Allgemeine Verwaltungsvorschrift, Stand: 11.05.2022

Allgemeine Verwaltungsvorschrift der Aufsichtsbehérden des Bundes und der Lander tiber
die Sozialversicherungstrager fiir Vorstandsdienstvertrage im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung gemaB § 35a Absitze 6 und 6a Viertes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB IV)

(Krankenkassen und ihre Verbande, Kassen(zahn)arztliche Vereinigungen (K(Z)V),
Medizinische Dienste (MDe) gemal § 278 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SBG V))

I. Einfilhrung

Der Deutsche Bundestag hat mit dem Dritten Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher und
anderer Vorschriften auf Grund der Beschlussempfehlung des Ausschusses flir Gesundheit (14.
Ausschuss) die Anderung des Vierten Buches Sozialgesetzbuch durch Einfligung eines Absatzes
6a in § 35a SGB IV beschlossen (Drs.17/13770) und eine Vorlagepflicht und einen

Zustimmungsvorbehalt durch die Aufsichtsbehorden lber die gesetzlichen Krankenkassen, die

KVen und KZVen und MDe fiir Vorstandsdienstvertrdge eingefiihrt. Das Gesetz vom 7. August
2013 wurde im Bundesgesetzblatt 2013 Teil | Nr. 47 am 12. August 2013 verkiindet und trat am
13. August 2013 in Kraft.

Die Aufsichtsbehérden haben nach Einfiihrung der Zustimmungspflicht im Jahr 2013 ein
Arbeitspapier sowie Trendlinien erarbeitet und veroffentlicht, mit dem sie einen gemeinsamen
Aufsichtsmalistab  flir die Vergitungshbhe sowie die  Ausgestaltung einzelner
Vergltungsbestandteile festgelegt haben. Das von einer Arbeitsgruppe erstellte Arbeitspapier
diente als gemeinsamer Malstab zur Konkretisierung des Wirtschaftlichkeitsgebots im

Haushaltswesen.

Das Bundessozialgericht (BSG) hat in seinem Urteil vom 20. Marz 2018, Az. B 1 A 1/17 R,
erstmalig Gber eine Klage einer Krankenkasse gegen eine nicht erfolgte Zustimmung seitens der
zustandigen Aufsichtsbehdrde gemal § 35a Absatz 6a SGB IV entschieden. Das BSG bestatigte
die  grundsatzliche Vorgehensweise der Aufsichtsbehérden. Der  Verpflichtung,
rechtskonkretisierende Verwaltungsvorschriften zu erlassen, sei die Aufsichtsbehdrde in
férmlicher Hinsicht mit dem Erlass des Arbeitspapiers 2013 sowie der Trendlinien nachgekommen
(vgl. BSG, a.0., Rn. 22). Die Aufsichtsbehdérden des Bundes und der Lander haben das von einer
Arbeitsgruppe erstellte Arbeitspapier als gemeinsamen Malistab zur Konkretisierung des
Wirtschaftlichkeitsgebots im Haushaltswesen jeweils flir sich beschlossen und nachfolgend
veroffentlicht. Die jeweiligen Aufsichtsbehdrden haben sich das Arbeitspapier hinreichend als

eigene ermessenslenkende Vorschrift zu Eigen gemacht (Rn. 22).
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Das BSG fiihrt in den Entscheidungsgriinden (Rn. 15) Folgendes aus:

»,Die Entscheidung der Beklagten als Aufsichtsbehdrde liber die Zustimmung zum Abschluss, zur
Verléngerung ~ oder  zur  Anderung  eines Vorstandsdienstvertrages  ist  eine
Ermessensentscheidung. Um eine gleichartige Ermessensausiibung zu gewéhren, die
Rechtskonkretisierung der KKn zu strukturieren und eine nachhaltige préventive Wirkung zu

erzielen, sind Aufsichtsbehdrden wie die Beklagte gehalten, die Ermessenskriterien in allgemeinen

Verwaltungsvorschriften festzulegen.

Das BSG fiihrt weiter aus (Rn. 17):

,Die prdventive Kontrolle der Vorstandsdienstvertrége, die § 35a Abs. 6a S 1 SGB IV gebietet,
wirkt nur dann effizient, wenn sie nicht erst bei der Einzelkontrolle vorgelegter Vereinbarungen
einsetzt. Sie erfordert einen verldsslichen Rahmen, den die KKn bereits bei ihrer
Vertragsgestaltung berticksichtigen kbénnen, um Rechtsstreitigkeiten mit der Aufsicht zu
vermeiden. Die gesetzlichen Vorgaben des Gebots der Wirtschaftlichkeit sowie Sparsamkeit im
Haushaltswesen (§ 69 Abs 2 SGB IV, § 4 Abs 4 S 1 SGB V) und der relativen
Verglitungsangemessenheit (§ 35a Abs 6a S 2, 3 SGB V) geniigen allein hierfiir nicht. Sie sind in
besonderem Malle konkretisierungsbediirftig und begriinden — wie dargelegt — eine
Einschétzungsprdrogative der KKn. Fir einen verldsslichen, schon bei den
Vertragsverhandlungen  beriicksichtigungsféhigen Rahmen fiir die KKn bedarf es
gesetzkonkretisierender Richtlinien der Aufsichtsbehdérden, die verdeutlichen, wann sie einem
Vertrag zustimmt (vgl &hnlich GalBner/Scherer, NZS 2015, 166, 172). Solche Richtlinien miissen
gesetzeskonform  den  Entscheidungsprozess der KKn  unter  Achtung ihres
Selbstverwaltungsrechts strukturieren, die Gleichbehandlung der KKn garantieren und hierzu die
Aufsichtsbehérde selbst binden.*”

Das BSG sieht den methodischen Ausgangspunkt des bisherigen Arbeitspapiers als
gesetzeskonform an, spezifisch gerade aus der Spannbreite der Vorstandsvergltungen der jeweils
relevanten Gruppe von Krankenkassen Trendlinien zu bilden und einen Aufschlag hierauf
vorzunehmen, um dem Einschatzungsspielraum der Krankenkassen Rechnung zu tragen. Das
BSG gab den Aufsichtsbehérden Erganzungen und Anderungen an der Trendlinie und dem

Arbeitspapier auf.
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Die Aufsichtsbehérden haben in Umsetzung des Urteils des BSG einen gemeinsamen Entwurf fir
eine Allgemeine Verwaltungsvorschrift gemaf § 35a Absatze 6 und 6a SGB IV erarbeitet, auf der
93. Arbeitstagung der Aufsichtsbehérden der Sozialversicherungstrager am 13./14. November
2018 in Hamburg beschlossen und mit der Veroffentlichung durch die jeweilige Aufsichtsbehdrde

bekannt gegeben.

Mit dem Gesetz flr schnellere Termine und bessere Versorgung, Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) hat der Gesetzgeber mehrere Anderungen des § 35a Absétze 6 und
6a SGB IV vorgenommen, die das Urteil des BSG vom 20. Marz 2018 aufgreifen und aus der
Aufsichtspraxis notwendige Anderungen umsetzen. Der Deutsche Bundestag hat mit dem TSVG
auf Grund der Beschlussempfehlung des Ausschusses fir Gesundheit (14. Ausschuss) § 35a
SGB IV geéndert und eine Ubergangsregelung in § 121 SGB IV eingefiigt (BT-Drs.17/13770). Das
Gesetz vom 6. Mai 2019 wurde im Bundesgesetzblatt 2019 Teil | Nr. 18 am 10. Mai 2019 verkiindet
und trat am 11. Mai 2019 in Kraft.

§ 35a Absatz 6 Satz 2 SGB IV lautet seit dem 1. Mai 2019:

,Die Hbhe der jahrlichen Verglitungen der einzelnen Vorstandsmitglieder einschliel3lich aller
Nebenleistungen sowie sémtliche Versorgungsregelungen sind betragsméRig in einer Ubersicht
jéhrlich am 1. Mérz im Bundesanzeiger und gleichzeitig, begrenzt auf die jeweilige Krankenkasse
und ihre Verbédnde, in der Mitgliederzeitschrift sowie auf der Internetseite der jeweiligen

Krankenkasse zu veroffentlichen.

§ 35a Absatz 6a SGB |V lautet seit dem 1. Mai 2019:

,Der Abschluss, die Verldngerung oder die Anderung eines Vorstandsdienstvertrages bediirfen zu
ihrer Wirksamkeit der vorherigen Zustimmung der Aufsichtsbehérde. Die Verglitung der Mitglieder
des Vorstandes einschlie8lich aller Nebenleistungen und Versorgungsregelungen hat in
angemessenem Verhéltnis zur Bedeutung der Kérperschaft zu stehen, die sich nach der Zahl der
Versicherten bemisst. Dariiber hinaus ist die GréBe des Vorstandes zu beriicksichtigen.
Finanzielle Zuwendungen nach Absatz 6 Satz 3 sind auf die Vergiitung der Vorstandsmitglieder
anzurechnen oder an die Korperschaft abzufiihren. Vereinbarungen der Kérperschaft fiir die
Zukunftssicherung der Vorstandsmitglieder sind nur auf Grund-lage von beitragsorientierten

Zusagen zuléssig.“

Zudem wird § 121 SGB IV in das SGB IV eingefugt:

.5 121

Ubergangsregelung zur Vergiitung der Vorstandsmitglieder der gesetzlichen
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Krankenkassen

§ 35a Absatz 6a Satz 4 und 5 gilt nicht fiir die Vertrdge, denen die Aufsichtsbehdrde bereits bis
zum ... [einsetzen: Tag der Verkiindung] zugestimmt hat. Die zur Zukunftssicherung eines
Vorstandsmitglieds vertraglich vereinbarten nicht beitragsorientierten Zusagen, denen die
Aufsichtsbehérde bereits bis zum ... [einsetzen: Tag der Verkiindung] zugestimmt hat, diirfen auch
bei Abschluss eines neuen Vertrages mit diesem Vorstandsmitglied in dem im vorhergehenden

Vertrag vereinbarten Durchfiihrungsweg und Umfang fortgefiihrt werden.*

Das vorliegende Uberarbeitete Papier legt die Allgemeine Verwaltungsvorschrift zu § 35a Absatze
6 und. 6a SGB IV fest.

Der Zustimmungsvorbehalt gilt fiir alle Vorstandsdienstvertrage, die abgeschlossen, geandert oder
verlangert werden. Ohne diese Zustimmung werden geschlossene Vertrage nicht wirksam. Bereits
wirksame, bis zum Ablauf der laufenden Amtsperiode unverandert geltende Vertrage werden nicht

erfasst.

Die Krankenkassen und K(Z)Ven und MDe sind Koérperschaften des o6ffentlichen Rechts (im
nachfolgenden Kérperschaften genannt) und somit der mittelbaren Staatsverwaltung zuzuordnen.
MaRstab bei der Entscheidung der Selbstverwaltung dieser Kérperschaften Gber die Hohe der
Vergltung und damit zugleich Prifmalistab fiir die Aufsichtsbehdrden sind somit die gesetzlich
normierten Haushaltsgrundsatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit (§ 69 Absatz 2 SGB V).

Die im Bereich der K(Z)Ven niedergelassenen Zahnarzte und Arzte sind Zwangsmitglieder der
jeweiligen Korperschaft (§ 77 Absatz 3 SGB V), sodass die Mitglieder mallgebend fir die

Bedeutung der Kérperschaft sind.

Der Zustimmungsvorbehalt flir Vorstandsdienstvertrage gemal § 35a Absatz 6a Satz 1 SGB IV

gilt ebenso:

- flr die Kassen(zahn)arztliche Bundesvereinigung (§ 79 Absatz 6 Satz 1 SGB V) und den GKV-
Spitzenverband (§ 217b Absatz 2 Satz 6 SGB V) sowie entsprechend fiir den Medizinischen
Dienst Bund (§ 282 Absatz 4 Satz 4 SGB V) und den Gemeinsamen Bundesausschuss (§ 91
Absatz 2 Satz 14 SGB V). Die aufsichtsrechtliche Prifung orientiert sich daher auch bei diesen
Institutionen auf Bundesebene unter Beriicksichtigung ihrer Aufgaben und ihrer Bedeutung an

den nachfolgenden Grundsatzen und Malstaben.

- fur die K(Z)V en (§ 79 Absatz 6 Satz 1 SGB V), die MDe (§ 279 Absatz 7 Satz 6 SGB V) und
4
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fir die Landesverbande der Krankenkassen (§ 209a Satz 3 SGB V).

Il. Form und Zeitpunkt der Zustimmung

Die Entscheidung tiber Abschluss, Verlangerung oder Anderung eines Vorstandsdienstvertrages
trifft nach § 33 Absatze 2 und 3 SGB IV bei den Orts-, Betriebs- und Innungskrankenkassen sowie
den Ersatzkrankenkassen der Verwaltungsrat. Dieser schlie3t in Vertretung der Krankenkasse auf
der Grundlage des Birgerlichen Rechts, § 611 BGB, den Vorstandsdienstvertrag mit dem
Vorstand/ der Vorstandin ab. Bei den K(Z)Ven entscheidet tGiber Abschluss, Verlangerung oder
Anderung eines Vorstandsdienstvertrages die Vertreterversammiung. Bei den MDen entscheidet

der Verwaltungsrat.

Die Zustimmung der zustandigen Aufsichtsbehdrde zu einem Vorstandsdienstvertrag wird auf der
Grundlage des offentlichen Rechts, § 35a Absatz 6a SGB IV, § 79 Absatz 6 Satz 1 SGB V und
§ 279 Absatz 7 Satz 6 SGB V und § 209a Satz 3 SGB V erteilt bzw. verweigert.

Sowohl die Erteilung einer Zustimmung als auch deren Verweigerung sind nach allgemeinen
Grundsatzen als Verwaltungsakt zu qualifizieren und der Institution gegeniiber in Form eines
Bescheides (§ 33 SGB X) bekannt zu geben.

Adressat des Bescheides ist der Sozialversicherungstrager/die Institution, vertreten durch den

Verwaltungsrat/die Vertreterversammlung gemaf § 33 Absatze 2 und 3 SGB IV.

Die Vertrage sind vor Unterzeichnung durch die Vertragsparteien vorzulegen, um im
Innenverhaltnis keine Fakten zu schaffen, die nachverhandelt werden missen, und um im
Aulenverhaltnis keinen unzutreffenden Rechtsschein zu erzeugen. Aufsichtsrechtlich zu
beanstandende Vereinbarungen sowie unwirtschaftliche Vergitungen und andere
Vereinbarungen mit finanziellen Auswirkungen (z.B. Versorgungsregelungen) kénnen so bereits

im Vorfeld korrigiert werden.

Ohne Zustimmung der Aufsichtsbehdrde ist der Vertrag unwirksam und der Vorstand/ die
Vorstandin ist in einem sog. faktischen Arbeitsverhaltnis. Wegen der erheblichen rechtlichen
Unsicherheit und nicht kalkulierbarer Haftungsrisiken ist ein faktisches Arbeitsverhaltnis des

Vorstandes/ der Vorstandin zu vermeiden.

Krankenkassen, K(Z)Ven, MDe und die Landesverbande sollen zunachst die
Zustimmungsfahigkeit der beabsichtigten Vorstandsdienstvertrage priifen lassen und erst danach

die Organstellung des Vorstands/ der Vorstandin durch Wahl begriinden.
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lil. Priifung der Zustimmungsfahigkeit

1. Keine detaillierten gesetzlichen Vorgaben

Das Gesetz gibt keinen Hinweis darauf, wie die gesetzlichen Mal3stdbe unter Berlcksichtigung
des Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit von den Rechtsaufsichtsbehérden im Rahmen ihrer Pri-

fung bei den jeweiligen Institutionen umzusetzen sind.

Vor Einfihrung der Zustimmungspflicht in § 35a Absatz 6a SGB IV erfolgte die Bewertung der
Wirtschaftlichkeit von Vorstandsdienstvertragen durch die jeweiligen Aufsichtsbehérden durch
Ermittlung der Spannbreite der Vergitungen, die Krankenkassen, K(Z)Ven und MDe

vergleichbarer GroRe fur ihre Vorstande/ Vorstandinnen tatsachlich ausgeben.

Die Aufsichtsbehorden der Sozialversicherungstrager halten nach Einflihrung von § 35a Absatz
6a SGB IV, nach dem Urteil des BSG vom 20. Marz 2018 und der mit dem TSVG geanderten
Fassung von § 35a Absatz 6a SGB IV mangels detaillierter gesetzlicher Vorgaben und
sachgerechter vom Markt unabhangiger Verglitungsmalistabe auch weiterhin an diesem Malstab
fest und betrachten die Spannbreite der Vergltungen, die die Krankenkassen, K(Z)Ven und MDe
fur die Vergitungen ihrer Vorstande/Vorstandinnen aufwenden und jahrlich im Bundesanzeiger
veroffentlichen. Nach der Neufassung des § 35a Absatz 6a Satz 3 SGB IV durch das TSVG hat
die Vergutung der Mitglieder des Vorstandes einschliellich aller Nebenleistungen und
Versorgungsregelungen in einem angemessenen Verhaltnis zur Bedeutung der Korperschaft zu
stehen. Die Bedeutung der Kérperschaft bemisst sich bei den Krankenkassen nach der Zahl der
Versicherten (so auch BSG, Urteil vom 20. Marz 2018, Rn. 23).

Fir die K(Z)Ven bedarf es einer differenzierteren Betrachtung, nach Mal3gabe des TSVG (§ 79
Absatz 6 Satz 3 SGB V) insbesondere unter Beriicksichtigung der Anzahl ihrer Mitglieder.

Fir die MDe werden die Aufsichtsbehdrden ebenfalls die Anzahl der Versicherten je KV-Bezirk als

Mafstab ansetzen.

2. Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit
Das Ziel der Aufsichtsbehoérden ist es, in Einzelfallen grob unwirtschaftliche Vereinbarungen
auszuschlieflen und im Allgemeinen einen unangemessenen Anstieg des Vergiitungsniveaus zu

verhindern.

Der gesetzliche Malstab fiir die Selbstverwaltung und damit zugleich Prifmalstab fiir die Auf-
sichtsbehorden (§ 87 Absatz 1 Satz 2 SGB 1V) ist der gesetzlich normierte Grundsatz der Wirt-
schaftlichkeit und Sparsamkeit (§§ 4 Absatz 4 Satz 1 SGB V, 69 Absatz 2 SGB V).
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Das BSG fihrt in seinem Urteil vom 20. Marz 2018 (Rn. 16) zu Sinn und Zweck des § 35a
Absatz 6a SGB IV Folgendes aus:

LZiel der Regelung ist es, im Wege einer préaventiven Kontrolle durch die Aufsichtsbehdrden eine
effektive Gewéhrleistung der Geltung des Wirtschaftlichkeitsgebots im Haushaltswesen bei der
Ausgestaltung der Vorstandsdienstvertrdge zwischen dem Verwaltungsrat der KK und dem
Vorstandsmitglied zu sichern, ohne das Selbstverwaltungsrecht der KKn zu missachten (vgl auch
Beschlussempfehlung und Bericht des Ausschusses fiir Gesundheit <14. Ausschuss> zu dem
Entwurf der Bundesregierung eines 3. AMGuaAndG, BT-Drucks 17/13770 S 21 f zu Art 2a
<Anderung des SGB IV> zu Nr 1).“

Das BSG fiihrt hierzu weiter aus (Rn. 16):

LHierbei hat die KK zwar die Vorgaben des Gesetzes zu beachten, insbesondere das Gebot der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit im Haushaltswesen (§ 69 Abs 2 SGB IV und § 4 Abs 4 S 1
SGB V) und der relativen Vergiitungsangemessenheit (§ 35a Abs 6a S 2 und 3 SGB V). Sie hat
als Sozialversicherungstrdger ihre Aufgaben in eigener Verantwortung "im Rahmen des Gesetzes
und des sonstigen fiir sie mal3geblichen Rechts" zu effiillen (§ 29 Abs 3 SGB IV).*

Sparsam und wirtschaftlich sind danach nur die Aufwendungen, die der Aufrechterhaltung der
Funktionsfahigkeit der Krankenkasse, der K(Z)V oder des MD dienen. Mittel dirfen also nur
insoweit verwandt werden, wie sie in Bezug auf die Vorstandstatigkeit fir Art und Umfang des
Erfolgs, hier also zur kompetenten und erfolgreichen Bewaltigung der Vorstandsaufgaben,

zwangslaufig unentbehrlich und unvermeidbar sind.

Die Krankenkasse darf einem Vorstand/ einer Vorstandin nur ein Gehalt in notwendiger Hohe
anbieten. Notwendig ist das Gehalt, welches nach den Bedingungen des Marktes angeboten
werden muss, um qualifiziertes Personal zu gewinnen und zu halten. Dieser Grundsatz gilt auch
fur K(Z)Ven und MDe.

3. Vergiitungsbestandteile im Einzelnen
a) Festgehalt/Grundvergiitung
Grundvergitung im Sinne dieser Verwaltungsvorschrift ist der feste monetare Bestandteil der

Gesamtverglitung.

Die Hohe der Grundvergltung muss fir die Ermessensentscheidung Uber die Zustimmung konkret

beziffert oder zumindest konkret berechenbar sein.
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Das BSG hat mit Urteil vom 30. Juli 2019, Az. B 1 A 2/18 R, Folgendes zu gestaffelten
Vergutungsvereinbarungen entschieden:
Rn. 22:

,Die Vereinbarung einer gestaffelten Vergliitung verstéf3t nicht per se gegen das Gebot der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit im Haushaltswesen (§ 69 Abs 2 SGB IV und § 4 Abs 4 S 1
SGB V) oder gegen die relative Vergiitungsangemessenheit (§ 35a Abs 6a S 2 und 3 SGB IV).*

Rn. 23

.Zwar hat die KK hierbei die weiteren Vorgaben des Gesetzes zu beachten, insbesondere das
Gebot der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit im Haushaltswesen (§ 69 Abs 2 SGB IV und § 4 Abs
48 1SGBV)."

Rn. 24

~Jeder Vergiitungsvereinbarung, auch einer unverdndert fiir die gesamte Vertragslaufzeit von
mehreren Jahren geltenden, wohnt ein Prognoseelement inne. Ebenso enthélt das Gebot der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit  im Haushaltswesen und der  relativen
Verglitungsangemessenheit ein prognostisches Moment, das die Annahme einer
Einschétzungsprérogative der Krankenkasse rechtfertigt. Die nach § 35a Abs. 6a S 2 SGB IV im
Wesentlichen maligebliche Mitgliederentwicklung ist hierbei anhand der zugénglichen
Informationsquellen  (insbesondere  bisherige  Mitgliederentwicklung und  allgemeine
Mitgliederentwicklung der GKV) zu prognostizieren. Die Bewertung der relativen Angemessenheit
der Vergiitung im Verhéltnis zu dieser Prognose setzt keine feste Vergliitung (ber die gesamte
Vertragslaufzeit voraus. Vielmehr kann auch eine von vorneherein gestaffelt vereinbarte
Verglitung zu der prognostizierten Mitgliederentwicklung ins Verhéltnis gesetzt werden und so die
relative Angemessenheit nach den aktuellen Vorgaben bewertet werden. Soweit dagegen ohne
besondere, einen Ausnahmefall rechtfertigende Griinde der Korridor des Vertretbaren durch eine
Staffelung verlassen wird, muss die Aufsichtsbehérde dieser Vereinbarung ebenso wenig

zustimmen, wie sie es bei einer Uberschreitung ohne Staffelung miisste.*

Rn. 25
.Mal3stab bleibt* [unabhdngig von der Verfahrensdauer] ,die Prognose, die bei Vorlage des

Vertrags zur Genehmigung vorzunehmen war.*

Nach dem vorliegenden BSG-Urteil sind somit automatische z.B. jahrliche
Vergiltungsanpassungen genehmigungsfahig, wenn diese in der Hohe gedeckelt sind (entweder
mit einem konkreten Euro-Betrag oder einem konkreten Prozentsatz) und samtliche
Vergiltungsanpassungen bis zum Ende der Vertragslaufzeit nach der derzeit jeweils aktuell

glltigen Gesamtvergltungstrendlinie zuziiglich des Ermessensaufschlags zustimmungsfahig
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sind.

Automatische Vergitungsanpassungen mit dynamischen Verweisungen, z.B. auf Tarifvertrage,
die nicht durch feste Obergrenzen gedeckelt sind, sind dagegen nicht zustimmungsfahig. Denn
insoweit kann die Aufsichtsbehtrde nicht im Vorhinein prognostisch beurteilen, ob sich die
Vergitung nach den aufgezeigten Mal3staben im Korridor des Vertretbaren bewegt (vgl. BSG
a.a.0O, Rn. 27).

b) Pramien

Die Aufsichtsbehdrden halten variable Zahlungen grundsatzlich fiir zuldssig, soweit sie allgemein
dem Umstand Rechnung tragen, dass es sich bei den Krankenkassen, den K(Z)Ven oder den
MDen um Kérperschaften oder daraus gebildete Institutionen des 6ffentlichen Rechts handelt und
im Ubrigen die Besonderheiten der Vorstandsstellung mit einer eingeschréankten

Produktverantwortung, aber hoher Unternehmens- und Personalverantwortung bericksichtigen.

Soweit die Institutionen nicht einem verstarkten Wettbewerb ausgesetzt sind, ist dieser Aspekt

entsprechend zu beriicksichtigen.

Diese Pramien missen in die hochstzulassige Gesamtverglitung, die alle Vereinbarungen mit
finanziellen Auswirkungen umfasst, einbezogen werden. Um zu vermeiden, dass bei jeder
Festsetzung einer Pramie durch den Verwaltungsrat erneut die Zustimmung der Aufsichtsbehoérde
eingeholt werden muss, empfiehlt es sich, vertraglich im Voraus fiir die gesamte Vertragslaufzeit
einen Hochstwert fir die Pramie vorzusehen, der in die Genehmigung des Vertrages einbezogen
werden kann.

Darliber hinaus muss die Pramienzahlung transparent, d.h. sowohl flir den darlber entschei-
denden Verwaltungsrat bzw. die Vertreterversammlung als auch fur die Aufsichtsbehérde
nachvollziehbar sein. Voraussetzung flr die Zahlung einer Pramie ist also, dass ihr sachgerechte
und messbare, das heil’t objektivierbare Zielvereinbarungen zu Grunde liegen und der Grad der
Erreichung auch nachgewiesen ist. Es muss sich um Ziele handeln, die vom Vorstand/ von der
Vorstandin beeinflusst werden kénnen und auch beeinflusst worden sind. Krankenkassen- bzw.
K(Z)V- oder MD-fremde Erwagungen bei der Zielstellung sind unzuléssig. Ob die abgeschlossenen
Zielvereinbarungen diese Voraussetzungen erfiillen, kann von den Aufsichtsbehérden Gberpruft

werden.

Bei der Entscheidung Uber die Gewahrung einer Pramie hat der Verwaltungsrat/ die Vertreter-
versammlung immer zu berilcksichtigen, dass es schon zu den Grundpflichten eines Vorstandes/
einer Vorstandin gehdrt, seine ganze Arbeitskraft der Institution zur Verfligung zu stellen.

Fir die Veroffentlichungspflicht gemal § 35a Absatz 6 Satz 2 SGB 1V ist entscheidend, welcher
9
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konkrete Betrag im vorangegangenen Jahr als Pramie tatsachlich dem Vorstand/ der Vorstandin
gezahlt wurde, sog. Zuflussprinzip (vgl. insoweit das Verdéffentlichungsmuster geman § 35a Absatz
6 Satz 2 SGB IV, Anlage 2).

c) Vereinbarungen zur Zukunftssicherung

Nach § 35a Absatz 6a Satz 5 SGB IV sind Vereinbarungen der Korperschaft fir die
Zukunftssicherung der Vorstandsmitglieder nur auf Grundlage von beitragsorientierten Zusagen
zulassig. § 121 SGB IV regelt, dass § 35a Absatz 6a Satz 4 und Satz 5 nicht fir die Vertrage gilt,
denen die Aufsichtsbehdérde bereits bis zum 10. Mai 2019 zugestimmt hat. Die zur
Zukunftssicherung eines Vorstandsmitglieds vertraglich vereinbarten nicht beitragsorientierten
Zusagen, denen die Aufsichtsbehdrde bereits bis zum 10. Mai 2019 zugestimmt hat, durfen auch
bei Abschluss eines neuen Vertrages mit diesem Vorstandsmitglied in dem im vorhergehenden

Vertrag vereinbarten Durchfihrungsweg und Umfang fortgeflhrt werden.

In der Begriindung zum TSVG heildt es hierzu (BT-Drs., 19/8351, S. 246):

s,Vereinbarungen zur Zukunftssicherung sollen nach Satz 5 zukiinftig nur auf Grundlage von
beitragsorientierten Zusagen mdglich sein. Eine solche Vereinbarung liegt vor, wenn dem
Vorstandsmitglied Leistungen zur Absicherung mindestens eines biometrischen Risikos (zum
Beispiel Alter, Tod, Krankheit, Invaliditat) zugesagt werden. Die Anspriiche werden mit Eintritt des
biologischen Ereignisses féllig. Einzelvertraglich vereinbarte Direktzusagen filihrten in der
Vergangenheit zu intransparenten Vergiinstigungen bei der Vorstandsverglitung. Vereinbarungen
zugunsten einer Altersvorsorge beziehungsweise sonstiger Zukunftssicherungsleistungen stellen
einen monetéren Vorteil fiir das Vorstandsmitglied dar und sind daher ein Bestandteil der
Vorstandsvergliitung. Bei Direktzusagen ist dieser monetdre Aufwand bezogen auf die Dauer der
Amtszeit jedoch nur prospektiv erfassbar anhand eines versicherungsmathematischen
Gutachtens. Die tatsédchlichen Kosten fiir die Kérperschaft sind dagegen im Voraus nicht
quantifizierbar. Zur Vermeidung nicht vorhersehbarer finanzieller Risiken und zur Erhéhung der
Transparenz und Vergleichbarkeit der Vorstandsvergiitungen sollen daher zuklinftig nur noch

Zusagen getroffen werden kénnen, die sich (ber einen Beitrag wéhrend der Amtszeit finanzieren.“

Die Gesetzesbegriindung fiihrt insoweit weiter hierzu aus (a.a.0.):

,Die Ubergangsregelung in § 121 stellt klar, dass § 35a Absatz 6a Satz 4 und 5 erst bei einer
Zustimmungsentscheidung nach Inkrafttreten der Regelung Anwendung findet. Darliber hinaus
darf eine im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Regelung in einem bestehenden Vertrag bereits
vereinbarte nicht beitragsorientierte Versorgungszusage fiir ein Vorstandsmitglied abweichend
von Satz 5 auch bei Abschluss eines neuen Vertrages insbesondere im Fall einer Wiederwahl zu
den gleichen Bedingungen fortgefiihrt werden. Hiermit wird dem Grundsatz des
Vertrauensschutzes Rechnung getragen. Zudem wére die Wirtschaftlichkeit einer Umstellung der

Versorgungs-zusage auf eine beitragsorientierte Form je nach bestehender Laufzeit der
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Versorgungsvertrdge und nach Alter der Vorstandsmitglieder auch fiir die Kérperschaften nicht

immer gegeben.“

Altersversorgung

Die gesetzliche Regelung, wonach kinftig nur noch der Abschluss beitragsorientierte
Vereinbarungen Uber die Zukunftssicherung zulassig ist, betrifft insbesondere Zusagen Uber eine
betriebliche Altersversorgung. Die Aufsichtsbehdrden gehen davon aus, dass die Vorstande/ die
Vorstandinnen der Krankenkassen mit der Abkehr von den am Beamtenrecht orientierten
Vergltungs- und Versorgungsregelungen zum 1. Januar 1996 grundsatzlich eigenverantwortlich

fur ihre Altersversorgung sorgen missen.

In der Regel sind die Vorstande/ Vorstandinnen der Krankenkassen, der MDe und die
nichtarztlichen Vorstande/ Vorstandinnen der K(Z)Ven gemall § 1 SGB VI in der gesetzlichen
Rentenversicherung versichert. Daneben halten die Aufsichtsbehdrden jedoch weitere Zahlungen
fur eine zusatzliche Altersversorgung grundsatzlich fiir zuldssig. Entsprechendes gilt fir die
Vorstande/ Vorstandinnen der K(Z)Ven, die Mitglied in berufsstandischen Versorgungswerken

sind.

Nach der Neufassung des § 35a Absatz 6a SGB IV diirfen keine Versorgungszusagen vereinbart
werden, mit denen der Versicherungstrager fur die Zukunft Verpflichtungen eingeht, deren Héhe

unabsehbar ist.

Sofern in “Altvertragen® noch beamtenadhnliche Versorgungen vereinbart sind oder nicht
beitragsorientierte  Leistungszusagen gegeben worden sind, ist durch geeignete
versicherungsmathematische Gutachten eines anerkannten Aktuars nachzuweisen, welche
Aufwendungen zur Sicherstellung der Finanzierung des Werts der durch den Vertragsschluss vom
Vorstand/ von der Vorstandin zu erwerbenden Versorgungsanspriiche erforderlich sind. Zu
bewerten sind die Aufwendungen, die durch die Erh6hung des Versorgungsanspruchs wahrend
der Vertragsdauer entstehen. Zur Berechnung des Aufwandes flr nicht beitragsorientierte

Leistungszusagen kann das empfohlene Berechnungsmuster herangezogen werden (Anlage 4).

Krankheit

Die Aufsichtsbehérden halten die Vereinbarung von Fortzahlung der Vergiitung im Krankheitsfall
bei Vertragen erstmals gewahlter Vorstande nach Inkrafttreten des TSVG flr zulassig, soweit
diese beitragsorientiert sind. Dies durfte bei einer Krankentagegeldversicherung, welche mit einem

Versicherungsunternehmen abgeschlossen wird, regelmanig der Fall sein.

Entgeltfortzahlungen nach MaRRgabe der Regelungen des Entgeltfortzahlungsgesetzes werden

nicht als Vergutungsbestandteil gewertet.
11
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Zahlungen an eine Einrichtung der berufsstiandischen Versorgung

Beitragszuschiisse der Koérperschaften an Mitglieder einer berufsstandischen Versorgungsein-
richtung werden nicht als Vergutungsbestandteil berlcksichtigt, soweit die Hohe der Zahlungen
den hochstmoglichen  Arbeitgeberbeitrag zur gesetzlichen Rentenversicherung nach
§ 172aSGB VI  nicht  (Ubersteigt.  Alle  darliberhinausgehenden  Zahlungen  sind
Vergltungsbestandteil und von der Veroffentlichungspflicht erfasst. Sie sind in der Spalte
.versorgungsregelungen; Zusatzversorgung/Betriebsrenten® des Verdffentlichungsmusters

anzugeben.

d) unentgeltliche Uberlassung eines Dienstkraftfahrzeuges auch zur privaten Nutzung

Die unentgeltliche Uberlassung eines Dienstkraftfahrzeuges, auch zur privaten Nutzung, wird von
den Aufsichtsbehérden grundsatzlich anerkannt. Der geldwerte Vorteil der unentgeltlichen
Uberlassung eines  Dienstfahrzeuges ist durch den Dienstwageninhaber/  die

Dienstwageninhaberin entsprechend zu versteuern.

Die Aufwendungen des Versicherungstragers fiir den Dienstwagen sind jedoch im Rahmen der
Berechnung der Gesamtverglitung als Beziigebestandteile zu beriicksichtigen. In Ansatz zu
bringen sind - in vereinfachender Anlehnung an die Regelungen des Steuerrechts - pauschal 1 %

des Bruttolistenpreises des Dienstwagens pro Monat.

e) Aufwandsentschadigung
Die Festsetzung einer Aufwandsentschadigung im Vorstandsdienstvertrag halten die
Aufsichtsbehdrden nicht mehr fiir zulassig.

4. Grundsatze zur Beurteilung der Angemessenheit der Gesamtvergiitung

Entsprechend den Grundsatzen des Urteils des BSG vom 20. Marz 2018 haben die
Aufsichtsbehérden neue Trendlinien fir die Zeit ab 1. Juli 2018 aufgestellt, die samtliche jahrlich
aufgewendeten Vergltungsbestandteile der Vorstandsvorsitzenden und der Alleinvorstande aller
gesetzlicher Krankenkassen (bundes- und landesunmittelbar sowie mit eigenem Personal)
umfassen. Diese werden von den Aufsichtsbehérden erstmals in 2021 durch Trendlinien fir die
K(Z)Ven und MDe erganzt.

Die in der Anlagen 1a, 1b und 1¢ enthaltenen Trendlinien stellen einen Anhaltspunkt dar, welche
12
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Gesamtvergutung marktiblich ist. Grundlage fir die Trendliniendiagramme in der Anlage 1a
bilden die im Bundesanzeiger verdffentlichten Gesamtvergliitungen des Vorjahres des
Vorstandsvorsitzenden/ der Vorstandsvorsitzenden bzw. des Alleinvorstandes/ der
Alleinvorstandin einer Krankenkasse. In der Anlage 1b sind die im Bundesanzeiger
veroffentlichten Gesamtvergitungen der Vorstandsmitglieder der KZ(V)en mit der héchsten
Gesamtverglitung des Vorjahres enthalten. Anlage 1c beinhaltet die Trendlinie fiir die MDe. Die
Korperschaften haben die Veroéffentlichung entsprechend des Veroffentlichungsmusters der
Aufsichtsbehérden vorzunehmen (Anlage 2) Diese Trendliniendiagramme stellen den
Vergleichsmalistab fiir die Ermessensentscheidung der Aufsichtsbehérde Uber die
Angemessenheit der Vergutung dar. Jeweils zum 1. Juli eines Jahres werden die
Trendliniendiagramme in den Anlagen 1a, 1b und 1¢ mit den im Bundesanzeiger am 1. Marz

desselben Jahres veroffentlichten Verglitungen aktualisiert.

a) Einschatzungsprarogative der Selbstverwaltung

Die Trendlinienwerte stellen fiir sich betrachtet keine Obergrenze dar. Um der Selbstverwaltung
noch einen Uber den Trendlinienwert hinaus gehenden gehdrigen Spielraum bei der Hohe der
Gesamtvergutung im konkreten Einzelfall zu belassen, wird unter Beriicksichtigung der dem
Verwaltungsrat bzw. der Vertreterversammlung zustehenden Einschatzungsprarogative ein

Aufschlag auf die Trendlinie in H6he von 10% vorgenommen.

b) Beriicksichtigung der GroRe des Vorstandsorgans

Bei einer Uberschreitung der Trendlinie um mehr als 10% ist im Einzelfall zu priifen, ob diese
wegen der GroRe des Vorstandsorgans gerechtfertigt ist. Es ist zunachst die vorderste
Verantwortung der Selbstverwaltung, fur die Koérperschaft und die Beitragszahler wirtschaftliche

Vorstandsdienstvertrage abzuschlief3en.

Das BSG hat hierzu in seiner Entscheidung vom 20. Marz 2018 ausgefihrt (Rn. 33):

,Das Bemessungskriterium ,,Gr6B8e“ auf den Vorstand und nicht auf die Kérperschaft zu beziehen,
erméglicht es, die Unterschreitung der gesetzlich zuldssigen Héchstzahl der Vorstandsmitglieder
(vgl. § 35a Abs 4 S 1 SGB IV) mit ihren Folgen fiir den Aufgabenumfang als weiteres qualitatives
Kriterium zu berticksichtigen. Dies dient zugleich dem Regelungszweck, die Grundsétze der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit im Haushaltswesen (vgl § 69 Abs 2 SGB IV und § 4 Abs 4 S 1

SGB V) fiir den Bereich der Vorstandsverglitung zu konkretisieren (vgl Beschlussempfehlung und
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Bericht des Ausschusses fiir Gesundheit -14. Ausschuss- zu dem Entwurf der Bundesregierung
eines 3. AMGuaAndG, BT-Drucks 17/13770 S 21).“

Nach § 35a Absatz 6a Satz 3 SGB |V ist neben der Versichertenzahl der Krankenkasse bzw.
gemal § 79 Absatz 6 Satz 3 SGB V der Mitgliederzahl bei der K(Z)V und bei den MDe als weiteres

wichtiges Kriterium die Grof3e des Vorstandes zu bertcksichtigen.

In der Gesetzesbegriindung zum TSVG heif3t es hierzu (BT-Drs. 19/8351, S. 246):

LIst der Vorstand mit weniger Mitgliedern besetzt als nach § 35a Absatz 4 Satz 1 maximal zulédssig,
kann die Verglitung des einzelnen Vorstandsmitglieds héher ausfallen als in dem Fall, dass diese

Héchstgrenze erreicht wird.”

Um dem Wirtschaftlichkeitsgrundsatz Rechnung zu tragen, steht dem Verwaltungsrat bzw der
Vertreterversammlung eine um weitere 5% erhohte, d.h. eine insgesamt 15% prozentige
Einschatzungsprarogative zu, wenn der Vorstand/ die Vorstandin mit weniger Mitgliedern besetzt
ist, als maximal gemaR § 35a Absatz 4 SGB IV bzw. gemal § 79 Absatz 4 Satz 1 SGB V gesetzlich

zuldssig ist.

Dies gilt nicht fiir die MDe, da deren Vorstand/ Vorstandin gemaR § 279 Absatz 7 Satz 1 SGB V
feststehend aus zwei Mitgliedern besteht.

c) Ermessensentscheidung im Einzelfall
In der Gesetzesbegriindung zum TSVG (BT-Drs. 19/8351, S. 246) wird klargestellt, dass es sich
bei der Entscheidung gemal § 35a Absatz 6a SGB IV um eine Ermessensentscheidung im

Einzelfall handelt:

,Neben diesen gesetzlich festgelegten Kriterien [Bedeutung der Kbérperschaft und Grél3e des
Vorstandsorgans] kénnen im Rahmen der Ermessensentscheidung der Aufsichtsbehérde im
Einzelfall weitere besondere Aspekte bei der Beurteilung der Angemessenheit der Vergliitung

berticksichtigt werden.*

Eine Uberschreitung der Trendlinie zuziiglich des maRgeblichen Aufschlags stellt einen Indikator
fur unwirtschaftliches Verhalten dar und kann zur Versagung der Zustimmung fiihren.

Uberschreitungen der Trendlinie zuziglich der o.g. Aufschlage bedirfen im Einzelfall einer
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besonderen Begriindung.

5. Sonstige Vertragsregelungen

a) Inkompatibilitat

Die gleichzeitige Wahrnehmung von Vorstandsamtern fir mehrere Krankenkassen durch eine
Person ist grundsatzlich unzulassig (Inkompatibilitat). Ist ausnahmsweise keine Inkompatibilitat
anzunehmen, etwa wenn mehrere Vorstandstatigkeiten mit dem Ziel der Fusion oder im Zu-
sammenhang mit einer Sanierung - und damit zeitlich begrenzt - ausgelbt werden, kann die
Mehrarbeit gegebenenfalls mit einer im Hinblick auf die sonstige Verglitung angemessenen

einmaligen Sonderzahlung abgegolten werden.

b) Nebentatigkeit
Nach der Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 13. Oktober 2010, Az. B 6 KA 40/09 R) kann eine
Nebentatigkeit vertretbar sein, soweit sie nicht mehr als 13 Stunden pro Woche oder von ihrem

zeitlichen Umfang her nicht mehr als 1/3 des zeitlichen Umfangs der Haupttatigkeit erreicht.

Bei der Beurteilung der Angemessenheit der Vergitung ist zu berlcksichtigen, ob neben der
Vorstands-tatigkeit noch eine Nebentatigkeit (z.B. in einer Arztpraxis) in begrenztem Umfang
ausgeubt wird. Die Angemessenheit der Verglitung und der zuldssige Umfang einer Nebentatigkeit
kdnnen nicht isoliert voneinander betrachtet werden. Der Umfang einer zulassigen Nebentatigkeit
ist fir die Hohe der Angemessenheit der Vergltung mit einzubeziehen. Je gréRer der zeitliche
Umfang der Nebentatigkeit ist, die einem Vorstandsmitglied/ zugebilligt wird, umso geringer wird
die ihm zugestandene Verglitung ausfallen.

Nach § 35a Absatz 6a Satz 4 SGB IV sind finanzielle Zuwendungen, die den Vorstandsmitgliedern
in Zusammenhang mit ihrer Vorstandstatigkeit von Dritten gewahrt werden, auf die Vergttung der

Vorstandsmitglieder anzurechnen oder an die Koérperschaft abzufiihren.

Die Gesetzesbegriindung lautet insoweit (BT-Drs. 19/8351, S. 246):

»,Die Angemessenheit der Verglitung kann nicht isoliert von dem zuldssigen Umfang einer
Nebentétigkeit, die mit dem Amt zusammenhéngt, betrachtet werden. In Satz 4 wird daher

klargestellt, dass Zuwendungen, die dem Vorstandsmitglied in Zusammenhang mit der
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Vorstandstétigkeit von Dritten gewéhrt werden, bei der Gestaltung der Vergliitungsvereinbarungen
zu berticksichtigen sind: Der Vorstandsdienstvertrag muss eine Regelung vorsehen, wonach
solche Einnahmen entweder bei der Auszahlung der Verglitung angerechnet werden oder diese
an die Korperschaft abzufiihren sind. Die konkrete vertragliche Ausgestaltung der

Anrechnungspflicht obliegt der Kérperschaft.“

Der Vertrag muss deshalb eine Regelung vorsehen, wonach Einnahmen aus Nebentatigkeiten,
die mit dem Hauptamt in Zusammenhang stehen, auf die Verglitung fir das Hauptamt in vollem

Umfang anzurechnen sind.

c) Compliance-Verantwortung

Schaden fir die Korperschaften lassen sich insbesondere mit einem effektiven Compliance-
Management-System vorbeugen. Zur Verdeutlichung der Vorstandsverantwortung flir Compliance
empfehlen die Aufsichtsbehdérden in den Vorstandsdienstvertrdgen eine Regelung aufzunehmen,
dass sich der Vorstand/ die Vorstandin verpflichtet, ein Compliance Management System zu
etablieren, weiterzuentwickeln und an Veranderungen anzupassen. Damit soll die Bedeutung
eines guten Risikomanagements und eines angemessenen internen Kontrollsystems

hervorgehoben werden.

d) Vertragliche Regelung bei vorzeitiger Beendigung des Vorstandsamtes

Fir den Fall der vorzeitigen Beendigung des Vorstandsamtes ist flir die Wirtschaftlichkeit des
Vorstandsdienstvertrages eine  vertragliche Regelung Uber das Ende des
Vorstandsdienstvertrages erforderlich. Im Falle einer Amtsenthebung ist die Regelung eines
aulerordentlichen Kiindigungsrechts zwingend vorzusehen. Und auch fir den Fall der
Amtsentbindung ist ein ordentliches Kindigungsrecht oder zumindest eine Vertragsbeendigung im

gegenseitigen Einvernehmen zu regeln.

Das Landessozialgericht Baden-Wurttemberg hat in seinem Urteil vom 19. Januar 2018, Az. L 4
KR 4301/15 KL, hierzu Folgendes ausgefihrt (Seite 38):

,Die Verpflichtung der Krankenkasse, die Verglitung bis zum Ablauf der Bestellungsperiode
weiterzuzahlen, obwohl das Vorstandsamt beendet ist, versto3t gegen den Grundsatz der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit geméi3 § 69 Abs. 2 SGB IV. Ohne zeitliche Begrenzung wére

die Krankenkasse im unglinstigsten Fall verpflichtet, (iber die Dauer von sechs Jahren zwei
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Vorstandsverglitungen zu zahlen, obwohl nur ein Vorstand mit seiner Arbeitskraft der
Krankenkasse zur Verfiigung stiinde. Dies entspricht nicht den berechtigten Interessen der
Beitragszahler an sparsamer Mittelverwendung. (...) Die Vereinbarung einer Anrechnung des
anderweitigen Verdienstes des Vorstandes genligt nicht, weil diese Regelung voraussetzt, dass
der Vorstand einer neuen Erwerbstétigkeit nachgeht. Ist dies nicht der Fall, verbleibt es bei der ggf.

jJahrelangen Doppelbelastung der Krankenkasse durch zwei Vorstandsvergiitungen.”

e) Ubergangsgeld

Einer befristeten Amtszeit ist immanent, dass der Amtsinhaber gegebenenfalls nicht wiederge-
wahlt wird. Dies hat nach Auffassung der Aufsichtsbehérden in der Regel bereits in den gegeniber
den bis zum 31. Dezember 1995 deutlich héheren Vergitungen ihren Niederschlag gefunden.
Unter Berlcksichtigung dieses Umstandes halten die Aufsichtsbehérden eine Zahlung von
Ubergangsgeld allenfalls fiir die Dauer von sechs Monaten fiir vertretbar und als Héhe hdchstens
1/12 des Festgehaltes/der Grundvergiitung pro Monat des Ubergangsgeldes. Fir den Fall, dass
ein Ubergangsgeld vereinbart wird, ist Erwerbseinkommen aus anderen Tétigkeiten sowie
Erwerbsersatzeinkommen stets anzurechnen. Dies gilt auch fiir den Fall der Amtsentbindung, also

bei vorzeitigem Ausscheiden.

Die Zahlung eines Ubergangsgeldes im Falle einer Amtsenthebung, dem Eintritt in den Ruhestand
oder bei Wiederwahl ist unzuldssig. Hierbei ist als Eintritt in den Ruhestand nicht nur der
tatsachliche Rentenbezug zu werten, sondern auch, wenn die Anspruchsvoraussetzungen fir
einen Rentenbezug vorliegen, dieser jedoch nicht oder nur teilweise in Anspruch genommen wird.
Dies gilt grundsatzlich auch dann, wenn ein Rentenbezug mit Abschlag in Anspruch genommen
werden kann. Dies gilt grundsatzlich auch dann, wenn ein Rentenbezug mit Abschlag in Anspruch
genommen wird.f) Erledigungsklausel

Vertragliche Erledigungsklauseln sehen vor, dass sdmtliche Anspriiche aus dem Arbeitsverhaltnis
mit der Beendigung des Dienstvertrags erledigt und abgegolten sind. Hiervon sind auch
Schadensersatzanspriiche wegen pflichtwidrigem Verhalten betroffen. Die Aufsichtsbehorden
sehen solche weitgehenden Erledigungsklauseln, die Schadensersatzanspriiche bei Fehlverhalten
des ehemaligen Vorstandes ausschlieRen, als unzulassig an. Die mdglichen finanziellen Schaden
zum Nachteil der Versichertengemeinschaft und des Bundes, die aus solchen Klauseln drohen,
sind nicht mit § 76 SGB IV vereinbar. Vertrage, die entsprechende Regelungen enthalten, sind

daher nicht zustimmungsfahig.
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d) Auszahlungsoption
Der geldwerte Vorteil von vereinbarten Sachbeziigen bzw. die in diesem Zusammenhang fiir die
Kérperschaft entstehenden Aufwendungen (z.B. private Nutzung eines Dienstwagens,

Versicherungen) kénnen nicht optional als Barwert ausgezahlt werden.

Dies flhrt zur Intransparenz der Vergitung und oftmals zu hoéheren Aufwendungen der
Kérperschaft. Denn mit der Vereinbarung von Sachbezigen sind in der Regel
betriebswirtschaftliche Interessen der Korperschaft verbunden (Synergieeffekte). Beispielsweise
erfolgt die Uberlassung eines Dienstwagens in der Regel, um diesen auch fir dienstliche Zwecke
zu nutzen. Im Falle der Auszahlung des geldwerten Vorteils bzw. der Leasingkosten tragt die

Kdrperschaft neben dem Barwert zusatzlich etwaige Kosten fiir Dienstreisen.

IV.Vertragsmuster fiir einen GKV - Vorstandsdienstvertrag

Ein Beispiel fur einen Vorstandsdienstvertrag flr die Krankenkassen ist dieser
Verwaltungsvorschrift als Anlage 3 beigefligt. Es dient als Formulierungs- und Orientierungshilfe
fur die Abfassung eines Vorstandsdienstvertrages und beriicksichtigt den aktuellen
Erkenntnisstand der Aufsichtsbehérden. Das Vertragsbeispiel ist rechtlich nicht verbindlich und

schrankt daher den Einschatzungsspielraum der Krankenkassen nicht ein.
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