Die Vereinbarung zur Gestaltung und bundesweiten Einfihrung der Kranken-
versichertenkarte (Anlage 4 des Bundesmantelvertrages-Arzte und Ersatzkassen) in
der Fassung vom 1. April 1992 wird einschlie3lich der Anlagen 2, 2a, 3 und 5 aufge-
hoben und erhalt ab dem 1. Juli 2002 folgende Fassung:

Vereinbarung

zur Gestaltung und zum Inhalt
der Krankenversichertenkarte
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§ 1 Vertragsgegenstand und Vertragsgrundsatze

Die nachstehenden Regelungen dienen der Gestaltung und der Beschreibung des
Inhaltes der Krankenversichertenkarte. Die Einzelheiten werden in Anlagen geregelt,
die als Bestandteil dieses Vertrages vereinbart werden.

§ 2 Krankenversichertenkarte

(1) Auf der Grundlage von § 291 Absatz 2 SGB V enthalt die Krankenversicherten-
karte folgende Angaben:

1.

die Bezeichnung der ausstellenden Krankenkasse mit einer Kassenkurz-
bezeichnung und dem Institutionskennzeichen der Krankenkasse,

den Familiennamen, Titel und Vorname des Versicherten (die Angabe des
Titels entfallt sofern vom Versicherten gewinscht),

das Geburtsdatum des Versicherten,

die Anschrift des Versicherten mit Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort
und ggf. Zustellbereich, einschlielllich eines Kennzeichens fur die Lander-
kennung (Anlage 8) flur die im Ausland wohnenden Mitglieder,

die Krankenversichertennummer,

den Versichertenstatus, einschlielRlich eines Kennzeichens fir Versicher-
tengruppen nach § 267 Absatz 2 Satz 4 SGB V in einer verschllsselten
Form,

a) fur Versicherte der Betriebs- und Innungskrankenkassen ein Feld, wel-
ches die Zuordnung der Versicherten zu den Kassenarztlichen Vereini-
gungen ermoglicht. Dabei enthalt das Feld

— bei Mitgliedern, deren Kassen Vertrage nach § 83 Abs. 1 Satz 1 SGB
V abschliel3en, ein Kennzeichen (Anlage 7) fur die Kassenarztliche
Vereinigung, in deren Bezirk das Mitglied seinen Wohnsitz hat;

- bei mitversicherten Familienangehorigen wird — unabhangig vom
Wohnort des Familienangehorigen — das dem Mitglied zugeordnete
Kennzeichen auf die Krankenversichertenkarte aufgebracht. Die
Krankenkassen stellen die korrekte Angabe des Kennzeichens auf
der Krankenversichertenkarte bei Neuausstellung sicher,

— bei Mitgliedern, deren Kassen Vertrage nach § 83 Abs. 1 Satz 2 SGB
V abschlief3en und die ihren Wohnsitz aul3erhalb der Bezirke der be-
teiligten Kassenarztlichen Vereinigungen haben, ein Kennzeichen fur
die Kassenarztliche Vereinigung, in deren Bezirk die Krankenkasse
ihren Sitz hat,

- bei im Ausland wohnenden Versicherten unabhangig von der Gestal-
tung der Vertrage nach § 83 Abs. 1 SGB V das Kennzeichen der
Kassenarztlichen Vereinigung, in deren Bezirk die Krankenkasse ih-
ren Sitz hat.

b) fur Versicherte aller anderen Krankenkassen ist dieses Feld mit der
Vertragskassennummer (VKNR) zu bestlcken.
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8. bei Befristung der Giiltigkeit die Angabe von Monat und Jahr des Fristab-
laufs.

(2) Sofern sich kein Wohnsitz-Landercode auf der Krankenversichertenkarte von im
Ausland wohnenden GKV-Mitgliedern (auch der Mitversicherten) befindet bzw.
die Landerkennung nicht entsprechend der Codierung gemaf Anlage 8 vorge-
nommen wurde, ist die Krankenversichertenkarte unverzuglich auszutauschen.

(3) Die Krankenversichertenkarte ist als Speicherchipkarte ausgebildet. Zum Zwe-
cke der eindeutigen ldentifikation der Karte als Krankenversichertenkarte ist ein
einheitliches Gestaltungsmerkmal vorgesehen. Im Einzelnen werden Form und
Inhalt der Krankenversichertenkarte sowie die Anforderungen an die techni-
schen Eigenschaften und die Gestaltung der Krankenversichertenkarte in Anla-
ge 1 zu dieser Vereinbarung festgelegt.

(4) Die Krankenversichertenkarte ist grundsatzlich nur gultig mit der Unterschrift
des Versicherten oder eines gesetzlichen Vertreters (z. B. bei Versicherten bis
zur Vollendung des 15. Lebensjahres).

§ 3 Ausstattung der Arztpraxen zur Verwendung der Krankenversichertenkarte

Das Nahere Uber die technischen Normen der Arztausstattung und die Organisation
ihrer Bereitstellung wird in Anlage 4 zu dieser Vereinbarung geregelt.

§ 4 Vorlage der Krankenversichertenkarte und Ubertragung der Information

Das Nahere der Verwendung der Krankenversichertenkarte in der Arztpraxis insbe-
sondere die Verfahren, die bei Nichtvorlage der Krankenversichertenkarte Anwen-
dung finden, wird in der Anlage 6 zu dieser Vereinbarung geregelt.

§ 5 Schlussbestimmungen

(1) Diese Vereinbarung tritt am 1. Juli 2002 in Kraft. Sie kann von jeder Vertrags-
partei unter Einhaltung einer Kundigungsfrist von sechs Monaten zum Ende ei-
nes Kalenderjahres gekindigt werden. Im Falle der Kindigung gelten die be-
stehenden Regelungen bis zum Inkrafttreten einer neuen Vereinbarung fort.

(2) Wird eine Zunahme des Leistungsbedarfs als Folge eines durch die Kranken-
versichertenkarte geanderten Inanspruchnahmeverhaltens gemeinsam festge-
stellt, so werden die Partner dieser Vereinbarung darauf hinwirken, dass die
Partner der Gesamtvertrage und die Partner des Bundesmantelvertrages-Arzte
in ihren jeweiligen Vergutungsvereinbarungen entsprechende Ausgleichsrege-
lungen treffen.
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1. Ergénzung der Vereinbarung zur Gestaltung und bundesweiten Einfiihrung
der Krankenversichertenkarte

Die Spitzenverbande der Krankenkassen

und

die Kassenarztliche Bundesvereinigung

vereinbaren die nachstehenden 1. Erganzungen der Vereinbarung zur Gestaltung
und bundesweiten Einflhrung der Krankenversichertenkarte (Anlage 4 der Bundes-
mantelvertrage)

§ 1 Vertragsgegenstand

Die nachstehenden Regelungen dienen der Ausgabe von Krankenversichertenkarten
fur Personen, die, ohne selbst Versicherte der deutschen gesetzlichen Krankenversi-
cherung zu sein, einen Rechtsanspruch auf Gleichbehandlung mit gesetzlich Kran-
kenversicherten haben, sowie fur die in § 2 Nr. 8 genannten Versicherten der deut-
schen gesetzlichen Krankenversicherung.

§ 2 Personenkreise
Folgende Personen erhalten Krankenversichertenkarten:

9. Versorgungsberechtigte nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) oder
Gesetzen, die das BVG fur anwendbar erklaren (Bundesseuchen-, Opfer-
entschadigungs-, Soldatenversorgungs-, Zivildienst-, Haftlingshilfe-, SED-
Unrechtsbereinigungsgesetz, Gesetz Uber die Anerkennung und Versor-
gung der politisch, rassisch und religids Verfolgten des Nationalsozialis-
mus des Landes Berlin), mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)
ab 50 %, die nicht Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung sind und
bei denen auch sonstige AusschlieBungsgriunde i. S. des § 10 Abs. 7 BVG
nicht vorliegen (d. h. Anspruch fur anerkannte Schadigungsfolgen und
Nicht-Schadigungsfolgen).

10. Berechtigte Angehdrige gem. § 10 Abs. 4 Buchstabe a BVG und Pflege-
personen gem. § 10 Abs. 4 Buchstabe b BVG, die weder Mitglied noch
Familienversicherte der gesetzlichen Krankenversicherung sind und bei
denen auch sonstige Ausschlielungsgrunde i. S. des § 10 Abs. 7 BVG
nicht vorliegen (d. h. Anspruch fir alle Gesundheitsstérungen).

11.  Versorgungsberechtigte Hinterbliebene, die nicht Mitglied der gesetzlichen
Krankenversicherung sind und bei denen auch keine sonstigen Ausschlie-
Rungsgrunde i. S. des § 10 Abs. 7 BVG vorliegen (d. h. Anspruch fur alle
Gesundheitsstdrungen).

12. Berufliche Rehabilitanden und deren berechtigte Angehorige, solange An-
spruch nach § 10 Abs. 5 BVG besteht.
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13. Verfolgte sowie deren Angehdrige nach dem Bundesentschadigungs-
gesetz (BEG), die nicht in der gesetzlichen Krankenversicherung versi-
chert sind.

14. Personen mit Wohnsitz im Inland, die Anspruch auf Leistungen nach Uber-
und zwischenstaatlichem Krankenversicherungsrecht geltend machen -
Pauschalabrechnung der Krankenkasse mit dem auslandischen Kosten-
trager.

15. Personen mit Wohnsitz im Inland, die Anspruch auf Leistungen nach Uber-
und zwischenstaatlichem Krankenversicherungsrecht geltend machen -
Abrechnung der Krankenkasse mit dem auslandischen Kostentrager nach
tatsachlichem Aufwand bzw. Erstattungsverzichtsfalle.

16. Berechtigte nach der deutsch-niederlandischen Grenzgangervereinbarung
mit Wohnsitz in den Niederlanden.

§ 3 Berechtigte nach dem BVG und verwandter Rechtskreise

(1) Fur den Personenkreis nach § 2 Nr. 1 - 5 ist im Chip und auf der Krankenver-
sichertenkarte die Statusangabe ,6“ im Feld ,Ost-West-Status® zu vergeben.

(2) Weiterhin ist im Chip dem Kassennamen der Zusatz , /BVG* anzufugen (z. B.
,AOK Westfalen-Lippe /BVG*).

(3) Soweit der Anspruch nach dem BVG auf bestimmte anerkannte Schadigungs-
folgen beschrankt ist bzw. sonstige Anspriche nach dem BVG ausgeschlossen
sind, ist keine Krankenversichertenkarte auszugeben. Die bisherige Regelung
(Anspruchsnachweis durch roten Bundesbehandlungsschein) bleibt bestehen.

§ 4 Berechtigte nach dem tliber- und zwischenstaatlichen Krankenversiche-
rungsrecht

(1) FUr den Personenkreis nach § 2 Nr. 6 ist im Chip und auf der Krankenversicher-
tenkarte die Statusangabe ,8" im Feld ,Ost-West-Status” zu vergeben.

(2) FUr den Personenkreis nach § 2 Nr. 7 und 8 ist im Chip und auf der Kranken-
versichertenkarte die Statusangabe , 7" im Feld ,Ost-West-Status® zu vergeben.

(3) Weiterhin ist im Chip der Krankenversichertenkarten, die an die in Abs. 1 und 2
genannten Personenkreise ausgegeben werden, dem Kassennamen der Zu-
satz , ISVA* anzuflgen (z.B. ,AOK Westfalen-Lippe /SVA").

(4) Personen, die sich nur zeitweise im Inland befinden und Anspruch auf Leistun-
gen nach dem uber- und zwischenstaatlichen Krankenversicherungsrecht gel-
tend machen konnen, erhalten keine Krankenversichertenkarten. Leistungen fur
diese Personengruppe werden unter Zuhilfenahme eines mit den not-wendigen
Angaben versehenen speziell gekennzeichneten Abrechnungsscheins (Muster
5) abgerechnet. Dieser hat im Feld ,Ost-West-Status® die Ziffer ,7 zu enthalten.

§ 5 Technische Spezifikation der Krankenversichertenkarten

(2) Grundsatzlich sind bei der Herstellung, Beschriftung sowie beim Aufbringen von
Daten auf den Kartenchip die in der Anlage 4 der Bundesmantelvertrage ver-
einbarten technischen Spezifikationen zur Erstellung von Krankenversicherten-
karten in der jeweils gultigen Version zu beachten.
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(5)

Von den aktuellen technischen Spezifikationen zur Beschriftung von Kranken-
versichertenkarten ist an einigen Punkten abzuweichen. Dies betrifft folgende
Angaben:

Krankenversichertenkarten fur die in § 2 genannten Personenkreise durfen im
Chip und auf der Karte grundsatzlich nur das ,Abrechnungs-
Institutionskennzeichen“ aufweisen, welches nach Abschnitt 9 § 16 Abs. 7 der
Anlage 6 des BMV-A bzw. AEV (Vertrag Uber den Austausch von Daten auf
Datentragern) von der jeweiligen Krankenkasse an die Kassenarztlichen Verei-
nigungen zur Rechnungslegung gemeldet wurde. Die Verwendung davon ab-
weichender Institutionskennzeichen ist nicht zulassig.

Den ,Ost-West-Status gemal der in § 3 Abs. 1 sowie im § 4 Abs.1 und 2 ge-
troffenen Regelung.

Grundsatzlich sind die auf einer Krankenversichertenkarte visuell erkennbaren
Daten im Chip der Krankenversichertenkarte identisch abzuspeichern. Daruber
hinaus bzw. abweichend hiervon hat der Chip folgende Angaben zu enthalten:

1. Name der Krankenkasse unter Hinzufugung der in § 3 Abs. 2 sowie in § 4
Abs. 3 genannten Zusatze - einschliel3lich des Zusatzes darf die Angabe
des Namens der Krankenkasse im Feld ,Kassenname® die Lange von 24
Zeichen nicht Uberschreiten,

VKNR der ausgebenden Krankenkasse,
Belegung ,000“ der Stellen 2 bis 4 des Feldes ,Versichertenstatus®.

§ 6 Nachweis der Anspruchsberechtigung

Die Krankenversichertenkarte wird durch die Krankenkasse ausgegeben, sie ist
grundsatzlich nur gultig mit der Unterschrift des Berechtigten oder eines gesetz-
lichen Vertreters (z.B. bei Berechtigten bis zur Vollendung des
15. Lebensjahres).

Die Krankenkasse hat die Personenkreise, an die gemal § 2 Krankenversicher-
tenkarten ausgegeben werden, in geeigneter Weise anzuhalten, bei der Inan-
spruchnahme eines Vertragsarztes eine gultige Krankenversichertenkarte vor-
zulegen.

Wird dem Vertragsarzt bei der ersten Inanspruchnahme weder eine gultige
Krankenversichertenkarte noch im Ausnahmefall ein Abrechnungschein vorge-
legt, aus dem der Leistungsanspruch eines Berechtigten nach § 2 unzweideutig
hervorgeht, kann er von dem Berechtigten nach Ablauf von zehn Tagen eine
Privatvergutung verlangen.

Wird dem Vertragsarzt bis zum Ende des Quartals die Krankenversichertenkar-
te oder im Ausnahmefall ein Abrechnungschein vorgelegt, aus dem der Leis-
tungsanspruch des Berechtigten nach § 2 unzweideutig hervorgeht, so muf} die
entrichtete Vergutung zurtickgezahlt werden.

Der Arzt ist grundsatzlich verpflichtet, die Daten der Krankenversichertenkarte
auf alle relevanten Vordrucke maschinell unter Verwendung eines zertifizierten
Lese- und Druckgerates zu Ubertragen. Dies gilt auch fur die Ausstellung eines
Abrechnungsscheins (Muster 5) fiir manuell abrechnende Arzte. Nach Ubertra-
gung der Daten der Krankenversichertenkarte auf den Abrechnungsschein bes-
tatigt der Berechtigte nach § 2 das Bestehen des speziellen Kostenubernahme-
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(8)

(1)

anspruchs gegenuber der jeweiligen Krankenkasse durch Unterschrift auf dem
Abrechnungsschein. Eine Unterschriftsleistung ist nicht erforderlich bei Berech-
tigten, die einen gesetzlichen Vertreter haben (z. B. Berechtigte vor Vollendung
des 15. Lebensjahres), oder die zur Unterschrift nicht in der Lage sind.

Arzte, die mit Hilfe einer genehmigten Praxis-EDV abrechnen, kénnen von der
Kassenarztlichen Vereinigung von der Ausstellung eines Abrechnungsscheines
befreit werden, wenn ein nicht veranderbares Einlesedatum der Krankenver-
sichertenkarte im jeweiligen Quartal festgehalten und Bestandteil der in der Ab-
rechnung zu prifenden Daten wird.

Bei Ausstellung einer Krankenversichertenkarte fur die Personenkreise nach §
2 verliert eine ggf. bereits ausgestellte Krankenversichertenkarte der gesetzli-
chen Krankenversicherung ihre Gultigkeit und ist von der betreffenden Kran-
kenkasse einzuziehen.

Far Kosten einer Behandlung, die aufgrund einer vorgelegten falschen oder zu
Unrecht ausgestellten Krankenversichertenkarte bzw. eines vorgelegten fal-
schen oder zu Unrecht ausgestellten Abrechnungsscheins erfolgte, haftet die
Krankenkasse dem Arzt gegen Abtretung seines Verglutungsanspruches, es sei
denn, dald der Vertragsarzt einen offensichtlichen MilRbrauch hatte erkennen
kdénnen.

§ 7 Daten- und Belegbereitstellung

Die Regelungen der Daten- und Belegbereitstellung im Zuge der Abrechnung
vertragsarztlicher Leistungen fur die in § 2 genannten Personenkreise werden
auf der Landesebene getroffen. Damit bleibt die Organisation der Daten- und
Belegbereitstellung auch weiterhin den regionalen Vertragspartnern Gberlassen.

Werden mittels EDV abrechnende Arzte auf Uberweisung in Anspruch genom-
men, sind, soweit auf der Landesebene keine abweichenden Regelungen ge-
troffen wurden, analog zu den bundesmantelvertraglichen Regelungen (Anlage
6), die Uberweisungsscheine in der Arztpraxis (ber einen Zeitraum von vier
Quartalen aufzubewahren und auf Verlangen vorzulegen.

§ 8 Inkrafttreten, Zeitplan, Ubergangsregelung
Diese Vereinbarung tritt am 01. Januar 2000 in Kraft.

Fir die in § 2 aufgefihrten Personenkreise werden Krankenversichertenkarten
erstmals gultig ab dem 01. April 2000 ausgegeben.

Da nicht auszuschliel3en ist, daly Personen, an die nach § 2 Krankenversicher-
tenkarten ausgegeben wurden, weiterhin bei der Inanspruchnahme von Ver-
tragsarzten die bisher Ublichen Behandlungscheine vorlegen, werden die Kran-
kenkassen diese Behandlungscheine fiir einen Ubergangszeitraum von drei
Quartalen ab Inkrafttreten akzeptieren. Es gelten die in § 6 Abs. 3 und 4 getrof-
fenen Regelungen entsprechend.



Krankenversichertenkarte (Anlage 4 BMV-A/EKV))

§ 9 Kiindigung
Diese Vereinbarung kann von jedem Vertragspartner unter Einhaltung einer Kundi-
gungsfrist von sechs Monaten zum Ende eines Kalenderjahres gekundigt werden.

Kassenarztliche Bundesvereinigung, K.d.6.R., Kdln

AOK-Bundesverband, K.d.0.R., Bonn

Bundesverband der Betriebskrankenkassen, K.d.6.R., Essen

IKK-Bundesverband, K.d.6.R., Bergisch Gladbach

Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen, K.d.0.R., Kassel

die See-Krankenkasse, K.d.0.R., Hamburg

die Bundesknappschaft, K.d.6.R., Bochum

Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., Siegburg

AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V., Siegburg
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Ubersicht: Ausgabe von Krankenversichertenkarten fiir ,Besondere Personen-

gruppen
Personenkreis | KVK | Zusatz im Chip Inhalt ,,Ost-West- Formular
zum Kassen- Status“ (OWS) auf
namen und im Chip der
Krankenversicher-
tenkarte
BVG - Leistungs- | Nein Bundesbe-
anspruch nur fir handlungs-
anerkannte Scha- schein - ROT -
digungsfolgen
BVG - Schadi- Ja . BVG* 0"
gungsfolgen und
sonstige Leiden
BVG - Familien- Ja . BVG* ,0°
angehorige
BVG - Schadi- Ja . BVG* 0
gungsfolgen und
sonstige Leiden
sowie flr Angeho-
rige - befristet
BVG - Hinterblie- Ja . BVG* 0"
bene
BVG - Pflegeper- Ja . BVG* ,0°
sonen
BEG - Verfolgte Ja . BVG* ,0°
sowie deren An-
gehorige
SVA Zeitweise im | Nein Muster 5 mit
Inland Angabe , 7 im
OWS
SVA Wohnsitz- Ja . SVA, e
Inland - n. Auf-
wand
SVA dt. - niederl. Ja o SVA* ol
Grenzganger
SVA Wohnsitz- Ja o SVA" w3
Inland - Pauschal

Erlauterungen:

BVG - Bundesversorgungsgesetz einschliellich Opferentschadi-
gungsgesetz (OEG), Bundesseuchengesetz (BSeuchG), Soldatenversorgungsge-
setz (SVG), Zivildienstgesetz (ZHG), Haftlingshilfegesetz (HHG), SED-
Unrechtsbereinigungs-gesetz, Gesetz Uber die Anerkennung und Versorgung der
politisch, rassisch und religidés Verfolgten des Nationalsozialismus des Landes
Berlin (PrVG) / BEG - Bundesentschadigungsgesetz / SVA - Uber- u. zwischen-
staatliche Sozialversicherungsabkommen / OWS - Ost-West-Status.
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