rung.

Arztliche Angelegenheiten

Der Bémeinsame Bundesausschuss beschlie3t nach § 91 Abs. 4 SGB V in dem

Beschlussgremium fir &rztliche Angelegenheiten

)

Richtlinien nach § 116b Abs. 4 SGB V,
Entscheidungen nach § 137b SGB V und
Empfehlungen nach § 137f SGB V.

Die Mitglieder des Gemeinsamen Bundesausschusses in dem Beschlussgremi-

um fur &rztliche Angelegenheiten sind neben den Unparteiischen

funf Vertreter der Kassenarztlichen Bundesvereinigung,
vier Vertreter der Deutschen Krankenhausgesellschaft,

drei Vertreter der Ortskrankenkassen,
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1)

zwei Vertreter der Ersatzkassen sowie

je ein Vertreter der Betriebskrankenkassen, der Innungskrankenkassen, der land-
wirtschaftlichen Krankenkassen und der Knappschaftlichen Krankenversiche-
rung.

Vertragsarztliche Versorgung

Der Gemeinsame Bundesausschuss beschliet nach § 91 Abs. 5 SGB V in_dem

Beschlussgremium fir vertragsarztliche Angelegenheiten

()

Richtlinien nach 8 92 Abs. 1 Satz 2 SGB V mit Ausnahme der Nummer 2,
Richtlinien nach § 136 Abs. 2 Satz 2 SGB V und
Richtlinien nach 8 136a SGB V.

Die Mitglieder des Gemeinsamen Bundesausschusses g ‘dem Beschlussgremi-

um fur die vertragséarztliche Versorgung sind neben den Wnparteiischen

®3)

neun Vertreter der Kassenarztlichen Bundesvetginigung,
drei Vertreter der Ortskrankenkassen,
zwei Vertreter der Ersatzkassen sowie

je ein Vertreter der Betriebskrankenkassen, der Innungskrankenkassen, der land-
wirtschaftlichen Krankenkassen*und der Knappschaftlichen Krankenversiche-
rung.

Bei Beschlissen zu AnQelegenheiten der psychotherapeutischen Versorgung

wirken als Vertreter der.K@ssenarztlichen Bundesvereinigung funf psychotherapeutisch
tatige Arzte und fiinf PSychotherapeuten sowie ein zusatzlicher Vertreter der Ersatz-
kassen mit.

87
(1)

Vertragszahnarztliche Versorgung

PerGemeinsame Bundesausschuss beschliel3t nach § 91 Abs. 6 SGB V in dem

Besehlussgremium fiir vertragszahnérztliche Angelegenheiten

Richtlinien nach 8 56 Abs. 1, § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 SGB V,
Richtlinien nach § 136 Abs. 2 Satz 3 SGB V und
Richtlinien nach 8 136b SGB V.
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(2) Die Mitglieder des Gemeinsamen Bundesausschusses in dem Beschlussgremi-
um fir die vertragszahnérztliche Versorgung sind neben den Unparteiischen

- neun Vertreter der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung,
- drei Vertreter der Ortskrankenkassen,
- zwei Vertreter der Ersatzkassen sowie

- je ein Vertreter der Betriebskrankenkassen, der Innungskrankenkassen, der land-
wirtschaftlichen Krankenkassen und der Knappschaftlichen Krankenversighe-
rung.

§ 8 Krankenhausbehandlung

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss beschliel3t nach § 91 Abs»7 SGB V in dem
Beschlussgremium fir Krankenhausbehandlung

- Entscheidungen zu § 137 SGB V und
- Richtlinien nach § 137¢ SGB V.

(2) Die Mitglieder des Gemeinsamen Bundesausschusses in dem Beschlussgremi-
um fur Krankenhausbehandlung sind neben demUnparteiischen

- neun Vertreter der Deutschen KranKehhausgesellschaft,
- drei Vertreter der Ortskrankenkassen,
- zwei Vertreter der Ersatzkassén sowie

- je ein Vertreter der Betriebskrankenkassen, der Innungskrankenkassen, der land-
wirtschaftlichen Krankenkassen und der Knappschaftlichen Krankenversicherung.

(3) !'In Sitzungen\des Beschlussgremiums fiir die Krankenhausbehandlung ist je-
weils ein Vertreter des Verbandes der privaten Krankenversicherung, der Bundesarz-
tekammer und\des Deutschen Pflegerates berechtigt, an den Beratungen zu Entschei-
dungen nath § 137 SGB V teilzunehmen. ? Es besteht kein Anspruch dieser Vertreter
auf Ubefpahme von Entschadigungen oder Reisekosten durch den Gemeinsamen
Bupdesausschuss.

C. Mitglieder

89 Der Vorsitzende und die weiteren unparteiischen Mitglieder

(1) 'Der Vorsitzende vertritt den Gemeinsamen Bundesausschuss gerichtlich und
auRergerichtlich. Er kann einen Bevollmachtigten in gerichtlichen Verfahren bestim-
men.
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(2) Der Vorsitzende bereitet in Abstimmung mit den unparteiischen Mitgliedern die
Sitzungen des Gemeinsamen Bundesausschusses vor und leitet die Sitzungen.

(3) 'Der Vorsitzende und die weiteren unparteiischen Mitglieder haben je einen ers-
ten und zweiten Stellvertreter. ?Nach MaRgabe eines von dem Gemeinsamen Bun-
desausschuss beschlossenen Geschaftsverteilungsplanes werden der Vorsitzende und
die unparteiischen Mitglieder von ihren jeweils zwei Stellvertretern vertreten; dabei gilt
die Rangfolge der Benennung. *Die Regelungen des Geschéftsverteilungsplanes zur
Stellvertretung des Vorsitzenden bedirfen seiner Zustimmung; aus wichtigem Geund
kann er diese Regelung mit Zustimmung des Plenums &ndern. * Der Vorsitzende*and
dessen Stellvertreter kénnen sich in der Sitzungsvorbereitung, der Terminwahrneh-
mung und der Sitzungsleitung auch wechselseitig vertreten.

(4) Die Stellvertreter des Vorsitzenden kénnen an den Sitzungéd des Plenums mit
beratender Stimme teilnehmen.

8§ 10 Bestellung der Mitglieder und deren Stellvertreter

! Die Vertreter der Arzte werden von der Kassenérztlichen Bundesvereinigung, die Ver-
treter der Zahnarzte von der Kassenzahnarztlieghen Bundesvereinigung, die Vertreter
der Krankenhauser von der Deutschen Krankenhausgesellschaft sowie die Vertreter
der Krankenkassen von den in § 1 Abs.A\genannten Verbanden bestellt. 2Fir jedes
dieser Mitglieder kénnen bis zu zehn Stellvertreter bestellt werden; die Rangfolge der
Stellvertretung ist dabei anzugeben-

§ 11 Amtsdauer und -fihrung

(1) 'Die Amtsdauerder*Mitglieder und ihrer Stellvertreter betragt vier Jahre. Die ers-
te Amtsperiode endeham 31.12.2007. *Wahrend einer Amtsperiode neu hinzugetrete-
ne Mitglieder oder, Stellvertreter scheiden mit Ablauf der Amtsperiode aus. * Mitglieder
und Stellvettreter, fur die nach Ablauf der Amtsperiode kein Nachfolger schriftlich mit-
geteilt wurde, bleiben bis zur Benennung eines Nachfolgers im Amt.

(2) ~*Die Abberufung und die Niederlegung des Amtes ist in der Ausschussmitglie-
déxVerordnung geregelt. > An die Stelle des ausgeschiedenen Mitglieds tritt sein rang-
hochster Stellvertreter, bis fur ihn ein Nachfolger bestellt wurde.

(3) !'Die Mitglieder fiihren ihr Amt als Ehrenamt. 2 Sie sind an Weisungen nicht ge-
bunden.

(4) Die Mitglieder erhalten Entschadigungen nach der Ausschussmitglieder-Verord-
nung.
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D. Sitzung und Beschlussfassung

§ 12 Beschlussfassung
(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss beschliel3t grundsatzlich in Sitzungen.
(2) *Eine schriftliche Abstimmung ist zuléssig, wenn

- der Gemeinsame Bundesausschuss den Sachgegenstand in einer Sitzung bera-
ten hat und einstimmig eine Abstimmung im schriftlichen Verfahren beschlief3t;

- der Gemeinsame Bundesausschuss bereits beschlossene Festbetragsgruppen
nach 8§ 35 Abs. 1 Satz 2 SGB V aktualisiert; Aktualisierungen umfassen die An-
passung der Festbetragsgruppen an den jeweiligen Stand der Wissenschaft und
an den Arzneimittelmarkt (z. B. Aufnahme neuer Wirkstoffe, Baweichungsformen,

Wirkstarken, Anderung von VergleichsgroRen; Zusatze und, Spezifizierungen),

- der Gemeinsame Bundesausschuss die Ubersicht\Uber die nach § 34 Abs. 1
Satze 7 und 8 SGB V von der Versorgung ausgeschlossenen Arzneimittel aktua-
lisiert oder

- der Gemeinsame Bundesausschuss tber‘die nach der Verfahrensordnung erfor-
derliche vorherige Zustimmung entseheiden soll, dass zu einem von einem Un-
terausschuss erarbeiteten Entwurf'ein Anhérungsverfahren eingeleitet wird, und
durch schriftliche Beschlussfassung eine Verzdgerung des Anhdrungsverfahrens
vermieden wird.

2 Der Beschluss zur schriftlichén Abstimmung kann ebenfalls schriftlich erfolgen.

(3) 'Der Vorsitzendé kann zur Abgabe der schriftichen Stimme eine Frist setzen.
’Die Stellungnahmehster Patientenvertreter sind mit der Beschlussvorlage zur Verfi-
gung zu stellen=*Bis zum Ablauf der Frist nicht abgegebene Stimmen gelten als Ent-
haltungen/#Die "Stimme kann durch einfachen Brief, per Telefax oder mittels E-mail
abgegeben werden. ° Sie muss die Unterschrift des Stimmberechtigten tragen.

§.13-Sitzungsteilnehmer

(1) 'Die Mitglieder des Gemeinsamen Bundesausschusses sind verpflichtet, an den
Sitzungen teilzunehmen oder bei Verhinderung ihre Stellvertreter rechtzeitig zu be-
nachrichtigen. ?Dies gilt sinngemaR fiir die Stellvertreter. *Ein Mitglied kann einen
Stellvertreter oder einen Angehdrigen seines Verbandes beratend zu den Sitzungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses hinzuziehen.

10
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(2) 'Der Geschéaftsfiihrer nimmt an den Sitzungen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses teil. *Mitarbeiter der Geschéftsfilhrung konnen als seine Stellvertreter oder
Zu seiner Beratung ebenfalls teilnehmen.

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

(4) Bis zu zwei Vertreter der Vereinigungen und Verbande nach § 1 Abs. 1 sind be-
rechtigt, an den Sitzungen der Beschlussgremien nach 88 5 bis 8 beratend teilzurieh-
men, an deren Beschliissen sie nicht mitwirken.

(5) An den Sitzungen des Gemeinsamen Bundesausschusses kénnen die, Patien-
tenvertreter mit beratender Stimme teilnehmen.

(6) Andere als die in den Abséatzen 1 bis 5 genannten Teilnahméberechtigten kon-
nen auf Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses odet durch den Vorsitzen-
den unter Auferlegung der Schweigepflicht herangezogen undizlr den Sitzungen zuge-
lassen werden.

§ 14 Einberufung von Sitzungen

(1) !Der Vorsitzende beruft den Gemeinsamén Bundesausschuss unter Festsetzung
von Ort und Termin ein, eréffnet, leitet uneksehlieRt die Sitzungen. 2 Fiir den Fall seiner
Verhinderung beauftragt der Vorsitzepdeseinen seiner Stellvertreter mit der Wahrneh-
mung seiner Aufgaben. ®In der Sjtzbngsleitung kann er sich auch durch ein anderes
unparteiisches Mitglied vertreten lassen.

(2) Zu Beginn des Jahres\sollen regelmafige Sitzungstermine fiir das gesamte Ka-
lenderjahr vom GemeinSamen Bundesausschusses in seinem jeweiligen Beschluss-
gremium festgelegt'werden.

(3) 'Die an denSitzung des Gemeinsamen Bundesausschusses Teilnahmeberech-
tigten sind“Unter Angabe der Tagesordnung einzuladen; die Mitglieder sind aufzufor-
dern, im_Falle der Verhinderung einen Stellvertreter zur Teilnahme an der Sitzung zu
verantassen. > Das Mitglied kann sich hierbei der Vermittlung durch die Geschéaftsstelle
bediénen. ®Die Einladungen fiir die Patientenvertreter sind auch an die nach der Pati-
entenbeteiligungsverordnung anerkannten Organisationen zu richten.

(4) 'Es kann eingeladen werden durch einfachen Brief, per Telefax, per e-mail oder
bei besonderer Dringlichkeit auch telefonisch. ? Der Zeitpunkt der Einladung ist akten-
kundig zu machen.

(5) *Zzwischen der Einladung und der Sitzung sollen 20 Kalendertage liegen; Einla-
dungs- und Sitzungstag werden nicht mitgerechnet. In dringenden Féllen kann von
der Frist abgewichen werden.

11
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§ 15 Beratungsunterlagen

(1) 'Beschlussvorlagen, Antrage und sonstiges Beratungsmaterial (Beratungsunter-
lagen) sollen den Teilnahmeberechtigten und den Verbanden nach § 1 Abs. 1 spates-
tens 10 Kalendertage vor der Sitzung (Eingabefrist) mitgeteilt werden. ? Mitglieder des
Gemeinsamen Bundesausschusses, die nur beratend an einer Sitzung teilnehmen
wollen (8 13 Abs. 4), erhalten die Beratungsunterlagen auf Anforderung bei der Ge-
schaftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses. 2 Stellvertreter erhalten die Un-
terlagen, wenn ihre Sitzungsteilnahme ordnungsgemaf angemeldet wurde; Patiepten-
vertreter, nachdem sie benannt wurden.

(2) *Beratungsunterlagen kénnen auch nach Ablauf der Eingabefrist dem Gemein-
samen Bundesausschuss vorgelegt werden, soweit die ordnungsgemajfie‘Vorbereitung
der Sitzungsteilnehmer trotz der spaten Vorlagen gewéhrleistet ist\®Abf Antrag eines
Mitgliedes oder eines benannten Patientenvertreters dirfen verspédtét eingereichte Be-
schlussvorlagen in der Sitzung nur beraten werden, wenn déx Gemeinsame Bundes-
ausschuss mit mindestens zwei Drittel seiner Stimmeqreimen entsprechenden Be-
schluss fasst.

§ 16 Sitzungsbeginn und Beschlussfahigkeit

(1) 'Die Sitzungen sind spatestens eine-halbe Stunde nach der festgelegten Zeit zu
eréffnen. 2 Fehlt zu diesem Zeitpunkt die;Beéschlussfahigkeit, so hat der Vorsitzende die
Beschlussunféhigkeit festzustellen~¥m Falle der Abwesenheit des Vorsitzenden und
seiner Stellvertreter stellt das<aach“dem Lebensalter alteste anwesende Mitglied des
Gemeinsamen Bundesaussghusses die Beschlussunfahigkeit fest. * Diese Feststellung
ist in die Niederschrift aufztirtehmen und den Anwesenden bekannt zu geben. ® Ergibt
sich die Beschlussfahigkeit im weiteren Verlauf der Sitzung, so ist sie festzustellen und
in die Niederschrift*abfzunehmen.

(2) ' Der_Gemeéinsame Bundesausschuss ist beschlussfihig, wenn alle Mitglieder
oder derehétimmberechtigte Stellvertreter anwesend sind. ? Die Beschlussfahigkeit ist
vom Varsitzenden zu Beginn der Sitzung festzustellen und in die Niederschrift aufzu-
nehmen; sie gilt fir die Dauer der Sitzung, wenn und so lange mehr als die Halfte der
Mitglieder oder stimmberechtigten Stellvertreter anwesend bleibt.

(3) 'Das an der Sitzungsteilnahme verhinderte Mitglied kann sein Stimmrecht auf
einen benannten Stellvertreter Uibertragen. ? Die Stimmrechtsiibertragung ist dem Vor-
sitzenden schriftlich mitzuteilen. ®Ist eine Stellvertretung nicht méglich, kann mit Zu-
stimmung des Vorsitzenden eine Ubertragung des Stimmrechts auf ein anderes Mit-
glied oder dessen Stellvertreter seiner Gruppe erfolgen, soweit die Teilnahme von min-
destens der Halfte der Mitglieder oder stimmberechtigten Stellvertreter einer jeden
Gruppe gewahrleistet bleibt. * Als Gruppe gelten einerseits die Vertreter der Spitzenor-
ganisationen der Leistungserbringer und andererseits die Vertreter der Krankenkassen.
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(4) 'Wenn bis zu zwei Mitglieder ohne Vertretung oder Stimmrechtsiibertragung
fehlen, kbnnen die anwesenden Stimmberechtigten einstimmig beschlieRen, dass der
Gemeinsame Bundesausschuss gleichwohl beschlussfahig ist. Fehlen der Vorsitzen-
de und seine Stellvertreter, Gbernimmt fir diese Sitzung das lebensélteste unparteii-
sche Mitglied die Funktion des Sitzungsleiters.

(5) ‘'lst die Beschlussfahigkeit nicht gegeben, so ist eine erneute Sitzung innerhalb
von 14 Kalendertagen seit der ersteinberufenen Sitzung mit der gleichen Tagesord-
nung einzuberufen. ? Auf dieser erneuten Sitzung ist die Beschlussfahigkeit gegeben;
wenn mehr als die Halfte der Mitglieder des Gemeinsamen Bundesausschusses oder
deren stimmberechtigte Stellvertreter anwesend ist. * Auf diese Folge ist in der Einla-
dung zur erneuten Sitzung ausdriicklich hinzuweisen.

§ 17 Abstimmung

(1) *Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieRt mit'der Mehrheit der anwesen-
den Stimmberechtigten. ? Ein Mehrheitsbeschluss wird gehémmt, wenn alle unparteii-
schen Mitglieder und alle Vertreter mindestens eines, M &rbandes nach 8 1 Abs. 1 ge-
gen ihn stimmen. 2 Er gilt erst dann als getroffeng wénn die Mehrheit der dann anwe-
senden Stimmberechtigten ihn in einer darauf\fglgenden Sitzung bestatigt. * Die Bun-
desverbande der Krankenkassen, die Knapgsehaft und die Verbénde der Ersatzkassen
gelten zusammen als ein Verband.

(2) 'In Angelegenheiten des § 4-Aks. 1 Satz 2 Nr. 5 und 7 beschlieRt der Gemein-
same Bundesausschuss mit einex Mehrheit von 12 Stimmen. ?Wird diese qualifizierte
Mehrheit nicht erreicht, ist auf’Antrag eines Mitglieds des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses eine erneute Sitzurg innerhalb einer Frist von 14 Tagen anzuberaumen. *In
dieser Sitzung kann. denGemeinsame Bundesausschuss mit der Mehrheit der anwe-
senden Stimmbereghtigten einen Beschluss fassen.

(3) Bei der«gigenen Entlastung nach 8 4 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 darf der Vorsitzende
nicht mit abgtimmen.

(4) AAuf Antrag eines Stimmberechtigten oder aller anwesenden Patientenvertreter
mussyvor einer Abstimmung die Sitzung zum Zweck gesonderter Beratung unterbro-
cheh werden. ? Die Dauer der Unterbrechung bestimmt der Vorsitzende.

(5) Die Abstimmung erfolgt durch Handzeichen.

§ 18 Vertraulichkeit der Beratung

(1) 'Die Beratungen und Beschlussfassungen sind nicht 6ffentlich. 2 Der Hergang
der Beratungen und das Stimmenverhdltnis bei der Beschlussfassung sind von allen
Beteiligten vertraulich zu behandeln. * Das gilt auch fiir die Beratungsunterlagen.
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(2) Presseverlautbarungen erfolgen auf Beschluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses durch den Vorsitzenden.

819 Niederschrift

(1) *Uber die Beratungen des Gemeinsamen Bundesausschusses ist eine Nieder-
schrift zu fertigen. ?Sie hat Ort, Tag, Beginn und Ende der Sitzung sowie die Namen
der Anwesenden unter Angabe der Eigenschaft, in der sie mitwirken, zu enthalten.
3Sie hat weiterhin das wesentliche Ergebnis der Beratungen wiederzugeben(/Bé-
schliisse sind im Wortlaut aufzufiihren. * Der Niederschrift darf nicht entnommen* wer-
den, wie das einzelne Mitglied abgestimmt hat. ° Die Niederschrift ist vom Yarsitzenden
der Sitzung zu unterzeichnen.

(2) Die Niederschrift ist den Teilnahmeberechtigten der betreffenden Sitzung und
denin 8 1 Abs. 1 genannten Verbanden zuzuleiten.

(3) 'Einwendungen gegen die Niederschrift kénnen murvon den Teilnehmern der
protokollierten Sitzung erhoben werden. ? Einwendungén gegen den Wortlaut von Be-
schlissen sind unzuldssig, wenn die Antrdge hierzuwor der Abstimmung schriftlich
vorgelegen haben oder ohne Widerspruch verleseh-worden sind. ® Einwendungen sind
gegeniber der Geschaftsstelle schriftlich mitzuteilen; ohne Einwendungen gilt die Nie-
derschrift sechs Wochen nach deren Zugangsals genehmigt.

§ 20 Veroffentlichung von Beschliissen

(1) *Richtlinien und sonstige~tinmittelbar verbindliche Entscheidungen werden im
Bundesanzeiger bekannt gegeben. ?Sie werden im Internet sowie je nach Thematik
und Mdglichkeit in den*Zeitschriften ,Deutsches Arzteblatt®, ,Das Krankenhaus* oder
,Zahnérztliche Mitteilungen*“ verdffentlicht. > MaRgeblich ist die im Bundesanzeiger ver-
offentlichte Fassungs

(2) *Andese\Entscheidungen kdnnen in geeigneter Weise veréffentlicht werden. % Die
Art der Verdffentlichung ist mit der Entscheidung festzulegen.

E. Vorbereitung der Entscheidungen in Unterausschtissen
sowie Arbeits- und Themengruppen

8§ 21 Unterausschiisse

(1) 'Der Gemeinsame Bundesausschuss kann zur Vorbereitung seiner Beratungen
und Beschlussfassungen Unterausschiisse einsetzen. 2 Er bestimmt die Notwendigkeit
fur einen Unterausschuss, dessen Aufgabenstellung, die Erteilung von Auftrdgen ein-
schlieBlich dem zeitlichen Rahmen fir ihre Erledigung und die Zusammensetzung.
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®Der Gemeinsame Bundesausschuss kann den Unterausschuss insbesondere beauf-
tragen, Beschlussempfehlungen oder -entwirfe, Berichte, Gutachten oder Antworten
auf Einzelfragen zu erstellen.

(2) 'Das Plenum kann die Bildung eines Unterausschusses beanstanden. 2Die
Grinde fur die Beanstandung sind bei einer erneuten Entscheidung zu bericksichti-
gen.

(3) !'Der Unterausschuss ist parititisch zu besetzen mit je fiinf Vertretern der Kfah-
kenkassen auf der einen und der Leistungserbringer (Kassenéarztliche Bundesvereini-
gung, Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung, Deutsche Krankenhausgesellschatft)
auf der anderen Seite sowie mit Stellvertretern in der nétigen Zahl. ? Die Bestellung der
Mitglieder erfolgt nach dem gleichen Verhaltnis, welches auch fiir das\einrichtende
Gremium maRgeblich ist; fur die Vertreter der Krankenkassen gilt\das* Verhéltnis ge-
maR § 25 Abs. 1. ®*Mindestens die Hélfte aller Mitglieder eines_Unterausschusses
mussen Mitglieder des Gemeinsamen Bundesausschusses oder deren Stellvertreter
sein.

(4) *Fir Unterausschiisse des Beschlussgremiums.nach § 91 Abs. 5 Satz 2 SGB V
entsenden die Krankenkassen und die Kassené&rztlichen Bundesvereinigung jeweils
einen zusatzlichen Vertreter. 2In Abweichung‘wofi’)Absatz 3 Satz 2 benennen die land-
wirtschaftliche Krankenkasse und die Knagpschaftliche Krankenversicherung statt ei-
nes gemeinsamen Vertreters je einen Vertreter.

(5) 'Die Mitglieder und Stellvertséter des Unterausschusses werden unabhéngig
vom Zeitpunkt ihrer Berufung fiir'\eifie Amtsperiode bestellt. > Die Namen sind der Ge-
schaftsstelle des Gemeinsanfen Bundesausschusses mitzuteilen. *Mitglieder und
Stellvertreter, fur die nach Ablauf dieser Zeitrdume kein Nachfolger schriftlich mitgeteilt
wurde, bleiben bis zurBenennung eines Nachfolgers im Amt.

(6) 'Die Mitglieder des Unterausschusses bestimmen aus ihrer Mitte einen Vorsit-
zenden und_stéllvertretenden Vorsitzenden. ? Der Vorsitz des Unterausschusses wech-
selt alle zweiJahre zwischen einem Vertreter der Krankenkassen und einem Vertreter
der Leisfangserbringer. ® Dem Vorsitzenden obliegt die Vorbereitung und Durchfilhrung
der,Sitzungen des Unterausschusses.

(7) ° 'Die Mitglieder des Unterausschusses sind verpflichtet, an den Sitzungen teilzu-
nehmen oder bei Verhinderung ihre Stellvertreter rechtzeitig zu benachrichtigen. % Dies
gilt sinngeman fir die Stellvertreter. *Ein Mitglied kann einen Stellvertreter oder einen
Mitarbeiter seines Verbandes beratend zu den Sitzungen des Unterausschusses hin-
zuziehen.

(8) 'Der Vorsitzende und die weiteren unparteiischen Mitglieder des Gemeinsamen
Bundesausschusses sowie deren Stellvertreter kdnnen beratend an den Sitzungen der
Unterausschiisse teilnehmen. 2 Bis zu zwei Vertreter der Vereinigungen und Verbéande
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nach § 1 Abs. 1 sind berechtigt, an den Sitzungen eines Unterausschusses teilzuneh-
men, zu denen diese nicht bereits nach Absatz 3 berechtigt sind, Vertreter zu entsen-
den.

(9) Das Bundesministerium fir Gesundheit kann an den Sitzungen der Unteraus-
schisse teilnehmen oder sich durch einen Beauftragten vertreten lassen.

(10) *Mitarbeitern des Instituts fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit soll der Unteraus-
schuss ein Teilnahmerecht einraumen. ?Die Teilnahme kann insbesondere fiir Béfa-
tungen Uber die Vergabe von Auftragen an das Institut ausgeschlossen werden.

(11) *An den Sitzungen des Unterausschusses kénnen Patientenvertreter it bera-
tender Stimme teilnehmen. ? lhre Anzahl darf nicht hoher sein, als die der Mitglieder die
von den Spitzenverbanden der Krankenkassen fir den Unterausschuss,bestellt werden
dirfen. ®Die Patientenvertreter sind von den nach der Patientenbeteiligungsverord-
nung anerkannten Organisationen einvernehmlich und schriftichs gegeniiber der Ge-
schéftsstelle zu benennen. *Die Aufgabe des Unterausschusses gilt in der Regel als
spezifisches Thema . S. d. 8 4 Abs. 1 Patientenbeteiliguagsverordnung.

(12) 'Der Unterausschuss kann durch einvernehmlichen Beschluss Experten als
Sachverstandige zu seinen Beratungen hinzuziehen, insbesondere wenn dies zur Kl&-
rung von Einzelfragen erforderlich ist. >Vorschlége der Patientenvertreter sind zu be-
riicksichtigen. ®Die Sachverstandigen erhdlten von dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss auf Antrag Ersatz der Auslagen-und eine Entschadigung fur den Zeitaufwand.

(13) Zur Beantwortung von Einzelfragen kann der Unterausschuss gutachtliche Stel-
lungnahmen einholen; kostenauslésende Auftrage sind mit dem Vorsitzenden des Ge-
meinsamen Bundesausschisses oder mit dem Geschéftsfuhrer, wenn dieser zur Un-
terzeichnung des Auftrages-berechtigt ist, abzustimmen.

(14) *An Sitzungeh\der Unterausschiisse, die zur Vorbereitung von Entscheidungen
zu 8 137 SGB Y-~eingerichtet sind, nehmen Vertreter des Verbandes der privaten Kran-
kenversich€érung, der Bundesarztekammer und des Deutschen Pflegerates mit bera-
tender Stimme teil. > Die jeweilige Anzahl der Vertreter ist bei der Einrichtung des Un-
teraugschusses festzulegen.  Es besteht kein Anspruch dieser Vertreter auf Ubernah-
melxon Entschadigungen oder Reisekosten durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss.

8§ 22 Arbeitsweise der Unterausschiisse

(1) *Der Unterausschuss berét in Sitzungen. ? Eine schriftliche Beratung ist zulassig,
wenn der Unterausschuss den Sachgegenstand in einer Sitzung mindlich beraten hat
und einstimmig eine abschlieRende Beratung im schriftlichen Verfahren beschlief3t.
®Die Sitzungen sind nicht 6ffentlich.
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(2) 'Der Unterausschuss soll bei seinen Beratungen Konsens anstreben. ?Er fasst
das Ergebnis seiner Beratungen zusammen und legt es den beschlussfassenden
Gremien vor. ® Beschlussempfehlungen oder -entwiirfe des Unterausschusses miissen
eine Begriindung enthalten. *Unterschiedliche Voten der Mitglieder des Unteraus-
schusses und Stellungnahmen der Patientenvertreter sind in ihren wesentlichen Punk-
ten wiederzugeben. ®>Der Verlauf der Beratungen und die Beratungsunterlagen des
Unterausschusses sind vertraulich zu behandeln. °Verlautbarungen der Unteraus-
schisse Uber die Medien sind unzulassig.

(3) 'Die Geschéftsstelle der Gemeinsamen Bundesausschusses erledigt die fadfen-
den Geschéfte des Unterausschusses. 2 Sie veranlasst insbesondere die zeitgerechte
Versendung der Einladungen nach Festlegung von Ort, Termin und ‘Tagesordnung
sowie der ihr vorliegenden Beratungsunterlagen.

(4) ' Fir Beschliisse, die nach MaRgabe der Verfahrensordnung/an Stelle von Ent-
scheidungen des Beschlussgremiums treten, sowie fiir die BeStimmung des Vorsitzen-
den gelten §8§ 12, 16 und 17 Abs. 4 und 5 entsprechends>Kann bei der Beschlussfas-
sung keine Einstimmigkeit erreicht werden, ist die Beschlussfassung durch das zu-
standige Beschlussgremium herbeizufiihren.

§ 23 Arbeits- und Themengruppen

(1) 'Ein Unterausschuss kann zur/\/brbereitung und Bearbeitung von Richtlinien,
Empfehlungen und Themenbereichen sowie zur Klarung wissenschatftlicher Fragen
Arbeitsgruppen einsetzen. ? ErbéschlieRt deren Zusammensetzung unter Beriicksich-
tigung des Arbeitsauftrages odér der wissenschaftlichen Fragestellung. * Von jeder im
Unterausschuss vertretenén Seite (Spitzenverbande der Krankenkassen, Kassenarztli-
che Bundesvereinigung,"\Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, Deutsche Kranken-
hausgesellschaft uadzdie nach der Patientenbeteiligungsverordnung anerkannten Or-
ganisationen) kann mindestens je ein Vertreter an den Beratungen teilnehmen, soweit
dies nicht y0rab bei der Besetzung berticksichtigt worden ist.

(2) Fuwdie Vorbereitung der einheitlichen und sektorentbergreifenden Bewertung
des-Nutzens und der medizinischen Notwendigkeit ist fir jede Methode, die nach for-
maler Prifung und Priorisierung des Antrages zur Beratung ansteht, jeweils eine The-
mengruppe zustandig, die nach Teil C der Verfahrensordnung eingerichtet wird.

(3) Die laufenden Geschafte fur Arbeits- und Themengruppen fihrt die Geschafts-
stelle des Gemeinsamen Bundesausschusses.

(4) ! Die Gruppen sollen bei ihren Beratungen Konsens anstreben. ? Ergibt sich aus
den Beratungen, dass wesentliche Meinungsdifferenzen nicht ausgerdumt werden
kénnen, sind diese zeitnah im Ubergeordneten Gremium darzustellen. * Eine Delegati-
on von Entscheidungsbefugnissen auf die Gruppen ist unzuldssig. * Ein Unteraus-
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schuss kann durch einvernehmlichen Beschluss Experten als Sachverstandige fur die
Gruppen benennen, sofern dies zur Klarung von Einzelfragen erforderlich ist. ° Diese
Sachverstandigen erhalten von dem Gemeinsamen Bundesausschuss auf Antrag Er-
satz der Auslagen und eine Entschadigung fur den Zeitaufwand.

F. Geschéaftsfiuhrung, Finanzen und Aufsicht

8§ 24 Geschaftsfihrung

(1) *Zur Erledigung der laufenden Geschéfte unterhélt der Gemeinsame [Bundes-
ausschuss eine Geschéftsstelle. * Zur Leitung der Geschéftsstelle bestellt er einen Ge-
schaftsfihrer. *Der Geschéftsfithrer fiihrt hauptamtlich die laufenden Geschéfte und
nimmt im Auftrag des Vorsitzenden die Arbeitgeberfunktion (Leiter det Dienststelle) fur
die Mitarbeiter der Geschéftsstelle wahr. * Naheres regeln die Grdndsatze fiir die Fiih-
rung der Verwaltungsgeschéafte. ° Die Einstellung von Mitarbeitéra ‘in leitenden Funktio-
nen ist nur im Einvernehmen mit dem Vorsitzenden maglich,

(2) 'Zu den laufenden Geschéften gehoren insbesondere

- die inhaltliche Vorbereitung der Beratungssund Entscheidungsunterlagen ent-
sprechend den Vorgaben des Vorsitzendens;

- die Vorbereitung von Sitzungen in Abstimmung mit dem Vorsitzenden und
- die Fertigung von Sitzungsniederschriften.

’Die Geschéftsfiihrung umfasStferner die Beratung durch die Mitarbeiter der Stabs-
stellen Medizin und Recht dés\Gemeinsamen Bundesausschusses.

(3) 'Der Geschéftsfihrer ist gegeniiber dem Vorsitzenden und dem Plenum fiir die
ordnungsgemafie Abwicklung der laufenden Geschafte verantwortlich. 2Er legt jahrlich
einen zu verdffentlichenden Geschéftsbericht zur Abstimmung vor.

8 25 Fimanzausschuss

(1) (>:Zur Aufstellung des Haushaltsplans wird ein Finanzausschuss errichtet. % Der
Finanzausschuss besteht aus

- zwei Vertretern der Kassenarztlichen Bundesvereinigung,
- einem Vertreter der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung,
- zwei Vertretern der Deutschen Krankenhausgesellschaft sowie

je einem Vertreter der Ortskrankenkassen, der Ersatzkassen, der Betriebskrankenkas-
sen, der Innungskrankenkassen, und einem gemeinsamen Vertreter der landwirtschaft-
lichen Krankenkassen und der Knappschaftlichen Krankenversicherung.
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(2) 'Die Mitglieder werden von den jeweiligen Tragerorganisationen bestellt.
2Mindestens die Halfte aller Mitglieder miissen Mitglieder des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses oder deren Stellvertreter sein. *Der Finanzausschuss wahlt aus seiner
Mitte einen Vorsitzenden und seinen Stellvertreter. ¢ Der Vorsitz des Finanzausschus-
ses wechselt alle zwei Jahre zwischen einem Vertreter der Krankenkassen und einem
Vertreter der Leistungserbringer. > Dem Vorsitzenden obliegt die Vorbereitung und
Durchfiihrung der Sitzungen des Finanzausschusses.

(3) Der Finanzausschuss entscheidet mit der Mehrheit der anwesenden Stimmbe=
rechtigten; bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Finanzausschussyorsit-
zenden.

(4) Der Vorsitzende des Gemeinsamen Bundesausschusses und der Geschaftsfih-
rer nehmen an den Sitzungen des Finanzausschusses mit beratender Stimme teil.

(5) Der Vorsitzende des Gemeinsamen Bundesausschussesiund der Geschaftsfih-
rer haben dem Finanzausschuss jede gewiinschte Aufklarung*und die Einsicht in die
Betriebs- und Rechnungsfiihrung zu gewahren.

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

(7) Fur die Aufstellung des Haushaltsplanés.\gilt 8 67 SGB IV.

§ 26 Rechnungsfuhrung und -préfung

(1) For die Rechnungsfilhrung~des Gemeinsamen Bundesausschusses gilt die "All-
gemeine Verwaltungsvorschiift iber das Rechnungswesen in der Sozialversicherung"
in der jeweils gltigen Eassung entsprechend.

(2) Die Rechnungsftihrung des Gemeinsamen Bundesausschusses wird jahrlich
nach Vorprifungidurch eine vom Vorsitzenden des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses bestimmite‘\Stelle von den Rechnungsprifern gepruft.

§ 27 Anfsicht und Genehmigungsvorbehalte

(1) © Das Bundesministerium fir Gesundheit fihrt nach § 91 Abs. 10 SGBV i. V. m.
8§ 88, 89 SGB |V die Aufsicht Gber den Gemeinsamen Bundesausschuss.

(2) Richtlinien kénnen nach §8 94 SGB V beanstandet werden.

(3) Diese Geschéftsordnung und die Verfahrensordnung bedirfen nach 8 91 Abs. 3
Satz 2 SGB V der Genehmigung des Bundesministeriums fir Gesundheit.
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Geschaftsverteilungsplan

I. Besetzung des Plenums

Unparteiischer
Vorsitzender

Unparteiisches
Mitglied

Unparteiisches
Mitglied

Mitglieder

Dr. Rainer Hess

Prof. Dr. Norbert
Schmacke

Dr. Erhard\Effer

1. Stellvertreter

Prof. Dr. Michael-
Jirgen Polonius

Dr. Erich Standfest

Hans-Ulrich
Hofmann

2. Stellvertreter

Prof. Dr. Herbert
Genzel

Eckhard Schupeta

Prof. Dr. Vlado
Bicanski

Il. Regelhafte Teilnahme an den Sitzungen in den Beschlussgremien

Unparteiischer

Unyparteiisches

Unparteiisches

Vorsitzender Mitglied Mitglied
Beschlussgremium Dr. Rainer Hess Prof. Dr. Norbert Hans-Ulrich
nach § 91 Abs. 4 Schmacke Hofmann

SGB YV

Beschlussgremium
nach § 91 Abs. 5
SGB V (vertragséarzt-
liche Versorgung)

Dr. RainérHess

Prof. Dr. Norbert
Schmacke

Dr. Erhard Effer

Beschlussgremium
nach § 91 Abs.<5
SGB V (Psychgthe-
rapie)

Dr. Rainer Hess

Eckhard Schupeta

Dr. Erhard Effer

Beschlussgremium

Prof. Dr. Herbert

Eckhard Schupeta

Prof. Dr. Vlado

nach‘€91 Abs. 6 Genzel Bicanski
SGBWV

Beschlussgremium Prof. Dr. Michael- Dr. Erich Standfest Hans-Ulrich
nach 8§ 91 Abs. 7 Jirgen Polonius Hofmann

SGB YV
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Protokollnotizen

1) 'Die Mitglieder des Gemeinsamen Bundesausschusses vertreten ibereinstim-
mend die Auffassung, dass alle Richtlinien Uber die Gewahr fir eine ausreichende,
zweckmaRige und wirtschaftliche zahnéarztliche Versorgung gemal § 92 Abs. 1 SGB V
im Beschlussgremium fur die vertragszahnéarztlichen Versorgung i. S.d. 8 7 der Ge-
schaftsordnung beschlossen werden. ?Dies gilt insbesondere auch dann, wenn eine
Richtlinie ausschlie3lich fir an der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmende
Zahnarzte gelten wird, aber zweifelhaft ist, ob nicht Nummer 2 sondern eine andére~in
§ 92 Abs. 1 Satz 2 SGB V genannte Nummer einschlagig sein kdnnte.

2) Die Mitglieder des Gemeinsamen Bundesausschusses strebensan, Beschlisse
zu grundlegenden organisatorischen Fragen, insbesondere zu¥Geschaftsverteilung
und zur Finanzierung, im Konsens aller Mitglieder zu treffen.
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