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Gesetz
zur Umsetzung der
aufsichtsrechtlichen Vorschriften der Zahlungsdiensterichtlinie®)
(Zahlungsdiensteumsetzungsgesetz)

Vom 25. Juni 2009

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlos-
sen:
Inhaltsiibersicht

Artikel 1 Gesetz Uber die Beaufsichtigung von Zahlungs-
diensten (Zahlungsdiensteaufsichtsgesetz — ZAG)
Artikel 2 Anderung des Kreditwesengesetzes
Artikel 3 Anderung des Finanzdienstleistungsaufsichtsgesetzes
Artikel 4 Anderung der Verordnung Uber die Erhebung von
Geblhren und die Umlegung von Kosten nach dem
Finanzdienstleistungsaufsichtsgesetz
Artikel 5 Anderung des Geldwischegesetzes
Artikel 6 Anderung des Handelsgesetzbuchs
Artikel 7 Anderung des Versicherungsaufsichtsgesetzes
Artikel 8 Anderung des Gesetzes (iber die Landwirtschaftliche
Rentenbank
Artikel 9 Inkrafttreten
Artikel 1
Gesetz

tber die Beaufsichtigung von Zahlungsdiensten
(Zahlungsdiensteaufsichtsgesetz - ZAG)

Inhaltsibersicht

Abschnitt 1

Begriffsbestimmungen,
Anwendungsbereich,
Aufsicht, Zahlungssysteme

§ 1 Begriffsbestimmungen und Anwendungsbereich

Fir Zahlungsinstitute zugelassene Tatigkeiten und ver-
botene Geschéfte

Aufsicht und Entscheidung in Zweifelsféllen
Einschreiten gegen unerlaubte Zahlungsdienste
Verfolgung unerlaubter Zahlungsdienste

Verschwiegenheitspflicht

w W Wy U W
N OO 0o AW

Zugang zu Zahlungssystemen

Abschnitt 2

Erlaubnis, Inhaber
bedeutender Beteiligungen

§ 8 Erlaubnis
§ 9
§ 10

§ 11 Inhaber bedeutender Beteiligungen

Versagung der Erlaubnis

Erléschen und Aufhebung der Erlaubnis

*) Dieses Gesetz dient der Umsetzung der aufsichtsrechtlichen Vor-
schriften der Richtlinie 2007/64/EG des Europaischen Parlaments
und des Rates vom 13. November 2007 Uber Zahlungsdienste im
Binnenmarkt, zur Anderung der Richtlinien 97/7/EG, 2002/65/EG,
2005/60/EG und 2006/48/EG sowie zur Aufhebung der Richtlinie
97/5/EG (ABI. EU Nr. L 319 S. 1).
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Abschnitt 3
Eigenkapital

§ 12 Eigenkapital

Abschnitt 4

Vorschriften
Uber die Beaufsichtigung
von Zahlungsinstituten, sofortige Vollziehbarkeit

§ 13
§ 14
§ 15

Sicherungsanforderungen
Auskinfte und Prufungen

Abberufung von Geschéftsleitern, Ubertragung von Organ-
befugnissen auf Sonderbeauftragte

§ 16
§17

MaBnahmen in besonderen Fallen und Insolvenzantrag

Vorlage von Jahresabschluss, Lagebericht und Priifungs-
berichten

§18
§19
§ 20
§ 21 Aufbewahrung von Unterlagen
§ 22

Besondere Pflichten des Priifers
Inanspruchnahme von Agenten
Auslagerung

Besondere organisatorische Pflichten von Zahlungs-
instituten und SicherungsmaBnahmen gegen Geldwasche

§ 23 Sofortige Vollziehbarkeit

Abschnitt 5

Zusammenarbeit mit
anderen Behoérden, Zweigniederlassung,
grenzliberschreitender Dienstleistungsverkehr

§ 24
§25

Zusammenarbeit mit anderen Behdrden

Errichten einer Zweigniederlassung, grenziiberschreitender
Dienstleistungsverkehr

Unternehmen mit Sitz in einem anderen Staat des Euro-
péischen Wirtschaftsraums

§ 26

§ 27 Zweigstellen von Unternehmen mit Sitz auBerhalb des

Europaischen Wirtschaftsraums

Abschnitt 6
AuBergerichtliches Beschwerdeverfahren

§ 28 Beschwerden Uber Zahlungsdienstleister

Abschnitt 7

Anzeigen,
Zahlungsinstituts-Register, Strafbestimmungen,
BuBgeldvorschriften und Ubergangsvorschriften

§ 29 Anzeigen

§ 29a Monatsausweise und weitere Angaben
§ 30
§ 31 Strafvorschriften
§ 32
§33
§ 34
§35

Zahlungsinstituts-Register

BuBgeldvorschriften

Zustandige Verwaltungsbehdérde
Mitteilung in Strafsachen
Ubergangsvorschriften
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Abschnitt 1

Begriffsbestimmungen,
Anwendungsbereich,
Aufsicht, Zahlungssysteme

§1
Begriffsbestimmungen und Anwendungsbereich
(1) Zahlungsdienstleister sind:

. die Kreditinstitute im Sinne des Artikels 4 Nr. 1
Buchstabe a der Richtlinie 2006/48/EG des Europai-
schen Parlaments und des Rates vom 14. Juni 2006
Uber die Aufnahme und Ausiibung der Tétigkeit der
Kreditinstitute (ABI. EU Nr. L 177 S. 1), die im Inland
zum Geschéaftsbetrieb berechtigt sind,

. die E-Geld-Institute im Sinne des Artikels 1 Abs. 3
Buchstabe a der Richtlinie 2000/46/EG des Europai-
schen Parlaments und des Rates vom 18. September
2000 uber die Aufnahme, Austbung und Beaufsich-
tigung der Tatigkeit von E-Geld-Instituten (ABI. EG
Nr. L 275 S. 39) in Verbindung mit Artikel 158 der
Richtlinie 2006/48/EG, die im Inland zum Geschéafts-
betrieb berechtigt sind,

. der Bund, die Lander, die Gemeinden und Gemein-
deverbande sowie die Trédger bundes- oder landes-
mittelbarer Verwaltung, soweit sie nicht hoheitlich
handeln,

. die Européaische Zentralbank, die Deutsche Bundes-
bank sowie andere Zentralbanken in der Europai-
schen Union oder den anderen Staaten des Abkom-
mens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum,
wenn sie nicht in ihrer Eigenschaft als Wahrungs-
behdrde oder andere Behdrde handeln und

. Unternehmen, die gewerbsmaBig oder in einem Um-
fang, der einen in kaufméannischer Weise eingerich-
teten Geschéftsbetrieb erfordert, Zahlungsdienste
erbringen, ohne unter die Nummern 1 bis 4 zu fallen
(Zahlungsinstitute).

(2) Zahlungsdienste sind:

. die Dienste, mit denen Bareinzahlungen auf ein Zah-
lungskonto oder Barauszahlungen von einem Zah-
lungskonto ermdglicht werden, sowie alle fur die
FlUhrung eines Zahlungskontos erforderlichen Vor-
gange (Ein- oder Auszahlungsgeschéft),

. die Ausfiihrung von Zahlungsvorgéngen einschlieB-
lich der Ubermittlung von Geldbetragen auf ein
Zahlungskonto beim Zahlungsdienstleister des
Zahlungsdienstnutzers oder bei einem anderen Zah-
lungsdienstleister durch

a) die Ausfuhrung von Lastschriften einschlieBlich
einmaliger Lastschriften (Lastschriftgeschaft),

b) die Ausflihrung von __Uberweisungen einschlieB-
lich Dauerauftragen (Uberweisungsgeschéft),

c) die Ausflhrung von Zahlungsvorgédngen mittels
einer Zahlungskarte oder eines &ahnlichen Zah-
lungsinstruments (Zahlungskartengeschéft),

ohne Kreditgewahrung (Zahlungsgeschéft),

. die Ausfiihrung der in Nummer 2 genannten Zah-
lungsvorgédnge mit Kreditgewadhrung im Sinne des
§ 2 Abs. 3 (Zahlungsgeschaft mit Kreditgewahrung),

. die Ausgabe von Zahlungsauthentifizierungsinstru-
menten oder die Annahme und Abrechnung von mit
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Zahlungsauthentifizierungsinstrumenten ausgelds-
ten Zahlungsvorgéngen (Zahlungsauthentifizierungs-
geschaft),

5. die Ausfihrung von Zahlungsvorgédngen, bei denen
die Zustimmung des Zahlers zur Ausflhrung eines
Zahlungsvorgangs Uber ein Telekommunikations-,
Digital- oder IT-Gerat Ubermittelt wird und die Zah-
lung an den Betreiber des Telekommunikations-
oder IT-Systems oder [T-Netzes erfolgt, sofern der
Betreiber ausschlieBlich als zwischengeschaltete
Stelle zwischen dem Zahlungsdienstnutzer und
dem Lieferanten der Waren oder Dienstleistungen
tatig ist (digitalisiertes Zahlungsgeschéaft) und

6. die Dienste, bei denen ohne Einrichtung eines Zah-
lungskontos auf den Namen eines Zahlers oder
eines Zahlungsempfangers ein Geldbetrag des Zah-
lers ausschlieBlich zur Ubermittlung eines entspre-
chenden Betrags an den Zahlungsempfanger oder
an einen anderen, im Namen des Zahlungsempfén-
gers handelnden Zahlungsdienstleister entgegen-
genommen wird oder bei dem der Geldbetrag im
Namen des Zahlungsempfangers entgegengenom-
men und diesem verfligbar gemacht wird (Finanz-
transfergeschéaft).

(8) Ein Zahlungskonto ist ein auf den Namen eines
oder mehrerer Zahlungsdienstnutzer lautendes und der
Ausfihrung von Zahlungsvorgéngen dienendes Konto,
das die Forderungen und Verbindlichkeiten zwischen
dem Zahlungsdienstnutzer und dem Zahlungsdienst-
leister innerhalb der Geschéftsbeziehung buch- und
rechnungsmaBig darstellt und fiir den Zahlungsdienst-
nutzer dessen jeweilige Forderung gegeniber dem
Zahlungsdienstleister bestimmt.

(4) Eine Lastschrift ist ein vom Zahlungsempfanger
ausgeldster Zahlungsvorgang zur Belastung des Zah-
lungskontos des Zahlers, dem dieser gegentiber dem
Zahlungsempfanger, dessen Zahlungsdienstleister oder
seinem eigenen Zahlungsdienstleister zustimmt.

(5) Ein Zahlungsauthentifizierungsinstrument ist je-
des personalisierte Instrument oder Verfahren, das zwi-
schen dem Zahlungsdienstnutzer und dem Zahlungs-
dienstleister fur die Erteilung von Zahlungsauftrdgen
vereinbart wird und das vom Zahlungsdienstnutzer ein-
gesetzt wird, um einen Zahlungsauftrag zu erteilen.

(6) Ein Zahlungssystem im Sinne dieses Gesetzes ist
ein System zum Zwecke von Verarbeitung, Clearing,
Verrechnung und Abwicklung von Zahlungsvorgéngen
auf Basis einer formlichen Vereinbarung mit gemein-
samen Regeln, die zwischen einer Partei, die das Sys-
tem betreibt (Betreiber) und mindestens drei Teilneh-
mern zur Ubermittlung von Geldbetragen getroffen wur-
de; dabei wird eine etwaige von dem Betreiber verselb-
sténdigte Ver- und Abrechnungsstelle, zentrale Ver-
tragspartei oder Clearingstelle nicht mitgerechnet. Teil-
nehmer kdnnen nur Zahlungsdienstleister sein.

(7) Ein Agent im Sinne dieses Gesetzes ist jede ju-
ristische oder natlrliche Person, die als selbsténdiger
Gewerbetreibender im Namen eines Zahlungsinstituts
Zahlungsdienste ausfiihrt. Die Handlungen des Agen-
ten werden dem Zahlungsinstitut zugerechnet.

(8) Geschéftsleiter im Sinne dieses Gesetzes sind
diejenigen natiirlichen Personen, die nach Gesetz, Sat-
zung oder Gesellschaftsvertrag zur Fihrung der Ge-
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schéfte und zur Vertretung eines Zahlungsinstituts in
der Rechtsform einer juristischen Person oder einer
Personenhandelsgesellschaft berufen sind. In Ausnah-
meféllen kann die Bundesanstalt fir Finanzdienstleis-
tungsaufsicht (Bundesanstalt) auch eine andere mit
der Fihrung der Geschéfte betraute und zur Vertretung
ermachtigte Person widerruflich als Geschéftsleiter be-
zeichnen, wenn sie zuverléssig ist und die erforderliche
fachliche Eignung hat. Beruht die Bezeichnung einer
Person als Geschéftsleiter auf einem Antrag des Zah-
lungsinstituts, so ist sie auf Antrag des Zahlungsin-
stituts oder des Geschéftsleiters zu widerrufen.

(9) Eine bedeutende Beteiligung im Sinne dieses Ge-
setzes besteht, wenn unmittelbar oder mittelbar Uber
ein oder mehrere Tochterunternehmen oder ein gleich-
artiges Verhéaltnis oder im Zusammenwirken mit ande-
ren Personen oder Unternehmen mindestens 10 Pro-
zent des Kapitals oder der Stimmrechte eines dritten
Unternehmens im Eigen- oder Fremdinteresse gehalten
werden oder wenn auf die Geschéftsflihrung eines an-
deren Unternehmens ein maBgeblicher Einfluss ausge-
Ubt werden kann. Fur die Berechnung des Anteils der
Stimmrechte gilt § 22 Abs. 1 bis 3a in Verbindung mit
einer Rechtsverordnung nach Abs. 5 des Wertpapier-
handelsgesetzes entsprechend. Die mittelbar gehalte-
nen Beteiligungen sind den mittelbar beteiligten Perso-
nen und Unternehmen in vollem Umfang zuzurechnen.

(10) Keine Zahlungsdienste sind:

1. Zahlungsvorgénge, die ohne zwischengeschaltete
Stellen ausschlieBlich als unmittelbare Bargeld-
zahlung vom Zahler an den Zahlungsempfanger er-
folgen,

2. Zahlungsvorgéange zwischen Zahler und Zahlungs-
empfénger Uber einen Handelsvertreter oder Zen-
tralregulierer, der befugt ist, den Verkauf oder Kauf
von Waren oder Dienstleistungen im Namen des
Zahlers oder des Zahlungsempféngers auszuhan-
deln oder abzuschlieBen,

3. der gewerbsmaBige Transport von Banknoten und
Miinzen einschlieBlich inrer Entgegennahme, Bear-
beitung und Ubergabe,

4. Dienste, bei denen der Zahlungsempfanger dem
Zahler Bargeld im Rahmen eines Zahlungsvorgangs
aushandigt, nachdem ihn der Zahlungsdienstnutzer
kurz vor der Ausfiihrung eines Zahlungsvorgangs
zum Erwerb von Waren oder Dienstleistungen aus-
dricklich hierum gebeten hat,

5. Geldwechselgeschéafte, die bar abgewickelt wer-
den,

6. Zahlungsvorgange, denen eines der folgenden Do-
kumente zugrunde liegt, das auf den Zahlungs-
dienstleister gezogen ist und die Bereitstellung
eines Geldbetrags an einen Zahlungsempfanger
vorsieht:

a) ein Scheck in Papierform im Sinne des Scheck-
gesetzes oder ein vergleichbarer Scheck in Pa-
pierform nach dem Recht eines anderen Mit-
gliedstaates der Europédischen Union oder eines
anderen Vertragsstaates des Abkommens Uber
den Europaischen Wirtschaftsraum,

b) ein Wechsel in Papierform im Sinne des Wech-
selgesetzes oder ein vergleichbarer Wechsel in
Papierform nach dem Recht eines anderen Mit-

10.

11.

12.

13.

14.
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gliedstaates der Européischen Union oder eines
anderen Vertragsstaates des Abkommens Uber
den Europaischen Wirtschaftsraum,

c) ein Gutschein in Papierform,
d) ein Reisescheck in Papierform oder

e) eine Postanweisung in Papierform im Sinne der
Definition des Weltpostvereins,

. Zahlungsvorgénge, die innerhalb eines Zahlungs-

oder Wertpapierabwicklungssystems zwischen
Zahlungsausgleichsagenten, zentralen Gegenpar-
teien, Clearingstellen oder Zentralbanken und an-
deren Teilnehmern des Systems und Zahlungs-
dienstleistern abgewickelt werden,

. Zahlungsvorgénge im Zusammenhang mit der Be-

dienung von Wertpapieranlagen, die von den unter
Nummer 7 fallenden Unternehmen oder von Kredit-
instituten, Finanzdienstleistungsinstituten oder Ka-
pitalanlagegesellschaften im Rahmen ihrer Erlaub-
nis nach dem Kreditwesengesetz oder dem Invest-
mentgesetz durchgefihrt werden,

. Dienste, die von technischen Dienstleistern er-

bracht werden, die zwar zur Erbringung der Zah-
lungsdienste beitragen, jedoch zu keiner Zeit in
den Besitz der zu Ubermitteinden Geldbetrédge ge-
langen, wie beispielsweise die Verarbeitung und
Speicherung von Daten, vertrauensbildende MaB-
nahmen und Dienste zum Schutz der Privatsphare,
Nachrichten- und Instanzenauthentisierung, Bereit-
stellung von IT- und Kommunikationsnetzen sowie
die Bereitstellung und Wartung der fir Zahlungs-
dienste genutzten Endgerate und Einrichtungen,

Dienste, die auf Instrumenten beruhen, die flr den
Erwerb von Waren oder Dienstleistungen nur in den
Geschaftsraumen des Ausstellers oder im Rahmen
einer Geschéftsvereinbarung mit dem Aussteller
entweder fUr den Erwerb innerhalb eines begrenz-
ten Netzes von Dienstleistern oder fiir den Erwerb
einer begrenzten Auswahl von Waren oder Dienst-
leistungen verwendet werden kénnen,

Zahlungsvorgéange, die Uber ein Telekommunika-
tions-, ein Digital- oder IT-Gerat ausgefuhrt werden,
wenn die Waren oder Dienstleistungen an ein Tele-
kommunikations-, ein Digital- oder ein IT-Gerat ge-
liefert werden und mittels eines solchen genutzt
werden sollen, sofern der Betreiber des Telekom-
munikations-, Digital- oder IT-Systems oder IT-Net-
zes nicht ausschlieBlich als zwischengeschaltete
Stelle zwischen dem Zahlungsdienstnutzer und
dem Lieferanten der Waren und Dienstleistungen
tatig ist,

Zahlungsvorgéange, die von Zahlungsdienstleistern
untereinander auf eigene Rechnung oder von ihren
Agenten oder Zweigniederlassungen untereinander
auf eigene Rechnung ausgefiihrt werden,

Zahlungsvorgange innerhalb eines Konzerns oder
zwischen Mitgliedern einer kreditwirtschaftlichen
Verbundgruppe,

Dienste von Dienstleistern, die keinen Rahmenver-
trag mit Kunden geschlossen haben, bei denen
Geld fur einen oder mehrere Kartenemittenten an
multifunktionalen Bankautomaten abgehoben wird,
vorausgesetzt, dass diese Dienstleister keine ande-
ren Zahlungsdienste erbringen und
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15. die nicht gewerbsméaBige Entgegennahme und
Ubergabe von Bargeld im Rahmen einer gemein-
nutzigen Tétigkeit oder einer Téatigkeit ohne Er-
werbszweck.

(11) Auf Zahlungsinstitute, die eine Erlaubnis im
Sinne des § 32 Abs. 1 Satz 1 des Kreditwesengesetzes
haben, sind die §§ 11, 14, 15, 17, 20 bis 22, 29 und 29a
nicht anzuwenden, soweit das Kreditwesengesetz eine
inhaltsgleiche Regelung enthélt.

(12) Die Zahlungsdienstleistungen der Kreditanstalt
fur Wiederaufbau gelten nicht als Zahlungsdienste im
Sinne dieses Gesetzes.

§2

Fiir Zahlungsinstitute zugelassene
Tatigkeiten und verbotene Geschifte

(1) Ein Zahlungsinstitut darf auBerhalb der Grenzen
des Absatzes 2 und seiner Erlaubnis nach § 8 Abs. 1
Satz 1 nicht gewerbsmé&Big oder in einem Umfang, der
einen in kaufménnischer Weise eingerichteten Ge-
schéftsbetrieb erfordert, Einlagen oder andere rick-
zahlbare Gelder des Publikums entgegennehmen.

(2) Soweit ein Zahlungsinstitut im Rahmen der Er-
laubnis nach § 8 Abs. 1 Satz 1 Zahlungskonten fiir Zah-
lungsdienstnutzer fuhrt, darf das Zahlungsinstitut Gber
diese Zahlungskonten ausschlieBlich die Abwicklung
von Zahlungsvorgdngen vornehmen. Guthaben auf
Zahlungskonten, die bei dem Zahlungsinstitut gefuhrt
werden, dlrfen nicht verzinst werden. Die Geldbetrage,
die ein Zahlungsinstitut von den Zahlungsdienstnutzern
fur die Durchfihrung von Zahlungsvorgangen entge-
gennimmt, gelten nicht als Einlagen oder andere unbe-
dingt riickzahlbare Gelder des Publikums im Sinne des
§ 1 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 des Kreditwesengesetzes oder
als elektronisches Geld im Sinne des § 1 Abs. 14 des
Kreditwesengesetzes.

(8) Ein Zahlungsinstitut darf im Rahmen seiner Er-
laubnis nach § 8 Abs. 1 Satz 1 Zahlungsdienstnutzern
nur im Zusammenhang mit Zahlungsdiensten im Sinne
des § 1 Abs. 2 Nr. 3 bis 5 Kredite gemaB § 19 des
Kreditwesengesetzes gewahren, sofern

1. die Gewéahrung des Kredits als Nebentétigkeit und
ausschlieBlich im Zusammenhang mit der Ausfiih-
rung eines Zahlungsvorgangs erfolgt,

2. im Kreditvertrag eine Laufzeit von mehr als 12 Mo-
naten nicht vereinbart und das Darlehen innerhalb
von 12 Monaten vollstandig zurtckzuzahlen ist und

3. der Kredit nicht aus den fir den Zweck der Ausflh-
rung eines Zahlungsvorgangs entgegengenomme-
nen oder gehaltenen Geldbetragen gewéhrt wird.

Eine Kreditgewahrung, die die Voraussetzungen des
Satzes 1 erfillt, gilt nicht als Kreditgeschéft im Sinne
des § 1 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 des Kreditwesengesetzes,
wenn sie durch ein Zahlungsinstitut erfolgt, das als
Kreditinstitut keine Erlaubnis zum Betreiben des Kredit-
geschafts hat.
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§3
Aufsicht und
Entscheidung in Zweifelsféllen

(1) Die Bundesanstalt tbt die Aufsicht Uber die Zah-
lungsinstitute nach den Vorschriften dieses Gesetzes
aus.

(2) Die Bundesanstalt kann im Rahmen der ihr ge-
setzlich zugewiesenen Aufgaben gegeniber den Zah-
lungsinstituten und ihren Geschaftsleitern Anordnun-
gen treffen, die geeignet und erforderlich sind, um Ver-
st6Be gegen aufsichtsrechtliche Bestimmungen zu un-
terbinden oder um Missstande in einem Zahlungsin-
stitut zu verhindern oder zu beseitigen, welche die
Sicherheit der dem Zahlungsinstitut anvertrauten Ver-
mogenswerte gefdhrden kdnnen oder die ordnungs-
geméaBe Durchfihrung der Zahlungsdienste beeintrach-
tigen.

(3) Die Bundesanstalt und die Deutsche Bundes-
bank arbeiten nach MaBgabe dieses Gesetzes zusam-
men; § 7 des Kreditwesengesetzes gilt entsprechend.

(4) Die Bundesanstalt entscheidet in Zweifelsfallen,
ob ein Unternehmen den Vorschriften dieses Gesetzes
unterliegt. lhre Entscheidungen binden die sonstigen
Verwaltungsbehdrden.

§4
Einschreiten
gegen unerlaubte Zahlungsdienste

(1) Werden ohne die nach § 8 Abs. 1 erforderliche
Erlaubnis Zahlungsdienste erbracht (unerlaubte Zah-
lungsdienste), kann die Bundesanstalt die sofortige
Einstellung des Geschéftsbetriebs und die unverziig-
liche Abwicklung dieser Geschéfte gegentiber dem Un-
ternehmen sowie gegenuber seinen Gesellschaftern
und den Mitgliedern seiner Organe anordnen. Sie kann
fur die Abwicklung Weisungen erlassen und eine geeig-
nete Person als Abwickler bestellen. Sie kann ihre MaB-
nahmen nach den Satzen 1 und 2 bekannt machen;
personenbezogene Daten durfen nur veréffentlicht wer-
den, soweit dies zur Gefahrenabwehr erforderlich ist.
Die Befugnisse der Bundesanstalt nach den Satzen 1
bis 3 bestehen auch gegenliber dem Unternehmen, das
in die Anbahnung, den Abschluss oder die Abwicklung
dieser Geschafte einbezogen ist, sowie gegeniber
seinen Gesellschaftern und den Mitgliedern seiner
Organe.

(2) Der Abwickler ist zum Antrag auf Eréffnung eines
Insolvenzverfahrens Uber das Vermdgen des Unterneh-
mens berechtigt.

§5
Verfolgung unerlaubter Zahlungsdienste

(1) Ein Unternehmen, bei dem Tatsachen die An-
nahme rechtfertigen, dass es unerlaubte Zahlungs-
dienste erbringt oder dass es in die Anbahnung, den
Abschluss oder die Abwicklung unerlaubter Zahlungs-
dienste einbezogen ist oder war, sowie die Mitglieder
der Organe, die Gesellschafter und die Beschéftigten
eines solchen Unternehmens haben der Bundesanstalt
sowie der Deutschen Bundesbank auf Verlangen Aus-
kiinfte Uber alle Geschéaftsangelegenheiten zu erteilen
und Unterlagen vorzulegen. Ein Mitglied eines Organs,
ein Gesellschafter oder ein Beschaftigter hat auf Verlan-
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gen auch nach seinem Ausscheiden aus dem Organ
oder dem Unternehmen Auskunft zu erteilen und Unter-
lagen vorzulegen.

(2) Soweit dies zur Feststellung der Art oder des
Umfangs der Geschafte oder Tatigkeiten erforderlich
ist, kann die Bundesanstalt Prifungen in Rdumen des
Unternehmens sowie in den R&umen der nach Absatz 1
auskunfts- und vorlegungspflichtigen Personen und
Unternehmen vornehmen; sie kann die Durchflihrung
der Prifungen der Deutschen Bundesbank Ubertragen.
Die Bediensteten der Bundesanstalt und der Deutschen
Bundesbank dirfen hierzu diese Raume innerhalb der
Ublichen Betriebs- und Geschéftszeiten betreten und
besichtigen. Zur Verhitung dringender Gefahren fir
die 6ffentliche Ordnung und Sicherheit sind sie befugt,
diese R&dume auch auBerhalb der Ublichen Betriebs-
und Geschéftszeiten sowie Raume, die auch als Woh-
nung dienen, zu betreten und zu besichtigen; das
Grundrecht des Artikels 13 des Grundgesetzes wird in-
soweit eingeschrankt.

(3) Die Bediensteten der Bundesanstalt und der
Deutschen Bundesbank dirfen die Rdume des Unter-
nehmens sowie der nach Absatz 1 auskunfts- und vor-
legungspflichtigen Personen und Unternehmen durch-
suchen. Das Grundrecht des Artikels 13 des Grundge-
setzes wird insoweit eingeschrénkt. Durchsuchungen
von Geschaftsraumen sind, auBer bei Gefahr im Verzug,
durch das Gericht anzuordnen. Durchsuchungen von
Raumen, die als Wohnung dienen, sind durch das Ge-
richt anzuordnen. Zustandig ist das Amtsgericht, in
dessen Bezirk sich die Rdume befinden. Gegen die ge-
richtliche Entscheidung ist die Beschwerde zulassig;
die §§ 306 bis 310 und 311a der Strafprozessordnung
gelten entsprechend. Uber die Durchsuchung ist eine
Niederschrift zu fertigen. Sie muss die verantwortliche
Dienststelle, Grund, Zeit und Ort der Durchsuchung
und ihr Ergebnis und, falls keine gerichtliche Anordnung
ergangen ist, auch Tatsachen, welche die Annahme
einer Gefahr im Verzuge begriindet haben, enthalten.

(4) Die Bediensteten der Bundesanstalt und der
Deutschen Bundesbank kénnen Gegenstande sicher-
stellen, die als Beweismittel fir die Ermittlung des
Sachverhaltes von Bedeutung sein kénnen.

(5) Die Betroffenen haben MaBnahmen nach den
Abséatzen 2 und 3 Satz 1 sowie Absatz 4 zu dulden.
Der zur Erteilung einer Auskunft Verpflichtete kann die
Auskunft auf solche Fragen verweigern, deren Beant-
wortung ihn selbst oder einen der in § 383 Abs. 1 Nr. 1
bis 3 der Zivilprozessordnung bezeichneten Angeho-
rigen der Gefahr strafgerichtlicher Verfolgung oder
eines Verfahrens nach dem Gesetz Uber Ordnungs-
widrigkeiten aussetzen wiurde.

(6) Die Absatze 1 bis 5 gelten entsprechend fir an-
dere Unternehmen und Personen, sofern

1. Tatsachen die Annahme rechtfertigen, dass sie in die
Anbahnung, den Abschluss oder die Abwicklung von
Zahlungsdiensten einbezogen sind, die in einem an-
deren Staat entgegen einem dort bestehenden Ver-
bot erbracht werden, und

2. die zustandige Behodrde des anderen Staates ein
entsprechendes Ersuchen an die Bundesanstalt
stellt.
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§6
Verschwiegenheitspflicht

Die bei der Bundesanstalt Beschéftigten und die
nach § 4 Abs. 3 des Finanzdienstleistungsaufsichts-
gesetzes beauftragten Personen, die nach § 16 Abs. 2
Satz 2 Nr. 3 bestellten Aufsichtspersonen, die nach § 4
Abs. 1 Satz 2 bestellten Abwickler sowie die im Dienst
der Deutschen Bundesbank stehenden Personen, so-
weit sie zur Durchfihrung dieses Gesetzes tétig wer-
den, diirfen die ihnen bei ihrer Tatigkeit bekannt gewor-
denen Tatsachen, deren Geheimhaltung im Interesse
des Zahlungsinstituts oder eines Dritten liegt, insbe-
sondere Geschéfts- und Betriebsgeheimnisse, nicht
unbefugt offenbaren oder verwerten, auch wenn sie
nicht mehr im Dienst sind oder ihre Tétigkeit beendet
ist. § 9 Abs. 1 Satz 2 bis 8 und Abs. 2 des Kredit-
wesengesetzes gilt entsprechend.

§7
Zugang zu Zahlungssystemen

(1) Der Betreiber eines Zahlungssystems darf Zah-
lungsdienstleister, Zahlungsdienstnutzer und gleich-
artige Zahlungssysteme weder unmittelbar noch mittel-
bar

1. bei dem Zugang zum Zahlungssystem mit restrik-
tiven Bedingungen oder sonstigen unverhaltnisma-
Bigen Mitteln behindern,

2. in Bezug auf ihre Rechte und Pflichten als Teilneh-
mer des Zahlungssystems ohne sachlich gerechtfer-
tigten Grund unterschiedlich behandeln und

3. im Hinblick auf den institutionellen Status des Zah-
lungsdienstleisters beschranken.

(2) Der Betreiber eines Zahlungssystems darf objek-
tive Bedingungen flr eine Teilnahme an einem Zah-
lungssystem festlegen, soweit diese flr einen wirk-
samen Schutz der finanziellen und operativen Stabilitat
des Zahlungssystems und zur Verhinderung der mit der
Teilnahme an einem Zahlungssystem verbundenen
Risiken erforderlich sind. Zu diesen Risiken gehdéren
das operationelle Risiko, das Erflillungsrisiko und das
unternehmerische Risiko.

(8) Jeder Zahlungsdienstleister und jedes andere
Zahlungssystem muss vor dem Beitritt und wahrend
seiner Teilnahme an einem Zahlungssystem gegenuber
dem Betreiber und den anderen Teilnehmern des Zah-
lungssystems darlegen, dass seine eigenen Vorkehrun-
gen die objektiven Bedingungen des Betreibers des
Zahlungssystems im Sinne von Absatz 2 fiir die Teil-
nahme an dem System erfillen.

(4) Absatz 1 gilt nicht fur

1. diein § 1 Abs. 16 des Kreditwesengesetzes bezeich-
neten Systeme,

2. Zahlungssysteme, die ausschlieBlich zwischen den
einer einzigen Unternehmensgruppe angehdrenden
Zahlungsdienstleistern bestehen, sofern zwischen
diesen Einzelunternehmen Kapitalverbindungen vor-
handen sind und eines der verbundenen Unterneh-
men die tatsachliche Kontrolle Uber die anderen aus-
Ubt, sowie Zahlungssysteme, die innerhalb einer
kreditwirtschaftlichen Verbundgruppe bestehen,
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3. Zahlungssysteme, bei denen ein einziger Zahlungs-
dienstleister als einzelne rechtliche Einheit oder als
Gruppe

a) als Zahlungsdienstleister fir den Zahler und den
Zahlungsempfénger handelt oder als solcher han-
deln kann und ausschlieBlich allein fur die Verwal-
tung des Systems zustandig ist und

b) den anderen Zahlungsdienstleistern das Recht
einrdumt, an dem System teilzunehmen, sofern
die anderen Zahlungsdienstleister nicht berech-
tigt sind, Entgelte in Bezug auf das Zahlungs-
system unter sich auszuhandeln, jedoch ihre
eigene Preisgestaltung in Bezug auf Zahler und
Zahlungsempfanger festlegen durfen.

(5) Wer gegen Absatz 1 verstdBt, ist dem Betrof-
fenen zur Beseitigung und bei Wiederholungsgefahr
zur Unterlassung verpflichtet. Wer einen VerstoB3 nach
Satz 1 vorsétzlich oder fahrlassig begeht, ist dem Be-
troffenen zum Ersatz des daraus entstehenden Scha-
dens verpflichtet. Fir diese Anspriche ist der ordent-
liche Rechtsweg gegeben.

(6) Die Aufgaben und Zusténdigkeiten der Kartell-
behérden nach dem Gesetz gegen Wettbewerbsbe-
schréankungen bleiben unberihrt. Die Kartellbehérden
wirken auf eine einheitliche und den Zusammenhang
mit dem Gesetz gegen Wettbewerbsbeschrankungen
wahrende Auslegung dieses Gesetzes hin.

Abschnitt 2

Erlaubnis, Inhaber
bedeutender Beteiligungen

§8
Erlaubnis

(1) Wer im Inland gewerbsmaBig oder in einem Um-
fang, der einen in kaufménnischer Weise eingerichteten
Geschaftsbetrieb erfordert, Zahlungsdienste als Zah-
lungsinstitut erbringen will, bedarf der schriftlichen Er-
laubnis der Bundesanstalt. § 37 Abs. 4 des Verwal-
tungsverfahrensgesetzes ist anzuwenden.

(2) Uber die Erbringung von Zahlungsdiensten
hinaus sind von der Erlaubnis umfasst:

1. die Erbringung betrieblicher und eng verbundener
Nebendienstleistungen; Nebendienstleistungen sind
die Sicherstellung der Ausfiihrung von Zahlungsvor-
gangen, Devisengeschéfte, Dienstleistungen fiir die
Sicherstellung des Datenschutzes sowie die Daten-
speicherung und -verarbeitung und Verwahrungs-
leistungen, soweit es sich nicht um die Entgegen-
nahme von Einlagen handelt,

2. der Betrieb von Zahlungssystemen nach MaBgabe
des § 7 und

3. Geschéftstétigkeiten, die nicht in der Erbringung von
Zahlungsdiensten bestehen, wobei das geltende
Gemeinschaftsrecht und das jeweils maBgebende
einzelstaatliche Recht zu bertcksichtigen sind.

(3) Der Erlaubnisantrag muss folgende Angaben und
Nachweise enthalten:

1. das Geschéaftsmodell, aus dem insbesondere die
Art der beabsichtigten Zahlungsdienste hervorgeht,

2. den Geschéftsplan mit einer Budgetplanung fir die
ersten drei Geschéftsjahre, aus dem hervorgeht,
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dass der Antragsteller Uber geeignete und verhalt-
nismaBige Systeme, Ressourcen und Verfahren ver-
figt, um seine Tatigkeit ordnungsgemaB auszufih-
ren,

3. den Nachweis, dass das Zahlungsinstitut Uber das
Anfangskapital nach § 9 Nr. 3 verfigt,

4. eine Beschreibung der MaBnahmen zur Erflllung
der Sicherungsanforderungen des § 13,

5. eine Beschreibung der Unternehmenssteuerung
und der internen Kontrollmechanismen des Antrag-
stellers einschlieBlich der Verwaltungs-, Risiko-
management- und Rechnungslegungsverfahren,
aus der hervorgeht, dass diese Unternehmens-
steuerung, Kontrollmechanismen und Verfahren
verhéltnismaBig, angemessen, zuverlassig und aus-
reichend sind,

6. eine Beschreibung der internen Kontrollmecha-
nismen, die der Antragsteller eingeflhrt hat, um
die Anforderungen des § 22, des Geldwéasche-
gesetzes und der Verordnung (EG) Nr. 1781/2006
des Europaischen Parlaments und des Rates vom
15. November 2006 (iber die Ubermittiung von An-
gaben zum Auftraggeber bei Geldtransfers (ABI. EU
Nr. L 345 S. 1) zu erfiillen,

7. eine Darstellung des organisatorischen Aufbaus
des Antragstellers, gegebenenfalls einschlieBlich
einer Beschreibung der geplanten Inanspruch-
nahme von Agenten und Zweigniederlassungen
sowie einer Darstellung der Auslagerungsverein-
barungen, und eine Beschreibung der Art und
Weise seiner Teilnahme an einem einzelstaatlichen
oder internationalen Zahlungssystem,

8. die Namen der Inhaber einer bedeutenden Beteili-
gung, die Héhe ihrer Beteiligung sowie der Nach-
weis, dass sie den im Interesse der Gewahrleistung
einer soliden und umsichtigen FlUhrung des Zah-
lungsinstituts zu stellenden Anspriichen gentigen;
§ 2c Abs. 1 Satz 5 des Kreditwesengesetzes gilt
entsprechend,

9. die Namen der Geschéftsleiter, der fir die Ge-
schaftsleitung des Zahlungsinstituts verantwort-
lichen Personen und soweit es sich um Unterneh-
men handelt, die neben der Erbringung von Zah-
lungsdiensten anderen Geschaftsaktivitaten nach-
gehen, der fir die Flhrung der Zahlungsdienst-
geschéfte des Zahlungsinstituts verantwortlichen
Personen. Der Antrag muss den Nachweis enthal-
ten, dass die vorgenannten Personen zuverldssig
sind und Uber angemessene theoretische und prak-
tische Kenntnisse und Fahigkeiten zur Erbringung
von Zahlungsdiensten verfligen. Der Antragsteller
hat mindestens zwei Geschéftsleiter zu bestellen;
bei Zahlungsinstituten mit geringer GréBe genugt
ein Geschéftsleiter,

10. gegebenenfalls die Namen der Abschlussprifer des
Jahresabschlusses und des Konzernabschlusses,

11. die Rechtsform und die Satzung oder den Gesell-
schaftsvertrag des Antragstellers und

12. die Anschrift der Hauptverwaltung oder des Sitzes
des Antragstellers.

(4) Die Bundesanstalt teilt dem Antragsteller binnen
drei Monaten nach Eingang des vollstdndigen Antrags
mit, ob die Erlaubnis erteilt oder abgelehnt wurde.
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(5) Die Bundesanstalt kann die Erlaubnis unter Auf-
lagen erteilen, die sich im Rahmen des mit diesem Ge-
setz verfolgten Zweckes halten missen. Sie kann im
Rahmen dieses Zweckes auch die Erlaubnis auf ein-
zelne Zahlungsdienste beschrénken. Geht das Zah-
lungsinstitut zugleich anderen Geschéftstatigkeiten
nach, kann die Bundesanstalt ihm auferlegen, dass es
diese Geschafte abzuspalten hat oder ein eigenes Un-
ternehmen flr das Zahlungsdienstgeschaft zu griinden
hat, wenn diese Geschéafte die finanzielle Soliditat des
Zahlungsinstituts oder die Prifungsmdglichkeiten be-
eintrédchtigen oder beeintrachtigen kénnten.

(6) Das Zahlungsinstitut hat der Bundesanstalt un-
verziiglich jede materiell und strukturell wesentliche An-
derung der tatsachlichen oder rechtlichen Verhéltnisse
mitzuteilen, soweit sie die Richtigkeit der nach Absatz 3
vorgelegten Angaben und Nachweise betreffen.

(7) Die Bundesanstalt hat die Erteilung der Erlaubnis
im elektronischen Bundesanzeiger bekannt zu machen.

§9
Versagung der Erlaubnis
Die Erlaubnis ist zu versagen, wenn

1. der Antragsteller keine juristische Person oder Per-
sonenhandelsgesellschaft ist,

2. der Antrag entgegen § 8 Abs. 3 keine ausreichenden
Angaben oder Unterlagen enthalt,

3. die zum Geschéaftsbetrieb erforderlichen Mittel, ins-
besondere ein ausreichendes Anfangskapital im
Sinne des § 10 Abs. 2a Satz 1 Nr. 2, 3 oder 6 des
Kreditwesengesetzes, im Inland nicht zur Verfligung
stehen; als Anfangskapital muss zur Verfligung ste-
hen:

a) bei Zahlungsinstituten, die nur die in § 1 Abs. 2
Nr. 6 genannten Zahlungsdienste erbringen,
einen Betrag im Gegenwert von mindestens
20 000 Euro,

b) bei Zahlungsinstituten, die nur die in § 1 Abs. 2
Nr. 5 genannten Zahlungsdienste erbringen,
einen Betrag im Gegenwert von mindestens
50 000 Euro,

bei Zahlungsinstituten, die die in § 1 Abs. 2 Nr. 1
bis 4 genannten Zahlungsdienste erbringen,
einen Betrag im Gegenwert von mindestens
125 000 Euro.

Soweit ein Zahlungsinstitut eine Erlaubnis im Sinne
des § 32 Abs. 1 Satz 1 des Kreditwesengesetzes
hat, gilt fir die Berechnung der erforderlichen Mittel
der nach dieser Vorschrift und § 33 Abs. 1 des Kre-
ditwesengesetzes festgelegte héhere Wert.

(@)
-

4. Tatsachen die Annahme rechtfertigen, dass der An-
tragsteller oder der Inhaber einer bedeutenden Be-
teiligung oder, wenn dieser eine juristische Person
ist, auch ein gesetzlicher oder satzungsmaBiger Ver-
treter, oder, wenn er eine Personenhandelsgesell-
schaft ist, auch ein Gesellschafter, nicht zuverlassig
ist oder aus anderen Griinden nicht den im Interesse
einer soliden und umsichtigen Fihrung des Zah-
lungsinstituts zu stellenden Ansprichen gentigt,

5. Tatsachen vorliegen, aus denen sich ergibt, dass ein
Geschéftsleiter nicht zuverldssig ist oder nicht die
zur Leitung des Zahlungsinstituts erforderliche fach-
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liche Eignung hat und auch nicht eine andere Person
nach § 8 Abs. 3 Nr. 9 als Geschéftsleiter bezeichnet
wird; die fachliche Eignung setzt voraus, dass in
ausreichendem MaB theoretische und praktische
Kenntnisse in den betreffenden Geschéften und Lei-
tungserfahrung vorhanden sind,

6. das Zahlungsinstitut Uber keine wirksamen Verfah-
ren zur Ermittlung, Steuerung, Uberwachung und
Meldung von Risiken sowie angemessene interne
Kontrollverfahren nach § 22 einschlieBlich solider
Verwaltungs- und Rechnungslegungsverfahren ver-
fagt,

7. Tatsachen die Annahme rechtfertigen, dass eine

wirksame Aufsicht Uber das Zahlungsinstitut beein-
tréachtigt wird; dies ist insbesondere der Fall, wenn

a) das Zahlungsinstitut mit anderen Personen oder
Unternehmen in einen Unternehmensverbund
eingebunden ist oder in einer engen Verbindung
zu einem solchen steht, der durch die Struktur
des Beteiligungsgeflechtes oder mangelhafte
wirtschaftliche Transparenz eine wirksame Auf-
sicht Uber das Zahlungsinstitut beeintrachtigt,

b) eine wirksame Aufsicht Uber das Zahlungsinstitut
wegen der flr solche Personen oder Unterneh-
men geltenden Rechts- oder Verwaltungsvor-
schriften eines Drittstaates beeintrachtigt wird
oder

c) das Zahlungsinstitut Tochterunternehmen eines
Instituts mit Sitz in einem Drittstaat ist, das im
Staat seines Sitzes oder seiner Hauptverwaltung
nicht wirksam beaufsichtigt wird oder dessen zu-
standige Aufsichtsstelle zu einer befriedigenden
Zusammenarbeit mit der Bundesanstalt nicht be-
reit ist.

§ 10

Erléschen
und Aufhebung der Erlaubnis

(1) Die Erlaubnis erlischt, wenn von ihr nicht inner-
halb eines Jahres seit ihrer Erteilung Gebrauch ge-
macht wird oder wenn ausdricklich auf sie verzichtet
wurde.

(2) Die Bundesanstalt kann die Erlaubnis auBer nach
den Vorschriften des Verwaltungsverfahrensgesetzes
aufheben, wenn

1. der Geschéftsbetrieb, auf den sich die Erlaubnis be-
zieht, seit mehr als sechs Monaten nicht mehr aus-
gelbt worden ist,

2. die Erlaubnis auf Grund falscher Angaben oder auf
andere Weise unrechtméBig erlangt wurde,

3. Tatsachen bekannt werden, die die Versagung der
Erlaubnis nach § 9 rechtfertigen wiirden oder

4. die Fortsetzung der Erbringung von Zahlungsdiens-
ten die Stabilitdt des betriebenen Zahlungssystems
gefdhrden wirde.

(3) § 38 des Kreditwesengesetzes gilt entsprechend.
§ 48 Abs. 4 Satz 1 und § 49 Abs. 2 Satz 2 des Verwal-
tungsverfahrensgesetzes Uber die Jahresfrist sind nicht
anzuwenden.

(4) Die Bundesanstalt macht die Aufhebung oder
das Erldschen der Erlaubnis im elektronischen Bundes-
anzeiger bekannt.
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§ 11
Inhaber bedeutender Beteiligungen

(1) Der Inhaber einer bedeutenden Beteiligung an ei-
nem Zahlungsinstitut muss den im Interesse einer soli-
den und umsichtigen Fuhrung des Zahlungsinstituts zu
stellenden Anspriichen genligen. § 2c Abs. 1 Satz 1 bis
7, Abs. 1a und 1b Satz 2 bis 7, Abs. 2 und 3 des Kre-
ditwesengesetzes ist entsprechend anzuwenden. § 2¢
Abs. 1b Satz 1 des Kreditwesengesetzes ist mit der
MaBgabe anzuwenden, dass der beabsichtigte Erwerb
der bedeutenden Beteiligung oder ihre Erhdhung nur
auf Grund der dortigen Nummern 1 und 3 bis 5 sowie
im Falle des § 9 Nr. 6 untersagt werden kann.

(2) Das Bundesministerium der Finanzen wird er-
machtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung
des Bundesrates im Benehmen mit der Deutschen
Bundesbank ndhere Bestimmungen Uber die wesentli-
chen Unterlagen und Tatsachen zu treffen, die der inte-
ressierte Erwerber einer bedeutenden Beteiligung anzu-
geben hat. Das Bundesministerium der Finanzen kann
die Ermachtigung durch Rechtsverordnung ohne Zu-
stimmung des Bundesrates auf die Bundesanstalt mit
der MaBgabe Ubertragen, dass die Rechtsverordnung
im Einvernehmen mit der Deutschen Bundesbank er-
geht. Vor Erlass der Rechtsverordnung sind die Ver-
bande der Zahlungsinstitute zu héren.

Abschnitt 3
Eigenkapital

§12
Eigenkapital

(1) Zahlungsinstitute missen im Interesse der Erfll-
lung ihrer Verpflichtungen Uber angemessenes Eigen-
kapital nach § 10 Abs. 2 Satz 2 bis 7, Abs. 2a und 2b
des Kreditwesengesetzes verfigen. Jeweils hélftig vom
Kern- und Ergé&nzungskapital sind abzuziehen:

1. unmittelbare Anteile an Zahlungsinstituten,

2. Forderungen aus nachrangigen Verbindlichkeiten im
Sinne des § 10 Abs. 5a des Kreditwesengesetzes
und Forderungen aus Genussrechten an Zahlungs-
instituten, an denen das Zahlungsinstitut unmittelbar
Anteile hélt sowie

3. Vermdégenseinlagen als stiller Gesellschafter bei
Zahlungsinstituten, an denen das Zahlungsinstitut
unmittelbar Anteile halt.

Das Eigenkapital muss in den Fallen des § 2 Abs. 3
nach Auffassung der Bundesanstalt jederzeit in einem
angemessenen Verhéltnis zum Gesamtbetrag der ge-
wéhrten Kredite stehen.

(2) Die Bundesanstalt trifft MaBnahmen, die erforder-
lich sind, um in Féllen, in denen ein Zahlungsinstitut zu
derselben Gruppe gehort wie ein anderes Zahlungsin-
stitut, ein Kreditinstitut, ein Finanzdienstleistungsinsti-
tut, eine Vermdgensverwaltungsgesellschaft oder ein
Versicherungsunternehmen, zu verhindern, dass Be-
standteile, die flr die Berechnung des haftenden Eigen-
kapitals in Frage kommen, mehrfach genutzt werden.
Dies gilt auch dann, wenn ein Zahlungsinstitut neben
der Erbringung von Zahlungsdiensten anderen Ge-
schaftsaktivitdten nachgeht.
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(8) Sofern die Anforderungen des § 2a Abs. 1 bis 5
des Kreditwesengesetzes eingehalten werden, kann die
Bundesanstalt davon absehen, die Abséatze 1, 2, 4 und
5 auf Zahlungsinstitute anzuwenden, die in die konsoli-
dierte Beaufsichtigung des Ubergeordneten Instituts
einbezogen sind.

(4) Zahlungsinstitute haben der Bundesanstalt und
der Deutschen Bundesbank vierteljahrlich die fur die
Uberpriifung der angemessenen Eigenkapitalausstat-
tung erforderlichen Angaben einzureichen. Die Rechts-
verordnung nach Absatz 6 kann in besonderen Fallen
einen langeren Meldezeitraum vorsehen. Die Bundes-
anstalt kann bei der Beurteilung der Angemessenheit
des Eigenkapitals auf der Grundlage einer Bewertung
der Geschéaftsorganisation, des Risikomanagements,
der internen Kontrollmechanismen sowie der tatsachli-
chen Risiken des Zahlungsinstituts vorschreiben, dass
die Eigenkapitalunterlegung des Zahlungsinstituts ei-
nem Betrag entsprechen muss, der um bis zu 20 Pro-
zent von den Solvabilitdtsgrundsatzen abweicht.

(5) Zahlungsinstitute, die eine Erlaubnis geman § 32
Abs. 1 des Kreditwesengesetzes haben, missen die
Eigenkapitalanforderungen nach diesem Gesetz und
die Eigenmittelanforderungen nach § 10 Abs. 1 des
Kreditwesengesetzes in Verbindung mit der Solvabili-
tatsverordnung vom 14. Dezember 2006 (BGBI. |
S. 2926) in der jeweils geltenden Fassung ermitteln, so-
fern sie nicht von der Anwendung des § 10 des Kredit-
wesengesetzes ausgenommen sind. Sofern die Anfor-
derungen nach diesem Gesetz hoher sind, sind diese
mit Eigenkapital nach Absatz 1 abzudecken.

(6) Das Bundesministerium der Finanzen wird er-
machtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung
des Bundesrates im Benehmen mit der Deutschen
Bundesbank nahere Bestimmungen Utber die angemes-
sene Eigenkapitalausstattung (Solvabilitdt) der Zah-
lungsinstitute, insbesondere Uber

1. die Berechnungsmethoden,

2. Inhalt, Art, Umfang und Form der nach Absatz 4 er-
forderlichen Angaben,

3. Meldepflichten bei Nichteinhaltung von Eigenkapita-
lanforderungen und

4. die fgr die Datenlbermittlung zuldssigen Datentra-
ger, Ubertragungswege und Datenformate

zu erlassen. Das Bundesministerium der Finanzen kann
die Ermachtigung durch Rechtsverordnung ohne Zu-
stimmung des Bundesrates auf die Bundesanstalt mit
der MaBgabe Ubertragen, dass die Rechtsverordnung
im Einvernehmen mit der Deutschen Bundesbank er-
geht. Vor Erlass der Rechtsverordnung sind die Ver-
bande der Zahlungsinstitute zu héren.

Abschnitt 4

Vorschriften liiber
die Beaufsichtigung
von Zahlungsinstituten,
sofortige Vollziehbarkeit

§13
Sicherungsanforderungen

(1) Erbringen Zahlungsinstitute Zahlungsdienste,
sind die Geldbetrége, die sie von den Zahlungsdienst-
nutzern oder Uber einen anderen Zahlungsdienstleister
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fur die Ausfihrung von Zahlungsvorgédngen entgegen-
genommen haben, nach einer der in Satz 2 beschriebe-
nen Methoden zu sichern. Die Geldbetrage

1.

a) durfen zu keinem Zeitpunkt mit den Geldbetragen
anderer natlrlicher oder juristischer Personen als
der Zahlungsdienstnutzer, flr die sie gehalten
werden, vermischt werden,

b) missen, wenn sie sich am Ende des auf den Tag
ihres Eingangs folgenden Geschéftstags noch in
Handen des Zahlungsinstituts befinden und noch
nicht dem Zahlungsempfanger Ubergeben oder
an einen anderen Zahlungsdienstleister Ubermit-
telt worden sind, auf einem offenen Treuhand-
konto bei einem Kreditinstitut hinterlegt oder in
sichere liquide Aktiva mit niedrigem Risiko, wie
von der Bundesanstalt definiert, investiert werden
und

c) sind so von den Ubrigen Vermdgenswerten des
Zahlungsinstituts zu trennen, dass sie im Insol-
venzfall nicht in die Insolvenzmasse des Zah-
lungsinstituts fallen und dessen Glaubiger auf
sie auch nicht im Wege der Einzelvollstreckung
Zugriff haben,

oder

2. mussen durch eine Versicherung oder eine andere
vergleichbare Garantie bei einem im Geltungsbe-
reich dieses Gesetzes zum Geschéftsbetrieb befug-
ten Versicherungsunternehmen oder Kreditinstitut,
das nicht zur selben Gruppe gehért wie das Zah-
lungsinstitut selbst, Gber einen Betrag abgesichert
werden, der demjenigen entspricht, der ohne die
Versicherung oder die andere vergleichbare Garantie
getrennt gefihrt werden misste, und der im Falle
der Zahlungsunfahigkeit des Zahlungsinstituts aus-
zuzahlen ist.

(2) Muss ein Zahlungsinstitut Geldbetrdge nach Ab-
satz 1 absichern und ist ein Teil dieser Geldbetréage fur
zukinftige Zahlungsvorgénge zu verwenden, wéhrend
der verbleibende Teil fir Dienste, die keine Zahlungs-
dienste sind, verwendet werden muss, gilt Absatz 1
auch fur den Anteil der Geldbetrage, der fur zukiinftige
Zahlungsvorgénge zu verwenden ist.

(8) Das Zahlungsinstitut hat der Bundesanstalt wah-
rend des laufenden Geschéaftsbetriebes auf Anforde-
rung darzulegen und nachzuweisen, dass es ausrei-
chende MaBnahmen ergriffen hat, um die in den Absét-
zen 1 und 2 genannten Anforderungen zu erfillen. Wird
der Nachweis nicht erbracht oder sind die MaBnahmen
nicht ausreichend, kann die Bundesanstalt das Zah-
lungsinstitut auffordern, die erforderlichen Nachweise
vorzulegen oder Vorkehrungen zu treffen, die geeignet
und erforderlich sind, die bestehenden Mangel zu be-
seitigen; die Bundesanstalt kann dafiir eine angemes-
sene Frist bestimmen. Werden die Nachweise oder Vor-
kehrungen nicht oder nicht fristgerecht vorgelegt oder
ausgeftihrt, kann die Bundesanstalt MaBnahmen nach
§ 16 Abs. 2 treffen.

§14
Auskiinfte und Prifungen

(1) Ein Zahlungsinstitut, die Mitglieder seiner Organe
sowie seine Beschaftigten und die fir das Zahlungsin-
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stitut tatigen Agenten, seine Zweigniederlassungen und
Auslagerungsunternehmen haben der Bundesanstalt,
den Personen und Einrichtungen, derer sich die Bun-
desanstalt bei der Durchfiihrung ihrer Aufgaben be-
dient, sowie der Deutschen Bundesbank auf Verlangen
Ausklinfte Uber alle Geschaftsangelegenheiten zu ertei-
len und Unterlagen vorzulegen. Die Bundesanstalt
kann, auch ohne besonderen Anlass, bei den Zahlungs-
instituten, ihren Zweigniederlassungen, Agenten und
Auslagerungsunternehmen Prifungen vornehmen und
die Durchfihrung der Prifungen der Deutschen Bun-
desbank Ubertragen. Die Bediensteten der Bundesan-
stalt, der Deutschen Bundesbank sowie die sonstigen
Personen, derer sich die Bundesanstalt bei der Durch-
fuhrung der Priifungen bedient, kénnen hierzu die Ge-
schéftsrdume des Zahlungsinstituts, der Zweignieder-
lassung, des Agenten oder des Auslagerungsunterneh-
mens innerhalb der Ublichen Betriebs- und Geschéfts-
zeiten betreten und besichtigen. Die Betroffenen haben
MaBnahmen nach den Satzen 2 und 3 zu dulden.

(2) Die Bundesanstalt und die Deutsche Bundes-
bank kénnen zu den Hauptversammlungen, General-
versammlungen oder Gesellschafterversammlungen
sowie zu den Sitzungen der Aufsichtsorgane Vertreter
entsenden. Diese kénnen in der Versammlung oder Sit-
zung das Wort ergreifen. Die Betroffenen haben MaB-
nahmen nach den Satzen 1 und 2 zu dulden.

(8) Zahlungsinstitute haben auf Verlangen der Bun-
desanstalt die Einberufung der in Absatz 2 Satz 1 be-
zeichneten Versammlungen, die Anberaumung von Sit-
zungen der Verwaltungs- und Aufsichtsorgane sowie
die Ankundigung von Gegensténden zur Beschlussfas-
sung vorzunehmen. Die Bundesanstalt kann zu einer
nach Satz 1 anberaumten Sitzung Vertreter entsenden.
Diese konnen in der Sitzung das Wort ergreifen. Die
Betroffenen haben MaBnahmen nach den Séatzen 2
und 3 zu dulden. Absatz 2 bleibt unberthrt.

(4) Wer zur Auskunft verpflichtet ist, kann die Aus-
kunft auf solche Fragen verweigern, deren Beantwor-
tung ihn selbst oder einen der in § 383 Abs. 1 Nr. 1
bis 3 der Zivilprozessordnung bezeichneten Angehdri-
gen der Gefahr strafgerichtlicher Verfolgung oder eines
Verfahrens nach dem Gesetz Gber Ordnungswidrigkei-
ten aussetzen wirde.

§ 15

Abberufung von
Geschaftsleitern, Ubertragung von
Organbefugnissen auf Sonderbeauftragte

(1) In den Fallen des § 10 Abs. 2 Nr. 3 und 4 kann die
Bundesanstalt, statt die Erlaubnis aufzuheben, die Ab-
berufung der verantwortlichen Geschéftsleiter verlan-
gen und diesen Geschéftsleitern auch die Auslibung
ihrer Tétigkeit bei anderen Zahlungsinstituten untersa-
gen.

(2) Die Bundesanstalt kann unter den Voraussetzun-
gen des Absatzes 1 Befugnisse, die Organen des Insti-
tuts zustehen, ganz oder teilweise auf einen Sonderbe-
auftragten Ubertragen, der zur Wahrung der Befugnisse
geeignet erscheint; § 36 Abs. 1a Satz 2 bis 5 des Kre-
ditwesengesetzes gilt entsprechend.

(3) Die Bundesanstalt kann die Abberufung eines
Geschéftsleiters auch verlangen und diesem Ge-
schéftsleiter auch die Auslibung seiner Tatigkeit bei
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Zahlungsinstituten untersagen, wenn dieser vorsétzlich
oder leichtfertig gegen die Bestimmungen dieses Ge-
setzes, des Geldwéaschegesetzes sowie gegen die zur
Durchfiihrung dieser Gesetze erlassenen Verordnungen
oder gegen Anordnungen der Bundesanstalt verstoBen
hat und trotz Verwarnung durch die Bundesanstalt die-
ses Verhalten fortsetzt.

§ 16

MaBnahmen in
besonderen Fallen und Insolvenzantrag

(1) Sinkt das Eigenkapital unter den hoheren der
nach § 9 Nr. 3 und § 12 zu ermittelnden Betrage, kann
die Bundesanstalt

1. Entnahmen durch die Inhaber oder Gesellschafter
sowie die Ausschittung von Gewinnen untersagen
oder beschrénken oder

2. anordnen, dass das Zahlungsinstitut MaBnahmen
zur Verringerung von Risiken ergreift, soweit sich
diese aus bestimmten Arten von Geschaften und
Produkten, insbesondere aus der Vergabe von Kre-
diten, oder der Nutzung bestimmter Zahlungssys-
teme ergeben.

(2) Ist die Erflllung der Verpflichtungen eines Zah-
lungsinstituts gegenliber seinen Glaubigern gefahrdet,
insbesondere fir die Sicherheit der ihm anvertrauten
Vermdgenswerte, oder besteht der begrindete Ver-
dacht, dass eine wirksame Aufsicht Uber das Zahlungs-
institut nicht mdglich ist, kann die Bundesanstalt zur
Abwendung dieser Gefahr einstweilige MaBnahmen
treffen. Sie kann insbesondere

1. Anweisungen fiir die Geschéftsfiihrung des Zah-
lungsinstituts erlassen,

2. Inhabern und Geschéftsleitern die Austbung ihrer
Tatigkeit untersagen oder beschréanken und

3. Aufsichtspersonen bestellen.

(3) Liegen die Voraussetzungen des Absatzes 2
Satz 1 vor, kann die Bundesanstalt zur Vermeidung
des Insolvenzverfahrens voriibergehend

1. die Annahme von Geldern und die Gew&hrung von
Darlehen verbieten,

2. ein VerauBerungs- und Zahlungsverbot an das Zah-
lungsinstitut erlassen,

3. die SchlieBung des Zahlungsinstituts fir den Verkehr
mit der Kundschaft anordnen und

4. die Entgegennahme von Zahlungen, die nicht zur Til-
gung von Schulden gegentber dem Zahlungsinstitut
bestimmt sind, verbieten.

§ 46 Abs. 1 Satz 3 bis 6 und Abs. 2 sowie § 46¢c des
Kreditwesengesetzes gelten entsprechend.

(4) Wird ein Zahlungsinstitut zahlungsunféhig oder
tritt Uberschuldung ein, so haben die Geschéftsleiter
dies der Bundesanstalt unter Beifligung aussagefahiger
Unterlagen unverzlglich anzuzeigen; die Geschéftslei-
ter haben eine solche Anzeige unter Beifligung entspre-
chender Unterlagen auch dann vorzunehmen, wenn
das Zahlungsinstitut voraussichtlich nicht in der Lage
sein wird, die bestehenden Zahlungspflichten zum Zeit-
punkt der Falligkeit zu erflllen (drohende Zahlungsun-
fahigkeit). Soweit diese Personen nach anderen
Rechtsvorschriften verpflichtet sind, bei Zahlungsunfa-
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higkeit oder Uberschuldung die Eréffnung des Insol-
venzverfahrens zu beantragen, tritt an die Stelle der An-
tragspflicht die Anzeigepflicht nach Satz 1. Das Insol-
venzverfahren Uber das Vermdgen eines Zahlungsinsti-
tuts findet im Falle der Zahlungsunféhigkeit, der Uber-
schuldung oder unter den Voraussetzungen des Satzes
5 auch im Falle der drohenden Zahlungsunfahigkeit
statt. Der Antrag auf Er6ffnung des Insolvenzverfahrens
Uber das Vermégen des Zahlungsinstituts kann nur von
der Bundesanstalt gestellt werden. Im Falle der drohen-
den Zahlungsunfahigkeit darf die Bundesanstalt den
Antrag jedoch nur mit Zustimmung des Instituts und
nur dann stellen, wenn MaBnahmen nach Absatz 3
nicht erfolgversprechend erscheinen. Vor der Bestel-
lung des Insolvenzverwalters hat das Insolvenzgericht
die Bundesanstalt zu héren. Der Bundesanstalt ist der
Erdffnungsbeschluss gesondert zuzustellen.

§17

Vorlage von Jahresabschluss,
Lagebericht und Priifungsberichten

(1) Zahlungsinstitute haben den Jahresabschluss in
den ersten drei Monaten des Geschéftsjahres fir das
vergangene Geschéftsjahr aufzustellen und den aufge-
stellten sowie spéter den festgestellten Jahresab-
schluss und den Lagebericht der Bundesanstalt und
der Deutschen Bundesbank jeweils unverziglich einzu-
reichen. Der Jahresabschluss muss mit dem Bestéti-
gungsvermerk oder einem Vermerk Uber die Versagung
der Bestédtigung versehen sein. Der Abschlusspriifer
hat den Bericht Uber die Prifung des Jahresabschlus-
ses (Prufungsbericht) unverziiglich nach Beendigung
der Prifung der Bundesanstalt und der Deutschen
Bundesbank einzureichen.

(2) Ein Zahlungsinstitut, das einen Konzernab-
schluss oder einen Konzernlagebericht aufstellt, hat
diese Unterlagen der Bundesanstalt und der Deutschen
Bundesbank unverzlglich einzureichen. Wird ein Pri-
fungsbericht von einem Konzernabschlussprifer er-
stellt, hat dieser den Priifungsbericht unverziglich nach
Beendigung der Prifung der Bundesanstalt und der
Deutschen Bundesbank einzureichen. Die Bestimmun-
gen dieses Absatzes gelten entsprechend fir einen Ein-
zelabschluss nach § 325 Abs. 2a des Handelsgesetz-
buchs.

§18
Besondere Pflichten des Priifers

(1) Bei der Priifung des Jahresabschlusses sowie ei-
nes Zwischenabschlusses hat der Prifer auch die wirt-
schaftlichen Verhéltnisse des Zahlungsinstituts zu pri-
fen. Bei der Prifung des Jahresabschlusses hat er ins-
besondere festzustellen, ob das Zahlungsinstitut die
Anzeigepflichten nach § 29, auch in Verbindung mit ei-
ner Rechtsverordnung nach § 29 Abs. 2, erflillt hat. Der
Prufer hat auch zu prifen, ob das Zahlungsinstitut

1. seinen Verpflichtungen nach dem Geldwaschege-
setz und der Verordnung (EG) Nr. 1781/2006 nach-
gekommen ist und

2. seinen Verpflichtungen nach § 2 Abs. 3, nach § 12
auch in Verbindung mit der Rechtsverordnung nach
dessen Absatz 6, nach den §§ 13, 19 bis 22 sowie
nach § 30 auch in Verbindung mit der Rechtsverord-
nung nach dessen Absatz 3 nachgekommen ist.
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(2) Der Prifer hat unverzlglich der Bundesanstalt
und der Deutschen Bundesbank anzuzeigen, wenn
ihm bei der Prifung Tatsachen bekannt werden, welche
die Einschrédnkung oder Versagung des Bestétigungs-
vermerkes rechtfertigen, die den Bestand des Zah-
lungsinstituts gefédhrden oder seine Entwicklung we-
sentlich beeintrachtigen kénnen, die einen erheblichen
VerstoB gegen die Vorschriften Uber die Zulassungsvo-
raussetzungen des Zahlungsinstituts oder die Aus-
Ubung einer Tatigkeit nach diesem Gesetz darstellen
oder die schwerwiegende VerstoBe der Geschéftsleiter
gegen Gesetz, Satzung oder Gesellschaftsvertrag er-
kennen lassen. Auf Verlangen der Bundesanstalt oder
der Deutschen Bundesbank hat der Priifer ihnen den
Prufungsbericht zu erldutern und sonstige bei der Pri-
fung bekannt gewordene Tatsachen mitzuteilen, die ge-
gen eine ordnungsmaBige Durchfiihrung der Geschafte
des Zahlungsinstituts sprechen. Die Anzeige-, Erlaute-
rungs- und Mitteilungspflichten nach den S&tzen 1 und
2 bestehen auch in Bezug auf ein Unternehmen, das
mit dem Zahlungsinstitut in enger Verbindung steht, so-
fern dem PrUfer die Tatsachen im Rahmen der Prufung
des Zahlungsinstituts bekannt werden. Der Priifer haf-
tet nicht fUr die Richtigkeit von Tatsachen, die er nach
diesem Absatz in gutem Glauben anzeigt.

(3) Das Bundesministerium der Finanzen kann im
Einvernehmen mit dem Bundesministerium der Justiz
und nach Anhérung der Deutschen Bundesbank durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates
néhere Bestimmungen Uber den Gegenstand der Pri-
fung, den Zeitpunkt ihrer Durchfiihrung und den Inhalt
der Priifungsberichte erlassen, soweit dies zur Erfiillung
der Aufgaben der Bundesanstalt erforderlich ist, insbe-
sondere um Missstande, welche die Sicherheit der dem
Zahlungsinstitut anvertrauten Vermogenswerte gefahr-
den oder die ordnungsméBige Durchfiihrung der Zah-
lungsdienste beeintrédchtigen kénnen, zu erkennen so-
wie einheitliche Unterlagen zur Beurteilung der von den
Zahlungsinstituten durchgefuhrten Geschéfte zu erhal-
ten. Es kann diese Erméachtigung durch Rechtsverord-
nung ohne Zustimmung des Bundesrates auf die Bun-
desanstalt Ubertragen.

(4) § 29 des Kreditwesengesetzes bleibt unberthrt.

§19
Inanspruchnahme von Agenten

(1) Beabsichtigt ein Zahlungsinstitut, Zahlungs-
dienste Uber einen Agenten zu erbringen, hat es der
Bundesanstalt und der Deutschen Bundesbank fol-
gende Angaben zu Ubermitteln:

1. Name und Anschrift des Agenten,

2. eine Beschreibung der internen Kontrollmechanis-
men, die der Agent anwendet, um die Anforderun-
gen des Geldwéaschegesetzes zu erflillen, und

3. die Namen der Geschéftsleiter und der fir die Ge-
schéftsleitung eines Agenten verantwortlichen Per-
sonen, die zur Erbringung von Zahlungsdiensten
eingesetzt werden sollen, und den Nachweis, dass
sie zuverlassig und fachlich geeignet sind.

(2) Bedient sich ein Zahlungsinstitut eines Agenten,
hat es sicherzustellen, dass dieser zuverldssig und
fachlich geeignet ist, bei der Erbringung der Zahlungs-
dienste die gesetzlichen Vorgaben erfillt, den Zah-
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lungsdienstnutzer vor oder wahrend der Aufnahme der
Geschaftsbeziehung Uber seinen Status informiert und
unverzlglich von der Beendigung dieses Status in
Kenntnis setzt. Die erforderlichen Nachweise fir die Er-
fillung seiner Pflichten nach Satz 1 muss das Zah-
lungsinstitut mindestens bis finf Jahre nach dem Ende
des Status des Agenten aufbewahren.

(3) Die Bundesanstalt kann einem Zahlungsinstitut,
das die Auswahl oder Uberwachung seiner Agenten
nicht ordnungsgemaB durchgefiihrt hat oder die ihm
im Zusammenhang mit der Fihrung des Zahlungsinsti-
tuts-Registers nach § 30 Abs. 1 Ubertragenen Pflichten
verletzt hat, untersagen, Agenten im Sinne der Absatze
1 und 2 in das Zahlungsinstitut einzubinden. Die Unter-
sagung kann sich auf die Ausfiihrung von Zahlungs-
diensten durch einzelne Agenten oder auf die Einbin-
dung von Agenten insgesamt beziehen.

(4) Beabsichtigt ein Zahlungsinstitut durch Beauftra-
gung eines Agenten in einem anderen Mitgliedstaat der
Européischen Union oder einem anderen Vertragsstaat
des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschafts-
raum Zahlungsdienste zu erbringen, so muss es das
Verfahren nach § 25 befolgen. Die Bundesanstalt setzt
die zustédndigen Behdrden des anderen Staates von ih-
rer Absicht, den Agenten in das Zahlungsinstituts-Re-
gister nach § 30 Abs. 1 Nr. 3 einzutragen, in Kenntnis
und beriicksichtigt die Stellungnahme des anderen
Staates, bevor die Eintragung vorgenommen wird.

(5) Das Bundesministerium der Finanzen kann im
Benehmen mit der Deutschen Bundesbank durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates
néhere Bestimmungen tber Art, Umfang und Form der
Nachweise im Sinne des Absatzes 2 Satz 2 erlassen,
soweit dies zur Erflllung der Aufgaben der Bundesan-
stalt erforderlich ist. Es kann diese Ermachtigung durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates
auf die Bundesanstalt mit der MaBgabe Ubertragen,
dass Rechtsverordnungen der Bundesanstalt im Ein-
vernehmen mit der Deutschen Bundesbank ergehen.
Vor Erlass der Rechtsverordnung sind die Verbande
der Zahlungsinstitute anzuhéren.

§ 20
Auslagerung

(1) Ein Zahlungsinstitut muss abhangig von Art, Um-
fang, Komplexitat und Risikogehalt einer Auslagerung
von Aktivitdéten und Prozessen auf ein anderes Unter-
nehmen, die flr die Durchfiihrung von Zahlungsdiens-
ten oder sonstigen zahlungsinstitutstypischen Dienst-
leistungen wesentlich sind, angemessene Vorkehrun-
gen treffen, um UbermaBige zusatzliche Risiken zu ver-
meiden. Eine Auslagerung darf weder die Ordnungsma-
Bigkeit dieser Geschafte und Dienstleistungen noch die
Geschéftsorganisation beeintrachtigen. Insbesondere
muss ein angemessenes und wirksames Risikomana-
gement durch das Zahlungsinstitut gewéhrleistet blei-
ben, welches die ausgelagerten Aktivitdten und Pro-
zesse einbezieht. Die Auslagerung darf nicht zu einer
Delegation der Verantwortung der in § 8 Abs. 3 Nr. 9
bezeichneten Personen an das Auslagerungsunterneh-
men fihren. Das Zahlungsinstitut bleibt bei einer Aus-
lagerung fur die Einhaltung der von ihm zu beachten-
den gesetzlichen Bestimmungen verantwortlich. Durch
die Auslagerung darf die Bundesanstalt an der Wahr-
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nehmung ihrer Aufgaben nicht gehindert werden; ihre
Auskunfts- und Prifungsrechte sowie Kontrollmoglich-
keiten mussen in Bezug auf die ausgelagerten Aktivita-
ten und Prozesse auch bei einer Auslagerung auf ein
Unternehmen mit Sitz im Ausland durch geeignete Vor-
kehrungen gewahrleistet werden. Entsprechendes gilt
fir die Wahrnehmung der Aufgaben der Priifer des Zah-
lungsinstituts. Eine Auslagerung bedarf einer schriftli-
chen Vereinbarung, welche die zur Einhaltung der vor-
stehenden Voraussetzungen erforderlichen Rechte des
Zahlungsinstituts, einschlielich Weisungs- und Kiindi-
gungsrechten, sowie die korrespondierenden Pflichten
des Auslagerungsunternehmens festschreibt.

(2) Beabsichtigt ein Zahlungsinstitut, wesentliche
betriebliche Aufgaben von Zahlungsdiensten auszula-
gern, hat es die Bundesanstalt und die Deutsche Bun-
desbank hiervon in Kenntnis zu setzen. Eine betriebli-
che Aufgabe ist dann wesentlich, wenn deren unzurei-
chende oder unterlassene Wahrnehmung die dauer-
hafte Einhaltung der Zulassungsanforderungen oder
der anderen Verpflichtungen des Zahlungsinstituts
nach diesem Gesetz, seine finanzielle Leistungsfahig-
keit oder die Soliditat oder die Kontinuitat seiner Zah-
lungsdienste wesentlich beeintrédchtigen wirde.

§ 21
Aufbewahrung von Unterlagen

Zahlungsinstitute haben flr aufsichtsrechtliche Zwe-
cke alle Unterlagen unbeschadet anderer gesetzlicher
Bestimmungen mindestens funf Jahre aufzubewahren.
§ 257 Abs. 3 und 5 des Handelsgesetzbuchs sowie
§ 147 Abs. 5 und 6 der Abgabenordnung gelten ent-
sprechend. § 257 Abs. 4 des Handelsgesetzbuchs
bleibt unberiihrt.

§ 22

Besondere organisatorische
Pflichten von Zahlungsinstituten und
SicherungsmaBnahmen gegen Geldwasche

(1) Ein Zahlungsinstitut muss Uber eine ordnungsge-
maBe Geschéftsorganisation verfligen. Die in § 8 Abs. 3
Nr. 9 bezeichneten Personen sind fiir die ordnungsge-
maBe Geschaftsorganisation des Zahlungsinstituts ver-
antwortlich. Eine ordnungsgeméaBe Geschéaftsorganisa-
tion umfasst insbesondere

1. angemessene MaBnahmen der Unternehmenssteue-
rung, Kontrollmechanismen und Verfahren, die ge-
wahrleisten, dass das Zahlungsinstitut seine Ver-
pflichtungen erflllt,

2. eine vollstandige Dokumentation der Geschéaftsta-
tigkeit, die eine lickenlose Uberwachung durch die
Bundesanstalt fir ihren Zusténdigkeitsbereich ge-
wahrleistet,

3. ein angemessenes Notfallkonzept fir IT-Systeme
und

4. unbeschadet der Pflichten des § 9 Abs. 1 und 2 des
Geldwéschegesetzes ein angemessenes Risikoma-
nagement und angemessene Kontrollmechanismen
sowie Verfahren und Datenverarbeitungssysteme,
die die Einhaltung der Anforderungen des Geldwa-
schegesetzes und der Verordnung (EG) Nr. 1781/
2006 gewahrleisten. Bei Sachverhalten, die auf
Grund des Erfahrungswissens Uber die Methoden
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der Geldwésche und der Terrorismusfinanzierung
zweifelhaft oder ungewdhnlich sind, hat das Zah-
lungsinstitut diesen vor dem Hintergrund der laufen-
den Geschéftsbeziehung und einzelner Transaktio-
nen nachzugehen. Ein Zahlungsinstitut darf perso-
nenbezogene Daten erheben und verwenden, soweit
dies zur Erflllung dieser Pflicht erforderlich ist.

(2) Die §§ 6a, 24c, 25f Abs. 1 und 2 und § 25h des
Kreditwesengesetzes sowie § 93 Abs. 7 und 8 in Ver-
bindung mit § 93b der Abgabenordnung gelten flir Zah-
lungsinstitute entsprechend.

(3) Abweichend von § 3 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 des
Geldwéaschegesetzes bestehen die Sorgfaltspflichten
nach § 3 Abs. 1 Nr. 1 und 3 des Geldwaschegesetzes
fur Zahlungsinstitute bei Annahme von Bargeld im Rah-
men der Erbringung von Zahlungsdiensten nach § 1
Abs. 2 ungeachtet etwaiger im Geldwéaschegesetz oder
in diesem Gesetz genannter Schwellenbetrage.

(4) Die Bundesanstalt kann gegenlber einem Zah-
lungsinstitut im Einzelfall Anordnungen treffen, die ge-
eignet und erforderlich sind, die in Absatz 1 Satz 3 Nr. 1
bis 4 genannten Vorkehrungen zu treffen. Die Bundes-
anstalt kann Kriterien bestimmen, bei deren Vorliegen
Zahlungsinstitute vom Einsatz von Datenverarbeitungs-
systemen nach Absatz 1 Satz 3 Nr. 4 absehen kdnnen.

§ 23
Sofortige Vollziehbarkeit

Widerspruch und Anfechtungsklage gegen MaBnah-
men der Bundesanstalt auf der Grundlage der §§ 4, 5,
10 Abs. 2 Nr. 2 bis 4, § 14 Abs. 1, §§ 15, 16, 19 Abs. 3
und § 30 Abs. 2, jeweils auch in Verbindung mit § 26
Abs. 3 und 4, haben keine aufschiebende Wirkung.

Abschnitt 5

Zusammenarbeit
mit anderen Behoérden,
Zweigniederlassung, grenziiber-
schreitender Dienstleistungsverkehr

§24
Zusammenarbeit mit anderen Behorden

Die Bundesanstalt und, soweit sie im Rahmen dieses
Gesetzes tétig wird, die Deutsche Bundesbank arbeiten
bei der Aufsicht Uber Zahlungsinstitute, die in einem
anderen Mitgliedstaat der Europaischen Union oder ei-
nem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den
Européischen Wirtschaftsraum Zahlungsdienste erbrin-
gen, mit den zustandigen Behoérden dieser Staaten zu-
sammen; die §§ 8 und 9 des Kreditwesengesetzes gel-
ten entsprechend.

§ 25

Errichten einer Zweigniederlassung,
grenziiberschreitender Dienstleistungsverkehr

(1) Ein Zahlungsinstitut, das die Absicht hat, eine
Zweigniederlassung in einem anderen Mitgliedstaat
der Européischen Union oder einem anderen Vertrags-
staat des Abkommens Uber den Europdischen Wirt-
schaftsraum zu errichten, hat dies der Bundesanstalt
und der Deutschen Bundesbank unverziglich nach
MaBgabe des Satzes 2 anzuzeigen. Die Anzeige muss
enthalten
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1. die Angabe des Staates, in dem die Zweigniederlas-
sung errichtet werden soll,

2. einen Geschéftsplan, aus dem die Art der geplanten
Geschafte, der organisatorische Aufbau der Zweig-
niederlassung und eine Absicht zur Heranziehung
von Agenten hervorgehen,

3. die Anschrift, unter der Unterlagen des Zahlungsin-
stituts im Staat, in dem es eine Zweigniederlassung
unterhalt, angefordert und Schriftstlicke zugestellt
werden kénnen, und

4. die Angabe der Leiter der Zweigniederlassung.

(2) Absatz 1 Satz 1 gilt entsprechend fiir die Absicht,
im Wege des grenziliberschreitenden Dienstleistungs-
verkehrs in einem anderen Mitgliedstaat der Européi-
schen Union oder einem anderen Vertragsstaat des Ab-
kommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum
Zahlungsdienste zu erbringen. Die Anzeige hat die An-
gabe des Staates, in dem die grenziberschreitende
Dienstleistung erbracht werden soll, einen Geschéfts-
plan mit Angabe der beabsichtigten Téatigkeiten und
die Angabe, ob in diesem Staat Agenten herangezogen
werden sollen, zu enthalten.

(3) Die Bundesanstalt teilt den zustandigen Behor-
den des Staates, in dem das Zahlungsinstitut eine
Zweigniederlassung unterhalt oder grenziiberschrei-
tende Dienstleistungen erbringt, innerhalb eines Mo-
nats nach Erhalt der Anzeigen nach Absatz 1 oder Ab-
satz 2 die entsprechenden Angaben nach Absatz 1
Satz 2 oder Absatz 2 Satz 2 mit.

§ 26

Unternehmen mit Sitz in einem anderen
Staat des Europaischen Wirtschaftsraums

(1) Ein Zahlungsinstitut mit Sitz in einem anderen
Mitgliedstaat der Européischen Union oder einem an-
deren Vertragsstaat des Abkommens Uber den Européi-
schen Wirtschaftsraum darf ohne Erlaubnis durch die
Bundesanstalt Gber eine Zweigniederlassung oder im
Wege des grenziberschreitenden Dienstleistungsver-
kehrs im Inland Zahlungsdienste erbringen, wenn das
Unternehmen von den zustédndigen Behdrden des an-
deren Staates zugelassen worden ist, die Geschéfte
durch die Zulassung abgedeckt sind und das Unter-
nehmen von den zustandigen Behdrden nach Vorschrif-
ten, die denen der Richtlinie 2007/64/EG des Européi-
schen Parlaments und des Rates vom 13. November
2007 liber Zahlungsdienste im Binnenmarkt, zur Ande-
rung der Richtlinien 97/7/EG, 2002/65/EG, 2005/60/EG
und 2006/48/EG sowie zur Aufhebung der Richtlinie 97/
5/EG (ABI. EU Nr. L 319 S. 1) entsprechen, beaufsich-
tigt wird. § 14 der Gewerbeordnung bleibt unberihrt.

(2) Hat die Bundesanstalt im Fall des Absatzes 1 tat-
sachliche Anhaltspunkte daflr, dass im Zusammen-
hang mit der geplanten Beauftragung eines Agenten
oder der Griindung einer Zweigniederlassung Geldwa-
sche im Sinne des § 261 des Strafgesetzbuchs oder
Terrorismusfinanzierung im Sinne des § 1 Abs. 2 des
Geldwaschegesetzes stattfinden, stattgefunden haben
oder versucht wurden, oder dass die Beauftragung des
Agenten oder die Griindung der Zweigniederlassung
das Risiko erhoht, dass Geldwésche oder Terrorismus-
finanzierung stattfinden, so unterrichtet die Bundesan-
stalt die zusténdige Behorde des Herkunftsstaates. Zu-
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stdndige Behoérde des Herkunftsstaates ist die Behor-
de, die die Eintragung des Agenten oder der Zweignie-
derlassung in das dortige Zahlungsinstituts-Register
ablehnen oder, falls bereits eine Eintragung erfolgt ist,
diese |16schen kann.

(8) Auf Zweigniederlassungen im Sinne des Absat-
zes 1 Satz 1 sind § 17 des Finanzdienstleistungsauf-
sichtsgesetzes sowie die §§ 4, 5, 14 Abs. 1 und 4,
§ 22 Abs. 1 Nr. 4, Abs. 2 und 3, § 28 sowie § 29 Abs. 1
Nr. 5 und 6 mit der MaBgabe entsprechend anzuwen-
den, dass eine oder mehrere Zweigniederlassungen
desselben Unternehmens als ein Zahlungsinstitut gel-
ten. Anderungen des Geschéftsplans, insbesondere
der Art der geplanten Geschéafte und des organisatori-
schen Aufbaus der Zweigniederlassung, der Anschrift
und der Leiter, sind der Bundesanstalt und der Deut-
schen Bundesbank mindestens einen Monat vor dem
Wirksamwerden der Anderungen schriftlich anzuzeigen.
Fir die Tatigkeiten im Wege des grenziiberschreitenden
Dienstleistungsverkehrs nach Absatz 1 Satz 1 gelten
§ 17 des Finanzdienstleistungsaufsichtsgesetzes sowie
die §§ 4, 5 und 14 Abs. 1 und 4 entsprechend.

(4) Auf Agenten eines Zahlungsinstituts im Sinne des
Absatzes 1 Satz 1 sind § 17 des Finanzdienstleistungs-
aufsichtsgesetzes sowie die §§ 4, 5 und 14 Abs. 1 und
4, § 22 Abs. 2 und 3 entsprechend anzuwenden.

(5) Stellt die Bundesanstalt fest, dass ein Unterneh-
men im Sinne des Absatzes 1 Satz 1 seinen aufsichts-
rechtlichen Verpflichtungen nicht nachkommt, fordert
sie es auf, den Mangel innerhalb einer bestimmten Frist
zu beheben. Kommt es der Aufforderung nicht nach,
unterrichtet sie die zustédndigen Behdrden des anderen
Staates. Ergreift der andere Staat keine MaBnahmen
oder erweisen sich die MaBnahmen als unzureichend,
kann sie nach Unterrichtung der zustandigen Behérden
des anderen Staates die erforderlichen MaBnahmen er-
greifen; erforderlichenfalls kann sie die Durchfihrung
neuer Geschéfte im Inland untersagen. In dringenden
Féllen kann die Bundesanstalt vor Einleitung des Ver-
fahrens die erforderlichen MaBnahmen ergreifen.

(6) Die zustéandigen Behorden des anderen Staates
kénnen nach vorheriger Unterrichtung der Bundesan-
stalt selbst oder durch ihre Beauftragten die fiir die auf-
sichtsrechtliche Uberwachung der Zweigniederlassung
erforderlichen Informationen bei der Zweigniederlas-
sung prifen.

§ 27

Zweigstellen von Unternehmen mit Sitz
auBerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums

(1) Unterhalt ein Unternehmen mit Sitz auBerhalb der
Mitgliedstaaten der Europdischen Union oder der ande-
ren Vertragsstaaten des Abkommens Uber den Europaéi-
schen Wirtschaftsraum eine Zweigstelle im Inland, die
Zahlungsdienste erbringt, gilt die Zweigstelle als Zah-
lungsinstitut. Unterhélt das Unternehmen mehrere
Zweigstellen im Inland, gelten diese als ein Zahlungs-
institut.

(2) Auf die in Absatz 1 bezeichneten Zahlungsinsti-
tute ist dieses Gesetz mit folgender MaBgabe anzu-
wenden:

1. Das Unternehmen hat mindestens zwei natirliche
Personen mit Wohnsitz im Inland zu bestellen, die
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fur den Geschéftsbereich des Zahlungsinstituts zur
Geschaftsfihrung und zur Vertretung des Unterneh-
mens befugt sind. Solche Personen gelten als Ge-
schéftsleiter. Sie sind zur Eintragung in das Handels-
register anzumelden. Bei Zahlungsinstituten mit ge-
ringer GréBe mit geringem Geschéftsvolumen ge-
nlgt ein Geschéftsleiter.

2. Das Zahlungsinstitut ist verpflichtet, Uber die von
ihm betriebenen Geschafte und Uber das seinem
Geschaftsbetrieb dienende Vermdgen des Unter-
nehmens gesondert Buch zu filhren und gegenlber
der Bundesanstalt und der Deutschen Bundesbank
Rechnung zu legen. Die Vorschriften des Handels-
gesetzbuchs Uber Handelsbiicher fir Kreditinstitute
und Finanzdienstleistungsinstitute gelten insoweit
entsprechend. Auf der Passivseite der jéhrlichen
Vermdgensubersicht ist der Betrag des dem Zah-
lungsinstitut von dem Unternehmen zur Verflgung
gestellten Betriebskapitals und der Betrag der dem
Zahlungsinstitut zur Verstérkung der eigenen Mittel
belassenen Betriebslberschisse gesondert auszu-
weisen. Der Uberschuss der Passivposten (iber die
Aktivposten oder der Uberschuss der Aktivposten
Uber die Passivposten ist am Schluss der Vermo-
gensubersicht ungeteilt und gesondert auszuwei-
sen.

3. Die nach Nummer 2 flir den Schluss eines jeden Ge-
schéftsjahres aufzustellende Vermdgensibersicht
mit einer Aufwands- und Ertragsrechnung und einem
Anhang gilt als Jahresabschluss (§ 17). Fir die Pri-
fung des Jahresabschlusses gilt der § 340k des
Handelsgesetzbuchs entsprechend mit der MaBga-
be, dass der Prifer von den Geschéftsleitern ge-
wahlt und bestellt wird. Mit dem Jahresabschluss
des Zahlungsinstituts ist der Jahresabschluss des
Unternehmens fiir das gleiche Geschéftsjahr einzu-
reichen.

4. Als Eigenkapital des Zahlungsinstituts gilt die
Summe der Betrége, die der vierteljahrlichen Mel-
dung nach § 12 Abs. 4 als dem Zahlungsinstitut
von dem Unternehmen zur Verfligung gestelltes Be-
triebskapital und ihm zur Verstadrkung der eigenen
Mittel belassene Betriebsliberschliisse ausgewiesen
wird, abziglich des Betrags eines etwaigen aktiven
Verrechnungssaldos.

Abschnitt 6

AuBergerichtliches
Beschwerdeverfahren

§ 28
Beschwerden liber Zahlungsdienstleister

(1) Zahlungsdienstnutzer und die Stellen nach Satz 2
kénnen jederzeit wegen behaupteter VerstéBe eines
Zahlungsdienstleisters im Sinne des § 1 Abs. 1 Nr. 1
bis 5 gegen dieses Gesetz und die §§ 675c bis 676¢
des Birgerlichen Gesetzbuchs und Artikel 248 des Ein-
fuhrungsgesetzes zum Burgerlichen Gesetzbuche Be-
schwerde bei der Bundesanstalt einlegen. Beschwer-
debefugte Stellen sind

1. qualifizierte Einrichtungen nach § 3 Abs. 1 Nr. 1 des
Unterlassungsklagengesetzes,
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2. rechtsfahige Verbdnde zur Férderung gewerblicher
Interessen,

a) die insbesondere nach ihrer persoénlichen, sachli-
chen und finanziellen Ausstattung imstande sind,
ihre satzungsgeméaBen Aufgaben der Verfolgung
gewerblicher Interessen tatséchlich wahrzuneh-
men und

b) denen eine erhebliche Zahl von Unternehmen an-
gehort, die Zahlungsdienste auf demselben Markt
anbieten, wenn der VerstoB die Interessen der
Mitglieder berthrt und geeignet ist, den Wettbe-
werb nicht unerheblich zu verfalschen oder

3. die Industrie- und Handelskammern.

(2) Beschwerden sind schriftlich oder zur Nieder-
schrift bei der Bundesanstalt einzulegen und sollen
den Sachverhalt sowie den Beschwerdegrund ange-
ben. Bei Beschwerden von Zahlungsdienstnutzern we-
gen behaupteter VerstdBe von Zahlungsdienstleistern
gegen die §§ 675c bis 676¢ des Biirgerlichen Gesetz-
buchs und Artikel 248 des Einflhrungsgesetzes zum
Birgerlichen Gesetzbuche weist die Bundesanstalt in
ihrer Antwort auch auf das Verfahren zur auBergericht-
lichen Streitbeilegung nach § 14 des Unterlassungskla-
gengesetzes hin.

(3) Soweit die behaupteten VerstéBe einen grenz-
Uberschreitenden Sachverhalt betreffen, gilt § 24 ent-
sprechend.

Abschnitt 7

Anzeigen,
Zahlungsinstituts-Register,
Strafbestimmungen, BuBgeldvor-
schriften und Ubergangsvorschriften

§ 29
Anzeigen

(1) Ein Zahlungsinstitut hat der Bundesanstalt und
der Deutschen Bundesbank unverziglich anzuzeigen

1. die Absicht der Bestellung eines Geschaftsleiters
und der Ermachtigung einer Person zur Einzelver-
tretung des Zahlungsinstituts in dessen gesamten
Geschaftsbereich unter Angabe der Tatsachen, die
fur die Beurteilung der Zuverlassigkeit und der
fachlichen Eignung wesentlich sind, und den Voll-
zug einer solchen Absicht,

2. das Ausscheiden eines Geschéftsleiters sowie die
Entziehung der Befugnis zur Einzelvertretung des
Zahlungsinstituts in dessen gesamten Geschéfts-
bereich,

3. die Anderung der Rechtsform, soweit nicht bereits
eine Erlaubnis nach § 8 erforderlich ist, und die An-
derung der Firma,

4. den Erwerb oder die Aufgabe einer bedeutenden
Beteiligung an dem eigenen Zahlungsinstitut, das
Erreichen, das Uber- oder das Unterschreiten der
Beteiligungsschwellen von 20 Prozent, 30 Prozent
und 50 Prozent der Stimmrechte oder des Kapitals
sowie die Tatsache, dass das Zahlungsinstitut
Tochterunternehmen eines anderen Unternehmens
wird oder nicht mehr ist, sobald das Zahlungsinsti-
tut von der bevorstehenden Anderung dieser Betei-
ligungsverhaltnisse Kenntnis erlangt,
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5. einen Verlust in Hohe von 25 Prozent des haftenden
Eigenkapitals,

6. die Verlegung der Niederlassung oder des Sitzes,
7. die Einstellung des Geschéftsbetriebs,

8. das Entstehen, die Anderung oder die Beendigung
einer engen Verbindung zu einer anderen naturli-
chen Person oder einem anderen Unternehmen,

9. die Absicht, sich mit einem anderen Zahlungsinsti-
tut zu vereinigen und

10. die Absicht der Auslagerung sowie den Vollzug der
Auslagerung.

(2) Das Bundesministerium der Finanzen kann im
Benehmen mit der Deutschen Bundesbank durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates
néhere Bestimmungen Uber Art, Umfang, Zeitpunkt und
Form der nach diesem Gesetz vorgesehenen Anzeigen
und Vorlagen von Unterlagen und Uber die zuldssigen
Datentrager, Ubertragungswege und Datenformate er-
lassen und die bestehenden Anzeigepflichten durch
die Verpflichtung zur Erstattung von Sammelanzeigen
und die Einreichung von Sammelaufstellungen ergéan-
zen, soweit dies zur Erflllung der Aufgaben der Bun-
desanstalt erforderlich ist. Es kann diese Ermé&chtigung
durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bun-
desrates auf die Bundesanstalt mit der MaBgabe Uber-
tragen, dass Rechtsverordnungen der Bundesanstalt
im Einvernehmen mit der Deutschen Bundesbank erge-
hen. Vor Erlass der Rechtsverordnung sind die Ver-
bande der Zahlungsinstitute anzuhdéren.

§ 29a
Monatsausweise und weitere Angaben

(1) Ein Zahlungsinstitut hat unverztglich nach Ablauf
eines jeden Monats der Deutschen Bundesbank einen
Monatsausweis einzureichen. Die Deutsche Bundes-
bank leitet diese Meldungen an die Bundesanstalt mit
ihrer Stellungnahme weiter; diese kann auf die Weiter-
leitung bestimmter Meldungen verzichten.

(2) In den Fallen des § 12 Abs. 2 kann die Bundes-
anstalt festlegen, ob und wie ein Zahlungsinstitut un-
verziglich nach Ablauf eines jeden Monats der Deut-
schen Bundesbank einen zusammengefassten Monats-
ausweis einzureichen hat.

(3) Das Bundesministerium der Finanzen kann durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates
im Benehmen mit der Deutschen Bundesbank ndhere
Bestimmungen uber Inhalt, Art, Umfang und Zeitpunkt
sowie Uber die zuldssigen Datentréger, Ubertragungs-
wege und Datenformate der Monatsausweise und Uber
weitere Angaben erlassen, um Einblick in die Entwick-
lung der Vermdgens- und Ertragslage der Zahlungsin-
stitute zu erhalten, soweit dies zur Erfillung der Aufga-
ben der Bundesanstalt erforderlich ist. Das Bundesmi-
nisterium der Finanzen kann die Ermé&chtigung durch
Rechtsverordnung auf die Bundesanstalt mit der MaB-
gabe Ubertragen, dass die Rechtsverordnung im Ein-
vernehmen mit der Deutschen Bundesbank ergeht.
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§ 30
Zahlungsinstituts-Register

(1) Die Bundesanstalt fuhrt auf ihrer Internetseite ein
laufend zu aktualisierendes Zahlungsinstituts-Register,
in das sie eintragt

1. alle inlandischen Zahlungsinstitute, denen sie eine
Erlaubnis nach § 8 Abs. 1 erteilt hat, mit dem Datum
der Erteilung und dem Umfang der Erlaubnis und
gegebenenfalls dem Datum des Erléschens oder
der Aufhebung der Erlaubnis,

2. die von inlandischen Zahlungsinstituten errichteten
Zweigniederlassungen unter Angabe des Staates,
in dem die Zweigniederlassung errichtet ist, des Um-
fangs sowie des Zeitpunkts der Aufnahme der Ge-
schaftstatigkeit und

3. die Agenten, die fUr ein Zahlungsinstitut nach § 19
Abs. 2 tatig sind sowie das Datum des Beginns und
des Endes der Téatigkeit des jeweiligen Agenten.

(2) Liegen Tatsachen vor, die darauf schlieBen las-
sen, dass die der Bundesanstalt nach § 19 Abs. 1 von
einem Zahlungsinstitut Ubermittelten Angaben Uber ei-
nen Agenten nicht zutreffend sind, kann die Bundesan-
stalt die Eintragung des Agenten in das Zahlungsinsti-
tuts-Register ablehnen.

(3) Das Bundesministerium der Finanzen kann durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates
néhere Bestimmungen zum Inhalt und zur Fihrung des
Zahlungsinstituts-Registers sowie den Mitwirkungs-
pflichten der Zahlungsinstitute, deren Zweigniederlas-
sungen und Agenten bei der Fihrung des Zahlungsin-
stituts-Registers erlassen. Es kann insbesondere dem
Zahlungsinstitut einen schreibenden Zugriff auf die fur
das Zahlungsinstitut einzurichtende Seite des Zah-
lungsinstituts-Registers einrdumen und ihm die Verant-
wortlichkeit fur die Richtigkeit und Aktualitat dieser
Seite Ubertragen. Das Bundesministerium der Finanzen
kann diese Ermachtigung durch Rechtsverordnung
ohne Zustimmung des Bundesrates auf die Bundesan-
stalt Ubertragen.

§ 31
Strafvorschriften
(1) Wer

1. entgegen § 2 Abs. 1 oder Abs. 3 Satz 1 Einlagen
oder andere rlickzahlbare Gelder entgegennimmt
oder Kredit gewahrt,

2. ohne Erlaubnis nach § 8 Abs. 1 Satz 1 Zahlungs-
dienste erbringt oder

3. entgegen § 16 Abs. 4 Satz 1 Halbsatz 1 eine Anzeige
nicht, nicht richtig oder nicht rechtzeitig erstattet,

wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit
Geldstrafe bestraft.

(2) Handelt der Tater fahrlassig, so ist die Strafe
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder Geldstrafe.

§ 32
BuBgeldvorschriften

(1) Ordnungswidrig handelt, wer einer vollziehbaren
Anordnung nach § 15 Abs. 1 oder Abs. 3 zuwiderhan-
delt.
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(2) Ordnungswidrig handelt, wer vorsétzlich oder
leichtfertig

1. entgegen § 17 Abs. 1 Satz 1 oder 3, Abs. 2 Satz 1
oder 2 oder § 29a Abs. 1 Satz 1, dieser auch in Ver-
bindung mit Abs. 2 sowie einer Rechtsverordnung
nach Abs. 3 Satz 1 einen Jahresabschluss, einen
Lagebericht, einen Priifungsbericht, einen Konzern-
abschluss, einen Konzernlagebericht oder einen Mo-
natsausweis nicht, nicht richtig, nicht vollstandig
oder nicht rechtzeitig einreicht oder

2. entgegen § 25 Abs. 1 Satz 1 oder § 29 Abs. 1 Nr. 4
bis 9 oder Nr. 10 eine Anzeige nicht, nicht richtig,
nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig erstattet.

(8) Ordnungswidrig handelt, wer vorséatzlich oder
fahrlassig

1. einer vollziehbaren Auflage nach § 8 Abs. 6 zuwider-
handelt,

2. entgegen § 14 Abs. 1 Satz 1 eine Auskunft nicht,
nicht richtig, nicht vollstdndig oder nicht rechtzeitig
erteilt oder eine Unterlage nicht, nicht richtig, nicht
vollstdndig oder nicht rechtzeitig vorlegt,

3. entgegen § 14 Abs. 1 Satz 4 eine MaBnahme nicht
duldet,

4. entgegen § 14 Abs. 3 Satz 1 eine dort genannte
MaBnahme nicht oder nicht rechtzeitig vornimmt
oder

5. einer vollziehbaren Anordnung nach § 16 Abs. 3
Satz 1 oder § 22 Abs. 4 Satz 1 zuwiderhandelt.

(4) Die Ordnungswidrigkeit kann in Fallen des Absat-
zes 1 mit einer GeldbuBe bis zu finfhunderttausend
Euro und in den Ubrigen Féllen mit einer GeldbuBe bis
zu fUnfzigtausend Euro geahndet werden.

§ 33
Zustandige Verwaltungsbehérde

Verwaltungsbehodrde im Sinne des § 36 Abs. 1 Nr. 1
des Gesetzes Uber Ordnungswidrigkeiten ist die Bun-
desanstalt.

§ 34
Mitteilung in Strafsachen

Das Gericht, die Strafverfolgungs- oder die Strafvoll-
streckungsbehdérde hat in Strafverfahren gegen Inhaber
oder Geschéftsleiter von Zahlungsinstituten sowie ge-
gen Inhaber bedeutender Beteiligungen an Zahlungsin-
stituten oder deren gesetzliche Vertreter wegen Verlet-
zung ihrer Berufspflichten oder anderer Straftaten bei
oder im Zusammenhang mit der Auslibung eines Ge-
werbes oder dem Betrieb einer sonstigen wirtschaftli-
chen Unternehmung, im Fall der Erhebung der &ffent-
lichen Klage der Bundesanstalt

1. die Anklageschrift oder eine an ihre Stelle tretende
Antragsschrift,

2. den Antrag auf Erlass eines Strafbefehls und

3. die das Verfahren abschlieBende Entscheidung mit
Begriindung

zu Ubermitteln; ist gegen die Entscheidung ein Rechts-
mittel eingelegt worden, ist die Entscheidung unter Hin-
weis auf das eingelegte Rechtsmittel zu Gbermitteln.
§ 60a Abs. 1a bis 3 des Kreditwesengesetzes gilt ent-
sprechend.
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§ 35
Ubergangsvorschriften

(1) FUr Kreditinstitute, die am 31. Oktober 2009 eine
Erlaubnis nach § 32 Abs. 1 des Kreditwesengesetzes
fur das Girogeschéaft im Sinne des § 1 Abs. 1 Satz 2
Nr. 9 des Kreditwesengesetzes in der vor dem 31. Ok-
tober 2009 geltenden Fassung haben, gilt die Erlaubnis
nach § 8 Abs. 1 fir alle Zahlungsdienste im Sinne des
§ 1 Abs. 2 zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Ge-
setzes als erteilt. Wenn das Kreditinstitut binnen zwei
Monaten nach dem 31. Oktober 2009 durch schriftliche
Erklarung an die Bundesanstalt mit Bezug auf diese Be-
stimmung hierauf verzichtet, gilt die Erlaubnis von An-
fang an als nicht erteilt.

(2) Unternehmen, die mit einer Erlaubnis nach § 32
Abs. 1 des Kreditwesengesetzes vor dem 25. Dezember
2007

1. die Besorgung von Zahlungsauftrdgen nach § 1
Abs. 1a Satz 2 Nr. 6 des Kreditwesengesetzes in
der vor dem 31. Oktober 2009 geltenden Fassung
oder

2. die Ausgabe oder Verwaltung von Kreditkarten, es
sei denn, der Kartenemittent war auch der Erbringer
der dem Zahlungsvorgang zugrunde liegenden Leis-
tung, nach § 1 Abs. 1a Satz 2 Nr. 8 des Kreditwe-
sengesetzes in der vor dem 31. Oktober 2009 gel-
tenden Fassung

aufgenommen haben, dirfen ihre Tétigkeit bis zum
30. April 2011 ohne eine Erlaubnis nach § 8 fortsetzen.
Bis zu dem Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erlaub-
nis nach § 8 sind fiir Unternehmen, die Geschéfte nach
Satz 1 Nr. 1 oder Nr. 2 betreiben, die Vorschriften des
Kreditwesengesetzes weiter anzuwenden mit Aus-
nahme des § 2b Abs. 2, der §§ 10, 11 bis 18, 24 Abs. 1
Nr. 9, der §§ 24a, 33 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, des § 35 Abs. 2
Nr. 5 und der §§ 46a bis 46¢ des Kreditwesengesetzes.
FlUr Unternehmen nach Satz 1, die nach § 2 Abs. 4 des
Kreditwesengesetzes freigestellt sind, sind die Vor-
schriften des Kreditwesengesetzes mit Ausnahme der
§§ 2c, 10 bis 18, 24, 24a, 25 bis 38, 45, 46 bis 46¢ und
51 Abs. 1 des Kreditwesengesetzes weiter anzuwen-
den.

(8) Tatigkeiten, die ohne VerstoB gegen den Erlaub-
nisvorbehalt nach § 32 Abs. 1 des Kreditwesengeset-
zes vor dem 25. Dezember 2007 aufgenommen worden
sind, dirfen ohne eine Erlaubnis nach § 8 bis zum
30. April 2011 fortgesetzt werden. §§ 14 und 22 Abs. 1
Satz 3 Nr. 4, soweit sie zur Sicherstellung der Einhal-
tung der Pflichten aus dem Geldwaschegesetz erfor-
derlich sind, sowie die Erfiillung der Pflichten des Un-
ternehmens aus dem Geldwaschegesetz bleiben hier-
von unberihrt.

(4) Unternehmen im Sinne des § 53b Abs. 7 des Kre-
ditwesengesetzes, die im Einklang mit einzelstaatli-
chem Recht vor dem 25. Dezember 2007 die in Anhang
I Nr. 4 der Richtlinie 2006/48/EG genannten Tatigkeiten
aufgenommen haben und die die Anforderungen des
§ 53b Abs. 7 Satz 1 Nr. 7 des Kreditwesengesetzes
erfillen, kénnen diese Tétigkeiten im Inland abwei-
chend von § 8 ohne Erlaubnis der Bundesanstalt aus-
Uben, wenn sie den zustdndigen Behérden des Her-
kunftsstaates diese Tatigkeiten anzeigen.

) ) ) ) . Bundesanzeiger
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(5) §§ 7 und 28 bleiben in den Fallen der Absétze 1
bis 4 unberlhrt.

Artikel 2
Anderung des Kreditwesengesetzes

Das Kreditwesengesetz in der Fassung der Bekannt-
machung vom 9. September 1998 (BGBI. | S. 2776),
zuletzt geéndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom
20. Marz 2009 (BGBI. | S. 607), wird wie folgt gedndert:

1. § 1 wird wie folgt geédndert:
a) Absatz 1 Satz 2 Nr. 9 wird wie folgt gefasst:

»9. die Durchfihrung des bargeldlosen Scheck-
einzugs  (Scheckeinzugsgeschéft),  des
Wechseleinzugs (Wechseleinzugsgeschéaft)
und die Ausgabe von Reiseschecks (Reise-
scheckgeschéaft).”

b) In Absatz 1a Satz 2 werden die Nummern 6 und

8 aufgehoben.

c) In Absatz 19 Nr. 1 werden nach dem Wort ,,Aus-

land“ die Woborter ,sowie Zahlungsinstitute im

Sinne des § 1 Abs. 1 Nr. 5 des Zahlungsdiens-
teaufsichtsgesetzes” eingefugt.

2. § 2 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 4 Satz 1 wird die Angabe ,25 bis 38“
durch die Angabe ,25, 25a, 26 bis 38" ersetzt.
b) Absatz 7 wird wie folgt geédndert:
aa) In Satz 1 werden die Wérter ,dem Kreditkar-
tengeschéft,” und die Wérter ,, , dem Finanz-
transfergeschéft” gestrichen.
bb) Satz 3 wird aufgehoben.
3. § 10a wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 Satz 2 wird das Wort ,,oder* durch
ein Komma ersetzt und nach dem Wort ,Neben-
dienstleistungen“ werden die Wérter ,,oder Zah-

lungsinstitute im Sinne des Zahlungsdiensteauf-
sichtsgesetzes” eingefligt.

c

In Absatz 4 Satz 1 wird nach dem Wort ,,Finanz-
unternehmen“ das Wort ,oder” durch ein
Komma ersetzt und nach dem Wort ,Neben-

10.

11.

»(3) Abweichend von § 3 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 des
Geldwéaschegesetzes bestehen die Sorgfaltspflich-
ten nach § 3 Abs. 1 Nr. 1 und 3 des Geldwaschege-
setzes fir Verpflichtete nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 und 2
des Geldwéaschegesetzes bei der Annahme von
Bargeld ungeachtet etwaiger im Geldwéschegesetz
oder in diesem Gesetz genannter Schwellenbetra-
ge, soweit ein Sortengeschaft im Sinne des § 1
Abs. 1a Satz 2 Nr. 7 nicht Uber ein bei dem Ver-
pflichteten eréffnetes Konto des Kunden abgewi-
ckelt wird und die Transaktion einen Wert von
2 500 Euro oder mehr aufweist.”

. Dem § 32 wird folgender Absatz 6 angefligt:

»(6) Soweit einem Zahlungsinstitut eine Erlaub-
nis nach § 8 Abs. 1 des Zahlungsdiensteaufsichts-
gesetzes erteilt worden ist und dieses zusétzlich Fi-
nanzdienstleistungen im Sinne des § 1 Abs. 1a
Satz 2 Nr. 9 erbringt, bedarf dieses Zahlungsinstitut
keiner Erlaubnis nach Absatz 1. Die Anzeigepflicht
nach § 14 Abs. 1 ist zu erflllen und § 14 Abs. 2 bis
4 anzuwenden.”

In § 36 Abs. 2 werden nach dem Wort ,Pfandbrief-

gesetzes” ein Komma und die Worter ,des Zah-

lungsdiensteaufsichtsgesetzes” eingefugt.

§ 53b wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 Satz 2 werden nach dem Wort ,E-
Geld-Institute” ein Komma und die Woérter ,,so-
wie fUr Einlagenkreditinstitute und E-Geld-Insti-
tute, die auch Zahlungsdienste im Sinne des
Zahlungsdiensteaufsichtsgesetzes  erbringen*
eingefligt.

b) In Absatz 7 Satz 1 werden nach den Wortern
sFinanzdienstleistungen im Sinne des § 1 Abs. 1a
Satz 2 Nr. 7, 9 und 10“ die Worter ,,, oder Zah-
lungsdienste im Sinne des Zahlungsdiensteauf-
sichtsgesetzes” eingefligt.

Artikel 3

Anderung des
Finanzdienstleistungsaufsichtsgesetzes

Das Finanzdienstleistungsaufsichtsgesetz  vom

22. April 2002 (BGBI. | S. 1310), zuletzt geéndert durch
Artikel 9 des Gesetzes vom 20. Marz 2009 (BGBI. |
S. 607), wird wie folgt geédndert:

dienstleistungen“ werden die Wérter ,,oder Zah-
lungsinstitute im Sinne des Zahlungsdiensteauf-
sichtsgesetzes” eingefligt.

4.1n § 10b Abs. 3 Satz 5 werden nach dem Wort ,Ne- 1+ § 15 Abs. 1 Satz 1 wird wie folgt geandert:

bendienstleistungen,” die Wérter ,Zahlungsinstitute a) In Nummer 6 wird am Ende das Wort ,oder“ ge-
im Sinne des Zahlungsdiensteaufsichtsgesetzes,* strichen.
eingefligt. b) In Nummer 7 Buchstabe ¢ wird am Ende das Wort
5.1n § 14 Abs. 1 Satz 1 wird nach der Angabe ,§ 1 »oder” angeflgt.
Abs. 1a Satz 2 Nr. 4“ die Angabe ,,, 9 oder 10 ¢) Nach Nummer 7 wird folgende Nummer 8 ange-
eingefugt. fugt:
6. In § 24a Abs. 3 Satz 1 wird nach dem Wort ,.erbrin- 8. durch
gen“ das Wort ,oder” durch ein Komma ersetzt so- ? . . .
wie nach dem Wort ,anzubieten“ die Worter ,oder, a) die Bestellung eines AbW'CklerS.”aCh § 4
im Falle von Einlagenkreditinstituten oder E-Geld- Abs. 1 Satz 2 des Zahlungsdiensteauf-
Instituten, Zahlungsdienste im Sinne des Zahlungs- sichtsgesetzes, nach § 10 Abs. 3 Satz 1
diensteaufsichtsgesetzes zu erbringen® eingefiigt. des Zahlungsdiensteaufsichtsgesetzes in
. . o . Verbindung mit § 38 Abs. 2 Satz 2 oder 4
7. In § 25b werden die Worter ,,und die Finanzdienst- des Kreditwesengesetzes, nach § 26
leistungsinstitute, die das Finanztransfergeschaft Abs. 3 oder 4, jeweils in ,Verbindung mit
nach § 1 Abs. 1a Satz 2 Nr. 6 betreiben” gestrichen. § 4 Abs. 1 Satz' 2 des Zahlungsdiensteauf-
8. § 25f Abs. 3 wird wie folgt gefasst: sichtsgesetzes, oder einer Aufsichtsper-
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son nach § 16 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 des Zah-
lungsdiensteaufsichtsgesetzes,

b) eine Bekanntmachung nach § 4 Abs. 1
Satz 3, nach § 26 Abs. 3 oder 4, jeweils
in Verbindung mit § 4 Abs. 1 Satz 3 oder
eine Bekanntmachung nach § 10 Abs. 4
des Zahlungsdiensteaufsichtsgesetzes,

c) eine Priifung, die vorgenommen wurde auf
Grund

aa) des § 5 Abs. 2, auch in Verbindung mit
MaBnahmen nach Abs. 3 oder 4 oder
des § 14 Abs. 1 Satz 2 des Zahlungs-
diensteaufsichtsgesetzes,

bb) des § 26 Abs. 3 oder 4, jeweils in Ver-
bindung mit § 5 Abs. 2, 3 oder 4 oder
§ 14 Abs. 1 Satz 2 des Zahlungs-
diensteaufsichtsgesetzes.”

d) In dem Satzteil nach der neuen Nummer 8 wird
die Angabe ,Nummern 1, 2, 4 und 7% durch die
Angabe ,Nummern 1, 2, 4, 7 und 8" ersetzt.

2. § 16 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 wird das Wort ,Finanzdienstleistungs-
institute,“ durch die Worter ,Finanzdienstleis-
tungs- und Zahlungsinstitute,” ersetzt.

b) In Absatz 2 Satz 2 werden die Woérter ,,zuletzt ge-
andert durch Artikel 10 des Gesetzes vom
20. Marz 2009 (BGBI. | S. 607)“ durch die Worter
,die zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom
25. Juni 2009 (BGBI. | S. 1506) ge&ndert worden
sind“ ersetzt.

Artikel 4

Anderung der Verordnung
liber die Erhebung von Gebiihren
und die Umlegung von Kosten nach
dem Finanzdienstleistungsaufsichtsgesetz

Die Verordnung Uber die Erhebung von Gebilhren
und die Umlegung von Kosten nach dem Finanzdienst-
leistungsaufsichtsgesetz vom 29. April 2002 (BGBI. |
S. 1504, 1847), zuletzt gedndert durch Artikel 10 des
Gesetzes vom 20. Méarz 2009 (BGBI. | S. 607) wird wie
folgt gedndert:

1. § 5 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 wird nach dem Wort
sFinanzdienstleistungs-,“ das Wort ,Zahlungs-
dienste-,“ eingeflgt.

b) Absatz 7 Satz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) Im einleitenden Satzteil wird nach dem Wort
sFinanzdienstleistungs-,“ das Wort ,Zah-
lungsdienste-,” eingefugt.

bb) In Nummer 1 werden die Angabe ,,§ 1 Abs. 1a
Satz 2 Nr. 1 bis 11 durch die Angabe ,§ 1
Abs. 1a Satz 2 Nr. 1 bis 5, 7 und 9 bis 11¢
ersetzt und nach dem Wort ,erbringen,” die
Worter ,,sowie Zahlungsinstitute mit einer Er-
laubnis nach § 8 in Verbindung mit § 1 Abs. 1
Nr. 5 des Zahlungsdiensteaufsichtsgesetzes
und die nach § 27 des Zahlungsdiensteauf-
sichtsgesetzes tatigen Unternehmen, wobei
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a) Kreditinstitute und entsprechend nach
§ 53 des Kreditwesengesetzes tatige Un-
ternehmen, die Bankgeschéfte betreiben
und gleichzeitig Zahlungsdienste erbrin-
gen, ausschlieBlich als Kreditinstitute, und

b) Finanzdienstleistungsinstitute und ent-
sprechend nach § 53 des Kreditwesenge-
setzes tatige Unternehmen, die gleichzei-
tig Finanzdienstleistungen und Zahlungs-
dienste erbringen, ausschlieBlich als Fi-
nanzdienstleistungsinstitute

im Sinne der nachfolgenden Vorschriften gel-
ten,” eingefligt.

2. § 6 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 wird nach dem Wort
,Finanzdienstleistungs-,“ das Wort ,Zahlungs-
dienste-,“ eingefiigt.

b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt geéndert:

aaa) Im einleitenden Satzteil wird nach dem
Wort ,Finanzdienstleistungs-,“ das Wort
»Zahlungsdienste-,“ eingefiigt und das
Wort sFinanzdienstleistungsinstitute
durch die Woéorter ,Finanzdienstleis-
tungs- und Zahlungsinstitute” ersetzt.

bbb) In Nummer 2 wird die Angabe ,§ 1
Abs. 1a Satz 2 Nr. 1c, 2 oder 3“ durch
die Angabe ,,§ 1 Abs. 1a Satz2 Nr. 1, 1c,
2 oder 3" ersetzt.

ccc) In Nummer 4 werden die Angabe ,,§ 1
Abs. 1a Satz 2 Nr. 5 bis 8“ durch die
Angabe ,§ 1 Abs. 1a Satz 2 Nr. 5 und
7 ersetzt und nach dem Wort ,Kredit-
wesengesetzes” die Worter ,und flr
Zahlungsinstitute mit einer Erlaubnis
nach § 8 in Verbindung mit § 1 Abs. 1
Nr. 5 des Zahlungsdiensteaufsichtsge-
setzes” eingefligt.

bb) In den Satzen 2 und 3 wird jeweils nach dem
Wort ,Finanzdienstleistungs-,“ das Wort
»Zahlungsdienste-,“ eingefugt.

3. § 7 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 wird nach dem Wort ,Finanzdienst-
leistungs-,“ das Wort ,,Zahlungsdienste-,“ einge-
fugt.

b) In Absatz 2 Nr. 3 wird die Angabe ,§ 2 Abs. 4, 5
oder Abs. 7 Satz 3“ durch die Angabe ,§ 2 Abs. 4
oder 5“ ersetzt.

4. § 8 Abs. 2 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 3 werden die Worter ,bank- oder fi-
nanzdienstleistungsfremde® durch die Worter
sbank-, finanz- oder zahlungsdienstleistungs-
fremde” ersetzt.

In Nummer 4 werden die Woérter ,,nach § 32 Abs. 1
Satz 2 Nr. 5 und Satz 3 des Kreditwesengesetzes
in Verbindung mit § 14 Abs. 7 Nr. 1 der Anzeigen-
verordnung vor der Aufnahme der Geschéfte vor-
zulegenden Planbilanz fur das erste Geschéafts-
jahr ausgewiesene Bilanzsumme*® durch die Wér-
ter ,,Planbilanz fir das erste Geschéftsjahr ausge-
wiesene Bilanzsumme, welche nach § 32 Abs. 1

b
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Satz 2 Nr. 5 und Satz 3 des Kreditwesengesetzes
in Verbindung mit § 14 Abs. 7 Nr. 1 der Anzeigen-
verordnung oder nach § 8 Abs. 3 Nr. 2 des Zah-
lungsdiensteaufsichtsgesetzes vorzulegen ist“ er-
setzt.

5. Dem § 13 wird folgender Absatz 11 angeflgt:

»(11) Die §§ 5 bis 8 in der ab dem 31. Oktober
2009 geltenden Fassung sind ab dem 31. Oktober
2009 anzuwenden. Fir Unternehmen, auf die § 35
Abs. 2 Satz 1 und 2 des Zahlungsdiensteaufsichts-
gesetzes anzuwenden ist, gelten flr den Zeitraum
vom 31. Oktober 2009 bis zum 30. April 2011 die
auf Zahlungsinstitute anzuwendenden Vorschriften
zur Umlageerhebung entsprechend.”

. Die Anlage (GebUhrenverzeichnis) wird wie folgt ge-
andert:

a) Der Gliederung werden die folgenden Angaben
angeflgt:

»9. Amtshandlungen auf der Grundlage des Zah-
lungsdiensteaufsichtsgesetzes (ZAG) und der
Zahlungsinstituts-Eigenkapitalverordnung

(ZIEV)

Bundesgesetzblatt Jahrgang 2009 Teil | Nr. 35, ausgegeben zu Bonn am 29. Juni 2009

9.1 Amtshandlungen auf der Grundlage des
Zahlungsdiensteaufsichtsgesetzes (ZAG)

9.2 Amtshandlungen auf der Grundlage der
Zahlungsinstituts-Eigenkapitalverord-
nung (ZIEV)“.

b) In Nummer 1.1.13.1.1 werden die Wérter ,Finanz-
transfer-, Sorten- und Kreditkartengeschaft”
durch die Wérter ,und Sortengeschéaft” und die
Angabe ,§ 1 Abs. 1a Satz 2 Nr. 5 bis 8 durch
die Angabe ,§ 1 Abs. 1a Satz 2 Nr. 5 und 7" er-
setzt.

c) In Nummer 1.1.13.1.5 wird jeweils die Angabe ,§ 1
Abs. 1a Satz 2 Nr. 1, 1a, 1c, 2 bis 11“ durch die
Angabe ,§ 1 Abs. 1a Satz 2 Nr. 1, 1a, 1c, 2 bis 5,
7 und 9 bis 11 ersetzt.

ke

In Nummer 1.1.13.1.6 wird jeweils die Angabe ,,§ 1
Abs. 1a Satz 2 Nr. 1, 1a, 1c, 2 bis 11“ durch die
Angabe ,§ 1 Abs. 1a Satz 2 Nr. 1, 1a, 1c, 2 bis 5,
7 und 9 bis 11“ ersetzt.

e) Inden Nummern 1.1.16.1.3, 1.1.16.2.3, 1.1.17.1.3
und 1.1.17.2.3 werden jeweils die Worter ,Finanz-
transfer-, das Sorten- und das Kreditkartenge-
schaft” durch das Wort ,Sortengeschaft” ersetzt.

f) Nach der Nummer 8.3.2 werden die folgenden Nummern 9 bis 9.2.4 angefligt:

Nr. Gebihrentatbestand

Gebdihr in Euro

»9. Amtshandlungen auf der Grundlage des Zahlungsdiensteaufsichtsgesetzes
(ZAG) und der Zahlungsinstituts-Eigenkapitalverordnung (ZIEV)

9.1 Amtshandlungen auf der Grundlage des Zahlungsdiensteaufsichtsgesetzes
(ZAG)
9.1.1 Erteilung der Erlaubnis zur Erbringung von Zahlungsdiensten (§ 8 ZAG) 1 000

9.1.11 Erbringung eines einzelnen Zahlungsdienstes im Sinne von § 1 Abs. 2 Nr. 1 bis 6|1 500 bis
ZAG

4 500

9.1.1.2 Erbringung s&mtlicher Zahlungsdienste im Sinne von § 1 Abs. 2 Nr. 1 bis 6 ZAG |5 000

9.1.2 Erlaubniserweiterung

Nachtragliche Erweiterung des Umfangs einer bestehenden Erlaubnis

50 % bis 100 %
der Geblhr
nach Num-
mer 9.1.1 unter
Berticksich-
tigung des ins-
gesamt beste-
henden Erlaub-
nisumfangs
nach Erteilung
der erweiterten
Erlaubnis

9.1.3 Einschreiten gegen unerlaubte Zahlungsdienste
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Nr. Gebiihrentatbestand Gebdhr in Euro
9.1.3.1 Anordnung der sofortigen Einstellung des Geschéftsbetriebs und/oder 2 000
Anordnung der unverzlglichen Abwicklung der Geschéfte jeweils mit oder ohne
Erlass von Weisungen flr die Abwicklung und/oder
Bestellung eines Abwicklers
(§ 4 Abs. 1 Satz 1 und/oder 2 ZAG; § 4 Abs. 1 Satz 4 ZAG auch in Verbindung mit
§ 4 Abs. 1 Satz 1 und/oder 2 ZAG;
§ 26 Abs. 3 oder 4 jeweils in Verbindung mit § 4 Abs. 1 Satz 1 und/oder 2 ZAG;
§ 26 Abs. 3 oder 4 jeweils in Verbindung mit § 4 Abs. 1 Satz 4, auch in Verbindung
mit § 4 Abs. 1 Satz 1 und/oder Satz 2 ZAG)
9.1.3.2 Jeder Folgebescheid zu einem Verwaltungsakt im Sinne von Nummer 9.3.1, 1 000
mit dem die unverzlgliche Abwicklung der Geschéafte angeordnet wird und/oder
Weisungen fur die Abwicklung erlassen werden und/oder
ein Abwickler bestellt wird
(§ 4 Abs. 1 Satz 1 und/oder 2 ZAG; § 4 Abs. 1 Satz 4 ZAG auch in Verbindung mit
§ 4 Abs. 1 Satz 1 und/oder 2 ZAG;
§ 26 Abs. 3 oder 4 jeweils in Verbindung mit § 4 Abs. 1 Satz 1 und/oder 2 ZAG;
§ 26 Abs. 3 oder 4 jeweils in Verbindung mit § 4 Abs. 1 Satz 4, auch in Verbindung
mit § 4 Abs. 1 Satz 1 und/oder Satz 2 ZAG)
9.1.4 MaBnahmen nach Aufhebung und Erléschen der Erlaubnis
9.1.41 Anordnung der Abwicklung des Instituts, jeweils mit oder ohne Erlass von 2 000
Weisungen fur die Abwicklung und/oder
Bestellung eines Abwicklers
(§ 10 Abs. 3 Satz 1 ZAG, jeweils in Verbindung mit § 38 Abs. 1 Satz 1 und 2 KWG,
§ 38 Abs. 2 Satz 1 und 4 KWG)
9.1.4.2 Jeder Folgebescheid zu einem Verwaltungsakt im Sinne von Nummer 9.4.1, 1 000
mit dem die Abwicklung des Instituts angeordnet wird und/oder
Weisungen fur die Abwicklung erlassen werden und/oder
ein Abwickler bestellt wird,
(§ 10 Abs. 3 Satz 1 ZAG, jeweils in Verbindung mit § 38 Abs. 1 Satz 1 und 2 KWG,
§ 38 Abs. 2 Satz 1 und 4 KWG)
9.1.5 Amtshandlungen in Bezug auf den Erwerb bedeutender Beteiligungen
(§ 11 Abs. 1 Satz 2 und 3 ZAG in Verbindung mit § 2c KWG)
9.1.5.1 Untersagung des beabsichtigten Erwerbs einer bedeutenden Beteiligung oder |5 000
ihrer Erhéhung
(§ 11 Abs. 1 Satz 2 und 3 ZAG in Verbindung mit § 2c Abs. 1b Satz 1 KWG)
9.1.5.2 Untersagung der Auslibung von Stimmrechten; Anordnung, dass Uber die Anteile | 5 000
nur mit Zustimmung der Bundesanstalt verfiigt werden darf
(§ 11 Abs. 1 Satz 2 ZAG in Verbindung mit § 2c Abs. 2 Satz 1 KWG)
9.1.53 Beauftragung des Treuhanders mit der VerduBerung der Anteile, soweit sie eine | 1 500
bedeutende Beteiligung begriinden
(§ 11 Abs. 1 Satz 2 ZAG in Verbindung mit § 2c Abs. 2 Satz 4 KWG)
9.1.6 Eine oder mehrere MaBnahmen nach § 12 Abs. 2 ZAG 750
9.1.7 MaBnahmen gegen Geschéftsleiter
(§ 15 Abs. 1 und 3 ZAG)
9.1.7.1 Verlangen nach Abberufung 500
9.1.7.2 Untersagung der Ausiibung ihrer Téatigkeit 250
9.1.8 MaBnahmen in besonderen Fallen
(§ 16 ZAG)
9.1.8.1 Eine oder mehrere MaBnahmen nach § 16 Abs. 1 ZAG 750
9.1.8.2 Eine oder mehrere MaBnahmen nach § 16 Abs. 2 ZAG 750
9.1.8.3 Eine oder mehrere MaBnahmen nach § 16 Abs. 3 ZAG 750
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Nr. Gebiihrentatbestand Gebdhr in Euro
9.1.9 Untersagung der Einbindung von Agenten in das Zahlungsinstitut 250
(§ 19 Abs. 3 ZAG)
9.1.10 Anordnung, die in § 22 Abs. 1 ZAG genannten Vorkehrungen zu treffen 750
(§ 22 Abs. 4 ZAG)
9.2 Amtshandlungen auf der Grundlage der Zahlungsinstituts-Eigenkapitalverord-
nung (ZIEV)
9.2.1 Bestimmung, dass die Berechnung des Eigenkapitals nach einer anderen 750
Methode als nach der gewahlten zu erfolgen hat
(§ 3 Abs. 1 Satz 2 ZIEV)
9.2.2 Berichtigung der Anforderung an die Eigenkapitalunterlegung 750
(§ 4 Satz 2 ZIEV)
9.2.3 Verlangen auf Anpassung des Geschéftsplans 750
(§ 4 Satz 3 ZIEV)
9.2.4 Vorschreiben einer hdheren oder Gestattung einer niedrigeren Eigenkapital- 750“.
unterlegung
(§ 7 ZIEV)
Artikel 5 institute“ und nach dem Wort ,Finanzdienstleis-
Anderung tungsinstituten” die Wérter ,,sowie Zahlungsinstitu-

des Geldwaschegesetzes

Das Geldwaschegesetz vom 13. August 2008
(BGBI. 1 S.1690), geéndert durch Artikel 5 des Gesetzes
vom 18. Juni 2009 (BGBI. | S. 1346), wird wie folgt ge-
andert:

1. In § 2 Abs. 1 wird nach Nummer 2 folgende neue
Nummer 2a eingefligt:

»2a. Zahlungsinstitute im Sinne des § 1 Abs. 1 Nr. 5
des Zahlungsdiensteaufsichtsgesetzes und im
Inland gelegene Zweigstellen und Zweignieder-
lassungen von Zahlungsinstituten mit Sitz im
Ausland,”.

2. In § 9 Abs. 2 Nr. 1 wird die Angabe ,§ 2 Abs. 1 Nr. 1,
2 und 4“ durch die Angabe ,,§ 2 Abs. 1 Nr. 1 bis 2a
und 4“ ersetzt, werden nach der Angabe ,§ 104a
Abs. 2 Nr. 5 die Wérter ,des Versicherungsauf-
sichtsgesetzes” und vor der Angabe ,,§ 104k Nr. 3¢
die Worter ,einer gemischten Finanzholding-Gesell-
schaft im Sinne des“ eingefiigt und die Worter
», soweit es sich bei den Tochterunternehmen um
solche handelt, die Geschéfte betreiben, die unter
die Richtlinie 2002/83/EG fallen, oder Unfallversi-
cherungsvertrdge mit Prémienrickgewahr anbieten”
durch die Wérter ,.in Bezug auf ihre Niederlassungen
und mehrheitlich in ihrem Eigentum befindliche Un-
ternehmen, soweit diese jeweils Vertrdge im Sinne
des § 80c des Versicherungsaufsichtsgesetzes an-
bieten“ ersetzt.

3. In § 12 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 wird nach den Wértern
~derselben gemischten Versicherungs-Holdingge-
sellschaft im Sinne des § 104a Abs. 2 Nr. 5“ die An-
gabe ,oder des § 104k Nr. 3“ durch die Worter ,des
Versicherungsaufsichtsgesetzes oder derselben ge-
mischten Finanzholding-Gesellschaft im Sinne des
§ 104k Nr. 3“ ersetzt.

4. In § 16 Abs. 2 Nr. 2 werden nach dem Wort ,Finanz-
dienstleistungsinstitute” die Wérter ,und Zahlungs-
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ten” eingefligt.

Artikel 6

Anderung
des Handelsgesetzbuchs

Das Handelsgesetzbuch in der im Bundesgesetzblatt
Teil Ill, Gliederungsnummer 4100-1, veroffentlichten be-
reinigten Fassung, zuletzt gedndert durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 25. Mai 2009 (BGBI. | S. 1102) wird wie
folgt gedndert:

1. In § 330 Abs. 2 Satz 1 werden nach den Wértern
~Soweit sie nach dessen § 2 Abs. 6 oder 10 von
der Anwendung nicht ausgenommen sind,” die Wor-
ter ,sowie auf Zahlungsinstitute im Sinne des Zah-
lungsdiensteaufsichtsgesetzes,” eingefligt.

2. Dem § 340 wird folgender Absatz 5 angefligt:

»(5) Dieser Unterabschnitt ist auch auf Zahlungs-
institute im Sinne des Zahlungsdiensteaufsichtsge-
setzes anzuwenden. § 340l ist nur auf Zahlungsinsti-
tute anzuwenden, die Kapitalgesellschaften sind.
Zusatzliche Anforderungen auf Grund von Vorschrif-
ten, die wegen der Rechtsform oder flr Zweignieder-
lassungen bestehen, bleiben unberihrt.”

3. In § 340k Abs. 4 werden nach dem Wort ,Finanz-
dienstleistungsinstitute” die Wérter ,und Zahlungs-
institute” eingeflgt.

Artikel 7

Anderung des
Versicherungsaufsichtsgesetzes
Das Versicherungsaufsichtsgesetz in der Fassung
der Bekanntmachung vom 17. Dezember 1992
(BGBI. 1993 | S. 2), zuletzt gedndert durch Artikel 13
Abs. 12 des Gesetzes vom 25. Mai 2009 (BGBI. |
S. 1102), wird wie folgt geédndert:

1. § 80d Abs. 3 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

(iR



Bundesgesetzblatt Jahrgang 2009 Teil | Nr. 35, ausgegeben zu Bonn am 29. Juni 2009

sversicherungsunternehmen im Sinne von § 80c ha-
ben als Versicherungs-Holdinggesellschaft im Sinne
des § 104a Abs. 2 Nr. 4, als gemischte Versiche-
rungs-Holdinggesellschaft im Sinne des § 104a
Abs. 2 Nr. 5, als gemischte Finanzholding-Gesell-
schaft im Sinne des § 104k Nr. 3 oder als Mutterun-
ternehmen eines Finanzkonglomerats im Sinne des
§ 104k Nr. 4 in Bezug auf ihre Niederlassungen und
mehrheitlich in ihrem Eigentum befindliche Unter-
nehmen, soweit diese jeweils Vertrdge im Sinne
von § 80c anbieten, gruppenweite interne Siche-
rungsmaBnahmen nach Absatz 1 und § 9 des Geld-
waschegesetzes zu treffen, die Einhaltung der Sorg-
faltspflichten nach den §§ 3, 5 und 6 des Geldwa-
schegesetzes und § 80e dieses Gesetzes sowie die
Einhaltung der Aufzeichnungs- und Aufbewahrungs-
pflichten nach § 8 des Geldwaschegesetzes sicher-
zustellen, soweit dies nach dem Recht des Staates,
in dem die Niederlassung oder das Unternehmen
ansassig ist, jeweils zuldssig ist.”

. In § 104k Nr. 2 Buchstabe b werden nach dem Wort
sJAusland® die Wbérter ,sowie Zahlungsinstitute im
Sinne des Zahlungsdiensteaufsichtsgesetzes® ein-
geflgt.

1527

3. In § 113 Abs. 3 wird nach der Angabe ,,66 Abs. 7,“
die Angabe ,,§§ 80c bis 80f,“ eingefligt.

Artikel 8

Anderung des Gesetzes
tiber die Landwirtschaftliche Rentenbank

In § 4 Abs. 2 des Gesetzes Uber die Landwirtschaft-
liche Rentenbank in der Fassung der Bekanntmachung
vom 4. September 2002 (BGBI. | S. 3646), das zuletzt
durch Artikel 4 des Gesetzes vom 20. Méarz 2009
(BGBI. I S. 607) geandert worden ist, werden die Worter
»das Girogeschaft® durch die Worter ,,Zahlungsdienste
im Sinne des § 1 Abs. 2 des Zahlungsdiensteaufsichts-
gesetzes” ersetzt.

Artikel 9
Inkrafttreten

(1) In Artikel 1 treten § 11 Abs. 2, § 12 Abs. 6, § 18
Abs. 3, § 19 Abs. 5, § 29 Abs. 2, § 29a Abs. 3 und § 30
Abs. 3 sowie in Artikel 2 Nummer 2 Buchstabe a und
Nummer 5 am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

(2) Im Ubrigen tritt dieses Gesetz am 31. Oktober
2009 in Kraft.

Die verfassungsméBigen Rechte des Bundesrates

sind gewabhrt.

Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt. Es
ist im Bundesgesetzblatt zu verkinden.

Berlin, den 25. Juni 2009

Der Bundespréasident
Horst Kéhler

Die Bundeskanzlerin
Dr. Angela Merkel

Der Bundesminister der Finanzen
Peer Steinbrick
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. Gesetz
zur Anderung des Einlagensicherungs- und
Anlegerentschadigungsgesetzes und anderer Gesetze?*)

Vom 25. Juni 2009

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlos-
sen:

Artikel 1

Anderung des Einlagensicherungs-
und Anlegerentschadigungsgesetzes

Das Einlagensicherungs- und Anlegerentschadi-
gungsgesetz vom 16. Juli 1998 (BGBI. | S. 1842), das
zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 21. Dezember
2007 (BGBI. | S. 3089) geandert worden ist, wird wie
folgt gedndert:

1. Der Uberschrift wird folgende Abkiirzung angefligt:
+(EAEG)“.

2. § 1 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) In Nummer 2 wird nach der Angabe ,§ 1
Abs. 1a Satz 2 Nr. 1 bis 4 die Angabe ,,oder
Satz 3“ eingeflgt.

bb) In Nummer 3 wird nach der Angabe ,§ 1
Abs. 1a Satz 2 Nr. 1 bis 4 die Angabe ,,oder
Satz 3“ eingeflgt.

cc) Nummer 4 wird wie folgt gefasst:

»4. Kapitalanlagegesellschaften im Sinne
des § 2 Abs. 6 des Investmentgesetzes,
denen eine Erlaubnis nach § 7 Abs. 1
des Investmentgesetzes erteilt worden
ist und die zur Erbringung der in § 7
Abs. 2 Nr. 1, 3 und 4 des Investment-
gesetzes genannten Dienst- oder Ne-
bendienstleistungen befugt sind.”

b) In Absatz 3 werden nach dem Wort ,Kredit-
wesen“ die Worter ,oder Dienstleistungen und
Nebendienstleistungen nach § 7 Abs. 2 Nr. 1, 3
und 4 des Investmentgesetzes” eingeflgt.

c) In Absatz 5 wird das Wort ,,(Bundesaufsichts-
amt)“ durch das Wort ,(Bundesanstalt)” ersetzt.

3. § 4 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 wird wie folgt ge-
fasst:

»1. den Gegenwert von 50 000 Euro der Einla-
gen sowie“.

b) Absatz 3 Satz 4 wird wie folgt gefasst:

~Der Entschadigungsanspruch mindert sich in-
soweit, als der durch den Entschédigungsfall

*) Die Artikel 1 und 2 dieses Gesetzes dienen der Umsetzung der Richt-
linie 2009/14/EG zur Anderung der Richtlinie 94/19/EG des Européi-
schen Parlaments und des Rates vom 30. Mai 1994 (ber Einlagen-
sicherungssysteme im Hinblick auf Deckungssumme und Auszah-
lungsfrist (ABI. L 68 vom 13.3.2009, S. 3).

eingetretene Vermdgensverlust des Glaubigers
durch Leistungen Dritter ausgeglichen wird.“

4. § 5 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

»,Die Bundesanstalt hat den Entsch&digungs-
fall unverzlglich festzustellen, spéatestens
jedoch innerhalb von funf Arbeitstagen,
nachdem sie davon Kenntnis erlangt hat,
dass ein Institut nicht in der Lage ist,
Einlagen zurtckzuzahlen, und spétestens
innerhalb von 21 Tagen, nachdem sie davon
Kenntnis erlangt hat, dass ein Institut nicht in
der Lage ist, Verbindlichkeiten aus Wert-
papiergeschéften zu erfullen.”

bb) Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

»~Widerspruch und Anfechtungsklage gegen
die Feststellung haben keine aufschiebende
Wirkung.“

b) Absatz 2 wird wie folgt geédndert:

aa) In Satz 1 Halbsatz 2 werden die Worter ,von
drei Monaten nach Eintritt des Entscha-
digungsfalles durch die Worter ,der in
Absatz 4 genannten Frist“ ersetzt.

bb) In Satz 2 wird das Wort ,stellt“ durch das
Wort ,hat“ ersetzt und werden nach dem
Wort ,unverzlglich® die Woérter ,, , spatestens
jedoch innerhalb einer Woche,“ und nach
den Wbértern ,,zur Verfigung“ die Wérter ,,zu
stellen” eingefligt.

c) Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

»(4) Die Entschadigungseinrichtung hat die
angemeldeten Anspriche unverziglich zu pri-
fen. OrdnungsgemaB geprifte Anspriche, die
auf die Entschadigung von Einlagen gerichtet
sind, hat die Entschadigungseinrichtung spates-
tens 20 Arbeitstage nach der Feststellung des
Entschadigungsfalls durch die Bundesanstalt zu
erfillen. Ansprliche, die spater als zwei Wochen
nach der Feststellung des Entschadigungsfalls
angemeldet werden, hat die Entschadigungsein-
richtung spétestens innerhalb von 20 Arbeits-
tagen nach dem Eingang der Anmeldung zu er-
fullen. § 4 Abs. 2 Satz 2 gilt entsprechend. In
besonderen Féllen kann die Frist nach den
Sétzen 2 und 3 mit Zustimmung der Bundesan-
stalt auf bis zu 30 Arbeitstage verldngert werden.
Anspriiche, die auf die Entschadigung von Ver-
bindlichkeiten des Instituts aus Wertpapier-
geschaften gerichtet sind, hat die Entscha-
digungseinrichtung spétestens drei Monate,

) ) ) ) . Bundesanzeiger
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nachdem sie die Berechtigung und die Héhe der
Anspriiche festgestellt hat, zu erfiillen. In beson-
deren Féllen kann diese Frist mit Zustimmung
der Bundesanstalt um bis zu drei Monate ver-
langert werden.”

In Absatz 6 wird die Angabe ,91/308/EWG*
durch die Angabe ,,2005/60/EG* ersetzt.

. § 6 wird wie folgt geéndert:

a)

c

Nach Absatz 2 Satz 2 wird folgender Satz einge-
fugt:

»Beitrdge und Zahlungen, die ein Institut in sei-
ner bisherigen Entschadigungseinrichtung be-
zahlt hat, werden nicht auf die neue Entschédi-
gungseinrichtung Ubertragen; dies gilt auch fir
den Wechsel der Einrichtung kraft Gesetzes we-
gen Anderung des Erlaubnisgegenstands.”

Nach Absatz 4 Satz 2 wird folgender Satz einge-
fugt:

+§ 7 Abs. 3 Satz 2 bis 4 gilt entsprechend.”
Die folgenden Abséatze 6 und 7 werden angefiigt:

»(6) Die Entschadigungseinrichtungen haben
in regelmaBigen Abstanden ihre Systeme im Hin-
blick auf ihre Funktionstlichtigkeit zu Gberprifen.
Sie haben die Bundesanstalt Uber die Ergeb-
nisse der Prifungen zu unterrichten.

(7) Sofern die Bundesanstalt Kenntnis Uber
Umsténde bei einem Institut erlangt, welche
voraussichtlich den Eintritt eines Entschadi-
gungsfalls nach sich ziehen, hat sie die Entscha-
digungseinrichtung, der das Institut zugeordnet
ist, hiervon zu unterrichten.”

. In § 7 Absatz 2 Satz 2 wird die Angabe ,,§ 6 Abs. 5¢
durch die Angabe ,§ 6 Abs. 5 bis 7¢ ersetzt.

. § 8 wird wie folgt geéndert:

a)

Absatz 2 wird wie folgt geéndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

,Die Institute sind verpflichtet, jeweils zum
Ende eines Abrechnungsjahres Jahresbei-
trage zu leisten.”

bb) Nach Satz 1 werden folgende Séatze einge-
fagt:

,Das Abrechnungsjahr umfasst den Zeit-
raum vom 1. Oktober eines Jahres bis zum
30. September des Folgejahres. In der
Rechtsverordnung nach Absatz 8 Satz 1 ist
eine Obergrenze fir die Erhebung von
Jahresbeitragen festzulegen.“

cc) Der bisherige Satz 4 wird aufgehoben.

Nach Absatz 2 werden folgende Absétze 3 bis 7
eingefligt:

»(3) Die Entschadigungseinrichtung hat nach
der Unterrichtung durch die Bundesanstalt Uber
einen Entschédigungsfall nach § 5 Abs. 1 Satz 5
unverzlglich den Mittelbedarf festzustellen und
hiernach vorbehaltlich Absatz 4 unverziglich
Sonderbeitrdge zu erheben, wenn dies zur
Durchfihrung des Entschadigungsverfahrens
erforderlich ist. Die Entschadigungseinrichtung
ist berechtigt, den Mittelbedarf flr einen Ent-
schadigungsfall durch Sonderbeitrdge zu de-

cken, die in Teilbetrdgen zu erheben sind, soweit
damit die Verpflichtung nach § 5 Abs. 4 unter
Bertiicksichtigung der Dauer, GroBe und der Um-
stdnde des Entschadigungsfalls erfillt werden
kann. Im Fall der Erhebung von Teilbetrdgen hat
die Entschadigungseinrichtung die betroffenen
Institute Uber die von ihr beabsichtigte weitere
Vorgehensweise zu informieren.

(3a) Sonderbeitrage sind Vorausleistungen
zur Deckung des in einem Entschadigungsfall
bestehenden Mittelbedarfs. Der Mittelbedarf er-
gibt sich aus der Gesamtentschadigung in dem
Entschadigungsfall zuziglich der zur Durchfiih-
rung des Entschadigungsfalls entstehenden Ver-
waltungskosten und sonstigen Kosten abzuglich
der fir diese Entschadigung im Zeitpunkt der
Feststellung zur Verfligung stehenden Mittel der
Einrichtung. Die Gesamtentschadigung ist von
der Entschadigungseinrichtung aus den durch
die Institute nach § 5 Abs. 2 Satz 2 zu lbermit-
telnden Unterlagen zu bestimmen. Lasst sich die
Gesamtentschadigung anhand der Unterlagen
nicht hinreichend bestimmen, hat die Entscha-
digungseinrichtung den Betrag insbesondere
aufgrund der ihr vorliegenden Daten Uber den
Entschadigungsfall und der durchschnittlichen
Entschadigungsleistung und den Kosten aus
den bisherigen Entschadigungsféllen bei den
zugeordneten Instituten zu schéatzen. Stellt die
Entschadigungseinrichtung fest, dass der tat-
sachliche Mittelbedarf fur die Gesamtentschadi-
gung den nach Satz 3 oder 4 ermittelten Betrag
Ubersteigt, ist die Entschadigungseinrichtung
verpflichtet, unverziiglich nach dieser Feststel-
lung weitere Sonderbeitrdge zur Deckung des
Mittelbedarfs zu erheben. Sonderbeitrdge wer-
den mit der Bekanntgabe der Sonderbeitrags-
bescheide féllig.

(4) Soweit der Mittelbedarf der Entscha-
digungseinrichtung durch die Erhebung von
Sonderbeitrédgen nicht rechtzeitig zur Erfullung
ihrer Pflichten nach § 5 Abs. 4 gedeckt werden
kann, hat sie einen Kredit aufzunehmen. Kann
die Entschadigungseinrichtung den Kredit vo-
raussichtlich nicht aus dem verfiigbaren Vermd-
gen bedienen, hat sie fir Tilgung, Zins und Kos-
ten Sonderzahlungen zu erheben. Sonderzah-
lungen werden jeweils sechs Wochen vor Fallig-
keit der Kreditleistungen fallig, frihestens jedoch
zwei Wochen nach der Bekanntgabe der Son-
derzahlungsbescheide. Anstelle der Beitragser-
hebung nach Absatz 3 Satz 1 kann die Entscha-
digungseinrichtung einen Kredit aufnehmen,
wenn zu erwarten ist, dass dieser Kredit ein-
schlieBlich der Zinsen und Kosten innerhalb
des laufenden und des darauf folgenden Ab-
rechnungsjahres aus dem verfigbaren Vermo-
gen vollstdndig zurtickgeflihrt werden kann,
ohne dass eine Erhebung von Sonderzahlungen
erforderlich wird.

(5) Die Pflicht zur Leistung von Sonderbei-
tragen und Sonderzahlungen besteht fir alle
Unternehmen, die der Entschadigungseinrich-
tung zu Beginn des Abrechnungsjahres, in dem
ein Sonderbeitrag oder eine Sonderzahlung
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erhoben wird, zugeordnet waren. Dies gilt nicht
fur Institute, die vor der Feststellung des Ent-
schadigungsfalls aus der Entschadigungsein-
richtung ausgeschieden sind.

(6) Die Hohe des jeweiligen Sonderbeitrags
und der jeweiligen Sonderzahlung bemisst sich
nach dem Verhéltnis des zuletzt félligen vollen
Jahresbeitrags des einzelnen Instituts zur Ge-
samtsumme der Jahresbeitrédge, der einmaligen
Zahlungen und, in den Fallen des Satzes 3, der
fiktiven Jahresbeitrédge aller nach Absatz 5 bei-
trags- oder zahlungspflichtigen Institute. Far In-
stitute, die noch keinen Jahresbeitrag zu zahlen
hatten, tritt an die Stelle des zuletzt félligen
Jahresbeitrags die einmalige Zahlung nach
Absatz 2 Satz 4. Die Rechtsverordnung nach
Absatz 8 Satz 1 kann vorsehen, dass die Ent-
schadigungseinrichtungen in Féllen des Satzes 2
auf Antrag eines Instituts und nach Vorlage von
glaubhaft gemachten Planzahlen einen fiktiven
Jahresbeitrag berechnen, der an die Stelle des
zuletzt félligen Jahresbeitrags tritt, sofern sich
hiernach eine erhebliche Abweichung zu der ein-
maligen Zahlung des Instituts ergibt. Die Ent-
schadigungseinrichtung ist berechtigt, in einem
Abrechnungsjahr mehrere Sonderbeitrdge und
Sonderzahlungen zu erheben. Die in einem Ab-
rechnungsjahr erhobenen Sonderbeitrdge und
Sonderzahlungen dirfen insgesamt das Finf-
fache des fur ein Institut zuletzt falligen Jahres-
beitrags oder bei Instituten, die noch keinen
Jahresbeitrag zu zahlen hatten, das Finffache
der einmaligen Zahlung oder des fiktiven Jahres-
beitrags nicht Ubersteigen. Hat ein Institut tGber
einen Zeitraum von drei aufeinanderfolgenden
Abrechnungsjahren Sonderbeitrdge oder Son-
derzahlungen geleistet, dirfen in unmittelbar
nachfolgenden Jahren erhobene Sonderbeitrage
und Sonderzahlungen in jedem Abrechnungsjahr
insgesamt das Zweifache des fur ein Institut
zuletzt falligen Jahresbeitrags oder bei Institu-
ten, die noch keinen Jahresbeitrag zu zahlen
hatten, das Zweifache der einmaligen Zahlung
oder des fiktiven Jahresbeitrags nicht lberstei-
gen. Die Entschadigungseinrichtung kann ein In-
stitut mit Zustimmung der Bundesanstalt von
der Pflicht zur Leistung eines Sonderbeitrags
oder einer Sonderzahlung ganz oder teilweise
befreien, wenn durch die Gesamtheit der an die
Entschadigungseinrichtung zu leistenden Zah-
lungen Gefahr fir die Erfillung der Verpflichtun-
gen dieses Instituts gegenlber seinen Glaubi-
gern bestehen wiirde.

(7) Nach Abschluss eines Entschadigungs-
verfahrens hat die Entschadigungseinrichtung
den Instituten Uber die Verwendung der Sonder-
beitrdge und Sonderzahlungen zu berichten. Sie
hat den Instituten gezahlte Sonderbeitrdge und
Sonderzahlungen nach Abschluss des Entscha-
digungsverfahrens zu erstatten, soweit sie im
Fall von Sonderbeitrédgen nicht zur Durchfihrung
des Entschadigungsfalls oder im Fall von Son-
derzahlungen nicht zur Bedienung eines Kredits
nach Absatz 4 Satz 1 und 2 verwendet worden
sind.
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c) Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 8 und wie

folgt gedndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

»,Das Nahere Uber die Jahresbeitrdge, die
einmaligen Zahlungen, die Sonderbeitrage
und die Sonderzahlungen regelt das
Bundesministerium der Finanzen durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des
Bundesrates nach Anhérung der Entschadi-
gungseinrichtungen; hinsichtlich der Jahres-
und Sonderbeitrdge sowie der Sonderzah-
lungen sind Art und Umfang der gesicherten
Geschéafte, das Geschaftsvolumen und die
Anzahl, GréBe, Geschéaftsstruktur und das
Risiko der der Entschadigungseinrichtung
zugeordneten Institute, einen Entschadi-
gungsfall herbeizufiihren, zu bertcksichti-
gen.”

bb) In Satz 2 werden die Worter ,zu den Sonder-
beitrdgen,” gestrichen.

d) Der bisherige Absatz 4 wird Absatz 9.
e) Der bisherige Absatz 5 wird Absatz 10 und wie

folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,Satz 2“ durch die
Angabe ,Satz 3“ ersetzt.

bb) Satz 2 wird aufgehoben.

8. § 9 wird wie folgt gedndert:
a) Die Uberschrift zu § 9 wird wie folgt gefasst:

»§ 9

Prifung der Institute”.

b) Die Absatze 1 und 2 werden wie folgt gefasst:

»(1) Die Entschadigungseinrichtung soll zur
Einschatzung der Gefahr des Eintritts eines Ent-
schadigungsfalls regelmaBig und bei gegebe-
nem Anlass Prifungen der ihr zugeordneten In-
stitute vornehmen. Sie hat die Intensitat und
Haufigkeit von Prifungen nach Satz 1 an der
Wahrscheinlichkeit des Eintritts eines Entschadi-
gungsfalls bei einem Institut und an der Héhe
der in diesem Fall zu erwartenden Gesamt-
entschadigung auszurichten. Widerspruch und
Anfechtungsklage gegen Prifungen nach den
Satzen 1 und 2 haben keine aufschiebende Wir-
kung.

(2) Die Institute sind verpflichtet, der Ent-
schadigungseinrichtung, der sie zugeordnet
sind, den festgestellten Jahresabschluss mit
dem dazugehérigen Prifungsbericht unverziig-
lich einzureichen sowie auf Verlangen alle Aus-
kunfte zu erteilen und Unterlagen vorzulegen,
welche die Entschadigungseinrichtung zur
Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach diesem Ge-
setz bendtigt. Wahrend der Ublichen Arbeitszeit
ist den bei der Entschadigungseinrichtung be-
schaftigten oder fir sie tatigen Personen, soweit
dies zur Wahrnehmung der Aufgaben der Ent-
schadigungseinrichtung nach diesem Gesetz er-
forderlich ist, das Betreten der Grundstlicke und
Geschéaftsraume des Instituts zu gestatten. Der
zur Erteilung einer Auskunft Verpflichtete kann
die Auskunft auf solche Fragen verweigern, de-
ren Beantwortung ihn selbst oder einen der in
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§ 383 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 der Zivilprozessordnung
bezeichneten Angehdrigen der Gefahr strafge-
richtlicher Verfolgung oder eines Verfahrens
nach dem Gesetz Uber Ordnungswidrigkeiten
aussetzen wirde. Der Verpflichtete ist tUber sein
Recht zur Verweigerung der Auskunft zu beleh-
ren.”

c) Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

»(4) Fur die Entschadigungseinrichtungen bei
der Kreditanstalt fir Wiederaufbau werden die
Prifungen nach den Absétzen 1 und 3 durch
die Deutsche Bundesbank durchgefihrt. Die
Bundesanstalt erteilt der Deutschen Bundes-
bank auf Vorschlag der Entschadigungseinrich-
tungen den Auftrag, die Prifungen durchzufih-
ren. Beliehene Entschadigungseinrichtungen
nach § 7 haben die Priifungen nach den Absat-
zen 1 und 3 durch eigene sachkundige Prifer
durchzufiihren oder geeignete Dritte mit den
Prifungen zu beauftragen. Geeignete Dritte sind
Wirtschaftspriifer, vereidigte Buchprufer, Wirt-
schaftsprifungs- und Buchprifungsgesellschaf-
ten sowie andere Dritte, die Uber die erforderli-
chen Kenntnisse und Erfahrungen verfligen, so-
fern keine Umstande vorliegen, die bei diesen
Personen im Hinblick auf die zu prufenden Insti-
tute Interessenkonflikte begriinden kénnen. Die
beliehene Entschadigungseinrichtung hat die mit
den Aufgaben nach Satz 3 betrauten Personen
zu verpflichten, ihr das Vorliegen entsprechender
Umsténde unverziglich mitzuteilen. Die Prufun-
gen durfen nicht durch den Abschlussprifer
oder den Prifer der Meldepflichten und
Verhaltensregeln des Instituts durchgefiihrt wer-
den. Die fUr Prifungen entstehenden Kosten ha-
ben die gepriiften Unternehmen der jeweiligen
Entschadigungseinrichtung zu erstatten. Die
Entschadigungseinrichtungen haben der Deut-
schen Bundesbank oder, in den Fallen des Sat-
zes 3, den geeigneten Dritten den Personal- und
Sachaufwand zu ersetzen.”

d) Absatz 5 Satz 2 wird aufgehoben.
e) Folgender Absatz 8 wird angeflgt:

»(8) Erhalt die Entschadigungseinrichtung im
Rahmen einer Prifung nach Absatz 1 oder in
sonstiger Weise Kenntnis von Umsténden,
welche die Gefahr des Eintritts des Entscha-
digungsfalls bei einem Institut begriinden, hat
sie diese unverzlglich der Bundesanstalt mitzu-
teilen.”

. Dem § 10 Absatz 2 wird folgender Satz angefugt:

»8 9 des Kreditwesengesetzes ist entsprechend an-
zuwenden.”

In § 11 Absatz 2 werden die Worter ,,oder stellen
Institute im Sinne des § 1 Abs. 1 Nr. 4 das Betreiben
der in § 7 Abs. 2 Nr. 1 des Investmentgesetzes ge-
nannten Geschafte ein“ und die Worter ,oder der
Einstellung® gestrichen.

Dem § 13 wird folgender Absatz 5 angefugt:

»(5) Die Entschadigungseinrichtungen arbeiten
in Abstimmung mit der Bundesanstalt mit den Ent-
schadigungseinrichtungen des Herkunftsstaates in
den Fallen der Absatze 1 bis 4 zusammen.*
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12. In § 17 Absatz 1 wird jeweils die Angabe ,§ 9 Abs. 1
Satz 1“ durch die Angabe ,§ 9 Abs. 2 Satz 1“ er-
setzt.

13. In § 17a Absatz 2 werden die Angabe ,§ 9 Abs. 1
Satz 1 durch die Angabe ,§ 9 Abs. 2 Satz 1“ und
die Angabe ,§ 9 Abs. 1 Satz 2“ durch die Angabe
»8 9 Abs. 1 Satz 1“ ersetzt.

14. § 19 wird wie folgt gefasst:
»§ 19

Anwendungsbestimmung
und Ubergangsregelung

(1) Bis zum 31. Dezember 2010 kénnen die Ent-
schadigungseinrichtungen und Institute § 5 weiter
in der bis zum 29. Juni 2009 geltenden Fassung
anwenden.

(2) Institute, die vor dem 30. Juni 2009 aus einer
Entschadigungseinrichtung ausgeschieden sind,
kénnen nicht mehr fur die Abwicklung von Entscha-
digungsféllen bei dieser Entschadigungseinrichtung
herangezogen werden.

(8) Fur Entschadigungsfalle, die vor dem 30. Juni
2009 festgestellt worden sind und bei denen das
Entschadigungsverfahren noch nicht abgeschlos-
sen ist, ist § 8 Abs. 3 bis 10 in der ab dem 30. Juni
2009 geltenden Fassung mit folgenden MaBgaben
anzuwenden:

1. An die Stelle der Unterrichtung durch die Bun-
desanstalt nach § 8 Abs. 3 Satz 1 tritt der 30. Juni
2009.

2. Hat die Entschadigungseinrichtung zur Deckung
des Mittelbedarfs bereits vor dem 30. Juni 2009
einen Kredit aufgenommen, entféllt die Verpflich-
tung zur Erhebung von Sonderbeitrdgen nach
§ 8 Abs. 3 Satz 1, soweit der Mittelbedarf durch
den Kredit gedeckt wird.

(4) Kapitalanlagegesellschaften, die am 29. Juni
2009 eine Erlaubnis zum Erbringen der individuellen
Vermogensverwaltung nach § 7 Abs. 2 Nr. 1 des
Investmentgesetzes haben und von dieser Erlaub-
nis langer als ein Jahr keinen Gebrauch gemacht
haben, gelten bis zum 29. September 2009 nicht
als Institute im Sinne des § 1 Abs. 1 Nr. 4.“

Artikel 2

Anderung des Einlagensicherungs-
und Anlegerentschadigungsgesetzes
zum 31. Dezember 2010

In § 4 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 des Einlagensiche-
rungs- und Anlegerentschddigungsgesetzes vom
16. Juli 1998 (BGBI. | S. 1842), das zuletzt durch Arti-
kel 1 dieses Gesetzes geédndert worden ist, wird die
Angabe ,,50 000 durch die Angabe ,,100 000“ ersetzt.

Artikel 3

Anderung des
Finanzdienstleistungsaufsichtsgesetzes

Das Finanzdienstleistungsaufsichtsgesetz  vom
22. April 2002 (BGBI. I S. 1310), das zuletzt durch
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Artikel 3 des Gesetzes vom 25. Juni 2009 (BGBI. |
S. 1506) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. § 15 Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt geéndert:

a) In Nummer 6 wird am Ende das Wort ,,oder” ge-
strichen.

b) Nummer 7 wird wie folgt geadndert:
aa) Folgender Buchstabe ¢ wird eingefligt:

»C) die Bestellung eines Abwicklers nach
§ 17c des Investmentgesetzes in Verbin-
dung mit § 37 Abs. 1 Satz 2 des Kredit-
wesengesetzes,*.

bb) Der bisherige Buchstabe ¢ wird Buchstabe d.

c) Nach Nummer 7 werden folgende Nummern 8
und 9 eingefiigt:

»8. durch eine auf Grund des § 7 Abs. 3 Satz 4
des Einlagensicherungs- und Anlegerent-
schadigungsgesetzes in Verbindung mit § 44
Abs. 1 des Kreditwesengesetzes, auch in Ver-
bindung mit § 6 Abs. 4 Satz 3 oder § 12 Abs. 2
Satz 1 des Einlagensicherungs- und Anleger-
entschadigungsgesetzes vorgenommene
Prifung, oder

9. durch eine auf Grund des § 12 Abs. 2 Satz 2
des Wagniskapitalbeteiligungsgesetzes vor-
genommene Prifung,”.

d) In dem Satzteil nach der neuen Nummer 9 wer-
den die Angabe ,Nummern 1, 2, 4 und 7“ durch
die Angabe ,Nummern 1, 2, 4, 7 und 9 und nach
den Wobrtern registerfihrenden Unternehmen*
das Wort ,,und“ durch ein Komma ersetzt sowie
nach den Wértern ,,genannten Unternehmen® die
Woérter ,und in den Fallen der Nummer 8 von den
betroffenen Einrichtungen® eingeftgt.

2. In § 19 Absatz 2 wird das Wort ,,Pensionsriicklage”
durch das Wort ,Pensionsriicklagen” ersetzt.

Artikel 4

Anderung der Verordnung
tiber die Erhebung von Gebiihren
und die Umlegung von Kosten nach
dem Finanzdienstleistungsaufsichtsgesetz

In § 3 Absatz 4 Satz 3 Nummer 4 der Verordnung
Uber die Erhebung von Gebihren und die Umlegung
von Kosten nach dem Finanzdienstleistungsaufsichts-
gesetz vom 29. April 2002 (BGBI. | S. 1504, 1847), die
zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 25. Juni 2009
(BGBI. I S. 1506) geandert worden ist, wird die Angabe
»§ 8 Abs. 4“ durch die Angabe ,,§ 8 Abs. 9 ersetzt.

Artikel 5

Anderung
des Wertpapierhandelsgesetzes

Das Wertpapierhandelsgesetz in der Fassung der
Bekanntmachung vom 9. September 1998 (BGBI. |
S. 2708), das zuletzt durch Artikel 13 Absatz 3 des Ge-
setzes vom 25. Mai 2009 (BGBI. | S. 1102) ge&ndert
worden ist, wird wie folgt geandert:

1. In § 6 Absatz 2 werden nach den Woértern ,die
HandelsUberwachungsstellen® ein Komma und die
Worter ,die Bundesnetzagentur im Rahmen ihrer
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Tatigkeit nach MaBgabe des Energiewirtschafts-
gesetzes” eingeflgt.

2. In § 7 Absatz 1 Satz 1 werden nach den Wértern ,,an
denen Finanzinstrumente“ die Worter ,oder Waren®
eingefugt.

3. § 20a Absatz 4 wird wie folgt gefasst:
»(4) Die Absétze 1 bis 3 gelten entsprechend fiir
1. Waren im Sinne des § 2 Abs. 2c,

2. Emissionsberechtigungen im Sinne des § 3 Abs. 4
Satz 1 des Treibhausgas-Emissionshandelsge-
setzes und

3. auslandische Zahlungsmittel im Sinne des § 51
des Boérsengesetzes,

die an einer inldndischen Bdrse oder einem ver-
gleichbaren Markt in einem anderen Mitgliedstaat
der Europaischen Union oder in einem anderen Ver-
tragsstaat des Abkommens Uber den Européischen
Wirtschaftsraum gehandelt werden.”

4. § 38 Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Ebenso wird bestraft, wer eine in § 39 Abs. 1
Nr. 1 oder Nr. 2 oder Abs. 2 Nr. 11 bezeichnete vor-
sétzliche Handlung begeht und dadurch

1. auf den inlédndischen Bdrsen- oder Markitpreis
eines Finanzinstruments, einer Ware im Sinne
des § 2 Abs. 2c, einer Emissionsberechtigung
im Sinne des § 3 Abs. 4 Satz 1 des Treibhaus-
gas-Emissionshandelsgesetzes oder eines aus-
landischen Zahlungsmittels im Sinne des § 51
des Boérsengesetzes,

2. auf den Preis eines Finanzinstruments an einem
organisierten Markt in einem anderen Mitglied-
staat der Europaischen Union oder in einem an-
deren Vertragsstaat des Abkommens Uber den
Europaischen Wirtschaftsraum oder

3. auf den Preis einer Ware im Sinne des § 2
Abs. 2c, einer Emissionsberechtigung im Sinne
des § 3 Abs. 4 Satz 1 des Treibhausgas-Emis-
sionshandelsgesetzes oder eines auslandischen
Zahlungsmittels im Sinne des § 51 des Bdrsen-
gesetzes an einem mit einer inlandischen Borse
vergleichbaren Markt in einem anderen Mitglied-
staat der Europaischen Union oder in einem an-
deren Vertragsstaat des Abkommens Uber den
Europaischen Wirtschaftsraum

einwirkt.“

Artikel 6

Anderung
des Investmentgesetzes

Das Investmentgesetz vom 15. Dezember 2003
(BGBI. | S. 2676), das zuletzt durch Artikel 13 Absatz 10
des Gesetzes vom 25. Mai 2009 (BGBI. | S. 1102) ge-
andert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Der Inhaltslibersicht wird folgende Angabe angeflgt:

,§ 147 Ubergangsvorschrift zur Verwahrung und
Verwaltung von Anteilscheinen®.

2. § 7 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 1 werden nach den Wértern ,mit Ent-
scheidungsspielraum® die Worter ,einschlieBlich
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der Portfolioverwaltung fremder Investmentver-
mogen* eingefligt.

b) In Nummer 4 werden den Wértern ,,die Verwah-
rung”“ die Wérter ,,soweit die Erlaubnis die Dienst-
leistung nach Nummer 1 umfasst,“ vorangestellt.

. § 19b Halbsatz 1 wird wie folgt gefasst:

~S0fern die Kapitalanlagegesellschaft die Erlaubnis
zur Erbringung der individuellen Vermdgensverwal-
tung im Sinne des § 7 Abs. 2 Nr. 1 hat, hat sie die
betroffenen Anleger, die nicht Institute sind, Uber die
Zugehdrigkeit zu einer Einrichtung zur Sicherung der
Anspriiche der Anleger (Sicherungseinrichtung) in
geeigneter Weise zu informieren;*“.

. Nach § 146 wird folgender § 147 angefligt:
#8147

Ubergangsvorschrift zur Verwahrung
und Verwaltung von Anteilscheinen

Fir Kapitalanlagegesellschaften, die am 29. Juni
2009 die Erlaubnis zur Verwaltung von Investment-
vermdgen nach § 7 Abs. 1 haben und Anteile gemaB
§ 7 Abs. 2 Nr. 4 verwahren und verwalten, gilt die
Erlaubnis zum Erbringen der individuellen Vermo-
gensverwaltung nach § 7 Abs. 2 Nr. 1 als zu diesem
Zeitpunkt erteilt, wenn sie bis zum 29. Juni 2009 der
Bundesanstalt anzeigen, dass sie weiterhin die Ne-
bendienstleistungen nach § 7 Abs. 2 Nr. 4 erbringen
wollen.*
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Artikel 6a

Anderung
des Zahlungsdiensteumsetzungsgesetzes

Artikel 3 Nummer 1 des Zahlungsdiensteumset-

zungsgesetzes vom 25. Juni 2009 (BGBI. | S. 1506)
wird wie folgt geédndert:

1.

2.

In Buchstabe a wird die Angabe ,,Nummer 6“ durch
die Angabe ,Nummer 8“ ersetzt.

In Buchstabe b wird die Angabe ,Nummer 7 Buch-
stabe c“ durch die Angabe ,,Nummer 9“ ersetzt.

. In Buchstabe ¢ werden die Woérter ,Nach Nummer 7

wird folgende Nummer 8 angefugt: ,8. durch”*
durch die Wérter ,Nach Nummer 9 wird folgende
Nummer 10 angefligt: ,,10. durch“ “ ersetzt.

. Buchstabe d wird wie folgt gefasst:

»d) In dem Satzteil nach der neuen Nummer 10 wird
die Angabe ,Nummern 1, 2, 4, 7 und 9“ durch
die Angabe ,Nummern 1, 2, 4, 7, 9 und 10“ er-
setzt.”

Artikel 7
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Absatzes 2

am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

(2) Artikel 2 tritt am 31. Dezember 2010 in Kraft.

Die verfassungsméBigen Rechte des Bundesrates

sind gewahrt.

Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt. Es
ist im Bundesgesetzblatt zu verktinden.

Berlin, den 25. Juni 2009

Der Bundespréasident
Horst Kéhler

Die Bundeskanzlerin
Dr.Angela Merkel

Der Bundesminister der Finanzen
Peer Steinbriick
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. Zweites Gesetz
zur Anderung des Conterganstiftungsgesetzes

Vom 25. Juni 2009

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlos-
sen:

Artikel 1

Anderung des
Conterganstiftungsgesetzes

Das Conterganstiftungsgesetz vom 13. Oktober
2005 (BGBI. | S. 2967), zuletzt gedndert durch das Ge-
setz vom 26. Juni 2008 (BGBI. | S. 1078), wird wie folgt

geandert:
1. § 2 wird wie folgt gefasst:
»§ 2
Stiftungszweck

Zweck der Stiftung ist es, behinderten Men-
schen, deren Fehlbildungen mit der Einnahme tha-
lidomidhaltiger Praparate der Grinenthal GmbH,
Aachen (friher Chemie Griinenthal GmbH in Stol-
berg), durch die Mutter wahrend der Schwanger-
schaft in Verbindung gebracht werden kénnen,

1. Leistungen zu erbringen und

2. ihnen durch die Forderung oder Durchfiihrung
von Forschungs- und Erprobungsvorhaben Hilfe
zu gewéhren, um ihre Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu unterstitzen und die durch
Spatfolgen hervorgerufenen Beeintrachtigungen
zu mildern.”

2. § 4 wird wie folgt geédndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:
»(1) Das Stiftungsvermdgen besteht aus

1. den Mitteln, die der Bund der Stiftung fir die
Leistung von Kapitalentschddigungen und
Conterganrenten nach § 13 Abs. 1 sowie flr
die notwendigen Verwaltungskosten zur Ver-
figung stellt;

2. einer Zuwendung von 50 Millionen Euro der
Grlinenthal GmbH, die am 15. Juli 2009 zu
leisten ist;

3. den Mitteln in H6he von 51 129 000 Euro, die
der Bund nach § 4 Abs. 1 Nr. 1 des Errich-
tungsgesetzes zur Verfligung gestellt hat;

4. den Zuwendungen nach Absatz 2
und dem daraus erwirtschafteten Verméogen.”
b) Dem Absatz 2 wird folgender Satz angeflgt:

»Die Stiftung wirbt um weitere Zuwendungen bei
Dritten.”

3. § 6 Abs. 1 wird wie folgt geéndert:

a) In Satz 1 wird die Angabe ,hdchstens 15“ durch
die Wérter ,mindestens flnf und héchstens sie-
ben“ ersetzt.

b) Satz 4 wird wie folgt gefasst:

~Zwei weitere Mitglieder werden vom Bundes-
ministerium fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend auf Vorschlag der in § 2 bezeichneten
Personen berufen.“

c) Satz 5 wird wie folgt gefasst:

»Bis zu zwei weitere Mitglieder kann das Bun-
desministerium flir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend aus der Wissenschaft berufen.”

. § 7 wird wie folgt geéndert:

a) Dem Absatz 1 wird folgender Satz angefugt:

»Ein  Mitglied des Stiftungsvorstandes muss
selbst leistungsberechtigt im Sinne dieses Ge-
setzes sein.”

b) In Absatz 5 wird nach Satz 1 folgender Satz ein-
geflgt:
»Zu diesen Geschaften gehodren insbesondere
die Vergabe der Stiftungsmittel und die Uber-
wachung ihrer zweckentsprechenden und wirt-
schaftlichen Verwendung durch die Stiftung.”

c) Absatz 6 wird wie folgt gefasst:

»(6) Zur Unterstitzung bei der Erflillung seiner
Aufgaben kann der Vorstand im Einvernehmen
mit dem Bundesministerium fir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend und dem Bundesminis-
terium der Finanzen bis zu zwei hauptamtliche
Geschéftsflihrerinnen oder Geschaftsflihrer an-
stellen.*

d) Der bisherige Absatz 6 wird Absatz 7.

.In § 10 Abs. 2 Satz 2 wird das Wort ,bedarf” durch

die Wbérter ,,und die Jahresrechnung bedurfen” er-
setzt.

. § 11 wird wie folgt gefasst:

»§ 11

Verwendung des Stiftungsvermdgens

Die Leistungen nach diesem Abschnitt sind aus
dem Stiftungsvermdgen zu erbringen. Es sind zu
verwenden:

1. fUr die jahrlichen Sonderzahlungen an die leis-
tungsberechtigten Personen nach den §§ 12
und 13

a) die Mittel nach § 4 Abs. 1 Nr. 2 und die daraus
erzielten Ertrdge sowie

b) die Mittel nach § 4 Abs. 1 Nr. 3 in Hohe von
50 Millionen Euro und die daraus seit dem
1. Januar 2009 erzielten Ertrége;

2. fur die uUbrigen Leistungen nach diesem Ab-
schnitt die Mittel nach § 4 Abs. 1 Nr. 1 mit Aus-
nahme der Mittel fir die notwendigen Verwal-
tungskosten.*
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7. § 12 wird wie folgt gefasst:

»§ 12
Leistungsberechtigte Personen

(1) Leistungen wegen Fehlbildungen, die mit der
Einnahme thalidomidhaltiger Préparate der Griinen-
thal GmbH, Aachen, durch die Mutter wahrend der
Schwangerschaft in Verbindung gebracht werden
kdnnen, werden an die behinderten Menschen ge-
wahrt, die bei Inkrafttreten des Errichtungsgesetzes
lebten, und nach MaBgabe des § 13 Abs. 5 Satz 2
an deren Erbinnen und Erben.

(2) Wurden Leistungen nach § 13 des Errich-
tungsgesetzes nicht innerhalb der dort vorgesehe-
nen Frist geltend gemacht, kdnnen die Contergan-
rente und eine Kapitalentschadigung fir die Zeit ab
1. Juli 2009 beantragt werden.*”

. § 13 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 werden die Woérter ,Rente zu“
durch die Worter ,Conterganrente sowie
eine jahrliche Sonderzahlung zu, die erst-
mals flr das Jahr 2009 gewahrt wird“ er-
setzt.

bb) Es wird folgender Satz angefigt:

»Die jahrlichen Sonderzahlungen werden nur
geleistet, soweit daftr Mittel nach § 11 Satz 2
Nr. 1 im Stiftungsvermdgen vorhanden sind.*

b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Die Hohe der Kapitalentschadigung, der
Conterganrente und der jahrlichen Sonder-
zahlung richtet sich nach der Schwere des
Koérperschadens und der hierdurch hervorgeru-
fenen Korperfunktionsstérungen. Ab dem In-
krafttreten dieses Gesetzes betragt die Kapital-
entschadigung mindestens 511 Euro und héchs-
tens 12 782 Euro, die monatliche Contergan-
rente mindestens 242 Euro und héchstens
1 090 Euro. In leichten Fallen sind die Leistun-
gen auf die Kapitalentschadigung zu beschrén-
ken. Die Hohe der Conterganrente wird durch
das Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend jeweils entsprechend dem
Prozentsatz angepasst, um den sich die Renten
der gesetzlichen Rentenversicherung verandern.
Die Anpassung nach Satz 4 erfolgt jeweils zum
gleichen Zeitpunkt, zu dem die Renten der ge-
setzlichen Rentenversicherung angepasst wer-
den.*”

c) Absatz 3 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 wird das Wort ,Rente“ durch das
Wort ,,Conterganrente” ersetzt.

bb) In Satz 3 werden die Wérter ,einer Frist von
15 Jahren® durch die Worter ,der Frist, flr
die die Conterganrente kapitalisiert wurde,”
ersetzt.

cc) In den Satzen 5 und 6 wird jeweils das Wort
»,Rente” durch das Wort ,,Conterganrente”
ersetzt.

dd) In Satz 7 werden die Angabe ,,15" durch das
Wort ,,zehn“ und das Wort ,,Rente” durch das
Wort ,Conterganrente” ersetzt.

11.
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ee) In Satz 8 wird das Wort ,Rente“ durch das
Wort ,,Conterganrente” ersetzt.

d) Absatz 4 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 1 wird das Wort ,Rentenzahlungen®
durch die Wérter ,Die Zahlungen der Conter-
ganrente” ersetzt.

bb) In Satz 2 wird das Wort ,Rente“ durch das
Wort ,,Conterganrente” ersetzt.

e) In Absatz 5 Satz 2 werden die Woérter ,und auf
Rentenleistungen® durch die Wérter ,,, auf Con-
terganrente und auf die jahrliche Sonderzahlung*
ersetzt und die Woérter ,im Sinne des Lebens-
partnerschaftsgesetzes” gestrichen.

f) Absatz 6 wird wie folgt geéndert:

aa) In Satz 2 wird das Wort ,Rente“ durch das
Wort ,Conterganrente” ersetzt.
bb) Satz 3 wird aufgehoben.
g) Absatz 7 wird wie folgt gefasst:

+(7) An Erhéhungen der Conterganrente neh-
men auch leistungsberechtigte Personen teil,
deren Conterganrente nach Absatz 3 kapitalisiert
worden ist.“

h) Dem Absatz 8 wird folgender Satz angeflgt:

»§ 118 Abs. 3 und 4 des Sechsten Buches So-
zialgesetzbuch ist entsprechend anwendbar.”

.In § 15 Abs. 1 wird das Wort ,Firma“ gestrichen.
. § 16 wird wie folgt geédndert:

a) Dem Absatz 1 wird folgender Satz angefugt:

sDie jahrlichen Sonderzahlungen werden auch
ohne Antrag an die Personen geleistet, die eine
Conterganrente erhalten.”

b) In Absatz 2 werden die Wérter ,und hdchstens
acht® gestrichen.

c) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird das Wort ,,Stiftungsrat“ durch
das Wort ,Stiftungsvorstand” ersetzt.

bb) Satz 2 wird aufgehoben.
d) Absatz 5 Satz 2 wird aufgehoben.
e) Absatz 6 wird wie folgt gefasst:

»(6) Der Stiftungsvorstand setzt auf der
Grundlage der Entscheidung und der Bewertung
der Kommission nach Absatz 2 die Leistungen
nach MaBgabe der Richtlinien nach § 13 Abs. 6
durch schriftlichen Verwaltungsakt fest.”

§ 18 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Bei der Ermittlung oder Anrechnung von
Einkommen, sonstigen Einnahmen und Vermo-
gen nach anderen Gesetzen, insbesondere dem
Zweiten, Dritten, Flnften und Zwolften Buch So-
zialgesetzbuch und dem Burgerlichen Gesetz-
buch, bleiben Leistungen nach diesem Gesetz
auBer Betracht.”

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden das Wort ,,anderer” durch
das Wort ,Anderer” ersetzt und nach dem
Wort ,Sozialleistungen“ ein Komma einge-
fagt.
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bb) In Satz 2 wird nach dem Wort ,anderer” das
Wort ,Stellen” eingefligt.

12. Die §§ 19 bis 21 werden wie folgt gefasst:
»§ 19
Finanzielle Ausstattung

FUr MaBnahmen nach diesem Abschnitt sind zu
verwenden

1. die Ertrédge aus den Mitteln nach § 4 Abs. 1 Nr. 3,
die nicht unter § 11 Satz 2 Nr. 1 fallen;

2. Zuwendungen nach § 4 Abs. 2, soweit nicht die
oder der Zuwendende etwas anderes bestimmt
hat.

§ 20
FérderungsmaBnahmen

(1) Zur Erreichung des in § 2 Nr. 2 bezeichneten
Zwecks kann die Stiftung Einzelvorhaben der
wissenschaftlichen Forschung, Entwicklung und
Erprobung von spezifischen Behandlungsmetho-
den und sonstigen MaBnahmen férdern oder durch-
fuhren.

(2) Die vor Inkrafttreten dieses Gesetzes bewil-
ligten ForderungsmaBnahmen werden zu Ende ge-
fuhrt.

(3) Ein Anspruch auf Férderung aus Mitteln der
Stiftung besteht nicht.
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§ 21
Vergabeplan

Der Stiftungsrat stellt mit Zustimmung des Bun-
desministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend jeweils fur zwei Geschéftsjahre einen Ver-
gabeplan auf, der den Finanzrahmen fiir die Férde-
rung festlegt. Uber die Ausfiihrung des Plans im
Einzelfall beschlieBt der Vorstand.*”

13. Die bisherigen §§ 24 und 25 werden durch folgen-
den § 24 ersetzt:

»§ 24
Ubergangsvorschrift

Die Amtszeit der beim Inkrafttreten dieses Ge-
setzes amtierenden Mitglieder der Stiftungsorgane
endet mit der Bestellung der Mitglieder der neuen
Stiftungsorgane.

Artikel 2
Bekanntmachungserlaubnis

Das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend kann den Wortlaut des Conterganstiftungs-
gesetzes in der vom Inkrafttreten dieses Gesetzes an
geltenden Fassung im Bundesgesetzblatt bekannt ma-
chen.

Artikel 3
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in
Kraft.

Die verfassungsméBigen Rechte des Bundesrates

sind gewahrt.

Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt. Es
ist im Bundesgesetzblatt zu verkiinden.

Berlin, den 25. Juni 2009

Der Bundespréasident
Horst Kéhler

Die Bundeskanzlerin
Dr. Angela Merkel

Die Bundesministerin
far Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Ursula von der Leyen
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Bekanntmachung
der Neufassung des Conterganstiftungsgesetzes

Vom 25. Juni 2009

Auf Grund des Artikels 2 des Gesetzes vom 25. Juni 2009 (BGBI. | S. 1534)
wird nachstehend der Wortlaut des Conterganstiftungsgesetzes in der ab dem
30. Juni 2009 geltenden Fassung bekannt gemacht. Die Neufassung beriick-
sichtigt:

1. das am 19. Oktober 2005 in Kraft getretene Gesetz vom 13. Oktober 2005

(BGBI. | S. 2967),

2. den am 8. November 2006 in Kraft getretenen Artikel 81 der Verordnung vom
31. Oktober 2006 (BGBI. | S. 2407),

3. das am 1. Juli 2008 in Kraft getretene Gesetz vom 26. Juni 2008 (BGBI. |
S. 1078),

4. den am 30. Juni 2009 in Kraft tretenden Artikel 1 des eingangs genannten
Gesetzes.

Berlin, den 25. Juni 2009

Die Bundesministerin
far Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Ursula von der Leyen

b‘} Bundesanzeiger
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Gesetz
liber die Conterganstiftung fiir behinderte Menschen
(Conterganstiftungsgesetz — ContStifG)

Abschnitt 1
Allgemeine Vorschriften

§1
Name der Stiftung

Die durch das Gesetz vom 17. Dezember 1971
(BGBI. 1 S.2018; 1972 | S. 2045) (im Folgenden: Errich-
tungsgesetz), zuletzt geéndert durch Artikel 19 des Ge-
setzes vom 27. Dezember 2003 (BGBI. | S. 3022), er-
richtete Stiftung ,Hilfswerk flr behinderte Kinder“ erhalt
den Namen ,Conterganstiftung fir behinderte Men-
schen”.

§2
Stiftungszweck

Zweck der Stiftung ist es, behinderten Menschen,
deren Fehlbildungen mit der Einnahme thalidomid-
haltiger Préparate der Griinenthal GmbH, Aachen (fri-
her Chemie Griinenthal GmbH in Stolberg), durch die
Mutter wahrend der Schwangerschaft in Verbindung
gebracht werden kénnen,

1. Leistungen zu erbringen und

2. ihnen durch die Férderung oder Durchfiihrung von
Forschungs- und Erprobungsvorhaben Hilfe zu ge-
wahren, um ihre Teilhabe am Leben in der Gesell-

schaft zu unterstitzen und die durch Spatfolgen her-
vorgerufenen Beeintrachtigungen zu mildern.

§3
Steuerbegiinstigung

Die Stiftung verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar
steuerbeglinstigte Zwecke im Sinne der §§ 51 bis 68
der Abgabenordnung.

§4
Stiftungsvermdgen
(1) Das Stiftungsvermédgen besteht aus
1. den Mitteln, die der Bund der Stiftung fir die Leis-
tung von Kapitalentschadigungen und Contergan-

renten nach § 13 Abs. 1 sowie fiir die notwendigen
Verwaltungskosten zur Verfligung stellt;

2. einer Zuwendung von 50 Millionen Euro der Griinen-
thal GmbH, die am 15. Juli 2009 zu leisten ist;

3. den Mitteln in H6he von 51 129 000 Euro, die der
Bund nach § 4 Abs. 1 Nr. 1 des Errichtungsgesetzes
zur Verflgung gestellt hat;

4. den Zuwendungen nach Absatz 2

und dem daraus erwirtschafteten Vermégen.

(2) Die Stiftung ist berechtigt, Zuwendungen von
dritter Seite anzunehmen. Die Stiftung wirbt um weitere
Zuwendungen bei Dritten.
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§5
Organe der Stiftung
Organe der Stiftung sind
1. der Stiftungsrat,
2. der Stiftungsvorstand.

§6
Stiftungsrat

(1) Der Stiftungsrat besteht aus mindestens finf und
héchstens sieben Mitgliedern. Stellvertretung ist zulés-
sig. Drei Mitglieder werden vom Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Einverneh-
men mit dem Bundesministerium der Finanzen und
dem Bundesministerium flir Arbeit und Soziales be-
nannt. Zwei weitere Mitglieder werden vom Bundes-
ministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
auf Vorschlag der in § 2 bezeichneten Personen beru-
fen. Bis zu zwei weitere Mitglieder kann das Bundes-
ministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
aus der Wissenschaft berufen. Die Satze 3 bis 5 gelten
auch fur die Stellvertreterinnen und Stellvertreter.

(2) Der Stiftungsrat wahlt aus den vom Bundes-
ministerium flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
benannten Mitgliedern die Vorsitzende oder den Vorsit-
zenden und die stellvertretende Vorsitzende oder den
stellvertretenden Vorsitzenden mit einfacher Mehrheit.
Wiederholte Wahl ist zulassig.

(3) Die Amtszeit der Mitglieder des Stiftungsrates
und ihrer Stellvertreterinnen und Stellvertreter betragt
funf Jahre. Scheidet ein Mitglied oder dessen Stellver-
treterin oder Stellvertreter vorzeitig aus, wird fir den
Rest der Amtszeit eine Nachfolgerin oder ein Nach-
folger benannt oder berufen. Wiederholte Benennung
oder Berufung ist zuldssig.

(4) Die Mitglieder des Stiftungsrates sind ehrenamt-
lich tétig; sie haben Anspruch auf Ersatz ihrer notwen-
digen Auslagen.

(5) Der Stiftungsrat arbeitet auf der Grundlage seiner
Geschaftsordnung; Anderungen beschlieBt er mit ein-
facher Mehrheit.

(6) Der Stiftungsrat beschlieBt (ber alle grundsatz-
lichen Fragen, die zum Aufgabenbereich der Stiftung
gehdren. Er Gberwacht die Tatigkeit des Stiftungsvor-
standes. Das N&here regelt die Satzung.

(7) Der Stiftungsrat stellt Richtlinien fur die Verwen-
dung der Mittel auf, soweit die Verwendung nicht be-
reits durch dieses Gesetz festgelegt ist; diese Richt-
linien bedlrfen der Genehmigung des Bundesminis-
teriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend.

(8) Der Stiftungsrat ist fir Wahlen nach Absatz 2 und
Beschlisse nach Absatz 5 beschlussféhig, wenn die
Halfte der Mitglieder anwesend ist. Die weiteren Rege-
lungen Uber erforderliche Mehrheiten und Beschluss-
féhigkeit trifft die Satzung.

Bundesanzeiger
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§7
Stiftungsvorstand

(1) Der Stiftungsvorstand besteht aus der oder dem
Vorsitzenden und héchstens zwei weiteren Mitgliedern.
Ein Mitglied des Stiftungsvorstandes muss selbst leis-
tungsberechtigt im Sinne dieses Gesetzes sein.

(2) Die Mitglieder des Stiftungsvorstandes werden
vom Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen
und Jugend im Einvernehmen mit dem Bundesminis-
terium der Finanzen und dem Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales mit Zustimmung des Stiftungsrates
bestellt.

(3) Die Amtszeit des Stiftungsvorstandes betragt
funf Jahre. Scheidet ein Mitglied vorzeitig aus, wird fir
den Rest der Amtszeit eine Nachfolgerin oder ein Nach-
folger bestellt. Wiederholte Bestellung ist zulassig.

(4) Die Mitglieder des Stiftungsvorstandes sind
ehrenamtlich tétig; sie haben Anspruch auf Ersatz ihrer
notwendigen Auslagen.

(5) Der Stiftungsvorstand fihrt die Beschlisse des
Stiftungsrates aus und fuhrt die Geschéfte der Stiftung.
Zu diesen Geschéften gehoéren insbesondere die Ver-
gabe der Stiftungsmittel und die Uberwachung ihrer
zweckentsprechenden und wirtschaftlichen Verwen-
dung durch die Stiftung. Er vertritt die Stiftung gericht-
lich und auBergerichtlich.

(6) Zur Unterstitzung bei der Erflllung seiner Auf-
gaben kann der Vorstand im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und
Jugend und dem Bundesministerium der Finanzen bis
zu zwei hauptamtliche Geschéaftsflihrerinnen oder Ge-
schéaftsflhrer anstellen.

(7) Das Néhere regelt die Satzung.

§8
Satzung

Der Stiftungsrat kann die Satzung der Stiftung mit
Genehmigung des Bundesministeriums fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend im Einvernehmen mit
dem Bundesministerium der Finanzen andern.

§9
Verwendung der Mittel

Die Mittel der Stiftung durfen nur fir die Stiftungs-
zwecke verwendet werden.

§10

Aufsicht,
Haushalt, Rechnungspriifung

(1) Die Stiftung untersteht der Aufsicht des Bundes-
ministeriums flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend.

(2) Die Stiftung hat rechtzeitig vor Beginn eines je-
den Geschéftsjahres einen Haushaltsplan aufzustellen.
Der Haushaltsplan und die Jahresrechnung bedirfen
der Genehmigung des Bundesministeriums fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend. Das N&here regelt die
Satzung.

(8) Rechnungsprifungsbehorde ist der Bundesrech-
nungshof.
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Abschnitt 2

Leistungen
wegen Contergan-Schadensfallen

§ 11
Verwendung des Stiftungsvermégens

Die Leistungen nach diesem Abschnitt sind aus dem
Stiftungsvermdgen zu erbringen. Es sind zu verwen-
den:

1. fur die jéhrlichen Sonderzahlungen an die leistungs-
berechtigten Personen nach den §§ 12 und 13

a) die Mittel nach § 4 Abs. 1 Nr. 2 und die daraus
erzielten Ertrdge sowie

b) die Mittel nach § 4 Abs. 1 Nr. 3 in Héhe von
50 Millionen Euro und die daraus seit dem 1. Ja-
nuar 2009 erzielten Ertrage;

2. fur die Ubrigen Leistungen nach diesem Abschnitt
die Mittel nach § 4 Abs. 1 Nr. 1 mit Ausnahme der
Mittel fur die notwendigen Verwaltungskosten.

§12
Leistungsberechtigte Personen

(1) Leistungen wegen Fehlbildungen, die mit der Ein-
nahme thalidomidhaltiger Préparate der Grinenthal
GmbH, Aachen, durch die Mutter wéahrend der Schwan-
gerschaft in Verbindung gebracht werden kdnnen, wer-
den an die behinderten Menschen gewéhrt, die bei In-
krafttreten des Errichtungsgesetzes lebten, und nach
MaBgabe des § 13 Abs. 5 Satz 2 an deren Erbinnen
und Erben.

(2) Wurden Leistungen nach § 13 des Errichtungs-
gesetzes nicht innerhalb der dort vorgesehenen Frist
geltend gemacht, kénnen die Conterganrente und eine
Kapitalentsch&digung fir die Zeit ab 1. Juli 2009 bean-
tragt werden.

§13

Art und Umfang der
Leistungen an behinderte Menschen

(1) Den in § 12 genannten Personen stehen als Leis-
tungen Kapitalentschddigung und vorbehaltlich des
Absatzes 2 Satz 3 lebenslangliche Conterganrente so-
wie eine jahrliche Sonderzahlung zu, die erstmals fir
das Jahr 2009 gewéhrt wird. Die jéhrlichen Sonderzah-
lungen werden nur geleistet, soweit dafir Mittel nach
§ 11 Satz 2 Nr. 1 im Stiftungsvermdgen vorhanden sind.

(2) Die Hohe der Kapitalentschadigung, der Conter-
ganrente und der jéhrlichen Sonderzahlung richtet sich
nach der Schwere des Kdrperschadens und der hier-
durch hervorgerufenen Korperfunktionsstérungen. Ab
dem Inkrafttreten dieses Gesetzes betragt die Kapital-
entschddigung mindestens 511 Euro und héchstens
12 782 Euro, die monatliche Conterganrente mindes-
tens 242 Euro und héchstens 1 090 Euro. In leichten
Féllen sind die Leistungen auf die Kapitalentsché-
digung zu beschranken. Die Hohe der Conterganrente
wird durch das Bundesministerium fir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend jeweils entsprechend dem
Prozentsatz angepasst, um den sich die Renten der ge-
setzlichen Rentenversicherung verédndern. Die Anpas-
sung nach Satz 4 erfolgt jeweils zum gleichen Zeit-
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punkt, zu dem die Renten der gesetzlichen Renten-
versicherung angepasst werden.

(8) Auf Antrag ist die Conterganrente zu kapitali-
sieren, soweit der Betrag zum Erwerb oder zur wirt-
schaftlichen Starkung eigenen Grundbesitzes zu eige-
nen Wohnzwecken verwendet wird. Die §§ 72, 73, 74
Abs. 3 Satz 1,8§§ 75, 76 und 77 Abs. 1 Satz 3 und Abs. 3
des Bundesversorgungsgesetzes finden entspre-
chende Anwendung. § 75 Abs. 1 Satz 2 des Bundes-
versorgungsgesetzes findet mit der MaBgabe Anwen-
dung, dass die VerduBerung und Belastung des mit
der Kapitalabfindung erworbenen oder wirtschaftlich
gestarkten Grundsticks, Erbbaurechts, Wohnungs-
eigentums oder Wohnungserbbaurechts innerhalb der
Frist, fur die die Conterganrente kapitalisiert wurde,
nur mit Genehmigung der Stiftung zuléssig sind. Die
Kosten der Eintragung einer Verfligungsbeschrankung
gemaB § 75 Abs. 1 Satz 2 bis 4 des Bundesversor-
gungsgesetzes in das Grundbuch trégt die leistungs-
berechtigte Person. Dartber hinaus ist die Contergan-
rente auf Antrag zu kapitalisieren, wenn dies im berech-
tigten wirtschaftlichen Interesse des behinderten Men-
schen liegt. Im Ubrigen kann die Conterganrente auf
Antrag teilweise kapitalisiert werden, wenn dies im In-
teresse des behinderten Menschen liegt. Die Kapitali-
sierung ist auf die flr einen Zeitraum von hdchstens
zehn Jahren zustehende Conterganrente beschrankt.
Der Anspruch auf Conterganrente, an deren Stelle die
Kapitalabfindung tritt, erlischt fiir die Dauer des Zeitrau-
mes, fUr den die Kapitalabfindung gewéhrt wird, mit
Ablauf des Monats, der auf den Monat der Auszahlung
der Abfindung folgt.

(4) Die Zahlungen der Conterganrente beginnen
frGhestens mit dem Antragsmonat. Wird der Antrag in-
nerhalb von drei Monaten nach dem Inkrafttreten des
Errichtungsgesetzes gestellt, so wird die Contergan-
rente vom Zeitpunkt des Inkrafttretens an gewéhrt.

(5) Die Anspriche auf die in Absatz 1 genannten
Leistungen kdnnen nicht Ubertragen, verpfandet oder
gepfandet werden. Vererblich sind lediglich Anspriiche
auf Kapitalentschadigung, auf Conterganrente und auf
die jahrliche Sonderzahlung, die im Zeitpunkt des
Todes der leistungsberechtigten Person bereits fallig
geworden sind, und zwar nur dann, wenn die Person
von ihrem Ehegatten, ihrer Lebenspartnerin oder ihrem
Lebenspartner, ihren Kindern oder ihren Eltern beerbt
wird.

(6) Das Nahere regeln die Satzung und die Richt-
linien. Die Satzung trifft insbesondere Bestimmungen
Uber die Voraussetzungen und den Umfang der Kapita-
lisierung der Conterganrente nach Absatz 3 Satz 5
und 6 sowie Uber die Art der Berechnung des Kapital-
betrages. In den Richtlinien ist insbesondere zu regeln,
nach welchen MaBstaben auf der Grundlage der zur
Verfigung stehenden Mittel Leistungen nach diesem
Abschnitt zu bemessen sind; diese Richtlinien erldsst
das Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen
und Jugend.

(7) An Erhéhungen der Conterganrente nehmen
auch leistungsberechtigte Personen teil, deren Conter-
ganrente nach Absatz 3 kapitalisiert worden ist.

(8) Fur die Ruckforderung zu Unrecht erbrachter
Leistungen gelten die Vorschriften des Verwaltungsver-
fahrensgesetzes des Bundes entsprechend. § 118
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Abs. 3 und 4 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch
ist entsprechend anwendbar.

§14
Verzinsung

Die Kapitalentschadigung nach § 13 Abs. 2 ist ab
Antragstellung mit 2 Prozent Uber dem Basiszinssatz
nach § 247 des Burgerlichen Gesetzbuchs jahrlich zu
verzinsen.

§15
Sonderregelung fiir Auslandsfalle

(1) Haben die leistungsberechtigte Person oder ihre
gesetzlichen Vertreter ihren Wohnsitz oder gewdhn-
lichen Aufenthalt auBerhalb des Geltungsbereiches die-
ses Gesetzes, so erhalten sie Leistungen nach den Vor-
schriften dieses Gesetzes nur dann, wenn sie vorher
schriftlich erkldren, dass sie auf die Geltendmachung
etwaiger Anspriiche gegen die Grinenthal GmbH, de-
ren Gesellschafterinnen und Gesellschafter, Geschéfts-
fUhrerinnen und Geschéftsfiihrer und Angestellte, die
auf die Einnahme thalidomidhaltiger Praparate zurtick-
gefuhrt werden, unwiderruflich verzichten.

(2) Auf die Leistungen nach diesem Gesetz werden
Zahlungen angerechnet, die wegen der Einnahme
thalidomidhaltiger Préparate bereits von anderen mdg-
licherweise Verantwortlichen geleistet worden sind.

§ 16
Gang des Verfahrens

(1) Leistungen werden auf Antrag gewahrt. Die jahr-
lichen Sonderzahlungen werden auch ohne Antrag an
die Personen geleistet, die eine Conterganrente erhal-
ten.

(2) Eine aus mindestens funf Mitgliedern bestehende
Kommission, die beim Stiftungsvorstand einzurichten
ist, entscheidet dariiber, ob ein Schadensfall nach die-
sem Abschnitt vorliegt und bewertet den Schaden nach
MaBgabe der Richtlinien.

(3) Die oder der Vorsitzende der Kommission muss
die Befahigung zum Richteramt haben; im Ubrigen
setzt sich die Kommission aus medizinischen Sach-
verstandigen verschiedener Fachbereiche zusammen.
Bei Bedarf kbnnen mehrere Kommissionen eingerichtet
werden.

(4) Die Mitglieder der Kommissionen werden vom
Stiftungsvorstand bestellt.

(5) Die Kommission hat in Zweifelsfallen vor ihrer
Entscheidung zu der Frage, ob eine Fehlbildung im
Sinne des § 12 vorliegt, eine gutachtliche Stellung-
nahme einzuholen.

(6) Der Stiftungsvorstand setzt auf der Grundlage
der Entscheidung und der Bewertung der Kommission
nach Absatz 2 die Leistungen nach MaBgabe der Richt-
linien nach § 13 Abs. 6 durch schriftlichen Verwaltungs-
akt fest.
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§ 17

Behandlung von
Leistungen nach diesem Gesetz
bei der Anwendung anderer Gesetze

Leistungen nach diesem Abschnitt sind einkommen-
steuerfrei. Anspriiche auf solche Leistungen gehdren
nicht zum sonstigen Vermdgen im Sinne des Bewer-
tungsgesetzes.

§18
Verhiltnis zu anderen Anspriichen

(1) Bei der Ermittlung oder Anrechnung von Einkom-
men, sonstigen Einnahmen und Vermd&gen nach ande-
ren Gesetzen, insbesondere dem Zweiten, Dritten,
Flnften und Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch und
dem Burgerlichen Gesetzbuch, bleiben Leistungen
nach diesem Gesetz auBer Betracht.

(2) Verpflichtungen Anderer, insbesondere Unter-
haltspflichtiger und der Tréager der Sozialhilfe oder an-
derer Sozialleistungen, werden durch dieses Gesetz
nicht berthrt. Auf Rechtsvorschriften beruhende Leis-
tungen anderer Stellen, auf die kein Anspruch besteht,
durfen nicht deshalb versagt werden, weil nach diesem
Gesetz Leistungen vorgesehen sind.

Abschnitt 3
Projektférderung

§19
Finanzielle Ausstattung

Fir MaBnahmen nach diesem Abschnitt sind zu ver-
wenden

1. die Ertrdge aus den Mitteln nach § 4 Abs. 1 Nr. 3, die
nicht unter § 11 Satz 2 Nr. 1 fallen;

2. Zuwendungen nach § 4 Abs. 2, soweit nicht die oder
der Zuwendende etwas anderes bestimmt hat.

§ 20
FoérderungsmaBnahmen

(1) Zur Erreichung des in § 2 Nr. 2 bezeichneten
Zwecks kann die Stiftung Einzelvorhaben der wissen-
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schaftlichen Forschung, Entwicklung und Erprobung
von spezifischen Behandlungsmethoden und sonstigen
MaBnahmen férdern oder durchfihren.

(2) Die vor Inkrafttreten dieses Gesetzes bewilligten
FérderungsmaBnahmen werden zu Ende geflhrt.

(8) Ein Anspruch auf Férderung aus Mitteln der Stif-
tung besteht nicht.
§ 21
Vergabeplan

Der Stiftungsrat stellt mit Zustimmung des Bundes-
ministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
jeweils fir zwei Geschéftsjahre einen Vergabeplan auf,
der den Finanzrahmen fiir die Férderung festlegt. Uber
die Ausfiihrung des Plans im Einzelfall beschlieBt der
Vorstand.

Abschnitt 4

Schluss- und Ubergangsvorschriften

§ 22
Verfahren

Soweit nach diesem Gesetz keine speziellen Ver-
fahrensregelungen getroffen sind, findet das Verwal-
tungsverfahrensgesetz des Bundes Anwendung.

§ 23
Rechtsweg
Fir Streitigkeiten Uber Anspriiche nach diesem Ge-
setz ist der Verwaltungsrechtsweg gegeben.
§ 24
Ubergangsvorschrift

Die Amtszeit der beim Inkrafttreten dieses Gesetzes
amtierenden Mitglieder der Stiftungsorgane endet mit
der Bestellung der Mitglieder der neuen Stiftungs-
organe.
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. Zwanzigste Verordnung
zur Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung
(20. RSA-AndV)

Vom 23. Juni 2009

Auf Grund des § 266 Absatz 7 Satz 1 Nummer 3 in Verbindung mit Satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

— Gesetzliche Krankenversicherung —, dessen Satz 1 Nummer 3 durch Artikel 1 Nummer 2 Buchstabe b Doppel-
buchstabe aa gedndert und dessen Satz 2 durch Artikel 1 Nummer 2 Buchstabe b Doppelbuchstabe cc des
Gesetzes vom 10. Dezember 2001 (BGBI. | S. 3465) eingefugt worden ist, verordnet das Bundesministerium fir
Gesundheit:

Artikel 1
Anderung der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung
Die Risikostruktur-Ausgleichsverordnung vom 3. Januar 1994 (BGBI. | S. 55), die zuletzt durch die Verordnung

vom 11. Méarz 2009 (BGBI. | S. 497) ge&ndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1.

In § 28b Absatz 1 Satz 2 werden nach der Angabe ,Anlagen 1, 3, 5 die Woérter ,,in Verbindung mit 5a“ eingefligt.

2. In § 28c Satz 2 werden nach der Angabe ,Anlagen 1, 3, 5“ die Woérter ,in Verbindung mit 5a“ eingeflgt.
3. In § 28e Satz 2 werden nach der Angabe ,,Anlagen 1, 3, 5“ die Worter ,,in Verbindung mit 5a“ eingeflgt.
4. In § 28g Absatz 1 Satz 2 werden nach der Angabe , Anlagen 1, 3, 5“ die Wérter ,,in Verbindung mit 5a“ eingefligt.
5. Die Anlage 1 wird wie folgt gefasst:
»~Anlage 1
(zu §§ 28b bis 289)
Anforderungen an strukturierte
Behandlungsprogramme flr Diabetes mellitus Typ 2
1. Behandlung nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter
Beriicksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien oder nach der jeweils
besten, verfigbaren Evidenz sowie unter Beriicksichtigung des jeweiligen
Versorgungssektors (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch)
1.1 Definition des Diabetes mellitus Typ 2
Als Diabetes mellitus Typ 2 wird die Form des Diabetes bezeichnet, die durch relativen Insulinmangel auf Grund
einer Stérung der Insulinsekretion entsteht und in der Regel mit einer Insulinresistenz einhergeht?).
1.2 Diagnostik (Eingangsdiagnose)
Die Diagnose eines Diabetes mellitus gilt als gestellt, wenn die folgenden Kriterien erfllt sind:
- Nachweis typischer Symptome des Diabetes mellitus (zum Beispiel Polyurie, Polydipsie, ansonsten unerklar-
licher Gewichtsverlust) und
— Nichtern-Glukose vorrangig im Plasma (i. P.) = 7,0 mmol/I (= 126 mg/dl) oder Nicht-Niichtern-Glukose i. P.
= 11,1 mmol/l (= 200 mg/dl).
Bei Abwesenheit diabetischer Symptome:
Die Diagnose eines Diabetes mellitus wird unabhangig von Alter und Geschlecht durch Messung mehrfach
erhohter Blutglukosewerte an mindestens zwei verschiedenen Tagen gestellt:
— mindestens zweimaliger Nachweis von Nichtern-Glukose i. P. = 7,0 mmol/I (= 126 mg/dl),
— mindestens zweimaliger Nachweis von Nicht-Nichtern-Glukose i. P. = 11,1 mmol/l (= 200 mg/dl) oder
— Nachweis von Glukose i. P. = 11,1 mmol/l (= 200 mg/dl)/2 Stunden nach oraler Glukosebelastung (75 g
Glukose).
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Die Werte fur venéses und kapillares Vollblut ergeben sich aus der nachfolgenden Tabelle:

Interpretation eines Niichtern-Blutglukosewertes sowie
Zwei-Stunden-Blutglukosewertes nach oralem Glukosetoleranztest (75 g oGTT)

Plasmaglukose Vollblutglukose
vends kapillar vends kapillar
mmol/I mg/d| mmol/| mg/dl mmol/| mg/d| mmol/I mg/dl
Ndchtern 27,0 > 126 27,0 = 126 26,1 =110 26,1 =110
2 Std. nach oGTT = 11,1 =200 212,2 =220 >10,0 =180 2 11,1 =200

Bei verdachtigem klinischen Bild und widersprichlichen Messergebnissen ist die Diagnosestellung mittels ora-
lem Glukosetoleranztest moglich. Die zur Einschreibung fihrenden Messungen dirfen nicht wahrend akuter
Erkrankungen (zum Beispiel Infektionen) oder wahrend der Einnahme das Ergebnis verfélschender Medika-
mente (zum Beispiel Glukokortikoide) durchgefiihrt werden, es sei denn, die Einnahme dieser Medikamente
ist wegen einer chronischen Erkrankung langfristig erforderlich. Die Unterscheidung zwischen Diabetes mellitus
Typ 1 und Typ 2 erfolgt anhand der Anamnese und des klinischen Bildes.

Die Einschreibekriterien fir strukturierte Behandlungsprogramme ergeben sich zusétzlich aus Ziffer 3. Die Leis-
tungserbringer sollen prifen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die unter Ziffer 1.3.1 genannten
Therapieziele von der Einschreibung profitieren und an der Umsetzung mitwirken kann.

1.3 Therapie des Diabetes mellitus Typ 2
1.8.1 Therapieziele

Die Therapie dient der Erhéhung der Lebenserwartung sowie der Erhaltung oder der Verbesserung der von
einem Diabetes mellitus beeintrachtigten Lebensqualitdt. Dabei sind in Abhéngigkeit zum Beispiel von Alter
und Begleiterkrankungen der Patientin oder des Patienten individuelle Therapieziele anzustreben:

1. Vermeidung von Symptomen der Erkrankung (zum Beispiel Polyurie, Polydipsie, Abgeschlagenheit) ein-
schlieBlich der Vermeidung neuropathischer Symptome, Vermeidung von Nebenwirkungen der Therapie (ins-
besondere schwere oder rezidivierende Hypoglykdmien) sowie schwerer hyperglykdmischer Stoffwechsel-
entgleisungen,

2. Reduktion des erhdhten Risikos flr kardiale, zerebrovaskulédre und sonstige makroangiopathische Morbiditat
und Mortalitét,

3. Vermeidung der mikrovaskuldren Folgeschéden (insbesondere Retinopathie mit schwerer Sehbehinderung
oder Erblindung, Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit einer Nierenersatztherapie),

4. Vermeidung des diabetischen FuBsyndroms mit neuro-, angio- und/oder osteoarthropathischen Lé&sionen
und von Amputationen.

1.3.2 Differenzierte Therapieplanung

Auf der Basis der allgemeinen Therapieziele und unter Berlcksichtigung des individuellen Risikos unter Ein-
beziehung des Alters sowie der vorliegenden Folgeschdden beziehungsweise Begleiterkrankungen sind ge-
meinsam mit der Patientin oder dem Patienten individuelle Therapieziele festzulegen und eine differenzierte
Therapieplanung vorzunehmen. Diese individuellen Therapieziele sollten sich an den unter Ziffer 1.3.1 genann-
ten Therapiezielen orientieren.

Die Leistungserbringer haben zu prifen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die in Ziffer 1.3.1
genannten Therapieziele von einer bestimmten Intervention profitieren kann. Die Durchfihrung der diagnosti-
schen und therapeutischen MaBnahmen erfolgt in Abstimmung mit der Patientin oder dem Patienten nach
ausflhrlicher Aufklarung Gber Nutzen und Risiken.

Sofern im Rahmen der individuellen Therapieplanung andere MaBnahmen als die in dieser Anlage genannten
verordnet werden sollen, ist die Patientin oder der Patient darliber zu informieren, ob flr diese MaBnahmen
Wirksamkeitsbelege zur Risikoreduktion klinischer Endpunkte vorliegen.

1.4 Basistherapie
1.4.1 Erndhrungsberatung

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 erhalten Zugang zu einer qualifizierten krankheitsspezi-
fischen Ernahrungsberatung (vor allem Reduktion von Ubergewicht) im Rahmen eines strukturierten Schulungs-
und Behandlungsprogramms (siehe Ziffer 4.2).

1.4.2 Tabakverzicht

Im Rahmen des Schulungs- und Behandlungsprogramms sollen die Patientinnen und Patienten Uber die be-
sonderen Risiken des Rauchens fur Diabetiker informiert werden, insbesondere im Hinblick auf makro- und
mikroangiopathische Komplikationen, verbunden mit der dringenden Empfehlung, das Rauchen aufzugeben.
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1.4.3 Korperliche Aktivitaten

Die Arztin oder der Arzt (iberpriift mindestens einmal jahrlich, ob die Patientin oder der Patient von einer Ge-
wichtsreduktion und einer Steigerung der kdrperlichen Aktivitat profitiert. Mogliche Interventionen missen da-
rauf ausgerichtet sein, die Patientin oder den Patienten zu motivieren, das erwlinschte positive Bewegungs-
verhalten eigenverantwortlich und nachhaltig in ihren oder seinen Lebensstil zu integrieren.

1.4.4 Stoffwechselselbstkontrolle

Im Rahmen des strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogramms sollen die Patientinnen und Patienten
mit der Durchflhrung einer dem Therapieregime angemessenen Stoffwechselselbstkontrolle sowie der Inter-
pretation der Ergebnisse vertraut gemacht werden.

1.5 Blutglukosesenkende Therapie

Zur Erreichung der individuellen Therapieziele sollen nach Méglichkeit zunéchst nicht-medikamentdse MaBnah-
men ausgeschopft werden.

Das Ziel der antihyperglykdmischen Therapie, gemessen am HbA1c-Wert, ist individuell festzulegen. Wenn die

Verhinderung mikrovaskularer Komplikationen ein Therapieziel ist, ist eine normnahe Einstellung der Blutglu-
kose anzustreben.

Vorrangig sollen unter Berlicksichtigung der Kontraindikationen und der Patientenpréferenzen Medikamente zur
Blutglukosesenkung verwendet werden, deren positiver Effekt und deren Sicherheit im Hinblick auf die Errei-
chung der unter Ziffer 1.3.1 genannten Therapieziele in prospektiven, randomisierten, kontrollierten Langzeit-
studien nachgewiesen wurden. Es handelt sich in der primaren Monotherapie hierbei um folgende Wirkstoffe zur
blutglukosesenkenden Behandlung:

— Glibenclamid (bei nicht tbergewichtigen Patientinnen oder Patienten),
— Metformin (bei Ubergewichtigen Patientinnen oder Patienten),
— Human-Insulin.

Sofern im Rahmen der individuellen Therapieplanung andere als die oben genannten Wirkstoffe verordnet wer-
den sollen (zum Beispiel Insulin-Analoga, weitere orale Antidiabetika), ist die Patientin oder der Patient dartber
zu informieren, dass derzeit hierflr keine ausreichenden Belege zur Sicherheit im Langzeitgebrauch sowie zur
Risikoreduktion klinischer Endpunkte vorliegen. Sie oder er ist im Ubrigen dariiber zu informieren, ob fiir den
jeweiligen Wirkstoff Daten zur Wirksamkeit, Steuerbarkeit und Vertraglichkeit vorliegen.

1.6 Behandlung hyper- und hypoglykdmischer Stoffwechselentgleisungen

Bei hyperglykdmischen Stoffwechselentgleisungen, insbesondere beim Vorliegen typischer Symptome (zum
Beispiel Gewichtsverlust, Durst, Polyurie, Abgeschlagenheit, Mldigkeit) ist eine Verbesserung der Blutglu-
kose-Einstellung anzustreben.

Fur Patientinnen und Patienten, bei denen Symptomfreiheit das vorrangig vereinbarte Therapieziel ist, ist das
AusmaB der Blutglukosesenkung individuell anzupassen, um zum Beispiel folgenschwere Hypoglykamien zu
vermeiden.

Das Auftreten von symptomatischen Hypoglyk&mien erfordert im Anschluss an eine Notfalltherapie eine zeit-
nahe Ursachenklarung, Therapieziellberpriifung und gegebenenfalls Therapieanpassung.

1.7 Begleit- und Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus Typ 2
1.7.1 Makroangiopathie

Die Makroangiopathie, insbesondere in Form der koronaren Herzkrankheit, stellt das Hauptproblem der Patien-
tinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 dar. Die Senkung eines erhdhten Blutdrucks bei Patientinnen
und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 reduziert die kardio- und zerebrovaskulare Morbiditdt und Mortalitat
bereits im Verlauf weniger Jahre. Daher soll in geeigneten Abstdnden eine individuelle Risikoabschatzung hin-
sichtlich makroangiopathischer Komplikationen erfolgen.

Primér sollen zur Beeinflussung makroangiopathischer Begleit- und Folgeerkrankungen Interventionen durch-
geflhrt werden, deren positiver Effekt auf Mortalitat und Morbiditat, wie sie in den Therapiezielen formuliert
wurden, nachgewiesen ist. Insbesondere kommen zur Pravention makroangiopathischer Folgeerkrankungen
folgende MaBnahmen in Betracht:

— Lebensstil verdndernde MaBnahmen (zum Beispiel Tabakverzicht, kdrperliche Aktivitat und gesunde Ernéh-
rung)!

— antihypertensive Therapie (zur Primér- und Sekundarprévention),

— Statingabe (bei Hochrisikopatientinnen und -patienten und zur Sekundarprévention),

— Thrombozytenaggregationshemmer (nur zur Sekundéarpravention).

1.7.1.1 Antihypertensive Therapie

Arterielle Hypertonie bei Diabetes mellitus Typ 2: Definition und Diagnosestellung

Wenn nicht bereits eine Hypertonie bekannt ist, kann die Diagnose wie folgt gestellt werden:

Eine Hypertonie liegt vor, wenn bei mindestens zwei Gelegenheitsblutdruckmessungen an zwei unterschied-
lichen Tagen Blutdruckwerte von = 140 mmHg systolisch und/oder = 90 mmHg diastolisch vorliegen. Diese
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Definition bezieht sich auf manuelle auskultatorische Messungen durch geschultes medizinisches Personal und
gilt unabhéangig vom Alter oder von vorliegenden Begleiterkrankungen.

Die Blutdruckmessung ist methodisch standardisiert gemaB den nationalen Empfehlungen durchzufiihren.
Sekundére Hypertonie

Bei Hinweisen auf das Vorliegen einer sekundéren Hypertonie ist eine Abkldrung erforderlich. Die Arztin oder der
Arzt soll die Notwendigkeit der gezielten Weiterleitung der Patientin oder des Patienten an eine in der Hyper-
toniediagnostik besonders qualifizierte Arztin oder einen besonders qualifizierten Arzt prifen.

Therapieziele

Durch die antihypertensive Therapie soll die Erreichung der unter Ziffer 1.3.1 genannten Therapieziele (insbe-
sondere Nummern 2 und 3) angestrebt werden. Hierfir ist mindestens eine Senkung des Blutdrucks auf Werte
systolisch unter 140 mmHg und diastolisch unter 90 mmHg anzustreben.

Basistherapie

Bei der Auswahl der unter Ziffer 1.4 genannten MaBnahmen ist das Vorliegen einer arteriellen Hypertonie ge-
sondert zu berlcksichtigen.

Strukturiertes Hypertonie-Behandlungs- und Schulungsprogramm

Jede Patientin und jeder Patient mit Diabetes mellitus Typ 2 und arterieller Hypertonie soll Zugang zu einem
strukturierten, evaluierten und publizierten Schulungs- und Behandlungsprogramm erhalten. Insbesondere kdn-
nen solche Schulungen angeboten werden, die bei diesen Patienten auf klinische Endpunkte adaquat evaluiert
sind.

Medikamentdse MaBnahmen bei Hypertonie

Vorrangig sollen unter Berlicksichtigung der Kontraindikationen, der Komorbiditdten und der Patientenpréaferen-
zen Medikamente zur Blutdrucksenkung verwendet werden, deren positiver Effekt und deren Sicherheit im
Hinblick auf die Erreichung der unter Ziffer 1.3.1 genannten Therapieziele (insbesondere Nummern 2 und 3) in
prospektiven, randomisierten, kontrollierten Langzeitstudien nachgewiesen wurden.

Dabei handelt es sich um folgende Wirkstoffgruppen:
— Diuretika,
— Betal-Rezeptor-selektive Betablocker,

— Angiotensin-Conversions-Enzym-Hemmer (ACE-Hemmer), bei ACE-Hemmer-Unvertraglichkeit oder speziel-
len Indikationen AT1-Rezeptor-Antagonisten.

Sofern im Rahmen der individuellen Therapieplanung Wirkstoffe aus anderen Wirkstoffgruppen verordnet wer-
den sollen, ist die Patientin oder der Patient darliber zu informieren, ob fir diese Wirkstoffe Wirksamkeitsbelege
zur Risikoreduktion klinischer Endpunkte vorliegen.

1.7.1.2 Statintherapie

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und mit einem stark erhéhten Risiko fir makroangio-
pathische Komplikationen beziehungsweise mit einer koronaren Herzkrankheit sollen mit einem Statin behan-
delt werden.

1.7.1.3 Thrombozytenaggregationshemmer

Grundsatzlich sollen alle Patientinnen und Patienten mit makroangiopathischen Erkrankungen (zum Beispiel
kardio- und zerebrovaskularen Erkrankungen) — unter Beachtung der Kontraindikationen und/oder der Unver-
traglichkeiten — Thrombozytenaggregationshemmer erhalten.

1.7.2 Mikrovaskulare Komplikationen
1.7.2.1 AllgemeinmaBnahmen

Fir Patientinnen und Patienten mit dem Therapieziel der Vermeidung von mikrovaskuldren Folgeerkrankungen
(vor allem diabetische Retinopathie und Nephropathie) ist tUber einen langjéhrigen Zeitraum die Senkung der
Blutglukose in einen normnahen Bereich notwendig.

Bereits bestehende mikrovaskuldre Komplikationen kénnen insbesondere zu folgenden Folgeschaden fihren,
die einzeln oder gemeinsam auftreten kdnnen: Sehbehinderung bis zur Erblindung, Niereninsuffizienz bis zur
Dialysenotwendigkeit. Zur Hemmung der Progression ist neben der Senkung der Blutglukose in einen norm-
nahen Bereich die Senkung des Blutdrucks in einen normalen Bereich (systolisch unter 140 mmHg und diasto-
lisch unter 90 mmHg) von entscheidender Bedeutung.

Vor der Einleitung einer Therapie und in geeigneten Abstanden soll eine individuelle Risikoabschatzung geman
Ziffer 1.3.2 erfolgen.

1.7.2.2 Nephropathie bei Diabetes mellitus Typ 2

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und langjéhriger Hyperglykdmie haben in Abhangigkeit
von ihrem Alter und ihrer Diabetesdauer ein unterschiedlich hohes Risiko fur die Entwicklung einer diabetes-
spezifischen Nephropathie.
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Hyperglykémie als alleinige Ursache einer Nephropathie ist in den ersten 15 Jahren Diabetesdauer selten, bei
langeren Verldufen nimmt das Risiko fir eine Nephropathie deutlich zu. Bei Patientinnen und Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 2 spielt eine unzureichend eingestellte Hypertonie die entscheidende Rolle fiir die Ent-
wicklung und das Fortschreiten der Nierenschadigung.

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus und einer progredienten Nierenfunktionsstérung (unabhéngig
von der Ursache) bedirfen einer spezialisierten Behandlung (siehe Ziffer 1.8.2).

Die Arztin oder der Arzt hat auf Grund des individuellen Risikoprofils (insbesondere Diabetesdauer, Alter, Retino-
pathie, weitere Begleiterkrankungen) zu priifen, ob eine Patientin oder ein Patient von einer regelméBigen Be-
stimmung der Albumin-Ausscheidung im Urin (zum Beispiel einmal jahrlich) profitieren kann. Zum Ausschluss
einer diabetischen Nephropathie ist der Nachweis einer normalen Urin-Albumin-Ausscheidungsrate oder einer
normalen Urin-Albumin-Konzentration im ersten Morgenurin ausreichend.

Bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 ist einmal jahrlich die Nierenfunktion vor allem durch
Errechnung der glomeruldren Filtrationsrate (GFR) auf der Basis der Serum-Kreatinin-Bestimmung zu ermitteln.

Wenn eine diabetische Nephropathie diagnostiziert wurde, sind Interventionen vorzusehen, fir die ein positiver
Nutzennachweis im Hinblick auf die Vermeidung der Progression und Nierenersatztherapie erbracht ist. Dazu
z&hlen insbesondere eine normnahe Blutdruck- und Blutglukoseeinstellung, Tabakverzicht und bei pathologisch
reduzierter glomerularer Filtrationsrate die Empfehlung einer adaquat begrenzten EiweiBaufnahme.

1.7.2.3 Diabetische Retinopathie

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 kénnen im Erkrankungsverlauf diabetesassoziierte Au-
genkomplikationen (zum Beispiel diabetisch bedingte Retinopathie und Makulopathie) erleiden. Zur Friherken-
nung ist fir alle in strukturierte Behandlungsprogramme eingeschriebene Versicherte mindestens einmal im Jahr
eine ophthalmologische Netzhautuntersuchung in Mydriasis durchzufiihren.

Wenn eine diabetesassoziierte Augenkomplikation diagnostiziert wurde, sind Interventionen vorzusehen, fir die
ein positiver Nutzennachweis im Hinblick auf die Vermeidung der Erblindung erbracht ist. Dazu z&hlen eine
normnahe Blutglukose- und Blutdruckeinstellung sowie gegebenenfalls eine rechtzeitige und adaquate Laser-
Behandlung.

1.7.2.4 Diabetische Neuropathie

Zur Behandlung der diabetischen Neuropathie sind stets MaBnahmen vorzusehen, die zur Optimierung der
Stoffwechseleinstellung flhren.

Bei Neuropathien mit fur die Patientin oder den Patienten stérender Symptomatik (vor allem schmerzhafte Poly-
neuropathie) ist der Einsatz zusatzlicher medikamentdser MaBnahmen sinnvoll. Es kommen vorzugsweise An-
tidepressiva sowie Antikonvulsiva in Betracht, die fur diese Indikation zugelassen sind.

Bei Hinweisen auf eine autonome diabetische Neuropathie (zum Beispiel kardiale autonome Neuropathie, Ma-
genentleerungsstérungen, Blasenentleerungsstdrungen) ist eine spezialisierte weiterfliihrende Diagnostik und
Therapie zu erwéagen.

1.7.2.5 Das diabetische FuBsyndrom

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, insbesondere mit peripherer Neuropathie und/oder
peripherer arterieller Verschlusskrankheit, sind durch die Entwicklung eines diabetischen FuBsyndroms mit ei-
nem erhdhten Amputationsrisiko gefahrdet.

Es ist bei allen Patientinnen und Patienten mindestens einmal jahrlich eine Inspektion der FlBe einschlieBlich
Prifung auf Neuropathie und Priifung des Pulsstatus durchzufiihren. Bei Patientinnen und Patienten mit erh6h-
tem Risiko soll die Priifung quartalsweise, einschlieBlich der Uberpriifung des Schuhwerks, erfolgen.

Bei Hinweisen auf ein diabetisches FuBsyndrom (Epithellasion, Verdacht auf beziehungsweise manifeste Weich-
teil- oder Knocheninfektion beziehungsweise Verdacht auf Osteoarthropathie) ist die Mitbehandlung in einer fiir
die Behandlung des diabetischen FuBsyndroms qualifizierten Einrichtung gemaB Uberweisungsregeln nach
Ziffer 1.8.2 erforderlich. Nach abgeschlossener Behandlung einer Lasion im Rahmen eines diabetischen FuB-
syndroms ist die regelméaBige Vorstellung in einer fir die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit dia-
betischem FuBsyndrom qualifizierten Einrichtung zu prufen. Die Dokumentation erfolgt nach der Wagner-Arm-
strong-Klassifikation.

1.7.3 Psychische, psychosomatische und psychosoziale Beeintréachtigung

Auf Grund des komplexen Zusammenwirkens von somatischen, psychischen und sozialen Faktoren bei Patien-
tinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 ist durch die Arztin oder den Arzt zu priifen, inwieweit die
Patientinnen und Patienten von psychotherapeutischen, psychiatrischen und/oder verhaltensmedizinischen
MaBnahmen profitieren konnen. Bei psychischen Beeintrachtigungen mit Krankheitswert soll die Behandlung
durch qualifizierte Leistungserbringer erfolgen.

Auf Grund der haufigen und bedeutsamen Komorbiditat soll die Depression besondere Berlicksichtigung fin-
den.
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1.8 Kooperation der Versorgungssektoren

Die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 erfordert die Zusammenarbeit aller
Sektoren (ambulant, stationdr) und Einrichtungen. Eine qualifizierte Behandlung muss Uber die gesamte Versor-
gungskette gewahrleistet sein.

1.8.1 Koordinierende Arztin oder koordinierender Arzt

Die Langzeitbetreuung der Patientin oder des Patienten und deren Dokumentation im Rahmen des strukturier-
ten Behandlungsprogramms erfolgt grundsétzlich durch die Hausarztin oder den Hausarzt im Rahmen der in
§ 73 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch beschriebenen Aufgaben.

In Ausnahmefallen kann eine Patientin oder ein Patient mit Diabetes mellitus Typ 2 eine diabetologisch qualifi-
zierte, an der fachérztlichen Versorgung teilnehmende Arztin oder einen diabetologisch qualifizierten, an der
facharztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt oder eine diabetologisch qualifizierte Einrichtung, die fiir die ver-
tragsarztliche Versorgung zugelassen oder ermachtigt ist oder die nach § 116b des Funften Buches Sozialge-
setzbuch an der ambulanten arztlichen Versorgung teilnimmt, auch zur Langzeitbetreuung, Dokumentation und
Koordination der weiteren MaBnahmen im strukturierten Behandlungsprogramm wahlen. Dies gilt insbesondere
dann, wenn die Patientin oder der Patient bereits vor der Einschreibung von dieser Arztin, diesem Arzt oder von
dieser Einrichtung dauerhaft betreut worden ist oder diese Betreuung aus medizinischen Griinden erforderlich
ist.

Die Uberweisungsregeln unter Ziffer 1.8.2 sind von der Arztin, vom Arzt oder der gewéhlten Einrichtung zu
beachten, wenn ihre besondere Qualifikation flr eine Behandlung der Patientin oder des Patienten aus den dort
genannten Uberweisungsanldssen nicht ausreicht.

1.8.2 Uberweisung von der koordinierenden Arztin oder vom koordinierenden Arzt zur jeweils qualifizierten
Fachéarztin, zum jeweils qualifizierten Facharzt oder zur qualifizierten Einrichtung

Bei Vorliegen folgender Indikationen muss eine Uberweisung der Patientin oder des Patienten zur jeweils qua-
I_i_fizierten Fachérztin, zum jeweils qualifizierten Facharzt oder zur qualifizierten Einrichtung und/oder zu einer
Arztin oder zu einem Arzt oder einer Einrichtung, die diabetologisch qualifiziert sind, erfolgen:

— zur augenérztlichen Untersuchung: zum Ausschluss einer diabetischen Augenkomplikation bei Diagnosestel-
lung des Diabetes mellitus Typ 2 mindestens einmal jahrlich,

— bei einer Einschréankung der Nierenfunktion mit einer GFR auf weniger als 40 ml/min oder bei deutlicher
Progression einer Nierenfunktionsstérung (jahrliche Abnahme der GFR um mehr als 5 ml/min) zur nephrolo-
gisch qualifizierten Arztin, zum nephrologisch qualifizierten Arzt oder zur nephrologisch qualifizierten Einrich-
tung,

— bei FuB-Lasionen Wagner-Stadium 2-5 und/oder Armstrong-Klasse C oder D in eine flr die Behandlung des
diabetischen FuBsyndroms qualifizierte Einrichtung,

- bei geplanter oder bestehender Schwangerschaft zu einer Arztin, zu einem Arzt oder zu einer Einrichtung, die
jeweils diabetologisch besonders qualifiziert sind.

Bei Vorliegen folgender Indikationen soll eine Uberweisung der Patientin oder des Patienten zur jeweils quali-
fizierten Facharztin, zum jeweils qualifizierten Facharzt oder zur qualifizierten Einrichtung und/oder zu einer
Arztin oder zu einem Arzt oder einer Einrichtung, die diabetologisch qualifiziert sind, erfolgen:

— bei Neuauftreten mikrovaskularer Komplikationen (Nephropathie, Retinopathie) oder Neuropathie zur diabe-
tologisch besonders qualifizierten Arztin, zum diabetologisch besonders qualifizierten Arzt oder zur diabeto-
logisch besonders qualifizierten Einrichtung,

— bei allen diabetischen FuB-L&sionen in eine fir die Behandlung des diabetischen FuBsyndroms qualifizierte
Einrichtung,

— bei Nicht-Erreichen eines Blutdruckwertes systolisch < 140 mmHg und diastolisch < 90 mmHg innerhalb
eines Zeitraums von hdchstens sechs Monaten an eine in der Hypertoniebehandlung qualifizierte Arztin,
einen in der Hypertoniebehandlung qualifizierten Arzt oder eine in der Hypertoniebehandlung qualifizierte
Einrichtung,

— bei Nicht-Erreichen des in Abhangigkeit vom Therapieziel individuell festgelegten HbA1c-Zielwertes (nach
spétestens sechs Monaten) zu einer diabetologisch besonders qualifizierten Arztin, einem diabetologisch
besonders qualifizierten Arzt oder einer diabetologisch besonders qualifizierten Einrichtung.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaBem Ermessen (iber eine Uberweisung.
1.8.3 Einweisung in ein Krankenhaus zur stationdren Behandlung

Indikationen zur stationdren Einweisung in ein geeignetes Krankenhaus bestehen insbesondere:

— bei Notfallindikation (in jedes Krankenhaus),

— bei bedrohlichen Stoffwechselstérungen,

— bei schweren speziellen Stoffwechselentgleisungen (zum Beispiel hdufige nachtliche Hypoglyk&mien, Hypo-
glykdmiewahrnehmungsstérungen),
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— bei Verdacht auf infizierten diabetischen FuB neuropathischer oder angiopathischer Genese oder akuter neu-
roosteopathischer FuBkomplikation,

— gegebenenfalls zur Mitbehandlung von Begleit- und Folgekrankheiten des Diabetes mellitus Typ 2.

Bei Nicht-Erreichen des in Abhangigkeit vom Therapieziel individuell festgelegten HbA1c-Zielwertes nach spa-
testens zwdlf Monaten ambulanter Behandlung soll gepriift werden, ob die Patientin oder der Patient von einer
stationéren Diagnostik und Therapie in einem diabetologisch qualifizierten Krankenhaus profitieren kann.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgeméBem Ermessen (iber eine Einweisung.
1.8.4 Veranlassung einer Rehabilitationsleistung

Im Rahmen des strukturierten Behandlungsprogramms ist insbesondere bei Vorliegen von Komplikationen oder
Begleiterkrankungen zu priifen, ob die Patientin oder der Patient mit Diabetes mellitus Typ 2 von einer Rehabi-
litationsleistung profitieren kann. Eine Leistung zur Rehabilitation soll insbesondere erwogen werden, um die
Erwerbsfahigkeit, die Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe der Patientin oder des Patienten am
Leben in der Gesellschaft zu fordern, Benachteiligungen durch den Diabetes mellitus Typ 2 und seine Begleit-
und Folgeerkrankungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken.

2. Qualitatssichernde MaBnahmen (§ 137f Absatz 2 Satz2 Nummer 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch)

Als Grundlage der Qualitatssicherung sind nachvollziehbare und relevante Ziele, die durch die Qualitétssiche-
rung angestrebt werden, zu vereinbaren und zu dokumentieren. Hierzu gehéren insbesondere die Bereiche:

— Einhaltung der Anforderungen geméaB § 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 des Flnften Buches Sozialgesetz-
buch (einschlieBlich Therapieempfehlungen),

- Einhaltung einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie,

— Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen gemaB Ziffer 1.8,

— Einhaltung der in Vertrdgen zu vereinbarenden Anforderungen an die Strukturqualitat,

- Vollstandigkeit, Plausibilitdt und Verfligbarkeit der Dokumentation nach Anlage 2 in Verbindung mit Anlage 8,
— aktive Teilnahme der Versicherten.

Die Vertragspartner haben dem Bundesversicherungsamt gegenliber nachzuweisen, welche MaBnahmen sie
zur Umsetzung der oben genannten Ziele beziehungsweise zur Dokumentation der Qualitatsindikatoren getrof-
fen haben. Der Gemeinsame Bundesausschuss soll dem Bundesministerium fur Gesundheit als Bestandteil
seiner Empfehlungen zum Aktualisierungsbedarf weitere Kernziele fir die Qualitatssicherung empfehlen.

Im Sinne des Patientenschutzes und der Qualitatssicherung vereinbaren die Vertragspartner auf der Grundlage
der bereits bestehenden Qualitatssicherungsvereinbarungen in den jeweiligen Versorgungssektoren einheitliche
Anforderungen an die Qualifikation der beteiligten Leistungserbringer und des medizinischen Personals, an die
technische, apparative und gegebenenfalls rdumliche Ausstattung sowie an die organisatorischen Vorausset-
zungen bei diagnostischen und therapeutischen Interventionen.

Im Rahmen der strukturierten Behandlungsprogramme sind MaBnahmen vorzusehen, die eine Erreichung der
vereinbarten Ziele unterstitzen. lhr Einsatz kann auf im Behandlungsprogramm zu spezifizierende Gruppen von
Patientinnen und Patienten sowie Leistungserbringern beschrénkt werden, die ein ausreichendes Verbesse-
rungspotenzial erwarten lassen. Hierzu gehdéren insbesondere:

— MaBnahmen mit Erinnerungs- und Riickmeldungsfunktionen (zum Beispiel Remindersysteme) fiir Versicherte
und Leistungserbringer,

— strukturiertes Feedback auf der Basis der Dokumentationsdaten fiir Leistungserbringer mit der Moglichkeit
einer regelméaBigen Selbstkontrolle; die regelméaBige Durchflihrung von strukturierten Qualitatszirkeln kann ein
geeignetes Feedbackverfahren fir teilnehmende Leistungserbringer sein,

— MaBnahmen zur Férderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der Versicherten,

— Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information flir Leistungserbringer und eingeschriebene Ver-
sicherte.

MaBnahmen im Verhaltnis zu den Leistungserbringern sind entsprechend zu vereinbaren. Im Rahmen der Pro-
gramme sind auBerdem strukturierte Verfahren zur besonderen Beratung von Versicherten durch die Kranken-
kassen oder von ihr beauftragten Dritten vorzusehen, deren Verlaufsdokumentation Hinweise auf mangelnde
Unterstlitzung des strukturierten Behandlungsprozesses durch die oder den Versicherten enthalt.

Im Rahmen der strukturierten Behandlungsprogramme sind Regelungen zur Auswertung der fir die Durchfih-
rung der Qualitatssicherung erforderlichen Daten zu treffen. Hierbei sind sowohl die bei den Krankenkassen
vorliegenden Dokumentationsdaten nach Anlage 2 in Verbindung mit Anlage 8 als auch die Leistungsdaten der
Krankenkassen einzubeziehen.

Im Rahmen der strukturierten Behandlungsprogramme sind wirksame Sanktionen vorzusehen, wenn die Partner
der zur Durchfiihrung strukturierter Behandlungsprogramme geschlossenen Vertrdge gegen die im Programm
festgelegten Anforderungen verstoBen.

Die durchgefuhrten QualitétssicherungsmaBnahmen sind regelmaBig 6ffentlich darzulegen.
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Ziel ist es, eine gemeinsame Qualitatssicherung im Rahmen strukturierter Behandlungsprogramme aufzubauen,
um zu einer sektorenlbergreifenden Qualitatssicherung zu kommen. Die insoweit Zustandigen sind gleichbe-
rechtigt zu beteiligen. Bis zur Einfiihrung einer sektorenlibergreifenden Qualitatssicherung gelten die getrennten
Zustandigkeiten auch flr die strukturierten Behandlungsprogramme.

3. Teilnahmevoraussetzungen und Dauer der Teilnahme der Versicherten
(§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt soll priifen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf
die unter Ziffer 1.3.1 genannten Therapieziele von der Einschreibung profitieren und aktiv an der Umsetzung
mitwirken kann.

3.1 Allgemeine Teilnahmevoraussetzungen
Voraussetzung fur die Einschreibung Versicherter ist

- die schriftliche Bestétigung der gesicherten Diagnose durch die behandelnde Arztin oder den behandelnden
Arzt gemaRB Ziffer 1.2,

— die schriftliche Einwilligung in die Teilnahme und die damit verbundene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
ihrer Daten und

- die umfassende, auch schriftliche Information der Versicherten (ber die Programminhalte, Gber die mit der
Teilnahme verbundene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung ihrer Daten, insbesondere darliber, dass Befund-
daten an die Krankenkasse Ubermittelt werden und von ihr im Rahmen des strukturierten Behandlungspro-
gramms verarbeitet und genutzt werden kénnen und dass in den Féllen des § 28f Absatz 2 die Daten zur
Pseudonymisierung des Versichertenbezuges einer Arbeitsgemeinschaft oder von dieser beauftragten Dritten
Ubermittelt werden koénnen, Uber die Aufgabenverteilung und Versorgungsziele, die Freiwilligkeit ihrer Teil-
nahme, die Méglichkeit des Widerrufs ihrer Einwilligung, ihre Mitwirkungspflichten sowie dartiber, wann eine
fehlende Mitwirkung das Ende der Teilnahme an dem Programm zur Folge hat.

Die Versicherten bestatigen mit ihrer Teilnahmeerklarung, dass sie im Einzelnen

— die Programm- und Versorgungsziele kennen und an ihrer Erreichung mitwirken werden,

— die Aufgabenteilung der Versorgungsebenen kennen und unterstiitzen werden,

— auf die Mdglichkeit, eine Liste der verfligbaren Leistungsanbieter zu erhalten, hingewiesen worden sind,

— Uber die Freiwilligkeit ihrer Teilnahme, die M&glichkeit des Widerrufs ihrer Einwilligung, ihre Mitwirkungspflich-
ten und die Folgen fehlender Mitwirkung informiert worden sind sowie

— Uber die mit ihrer Teilnahme an dem Programm verbundene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung ihrer Daten
informiert worden sind, insbesondere Uber die Méglichkeit einer Ubermittlung von Befunddaten an die Kran-
kenkasse zum Zweck der Verarbeitung und Nutzung im Rahmen des strukturierten Behandlungsprogramms
und dass in den Féllen des § 28f Absatz 2 die Daten zur Pseudonymisierung des Versichertenbezuges einer
Arbeitsgemeinschaft oder von dieser beauftragten Dritten tGbermittelt werden kdnnen.

3.2 Spezielle Teilnahmevoraussetzungen

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 kdnnen in das strukturierte Behandlungsprogramm
eingeschrieben werden, wenn die Diagnose des Diabetes mellitus Typ 2 gemaB Ziffer 1.2 (Diagnostik) gesichert
ist oder eine Therapie mit diabetesspezifischen, blutglukosesenkenden Medikamenten bereits vorliegt.

Patientinnen mit Schwangerschaftsdiabetes werden nicht in ein strukturiertes Behandlungsprogramm aufge-
nommen.

4. Schulungen (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch)

Die Krankenkasse informiert Versicherte und Leistungserbringer Uber Ziele und Inhalte der strukturierten Be-
handlungsprogramme. Hierbei sind auch die vertraglich vereinbarten Versorgungsziele, Kooperations- und
Uberweisungsregeln, die zu Grunde gelegten Versorgungsauftrage und die geltenden Therapieempfehlungen
transparent darzustellen. Die Krankenkasse kann diese Aufgabe an Dritte Ubertragen.

4.1 Schulungen der Leistungserbringer

Schulungen der Leistungserbringer dienen der Erreichung der vertraglich vereinbarten Versorgungsziele. Die
Inhalte der Schulungen zielen auf die vereinbarten Management-Komponenten, insbesondere beziiglich der
sektorentbergreifenden Zusammenarbeit ab. Die Vertragspartner definieren Anforderungen an die flr die struk-
turierten Behandlungsprogramme relevante regelméBige Fortbildung teilnehmender Leistungserbringer. Sie
kénnen die dauerhafte Mitwirkung der Leistungserbringer von entsprechenden Teilnahmenachweisen abhangig
machen.

4.2 Schulungen der Versicherten

Jede Patientin und jeder Patient mit Diabetes mellitus Typ 2 soll Zugang zu einem strukturierten, evaluierten,
zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungs- und Behandlungsprogramm erhalten.

Patientenschulungen dienen der Befahigung der Versicherten zur besseren Bewaltigung des Krankheitsverlaufs
und der Befahigung zu informierten Patientenentscheidungen. Hierbei ist der Bezug zu den hinterlegten struk-
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turierten medizinischen Inhalten der Programme nach § 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch herzustellen. Der bestehende Schulungsstand der Versicherten ist zu berilicksichtigen.

Bei Antragstellung missen die Schulungsprogramme, die angewandt werden sollen, gegenliber dem Bundes-
versicherungsamt benannt und ihre Ausrichtung an den unter Ziffer 1.3.1 genannten Therapiezielen belegt wer-
den. Die Qualifikation der Leistungserbringer ist sicherzustellen.

5. Evaluation (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 6 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch)

Grundziele der Evaluation sind die Uberpriifung
— der Erreichung der Ziele des strukturierten Behandlungsprogrammes,
— der Einhaltung der Einschreibekriterien sowie
— der Kosten der Versorgung im strukturierten Behandlungsprogramm.

Die Ziele des Programms ergeben sich aus den Anforderungen gemaB § 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch (Anforderungen an die Behandlung nach dem aktuellen Stand der medizi-
nischen Wissenschaft unter Beriicksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien oder nach der jeweils besten,
verfigbaren Evidenz sowie unter Berlcksichtigung des jeweiligen Versorgungssektors) und § 137f Absatz 2
Satz 2 Nummer 2 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch (durchzufiihrende QualitdtssicherungsmaBnahmen)
sowie den Vereinbarungen zu den QualitatssicherungsmaBnahmen.

Grundlage der Evaluation bilden die fir den Evaluationszeitraum relevanten versichertenbezogenen Dokumen-
tationen nach § 28f, alle Leistungsdaten sowie Abrechnungsdaten der teilnehmenden Leistungserbringer fir die
im Evaluationszeitraum eingeschriebenen Versicherten. Die Daten werden fiir die Zwecke der Evaluation pseu-
donymisiert.

Bei der Bewertung der Wirksamkeit des strukturierten Behandlungsprogramms ist zwischen der Funktionsfahig-
keit des Programms und seiner Auswirkung auf die Versorgungslage zu unterscheiden.

Bei der Beurteilung der Funktionsfahigkeit des Programms sind insbesondere die Anforderungen geman § 137f
Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 und 2 des Finften Buches Sozialgesetzbuch einschlieBlich des Verfahrens der
Vereinbarung individueller Therapieziele zu evaluieren.

Gradmesser fur die Auswirkung auf die Versorgungslage ist die Verdnderung der Ausprédgungen von Parametern
der Prozess- und Ergebnisqualitdt des Mindest-Datensatzes relativ zu den ermittelten Ausgangswerten. Die
Méglichkeiten des Vergleiches zu einer Kontrollgruppe nicht eingeschriebener Versicherter oder nicht teilneh-
mender Leistungserbringer sind zu prifen.

Die Evaluation kann auf der Grundlage einer reprdsentativen Stichprobe der eingeschriebenen Versicherten
erfolgen; sie ermdglicht eine versichertenbezogene Verlaufsbetrachtung Uber den Evaluationszeitraum.

Der Prozentsatz sowie die Versichertenstruktur der teilnehmenden Versicherten je Krankenkasse sind zu be-
ricksichtigen. Versicherte, die das strukturierte Behandlungsprogramm freiwillig oder durch Ausschluss verlas-
sen, sind besonders zu wirdigen.

Die Evaluation soll auch subjektive Ergebnisqualitatsparameter (Lebensqualitét, Zufriedenheit) auf der Basis
einer einmaligen Stichproben-Befragung bei eingeschriebenen Versicherten mindestens jeweils zu Beginn und
zum Ende des Evaluationszeitraums umfassen. Hierfir ist ein Adressmitteilungsverfahren durch die Kranken-
kasse vorzusehen.

Unter Bericksichtigung der bendétigten Datenbasis kénnen die Vertragspartner vereinbaren, inwieweit zu
evaluieren ist, ob die Programme Auswirkungen auf die Versorgung von nicht eingeschriebenen Versicherten
haben.

Die Evaluation umfasst den Zeitraum der Zulassung.

) Die Definition basiert auf der WHO-Definition (World Health Organization. Definition, Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus and its
Complications. Report of WHO Consultation. Part 1: Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Geneva; 59 p, WHO/NCD/NCS/99.2).“
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~Anlage 5
(zu §§ 28b bis 289)

Anforderungen an strukturierte
Behandlungsprogramme fir koronare Herzkrankheit (KHK)

1. Behandlung nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter
Beriicksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien oder nach der jeweils
besten, verfigbaren Evidenz sowie unter Beriicksichtigung des jeweiligen
Versorgungssektors (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch)

1.1 Definition der koronaren Herzkrankheit (KHK)

Die koronare Herzkrankheit ist die Manifestation einer Arteriosklerose an den Herzkranzarterien. Sie fUhrt haufig
zu einem Missverhaltnis zwischen Sauerstoffbedarf und -angebot im Herzmuskel.

1.2 Hinreichende Diagnostik fiir die Aufnahme in ein strukturiertes Behandlungsprogramm
1.2.1 Chronische KHK

Die Diagnose einer koronaren Herzkrankheit kann unter folgenden Bedingungen mit hinreichend hoher Wahr-
scheinlichkeit gestellt werden:

1. bei einem akuten Koronarsyndrom?), auch in der Vorgeschichte;

2. wenn sich aus Symptomatik, klinischer Untersuchung, Anamnese, Begleiterkrankungen und Belastungs-
EKG eine hohe Wahrscheinlichkeit (mindestens 90 Prozent) fiir das Vorliegen einer koronaren Herzkrankheit
belegen l&sst2). Nur bei Patientinnen und Patienten, die nach Feststellung der Arztin oder des Arztes aus
gesundheitlichen Griinden fir ein Belastungs-EKG nicht in Frage kommen oder bei denen ein auswertbares
Ergebnis des Belastungs-EKGs nicht erreichbar ist (insbesondere bei Patientinnen und Patienten mit Links-
schenkelblock, Herzschrittmacher oder bei Patientinnen und Patienten, die physikalisch nicht belastbar
sind), kdnnen andere nicht-invasive Untersuchungen zur Diagnosesicherung (echokardiografische oder szin-
tigrafische Verfahren) angewendet werden;

3. durch direkten Nachweis mittels Koronarangiografie (geméaB Indikationsstellungen unter Ziffer 1.5.3.1).

Die Arztin oder der Arzt hat zu priifen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die genannten Thera-
pieziele von einer bestimmten Intervention profitieren kann. Die Durchfiihrung der diagnostischen und thera-
peutischen MaBnahmen erfolgt in Abstimmung mit der Patientin oder dem Patienten nach ausfihrlicher Auf-
klarung tber Nutzen und Risiken.

Die Einschreibekriterien fir strukturierte Behandlungsprogramme ergeben sich zusétzlich aus Ziffer 3.
1.2.2 Akutes Koronarsyndrom

Das akute Koronarsyndrom beinhaltet die als Notfallsituationen zu betrachtenden Verlaufsformen der koronaren
Herzkrankheit: den ST-Hebungsinfarkt, den Nicht-ST-Hebungsinfarkt, die instabile Angina pectoris. Die Diag-
nose wird durch die Schmerzanamnese, das EKG und Laboratoriumsuntersuchungen (zum Beispiel Markerpro-
teine) gestellt. Die Therapie des akuten Koronarsyndroms ist nicht Gegenstand der Empfehlungen.

1.3 Therapieziele

Eine koronare Herzkrankheit ist mit einem erhéhten Morbiditats- und Mortalitatsrisiko verbunden. Bei hdufigem
Auftreten von Angina pectoris-Beschwerden ist die Lebensqualitdt vermindert. Daraus ergeben sich folgende
Therapieziele:

1. Reduktion der Sterblichkeit,

2. Reduktion der kardiovaskuldaren Morbiditat, insbesondere Vermeidung von Herzinfarkten und der Entwick-
lung einer Herzinsuffizienz,

3. Steigerung der Lebensqualitat, insbesondere durch Vermeidung von Angina pectoris-Beschwerden und Er-
haltung der Belastungsfahigkeit.

1.4 Differenzierte Therapieplanung auf der Basis einer individuellen Risikoabschatzung

Gemeinsam mit der Patientin oder dem Patienten ist eine differenzierte Therapieplanung auf der Basis einer
individuellen Risikoabschétzung vorzunehmen.

Patientinnen und Patienten mit koronarer Herzkrankheit haben ein erhéhtes Risiko, einen Myokardinfarkt zu
erleiden oder zu versterben. Dieses Risiko richtet sich sowohl nach dem Schweregrad der Erkrankung als auch
nach den Risikoindikatoren (zum Beispiel Alter und Geschlecht, Ubergewicht, Diabetes mellitus, Fettstoffwech-
selstérung, Hypertonie, linksventrikulare Funktionsstérung, Rauchen, familidre Pradisposition) der Patientinnen
und Patienten. Daher soll die Arztin oder der Arzt individuell das Risiko filr diese Patientinnen und Patienten
einmal jahrlich beschreiben, sofern der Krankheitsverlauf kein anderes Vorgehen erfordert. Bei Vorliegen von
Risikoindikatoren sind diese bei der individuellen Therapieplanung und -durchfiihrung besonders zu berlick-
sichtigen.

Die Arztin oder der Arzt hat zu priifen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die in Ziffer 1.3 genann-
ten Therapieziele von einer bestimmten Intervention profitieren kann. Die Durchfiihrung der diagnostischen und
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therapeutischen MaBnahmen erfolgt in Abstimmung mit der Patientin oder dem Patienten nach ausflhrlicher
Aufklarung Uber Nutzen und Risiken.

Auf der Basis der individuellen Risikoabschéatzung und der allgemeinen Therapieziele sind gemeinsam mit der
Patientin oder dem Patienten individuelle Therapieziele festzulegen.

1.5 Therapeutische MaBnahmen
1.5.1 Nicht-medikamentdse Therapie und allgemeine MaBnahmen
1.5.1.1 Erndhrungsberatung

Im Rahmen der Therapie berat die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt die Patientinnen und Patien-
ten Uber eine KHK-spezifische gesunde Erndhrung und bei Ubergewichtigen Patientinnen und Patienten Uber
eine Gewichtsreduktion.

1.5.1.2 Raucherberatung

Im Rahmen der Therapie klart die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt die Patientinnen und die
Patienten Uber die besonderen Risiken des Rauchens flir Patientinnen und Patienten mit KHK auf, verbunden
mit den folgenden spezifischen Beratungsstrategien und der dringenden Empfehlung, das Rauchen aufzuge-
ben.

— Der Raucherstatus soll bei jeder Patientin und jedem Patienten bei jeder Konsultation erfragt werden.

— Raucherinnen und Raucher sollen in einer klaren, starken und persénlichen Form dazu motiviert werden, mit
dem Rauchen aufzuhoren.

— Es ist festzustellen, ob Raucherinnen und Raucher zu dieser Zeit bereit sind, einen Ausstiegsversuch zu
beginnen.

- Anderungsbereite Raucherinnen und Raucher sollen tiber wirksame Hilfen zur Raucherentwdhnung (nicht-
medikamentdse MaBnahmen, Nikotinersatztherapie oder eine Kombination aus beidem) beraten werden.

— Es sollen Folgekontakte vereinbart werden, méglichst in der ersten Woche nach dem Ausstiegsdatum.
1.5.1.3 Korperliche Aktivitaten

Die Arztin oder der Arzt berpriift mindestens einmal jahrlich, ob die Patientin oder der Patient von einer Stei-
gerung der kérperlichen Aktivitat profitiert. Mégliche Interventionen sollen darauf ausgerichtet sein, die Patien-
tinnen und Patienten zu motivieren, das erwinschte positive Bewegungsverhalten eigenverantwortlich und
nachhaltig in ihren Lebensstil zu integrieren.

1.5.1.4 Psychische, psychosomatische und psychosoziale Betreuung

Auf Grund des komplexen Zusammenwirkens von pathophysiologischen, psychologischen, psychiatrischen
und sozialen Faktoren bei der KHK ist durch die Arztin oder den Arzt zu priifen, inwieweit Patientinnen und
Patienten von psychotherapeutischen, psychiatrischen und/oder verhaltensmedizinischen MaBnahmen profitie-
ren kénnen. Bei psychischen Beeintrachtigungen mit Krankheitswert sollte die Behandlung durch qualifizierte
Leistungserbringer erfolgen.

Mangelnde Krankheitsbewaltigung, Motivation und Compliance, fehlender sozioemotionaler Rickhalt, Pro-
bleme am Arbeitsplatz sind unter anderem zu berlicksichtigen. Auf Grund der h&ufigen und bedeutsamen
Komorbiditat sollte die Depression besondere Beachtung finden.

1.5.2 Medikament&se Therapie

Vorrangig sollen unter Berlicksichtigung der Kontraindikationen, der Komorbiditaten und der Patientenpraferen-
zen Medikamente zur Behandlung der KHK verwendet werden, deren positiver Effekt und deren Sicherheit im
Hinblick auf die Erreichung der in Ziffer 1.3 genannten Therapieziele in randomisierten, kontrollierten Studien
(RCT) nachgewiesen wurden.

Sofern im Rahmen der individuellen Therapieplanung Wirkstoffe aus anderen Wirkstoffgruppen als die in dieser
Anlage genannten verordnet werden sollen, ist die Patientin oder der Patient darliber zu informieren, ob fir
diese Wirkstoffe Wirksamkeitsbelege zur Risikoreduktion klinischer Endpunkte vorliegen.

— Fur die Behandlung der chronischen KHK, insbesondere nach akutem Myokardinfarkt, sind Betablocker hin-
sichtlich der in Ziffer 1.3 genannten Therapieziele Mittel der ersten Wahl, auch bei relativen Kontraindikatio-
nen. Dieser Nutzen ist besonders bei Risikokollektiven wie Diabetes mellitus-Patientinnen und -Patienten
Uberdurchschnittlich hoch.

— Fur die antiangindse Behandlung der chronischen KHK werden priméar Betablocker — gegebenenfalls in Kom-
bination mit Nitraten und/oder Kalzium-Antagonisten3) unter Beachtung der Kontraindikationen — empfohlen.

— Fir die antianginése Behandlung der chronischen KHK sind bei absoluten Kontraindikationen fir Betablocker
(zum Beispiel bei Asthma bronchiale, héhergradigem AV-Block) Nitrate und/oder Kalzium-Antagonisten zu
erwagen.

— Fir die Therapie der chronischen KHK sollten HMG-CoA-Reduktase-Hemmer (Statine) unter Beachtung der
Kontraindikationen eingesetzt werden. Es sollten diejenigen Statine bevorzugt verwendet werden, fiir die eine
morbiditats- und mortalitdtssenkende Wirkung in der Sekundéarpravention nachgewiesen ist.
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— ACE-Hemmer sind grundsatzlich bei allen KHK-Patientinnen und -Patienten in der frihen Postinfarktphase
(4 Wochen) indiziert und wenn die chronische KHK mit einer begleitenden Herzinsuffizienz oder mit asymp-
tomatischer linksventrikularer Dysfunktion und/oder mit der Komorbiditat Hypertonie und/oder Diabetes mel-
litus einhergeht. Im Falle einer ACE-Hemmer-Unvertraglichkeit kénnen bei Patientinnen und Patienten mit
KHK und einer systolischen Herzinsuffizienz oder dem gleichzeitigen Vorliegen der Komorbiditaten Hyper-
tonie und Diabetes mellitus AT1-Rezeptorantagonisten eingesetzt werden.

— Grundsatzlich sollen alle Patientinnen und Patienten mit chronischer KHK unter Beachtung der Kontraindi-
kationen und/oder Unvertréglichkeiten Thrombozytenaggregationshemmer erhalten. Eine Kombinationsthe-
rapie von Acetylsalicylséure plus Clopidogrel ist nach einem akuten Koronarsyndrom, insbesondere nach
Einsatz von Stents, fir mindestens vier Wochen — gefolgt von einer Dauertherapie mit Acetylsalicylsdure —
indiziert. Eine ldngere Gabe der Kombinationstherapie kann nach akutem Koronarsyndrom indiziert sein. Die
Dauer der kombinierten Thrombozytenaggregationshemmung ist insbesondere abhéngig von der Art der
Intervention. Die interventionell tatigen Kardiologinnen oder Kardiologen muissen die weiterbehandelnden
Arztinnen oder Arzte Uber die Art des verwendeten Stents und die daraus begriindete Dauer der Kombina-
tionsbehandlung informieren.

Die tatsachlich eingenommene Medikation, einschlieBlich der Selbstmedikation, und mégliche Nebenwirkungen
der medikamentdsen Therapie sind zu erfragen, um Therapiednderungen oder Dosisanpassungen mdglichst
frihzeitig vornehmen zu kénnen.

1.5.3 Koronarangiografie — Interventionelle Therapie — Koronarrevaskularisation

Gemeinsam mit der Patientin oder dem Patienten ist die Entscheidung zur invasiven Diagnostik oder Interven-
tion im Rahmen einer differenzierten Therapieplanung auf der Basis einer individuellen Nutzen- und Risikoab-
schatzung vorzunehmen.

Die Arztin oder der Arzt hat zu priifen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die in Ziffer 1.3 genann-
ten Therapieziele von einer bestimmten Intervention profitieren kann. Die Durchfiihrung der diagnostischen und
gegebenenfalls therapeutischen MaBnahmen erfolgt in Abstimmung mit der Patientin oder dem Patienten nach
ausflhrlicher Aufklarung Gber Nutzen und Risiken.

1.5.3.1 Koronarangiografie
Insbesondere in folgenden Faéllen ist die Durchfiihrung einer Koronarangiografie zu erwégen:
— bei Patientinnen und Patienten mit akutem Koronarsyndrom?),

— bei Patientinnen und Patienten mit stabiler Angina pectoris (CCS Klasse Il und IV) trotz medikamentéser
Therapie®),

— bei Patientinnen und Patienten mit Hochrisikomerkmalen bei der nicht-invasiven Vortestung, unabhéngig von
der Schwere der Angina pectoris?),

— bei Patientinnen und Patienten mit Angina pectoris, die einen plétzlichen Herzstillstand oder eine lebens-
bedrohliche ventrikuldre Arrhythmie Uberlebt haben,

— bei Patientinnen und Patienten mit Angina pectoris und Symptomen einer chronischen Herzinsuffizienz.
1.5.3.2 Interventionelle Therapie und Koronarrevaskularisation

Vorrangig sollten unter Berlicksichtigung des klinischen Gesamtbildes, der Kontraindikationen und der Patien-
tenpraferenzen nur solche invasiven TherapiemaBnahmen erwogen werden, deren Nutzen und Sicherheit im
Hinblick auf die Erreichung der in Ziffer 1.3 genannten Therapieziele insbesondere in randomisierten und kon-
trollierten Studien nachgewiesen wurden. Dabei ist der aktuelle Stand der medizinischen Wissenschaft unter
Einbeziehung von evidenzbasierten Leitlinien oder Studien jeweils bestverfligbarer Evidenz zu berticksichtigen,
denn sowohl die interventionelle wie die chirurgische Therapie der KHK sind — ebenso wie die medikamentdse
Therapie — einem standigen Wandel unterworfen.

Vor der Durchfihrung von invasiven TherapiemaBnahmen ist eine individuelle Nutzen-Risikoabwagung durch-
zufthren. Insbesondere ist die hamodynamische und funktionelle Relevanz der festgestellten GefaBverdanderun-
gen zu prifen.

Die nachfolgenden Empfehlungen beziehen sich auf Patientinnen und Patienten mit stabiler Angina pectoris
oder Anginadquivalent. Die Therapie des akuten Koronarsyndroms ist nicht Gegenstand der Empfehlungen.

— Bei linkskoronarer signifikanter Hauptstammstenose soll primér die operative Revaskularisation (CABG) an-
gestrebt werden.

— Bei MehrgefaBerkrankung mit hochgradigen proximalen Stenosen (> 70 Prozent) sollen — vorrangig mit dem
Ziel der Symptomkontrolle — revaskularisierende MaBnahmen empfohlen werden.

— Bei EingefaBerkrankung mit hochgradiger proximaler RIVA-Stenose (> 70 Prozent) sollte — unabhangig von
der Symptomatik — eine Koronarrevaskularisation empfohlen werden.

— Bei ausgeprégter, persistierender, trotz medikamentdser Therapie bestehender Symptomatik soll zur Symp-
tomkontrolle eine Revaskularisation erwogen werden, bei EingefaBerkrankung ohne proximale RIVA-Stenose
primar eine perkutane Koronarintervention (PCI).
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1.6 Rehabilitation

Die kardiologische Rehabilitation ist der Prozess, bei dem herzkranke Patientinnen und Patienten mit Hilfe eines
multidisziplindren Teams darin unterstltzt werden, die individuell bestmdégliche physische und psychische Ge-
sundheit sowie soziale Integration zu erlangen und aufrechtzuerhalten. Sie ist Bestandteil einer am langfristigen
Erfolg orientierten umfassenden Versorgung von KHK-Patientinnen und -Patienten. Die Zielvereinbarungen zwi-
schen Arztin oder Arzt und Patientin oder Patient sollen MaBnahmen zur Rehabilitation, insbesondere zur
Selbstverantwortung der Patientinnen und Patienten, berlicksichtigen.

Dimensionen und Inhalte der Rehabilitation sind insbesondere:

- Somatische Ebene: Uberwachung, Risikostratifizierung, Therapieanpassung, Remobilisierung, Training,
Sekundérpravention;

- Psychosoziale Ebene: Krankheitsbewaltigung, Verminderung von Angst und Depressivitét;

— Edukative Ebene (insbesondere Beratung, Schulung): Vermittlung von krankheitsbezogenem Wissen und
Fertigkeiten (unter anderem Krankheitsverstandnis, Modifikation des Lebensstils und der Risikofaktoren),
Motivationsstarkung;

— Sozialmedizinische Ebene: Berufliche Wiedereingliederung, Erhaltung der Selbsténdigkeit.

Die Rehabilitation als Gesamtkonzept umfasst (nhach WHO und in Anlehnung an SIGN 2002):

— die Frihmobilisation wahrend der Akutbehandlung,

— die Rehabilitation (nach Ziffer 1.7.4) im Anschluss an die Akutbehandlung,

— die langfristige wohnortnahe Nachsorge und Betreuung.

1.7 Kooperation der Versorgungsebenen

Die Betreuung der chronischen KHK-Patientinnen und -Patienten erfordert die Zusammenarbeit aller Sektoren

(ambulant und stationar) und Einrichtungen. Eine qualifizierte Behandlung muss Uber die gesamte Versorgungs-

kette gewahrleistet sein.

1.7.1 Hausérztliche Versorgung

Die Langzeitbetreuung der Patientinnen und Patienten und deren Dokumentation im Rahmen des strukturierten

Behandlungsprogramms erfolgt grundsatzlich durch die Hausarztin oder den Hausarzt im Rahmen ihrer in § 73
des Flnften Buches Sozialgesetzbuch beschriebenen Aufgaben.

In Ausnahmeféllen kann eine Patientin oder ein Patient mit koronarer Herzkrankheit eine zugelassene oder
ermachtigte qualifizierte Fachéarztin, einen zugelassenen oder erméachtigten qualifizierten Facharzt oder eine
qualifizierte Einrichtung, die fur die Erbringung dieser Leistungen zugelassen oder erméchtigt ist oder die nach
§ 116b des Flnften Buches Sozialgesetzbuch an der ambulanten arztlichen Versorgung teilnimmt, auch zur
Langzeitbetreuung, Dokumentation und Koordination der weiteren MaBnahmen im strukturierten Behandlungs-
programm wéhlen, wenn die gewahlte Facharztin, der gewéhlte Facharzt oder die gewahlte Einrichtung an dem
Programm teilnimmt. Dies gilt insbesondere dann, wenn die Patientin oder der Patient bereits vor der Einschrei-
bung von dieser Arztin, diesem Arzt oder dieser Einrichtung dauerhaft betreut worden ist oder diese Betreuung
aus medizinischen Griinden erforderlich ist. Die Uberweisungsregeln gemaB Ziffer 1.7.2 sind von der gewéhiten
Arztin, dem gewahlten Arzt oder der gewéhlten Einrichtung zu beachten, wenn deren besondere Qualifikation
fiir eine Behandlung der Patientinnen und Patienten aus den dort genannten Uberweisungsanldssen nicht aus-
reicht.

1.7.2 Uberweisung von der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt zur jeweils qualifizierten Fach-
arztin, zum jeweils qualifizierten Facharzt oder zur qualifizierten Einrichtung

Die Arztin oder der Arzt hat zu priifen, ob insbesondere bei folgenden Indikationen oder Anlassen eine Uber-
weisung oder Weiterleitung zur Mitbehandlung und zur erweiterten Diagnostik und Risikostratifizierung von
Patientinnen und Patienten mit chronischer KHK zur jeweils qualifizierten Fachérztin, zum jeweils qualifizierten
Facharzt oder zur qualifizierten Einrichtung beziehungsweise zur Psychotherapeutin oder zum Psychotherapeu-
ten erfolgen soll:

— zunehmende oder erstmalige Angina pectoris-Beschwerden,

— neu aufgetretene Herzinsuffizienz,

- neu aufgetretene oder symptomatische Herzrhythmusstérungen,

— medikamentdse Non-Responder,

— Patientinnen und Patienten mit Komorbiditaten (zum Beispiel Hypertonie, Diabetes, Depression),

— Mitbehandlung von Patientinnen und Patienten mit zusatzlichen kardiologischen Erkrankungen (zum Beispiel
Klappenvitien),

— Indikationsstellung zur invasiven Diagnostik und Therapie,

— Durchflhrung der invasiven Diagnostik und Therapie,

— Rehabilitation,

— Schulung von Patientinnen und Patienten.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgeméBem Ermessen (iber eine Uberweisung.
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1.7.3 Einweisung in ein Krankenhaus

Indikationen zur stationdren Behandlung von Patientinnen und Patienten mit chronischer KHK in einer qualifi-
zierten stationadren Einrichtung sind insbesondere:

— Verdacht auf akutes Koronarsyndrom,

- Verdacht auf lebensbedrohliche Dekompensation von Folge- und Begleiterkrankungen (zum Beispiel Hyper-
tonie, Herzinsuffizienz, Rhythmusstérungen, Diabetes mellitus).

Darlber hinaus ist im Einzelfall eine Einweisung zur stationdren Behandlung zu erwdgen bei Patientinnen und
Patienten, bei denen eine invasive Diagnostik und Therapie indiziert ist.

1.7.4 Veranlassung einer RehabilitationsmaBnahme

Eine RehabilitationsmaBnahme (im Sinne von Ziffer 1.6) ist insbesondere zu erwégen:
- nach akutem Koronarsyndrom,

— nach koronarer Revaskularisation,

— bei Patientinnen und Patienten mit stabiler Angina pectoris und dadurch bedingten limitierenden Sympto-
men®), die trotz konservativer, interventioneller und/oder operativer MaBnahmen persistieren,

— bei Patientinnen und Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz und dadurch bedingten limitierenden Symp-
tomen®), die trotz konservativer, interventioneller und/oder operativer MaBnahmen persistieren.

2. Qualitatssichernde MaBnahmen (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 des Fiinf-
ten Buches Sozialgesetzbuch)

Die Ausflhrungen zu Ziffer 2 der Anlage 1 gelten entsprechend.

3. Teilnahmevoraussetzungen und Dauer der Teilnahme der Versicherten
(§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt soll priifen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf
die in Ziffer 1.3 genannten Therapieziele von der Einschreibung profitieren und aktiv an der Umsetzung mit-
wirken kann.

3.1 Allgemeine Teilnahmevoraussetzungen
Die Ausflhrungen zu Ziffer 3.1 der Anlage 1 gelten entsprechend.
3.2 Spezielle Teilnahmevoraussetzungen

Patientinnen und Patienten mit manifester koronarer Herzkrankheit (KHK) kénnen in das strukturierte Behand-
lungsprogramm eingeschrieben werden, wenn mindestens eines der folgenden Kriterien zusétzlich zu den in
Ziffer 3.1 genannten Voraussetzungen erfullt ist:

1. Bei einem akuten Koronarsyndrom?), auch in der Vorgeschichte;

2. wenn sich aus Symptomatik, klinischer Untersuchung, Anamnese, Begleiterkrankungen und Belastungs-
EKG, das innerhalb der letzten drei Jahre durchgeflihrt worden ist, eine hohe Wahrscheinlichkeit (mindestens
90 Prozent) fur das Vorliegen einer koronaren Herzkrankheit belegen l&sst?). Nur bei Patientinnen und Pa-
tienten, die nach Feststellung der Arztin oder des Arztes aus gesundheitlichen Griinden fiir ein Belastungs-
EKG nicht in Frage kommen oder bei denen ein auswertbares Ergebnis des Belastungs-EKGs nicht erreich-
bar ist (insbesondere bei Patientinnen und Patienten mit Linksschenkelblock, Herzschrittmacher oder bei
Patientinnen und Patienten, die physikalisch nicht belastbar sind), kénnen andere nicht-invasive Untersu-
chungen zur Diagnosesicherung (echokardiografische oder szintigrafische Verfahren) angewendet werden;

3. direkter Nachweis mittels Koronarangiografie (geméaB Indikationsstellungen nach Ziffer 1.5.3.1).
3.3 Voraussetzungen fiir die Teilnahme an dem zusétzlichen Modul Herzinsuffizienz

Patientinnen und Patienten, die in das strukturierte Behandlungsprogramm fiir KHK eingeschrieben sind, kon-
nen unter den Voraussetzungen der Ziffer 3 der Anlage 5a am Modul Herzinsuffizienz teilnehmen. Ihnen steht es
frei, ob sie bei Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen einer chronischen Herzinsuffizienz an dem Zu-
satzmodul teilnehmen mdchten oder nicht.

4. Schulungen (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch)

Die Ausflihrungen zu Ziffer 4 der Anlage 1 gelten entsprechend.
4.1 Schulungen der Leistungserbringer

Schulungen der Leistungserbringer dienen der Erreichung der vertraglich vereinbarten Versorgungsziele. Die
Inhalte der Schulungen zielen unter anderem auf die vereinbarten Management-Komponenten, insbesondere
der sektorenlibergreifenden Zusammenarbeit und der Einschreibekriterien nach Ziffer 3 ab. Die Vertragspartner
definieren Anforderungen an die flr die strukturierten Behandlungsprogramme relevante regelméBige Fortbil-
dung teilnehmender Leistungserbringer. Sie kdnnen die dauerhafte Mitwirkung der Leistungserbringer von ent-
sprechenden Teilnahmenachweisen abhé&ngig machen.
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4.2 Schulungen der Versicherten

Patientenschulungen dienen der Befahigung der Versicherten zur besseren Bewaltigung des Krankheitsverlaufs
und der Beféhigung zu informierten Patientenentscheidungen. Hierbei ist der Bezug zu den hinterlegten struk-
turierten medizinischen Inhalten der Programme nach § 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch herzustellen.

Im Rahmen des strukturierten Behandlungsprogramms prift die Arztin oder der Arzt unter Beriicksichtigung
bestehender Folge- und Begleiterkrankungen, ob die Patientin oder der Patient von strukturierten, evaluierten,
zielgruppenspezifischen (unter anderem Antikoagulation, Diabetes mellitus, Hypertonie) und publizierten Schu-
lungs- und Behandlungsprogrammen profitieren kann. Der bestehende Schulungsstand der Versicherten ist zu
berlcksichtigen.

Bei Antragstellung missen die Schulungsprogramme, die angewandt werden sollen, gegenliiber dem Bundes-
versicherungsamt benannt werden. Die Qualifikation der Leistungserbringer ist sicherzustellen.

5. Evaluation (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 6 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch)

Die Ausflhrungen zu Ziffer 5 der Anlage 1 gelten entsprechend.

") Nach der Definition in ACC/AHA (2002a): American College of Cardiology and American Heart Association Task Force on Practice Guidelines.
ACC/AHA 2002 Guideline Update for the Management of Patients With Unstable Angina and Non-ST-Segment Elevation Myocardial Infarction.

2) Die Nachtest-Wahrscheinlichkeit (nach Durchfiihrung eines Belastungs-EKGs) ist zu berechnen nach Diamond, GA et al.: Analysis of probability
as an aid in the clinical diagnosis of coronary artery disease. N. Engl. J. Med (1979); 300:1350-8. Fur Patienten, die alter als 69 Jahre sind, sind die
Werte der Altersgruppe von 60 bis 69 Jahren heranzuziehen.

3) Die Anwendung von kurzwirkenden Kalzium-Antagonisten vom Dihydropyridin-Typ sollte vermieden werden.
4) Betrifft das Therapieziel ,Senkung der Morbiditat, Mortalitat*.

5) Betrifft das Therapieziel ,Beschwerdefreiheit*.
)

6) Unter limitierenden Symptomen ist eine fiir die Patientin oder den Patienten — unter Berlicksichtigung der individuellen Lebensumsténde —
wesentliche Einschrankung der Lebensqualitat zu verstehen. Diese kann nur individuell festgelegt werden.”

L’j Bundesanzeiger
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7. Nach Anlage 5 wird folgende Anlage 5a eingeflgt:
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~Anlage 5a
(zu §§ 28b bis 289)

Anforderungen an ein Modul fir chronische Herzinsuffizienz
flr strukturierte Behandlungsprogramme fiir koronare Herzkrankheit (KHK)

1. Behandlung nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter
Beriicksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien oder nach der jeweils
besten, verfigbaren Evidenz sowie unter Beriicksichtigung des jeweiligen
Versorgungssektors (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch)

1.1 Definition der chronischen Herzinsuffizienz

Die chronische Herzinsuffizienz ist die Unfahigkeit des Herzens, den Organismus mit ausreichend Blut und
damit mit genitigend Sauerstoff zu versorgen, um den Stoffwechsel unter Ruhe- wie unter Belastungsbedingun-
gen zu gewahrleisten (WHO-Definition 1995)7).

Pathophysiologisch liegt eine multisystemische Stérung vor, die unter anderem durch die Dysfunktion der Herz-
und Skelettmuskulatur sowie der Nierenfunktion charakterisiert ist2).

Klinisch liegt dann eine Herzinsuffizienz vor, wenn typische Symptome wie zum Beispiel Dyspnoe, Midigkeit
(Leistungsminderung) und/oder Flussigkeitsretention auf Grund einer kardialen Funktionsstérung bestehen?).

1.2 Kriterien zur Abgrenzung der Zielgruppe

Zur Zielgruppe gehoéren Patientinnen und Patienten mit koronarer Herzkrankheit und chronischer Herzinsuffi-
zienz bei systolischer Dysfunktion, die sich in einer Einschrédnkung der linksventrikuldren Auswurfleistung (Ejek-
tionsfraktion, LVEF) auf unter 40 Prozent manifestiert. Die LVEF muss durch ein bildgebendes Verfahren (zum
Beispiel Echokardiographie, Ventrikulographie, Kardio-MRT) bestimmt worden sein.

Ausgehend vom strukturierten Behandlungsprogramm fir KHK sollen Patientinnen und Patienten mit einer
klinischen Symptomatik, die auf eine Herzinsuffizienz hinweist (zum Beispiel Dyspnoe, Leistungsminderung,
Flussigkeitsretention), einer gezielten Diagnostik (primar Echokardiographie) zugefiihrt werden. Auch asymp-
tomatische Patientinnen und Patienten sollten gem&B den Modulinhalten behandelt werden, wenn eine Ein-
schréankung der LVEF auf unter 40 Prozent bereits nachgewiesen wurde.

1.3 Therapieziele

Eine Herzinsuffizienz bei koronarer Herzkrankheit ist mit einem erh6hten Morbiditats- und Mortalitatsrisiko ver-
bunden. Die Lebensqualitét ist besonders durch eine Einschrankung der Belastbarkeit und eine hohe Hospita-
lisationsrate vermindert. Daraus ergeben sich folgende Therapieziele:

1. Reduktion der Sterblichkeit (entsprechend dem strukturierten Behandlungsprogramm fir KHK),

2. Reduktion der kardiovaskularen Morbiditét, insbesondere Vermeidung oder Verlangsamung einer Progres-
sion der bestehenden kardialen Funktionsstérung,

3. Steigerung der Lebensqualitat, insbesondere durch Vermeidung von Hospitalisationen und Steigerung oder
Erhaltung der Belastungsfahigkeit.

1.4 Therapeutische MaBnahmen
1.4.1 Allgemeine nicht-medikamentdse MaBnahmen

Bei stabiler Herzinsuffizienz ist ein regelmaBiges, individuell angepasstes kérperliches Training unter Berlick-
sichtigung von Kontraindikationen (zum Beispiel frischer Herzinfarkt oder Myokarditis) generell zu empfehlen.

Die Flussigkeitsaufnahme sollte sich am klinischen Zustand der Patientinnen und Patienten und an deren Nie-
renfunktion orientieren. Eine Beschrédnkung der Flussigkeitsaufnahme auf 1,5 bis 2 Liter pro Tag ist bei fort-
geschrittener Herzinsuffizienz, anhaltenden Stauungszeichen, Hypervoldmie und/oder Hyponatridmie zu erwé-
gen. Eine exzessive Flussigkeitsaufnahme ist zu vermeiden.

Eine moderate Beschrankung der Kochsalzaufnahme ist insbesondere bei Patientinnen und Patienten mit fort-
geschrittener Herzinsuffizienz zu empfehlen.

1.4.2 Medikamentdse Therapie

Ausgehend vom strukturierten Behandlungsprogramm fir KHK sollen unter Berlcksichtigung der Kontraindi-
kationen vorrangig Medikamente zur Behandlung der Herzinsuffizienz verwendet werden, deren positiver Effekt
und deren Sicherheit im Hinblick auf die Erreichung der in Ziffer 1.3 genannten Therapieziele in randomisierten,
kontrollierten Studien (RCT) nachgewiesen wurden.

Die nachfolgenden Empfehlungen konkretisieren oder ergdnzen die Therapieempfehlungen des strukturierten
Behandlungsprogramms fiir KHK in Ziffer 1.5.2 der Anlage 5.

— Therapie mit Angiotensin-Conversions-Enzym-Hemmern (ACE-Hemmer):

Alle Patientinnen und Patienten sollten unabh&ngig vom Schweregrad der Herzinsuffizienz einen ACE-Hem-
mer erhalten, da eine Behandlung mit ACE-Hemmern Prognose und Symptomatik der Erkrankung verbessert.
In Konkretisierung der Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme fiir KHK in Ziffer 1.5.2 flinfter
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Spiegelstrich der Anlage 5 sollen ACE-Hemmer verwendet werden, fiir die ein mortalitdtssenkender Effekt bei
Patientinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz belegt ist.

Die jeweilige Zieldosis ist durch eine langsame Steigerung der Dosierung anzustreben. Wenn die optimale
Zieldosis nicht erreicht wird, erfolgt die Behandlung in der maximal von der Patientin oder vom Patienten
tolerierten Dosis.

— Therapie mit Beta-Rezeptorenblockern (Betablocker):

Alle klinisch stabilen Patientinnen und Patienten sollten einen Betablocker erhalten. In Konkretisierung der
Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme fiir KHK in Ziffer 1.5.2 erster Spiegelstrich der An-
lage 5 sollen Betablocker verwendet werden, fir die ein mortalititssenkender Effekt bei Patientinnen und
Patienten mit Herzinsuffizienz belegt ist.

Die jeweilige Zieldosis ist durch eine langsame Steigerung der Dosierung anzustreben. Wenn die optimale
Zieldosis nicht erreicht wird, erfolgt die Behandlung in der maximal von der Patientin oder vom Patienten
tolerierten Dosis.

Die Dosierung von ACE-Hemmern und von Betablockern ist bei symptomatischer Hypotonie entsprechend
anzupassen, so dass die Behandlung von der Patientin oder vom Patienten toleriert wird. Dabei ist zu be-
achten, dass vor einer Dosisreduktion aufgrund einer symptomatischen Hypotonie zunachst die Dosierung
der Ubrigen blutdrucksenkenden Begleitmedikation reduziert wird.

— Therapie mit Angiotensin lI-Antagonisten (AT1-Rezeptorantagonisten):

Bei Patientinnen und Patienten, die eine Behandlung mit ACE-Hemmern aufgrund eines durch ACE-Hemmer
bedingten Hustens nicht tolerieren, kann der Wechsel auf einen AT1-Rezeptorantagonisten zur Beschwerde-
besserung oder zur Beschwerdefreiheit fiihren. In diesem Fall kénnen AT1-Rezeptorantagonisten verwendet
werden, flr die ein Nutzen bei Patientinnen und Patienten mit Herzinsuffizienz belegt ist.

— Therapie mit Aldosteron-Antagonisten:

Patientinnen und Patienten mit einer LVEF unter 35 Prozent, die trotz optimaler Therapie mit ACE-Hemmer
und Betablocker und Diuretikum im Stadium NYHA IlI-1V sind, sollten additiv mit Spironolacton in niedriger
Dosierung behandelt werden. Es ist zu beachten, dass mit steigender Dosierung die Gefahr einer Hyper-
kalidmie zunimmt. Daher sind in diesem Fall engmaschigere Kontrollen des Serum-Kaliums erforderlich.
Voraussetzung ist, dass bei Therapiebeginn das Serum-Kreatinin unter 2,5 mg/dl und das Serum-Kalium
unter 5 mmol/l liegen. Nach einem Herzinfarkt kann anstelle von Spironolacton Eplerenon gegeben werden.

— Therapie mit Diuretika:

Alle Patientinnen und Patienten, die Stauungszeichen aufweisen, sollen mit Diuretika behandelt werden, da
Diuretika die einzige Therapieoption zur Kontrolle des Volumenstatus darstellen. In Kombination mit der mor-
talitatssenkenden Therapie soll die zur Symptomkontrolle niedrigste erforderliche Dosis verwendet werden.
Der Nutzen ist belegt fur Schleifendiuretika und Thiaziddiuretika.

— Therapie mit Herzglykosiden (Digitalis):

Patientinnen und Patienten, die trotz Therapie mit einem Betablocker ein chronisches tachykardes Vorhof-
fimmern aufweisen, sollten zusatzlich mit Digitalis behandelt werden. Fir Patientinnen und Patienten mit
Sinusrhythmus stellt Digitalis lediglich ein Reservemedikament dar und sollte bei diesen Patientinnen und
Patienten nur gegeben werden, wenn sie trotz Ausschdpfung der vorgenannten medikamentdsen Therapie
weiterhin im Stadium NYHA [lI-IV sind.

— Orale Antikoagulationstherapie:

Bei chronischem oder paroxysmalem Vorhofflimmern und Herzinsuffizienz besteht ein besonders hohes Ri-
siko fur thrombembolische Ereignisse, so dass hier in der Regel eine effektive orale Antikoagulation (INR 2-3)
durchzufiihren ist. In diesem Fall sollte die wegen KHK durchgefiihrte Thrombozytenaggregationshemmung
in der Regel beendet und auf die orale Antikoagulation umgestellt werden. Uber eine in besonderen Situa-
tionen (zum Beispiel Stent-Implantation) dennoch indizierte Kombinationstherapie ist in Kooperation mit der
qualifizierten Facharztin oder dem qualifizierten Facharzt beziehungsweise der qualifizierten Einrichtung zu
entscheiden. Eine orale Antikoagulation ist bei bestehendem Sinusrhythmus im Allgemeinen nicht indiziert.

1.4.3 Spezielle interventionelle MaBnahmen

Ergédnzend zur medikamentdsen Therapie und zu den allgemeinen nicht-medikamentésen MaBnahmen sollte
die Indikation zur Durchfiihrung spezieller interventioneller MaBnahmen individuell gepruft werden. Dabei sind
der Allgemeinzustand der Patientin oder des Patienten und die Mdglichkeit zur Verbesserung der Lebensqualitét
sowie die Lebenserwartung und gegebenenfalls vorliegende Begleiterkrankungen, welche Lebensqualitat und
Lebenserwartung beeintrdchtigen, zu berilicksichtigen. Die Entscheidung ist gemeinsam mit der Patientin oder
dem Patienten und in Kooperation mit der qualifizierten Facharztin oder dem qualifizierten Facharzt beziehungs-
weise der qualifizierten Einrichtung auf der Basis einer individuellen Nutzen-Risikoabschatzung vorzunehmen.

Zu den speziellen interventionellen MaBnahmen zahlen insbesondere die kardiale Resynchronisationstherapie
und die Therapie mit implantierbaren Kardioverter-Defibrillatoren.

b" Bundesanzeiger
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1.4.3.1 Kardiale Resynchronisationstherapie (CRT)

Patientinnen und Patienten mit koronarer Herzkrankheit und Herzinsuffizienz kdnnen unter bestimmten Voraus-
setzungen von einer kardialen Resynchronisationstherapie beziiglich Symptomatik und Sterblichkeit profitieren.
Bei Patientinnen und Patienten mit einer LVEF unter 35 Prozent und Sinusrhythmus und entweder einem kom-
pletten Linksschenkelblock oder einer echokardiographisch nachgewiesenen ventrikuldren Dyssynchronie mit
breiten QRS-Komplexen (= 120 ms), die trotz optimaler medikamentdser Therapie hochgradig symptomatisch
sind (Stadium NYHA llI-IV), sollte eine Abklarung der Indikation zur CRT erfolgen.

1.4.3.2 Therapie mit implantierbaren Kardioverter-Defibrillatoren (ICD)

Unter Beriicksichtigung der individuellen Situation der Patientin oder des Patienten kénnen Patientinnen und
Patienten mit koronarer Herzkrankheit und Herzinsuffizienz unter bestimmten Voraussetzungen von der Implan-
tation eines ICD profitieren. In folgenden Situationen sollte geprift werden, ob die Patientin oder der Patient von
einer ICD-Implantation zur Verhinderung lebensbedrohlicher Herzrhythmusstérungen profitieren kann:

Zur Pravention eines erneuten Ereignisses:

— Patientinnen und Patienten nach Uberlebtem Herzkreislaufstillstand, Kammerflimmern oder Auftreten von
Kammertachykardien,

— Patientinnen und Patienten mit einer LVEF unter 40 Prozent nach Synkope (keine EKG-Dokumentation zum
Zeitpunkt des Ereignisses), nachdem andere Ursachen als eine ventrikuldre Tachykardie ausgeschlossen
wurden.

Zur Pravention eines erstmaligen Ereignisses:

— Patientinnen und Patienten mit einer LVEF unter 30 bis 35 Prozent und Herzinsuffizienz im Stadium NYHA II-
Ill. Bei Patientinnen und Patienten in der chronischen Postinfarktphase gilt dies friihestens vierzig Tage nach
dem Infarktereignis.

1.5 Monitoring

Im Rahmen des Monitorings wird der klinische Status der Patientinnen und Patienten regelmé&Big Uberpruft.
Dabei sollen insbesondere Hinweise zur Belastbarkeit in Alltagssituationen und zum Volumenstatus erhoben
werden. Um eine eventuelle Volumenbelastung rechtzeitig zu erkennen, soll das Kdrpergewicht regelmaBig,
auch durch die Patientinnen und Patienten selbst, kontrolliert werden.

Mit symptomatischen Patientinnen und Patienten sollte, soweit mdglich, das Protokollieren von taglichen Ge-
wichtskontrollen vereinbart werden. Die Patientinnen und Patienten sollten dazu aufgefordert werden, bei einem
deutlichen, kurzfristigen Gewichtsanstieg (zum Beispiel mehr als 1 Kilogramm in 24 Stunden oder mehr als
2,5 Kilogramm pro Woche) die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt zu konsultieren. Die behan-
delnde Arztin oder der behandelnde Arzt sollte priifen, ob die Patientin oder der Patient auf der Grundlage des
Gewichtsprotokolls selbstédndige Anpassungen der Diuretikadosis (insbesondere Schleifendiuretika) vornehmen
kann.

Die tatsachlich eingenommene Medikation, einschlieBlich der Selbstmedikation, und mégliche Nebenwirkungen
der medikamentdsen Therapie sind zu erfragen, um Therapiednderungen oder Dosisanpassungen mdglichst
friihzeitig vornehmen zu kdnnen.

Im Rahmen der kdrperlichen Untersuchung ist insbesondere zu achten auf:

— die Jugularvenenflllung,

— periphere Odeme,

— Zeichen der pulmonalen Stauung bei der Auskultation von Herz und Lunge,

— den Erndhrungszustand, wobei insbesondere zu prifen ist, ob eine eventuell vorliegende kardiale Kachexie
durch eine Hypervolédmie maskiert wird (und umgekehrt),

— den Blutdruck im Liegen und im Stehen und
— Herzrhythmus und Herzfrequenz (insbesondere als Hinweis auf neu aufgetretenes Vorhofflimmern).

In mindestens halbjahrlichen Abstanden sind Natrium, Kalium und Kreatinin im Serum sowie die Nierenfunktion
durch Berechung der glomeruldren Filtrationsrate (GFR) auf Basis der Serum-Kreatinin-Bestimmung zu kontrol-
lieren. Haufigere Kontrollen kdnnen insbesondere bei einer Therapiednderung erforderlich sein.

Eine routinemaBige Rdntgen-Thorax-Kontrolle, eine routinemaBige Langzeit-EKG-Kontrolle, die Bestimmung
des Digitalisspiegels bei Therapie mit Herzglykosiden oder die Bestimmung natriuretischer Peptide (BNP) ge-
héren nicht zum Monitoring.

1.6 Kooperation der Versorgungsebenen

Die Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme fiir KHK in Ziffer 1.7 der Anlage 5 gelten entspre-
chend. Ergénzend sind folgende Hinweise zur Uberweisung der Patientinnen und Patienten zu beachten:

1.6.1 Uberweisung vom behandelnden Arzt oder von der behandelnden Arztin zum jeweils qualifizierten Fach-
arzt oder zur jeweils qualifizierten Facharztin oder zur qualifizierten Einrichtung

In Ergdnzung zu den im strukturierten Behandlungsprogramm fiir KHK aufgefihrten Indikationen und Anléssen
hat der Arzt oder die Arztin zu priifen, ob insbesondere bei folgenden Indikationen oder Anldssen eine Uber-
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weisung oder Weiterleitung zur Mitbehandlung und zur erweiterten Diagnostik und Risikostratifizierung von
Patientinnen und Patienten mit systolischer Herzinsuffizienz zum jeweils qualifizierten Facharzt oder zur jeweils
qualifizierten Fachérztin beziehungsweise zur qualifizierten Einrichtung erfolgen soll:

— bei Fortschreiten der chronischen systolischen Herzinsuffizienz trotz individuell angepasster Therapie geman
Ziffern 1.4.1 und 1.4.2,

— falls erforderlich zur Erreichung einer optimalen medikamentdsen Therapie gemaB Ziffer 1.4.2,

— zur Kontrolle mittels Echokardiographie bei relevanten Verschlechterungen des klinischen Zustandes der
Patientin oder des Patienten,

— zur Abkldrung von Indikationen fir spezielle interventionelle MaBnahmen gemas Ziffern 1.4.3.1 und 1.4.3.2 zu
einem diesbezlglich qualifizierten Facharzt oder zu einer diesbezlglich qualifizierten Fachérztin oder zu einer
diesbezuglich qualifizierten Einrichtung,

— zur Abklarung einer Transplantationsindikation.

Der jeweils qualifizierte Facharzt oder die jeweils qualifizierte Facharztin oder die qualifizierte Einrichtung soll
nach Méglichkeit dem behandelnden Arzt oder der behandelnden Arztin Empfehlungen zur weiteren individu-
ellen Anpassung der Dosierung der medikamentdsen Herzinsuffizienz-Behandlung sowie des Kérpergewichts
beziehungsweise des Volumenstatus aussprechen.

Im Ubrigen entscheidet der Arzt oder die Arztin nach pflichtgemaBem Ermessen iber eine Uberweisung.
1.6.2 Einweisung in ein Krankenhaus

Indikationen zur stationéren Behandlung von Patientinnen und Patienten mit systolischer Herzinsuffizienz in
einer stationdren Einrichtung sind insbesondere

— akute oder chronische Dekompensation,

— Durchfiihrung von speziellen interventionellen MaBnahmen gemaB Ziffern 1.4.3.1 und 1.4.3.2 in diesbezliglich
qualifizierten Einrichtungen.

Im Ubrigen gelten die Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme fir KHK in Ziffer 1.7.3 der
Anlage 5.

Die stationére Einrichtung soll der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt bei Entlassung der
Patientin oder des Patienten Empfehlungen zur weiteren individuellen Anpassung der Dosierung der medika-
mentdsen Herzinsuffizienz-Behandlung sowie des Kérpergewichts beziehungsweise des Volumenstatus aus-
sprechen.

1.6.3 Veranlassung einer RehabilitationsmaBnahme
Es gelten die Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme fiir KHK in Ziffer 1.7.4 der Anlage 5.

Die Rehabilitationseinrichtung soll der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt bei Entlassung der
Patientin oder des Patienten Empfehlungen zur weiteren individuellen Anpassung der Dosierung der medika-
mentdsen Herzinsuffizienz-Behandlung, des Kdrpergewichts beziehungsweise des Volumenstatus sowie der
kdrperlichen Belastbarkeit aussprechen.

2. Qualitatssichernde MaBnahmen (§137f Absatz 2 Satz2 Nummer 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch)

Die Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme fiir KHK in Ziffer 2 der Anlage 5 gelten entspre-
chend.

3. Teilnahmevoraussetzungen und Dauer der Teilnahme der Versicherten
(§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt soll priifen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf
die in Ziffer 1.3 genannten Therapieziele von einer Teilnahme am Modul Chronische Herzinsuffizienz profitieren
und aktiv an der Umsetzung mitwirken kann.

Patientinnen und Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz kbnnen am Modul teilnehmen, wenn sie die in
Ziffer 1.2 genannten Kriterien zur Abgrenzung der Zielgruppe erflillen und wenn und solange sie am strukturier-
ten Behandlungsprogramm fiir KHK nach den jeweils geltenden Bestimmungen dieser Verordnung teilnehmen.

4. Schulungen (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch)

Die Ausflhrungen zu Ziffer 4 der Anlage 5 gelten entsprechend.
4.1 Schulungen der Leistungserbringer

Schulungen der Leistungserbringer dienen der Erreichung der vertraglich vereinbarten Versorgungsziele. Die
Inhalte der Schulungen zielen unter anderem auf die vereinbarten Management-Komponenten, insbesondere
der sektorentbergreifenden Zusammenarbeit und der Einschreibekriterien nach Ziffer 3 der Anforderungen an
strukturierte Behandlungsprogramme fir KHK in Anlage 5 ab. Die Vertragspartner definieren Anforderungen an
die fur die strukturierten Behandlungsprogramme relevante regelméBige Fortbildung teilnehmender Leistungs-
erbringer. Sie kdnnen die dauerhafte Mitwirkung der Leistungserbringer von entsprechenden Teilnahmenach-
weisen abhangig machen.
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4.2 Schulungen der Versicherten

Patientenschulungen dienen der Befahigung der Versicherten zur besseren Bewaltigung des Krankheitsverlaufs
und der Befahigung zu informierten Patientenentscheidungen. Hierbei ist der Bezug zu den hinterlegten struk-
turierten medizinischen Inhalten der Programme nach § 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch herzustellen.

Im Rahmen des strukturierten Behandlungsprogramms prift die Arztin oder der Arzt unter Beriicksichtigung
bestehender Folge- und Begleiterkrankungen, ob die Patientin oder der Patient von strukturierten, evaluierten,
zielgruppenspezifischen (unter anderem Antikoagulation, Diabetes mellitus, Hypertonie) und publizierten Schu-
lungs- und Behandlungsprogrammen profitieren kann. Der bestehende Schulungsstand der Versicherten ist zu
berticksichtigen. Sofern Schulungsprogramme angewandt werden sollen, sind diese gegenliber dem Bundes-
versicherungsamt im Rahmen des Zulassungsverfahrens zu benennen und ihre Ausrichtung an den unter
Ziffer 1.3 genannten Therapiezielen zu belegen.

Die Qualifikation der Leistungserbringer ist sicherzustellen.

5. Evaluation (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 6 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch)

Eine gesonderte Evaluation fur das Modul Chronische Herzinsuffizienz erfolgt nicht.

Die Evaluation erfolgt im Rahmen der Evaluation des strukturierten Behandlungsprogramms fur KHK.

1) Vergleiche Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung. Hoppe UC, Béhm M, Dietz R, Hanrath P, Kroemer HK, Oster-
spey A, Schmaltz AA, Erdmann E. Leitlinie zur Therapie der chronischen Herzinsuffizienz. Z Kardiol 2005; 94: 488-509.

2) Vergleiche Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin. Muth C, Gensichen J, Butzlaff M. DEGAM-Leitlinie Nr. 9: Herz-
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8. Die Anlage 7 wird wie folgt gefasst:

Das Bundesgesetzblatt im Internet: www.bundesgesetzblatt.de | Ein Service des Bundesanzeiger Verlag www.bundesanzeiger-verlag.de

~Anlage 7
(zu §§ 28b bis 289)
Anforderungen an strukturierte
Behandlungsprogramme fur Diabetes mellitus Typ 1

1. Behandlung nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter
Beriicksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien oder nach der jeweils
besten, verfigbaren Evidenz sowie unter Beriicksichtigung des jeweiligen
Versorgungssektors (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch)

1.1 Definition des Diabetes mellitus Typ 1

Als Diabetes mellitus Typ 1 wird die Form des Diabetes bezeichnet, die durch absoluten Insulinmangel auf
Grund einer sukzessiven Zerstdrung der Betazellen in der Regel im Rahmen eines Autoimmungeschehens ent-
steht.

1.2 Diagnostik (Eingangsdiagnose)

Die Diagnose eines Diabetes mellitus Typ 1 gilt als gestellt, wenn die folgenden Kriterien bei Aufnahme in das
strukturierte Behandlungsprogramm erfullt sind oder sich aus der Vorgeschichte der Patientin oder des Patien-
ten bei der Manifestation der Erkrankung ergeben:

1. Nachweis typischer Symptome des Diabetes mellitus (zum Beispiel Polyurie, Polydipsie, ungewollter Ge-
wichtsverlust) und/oder einer Ketose/Ketoazidose und

2. Nuchtern-Glukose vorrangig im Plasma (i. P.) = 7,0 mmol/l (= 126 mg/dl) oder Nicht-Nlchtern-Glukose i. P.
= 11,1 mmol/I (= 200 mg/dl) und

3. gegebenenfalls laborchemische Hinweise fur einen absoluten Insulinmangel (zum Beispiel Nachweis von
Ketonkdrpern in Blut und/oder Urin mit und ohne Azidose).

Die Werte flr vendses und kapillares Vollblut ergeben sich aus der nachfolgenden Tabelle:
Diagnostische Kriterien des Diabetes mellitus

Plasmaglukose Vollblutglukose
vends kapillar vends kapillar
mmol/I mg/d| mmol/| mg/d| mmol/| mg/d| mmol/| mg/d|
Nuchtern 27,0 =126 >27,0 > 126 = 6,1 =110 = 6,1 =110
Nicht-nlchtern = 11,1 = 200 =122 = 220 = 10,0 = 180 = 11,1 =200

Die Unterscheidung zwischen Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 erfolgt im strukturierten Behandlungsprogramm
demnach anhand der Anamnese, des klinischen Bildes und der Laborparameter.

Die Leistungserbringer sollen prifen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die unter Ziffer 1.3.1
genannten Therapieziele von der Einschreibung profitieren kann.

1.3 Therapie des Diabetes mellitus Typ 1
1.3.1 Therapieziele

Die Therapie dient der Verbesserung der von einem Diabetes mellitus beeintrachtigten Lebensqualitéat, der Ver-
meidung diabetesbedingter und -assoziierter Folgesch&den sowie der Erhéhung der Lebenserwartung. Hieraus
ergeben sich insbesondere folgende Therapieziele:

1. Vermeidung der mikrovaskularen Folgeschaden (Retinopathie mit schwerer Sehbehinderung oder Erblin-
dung, Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit einer Nierenersatztherapie),

2. Vermeidung von Neuropathien beziehungsweise Linderung von damit verbundenen Symptomen, insbeson-
dere Schmerzen,

3. Vermeidung des diabetischen FuBsyndroms mit neuro-, angio- und/oder osteoarthropathischen Lé&sionen
und von Amputationen,

4. Reduktion des erhéhten Risikos fur kardiale, zerebrovaskuldre und sonstige makroangiopathische Morbiditat
und Mortalitét,

5. Vermeidung von Stoffwechselentgleisungen (Ketoazidosen) und Vermeidung von Nebenwirkungen der
Therapie (insbesondere schwere oder rezidivierende Hypoglykamien).

1.3.2 Differenzierte Therapieplanung

Auf der Basis der allgemeinen Therapieziele und unter Berlicksichtigung des individuellen Risikos sowie der
vorliegenden Folgeschaden beziehungsweise Begleiterkrankungen sind gemeinsam mit der Patientin oder dem
Patienten individuelle Therapieziele festzulegen und eine differenzierte Therapieplanung vorzunehmen. Ziel der

(iR



Das Bundesgesetzblatt im Internet: www.bundesgesetzblatt.de | Ein Service des Bundesanzeiger Verlag www.bundesanzeiger-verlag.de

Bundesgesetzblatt Jahrgang 2009 Teil | Nr. 35, ausgegeben zu Bonn am 29. Juni 2009 1563

antihyperglyké&mischen Therapie ist eine normnahe Einstellung der Blutglukose unter Vermeidung schwerer
Hypoglykamien.

Die Leistungserbringer haben zu prifen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf die in Ziffer 1.3.1
genannten Therapieziele von einer bestimmten Intervention profitieren kann. Die Durchfihrung der diagnosti-
schen und therapeutischen MaBnahmen erfolgt in Abstimmung mit der Patientin oder dem Patienten nach
ausfuhrlicher Aufklarung Gber Nutzen und Risiken.

1.3.3 Strukturierte Schulungs- und Behandlungsprogramme

Jede Patientin und jeder Patient mit Diabetes mellitus Typ 1 muss Zugang zu einem strukturierten, evaluierten,
zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungs- und Behandlungsprogramm erhalten. Im Ubrigen gelten
die unter Ziffer 4.2 genannten Zugangs- und Qualitatssicherungskriterien.

1.3.4 Insulinsubstitution

Bei gesichertem Diabetes mellitus Typ 1 ist die Substitution von Insulin die lebensnotwendige und lebensret-
tende MaBnahme. Fir die Erreichung der unter Ziffer 1.3.1 genannten Therapieziele ist die Senkung der Blut-
glukosewerte in einen mdglichst normnahen Bereich notwendig. Vorrangig soll Human-Insulin verwendet wer-
den, weil dessen positiver Effekt und Sicherheit im Hinblick auf die Erreichung der unter Ziffer 1.3.1 genannten
Therapieziele in prospektiven, randomisierten, kontrollierten Langzeitstudien mit klinischen Endpunkten nach-
gewiesen wurden.

Sofern im Rahmen der individuellen Therapieplanung anstelle des als vorrangig anzuwendenden Human-Insu-
lins Insulin-Analoga verordnet werden sollen, ist die Patientin oder der Patient dartber zu informieren, dass
derzeit fur Insulin-Analoga noch keine ausreichenden Belege zur Sicherheit im Langzeitgebrauch sowie zur
Risikoreduktion klinischer Endpunkte vorliegen. Sie oder er ist darlber zu informieren, ob flr das jeweilige
Insulin-Analogon Daten zur besseren Wirksamkeit und Steuerbarkeit vorliegen. Dies ist fir kurzwirksame Insu-
lin-Analoga bei Pumpentherapie (CSII) bisher nur in Kurzzeitstudien nachgewiesen.

Die intensivierte Insulin-Therapie ist der Behandlungsstandard bei Diabetes mellitus Typ 1. Im Rahmen des
strukturierten Behandlungs- und Schulungsprogramms sollen die Patienten mit der selbststdndigen korrekten
Durchfiihrung einer intensivierten Insulintherapie vertraut gemacht werden. Hierzu z&hlen unter anderem die
variablen praprandialen Gaben von kurzwirksamen Insulinen nach Blutglukoseselbstkontrolle. Dabei ist auf ei-
nen ausreichenden Wechsel der Insulin-Injektionsstellen zu achten, um Gewebeveranderungen zu vermeiden,
die die Insulinresorption nachhaltig beeinflussen.

Ziel ist eine selbstbestimmte flexible Lebensfliihrung ohne diabetesbedingte Beschrankung der Auswahl von
Nahrungsmitteln.

1.4 Hypoglykdmische und ketoazidotische Stoffwechselentgleisungen

Nach einer schweren Hypoglykédmie oder Ketoazidose ist wegen des Risikos der Wiederholung solcher metabo-
lischer Ereignisse im Anschluss an die Notfalltherapie zeitnah die Ursachenklarung einzuleiten.

1.5 Begleit- und Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus Typ 1
1.5.1 Mikrovaskulére Folgeerkrankungen
1.5.1.1 AligemeinmaBnahmen

Fur die Vermeidung des Entstehens mikrovaskularer Folgeerkrankungen (vor allem diabetische Retinopathie
und Nephropathie) ist die Senkung der Blutglukose in einen normnahen Bereich notwendig. Bereits bestehende
mikrovaskulare Komplikationen kénnen insbesondere zu folgenden Folgeschaden flihren, die einzeln oder ge-
meinsam auftreten kdnnen: Sehbehinderung bis zur Erblindung, Niereninsuffizienz bis zur Dialysenotwendigkeit.
Zur Hemmung der Progression ist neben der Senkung der Blutglukose die Senkung des Blutdrucks in einen
normnahen Bereich von entscheidender Bedeutung.

1.5.1.2 Diabetische Nephropathie

Ein Teil der Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 ist hinsichtlich einer Entstehung einer dia-
betischen Nephropathie mit der méglichen Konsequenz einer Nierenersatztherapie und deutlich erhdhter Sterb-
lichkeit gefahrdet. Patientinnen und Patienten mit einer diabetischen Nephropathie bediirfen einer spezialisier-
ten, interdisziplinaren Behandlung, einschlielich problemorientierter Beratung. Zum Ausschluss einer diabeti-
schen Nephropathie ist der Nachweis einer normalen Urin-Albumin-Ausscheidungsrate oder einer normalen
Urin-Albumin-Konzentration im ersten Morgenurin ausreichend.

Fir die Diagnosestellung einer diabetischen Nephropathie ist der mindestens zweimalige Nachweis einer pa-
thologisch erhéhten Albumin-Ausscheidungsrate im Urin im Abstand von zwei bis vier Wochen notwendig,
insbesondere bei Vorliegen einer Retinopathie. Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 ohne
bekannte diabetische Nephropathie erhalten mindestens einmal jéhrlich eine entsprechende Urin-Untersuchung
zum Ausschluss einer diabetischen Nephropathie.

Bei Nachweis einer persistierenden pathologischen Urin-Albumin-Ausscheidung ist unter anderem zusétzlich
die Bestimmung der glomeruléren Filtrationsrate (eGFR) auf Basis der Serum-Kreatinin-Bestimmung durchzu-
fUhren.

Wenn eine diabetische Nephropathie diagnostiziert wurde, sind Interventionen vorzusehen, fur die ein positiver
Nutzennachweis im Hinblick auf die Vermeidung der Progression und Nierenersatztherapie erbracht ist. Dazu
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z&hlen insbesondere eine normnahe Blutdruck- und Blutglukoseeinstellung, Tabakverzicht und bei pathologisch
reduzierter glomerulérer Filtrationsrate die Empfehlung einer adaquat begrenzten EiweiBaufnahme.

1.5.1.3 Diabetische Retinopathie

Zum Ausschluss einer diabetischen Retinopathie ist, in der Regel beginnend im flinften Jahr nach Manifestation
des Diabetes, einmal jéhrlich eine ophthalmologische Netzhautuntersuchung in Mydriasis durchzufiihren.

Wenn eine diabetesassoziierte Augenkomplikation diagnostiziert wurde, sind Interventionen vorzusehen, fir die
ein positiver Nutzennachweis im Hinblick auf die Vermeidung der Erblindung erbracht ist. Dazu z&hlen eine
normnahe Blutglukose- und Blutdruckeinstellung sowie gegebenenfalls eine rechtzeitige und adaquate Laser-
Behandlung. Bei proliferativer Retinopathie ist insbesondere die panretinale Laser-Fotokoagulation durchzu-
fuhren.

1.5.2 Diabetische Neuropathie

Zur Behandlung der diabetischen Neuropathie sind stets MaBnahmen vorzusehen, die zur Optimierung der
Stoffwechseleinstellung fihren.

Bei Neuropathien mit fiir die Patientin oder den Patienten stérender Symptomatik (vor allem schmerzhafte Poly-
neuropathie) ist der Einsatz zusatzlicher medikamentdser MaBnahmen sinnvoll. Es kommen vorzugsweise An-
tidepressiva sowie Antikonvulsiva in Betracht, die flr diese Indikation zugelassen sind.

Bei Hinweisen auf eine autonome diabetische Neuropathie (zum Beispiel kardiale autonome Neuropathie, Ma-
genentleerungsstérungen, Blasenentleerungsstérungen) ist eine spezialisierte weiterfihrende Diagnostik und
Therapie zu erwégen.

1.5.3 Das diabetische FuBsyndrom

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1, insbesondere mit peripherer Neuropathie und/oder
peripherer arterieller Verschlusskrankheit, sind durch die Entwicklung eines diabetischen FuBsyndroms mit ei-
nem erhdhten Amputationsrisiko gefahrdet.

Es ist bei allen Patientinnen und Patienten mindestens einmal jahrlich eine Inspektion der FliBe einschlieBlich
Prafung auf Neuropathie und Prifung des Pulsstatus durchzufuhren. Bei Patientinnen oder Patienten mit er-
héhtem Risiko soll die Priifung quartalsweise, einschlieBlich der Uberpriifung des Schuhwerks, erfolgen.

Bei Hinweisen auf ein diabetisches FuBsyndrom (Epithelldsion, Verdacht auf beziehungsweise manifeste Weich-
teil- oder Knocheninfektion beziehungsweise Verdacht auf Osteoarthropathie) ist die Mitbehandlung in einer fur
die Behandlung des diabetischen FuBsyndroms qualifizierten Einrichtung gemaB Uberweisungsregeln nach
Ziffer 1.8.2 erforderlich. Nach abgeschlossener Behandlung einer Lasion im Rahmen eines diabetischen FuB-
syndroms ist die regelmaBige Vorstellung in einer fur die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit dia-
betischem FuBsyndrom qualifizierten Einrichtung zu priifen.

Die Dokumentation erfolgt nach der Wagner-Armstrong-Kilassifikation.
1.5.4 Makroangiopathische Erkrankungen

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 haben insbesondere bei Vorliegen einer Nephropathie
ein deutlich erhéhtes Risiko bezliglich der kardio- und zerebrovaskularen Morbiditat und Mortalitat. Zusatzlich
zu einer guten Diabetes-Einstellung sind die im Folgenden angefiihrten MaBnahmen vorzunehmen. Den Patien-
tinnen und Patienten soll dringend angeraten werden, das Rauchen aufzugeben.

1.5.4.1 Arterielle Hypertonie bei Diabetes mellitus Typ 1
1.5.4.1.1 Definition und Diagnosestellung der Hypertonie

Wenn nicht bereits eine Hypertonie bekannt ist, kann die Diagnose gestellt werden, wenn bei mindestens zwei
Gelegenheitsblutdruckmessungen an zwei unterschiedlichen Tagen Blutdruckwerte von = 140 mmHg systolisch
und/oder = 90 mmHg diastolisch gemessen werden. Diese Definition bezieht sich auf manuelle auskultatorische
Messungen, die durch eine Arztin oder einen Arzt oder geschultes medizinisches Personal grundsétzlich in einer
medizinischen Einrichtung durchgefiihrt werden, und gilt unabhéngig von Alter oder vorliegenden Begleiterkran-
kungen. Die Blutdruckmessung ist methodisch standardisiert gemaB den nationalen Empfehlungen durchzu-
fuhren.

1.5.4.1.2 Therapeutische MaBnahmen bei Hypertonie

Durch die antihypertensive Therapie soll die Erreichung der unter Ziffer 1.3.1 genannten Therapieziele (insbe-
sondere Nummern 1 und 3) angestrebt werden. Hierfiir ist mindestens eine Senkung des Blutdrucks auf Werte
systolisch unter 140 mmHg und diastolisch unter 90 mmHg anzustreben.

Jede Patientin und jeder Patient mit Diabetes mellitus Typ 1 und arterieller Hypertonie soll Zugang zu einem
strukturierten, evaluierten und publizierten Schulungs- und Behandlungsprogramm erhalten. Insbesondere kdn-
nen solche Schulungen angeboten werden, die bei diesen Patientinnen oder Patienten auf klinische Endpunkte
adaquat evaluiert sind.

Vorrangig sollen unter Beriicksichtigung der Kontraindikationen, der Komorbiditaten und der Patientenpréferen-
zen Medikamente zur Blutdrucksenkung verwendet werden, deren positiver Effekt und deren Sicherheit im
Hinblick auf die Erreichung der unter Ziffer 1.3.1 genannten Therapieziele in prospektiven, randomisierten, kon-
trollierten Langzeitstudien nachgewiesen wurden.
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Dabei handelt es sich um folgende Wirkstoffgruppen:
— Diuretika,
— Betal-Rezeptor-selektive Betablocker,

— Angiotensin-Conversions-Enzym-Hemmer (ACE-Hemmer), bei ACE-Hemmer-Unvertraglichkeit oder speziel-
len Indikationen AT1-Rezeptor-Antagonisten.

Sofern im Rahmen der individuellen Therapieplanung Wirkstoffe aus anderen Wirkstoffgruppen verordnet wer-
den sollen, ist die Patientin oder der Patient darliber zu informieren, ob fir diese Wirkstoffe Wirksamkeitsbelege
zur Risikoreduktion klinischer Endpunkte vorliegen.

1.5.4.2 Statintherapie

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 und mit einem stark erhéhten Risiko fur makroangio-
pathische Komplikationen beziehungsweise mit einer koronaren Herzkrankheit sollen mit einem Statin behan-
delt werden.

1.5.4.3 Thrombozytenaggregationshemmer

Grundsétzlich sollen alle Patientinnen und Patienten mit makroangiopathischen Erkrankungen (zum Beispiel
kardio- und zerebrovaskularen Erkrankungen) — unter Beachtung der Kontraindikationen und/oder der Unver-
traglichkeiten — Thrombozytenaggregationshemmer erhalten.

1.5.5 Psychische, psychosomatische und psychosoziale Betreuung

Auf Grund des komplexen Zusammenwirkens von somatischen, psychischen und sozialen Faktoren bei Patien-
tinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 ist durch die Arztin oder den Arzt zu priifen, inwieweit Patien-
tinnen und Patienten von psychotherapeutischen, psychiatrischen und/oder verhaltensmedizinischen MaBnah-
men profitieren kdnnen. Bei psychischen Beeintrachtigungen mit Krankheitswert (zum Beispiel Essstérungen)
soll die Behandlung durch qualifizierte Leistungserbringer erfolgen. Auf Grund der haufigen und bedeutsamen
Komorbiditat vor allem bei Patientinnen und Patienten mit diabetischen Folgeerkrankungen soll die Depression
besondere Beriicksichtigung finden.

1.6 Schwangerschaft bei Diabetes mellitus Typ 1

Patientinnen mit geplanter oder bestehender Schwangerschaft bedurfen einer speziellen interdisziplinédren Be-
treuung. Durch Optimierung der Blutglukosewerte vor und wahrend der Schwangerschaft kénnen die materna-
len und fetalen Komplikationen deutlich reduziert werden. Die Einstellung ist grundsatzlich als intensivierte
Therapie mittels Mehrfach-Injektionen oder mit einer programmierbaren Insulinpumpe (CSIl) durchzufihren.
Die prékonzeptionelle Einstellung soll mit Humaninsulin erfolgen und in der Schwangerschaft mit diesem Insulin
fortgefuhrt werden. Bei der Behandlung von Schwangeren sind spezifische Zielwerte der Blutglukoseeinstellung
zu bertcksichtigen.

1.7 Behandlung von Kindern und Jugendlichen

Die spezifischen Versorgungsbelange von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 1 bis zum Alter
von 18 Jahren machen es erforderlich, dass einzelne Aspekte in den strukturierten Behandlungsprogrammen
besondere Beriicksichtigung finden:

1.7.1 Therapieziele

Folgende Ziele stehen bei der medizinischen Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus im
Vordergrund:

1. Vermeidung akuter Stoffwechselentgleisungen (Ketoazidose, diabetisches Koma, schwere Hypoglykamie),

2. Reduktion der Haufigkeit diabetesbedingter Folgeerkrankungen, auch im subklinischen Stadium; dies setzt
eine moglichst normnahe Blutglukoseeinstellung sowie die friihzeitige Erkennung und Behandlung von zu-
sétzlichen Risikofaktoren (zum Beispiel Hypertonie, Dyslipiddmie, Adipositas, Rauchen) voraus,

3. altersentsprechende korperliche Entwicklung (L&ngenwachstum, Gewichtszunahme, Pubertétsbeginn),
altersentsprechende geistige und kérperliche Leistungsfahigkeit,

4. moglichst geringe Beeintrachtigung der psychosozialen Entwicklung und der sozialen Integration der Kinder
und Jugendlichen durch den Diabetes und seine Therapie; die Familie soll in den Behandlungsprozess ein-
bezogen werden, Selbststandigkeit und Eigenverantwortung der Patientinnen und Patienten sind alters-
entsprechend zu stérken.

1.7.2 Therapie

Die Insulinsubstitution in Form einer intensivierten Insulintherapie ist der Behandlungsstandard bei Diabetes
mellitus Typ 1 mit Beginn der Adoleszenz sowie im Erwachsenenalter. Angesichts der Uberlegenheit dieser
Therapieform bei Adoleszenten und Erwachsenen soll mit der intensivierten Therapie begonnen werden, sobald
dieses fur die Familie und die Kinder mdglich ist. Die Durchfihrung einer intensivierten Insulintherapie mittels
kontinuierlicher subkutaner Insulininfusionstherapie (CSIl) kann vor allem bei sehr jungen Kindern oder bei
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Jugendlichen mit besonderen Problemen Vorteile haben. Die Insulintherapie soll individuell auf das jeweilige
Kind oder den jeweiligen Jugendlichen zugeschnitten sein und regelméaBig Uberdacht werden, um eine mog-
lichst gute Stoffwechselkontrolle bei gleichzeitiger Vermeidung von schweren Hypoglykamien sicherzustellen.

1.7.3 Schulung

Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus Typ 1 beziehungsweise deren Betreuungspersonen erhalten Zu-
gang zu strukturierten, nach Moglichkeit evaluierten, zielgruppenspezifischen und publizierten Schulungs- und
Behandlungsprogrammen, die in geeigneten Abstdnden durchgefiihrt werden. Die Schulungen kdnnen als
Gruppen- oder Einzelschulung erfolgen und sollen den jeweiligen individuellen Schulungsstand bertcksich-
tigen.

Die krankheitsspezifische Beratung und Diabetesschulung in der Padiatrie soll das Ziel verfolgen, das eigen-
verantwortliche Krankheitsmanagement der Kinder und Jugendlichen und in besonderem MaBe auch die ihrer
Betreuungspersonen zu férdern und zu entwickeln. Das Alter und der Entwicklungsstand des Kindes sind zu
berticksichtigen.

1.7.4 Psychosoziale Betreuung

Das Angebot einer psychosozialen Beratung und Betreuung der Kinder und Jugendlichen mit Diabetes mellitus
Typ 1 soll integraler Bestandteil der Behandlung sein. lhr ist in diesem Rahmen ausreichend Zeit einzuraumen.
Hierzu kann auch die Beratung Uber die verschiedenen Mdéglichkeiten der Rehabilitation gehéren. Die behan-
delnde Arztin oder der behandelnde Arzt soll priifen, ob die Kinder und Jugendlichen einer weitergehenden
Diagnostik oder Behandlung bedirfen. Bei psychischen Beeintrachtigungen mit Krankheitswert (zum Beispiel
Essstoérungen) soll die Behandlung durch qualifizierte Leistungserbringer erfolgen.

1.7.5 Ausschluss von Folgeschaden und assoziierten Erkrankungen

Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus Typ 1 sollen spatestens nach funf Jahren Diabetesdauer, grund-
sétzlich jedoch ab dem elften Lebensjahr, jahrlich beziiglich einer diabetischen Retinopathie geman Ziffer 1.5.1.3
sowie einer diabetischen Nephropathie gemaB Ziffer 1.5.1.2 untersucht werden.

Der Blutdruck soll bei allen Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 1 mindestens ab einem Alter
von elf Jahren vierteljghrlich gemessen werden.

1.8 Kooperation der Versorgungssektoren

Die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 erfordert die Zusammenarbeit aller
Sektoren (ambulant, stationdr) und Einrichtungen. Eine qualifizierte Behandlung muss Uber die gesamte Versor-
gungskette gewahrleistet sein.

1.8.1 Koordinierende Arztin oder koordinierender Arzt

Fir die Teilnahme an dem strukturierten Behandlungsprogramm wahlt die Patientin oder der Patient zur Lang-
zeitbetreuung und deren Dokumentation eine zugelassene oder ermichtigte koordinierende Arztin oder einen
zugelassenen oder erméachtigten koordinierenden Arzt oder eine qualifizierte Einrichtung, die fir die vertrags-
arztliche Versorgung zugelassen oder ermachtigt ist oder die nach § 116b des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch an der ambulanten &rztlichen Versorgung teilnimmt. Dies mussen diabetologisch besonders qualifizierte
Arzte oder Einrichtungen sein.

In Einzelfallen kann die Koordination auch von Hausarztinnen oder Hausérzten im Rahmen ihrer in § 73 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch beschriebenen Aufgaben in enger Kooperation mit einer diabetologisch be-
sonders qualifizierten Arztin, einem diabetologisch besonders qualifizierten Arzt oder einer diabetologisch be-
sonders qualifizierten Einrichtung wahrgenommen werden.

Bei Kindern und Jugendlichen erfolgt die Koordination unter 16 Jahren grundsétzlich, unter 21 Jahren fakultativ
durch eine diabetologisch besonders qualifizierte Padiaterin, einen diabetologisch besonders qualifizierten P&-
diater oder eine diabetologisch besonders qualifizierte padiatrische Einrichtung. In begriindeten Einzelfallen
kann die Koordination durch eine Arztin, einen Arzt oder eine Einrichtung erfolgen, die in der Betreuung von
Kindern und Jugendlichen diabetologisch besonders qualifiziert sind.

1.8.2 Uberweisung von der koordinierenden Arztin, vom koordinierenden Arzt oder von der koordinierenden
Einrichtung zur jeweils qualifizierten Facharztin, zum jeweils qualifizierten Facharzt oder zur qualifizierten Ein-
richtung

Bei Vorliegen folgender Inqikationen muss die koordinierende Arztin, der koordinierende Arzt oder die koordi-
nierende Einrichtung eine Uberweisung der Patientin oder des Patienten zu anderen Fachéarzten oder Einrich-
tungen veranlassen, soweit die eigene Qualifikation fir die Behandlung der Patientin oder des Patienten nicht
ausreicht:

1. bei FuB-L&sionen Wagner-Stadium 2-5 und/oder Armstrong-Klasse C oder D in eine fiir die Behandlung des
diabetischen FuBsyndroms qualifizierte Einrichtung,

2. zur augenarztlichen Untersuchung, insbesondere der Untersuchung der Netzhaut (vergleiche Ziffer 1.5.1.3),

3. bei geplanter oder bestehender Schwangerschaft in eine in der Behandlung von Schwangeren mit Diabetes
mellitus Typ 1 erfahrene qualifizierte Einrichtung (vergleiche Ziffer 1.6),
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4. zur Einleitung einer Insulinpumpentherapie in eine mit dieser Therapie erfahrene diabetologisch qualifizierte
Einrichtung,

5. bei bekannter Hypertonie und bei Nichterreichen des Ziel-Blutdruck-Bereiches unterhalb systolisch
140 mmHg und diastolisch 90 mmHg innerhalb eines Zeitraums von héchstens sechs Monaten zur jeweils
qualifizierten Fachérztin, zum jeweils qualifizierten Facharzt oder zur qualifizierten Einrichtung.

Bei Vorliegen folgender Indikationen soll eine Uberweisung zur Mitbehandlung erwogen werden:

1. bei signifikanter Kreatinin-Erhéhung beziehungsweise bei Einschrédnkung der Kreatinin-Clearance zum Neph-
rologen,

2. bei Vorliegen makroangiopathischer einschlieBlich kardialer Komplikationen zur jeweils qualifizierten Fach-
arztin, zum jeweils qualifizierten Facharzt oder zur qualifizierten Einrichtung,

3. bei allen diabetischen FuB-Lasionen in eine fiir die Behandlung des diabetischen FuBsyndroms qualifizierte
Einrichtung.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaBem Ermessen ber eine Uberweisung.

Erfolgt in Einzelfallen die Koordination durch eine Hausarztin oder einen Hausarzt im Rahmen ihrer in § 73 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch beschriebenen Aufgaben, ist ergdnzend zu den oben aufgefiihrten Indikatio-
nen eine Uberweisung auch bei folgenden Indikationen zur jeweils qualifizierten Facharztin, zum jeweils quali-
fizierten Facharzt oder zur qualifizierten Einrichtung zu veranlassen. Dies gilt ebenso, wenn die Koordination im
Falle von Kindern und Jugendlichen durch eine diabetologisch besonders qualifizierte Arztin oder einen dia-
betologisch besonders qualifizierten Arzt ohne Anerkennung auf dem Gebiet der Kinder- und Jugendmedizin
erfolgt. In diesem Fall ist bei den folgenden Indikationen eine Uberweisung zur diabetologisch qualifizierten
Péadiaterin, zum diabetologisch qualifizierten Padiater oder zur diabetologisch qualifizierten pédiatrischen Ein-
richtung zu veranlassen:

1. bei Erstmanifestation in eine diabetologisch qualifizierte Einrichtung,

2. bei Neuauftreten mikrovaskularer Komplikationen (Nephropathie, Retinopathie) oder Neuropathie an eine
diabetologisch qualifizierte Einrichtung,

3. bei Vorliegen mikrovaskularer Komplikationen (Nephropathie, Retinopathie) oder Neuropathie mindestens
einmal jahrlich an eine diabetologisch qualifizierte Einrichtung,

4. bei Vorliegen makroangiopathischer einschlieBlich kardialer Komplikationen in eine diabetologisch qualifi-
zierte Einrichtung,

5. zur Einleitung einer intensivierten Insulintherapie in eine diabetologisch qualifizierte Einrichtung, die zur
Durchfiihrung von strukturierten Behandlungs- und Schulungsprogrammen qualifiziert ist,

6. bei Nichterreichen eines HbA1c-Wertes unter dem etwa 1,2-fachen der oberen Norm der jeweiligen Labor-
methode nach maximal sechs Monaten Behandlungsdauer in eine diabetologisch qualifizierte Einrichtung,

7. bei Abschluss der akut-medizinischen Versorgung infolge einer schweren Stoffwechseldekompensation (zum
Beispiel schwere Hypoglykdmie, Ketoazidose) in eine diabetologisch qualifizierte Einrichtung.

Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaBem Ermessen iber eine Uberweisung.
1.8.3 Einweisung in ein Krankenhaus zur stationdren Behandlung
Indikationen zur stationdren Einweisung in ein geeignetes Krankenhaus bestehen insbesondere bei:

1. Notfall (in jedes Krankenhaus),

2. ketoazidotischer Erstmanifestation in eine diabetologisch qualifizierte stationdre Einrichtung oder ein dia-
betologisch qualifiziertes Krankenhaus,

3. Abklarung nach wiederholten schweren Hypoglykamien oder Ketoazidosen in ein diabetologisch qualifizier-
tes Krankenhaus,

4. Verdacht auf infizierten diabetischen FuB3 neuropathischer oder angiopathischer Genese sowie bei akuter
neuroosteopathischer FuBkomplikation in ein fir die Behandlung des diabetischen FuBsyndroms qualifizier-
tes Krankenhaus,

5. Nichterreichen eines HbA1c-Wertes unter dem etwa 1,2-fachen der oberen Norm der jeweiligen Laborme-
thode nach in der Regel sechs Monaten (spétestens neun Monaten) Behandlungsdauer in einer ambulanten
diabetologisch qualifizierten Einrichtung; vor einer Einweisung in diabetologisch qualifizierte stationére Ein-
richtungen ist zu priifen, ob die Patientin oder der Patient von einer stationaren Behandlung profitieren kann,

6. Kindern und Jugendlichen mit neu diagnostiziertem Diabetes mellitus Typ 1 beziehungsweise bei schwer-
wiegenden Behandlungsproblemen (zum Beispiel ungeklarten Hypoglykdmien oder Ketoazidosen) in padia-
trisch diabetologisch qualifizierte stationdre Einrichtungen,

7. gegebenenfalls zur Einleitung einer intensivierten Insulintherapie in eine diabetologisch qualifizierte statio-
nare Einrichtung, die zur Durchfiihrung von strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogrammen (ent-
sprechend Ziffer 4.2) qualifiziert ist,
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8. gegebenenfalls zur Durchfiihrung eines strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogramms (entspre-
chend Ziffer 4.2) von Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 im stationdren Bereich,

9. gegebenenfalls zur Einleitung einer Insulinpumpentherapie (CSlI),
10. gegebenenfalls zur Mitbehandlung von Begleit- und Folgekrankheiten des Diabetes mellitus Typ 1.
Im Ubrigen entscheidet die Arztin oder der Arzt nach pflichtgemaBem Ermessen (iber eine Einweisung.
1.8.4 Veranlassung einer Rehabilitationsleistung

Im Rahmen des strukturierten Behandlungsprogramms ist insbesondere bei Vorliegen von Komplikationen oder
Begleiterkrankungen zu priifen, ob die Patientin oder der Patient mit Diabetes mellitus Typ 1 von einer Rehabi-
litationsleistung profitieren kann. Eine Leistung zur Rehabilitation soll insbesondere erwogen werden, um die
Erwerbsfahigkeit, die Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe der Patientin oder des Patienten am
Leben in der Gesellschaft zu férdern, Benachteiligungen durch den Diabetes mellitus Typ 1 und seine Begleit-
und Folgeerkrankungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken.

2. Qualitatssichernde MaBnahmen (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 des Fiinf-
ten Buches Sozialgesetzbuch)

Die Ausflihrungen zu Ziffer 2 der Anlage 1 gelten entsprechend.

3. Teilnahmevoraussetzungen und Dauer der Teilnahme der Versicherten
(§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt soll priifen, ob die Patientin oder der Patient im Hinblick auf
die in Ziffer 1.3.1 genannten Therapieziele von der Einschreibung profitieren und aktiv an der Umsetzung mit-
wirken kann.

3.1 Allgemeine Teilnahmevoraussetzungen

Die Ausfiihrungen zu Ziffer 3.1 der Anlage 1 gelten entsprechend mit der MaBgabe, dass die Teilnahmeerklarung
fur Versicherte bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres durch ihre gesetzlichen Vertreter abgegeben wird.

3.2 Spezielle Teilnahmevoraussetzungen

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 kdnnen in das strukturierte Behandlungsprogramm
eingeschrieben werden, wenn — zusétzlich zu den in Ziffer 3.1 genannten Voraussetzungen - eine Insulinthera-
pie gemaB Ziffer 1.3.4 eingeleitet wurde oder durchgefiihrt wird.

4. Schulungen (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch)

Die Ausfuhrungen zu Ziffer 4 der Anlage 1 gelten entsprechend.
4.1 Schulungen der Leistungserbringer

Schulungen der Leistungserbringer dienen der Erreichung der vertraglich vereinbarten Versorgungsziele. Die
Inhalte der Schulungen zielen auf die vereinbarten Management-Komponenten, insbesondere beziiglich der
sektorentbergreifenden Zusammenarbeit und der Einschreibekriterien nach Ziffer 3 ab. Die Vertragspartner
definieren Anforderungen an die fir die strukturierten Behandlungsprogramme relevante, wéhrend des Pro-
gramms stattfindende regelmaBige Fortbildung teilnehmender Leistungserbringer. Sie kdnnen die dauerhafte
Mitwirkung der Leistungserbringer von entsprechenden Teilnahmenachweisen abh&ngig machen.

4.2 Schulungen der Versicherten

Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 profitieren in besonderem MaBe von einer eigensténdig
durchgefiihrten Insulintherapie, einschlieBlich einer eigenstédndigen Anpassung der Insulindosis auf der Basis
einer Stoffwechselselbstkontrolle. Die dazu notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten werden im Rahmen eines
strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogramms vermittelt. Vor diesem Hintergrund ist die Bereitstellung
solcher Schulungs- und Behandlungsprogramme unverzichtbarer Bestandteil des strukturierten Behandlungs-
programms. Aufgabe der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes ist es, die Patientinnen und Pa-
tienten Uber den besonderen Nutzen des strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogramms zu informieren
und ihnen die Teilnahme nahe zu legen. Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 und deren
Betreuungspersonen missen unter Berlicksichtigung des individuellen Schulungsstandes Zugang zu struktu-
rierten, bei Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 evaluierten, zielgruppenspezifischen und
publizierten Schulungs- und Behandlungsprogrammen erhalten. Deren Wirksamkeit muss im Hinblick auf die
Verbesserung der Stoffwechsellage belegt sein. Die Schulung von Patientinnen und Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1 soll in einer qualifizierten Einrichtung erfolgen. Die Qualifikation der Leistungserbringer ist sicher-
zustellen. Hierbei ist der Bezug zu den hinterlegten strukturierten medizinischen Inhalten der Programme nach
§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch herzustellen. Der bestehende Schu-
lungsstand der Versicherten ist zu berlicksichtigen. Bei Antragstellung missen die Schulungsprogramme, die
angewandt werden sollen, gegenliber dem Bundesversicherungsamt benannt werden.

5. Evaluation (§ 137f Absatz 2 Satz 2 Nummer 6 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch)

Die Ausfuhrungen zu Ziffer 5 der Anlage 1 gelten entsprechend.”
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Artikel 2
Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt am 1. Juli 2009 in Kraft.

Bonn, den 23. Juni 2009

Die Bundesministerin fir Gesundheit
Ulla Schmidt

Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts

Aus dem Beschluss des Bundesverfassungsgerichts vom 12. Mai 2009
— 2 BvL 1/00 - wird die Entscheidungsformel verdffentlicht:

§ 52 Absatz 6 Satz 1 und Satz 2 des Einkommensteuergesetzes in der bis

einschlieBlich 1998 gultigen Fassung des Steuerreformgesetzes 1990 vom

25. Juli 1988 (Bundesgesetzblatt Teil | Seite 1093) war mit dem Grundgesetz

vereinbar.

Die vorstehende Entscheidungsformel hat gemaB § 31 Absatz 2 des Bundes-
verfassungsgerichtsgesetzes Gesetzeskraft.
Berlin, den 23. Juni 2009

Die Bundesministerin der Justiz
Brigitte Zypries

b" Bundesanzeiger
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Hinweis auf Rechtsvorschriften der Europaischen Gemeinschaften,

die mit ihrer Verdffentlichung im Amtsblatt der Européischen Union unmittelbare Rechtswirksamkeit in der Bundes-
republik Deutschland erlangt haben.
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Verordnung (EG) Nr. 428/2009 des Rates Uiber eine Gemeinschaftsrege-
lung fur die Kontrolle der Ausfuhr, der Verbringung, der Vermittlung und
der Durchfuhr von Gutern mit doppeltem Verwendungszweck

Verordnung (EG) Nr. 450/2009 der Kommission Uber aktive und intelli-
gente Materialien und Gegensténde, die dazu bestimmt sind, mit
Lebensmitteln in Bertihrung zu kommen (1)

(1) Textvon Bedeutung fiir den EWR.

Verordnung (EG) Nr. 451/2009 der Kommission zur Anderung der Ver-
ordnung (EG) Nr. 883/2006 mit Durchfiihrungsvorschriften zur Verord-
nung (EG) Nr. 1290/2005 des Rates hinsichtlich der Buchflihrung der
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Verordnung (EG) Nr. 452/2009 der Kommission zur Aufhebung der Ver-
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Berichtigung der Verordnung (EG) Nr. 407/2009 der Kommission vom
14. Mai 2009 zur Anderung der Verordnung (EG) Nr. 338/97 des Rates
Uber den Schutz von Exemplaren wild lebender Tier- und Pflanzenarten
durch Uberwachung des Handels (ABI. L 123 vom 19. 5. 2009)

Verordnung (EG) Nr. 443/2009 des Européischen Parlaments und des
Rates zur Festsetzung von Emissionsnormen fiir neue Personenkraft-
wagen im Rahmen des Gesamtkonzepts der Gemeinschaft zur Verringe-
rung der CO,-Emissionen von Personenkraftwagen und leichten Nutz-
fahrzeugen (1

(1) Textvon Bedeutung fiir den EWR.

Berichtigung der Verordnung (EG) Nr. 1290/2008 der Kommission vom
18. Dezember 2008 zur Zulassung einer Zubereitung von Lactobacillus
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(Sorbiflore) als Futtermittelzusatzstoff (ABI. L 340 vom 19. 12. 2008)
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Normen fiir Sicherheitsmerkmale und biometrische Daten in von den
Mitgliedstaaten ausgestellten Passen und Reisedokumenten

Verordnung (EG) Nr. 472/2009 des Rates zur Anderung der Verordnung
(EG) Nr. 637/2008 hinsichtlich der nationalen Umstrukturierungspro-
gramme fur den Baumwollsektor
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