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I. Vorbemerkung

Mit ihrem Vorschlag fir eine Verordnung zur Bekdmpfung von Zahlungsverzug im
Geschaftsverkehr vom 12. September 2023 will die Europaische Kommission die
Liquiditat und den Zugang zu Finanzmitteln fir kleine und mittlere Unternehmen
(KMU) verbessern und deren Insolvenzrisiken senken. Die neue Verordnung soll die
geltende Zahlungsverzugs-Richtlinie aus dem Jahr 2011 ersetzen.

Die Kerninhalte des Verordnungsentwurfs sind:

Die Begrenzung der Zahlungsfrist auf maximal 30 Tage fir alle
Geschéaftsvorgange (Artikel 3 Absatz 1).

Die Begrenzung von Abnahme- oder Uberpriifungsverfahren auf ebenfalls
maximal 30 Kalendertage (Artikel 3 Absatz 3).

Die Streichung einer Ausnahmeregelung, die in der geltenden Richtlinie
2011/7/EU zur Bekdmpfung von Zahlungsverzug im Geschaftsverkehr nach Artikel
4 Absatz 4 Buchstabe b) eine Fristverlangerung auf héchstens 60 Tage flr
offentliche Einrichtungen ermdglicht, die Gesundheitsdienste anbieten.

Verst6Re gegen die oben angeflihrten Fristen werden sanktioniert; mit
obligatorischen Verzugszinsen, die automatisch fallig werden und einer pauschalen
Entschadigung fir Beitreibungskosten in Héhe von 50 Euro je Rechnung.

1_ Anwendbarkeit des Verordnungsentwurfs

Die Deutsche Sozialversicherung begrifdt die Intention der Europaischen
Kommission, die Stellung von KMU im Geschéftsverkehr zu starken. Nicht ersichtlich
ist aber, warum die Zahlungsstrome in der Sozialversicherung, die aus der Erfillung
ihres gesetzlichen Auftrags resultieren, in den Anwendungsbereich ihres
Verordnungsvorschlags mit aufgenommen worden sind. Fir europaische
Regelungen gibt es an dieser Stelle kein Erfordernis, da die Abwicklung des
Zahlungsverkehrs ausnahmslos gesetzlich und vertraglich reguliert erfolgt.

Zentrale, von der Europaischen Kommission vorgeschlagene Regelungen sind fir
die Sozialversicherung im Rahmen der Erfiillung ihres gesetzlichen Auftrags auch
weder sachgerecht, noch umsetzbar. Eine ausnahmslose Verpflichtung der
Sozialversicherungstrager auf starre Vorgaben zu Zahlungs- und
Uberpriifungsfristen, obligatorischen Verzugszinsen und Beitreibungskosten — die
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priméar auf den Geschaftsverkehr zwischen Unternehmen und nicht auf die
Auftragserfillung der Sozialversicherungstrager in Wahrnehmung ihres gesetzlichen
Auftrags zielen - wiirde abweichende, gleichwohl sachgerechte und freiwillige
vertragliche Absprachen mit den Verbanden der Leistungserbringer unterbinden. In
der Folge waren bestehende Vertrage zu kiindigen und eingespielte Verfahren zu
andern. Gesetzlich vorgeschriebene nachgelagerte Prifroutinen werden vollig auRer
Acht gelassen.

2 _ Zahlungsfristen und Uberpriifungsverfahren

Die von der Europaischen Kommission vorgeschlagene Begrenzung der
Zahlungsfrist auf maximal 30 Tage fiir die Rechnungsbegleichung oder eine
Abschlagszahlung nach Artikel 3 Absatz 1 ist zwar auch in der Sozialversicherung in
den allermeisten Fallen ausreichend. In wenigen Bereichen kann sie aber nicht
immer eingehalten werden. Dem tragt die geltende Zahlungsverzugs-Richtlinie
Rechnung, nach der eine Zahlungsfrist von 60 Tagen eingerdumt werden kann.

Besonders problematisch sind jedoch die im Verordnungsentwurf vorgesehenen
Regelungen zu den Abnahme- oder Uberpriifungsverfahren nach Artikel 3 Absatz
2 und 3 und hier insbesondere die Begrenzung der Dauer dieser Verfahren auf
ebenfalls 30 Kalendertage. Die nachgelagerten Ab- und Verrechnungsverfahren, die
insbesondere in der gesetzlichen Krankenversicherung fiir die Abrechnung mit
Krankenhdusern, Arzten, Zahnarzten und Apotheken etabliert sind, beanspruchen
deutlich langere Zeitraume von zum Teil mehr als einem Jahr, damit die gesetzlichen
Prifaufgaben im Bereich der Sozialversicherung erflllt werden kénnen. In der neuen
Verordnung zur Bek&mpfung von Zahlungsverzug im Geschaftsverkehr muss dies
klarstellend bericksichtigt werden.

Nachgelagerte Abnahme- und Uberpriifungsverfahren nicht befristen

Anders als im Geschéftsverkehr mit KMU sind die Systeme der sozialen Sicherheit
von speziellen Verguitungs- und Abrechnungsverfahren gepragt. Es muss im
Wesentlichen ein ,Massengeschaft bewaltigt werden. Bei den dabei entstehenden
.Massendaten“ mit den Abrechnungen fir die Versorgung mussen Milliarden Daten
von Versicherten, Leistungserbringern und Leistungspositionen ausgetauscht und
entsprechend der unterschiedlichen Prifzwecke zusammengefiihrt werden. Solche
Verglitungs- und Abrechnungsverfahren finden sich in Deutschland zum Beispiel bei
der arztlichen und zahnarztlichen Vergtitung Uber die Kassen(zahn)arztlichen
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Vereinigungen, bei der Krankenhausabrechnung oder bei der
Arzneimittelabrechnung Gber die Apothekenrechenzentren.

Diese Abrechnungsverfahren unterliegen in hohem Male der staatlichen
Regulierung, um die Qualitat, Wirtschaftlichkeit und Zweckmafigkeit der Versorgung
der Versicherten sicherzustellen. In der Regel werden die Rechnungsbetrage direkt
angewiesen oder es erfolgt eine hohe Abschlagzahlung. Eine Prifung der
Abrechnung erfolgt entsprechend den genannten politischen Zielsetzungen nach
Zahlung der Rechnung und kann im Ergebnis Rechnungskorrekturen nach sich
ziehen. Aufgrund der Komplexitat der zur Anwendung kommenden Prufroutinen
bendtigen diese Verfahren langere Zeitrdume. So ist es zum Beispiel im Bereich der
Prifung der Vergitung fir ambulante arztliche Leistungen moglich, dass die
Kassenérztlichen Vereinigungen, die die Abrechnung fiir die Arztinnen und Arzte in
ihrem Zustandigkeitsbereich (in der Regel eines Bundeslandes) verantworten, die
Unterlagen bei den Krankenkassen noch nach drei Jahren priifen dirfen. Den
Krankenkassen steht umgekehrt ein Prifungsrecht mit gleicher Frist zu. Diese
Fristen sind notwendig, weil aufgrund sozialversicherungsrechtlicher Vorgaben die
Uberprifungsverfahren haufig nicht nur eine Abrechnungsperiode (in Deutschland
das Quartal) umfassen, sondern mehrere. Dies ist zum Beispiel der Fall bei
Leistungen, die nur einmal jahrlich oder seltener erbracht werden dirfen, wie
bestimmte Krebsvorsorgeleistungen. Zudem miissen auch haufig
Versorgungsleistungen, die von mehreren Leistungserbringern in einem Fall erbracht
werden, gepruft werden, was eine Zusammenfihrung der Daten auf den Einzelfall
erfordert, um moégliche Doppelabrechnungen zu verhindern.

Mit den B2B-Geschaftsvorgangen von KMU, auf die der Kommissionsvorschlag
malgeblich abstellt, sind die im Bereich der sozialen Sicherheit geltenden
Abrechnungsverfahren somit nicht vergleichbar. Sie sind aber fir die Sicherstellung
einer vertragsgerechten Abrechnung und Vergiitung wesentlich und aufgrund des
dahinter liegenden Massengeschafts in bestimmten Fallen auch beitragssatzrelevant.
So betrug beispielsweise das von der gesetzlichen Krankenversicherung zu tragende
Abrechnungsvolumen der Krankenhauser in Deutschland im Jahr 2022 insgesamt
88,1 Milliarden Euro. Durch die Prifung und Korrektur von Krankenhausrechnungen
konnten ca.1,2 Milliarden Euro wieder an die Krankenkassen und damit die
Beitragszahlerinnen und -zahler zurtickflieRen. Leider wird im vorliegenden Entwurf
nicht klargestellt, dass sich die Abnahme- und Uberprifungsfrist von héchstens 30
Tagen nach Artikel 3 Absatz 3 nicht auf diese nachgelagerten Verrechnungs-,
Abrechnungs- und Prifverfahren bezieht. Hier sollte die notwendige rechtliche
Klarheit durch eine rechtssichere Ausnahmeregelung geschaffen werden, in dem
der Zeitraum fiir nachgelagerte Abnahme- oder Uberpriifungsverfahren im Bereich
der sozialen Sicherheit entfristet wird.
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60 Tage-Ausnahmeregelung fiir Gesundheitsdienste beibehalten

In einigen Fallen erfolgt die Rechnungsprufung in der Sozialversicherung bereits vor
Zahlung der Rechnung. So priift die gesetzliche Unfallversicherung die Rechnungen
ihrer Leistungserbringer vor Zahlung mit vertraglich vereinbarten Zahlungszielen von
30 Tagen oder weniger. Sind die Forderungen aber strittig, zum Beispiel wegen
Schlechtleistung, Nichtleistung oder einem Nacherfillungsanspruch, kann die
Rechnungsbegleichung bis zur Klarung der Streitfrage zurlickgehalten werden. Im
Krankenhausbereich sind wegen der in der Regel hoheren Rechnungssummen in
solchen Fallen Abschlagszahlungen vereinbart, um Liquiditadtsengpasse bei den
Krankenhaustragern zu vermeiden. Und auch im zahnarztlichen Bereich wird
generell nur der Teilbetrag der Rechnung zuriickgehalten, der strittig ist. Eine strenge
Anwendung der 30 Tage-Zahlungsfrist stinde dem entgegen.

Im Bereich der gesetzlichen Rentenversicherung als einem Hauptleistungstrager in
der Rehabilitation erfolgen die Prifungen der Rechnungen fir die Durchfiihrung von
RehabilitationsmalRnahmen ebenfalls vor ihrer Bezahlung. Die Prifung ist
einzelfallbezogen und komplex. Vor dem Hintergrund der gro3en Fallzahlen kann
hier eine Rechnungsfreigabe nicht routinemaRig fir alle Vorgange innerhalb von 30
Tagen sichergestellt werden, was heute durch die geltende 60 Tage-Zahlungsfrist
aufgefangen wird. Deshalb sollte die in der geltenden Zahlungsverzugs-Richtlinie
2011/7/EU verankerte 60 Tage-Zahlungsfrist fur offentliche Einrichtungen, die
Gesundheitsdienste anbieten, beibehalten und in die neue Verordnung uberfluhrt
werden.

Um die vorgenannten Rechtsunsicherheiten bei der 30 Tage-Frist fir Abnahme- und
Uberprifungsverfahren zu beseitigen und notwendigerweise oder vertraglich
vereinbarte abweichende Zahlungsfristen im Rahmen der geltenden 60 Tage-
Regelung auch in Zukunft zu erméglichen, werden die nachstehenden Anderungen
vorgeschlagen.
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Die DSV schlagt vor, in Artikel 1 nach Absatz 2 die Anwendung der Verordnung im
Hinblick auf die Trager der sozialen Sicherheit, die Gesundheitsdienstleistungen

anbieten, wie folgt zu prazisieren:

Kommissionsvorschlag

Art.1

Abs. 2a
neu

Anderungsvorschlag

Abweichend zu Artikel 3 Abs. 1
gilt fiir Zahlungsverpflichtungen,
die aufgrund nationaler,
offentlich-rechtlicher Regelungen
zur sozialen Sicherheit oder
aufgrund der zur Umsetzung
dieser Regelungen
geschlossenen Vereinbarungen
liber das Ndhere zum Verfahren
und zur Durchfiihrung
gesundheitlicher
Dienstleistungen, einschlie8lich
der zugehérigen Abnahme- und
Uberpriifungsverfahren,
entstanden sind, eine
Zahlungsfrist von héchstens 60
Kalendertagen.

Abweichend von Artikel 3 Absatz
3 diirfen Abnahme- oder
Uberpriifungsverfahren die Dauer
von 30 Kalendertagen
liberschreiten, wenn der
Schuldner angemessene
Abschlags- oder Ratenzahlungen
leistet.
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Begriindung

Die sozialen Sicherungssysteme sind von Vergitungs- und Abrechnungsverfahren
gepragt, die von den Mitgliedstaaten und den von ihnen dazu beauftragten und
beaufsichtigten Einrichtungen in einem besonderen Mal3e reguliert werden. Diese
Regulierung verfolgt politische Ziele wie die Sicherstellung der Qualitat, der
Wirtschaftlichkeit oder der Zweckmalfigkeit der Versorgung. Die Vergutungs-,
Abrechnungs- und Priifungsverfahren sind auf diese Ziele ausgerichtet und dienen
ihrer Verwirklichung. Um diese Verfahren nicht zu gefahrden, sind fiur die Systeme
der sozialen Sicherheit zum einen die Zahlungsfristen weiterhin bei bis zu 60
Kalendertagen entsprechend Satz 1 des Anderungsvorschlags zu belassen und zum
anderen die nachgelagerten Abnahme- und Uberpriifungsverfahren entsprechend
Satz 2 des Anderungsvorschlags nicht zu befristen.

60 Tage-Ausnahmeregelung fiir Gesundheitsdienste beibehalten

Die derzeit geltende Zahlungsverzugs-Richtlinie EU 2011/7/EU raumt 6ffentlichen
Einrichtungen, die Gesundheitsdienste anbieten, bei der Erflllung ihrer
Zahlungsverpflichtungen zu Recht ,ein gewisses Mal} an Flexibilitat* ein (Richtlinie
EU 2011/7/EU, Erwagungsgrund 25). Dies schlagt sich in der moglichen
Verlangerung der Zahlungsfrist auf bis zu 60 Tage nieder. Dies sollte auch mit der
neuen Verordnung weitergelten, damit in Fallen, in denen eine Zahlung mehr Zeit in
Anspruch nimmt und die in der Regel auch vertraglich geregelt sind, keine
Sanktionen erfolgen.

Nachgelagerte Abnahme- und Uberpriifungsverfahren nicht befristen
Hinsichtlich der vorgesehenen Abnahme- und Prifungsfrist von 30 Kalendertagen
gemal Artikel 3 Absatz 3 gilt: In vielen Ab- und Verrechnungsformaten der
Sozialversicherung lasst sich diese Frist aufgrund der spezifischen
Prifanforderungen nicht einhalten. So missen zum Beispiel Versorgungsdaten
mehrerer Abrechnungsperioden und verschiedener Gesundheitsdienstleister aus den
Massendaten der Leistungsabrechnung zusammengespielt werden, um die
Richtigkeit der Abrechnungen einzelfallbezogen prifen und dem gesetzlichen
Prifauftrag gentigen zu kénnen. Deshalb muss hier eine Ausnahme von der 30 Tage-
Frist vorgesehen werden. Diese neue Ausnahmeregelung kénnte verknipft werden
mit der Zahlung einer angemessenen Abschlags- oder Ratenzahlung innerhalb einer
Zahlungsfrist von 30 Tagen. Dies wirde dem Ziel des Verordnungsvorschlags
entsprechen, den Glaubigern zuverlassige, vorausplanbare Zahlungsstrome
sicherzustellen.
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Uber uns

Die Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV Bund), die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV), der GKV-Spitzenverband, die Verbande der gesetzlichen
Kranken- und Pflegekassen auf Bundesebene sowie die Sozialversicherung fur
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) haben sich mit Blick auf ihre
gemeinsamen europapolitischen Interessen zur ,Deutschen Sozialversicherung
Arbeitsgemeinschaft Europa e.V.* zusammengeschlossen. Der Verein vertritt die
Interessen seiner Mitglieder gegeniiber den Organen der Europaischen Union sowie
anderen europaischen Institutionen und berat die relevanten Akteure im Rahmen
aktueller Gesetzgebungsvorhaben und Initiativen. Die Kranken- und
Pflegeversicherung, die Rentenversicherung und die Unfallversicherung bieten als
Teil eines gesetzlichen Versicherungssystems wirksamen Schutz vor den Folgen
groRRer Lebensrisiken.
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