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cc) Die Hohe des Abschlags ist zum 1. Januar 1992 und zum 1. Januar 1993 durch Verordnung des Bundesmini-
sters fur Arbeit und Sozialordnung entsprechend dem Verhaltnis der beitragspflichtigen Einnahmen in dem in
Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet und in dem Gebiet, in dem das Finfte Buch Sozialgesetz-
buch schon vor dem Beitritt gegolten hat, zu verringern,

dd) Buchstabe b) tritt mit Ablauf des 31. Dezember 1993 aufler Kraft. Doppelbuchstabe aa) gilt vom 1. Juli 1991 an
nicht fir Arzneimittel, die nach der Verordnung Uber unwirtschaftliche Arzneimittel in der gesetzlichen
Krankenversicherung vom 21. Februar 1990 (BGBI. | S. 301) nicht zu Lasten der Krankenkassen verordnet
werden durfen.

c) Die Vergltung fir Leistungen, die in dem Gebiet, in dem das Gesetz schon vor dem Beitritt gegolten hat, erbracht
werden, richtet sich bis zu dem Zeitpunkt, in dem sich die wirtschaftlichen Verhéltnisse in dem in Artikel 3 des
Einigungsvertrages genannten Gebiet an die wirtschaftlichen Verhaltnisse im Gebiet, in dem das Gesetz schon
vor dem Beitritt gegolten hat, angeglichen haben, nach den Vergutungsregelungen, die fur vergleichbare in dem in
Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet erbrachte Leistungen gelten. Der Leistungserbringer ist nicht
verpflichtet, den Versicherten zu behandeln; er kann von dem Versicherten den Differenzbetrag zu der Vergitung,
die er von einem Versicherten aus dem Gebiet, in dem das Gesetz schon vor dem Beitritt gegolten hat, erhalten
hatte, verlangen. Die Satze 1 und 2 finden keine Anwendung, wenn

1. die Behandlung einer akuten Erkrankung unaufschiebbar ist;
2. die Behandlung einer Krankheit in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet nicht moglich ist.

(2) Zur Sicherstellung der kassenarztlichen Versorgung werden bei Anwendung des § 72 die in dem in Artikel 3 des
Einigungsvertrages genannten Gebiet bestehenden arztlich geleiteten kommunalen, staatlichen und freigemeinnitzi-
gen Gesundheitseinrichtungen einschlieRlich der Einrichtungen des Betriebsgesundheitswesens (Polikliniken, Ambu-
latorien u.a.) kraft Gesetzes bis zum 31. Dezember 1995 zur ambulanten Versorgung zugelassen. Der Zulassungs-
ausschul} kann die Zulassung nach Satz 1 widerrufen, wenn eine ordnungsgemafRe und wirtschaftliche ambulante
Versorgung durch die Einrichtung nicht méglich ist. Der Zulassungsausschul} entscheidet Gber eine Verlangerung der
Zulassung nach Satz 1 im Benehmen mit der Landesbehdrde, insbesondere unter Berticksichtigung des Anteils der in
freier Praxis niedergelassenen Arzte.

(3) Soweit dies zur Sicherstellung der ambulanten arztlichen Versorgung erforderlich ist, kdnnen die Spitzenverbande
der Krankenkassen und die Kassenarztliche Bundesvereinigung gemeinsam bis zum 31. Dezember 1995 eine
Treuhandgesellschaft zur Ubernahme der Tragerschaft von Einrichtungen nach Absatz 2 griinden, um deren
Fortbestand zu ermdglichen. Das Nahere wird zwischen den Spitzenverbdnden der Krankenkassen und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung geregelt.
(4) Bei Anwendung des § 77 gilt bis zum 31. Dezember 1995:
a) Ordentliche Mitglieder der Kassenarztlichen Vereinigung in dem beigetretenen Gebiet sind

1. die Kassenarzte,

2. die Fach- oder Gebietsarzte, die in den Einrichtungen nach Absatz 2 beschéaftigt sind.

b) AuRerordentliche Mitglieder der Kassenarztlichen Vereinigung kénnen ermachtigte Arzte und Arzte in Weiter-
bildung zum Facharzt werden. AuBerordentliche Mitglieder sind nicht stimmberechtigt.

c) In den Organen der Kassenarztlichen Vereinigung sind die Kassenarzte und die Arzte, die in den Einrichtungen ~
nach Absatz 2 beschéftigt sind, je zur Hélfte vertreten. Die in Buchstabe a) Nr. 2 genannten Arzte setzen sich zu
60 vom Hundert aus den arztlichen Leitern dieser Einrichtungen zusammen. Die Leiter werden aus der Mitte der in
der Einrichtung tatigen Fach- und Gebietsarzte jeweils fur die Dauer von zwei Jahren in unmittelbarer und ge-
heimer Wahl gewahlt. Die Wahl wird vom Trager der Einrichtung bestatigt.

d) Bis Kassenarztliche Vereinigungen als Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts handlungsféahig sind, nehmen die
nach demokratischen Regeln entstandenen, privatrechtlich organisierten, vorlaufigen Kassenarztlichen Vereini-
gungen im Einvernehmen mit den Aufsichtsbehérden der Lander die Aufgaben von Kassenarztlichen Vereinigun-
gen langstens bis zum 30. Juni 1991 wahr. Die Zusténdigkeit der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin (West)
erstreckt sich auf den Teil des Landes Berlin, in dem das Grundgesetz bisher nicht galt.

(5) § 83 gilt mit der MaRgabe, dal die Verbande der Krankenkassen mit den erméachtigten Einrichtungen oder ihren
Verbanden im Einvernehmen mit den Kassenarztlichen Vereinigungen besondere Vertrage schlieRen kénnen.

(6) Bei Anwendung des § 85 gilt:
Die Gesamtvergitung an die Kassenarzte und die Einrichtungen nach Absatz 2 kann pauschaliert verteilt werden.
(7) Bei Anwendung des § 95 gilt das Erfordernis des Absatzes 2 Satz 3 dieser Vorschrift nicht

a) fur Arzte, die bei Inkrafttreten dieses Gesetzes in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet die
Facharztanerkennung besitzen,

b) flr Zahnarzte, die bereits zwei Jahre in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet zahnarztlich
tatig sind.

(8) Bei Anwendung des § 96 gilt:

Die Zulassungsausschiisse in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet bestehen bis zum
31. Dezember 1995 aus drei Vertretern der Krankenkassen und drei Vertretern der Arzte. Die Vertreter der Arzte sind



