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BLICKPUNKT

MICHAEL SCHMAHL

Status quo und Zukunft der gesetzlichen Krankenkassen in einem
digitalen Gesundheitswesen

mmmm Die Digitalisierung hilt mit hoher Geschwindigkeit Einzug in unseren Alltag und beeinflusst, wie wir
kommunizieren, wie wir arbeiten, wie wir leben. Kunden dndern ihr Verhalten - Digitalisierung und Ver-
netzung scheinen die Regeln zu verdndern. Auch fiir das Gesundheitswesen und hier im Besonderen fiir die
gesetzlichen Krankenkassen stellt diese Entwicklung eine grofde Herausforderung dar, denn sie sind noch
stark geprigt von analogen Strukturen, Kulturen und Prozessen.

Einleitung

Der vom Bundesministerium fiir Wirt-
schaft und Energie herausgegebene
Monitoring-Report Wirtschaft DIGITAL
2017 kommt zu dem Ergebnis, dass das
Gesundheitswesen die am niedrigsten
digitalisierte Branche in Deutschland
ist. Die etwas diistere Prognose ist,
dass sich daran zumindest bis 2022
nichts dndern wird.' Auch die Mono-
polkommission bemdngelt in einem
Gutachten zum Wettbewerb im deut-
schen Krankenversicherungssystem
den geringen Grad der Digitalisierung.’

Gleichwohl wird die Digitalisierung
der Gesundheitswirtschaft schon bald
neue Mdglichkeiten in der Versicher-
tenbetreuung, fiir Selbst-Services, in
der Versorgung, Forschung, Pravention,
Diagnostik und Therapie schaffen.
Gleichzeitig miissen Themen wie
Datenschutz und Datensicherheit im
Sinne von Versicherten und Patienten

geregelt werden. Diese Herausforde-
rungen kann niemand alleine gestal-
ten. Alle Akteure im Gesundheitswesen
sind gleichermafen gefordert.

Wegen der Bedeutung und Komple-
xitdt des Themas bediirfte es einer
nationalen Digitalstrategie fir

das Gesundheitswesen. Immerhin

hat die Bundesregierung mit dem
»E-Health-Gesetz*’ den Rahmen fiir
die Einfiihrung nutzerorientierter digi-
taler Anwendungen und Telemedizin
im deutschen Gesundheitswesen
vorgegeben. Bislang papierbasierte
Prozesse sollen schrittweise durch
IT-unterstiitzte Verfahren abgeldst
werden. Mit Blick auf die lange Ent-
wicklungsphase der elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) sind einige
Experten allerdings skeptisch, ob der
im E-Health-Gesetz definierte Zeitplan
eingehalten werden kann.

Sichere ,Datenautobahn”

Ein wesentliches Ziel ist es, eine
digitale Infrastruktur zu schaffen, die
alle Beteiligten im Gesundheitswesen
miteinander vernetzt.* Das sind unter
anderem

200.000 Arzte und Zahnirzte,
2.000 Krankenhduser,

26.000 Pflegeeinrichtungen,
20.000 Apotheken,

1150 Rehabilitationseinrichtungen,
2,3 Mio. Beschiftigte im Gesund-
heitswesen,

1 70 Mio. gesetzlich Versicherte und
1 110 Krankenkassen

Die Online-Kommunikation der
einzelnen Akteure soll schwerpunkt-
mafig tber diese ,Datenautobahn*
laufen. Medizinische Informationen,
die fiir die Behandlung der Patienten
beziehungsweise die Betreuung der
Versicherten benétigt werden, wiren
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umgehender und einfacher verfiigbar
(sog. Telematik-Infrastruktur).

Die Daten aus der Krankenversorgung
sollen anonymisiert auch in der For-
schung genutzt werden, um schneller
neue Erkenntnisse tber Erkrankungen
und Therapien zu gewinnen. Umge-
kehrt sollen valide wissenschaftliche
Erkenntnisse rascher in die Versorgung
zuriickflieften. Dabei hat die Daten-
sicherheit oberste Prioritdt.

Elektronische Gesundheitsakte
Nach den Vorstellungen des Gesetz-
gebers werden zukiinftig die fiir die
Behandlung relevanten Patientendaten
in einer einrichtungsiibergreifenden
elektronischen Gesundheitsakte (eGA)
bereitgestellt. Neben ambulanten Dia-
gnosen, Krankenhausbefunden, Rént-
genbildern und verordneten Arzneimit-
teln (eRezept, eVerordnung, eArztbrief)
sollen eigene Daten in einem speziel-
len Patientenfach abgelegt und auch
auflerhalb der Arztpraxen eingesehen
werden kdénnen. Ein Medikationsplan
soll elektronisch gespeichert, ein
elektronischer Impfpass mit rele-
vanten Daten automatisiert versorgt
werden und zielgenaue Impfvorschlage
unterbreiten.

Patienten sollen iber Diagnose und
Therapie umfassender informiert
werden, um besser Gber ihre Behand-
lung mitentscheiden zu kénnen. Sie
kénnten dann auch Daten, zum Bei-
spiel aus Fitness-Trackern, Notfallda-
ten, dem Migrdane-Tagebuch oder dem
Blutzucker-Messgerit, ibermitteln’®
(mHealth-Daten) und ihre Behandler
so iber diese wichtigen Gesundheits-
daten informieren. Arzte, Apotheken
und Pflegeeinrichtungen diirfen diese
Daten bei Bedarf abrufen, sofern der
Patient dem zustimmt. Die Teilnahme
soll fiir alle Akteure freiwillig sein. Der
Datenzugriff erfolgt fiir Versicherte
tber ihre elektronische Gesundheits-
karte (eGK) und fiir behandelnde Arzte
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iber ihren elektronischen Heilberufs-
ausweis (Zwei-Schlissel-Prinzip).

Immerhin 78 Prozent der Versicherten
wiirden eine solche eGA nutzen, wenn
sie von ihrer Krankenkasse angebo-
ten wiirde. 77 Prozent wollen zudem
selbst darliber bestimmen, wer Zugriff
auf die Daten in ihrer elektronischen
Akte hat. Das deutet darauf hin, dass
Versicherte ein wachsendes Interesse
an einem selbstbestimmten Gesund-
heitsmanagement unter Einbeziehung
digitaler Technologien haben, wie

sie es aus anderen Lebensbereichen
gewohnt sind.’

Die Grundfunktionalititen der eGA
sollten bei allen Krankenkassen gleich
sein, damit Versicherte sie bei einem
Kassenwechsel mitnehmen kénnen
und keine Einschrankung in ihrer
Wabhlfreiheit erfahren. Zusatzfunkti-
onen kdnnen aber dem Wettbewerb
unterliegen, die Krankenkassen hier
unterscheidbar sein.

Da sich die Entwicklung der eGA
verzdgert, investieren neben privaten
Klinik-Ketten bereits einige Kranken-
kassen in die Bereitstellung einer ei-
genen ,elektronischen Patientenakte*
fur ihre Versicherten. Diese Initiativen
sind verstandlich und aus Sicht des
Wettbewerbs nachvollziehbar und le-
gitimiert.” Allerdings ist zu befiirchten,
dass durch diese Eigenentwicklungen
sInselldsungen“ entstehen.

Auch soll die Funktionalitdt der — von
einigen Gesundheitsexperten schon
abgeschriebenen - eGK erweitert
werden. Vorgesehen ist ein Online-
Abgleich der auf der eGK gespeicherten
Versichertenstammdaten mit den
bei der Krankenkasse vorliegenden
aktuellen Daten der Versicherten.

So kann die eGK beim ndchsten Arzt-
besuch automatisch aktualisiert
werden, zum Beispiel wenn der
Versicherte eine Adressdnderung an
seine Krankenkasse gemeldet hat.

Besondere Rolle der Krankenkassen
Mit Blick auf die Vernetzung und
Nutzung auch medizinischer Daten
sind die Krankenkassen wegen ihrer
besonderen Rolle im Gesundheitssys-
tem pradestiniert, die Digitalisierung
des Gesundheitssystems zu gestalten.
Ihr rechtlicher Handlungsrahmen ist
eindeutig definiert und sie unterlie-
gen staatlicher Aufsicht. Sie haben
Erfahrung im Umgang mit sensiblen
Daten, und sie agieren im Rahmen des
deutschen Datenschutzrechts, das zu
den strengsten der Welt gehort.’

Digitalisierung aus Sicht der
Krankenkassen

Vor dem Hintergrund steigenden
Kostendrucks, direktem Wettbewerb,
besser und stdndig informierten
Versicherten mit einem gednderten
Kommunikationsverhalten und neuen
gesetzlichen Anforderungen sind viele
Krankenkassen um effiziente und
transparente Prozesse und um kun-
denzentrierte Anwendungen bemiiht.
Dabei reduzieren digitale Prozesse in
der Regel auch Verwaltungsaufwinde
und sparen somit Zeit und Geld.

Die Zukunft der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) ist digital. Die
Realitdt sieht allerdings haufig noch
anders aus. Die GKV gehort zu den am
wenigsten digitalisierten Branchen in
Deutschland. Die Technologien verdn-
dern sich schneller als die Organisa-
tionsstrukturen und Prozesse in den
Krankenkassen. Die Kunden erleben
hdufig noch umsténdliche analoge
Prozesse, ehe sie gewiinschte Trans-
aktionen abschlieften kdnnen. Nicht
nur jlingere Menschen nutzen seltener
Briefmarken und haben als ,What's-
App-Generation“ das Telefonieren
beinahe verlernt. Sie erwarten inno-
vative Lésungen. So hat die KNAPP-
SCHAFT bereits vor einiger Zeit in ihrer
Online-Geschiftsstelle webbasierte
Formulare implementiert. Dazu gehort
zum Beispiel der Antrag auf Familien-



Abb. 1: Online-Services

Welche der folgenden Online-Services Ihrer Krankenkasse nutzen Sie derzeit beziehungsweise haben Sie

bereits genutzt? (Mehrfachnennungen/Angaben in Prozent)

Nutzung Online-Services

Personliches Kundenkonto

Suchfunktionen, bspw. fiir die Suche nach
Arzten oder Gesundheitskursen

Online-Rechner, bspw. zur Berechnung von
Beitrdgen, Einsparungsmoglichkeiten oder

Alter in Jahren

Zuzahlungen

Apps der Krankenkasse

Online-Kurse bzw. Online-Coachings,

bspw. zur Raucherentwéhnung,
zum Erndhrungsverhalten oder zur
Stresspravention

Expertenforen der Krankenkasse

Social-Media-Beitrdge der Krankenkasse

Sonstige Online-Services
Keine davon

Keine Internetnutzung

versicherung. Aufterdem kénnen
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
oder der Bonus-Nachweisbogen direkt
iber ,Meine KNAPPSCHAFT“ hochgela-
den werden.

Die ServiceBarometer AG hat in ihrem
aktuellen Kundenmonitor auch die
Nutzung von Online-Services in der
GKV abgefragt. 64,6 Prozent der
befragten Versicherten geben an, noch
keine Online-Services ihrer Kranken-
kasse zu nutzen (KNAPPSCHAFT 57,8
Prozent) (vgl. Abb.1). Ein Jahr zuvor
lagen diese Werte noch bei 75,7 Prozent
in der GKV beziehungsweise 77,1 Pro-
zent bei der KNAPPSCHAFT.

Hoher Kommunikationsstandard
Die Kunden machen keine Unter-
schiede mehr zwischen den einzelnen
Kommunikationskandlen. Deshalb
miissen die Krankenkassen die digita-
len Kommunikationskanéle ausbauen.
Die Orientierung des Service an den

16 30 40 50 60
bis bis bis bis  bis
29 39 49 59 69
15,1 15,6 14,3 10,9 8,6
13,1 14,1 12,0 12,2 8,3
4,8 3,5 3,7
33 3,2 1,1
2,8 3,3 1,2
2,1 1,7 1,3
3,8 0,9 0,7
1,4 1,6 0,7
69,2 71,8 64,3
0,5 2,6 18,3

Kundenbediirfnissen setzt leistungs-
fahige IT-Systeme voraus. Diese fiihren
marktrelevante Kundeninformatio-
nen zusammen (Big Data). Das Ziel
sollte sein, an jedem Kontaktpunkt
(Touch Point), zum Beispiel in der
Geschéftsstelle, im Fachzentrum, im
Service-Center oder im Internet iber
alle benétigten Kundeninformationen
(360-Grad-Sicht) zu verfiigen. Damit
wird ein einheitlicher hoher Kommuni-
kationsstandard tber alle Kontaktka-
néle sichergestellt. Telefonisch erfasste
Daten sollten genauso verfligbar sein,
wie Angaben aus einer E-Mail, einem
Online-Formular oder Informationen
aus einer Messaging App oder einer
Smart-Watch.

Mit Big Data gewinnen die Kranken-
kassen auch wertvolle Erkenntnisse
fir das Risikomanagement oder zur
Verbesserung des Versorgungsma-
nagements. Datenbasierte Prognosen
helfen, betroffene Versicherte zu iden-

70+

3,3

3,3

1,0

0,5

0,3

0,3
0,2
0,6
46,8

46,2

Gesetzliche
Kranken- KNAPPSCHAFT
versicherung
11,0 3,6
11,4 11,7
3,3 3,7
2,0 1,2
2,3 0,8
1,7 0,8
1,4 0,2
1,0 2,7
64,6 57,8
13,7 25,7

Quelle: Kundenmonitor Deutschland 2017

tifizieren, ihnen Angebote fiir spezielle
Vorsorgeuntersuchungen zu machen
sowie in passenden Prdventions- oder
Versorgungsprogrammen unterzubrin-
gen. Prognoseberechnungen ermdogli-
chen mittlerweile auch Rickschlisse
auf die Kundenzufriedenheit und die
Kindigungswahrscheinlichkeit einzel-
ner Kundengruppen.

Verwaltungsaufwédnde werden
reduziert

Digitale Prozesse sind besonders
erfolgreich, wenn sie alle Folgepro-
zesse automatisch anstofien und
Schnittstellen, inklusive denen zum
Bestandsfiihrungssystem, ansprechen.
Durch eine Steigerung der Automati-
sierung (Dunkelverarbeitung) und die
Bearbeitung durch Workflows wird die
Prozesseffizienz erhoht. Idealerweise
wird der online eingereichte Antrag
auch digital weiterverarbeitet ohne
dass ein Sachbearbeiter tatig werden
muss (End-to-End Digitalisierung).
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Erste Projekte der Krankenkassen au-
tomatisieren die umfassende Priifung
von Abrechnungsdaten auf Richtigkeit
und Plausibilitdt. Die Echtzeitaus-
wertung ermdoglicht dabei bereits die
Auszahlung reklamierter Betrige zu
verhindern und so Kosten fiir Riicker-
stattungsprozesse im Zusammenhang
mit zu Unrecht iberwiesenen Betragen
zu reduzieren.’

Digitaler Kundenkontakt

Mit Blick auf Kunden und Interessen-
ten ergeben sich fiir Krankenkassen
insbesondere fiinf Themenbereiche:

1 Die Marke férderndes
Online-Angebot
Krankenkassen kénnen ihre Posi-
tionierung als vertrauenswiirdiger
Gesundheitspartner und Berater
durch zielgerichtete Online-Angebo-
te (Webseite, Newsletter, Online-Ge-
schaftsstelle, Social Media) starken
und somit positiv auf ihr Marken-
image einzahlen. Markenbildung
vollzieht sich automatisch an jedem
Kontaktpunkt. Nicht die Technologie
darf die Marke fiihren, sondern die
Markenfiihrung muss die technolo-
gische Evolution fir sich nutzen.

1 Digitale Mehrwertleistungen
Durch innovative digitale Mehrwert-
leistungen (z.B. Online-Coach leich-
ter abnehmen, Tinnitracks, AktivBo-
nus online) kann das Verhalten der
Kunden gesteuert, die Versorgungs-
qualitdt verbessert und kdnnen die
Versorgungskosten gesenkt werden.
Diese sind auch geeignet, Kunden zu
gewinnen und zu binden.

1 Online-Prozesse
Die Digitalisierung von Geschéfts-
prozessen im Rahmen des Online-
Kundenservice ermdglicht den Zu-
griff auf sinnvoll online abbildbare
Geschaftsvorfille und das Manage-
ment von persdnlichen Daten.
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1 Service Content
Ein kontaktsteuerndes und
informierendes Online-Angebot
ermoglicht den Versicherten eine
eigenstandige Beantwortung ihrer
Anliegen, kann so die Kundenzu-
friedenheit erh6hen und personal-
intensive Kommunikationskanale
(personlich/telefonisch/E-Mail)
entlasten.

1 Digitale Kundengewinnung
Ziel des digitalen Marketings ist es,
den potentiellen Kunden friih zu er-
reichen, sein Interesse zu bedienen
und ihn als zufriedenes Mitglied
langfristig an seine Krankenkasse zu
binden.

Digitale Marketingmafnahmen
ermoglichen eine Zielgruppenan-
sprache, generieren Interessen-
tenkontakte (Lead-Generierung)
und Mitgliedschaften tiber Online-
Mitgliedschaftsantrige. Je geziel-
ter Krankenkassen ihre Kunden
ansprechen (Zielgruppen-Targeting),
desto héher ist die Erfolgsquote.
Auch Interessenten profitieren. Sie
erhalten passendere Informationen,
die ihren Bediirfnissen entsprechen.

Chats und Chatbots

Die Kundenkommunikation tiber
virtuelle Assistenten, die den Bera-
tungsbedarf unterstiitzen, ist bei

den Krankenkassen noch die Aus-
nahme. Die Qualitdt von Chatbots,
also textbasierten Dialogsystemen,
die Kommunikation in natirlicher
Sprache erméglichen - man denke an
Apples ,Siri“ oder Amazons ,Alexa“ -
verbessert sich allerdings stetig. Die
erste Krankenkasse kooperiert bereits
mit Amazon und bietet ,,Alexa“ in
Kombination mit einer Entspannungs-
App an (auch ftr Kunden anderer
Krankenkassen).” Die KNAPPSCHAFT
beantwortet Nachrichten bei Facebook
bereits unterstiitzt durch einen Chat-
bot. Dieser hat Antworten auf die am
meisten gestellten Fragen und lernt
automatisch mit.

Selbst-Services und
Videoanleitungen

Sinnvoll ist es, Strategien zu entwi-
ckeln, die es Kunden erméglichen,
kleinere Probleme (etwa Fragen nach
einer Leistungsbeantragung), gege-
benenfalls angeleitet, selbst zu l6sen.
Uber den Kauf von Medikamenten
und Medizinprodukten, tiber internet-
basierte Beratungsdienstleistungen
kommunizieren die Nutzer unterei-
nander im Netz ebenso, wie {iber die
Nutzung von Apps, zum Beispiel flir
Selbstdiagnose-Tests, Medikamenten-
oder Krankheitsdatenmanagement.

Online-Geschiftsstelle als

digitales ,,Flaggschiff«

Ein wichtiger Schritt fiir Kranken-
kassen auf ihrem Weg der digitalen
Transformation ist es, die eigenen
Angebote frithzeitig online zu biindeln,
zu prdsentieren und flir Kunden
~erlebbar zu machen® zum Beispiel

in Form einer Online-Geschaftsstelle.
Diese fungiert dann quasi als digitales
~Flaggschiff« einer Krankenkasse. Die
Auswahl der relevanten Prozesse sollte
anhand selektierter Kriterien erfolgen,
wie Attraktivitdt, Nutzungshaufigkeit,
Wirtschaftlichkeit.

Die Funktionalitdt reicht von der Inte-
gration gefiihrter Assistenten fiir das
Ausfiillen von Online-Formularen bis
hin zur Méglichkeit, den Status aller
laufenden Vorgange online nachverfol-
gen zu kénnen, dhnlich dem Paket-
Tracking eines Lieferservices.

Die Online-Geschaftsstelle ,Meine
KNAPPSCHAFT“ nutzen bereits tiber
40.000 Versicherte. Bekannteste Servi-
ces sind die Anderung der Kundenda-
ten und die Anforderung einer neuen
elektronischen Gesundheitskarte.

Die Website - Spiegel des
Unternehmens

Die Website ist ein dynamisches Ge-
bilde, ein Spiegel des Unternehmens.
Sie muss regelmafdig aktualisiert und
ergdnzt werden. Dafiir miissen Inter-



netredakteure vorwegdenken, was den
Kunden noch interessieren kdnnte und
standig neue Impulse fiir die individu-
elle digitale Reise (Customer Journey)
setzen. Kunden und Interessierte erhal-
ten - idealerweise {iber digitale Con-
tent Management Software gesteuert
- genau die fiir sie relevanten zielgrup-
penorientierten Inhalte. Kundenndhe
ist in der digitalen Welt nicht primar
geografisch oder zeitlich zu verstehen,
sondern emotional. Je emotionaler
eine Krankenkasse das Kundenerlebnis
gestaltet, je hilfreichere interaktive
Services sie bietet und je transparenter
sie auf ihrer Website informiert, desto
naher ist sie am Kunden.

Die KNAPPSCHAFT hat ihren Internet-
auftritt Anfang 2017 iberarbeitet und
ihre Mitglieder dazu spdter befragt.
Die Befragten, die den neuen Internet-
auftritt der KNAPPSCHAFT beurteilen
konnten, dufserten sich bei den abge-

fragten Punkten Giberwiegend positiv,
vor allem beim Gesamteindruck und
dem gestalterischen Aufbau (vgl. Abb.
2).

Soziale Netzwerke (Social Webs)

Wir erleben in allen Gesellschaftsbe-
reichen einen Ubergang von Syste-
men hin zu Netzwerken wie Blogs,
Podcasts, YouTube, Facebook, Twitter
oder Patientenportale wie mySugr. Die
traditionellen Akteure im Gesundheits-
wesen befinden sich eher noch auf der
Systemseite, die vernetzten Kunden,
Patienten, Bilirger bewegen sich ver-
mehrt in diesen sozialen Netzwerken.
Von ihnen geht eine starke transforma-
tive Kraft aus, die das Gesundheitswe-
sen, so wie wir es heute kennen, gerade
verdndert. Die Mutter eines chronisch
kranken Kindes hat moglicherweise
durch ihr Vernetztsein mehr Wissen
iber diese spezifische Krankheit, als
der sie beratende Case Manager bei der
Krankenkasse oder der behandelnde
Hausarzt."

Die ServiceBarometer AG hat in ihrem
aktuellen ,Kundenmonitor“ auch die
Nutzung von sozialen Netzwerken
abgefragt. Danach sind 44,3 Prozent
aller befragten Krankenkassenmitglie-
der Mitglied in einem oder mehreren
sozialen Netzwerken (KNAPPSCHAFT:
33 Prozent).

So engagieren sich auch die Kranken-
kassen zunehmend in den sozialen
Netzwerken. Sie haben erkannt, dass in
der Gesamtbetrachtung der Chancen
und Risiken die Vorteile eines starkeren
Engagements liberwiegen: Es ist zwar
maoglich, dass von einzelnen Nutzern
falsche Informationen zu den Leis-
tungen oder negative Bewertungen
verdffentlicht werden, doch bietet die
Moglichkeit der zeitgemafien und fo-
kussierten Ansprache neuer Zielgrup-
pen ein Potenzial, das nicht ungenutzt
bleiben sollte und dessen Bedeutung
weiter wachsen wird.

Abb. 2: Kundenbewertung des neuen Internetauftritts der KNAPPSCHAFT

Die KNAPPSCHAFT hat Anfang des Jahres 2017 ihren Internetauftritt www.knappschaft.de komplett iiberarbeitet.
Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu? Der neue Internetauftritt der KNAPPSCHAFT ...

Mittelwerte: 1,9 2,0 2,5 23
100 -
9
5 10
18
80 17 . 11
20
60 21
39 38
40 25 29

20

...wird von mir fiir die Information tiber
Leistungen und Services der
KNAPPSCHAFT genutzt

... ist komfortabel und
tibersichtlich aufgebaut

... geféllt mir sehr gut

... bietet mir eine gute Alternative zum
Besuch meiner Geschiftsstelle oder
der telefonischen Beratung

M trifft voll und ganz zu trifft eher zu teils/teils trifft eher nicht zu trifft berhaupt nicht zu (Angaben in Prozent)

Quelle: KNAPPSCHAFT
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Digitalisierung aus
medizinischer Sicht

Die Digitalisierung hat das Poten-

zial, die Effizienz und Transparenz

im Gesundheitswesen zu steigern.
Eine intelligente Datennutzung kann
medizinisches Wissen und thera-
peutische Mdglichkeiten breiter und
einfacher verfiigbar machen, sowie
Arzte, Krankenkassen und andere
Leistungserbringer von administrati-
ven und routinemafigen Tatigkeiten
entlasten, um so die Qualitdt der
Gesundheitsversorgung zu verbessern.
Von digitalen Lésungen werden auch
Verbesserungen in der Gesundheitsvor-
sorge und Krankheitsfritherkennung,
Kosteneinsparungen und Qualitdtsver-
besserungen in der Leistungserbrin-
gung erwartet sowie neue Konzepte,
um Einschrankungen in der Mobilitét
zu verringern.

Nach Meinung vieler Experten wird die
ndchste medizinische Revolution in
der sicheren und sinnhaften Zusam-
menfiihrung und Nutzung von Daten
bestehen. Beziiglich digitaler Technolo-
gien sind die Menschen in Deutschland
optimistisch. Acht von zehn sind der
Ansicht, dass digitale Technologien,
Big Data und Vernetzung die medizini-
sche Forschung vorantreiben werden.”

Sofern Patienten es wiinschen, sind
Prognosen iiber deren gesundheitli-
che Entwicklung moglich (pradiktive
Modellierung). Damit ldsst sich auch
abschdtzen, wie hoch das Risiko ist,
wegen einer Erkrankung in absehba-
rer Zeit ins Krankenhaus zu missen.
Gemeinsam mit ihren Arzten kénnen
Patienten dann gegensteuern. Auch
kénnen vernetzte Betreuungssyste-
me und Roboter dazu beitragen, die
Folgen der zunehmenden Pflegefille
zu bewiltigen.

Mobile Health®

Heute recherchieren 89 Prozent der
Bevdlkerung regelmidfiig gesundheits-
relevante Themen - meist im Internet.
Die personliche Betroffenheit fiihrt

zu einer aktiven Haltung. Aus eher
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passiven Versicherten werden aktiv
Informationen suchende Patienten.
Deshalb hat der ehemalige Gesund-
heitsminister Gréhe die Griindung
eines ,deutschen Gesundheitsportals“
angeregt.” Das soll die Suche nach
verldsslichen Gesundheitsinformatio-
nen im Internet vereinfachen und die
Qualitdt erhohen.

Fitness-Tracker liegen im Trend und mit
ihnen das Interesse, die Gesundheit
selbst zu vermessen. Die Nutzer er-
fassen ihre Schritte, ihre Herzfrequenz
und vergleichen ihre Ergebnisse online.
Sensoren messen den Blutzucker, den
Blutdruck oder die Temperatur. Eine
Zusammenfiihrung und Analyse sol-
cher Daten nutzt Patienten und Arzten.

Auch das ,Internet der Dinge*, also die
intelligente Vernetzung von Gerdten
und Maschinen gehért bereits zum
Versorgungsangebot einiger Kranken-
kassen. Diabetiker kénnen ihre Blut-
zuckermessungen per App Ubertragen.
Zudem gibt ein Coach Ratschldge tber
das Internet. Apps therapieren den
Tinnitus und telemedizinische Zentren
tiberwachen schwerstkranke Herz-
und Lungenpatienten, um ihnen den
Krankenhausaufenthalt zu ersparen.®
In Zusammenarbeit mit Start-up-
Unternehmen férdern Krankenkassen
einzelne Apps oder bieten ihren Ver-
sicherten mobile Devices (Endgerate)
an. Alteren Menschen erméglicht das,
langer ein selbstbestimmtes Leben in
ihrer gewohnten Umgebung zu fiihren.

Mittlerweile hat die erste Krankenkas-
se ein volldigitales Bonusprogramm
entwickelt, bei dem tiber Smartphones
oder Wearables” erfasste Aktivitits-
daten beriicksichtigt werden.”

Diagnostik und Telemedizin

Schon heute ermdglichen miniaturi-
sierte Biosensoren, grofere Verant-
wortung fir die eigene Gesundheit
zu iibernehmen. Vernetzte kiinstliche
Intelligenzen werden fiir medizini-
sche Fachrichtungen verfiigbar und
assistieren den Patienten bei der

Interpretation von selbst erhobenen
Gesundheitsdaten. Daten-, Audio- und
Videokommunikation bringen ortsun-
abhdngig Patientendaten zum Arzt
und drztlichen Rat zum Patienten.”
Routinekontakte mit Arzten werden
damit Gberflussig.

Durch die zunehmende Verkniipfung
von Daten verbessert sich die Diagnos-
tik. Therapeutische Méglichkeiten und
medizinisches Wissen werden sowohl
verbreitert als auch vertieft. Das
kommt auch den Strukturen der Ver-
sorgung zugute, zum Beispiel kénnen
telemedizinische Modelle helfen, eine
hochwertige Gesundheitsversorgung
in der Fliche zu sichern. Zudem helfen
telemedizinische Verfahren, teure me-
dizinische Gerate besser auszulasten
und so deren Return-on-Investment zu
steigern.”

Arzte sollen ihre Patienten in nihe-
rer Zukunft auch per E-Mail, SMS,
Online-Chat, Videosprechstunde oder
telefonisch behandeln dirfen, ohne
dass vorher der Arzt den Patienten
personlich gesehen hat — zumindest in
Einzelfdllen, wenn es arztlich vertret-
bar erscheint.”

Digitalisierung aus Sicht

der Kunden

Digitale Services stehen bei den Kun-
den von Krankenkassen hoch im Kurs.
Sie wollen selbst entscheiden, wann,
wo und wie sie mit ihrer Krankenkasse
in Kontakt treten und erwarten an
jedem Kontaktpunkt einen optimalen
Service. Dabei stehen heute so viele
Informationskanile wie nie zuvor zur
Verfligung. Das Spektrum reicht von
der klassischen Geschiftsstelle bis zur
Social-Media-App. Online- und Offline-
Welten verschmelzen miteinander
(Omnichannel).

Im Jahr 2017 verfiigten in Deutschland
iber 80 Prozent aller Haushalte tiber
einen Internetzugang. Die Geschafts-
stelle der Zukunft haben viele jederzeit
und tberall in der Tasche - das



Smartphone. Diese haben die Zahl

der klassischen PC's bereits tiberholt.
47,3 Prozent der Versicherten der GKV
gehen mit ihrem Smartphone regelma-
Rig ins Internet. Bei den Kunden der
KNAPPSCHAFT sind es 30,9 Prozent.”

Auch von digitalen Services werden
traditionelle Wertemuster - einfach,
klar, ehrlich, verldsslich, verbind-

lich - erwartet. Sie miissen auf einem
groen Smart-TV-Bildschirm genauso
funktionieren wie auf einer Smart-
Watch (responsives Webdesign).
Richtung, Geschwindigkeit und Raum
des Moglichen geben insbesondere
die digitalen ,Player“ wie Apple oder
Amazon vor. Sie bieten ein Maf an
Benutzerfreundlichkeit (Convenience),
welches die Krankenkassen heute noch
nicht liefern kénnen.

Das Marktforschungsunternehmen
Terra Consulting GmbH kommt in einer
aktuellen Studie zu dem Ergebnis,
dass die Kommunikation zwischen
Krankenkassen und Kunden viele Me-
dienbriiche aufweist. Knappe Informa-
tionen, analoge Prozesse, Navigations-
Sackgassen ohne Dialog prdgen das
Bild. Die Online-Suche nach einem
Facharzt oder eine aktive Online-
Entscheidungsunterstiitzung, zum
Beispiel bei der Auswahl der richtigen
Therapie oder Praventionsaktivitdt,
bieten nur wenige Krankenkassen. Oft
liefert ein einfaches Online-Schlag-
wortregister ein paar Informationen;
die flr sie wichtigen Handlungsim-
pulse miissen Kunden jedoch im Netz
suchen. Kunden sollten gut informiert
werden, und zwar dann, wenn sie
diese Informationen bendtigen. Dabei
sollten die Informationen leicht auf-
findbar, leicht verstandlich und nur so
umfassend wie notig sein.”

Je vielféltiger und komfortabler die
Kommunikation per Computer oder
Smartphone wird, desto weniger Kun-
den wollen ihre Angelegenheiten in
einer Geschéftsstelle mit beschrankten
Offnungs- oder Wartezeiten erledigen.
Die Mehrheit der Kunden erwartet,

dass sie Antrdge online einreichen,
Selbst-Services nutzen sowie Arztrech-
nungen einsehen kénnen. Wer einmal
seine Arbeitsunfahigkeits- oder Stu-
dienbescheinigung per App gescannt
und an die Kasse geschickt hat, wird
nicht mehr den Postweg nutzen wol-
len. Mittlerweile leiten einige Arzte die
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen

Abb. 3: Kontakt-Wege

maoglich, flexibler und ortsunabhén-
giger zu arbeiten. Die persdnlichen
Anforderungen an die Beschéftigten
steigen: Neben hoher Fachkompetenz,
Spezialisierung und Serviceorientie-
rung wird die Bereitschaft zu standi-
ger Verdnderung wichtiger. Deshalb
gewinnen agile Arbeitsmodelle mit
einer fachiibergreifenden Zusammen-

Wie haben Sie in den letzten zwdlf Monaten von sich aus
Kontakt zu lhrer Krankenkasse aufgenommen?
(Mehrfachnennungen/Angaben in Prozent)

Kontakt I KNAPPSCHAFT
Krankenversicherung

Telefonisch 42,2 45,9

Personlich

(Besuch einer 30,5 32,4

Geschiftsstelle)

Schriftlich 26,8 31,6

per E-Mail 11,7 3,4

iber ein persdnliches

Kundenkonto oder 0,5

per Chat

Keine Kontakt-

aufnahme in den 24,8 22,8

letzten 12 Monaten

auf Wunsch der Versicherten bereits
elektronisch an die Krankenkasse wei-
ter.” Aktuell nehmen Versicherte der
GKV aber immer noch am haufigsten
telefonisch Kontakt mit ihrer Kran-
kenkasse auf (vgl. Abb. 3). Die digita-
len Kontaktkandle gewinnen jedoch
zunehmend an Bedeutung.

Digitalisierung aus Sicht der
Mitarbeiter

Langst hat die Digitalisierung auch

in die Arbeitswelt der Krankenkas-

sen Einzug gehalten. Sie nimmt den
Beschaftigten alltdgliche Aufgaben ab.
Rechnungen priifen und bezahlen, eine
Krankmeldung verarbeiten und den
Brief fiir die neue Gesundheitskarte
schreiben und versenden: Was bisher
Menschen gemacht haben, erledigt
nun der Computer. Gleichzeitig ist es

Quelle: Kundenmonitor Deutschland 2017

arbeit an Bedeutung. Diese setzen eine
offene Unternehmenskultur voraus,
die innovatives Denken und hierarchie-
tbergreifende Kommunikation férdert.
Wichtig ist, nicht aus den Augen zu
verlieren, dass die Gestaltung der
digitalen Prozesse den Menschen dient
und nicht umgekehrt.

Neue Herausforderungen

Auch an Fiihrungskrafte stellen sich
neue Herausforderungen. Sie werden
zunehmend zum sogenannten ,,digital
leader*, sehen ihre Mitarbeiter seltener
vor Ort und arbeiten mit virtuellen
Teams (Fiihren auf Distanz). Fiihrungs-
krdfte missen die Digitalstrategie
verstehen, sich damit identifizieren
kdnnen und ein gemeinsames Ver-
standnis entwickeln, wie Mitarbeiter
in diesen neuen Arbeitswelten gefiihrt
werden kénnen. Eine Filhrungsmann-
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schaft sollte die Strategie vorleben,
Bedenken und Angste ernst nehmen,
die Mitarbeiter als aktive Gestalter von
Verdnderung im Alltag begleiten und
die kollektive Kompetenz ihrer Mitar-
beiter zielorientiert nutzen. Fiir Chefs
heif’t das vor allem, Probleme loslas-
sen zu kdnnen und Mitarbeiter bei der
Losungsfindung zu unterstiitzen.

Fort- und Weiterbildung

Der Bereich Training und Weiterbildung
verschiebt sich ebenfalls in die digitale
Welt. Im Zusammenhang mit der Digi-
talisierung verdndert sich die Arbeits-
welt immer schneller und 6fter.

Damit gewinnt das ,lebenslange
Lernen“ an Bedeutung. Der Bedarf

an Fort- und Weiterbildung steigt
deshalb, nicht nur in den Berufen der
Informationstechnik (IT), sondern auch
in den Tatigkeitsfeldern, die digitale
Technologien nutzen oder mit Kunden
interagieren. Mitarbeiter werden durch
E-Learning oder virtuelles Training
geschult, kdnnen an Webinaren oder
Videotutorials teilnehmen und miissen
flir die Weiterbildungsmaftnahmen
nicht einmal mehr ihren Arbeitsplatz
verlassen. Das spart Zeit und macht
Weiterbildung flexibler und zugéng-
licher.

Gesundes Arbeiten

Mit dem Einfluss der Digitalisierung
auf die Arbeitswelt beschéftigt sich
auch der aktuelle Gesundheitsreport
der BKK. 28 Prozent der Befragten
sehen eine stérkere psychische Belas-
tung. Mehr als jeder fiinfte Arbeitneh-
mer gibt an, sich durch die Digitali-
sierung Uberlastet beziehungsweise
ausgebrannt zu fithlen. 29 Prozent
erledigen auch in der Freizeit ihre Ar-
beit.* Immer 6fter gibt es mittlerweile
Berichte iber digitale Burnout-Syndro-
me und es entstehen Angebote zum
digitalen ,Abschalten“ im doppelten
Wortsinn. Es stellt sich die Frage: Wie
viel Digitalisierung ist fiir Beschaftigte
noch gesund?
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Auswirkungen der
Digitalisierung

Wettbewerbs- und Zukunftsfahigkeit
einer Krankenkasse hdngen entschei-
dend vom Informationsmanagement
ab. Denn wenn Kunden von ihrer
Krankenkasse die gewiinschten Infor-
mationen nicht bekommen, suchen
sie sich diese woanders und wechseln
im Zweifel auch die Krankenkasse. Wer
wettbewerbsfahig bleiben will, muss
in Sachen Digitalisierung Gas geben,
denn diese wird mit tiber Top oder
Flop in der Krankenkassenlandschaft
entscheiden. Nur 14 der aktuell 110 ge-
setzlichen Krankenkassen haben mehr
als eine Million Mitglieder. Da gerade
kleinere Krankenkassen die notwen-
digen Investitionen kaum schultern
kdnnen, empfiehlt es sich, externe
Partner mit ins Boot zu holen, die
intern nicht vorhandene Infrastruktur-
und Prozess-Know-how mitbringen.
Trotzdem ist davon auszugehen, dass
die Digitalisierung den Fusionsprozess
in der GKV beschleunigen wird. Bisher
hat es keine Krankenkasse geschafft,
sich als echter Innovationsfiihrer im
Bewusstsein der Kunden zu etablieren.
Noch besteht die Chance, sich vom
Wettbewerb abzuheben und einen
deutlich sichtbaren digitalen Finger-
abdruck zu hinterlassen.

Fahrplanin eine digitale Zukunft
Es wdre kurzsichtig, eine Digitalstrate-
gie ausschlietlich mit der Einbindung
neuer Technologien oder dem Einsatz
sozialer Medien gleichzusetzen. Es
geht genauso um Kunden und um
Mitarbeiter, um Aufbau- und Ablauf-
organisation, um organisatorische
Vernetzung und um Kooperationen.
Digitale Technologien bieten ledig-
lich Transportwege und Plattformen.
Im Mittelpunkt stehen vielmehr die
Verdanderungen in Bezug auf Verhalten
und Anforderungen der Kunden. Sie
sind Ausgangspunkt und Schliissel zur
Digitalisierung.

Wegen dieser Komplexitdt ist im ersten
Schritt ein Fahrplan fiir eine Digital-
strategie empfehlenswert. Getreu dem
Motto: ,Wer den Hafen nicht kennt, in
den er segeln will, fiir den ist kein Wind
der richtige*” bedarf es einer externen
und internen Positionsbestimmung,
um daraus die strategischen Eckpfeiler
ableiten und eine digitale ,Roadmap*
erarbeiten zu kénnen.

Um das Potenzial der Digitalisierung
auszuschdpfen reicht es nicht, die
traditionellen analogen Prozesse

in digitale Prozesse umzuwandeln.
Zusatzlich missen neue Prozesse und
Strukturen die digitale Krankenkasse
der Zukunft als vernetzten proaktiven
Ort entstehen lassen, der service-

und nutzenorientiert agiert. Deshalb
sollte die digitale Transformation als
Gesamtstrategie gesehen werden, die
neben Automatisierung von Prozessen
auch die Einfithrung einer Online-Ge-
schéftsstelle oder die Neugestaltung
des Internetauftritts beinhaltet.

So hat die KNAPPSCHAFT bereits seit
Jahren eine Online-Geschiftsstelle, die
sukzessiv den Kunden immer mehr
Services anbietet. Auch der Internet-
auftritt der KNAPPSCHAFT wurde, wie
oben bereits erwdhnt, neu konzipiert.

Neue Prozesse und Strukturen
Organisationen der Zukunft sind
gepragt von einem hohen Digitalisie-
rungsgrad und einer Kultur, die den
standigen Wandel begiinstigt. Die
Zyklen der Verdnderungen werden
auch fiir die Krankenkassen schneller.
Vor diesem Hintergrund miissen die
Krankenkassen ihren Blickwinkel er-
weitern und frithzeitig die technologi-
schen Méglichkeiten identifizieren, die
ihre Kernprozesse oder ihre Position
am Markt verbessern (Benchmarking/
Benchbreaking).

Um auf sich verdndernde Rahmenbe-
dingungen, zum Beispiel verdnderte
Kundenwiinsche, Produktinnovationen
oder technische Entwicklungen schnell



reagieren zu kdnnen oder selbst Treiber
der Verdnderung zu sein, bedarf es
einer Organisationsstruktur und -kul-
tur, die dies ermoglicht. Wer digitale
Projekte erst komplett entwickelt und
einsetzt, lduft Gefahr, den Anschluss
zu verlieren. Es ist zielfihrender, rasch
Prototypen zur Marktreife zu bringen
und dann gemeinsam mit Partnern
und Kunden zu optimieren.

Die klassische und noch verbreitete Or-
ganisationsstruktur in Form einer hier-
archischen Pyramide mit hochgradiger
Arbeits- und Verantwortungsteilung
ist nicht auf Agilitdt ausgerichtet. Eine
Verdnderung hin zu agilen Strukturen
sowie einer agilen Organisations- und
Fihrungskultur kann selbst zu einem
Wettbewerbsvorteil in einer digitali-
sierten Welt werden.

Ein Zustandigkeitsdenken in traditi-
onellen Organisationseinheiten fiihrt
haufig zu einem Silodenken, was
Digitalisierungsbestrebungen hemmt.
Zielfihrender ist die friihzeitige und
konsequente Beteiligung aller Unter-
nehmensbereiche und die Férderung
des damit verbundenen Kulturwan-
dels. Vertrieb, Marketing, operative
Einheiten und IT gehdren vom Start
weg an einen Tisch (interdisziplindre
Teams). Je besser die beteiligten Teams,
Tools und die Infrastruktur aufeinander
abgestimmt sind, desto schneller kdn-
nen zum Beispiel Servicetools in einer
besseren Qualitdt entwickelt werden.

Organisationsformen werden nicht
sprunghaft verdndert, sondern konti-
nuierlich weiterentwickelt.
Unternehmen mit einer hohen
digitalen Reife bauen einen eigenen
Geschaftsbereich auf, der sich auf das
Thema Digitalisierung fokussiert.” In
vielen Unternehmen wird hierfiir die
Position des Chief Digital Officer (CDO)
geschaffen. Am Ende der Entwicklung
werden, zumindest fiir alle kunden-
relevanten Schnittstellen, Einheiten
stehen, in denen Experten mit ganzlich

unterschiedlicher Expertise und unter-
schiedlichen Erfahrungen zusammen-
arbeiten.

Auch Krankenkassen richten soge-
nannte Innovations-Labore ein. Dort
kommen Mitarbeiter aus unter-
schiedlichen Geschaftsbereichen mit
verschiedenen beruflichen Hintergriin-
den zusammen. Ihre Aufgabe: Neue,
innovative Produktideen finden, diese
in Prototypen umsetzen und Kunden
frithzeitig und aktiv in die weitere
Entwicklung einbeziehen. So ldsst man
Kunden zum Beispiel digitale Applika-
tionen oder optimierte Services fir die
Online-Geschiftsstelle testen (Design
Thinking). Durch die Einbindung in den
Entwicklungsprozess und das frithe
Kunden-Feedback kdnnen Konzepte
weiter verbessert und solange verfei-
nert werden, bis ein optimales nutzer-
orientiertes Produkt entsteht.

Kooperation mit Start-ups
Start-ups gelten als Quelle neuer Ideen
und Impulsgeber fiir Innovationen. Mit
einem Start-up zu kooperieren kann
folglich Triebfeder fiir die Digitalisie-
rung des eigenen, etablierten Unter-
nehmens sein, sei es durch einen neuen
Software-Algorithmus, der Kundenan-
fragen beantwortet, einen Standard,
der Prozessschnittstellen miteinander
verkniipft oder eine App fiir die Verbes-
serung des Kundenservices.

Datenschutz

Die Menschen in Deutschland gelten
als sensibel, wenn es um die Nutzung
ihrer Daten geht. Das gilt insbesondere
fiir Gesundheitsdaten. Fiir eine bessere
Gesundheitsversorgung sind allerdings
77 Prozent der Bundesbiirger bereit,
Haus- und Facharzten umfangreiche
Informationen zu ihrer persénlichen
Gesundheitsgeschichte digital freizu-
geben. Dazu gehéren Informationen zu
vergangenen Diagnosen und Behand-
lungsverldufen, eingenommenen

Medikamenten und Allergien. Daten-
schutzbedenken haben die wenigsten:
79 Prozent vertrauen ihren Arzten und
ihrer Krankenkasse bei der Einhaltung
von Datenschutzvorschriften.” Trotz-
dem missen die Krankenkassen ihre
Kunden friihzeitig und umfassend tber
das Thema Datensicherheit informieren.

Die Kunden kénnen selbst entschei-
den, ob und in welchem Umfang sie
von der Speicherung medizinischer
Daten Gebrauch machen mdchten
und wer diese Daten nutzen darf. Sie
bestimmen, ob sie eine Anwendung
wie die Notfalldaten nutzen, ihre Be-
reitschaft zur Organspende digitalisie-
ren oder ob sie einen elektronischen
Medikationsplan beziehungsweise die
eGA nutzen. Wichtig ist, dass Versi-
cherte keinen Nachteil haben, wenn
sie einem Einblick in die Gesundheits-
daten nicht zustimmen - dies gilt in
finanzieller Hinsicht wie auch mit Blick
auf Leistungsumfang und Versiche-
rungsschutz.

Der Datenschutz im Gesundheits-
bereich ist gegenwartig durch
verschiedene Gesetze (u.a. Landes-
und Bundesdatenschutzgesetz,
Sozialgesetzblicher) geregelt. Durch
die Vielzahl an Regularien sind fir
Unternehmen und Organisationen die
gesetzlichen Anforderungen fiir den
Umgang mit Gesundheitsdaten oft
unklar. Bundeseinheitliche, transpa-
rente und verbindliche Datenschutzre-
gelungen sollen unter Beachtung der
europdischen Datenschutz-Grundver-
ordnung (EU-DSGVO)™ beim Umgang
mit Gesundheitsdaten umgesetzt
werden.”

Fazit

Die Digitalisierung des Gesundheits-
wesens schreitet voran. Die Mehrheit
der Bevolkerung zeigt sich dieser Ent-
wicklung gegeniiber aufgeschlossen.
Der sogenannte ,informierte Patient“
fordert zunehmend sein Selbstbestim-
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mungsrecht beziiglich seiner Gesund-
heitsdaten sowie eine Interaktion ,auf
Augenhdhe* mit Leistungserbringern
ein. Mit dem E-Health-Gesetz wur-

de ein Grundstein gelegt. Jetzt sind
Krankenkassen, Kliniken und Hersteller
neuer Technologien gefordert, digitale
Angebote umzusetzen und mutig wei-
terzuentwickeln. Wiinschenswert ware
eine nationale Digitalisierungsstrate-
gie fiir das Gesundheitswesen.

Mit den neuen Kommunikationska-
ndlen im Internet und den sozialen
Netzwerken vervielfachen sich die
Interaktionsmdglichkeiten und die Art,
wie Menschen sich informieren und
miteinander kommunizieren, dndert
sich. Sie wird schneller, unmittelbarer
und direkter.

Die steigende Relevanz mobiler

FUSSNOTEN
1

Kommunikation, die Méglichkeit, sich
immer und tberall - auch mobil -
informieren zu kdnnen, Innovationen
von neuen Unternehmen (Start-ups)
oder Big-Data-Management werden
die Strukturen der Krankenkassen
nachhaltig verdndern und den Ver-
drangungswettbewerb ankurbeln. Die
Erwartungshaltung der Kunden steigt
quasi taglich.

Deshalb benétigen auch Kranken-
kassen eine individuelle Digitalisie-
rungsstrategie. Diese wird angesichts
der Innovationsgeschwindigkeit am
Markt niemals eine fertige Strategie
aus einem Guss sein. Sie ist vielmehr
ein dynamisches Projekt, das stindig
optimiert und schrittweise umgesetzt
wird. Agile Projektteams mit flachen
Hierarchien statt starrer Organigram-
me und flexible Arbeitsweisen kénnen
diese Transformation unterstiitzen. Sie

BMWI Monitoring-Report Wirtschaft DIGITAL 2017.

2

system.

Bundesministerium fiir Gesundheit.

§ 68 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).

TK Smart Relax App.

TK-Meinungspuls Gesundheit 2017.

Gesetz fir sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen.
Gesundheitspolitischer Kompass, Positionspapier der DAK-Gesundheit 03.2017.

ePA Viele Modelle - noch keine Strategie Deutsches Arzteblatt, Heft 43, 27. Oktober 2017.

Vergleiche DIV Report Spezial Gesundheit 2017 Seiten 32 bis 33.
PwC Strategy&, Weiterentwicklung der eHealth-Strategie, Seite 110, 2016.

akkumulieren die ,Weisheit der Vielen“
Uiber Abteilungsgrenzen hinweg.

Je besser das Verstandnis fiir Kunden-
bediirfnisse ist, desto leichter fillt die
Einschdtzung des Mehrwerts einer
Innovation. Krankenkassen, die das
beherzigen diirften in den kommenden
Jahren zu den Gewinnern am Markt
zdhlen.

MICHAEL SCHMAHL
KBS/Krankenversicherung
Vertriebsangelegenheiten
Knappschaftstrae 1
44799 Bochum

Sondergutachten der Monopolkommission vom 7. Médrz 2017: Stand und Perspektiven des Wettbewerbs im deutschen Krankenversicherungs-

Digitale Transformation im Gesundheitswesen - von Systemen zu Netzwerken, Andréa Belliger, 11.2017.

wikipedia: ,Der Begriff mHealth, auch Mobile Health (englisch fiir mobile Gesundheit) steht fiir die Unterstiitzung von medizinischen Verfah-

ren und MaRnahmen der Gesundheitsfiirsorge durch Gerdte wie Smartphones, Tablets oder persénliche digitale Assistenten (PDA) sowie durch
Lifestyle- und Gesundheitsapplikationen, die iiber Sensoren bedient werden kénnen.“ (abgerufen am 3. Mai 2018)

Grohe will deutsches Gesundheitsportal im Internet, FAZ am 8. Januar 2017.
Gesundheits-Apps - Praktische Hilfe oder gefihrliches Datengut? Jens Baas auf Xing.
Der Begriff Wearables steht fiir kleine, vernetzte Computer, die am Korper getragen werden und den Alltag des Trdgers unterstiitzen sollen

(z.B. Smartwatches, Fitnessarmbander und digitale Brillen). Sie messen Kérperfunktionen wie beispielsweise den Puls bequem und dauerhaft.
Wearables finden sich heute in den Bereichen Gesundheit, Lifestyle und Fitness. Aufgrund ihrer Funktionen finden Wearables immer &fter auch in
Pflege und Medizin ihren Einsatz. Hierzu zahlen auch digitale Blutzucker- und Blutdruck-Messgerate.

https://plus.aok.de/inhalt/aok-bonus-app/

Digitale Transformation von Dienstleistungen im Gesundheitswesen I, Impulse fiir das Management, Springer/Gabler 2017.
Whitepaper Digitalisierung im deutschen Gesundheitswesen, arvato Bertelsmann, 12.2015.
Der 121. Deutsche Arztetag hat am 10. Mai 2018 eine Neufassung des § 7 Absatz 4 der (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland tatigen

Arzte beschlossen und damit den berufsrechtlichen Weg fiir die Fernbehandlung von Patienten geebnet.

Kundenmonitor Deutschland 2017.

Pilotprojekt eAU der Techniker.
BKK Gesundheitsreport 2017.
Seneca.

Terra Consulting Partners GmbH, Customer Journey GKV 2017.

Die richtige Organisation zur digitalen Transformation, Key-Facts Kienbaum, 2017.
Studie ,Zukunft der Gesundheitsversorgung” im Auftrag der pronova BKK, Juni 2017.
wikipedia: Die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), englisch General Data Protection Regulation (GDPR), ist eine Verordnung der Euro-

pdischen Union, mit der die Regeln zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch private Unternehmen und &6ffentliche Stellen EU-weit ver-
einheitlicht werden. Dadurch soll einerseits der Schutz personenbezogener Daten innerhalb der Europdischen Union sichergestellt, andererseits
der freie Datenverkehr innerhalb des Europdischen Binnenmarktes gewahrleistet werden. (abgerufen am 9. Mai 2018)
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Digitalisierung der Gesundheitswirtschaft, Eckpunktepapier des BMWI, Mai 2017.



ANKE DARGEL UND NINA MATERNA

Innovative Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben —rehapro

mmmm  Mit dem Bundesteilhabegesetz (BTHG) soll die Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen
durch mehr Selbstbestimmung und mehr Teilhabe verbessert werden. Eine Neuerung hat der Bundesge-
setzgeber mit § 11 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) eingefiihrt. Hiernach kénnen Modellvorhaben
zur Starkung der Rehabilitation gefordert werden. Mit der Verdffentlichung der Foérderrichtlinie und des
ersten Forderaufrufs im Mai 2018 fiel der Startschuss fiir das Bundesprogramm ,,Innovative Wege zur Teil-

habe am Arbeitsleben - rehapro*.

Das Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales (BMAS) fordert nach § 11 SGB IX
im Aufgabenbereich der Grundsiche-
rung fiir Arbeitsuchende (SGB II) und
der gesetzlichen Rentenversicherung
(SGB VI) Modellprojekte zur Starkung
der Rehabilitation.

Die Forderrichtlinie des Bundespro-
gramms wurde am 4. Mai 2018 im Bun-
desanzeiger verdffentlicht. Diese regelt
insbesondere die Forderziele sowie den
Gegenstand, die Voraussetzungen und
die Hohe der Férderung.

Zielsetzung
Ziel der Modellvorhaben ist die Ent-
wicklung innovativer Maftnahmen und

neuer Kooperationsformen zwischen
den Rehabilitationstragern, um die Er-
werbsfdhigkeit zu erhalten und damit
den Verbleib der Betroffenen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt zu sichern.
Die Modellprojekte sollen neue Wege
zum Erhalt der Erwerbsfdhigkeit und
damit der gesellschaftlichen Teilhabe
erdffnen.

Jobcenter und Trager der gesetzlichen
Rentenversicherung sollen unter
anderem friiher intervenieren, um den
Eintritt einer Behinderung oder einer
chronischen Krankheit zu vermeiden.
Daher werden die beiden sozialrechtli-
chen Grundsatze ,,Pravention vor Reha“
und ,,Rehabilitation vor Rente“ mit den
Modellvorhaben wesentlich gestarkt.

Abb. 1: Zusammensetzung des Beirats

Im Beirat wirken wesentliche Akteure der Modellvorhaben mit, die sich fiir die Vorhaben interessieren.

Mitglieder des Beirates

Arbeitsgemeinschaft medizinische Rehabilitation (1)
Betroffenenverbinde (5)
Bundesagentur fiir Arbeit (1)

Bundesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege (1)

Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsimter und Hauptfiirsorgestellen (1)

Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberértlichen Trager der Sozialhilfe (1)

Bundesldnder (2)

Ohne Stimmrecht:

Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales

Deutsche Rentenversicherung Bund (Grundsatz- und Querschnittbereich) (1)

GKV-Spitzenverband (1)

Kommunale Spitzenverbinde (1)
Netzwerk berufliche Rehabilitation (1)
Sozialpartner (2)

Wissenschaft (2)

(zahl) = Anzahl der Akteure mit je einem Vertreter

Bundesministerium fiir
Gesundheit

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn See

Quelle: BMAS/Fachstelle rehapro

Zielgruppen der Modellprojekte sind
Menschen mit nicht nur voriiberge-
henden gesundheitlichen Einschrdn-
kungen, die Leistungsberechtigte im
Sinne des Zweiten Buches Sozialge-
setzbuch (SGB Il) oder Versicherte
beziehungsweise Leistungsberechtigte
im Sinne des Sechsten Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB VI) sind. Umfasst
werden beispielsweise Menschen mit
zu erwartenden oder beginnenden Re-
habilitationsbedarfen, Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen oder
Abhdngigkeitserkrankungen bis hin zu
Menschen mit komplexen Unterstiit-
zungsbedarfen.

Mafgeblich fiir die Forderfahigkeit ei-
nes Modellprojekts sind das Innovati-
onspotenzial der einzelnen Leistungen
und organisatorischen Manahmen
sowie die Aussicht auf die Versteti-
gung des innovativen Konzepts.

Ergebnisse und Wirkung des Bundes-
programms werden wissenschaftlich
evaluiert. Dariiber hinaus kann jeder
Antragsteller sein Modellprojekt
wissenschaftlich begleiten lassen, um
die Wahrscheinlichkeit der Zielerrei-
chung zu erhéhen und die Erfolgs-
messung des konkreten Ansatzes auf
Basis wissenschaftlicher Standards zu
gewahrleisten.

Insgesamt soll mit dem Bundespro-
gramm ein gemeinsamer Lern- und
Erkenntnisprozess angestofRen werden,
der Ansitze zur Ubertragbarkeit und
Verstetigung der Erkenntnisse aus den
Modellprojekten liefern kann. Darauf
aufbauend sollen die Erkenntnisse in
Form von Best-Practice-Beispielen,
Handlungsempfehlungen, Rahmenvor-
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gaben etc. verstetigt werden. Gegebe-
nenfalls kann auch eine Entscheidung
des Gesetzgebers zur Weiterentwick-
lung der gesetzlichen Grundlagen
vorbereitet werden.

Fiir die Umsetzung des Bundespro-
gramms hat der Gesetzgeber Mittel in
Hoéhe von rund einer Milliarde Euro zur
Verfligung gestellt.

Fachstelle rehapro bei der KBS
Mit der gesetzlichen Regelung im § 11
Absatz 4 SGB IX wurde der Deutschen
Rentenversicherung Knappschaft-
Bahn-See (KBS) die Aufgabe tbertra-
gen, die zuwendungsrechtliche und
organisatorische Abwicklung der
Modellvorhaben zu ibernehmen.

Die unabhangige Fachstelle rehapro
vollzieht als Projekttrdger die For-
derung im Auftrag des BMAS. Unter
Einbeziehung der jeweiligen relevanten
Akteure unterstiitzt sie das BMAS bei
der fachlichen und konzeptionellen
Steuerung, bei der Programmevalua-
tion sowie bei der Koordinierung der
Modellprojekte, insbesondere durch
die Organisation, Durchfiihrung und
Begleitung von Veranstaltungen zum
Informationsaustausch und zum Auf-
bau und der Pflege von Netzwerken.

Begleitgremien

Als Begleitgremien wurden ein Len-
kungsausschuss unter dem Vorsitz des
BMAS sowie ein Beirat eingerichtet.

Der Beirat soll das BMAS und die
verantwortlichen Akteure auf Bundes-
ebene in Fragen der Entwicklung und
Umsetzung der Modellprojekte bera-
ten und unterstiitzen. Seine wesent-
lichen Aufgaben sind die Begleitung
der Entwicklungsphase, des Forder-
rahmens sowie die Erérterung und
das Aussprechen von Empfehlungen
gegeniiber dem BMAS zu moglichen
Modellprojekten. Die Geschéftsstelle
des Beirates wurde bei der Fachstelle
rehapro eingerichtet. Wie der Beirat
zusammengesetzt ist, zeigt die Abb. 1.
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Zur Sicherung der reibungslosen
Zusammenarbeit aller beteiligten
Institutionen wurde ein Lenkungsaus-
schuss unter dem Vorsitz des BMAS
eingerichtet. Der Lenkungsausschuss
tiberwacht den Gesamtprozess und
greift im Bedarfsfall steuernd ein. Die
KBS ist fiir den Projekttrager Fachstelle
rehapro durch die Geschéftsfiihrung
im Lenkungsausschuss vertreten.

Erster Forderaufruf

Zeitgleich mit der Veréffentlichung der
Forderrichtlinie wurde der erste Forder-
aufruf im Bundesanzeiger veroffent-
licht. Der Forderaufruf konkretisiert
die Fristen und Rahmenbedingungen
des Antragsverfahrens. Dieses ist als
zweistufiges Verfahren ausgestaltet.
Der Antragstellung ist die Einreichung
einer aussagekraftigen Projektskizze
vorgelagert.

Die Trager der gesetzlichen Rentenver-
sicherung sowie die Jobcenter sind auf-
gefordert, eigene innovative Ansdtze
und Ideen zu entwickeln und entspre-
chende Modellprojekte einzureichen.

rehapro

Die einzelnen Modellprojekte kénnen
bis zu fiinf Jahre geférdert werden.

Das BMAS plant weitere Férderaufru-
fe in den Jahren 2019 und 2020. Der
nachste Forderaufruf wird voraussicht-
lich Anfang des Jahres 2019 erfolgen.

Antragsprifung

Die Antragstellung auf Férderung eines
Modellprojektes nach § 11 SGB IX er-
folgt bei der Fachstelle rehapro, die fiir
die formale und zuwendungsrechtliche
Priifung der Modellprojekte zustandig
ist. Flir den Rechtskreis SGB Il erfolgt
hier auch die fachlich-inhaltliche Prii-
fung, flir den Rechtskreis SGB VI findet
diese im Grundsatz- und Querschnitts-
bereich der Deutschen Rentenversiche-
rung Bund statt. Fiir beide Rechtskreise
biindelt die Fachstelle rehapro alle Prii-
fungsteile in einer Gesamtempfehlung,
die sie an den Beirat iibermittelt.

Nach Abgabe einer eigenstandigen
Empfehlung durch den Beirat entschei-
det abschlieRend das BMAS ber die
Forderung der eingereichten Modell-
projekte. Entsprechend der Entschei-
dung des BMAS erldsst die Fachstelle
rehapro den Zuwendungsbescheid und
tbernimmt die verfahrensrechtliche
Betreuung und Abwicklung.

Fazit

Mit der Administration des Bundes-
programms rehapro hat die KBS eine
zukunftsweisende Aufgabe libertragen
bekommen. Die Bundesregierung
verspricht sich von dem Férderpro-
gramm Erkenntnisse zur bundesweiten
Ubertragbarkeit und méglichen Verste-
tigung der Modellansdtze zu erlangen.

ANKE DARGEL,

NINA MATERNA
Fachstelle rehapro/KBS
Wasserstrake 217
44799 Bochum

Weitere Informationen gibt es im Internet unter: modellvorhaben-rehapro.de

Kontakt:

Telefon: 0234 304-83288

Fax: 0234 304-83299

E-Mail: fachstelle-rehapro@kbs.de



FOKUS KNAPPSCHAFT-BAHN-SEE

MONIKA TAENZEL UND PETRA WILKE
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Sozialversicherungsabkommen mit Philippinen in Kraft

mmmm Das Abkommen zwischen der Bundesrepublik Deutschland (BRD) und der Republik der Philippinen
liber Soziale Sicherheit vom 19. September 2014 einschlieRlich seines Schlussprotokolls (SVAbk und SP)'
und die Vereinbarung zur Durchfiihrung des Abkommens vom gleichen Tag (DV)’ sind am 1. Juni 2018 in

Kraft getreten.

Die wirtschaftliche Dynamik im
stidostasiatischen Raum ldsst das
Interesse der deutschen Wirtschaft an
dieser Region steigen. Deutschland
zahlt bereits jetzt zu den grofiten
ausldndischen Investoren in den
Philippinen. Die Philippinen werden zu
den ,Next-Eleven“ gezihlt, also den
Schwellenldndern, in denen sich in den
kommenden Jahrzehnten ein dhnlicher
wirtschaftlicher Aufschwung wie in
den BRIC-Staaten (Brasilien, Russland,
Indien und die Volksrepublik China)
ergeben kdnnte.

Vor diesem Hintergrund haben die
Regierungen beider Staaten vereinbart,
ein umfassendes Sozialversicherungs-
abkommen abzuschlieen. Durch das
Abkommen wird der soziale Schutz
der Staatsangehdrigen beider Lander
innerhalb der jeweiligen Rentenver-
sicherungssysteme sichergestellt

und koordiniert. Der Abschluss eines
Sozialversicherungsabkommens mit
den Philippinen liegt auch deshalb im
deutschen Interesse, weil es die wirt-
schaftlichen Beziehungen zwischen
beiden Landern vertieft und damit
dazu beitragen kann, Arbeitsplatze

zu schaffen.

Fiir Arbeitnehmer und ihre Arbeitgeber
gelten dann grundsatzlich die Rechts-

vorschriften des Staates, in dem die
Beschaftigung tatsachlich ausgelibt
wird. Das Abkommen stellt sicher, dass
Arbeitnehmer, die lediglich voriiberge-
hend im anderen Staat eingesetzt sind,
im Rentensystem ihres Heimatlandes
bleiben kénnen. Der Entsendezeitraum
kann bis zu 48 Kalendermonaten
gehen. Eine Doppelversicherung und
damit eine doppelte Beitragsbelastung
werden somit vermieden.

Dariiber hinaus sieht das Abkom-
men die uneingeschriankte Zahlung
von Renten in den anderen Staat vor
(Leistungsexportprinzip). Die Voraus-
setzungen flir einen Rentenanspruch
kénnen durch Zusammenrechnung
der in beiden Staaten zuriickgelegten
Versicherungszeiten erfllt werden
(Erfullung der Wartezeit).

Soweit erforderlich werden zusatzlich
Versicherungszeiten in Staaten, mit
denen beide Linder umfassende tber-
oder zwischenstaatliche Regelungen
getroffen haben, beriicksichtigt. Auf
deutscher Seite werden dariiber hinaus
auch Versicherungszeiten berticksich-
tigt, die in einem anderen Mitglied-
staat der Europdischen Union (EU),
einem anderen Vertragsstaat tiber den
Europdischen Wirtschaftsraum (EWR)
oder der Schweiz zuriickgelegt wurden.

Im Einzelnen enthdlt das SVAbk fiir den
Bereich der Rentenversicherung folgen-
de bedeutsame Regelungen:

1. Sachlicher Geltungsbereich
Das Abkommen bezieht sich nach Arti-
kel 2 Absatz 1 SVAbk auf die deutschen
Rechtsvorschriften tiber

die Rentenversicherung,

die Hiittenknappschaftliche Zusatz-
versicherung (nur in Bezug auf den
Leistungsexport - Nummer 2 SP)
und

die Alterssicherung der Landwirte

sowie auf die philippinischen Rechts-
vorschriften tiber

die Alters-, Invaliden- und Hinterblie-
benenrenten nach dem Gesetz tiber
die Soziale Sicherheit,

die Alters-, Invaliden- und Hinterblie-
benenrenten nach dem Gesetz tiber
Versicherung von Staatsbedienste-
ten,

die Zusammenrechnung von nach
den vorgenannten Gesetzen zuriick-
gelegten Beitragszeiten nach dem
Portabilitdtsgesetz.

In Fillen der Entsendung von Arbeit-
nehmern in das Hoheitsgebiet der
Republik der Philippinen® wird auch
die deutsche Arbeitslosenversiche-
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rung vom sachlichen Geltungsbereich
erfasst.*

Die Kranken- und Pflegeversicherung
sowie die Unfallversicherung werden
nicht vom sachlichen Geltungsbereich
des Abkommens erfasst.

2. Personlicher Geltungsbereich
Das SVAbk Philippinen ist ein so-
genanntes offenes Abkommen.

Es gilt daher fiir alle Personen, die

Versicherungszeiten in Deutschland

oder in den Philippinen zuriickgelegt

haben sowie fiir deren Hinterbliebene
hinsichtlich abgeleiteter Anspriiche.’

Gemeint sind damit also

1 Staatsangehdrige der beiden
Vertragsstaaten,

1 Flichtlinge im Sinne des Artikels 1
des Abkommens der Vereinten
Nationen vom 28. Juli 1951 Giber die
Rechtsstellung der Fliichtlinge und
des Protokolls vom 31. Januar 1967
iber die Rechtsstellung der Fliicht-
linge,

1 Staatenlose im Sinne des Artikels 1
des Ubereinkommens vom 28. Sep-
tember 1954 Uiber die Rechtsstellung
der Staatenlosen,

1 Drittstaatsangehdrige und

1 Personen hinsichtlich der Rechte,
die sie von einem der vorgenannten
Personengruppen ableiten (Hinter-
bliebene).

Zu den Drittstaatsangehdrigen geho-
ren grundsatzlich auch Staatsangehd-
rige eines Staates, in dem die Euro-
pdischen Verordnungen anzuwenden
sind. Sie sind aber bereits aufgrund des
koordinierenden europdischen Sozial-
rechts einem Deutschen gleichgestellt.
Auf die Staatsangehdrigkeit und

den Aufenthaltsort der Berechtigten
kommt es im Artikel 3 SVAbk also
zundchst nicht an. Unterschiede in der
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Anwendung der jeweiligen Rechtsvor-
schriften ergeben sich allerdings im
Rahmen der Vorschriften zur Gleichbe-
handlung und zur Gleichstellung des
gewdhnlichen Aufenthalts.

3. Gleichbehandlung

Die Vorschriften des SVAbk Philippi-
nen tber die Gleichbehandlung von
Personen® und die Gleichstellung des
gewohnlichen Aufenthalts’ wirken sich
iberall dort aus, wo die Inanspruch-
nahme von Rechten oder die Begriin-
dung von Pflichten von der deutschen
Staatsangehdrigkeit abhdngig ist.

Die gleichgestellte Person erwirbt so
dieselben Berechtigungen, die das
innerstaatliche Recht nur fiir Deutsche
vorsieht (sog. ,,Inlanderbehandlung®).

Die Gleichstellung der Personen kann
nicht auf alle deutschen Vorschriften,
die die deutsche Staatsangehdrigkeit
voraussetzen, angewandt werden. Sie
ist vor allem bei der Antragspflicht-
versicherung® und der freiwilligen
Versicherung von Bedeutung.

Alle vom Abkommen erfassten Perso-
nen sind bei Anwendung der nationa-
len Rechtsvorschriften den eigenen
Staatsangehdrigen gleichgestellt.” Es
gelten folgende Grundsétze:

1 Alle vom Abkommen erfassten Per-
sonen erhalten eine deutsche Rente
grundsétzlich in gleicher Hohe wie
bei einem Wohnsitz in Deutschland.
Umgekehrt wird eine philippini-
sche Rente in gleicher Weise nach
Deutschland gezahlt wie bei einem
Aufenthalt in den Philippinen.

1 Fiir vom SVAbk Philippinen erfasste
Staatsangehorige eines EU-/EWR-
Staates oder der Schweiz mit ge-

wohnlichem Aufenthalt auerhalb
der BRD gilt hinsichtlich des Rechts
zur freiwilligen Versicherung in

der deutschen Rentenversicherung
ausschlieflich das Recht der Ver-
ordnung (EG) Nr. 883/2004 (EGV).”

1 Philippinische Staatsangehérige mit
gewdhnlichem Aufenthalt aufer-
halb der BRD sowie Fliichtlinge und
Staatenlose mit gewdhnlichem
Aufenthalt in den Philippinen sind
zur freiwilligen Versicherung in
der deutschen Rentenversicherung
berechtigt, wenn sie zu dieser
Beitragszeiten fiir mindestens
60 Monate zuriickgelegt haben."

1 Die ibrigen vom Abkommen er-

fassten Personen kdnnen sich in der
deutschen Rentenversicherung nicht
freiwillig versichern.

1 Deutsche Staatsangehdrige mit

gewdhnlichem Aufenthalt aufderhalb
der Philippinen sind zur freiwilligen
Weiterversicherung im philippini-
schen System der sozialen Sicher-
heit berechtigt, wenn sie bereits
Beitragszeiten in diesem System
zuriickgelegt haben.”

1 Die Versicherungspflicht fiir Be-

schiftige an Bord eines Seeschiffes
richtet sich ausschlietlich nach den
innerstaatlichen Rechtsvorschriften
der Vertragsstaaten.”

4. Gleichstellung des gewéhn-
lichen Aufenthalts und Export

von Leistungen

Durch die in Artikel 5 SVAbk normierte
Gleichstellung des gewdhnlichen Auf-
enthalts erhalten alle vom Abkommen
erfassten Personen ihre Rente bei
einem gewdhnlichen Aufenthalt in den



Philippinen grundsétzlich in gleicher
Hohe wie bei einem gewdhnlichen
Aufenthalt in Deutschland.

Aufierdem sind Renten wegen teilwei-
ser Erwerbsminderung bei Berufsun-
fahigkeit und Renten fiir Bergleute
nach § 45 Absatz 1 SGB VI ungeachtet
der §§ 112 Satz 2 und 270b SGB VI auch
dann zu gewdhren, wenn auf diese
Leistungen fiir die Dauer des gewdhnli-
chen Aufenthalts in der BRD noch kein
Anspruch bestanden hat.

Die Gleichstellung des gewdhnlichen
Aufenthalts bewirkt bei der Priifung
nach § 254d Absatz 2 Satz 1 Nummer
1SGB VI, dass dem im Buchstaben a
geforderten Inlandsaufenthalt der
gewdhnliche Aufenthalt in den Phil-
ippinen gleichsteht. Bei einer Wohn-
sitzverlegung nach dem 18. Mai 1990
aus dem Bundesgebiet (einschlietlich
Beitrittsgebiet) auf die Philippinen sind
daher fiir Reichsgebiets-Beitragszeiten
und fiir Beitragszeiten im Beitritts-
gebiet (weiter) Entgeltpunkte auf
Westniveau anzusetzen. Hinsichtlich
der Entgeltpunkte aus Reichsgebiets-
Beitragszeiten ist allerdings zu beach-
ten, dass diese nicht als personliche
Entgeltpunkte fiir die Auslandsrente
zu beriicksichtigen sind, da die hierfir
erforderlichen Voraussetzungen des

§ 272 Absatz 1 SGB VI von Personen im
Sinne des § 254d Absatz 2 Satz 1 Num-
mer 1 Buchstabe a SGB VI nicht erfiillt
werden kénnen (Wohnsitznahme in
den Philippinen erst nach dem 18. Mai
1990).

Die Leistung fiir Kindererziehung ist
ebenfalls wie bei einem gewdhnlichen
Aufenthalt in Deutschland zu zahlen.

Bei folgenden Sachverhalten ergeben
sich durch das SP allerdings Einschran-
kungen:

4.1 Arbeitsmarktrenten

Eine deutsche Rente wegen voller
Erwerbsminderung wird nach Num-
mer 4 Buchstabe a SP nur dann in das
Hoheitsgebiet der Republik der Phil-
ippinen geleistet, wenn der Anspruch
unabhéngig von der Arbeitsmarktlage
besteht.

4.2 Versicherungszeiten

aufderhalb der BRD

Nach dem SGB VI werden auch reichs-
deutsche Beitragszeiten aufserhalb der
BRD (z. B. in Schlesien, dem Sudeten-
land) sowie flir Berechtigte nach dem
Fremdrentenrecht (FRG) auslandi-
sche Zeiten (z. B. in Polen, Russland)
angerechnet. Das Auslandsrenten-
zahlungsrecht" sieht eine Zahlung
von Renten aus diesen Zeiten nur in
wenigen Ausnahmefallen vor (Geburt
des Versicherten vor dem 19. Mai 1950,
Auslandsverzug des Berechtigten vor
dem 19. Mai 1990, Mitziehen einer
gleichgrofen Anzahl von Entgeltpunk-
ten aus diesen Zeiten wie Entgelt-
punkte aus bundesdeutschen Zeiten
vorhanden sind). Das Abkommen hebt
diese Vorschrift im Verhaltnis zu den
Philippinen nicht auf.”

Die Einschrankung in Nummer 4 Buch-
stabe b SP kommt aber fiir die Zahlung
der Leistung fiir Kindererziehung nicht
zum Tragen, da diese Leistung nicht
auf Versicherungszeiten beruht.

4.3 Leistungen zur Teilhabe

Die Gebietsgleichstellung gilt nicht

in Bezug auf Leistungen zur medizi-
nischen Rehabilitation, zur Teilhabe
am Arbeitsleben sowie auf ergdnzen-
de Leistungen durch die Trager der
Rentenversicherung und der Alterssi-
cherung der Landwirte.” Somit werden
solche Leistungen grundsatzlich nicht
in das Hoheitsgebiet der Republik der
Philippinen erbracht.

4.4 Ruhen von Rente wegen Ent-
ziehens vor einem Strafverfahren
durch Auslandsaufenthalt

Die deutschen Rechtsvorschriften”,
die das Ruhen von Anspriichen aus
der Rentenversicherung fiir Personen
ermoglichen, die sich einem gegen sie
betriebenen Strafverfahren durch Auf-
enthalt im Ausland entziehen, werden
nicht beriihrt.”

5. Durchfiihrung der Versiche-
rung (Entsendevorschriften)

Die Artikel 6 bis 9 SVAbk enthalten
Regelungen dariiber, welche natio-
nalen Rechtsvorschriften tiber die
Versicherungspflicht anzuwenden
sind, damit eine Doppelversicherung
vermieden wird. Erganzt werden diese
Vorschriften durch Nummern 5, 6 und
7 SP sowie Artikel 4 DV.

Die Versicherungspflicht von Ar-
beitnehmern richtet sich nach den
Rechtsvorschriften des Beschafti-
gungsstaates.” Dies gilt selbst dann,
wenn sich der Arbeitgeber im anderen
Vertragsstaat befindet. Fiir Mitglie-
der des fliegenden Personals eines
Unternehmens, das die Beférderung
von Personen und Giitern im interna-
tionalen Verkehrswesen durchfiihrt,
gelten die Rechtsvorschriften des
Vertragsstaates, in dem das Flugunter-
nehmen seinen Geschiftssitz hat.” Fiir
Beschiftige an Bord eines Seeschiffes,
das die deutsche oder die philippini-
sche Flagge fiihrt, gelten weiterhin die
innerstaatlichen Regelungen.” Die Vor-
schriften des Artikels 6 SVAbk gelten
auch fiir selbststandig erwerbstatige
Personen.”

Wird ein Arbeitnehmer, der in einem
Vertragsstaat beschaftigt ist, im
Rahmen dieses Beschaftigungsverhalt-
nisses von seinem Arbeitgeber in den
anderen Vertragsstaat entsandt, um
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dort eine Arbeit fiir diesen Arbeit-
geber auszufiihren, gelten fiir diese
Beschiftigung wahrend der ersten 48
Kalendermonate die Rechtsvorschrif-
ten des Entsendestaates.” Eine erneute
(weitere) Entsendung fiir 48 Monate ist
maoglich, wenn ein Beschaftigungsver-
héltnis mit einem anderen Arbeitgeber
geschlossen wurde oder zwischen dem
Ende des letzten Entsendezeitraumes
und der erneuten Entsendung mehr
als 12 Monate liegen.” Die Entsende-
regelung gilt auch fir selbststandig
erwerbstétige Personen.”

Fiir Staatsangehdrige eines Ver-
tragsstaates, die bei diplomatischen
Missionen und konsularischen Vertre-
tungen im Hoheitsgebiet des anderen
Vertragsstaates beschéaftigt werden,
gelten die Rechtsvorschriften des
Beschiftigungsstaates, es sei denn,
sie erkldren innerhalb von 6 Monaten
nach Beschaftigungsaufnahme, dass
sie den Rechtsvorschriften des anderen
Vertragsstaates unterstellt werden
méchten.”

Ausnahmevereinbarungen sind

unter bestimmten Voraussetzungen
moglich.” Damit werden die beson-
deren Umstdnde einer Beschiftigung
beriicksichtigt, insbesondere, wenn ein
Arbeitnehmer eines Unternehmens mit
Sitz in einem Vertragsstaat zeitlich be-
fristet bei dessen Tochtergesellschaft
im anderen Vertragsstaat beschéaftigt
wird und das im Heimatstaat beste-
hende Beschaftigungsverhaltnis flr
diese Zeit ruht oder wenn die Entsen-
dung langer als 48 Monate dauert und
der Arbeitnehmer daran interessiert
ist, auch weiter nach den Vorschrif-
ten des Heimatstaates versichert zu
bleiben.

Der Begriff Entsendung wird im
Abkommen nicht definiert. Nummer 6

18 | Kompass 7-8 2018

Buchstabe a SP stellt allerdings klar,
wann keine Entsendung im Sinne des
Abkommens vorliegt und dient somit
der Missbrauchsverhiitung. Eine Ent-
sendung liegt insbesondere dann
nicht vor, wenn

1 der entsandte Arbeitnehmer
sartfremde* Tatigkeiten im Beschaf-
tigungsstaat im Verhaltnis zum
Entsendestaat verrichtet (z. B. ein
Bauarbeiter arbeitet in der Landwirt-
schaft) oder

1 der Arbeitnehmer nicht seinen ge-
wohnlichen Aufenthalt im Entsen-
destaat hat und nur zum Zwecke der
Entsendung eingestellt wird.

6. Freiwillige Versicherung

Die im Abkommen geregelte Perso-
nengleichstellung hat zur Folge, dass
vom Abkommen erfasste Personen
uneingeschrankt das Recht zur freiwil-
ligen Rentenversicherung in Deutsch-
land geniefden, sofern einschrankende
Vorschriften nicht etwas anderes
bestimmen. Daher wirkt sich das
Abkommen in Bezug auf die freiwil-
lige Versicherung nicht auf Personen
aus, die bereits nach innerstaatlichem
deutschen Recht oder tiberstaatlichem
Recht zur freiwilligen Versicherung in
Deutschland berechtigt sind. Grund-
sdtzlich sind alle Personen ohne
weitere Voraussetzungen zur freiwilli-
gen Versicherung berechtigt, solange
sie ihren gewdhnlichen Aufenthalt in
Deutschland haben.”

6.1 Gewohnlicher Aufenthalt

in den Philippinen

Philippinische Staatsangehdrige sowie
Fliichtlinge und Staatenlose kénnen
sich nur dann in der deutschen Ren-
tenversicherung freiwillig versichern,
wenn sie zu dieser flir mindestens 60
Monate Beitrige entrichtet haben.”

Hierbei muss es sich um deutsche
Beitrdge handeln. Eine Zusammenrech-
nung mit philippinischen Versiche-
rungszeiten, mit Versicherungszeiten
der Staaten, mit denen beide Ldnder
umfassende {iber- oder zwischen-
staatliche Regelungen getroffen haben
oder mit Versicherungszeiten eines
anderen EU-Mitgliedstaates, eines
EWR-Staates oder der Schweiz, ist hier
nicht moglich.

Das Recht zur freiwilligen Versiche-
rung fiir Staatsangehdrige eines EU-/
EWR-Staates oder der Schweiz richtet
sich nach dem koordinierenden eu-
ropdischen Sozialrecht.” Danach sind
Staatsangehorige der EU-/EWR-Staaten
beziehungsweise der Schweiz weltweit
zur freiwilligen Versicherung in der
deutschen Rentenversicherung be-
rechtigt, wenn ein Vorbeitrag geleistet
wurde.”

Alle anderen Drittstaatsangehdrigen
sind bei Aufenthalt in den Philippinen
nicht zur freiwilligen Versicherung
berechtigt.”

6.2 Gewdhnlicher Aufenthalt in
einem Drittstaat

Philippinische Staatsangehdrige haben
auch bei gewdhnlichem Aufenthalt au-
Rerhalb Deutschlands und den Philip-
pinen in einem Drittstaat (ausgenom-
men sind andere EU-Mitgliedstaaten)
die Mdglichkeit, sich in der deutschen
Rentenversicherung freiwillig zu versi-
chern, wenn sie zu dieser fiir mindes-
tens 60 Monate Beitrage entrichtet
haben.” Bei gewdhnlichem Aufenthalt
in einem anderen EU-Mitgliedstaat
sind philippinische Staatsangehdrige
aufgrund der sogenannten Drittstaats-
angehdrigen-Verordnung bereits zur
freiwilligen Versicherung in der deut-
schen Rentenversicherung berechtigt,
wenn ein Vorbeitrag geleistet wurde.



Staatsangehorige der EU-/EWR-Staaten
beziehungsweise der Schweiz sind

- wie bereits erwdhnt - zur freiwil-
ligen Versicherung in der deutschen
Rentenversicherung berechtigt, wenn
ein Vorbeitrag geleistet wurde.

Fiir die Dauer eines gewodhnlichen Auf-
enthaltes in einem EU-Mitgliedstaat,
einem EWR-Staat oder der Schweiz gilt
fur Flichtlinge und Staatenlose die
Einmonatsregelung.’* Sonstige Dritt-
staatsangehdrige sind nur bei einem
gewdhnlichen Aufenthalt in einem
anderen EU-Mitgliedstaat aufgrund der
sogenannten Drittstaatsangehdrigen-
Verordnung zur freiwilligen Versiche-
rung in der deutschen Rentenversi-
cherung berechtigt, sofern sie einen
Vorbeitrag geleistet haben.

Flichtlinge und Staatenlose kénnen
sich bei einem gewdhnlichen Aufent-
halt aufderhalb der Philippinen bezie-
hungsweise auerhalb eines EU-Mit-
gliedstaates, eines EWR-Staates oder
der Schweiz nicht freiwillig versichern.
Fiir sonstige Drittstaatsangehorige
gilt dies bereits auch, wenn sie sich
gewdhnlich in einem EWR-Staat oder
der Schweiz aufhalten.

7. Beitragserstattung

Eine Beitragserstattung kénnen Perso-
nen erhalten, die nicht versicherungs-
pflichtig sind und nicht das Recht zur

freiwilligen Versicherung besitzen.”

Da im Abkommen eine philippinische
Versicherungspflicht einer deutschen
Versicherungspflicht nicht gleichge-
stellt wird, steht die Ausiibung einer
versicherungspflichtigen Beschaf-
tigung einer Erstattung deutscher
Rentenversicherungsbeitrige nicht
im Wege. Unter Beriicksichtigung der
Regelungen fir eine freiwillige Versi-

cherung (vgl. Abschnitt 6) ergeben sich
hieraus folgende Konsequenzen:

1 Beieinem gewdhnlichen Aufent-
halt in den Philippinen kénnen
philippinische Staatsangehdorige
sowie Fliichtlinge, Staatenlose, die
fiir weniger als 60 Monate Beitrage
zur deutschen Rentenversicherung
entrichtet haben, eine Beitrags-
erstattung erhalten. Da sonstige
Drittstaatsangehdrige bei einem
gewdhnlichen Aufenthalt in den
Philippinen nicht zur freiwilligen
Versicherung in der deutschen
Rentenversicherung berechtigt sind,
besteht fiir sie immer das Recht auf
Beitragserstattung.

1 Beieinem gewohnlichen Aufenthalt
in einem Drittstaat (aufberhalb der
EU-Staaten) kénnen philippinische
Staatsangehorige eine Beitragserstat-
tung erhalten, wenn sie weniger als
60 Monate Beitrage zur gesetzlichen
deutschen Rentenversicherung ent-
richtet haben. Da Staatsangehorige
der EU-/EWR-Staaten beziehungswei-
se der Schweiz weltweit bei einem
deutschen Beitrag zur freiwilligen
Beitragsleistung in der deutschen
Rentenversicherung berechtigt sind,
haben sie dadurch kein Recht auf
Beitragserstattung.

1 Beieinem gewohnlichen Aufenthalt
in einem EU-Mitgliedstaat sind phil-
ippinische Staatsangehdérige, Fliicht-
linge und Staatenlose sowie sonstige
Drittstaatsangehdrige zur freiwilligen
Versicherung bei Vorhandensein
eines Vorbeitrages in Deutschland
berechtigt; somit ist in diesen Féllen
eine Beitragserstattung ausgeschlos-
sen. Fiir Fliichtlinge und Staatenlose
gilt dies auch bei einem gewdhnli-
chen Aufenthalt in einem EWR-Staat
beziehungsweise der Schweiz.

1 Fliichtlinge, Staatenlose und sons-
tige Drittstaatsangehorige kénnen
bei einem gewdhnlichen Aufenthalt
in einem sonstigen Drittstaat eine
Beitragserstattung erhalten, da sie
nicht zur freiwilligen Versicherung
berechtigt sind. Fiir sonstige Dritt-
staatsangehdrige gilt dies auch bei
einem gewdhnlichen Aufenthalt in
einem EWR-Staat beziehungsweise
der Schweiz.

8. Rentenversicherung
Bestimmungen fiir den Bereich der
Rentenversicherung enthalten die
Artikel 10 bis 12 SVAbk. Artikel 10 SVAbk
beinhaltet die gemeinsamen Grund-
sdtze zur Zusammenrechnung von
Versicherungszeiten und zur Renten-
berechnung, Artikel 11 SVAbk Beson-
derheiten fir die deutsche Seite und
Artikel 12 SVAbk Besonderheiten fir die
philippinische Seite.

8.1 Anspruchspriifung

Die nach philippinischen Rechtsvor-
schriften anrechenbaren Versiche-
rungszeiten sind fiir den Erwerb eines
Anspruchs auf eine deutsche Renten-
leistung erforderlichenfalls mit den
deutschen Zeiten zusammenzurech-
nen, soweit sie nicht auf dieselbe Zeit
entfallen. Dies gilt auch fiir deutsche
Ermessensleistungen (Leistungen zur
Teilhabe).” Neben den anrechenbaren
Versicherungszeiten des jeweils ande-
ren Vertragsstaates sind gegebenen-
falls auch weitere Versicherungszeiten
zu beriicksichtigen.

Grundsdtzlich beinhaltet Artikel 10 Ab-
satz 2 SVAbk ein sogenanntes Verbot
multilateraler Vertragsanwendung.
Dies bedeutet, dass bei Anwendung
des SVAbk Philippinen andere zwi-
schen- oder iiberstaatliche Abkommen
beziehungsweise Regelungen, die
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flir einen der Vertragsstaaten gelten,
unberiicksichtigt bleiben miissen. Hat
zum Beispiel ein Versicherter Versiche-
rungszeiten sowohl in Deutschland,
in den Philippinen als auch in Austra-
lien, so darf nur entweder das SVAbk
Philippinen oder das SVAbk Australien
angewendet werden. Das bedeutet,
dass jedes Abkommen fiir sich zu pri-
fen ist. Es ist nicht erlaubt, neben den
deutschen und den philippinischen
Zeiten auch australische Zeiten fiir
die Erfiillung der Wartezeit nach dem
SVAbk Philippinen fiir eine deutsche
Rente zu beriicksichtigen. Vielmehr
kénnen nur deutsche und philippini-
sche beziehungsweise nur deutsche
und australische Versicherungszeiten
flir einen Rentenanspruch zusam-
mengerechnet werden. Besteht dann
nach beiden Abkommen ein Rentenan-
spruch, wird die héhere Rente gezahlt.

Ausdriicklich ausgenommen von dem
Verbot der multilateralen Abkommens-
anwendung sind fiir die deutschen
Rentenversicherungstriager auch die

in anderen Abkommen oder iiber-
staatlichen Regelungen enthaltenen
Versicherungslastregelungen, nach
denen Versicherungszeiten endgiil-
tig in die Last eines Vertragsstaates
libergegangen oder aus dessen Last
abgegeben worden sind.” Derartige
Versicherungslastregelungen gibt

es im Verhiltnis zu Belgien, Bosnien
und Herzegowina, Danemark, Frank-
reich, Italien, dem Kosovo, Kroatien,
Luxemburg, Mazedonien, Montenegro,
den Niederlanden, Osterreich, Serbien
sowie Slowenien.

Von dem Verbot der multilateralen Ver-
tragsanwendung haben die Vertrags-
partner aber Ausnahmen zugelassen:

1 Die Rentenversicherungstrager diir-
fen zu den deutschen und philippini-
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schen Versicherungszeiten - soweit
erforderlich — auch Zeiten aus einem
Land hinzurechnen, mit dem beide
Staaten ein gleichartiges Sozialver-
sicherungsabkommen geschlossen
haben.” Gemeint sind mit dieser
Vorschrift auch Staaten, in denen
das koordinierende europdische
Sozialrecht® gilt, sofern die Philip-
pinen mit den betreffenden Staaten
ein entsprechendes Sozialversiche-
rungsabkommen abgeschlossen
haben.

Zurzeit kénnen auch kanadische
und quebecische Versicherungs-
zeiten beriicksichtigt werden.

1 Dariiber hinaus diirfen die deut-
schen Rentenversicherungstrager -
soweit erforderlich — auch Versiche-
rungszeiten beriicksichtigen, die in
einem anderen EU-Mitgliedstaat,
einem EWR-Staat oder der Schweiz
zuriickgelegt worden sind.”

Der Grundsatz, dass deutsche Versi-
cherungszeiten vorrangig zu bertick-
sichtigen sind, gilt auch hier.

Fir die Anspruchspriifung ergeben sich
auf deutscher Seite folgende Grund-
sdtze:

1 Ist bei der Anspruchspriifung auf
deutsche Versicherungszeiten mit
bestimmten (zusatzlichen) Qualifi-
kationsmerkmalen (z. B. Pflichtbei-
trage fir eine versicherte Beschafti-
gung oder Tatigkeit) abzustellen, gilt
dies fiir die Berlicksichtigung philip-
pinischer Zeiten entsprechend.”

1 Firdie Verlaingerung von Rahmen-
zeitrdumen werden vergleichbare
philippinische Tatbestdnde den
sogenannten Aufschubzeiten
beziehungsweise Dehnungstat-

bestanden des deutschen Rechts
gleichgestellt. Diese Gleichstellung
gilt fiir Zeiten, in denen Invaliditéts-
oder Altersrenten oder Leistungen
wegen Krankheit, Schwangerschaft,
Mutterschaft, Arbeitslosigkeit oder
Arbeitsunfillen (mit Ausnahme von
Renten) nach den philippinischen
Rechtsvorschriften gezahlt wurden,
und Zeiten der Kindererziehung in
den Philippinen.®

Nach einem Beratungsergebnis der
Arbeitsgruppe fiir zwischenstaat-
liches Sozialversicherungsrecht
zum SVAbk Brasilien** werden im
Rahmen der SVAbk, die inhaltsglei-
che Regelungen enthalten, keine
Dehnungstatbestdnde, die in einem
EU-/EWR-Staat beziehungsweise

in der Schweiz entstanden sind,
beriicksichtigt, weil das SVAbk nur
eine multilaterale Zusammenrech-
nung in Bezug auf Versicherungs-
zeiten, nicht jedoch hinsichtlich der
Dehnungstatbestdnde, vorsieht. Das
gilt gleichermafen fiir Dehnungs-
tatbestdnde, die in einem anderen
Vertragsstaat (hier: Kanada und
Quebec) entstanden sind.

Art und Umfang der philippinischen
Versicherungszeiten richten sich
ausschlieflich nach philippinischem
Recht. Hierbei beriicksichtigen die
deutschen Rentenversicherungs-
trager die Versicherungszeiten nur
in ihrem tatsdchlichen zeitlichen
Umfang.”

Ist in Deutschland mindestens

ein Beitrag zur knappschaftlichen
Rentenversicherung gezahlt worden,
werden philippinische Versiche-
rungszeiten, die in bergbaulichen
Betrieben unter Tage zuriickgelegt
worden sind, der knappschaftlichen
Rentenversicherung zugeordnet. Au-



Rerdem sind in philippinischen Berg-
werken verrichtete standige Arbeiten
unter Tage oder diesen gleichgestell-
te Arbeiten solchen deutschen Ta-
tigkeiten gleichgestellt. Hierdurch
kann durch zwischenstaatliche Zu-
sammenrechnung dieser speziellen
Wartezeitmonate die Voraussetzung
fiir den Bezug von Sonderleistungen
aus der knappschaftlichen Renten-
versicherung erfllt werden (z. B. flr
die Altersrente fiir langjdhrig unter
Tage beschiftigte Bergleute).

Da Artikel 10 Absatz 3 SVAbk und
Nummer 8 Buchstabe a SP eine
multilaterale Zusammenrech-
nung von Versicherungszeiten in
Deutschland, in den Philippinen, in
EU-/EWR-Staaten beziehungsweise
der Schweiz und zurzeit Kanada
beziehungsweise Quebec vorsieht,
kdnnen auch Versicherungszeiten
aus den genannten Staaten, die in
bergbaulichen Betrieben unter Tage
zurlickgelegt worden sind, zusam-
mengerechnet werden.

8.2 Rentenberechnung

Das Abkommen enthdlt hinsicht-

lich der Rentenberechnung fiir die
deutschen Rentenversicherungstrager
keine besonderen Bestimmungen.
Artikel 11 Absatz 1 Satz 1 SVAbk schreibt
lediglich vor, dass Grundlage fiir die
Ermittlung persdnlicher Entgeltpunkte
die nach deutschem Recht ermittelten
Entgeltpunkte sind. Die Berechnung
deutscher Renten erfolgt somit nach
innerstaatlichen Grundséatzen (rein
innerstaatliche Berechnung), ohne
dass philippinische Versicherungs-
zeiten unmittelbar Einfluss auf die
Ermittlung der persénlichen Entgelt-
punkte nehmen. Mittelbar kénnen die
philippinischen Zeiten den Umfang der
persdnlichen Entgeltpunkte aber dann
beeinflussen, wenn das Erfordernis

der 25 beziehungsweise 35 Jahre mit
rentenrechtlichen Zeiten im Sinne der
§§ 70 Absatz 3a und 262 SGB VI nur
unter Beriicksichtigung philippinischer
Versicherungszeiten (und gegebenen-
falls der Versicherungszeiten aus den
EU-/EWR-Staaten und der Schweiz und
aus Kanada beziehungsweise Quebec)
erfillt ist. Mangels einer ausdriickli-
chen Ausschlussfrist im Abkommen
sind diese Versicherungszeiten im
Rahmen der genannten Vorschriften zu
beriicksichtigen.

Eine Berlicksichtigung philippinischer
Bergbauzeiten fiir die Ermittlung des
deutschen knappschaftlichen Leis-
tungszuschlags” sieht das Abkommen
nicht vor. Ebenso wenig werden Berg-
bauzeiten der EU-/EWR-Staaten be-
ziehungsweise der Schweiz sowie aus
Kanada und Quebec beriicksichtigt.

Das Abkommen enthdlt fiir die deut-
sche Seite keine sogenannte Kleinst-
zeitenregelung. Eine Rentenleistung
ist bei zwischenstaatlich erfiillter War-
tezeit gegebenenfalls aus nur einem
Beitragsmonat zu erbringen. Dass die
philippinische Seite aus weniger als 12
Monaten keine Rente bewilligt* fiihrt
nicht dazu, dass von deutscher Seite
diese Zeiten zu Gibernehmen sind.

9. Antragsgleichstellung

Ein Antrag auf eine Leistung nach den
Rechtsvorschriften eines Vertragsstaa-
tes ist auch dann wirksam gestellt,
wenn er bei einem Trager im anderen
Vertragsstaat gestellt wurde.” Entspre-
chendes gilt auch fiir sonstige Antrdge
sowie fiir Erklarungen, Auskiinfte und
Rechtsbehelfe.

Ein Antrag auf eine Leistung nach den
Rechtsvorschriften eines Vertrags-
staates gilt gleichzeitig als Antrag auf

eine entsprechende Leistung nach den
Rechtsvorschriften des anderen Ver-
tragsstaates (Antragsgleichstellung).
Dies gilt aber nur, wenn im Antrag
auch die Versicherungszeiten im ande-
ren Vertragsstaat angegeben wurden.”
Insoweit miissen beide Vertragspartner
dafiir Sorge tragen, dass bei ihren Ren-
tenantragsformularen entsprechende
Abfragen enthalten sind.

Bei Antrdgen auf eine Altersrente steht
dem Versicherten das Recht zu, die
Feststellung des nach den Rechtsvor-
schriften des anderen Vertragsstaates
erworbenen Anspruchs aufzuschieben.”
Durch diese Antragsbeschrankung hat
der Antragsteller die Mdglichkeit, die
Altersrenten aus den beiden Vertrags-
staaten zu unterschiedlichen Zeit-
punkten zu beziehen. Dies kann Sinn
machen, um hohe Abschldge bei vor-
zeitigem Rentenbezug zu vermeiden.

10. Verbindungsstellen

Fir die praktische Durchfithrung

des Abkommens in beiden Vertrags-
staaten werden Verbindungsstellen
benannt.” Im Bereich der Rentenversi-
cherung sind dies auf deutscher Seite
die Deutsche Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover, die Deutsche
Rentenversicherung Bund, die Deut-
sche Rentenversicherung Knappschaft-
Bahn-See sowie die Sozialversicherung
fur Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau und auf philippinischer
Seite das Social Security System (SSS)
und das Government Service Insurance
System (GSIS).

11. Leistungsanspriiche
Rentenanspriiche aufgrund des
Abkommens (z. B. durch Zusammen-
rechnung von deutschen und philippi-
nischen Zeiten) kénnen friihestens ab
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dem Inkrafttreten des Abkommens
(1. Juni 2018) entstehen.”

Versicherungszeiten und andere
Sachverhalte (z. B. Leistungsfille), die
vor dem Inkrafttreten des Abkommens
liegen, sind zu beriicksichtigen.”

Frithere Entscheidungen (z. B. Ableh-
nung eines Rentenantrages wegen
nicht erftllter Wartezeit) stehen einer
Uberpriifung im Rahmen des Ab-
kommens nicht entgegen. Anspriiche
kénnen aber auch in diesen Fdllen erst
ab dem Inkrafttreten des Abkommens
realisiert werden.”

Eine erweiterte Antragsfrist von

12 Kalendermonaten ab Inkrafttreten
des Abkommens wird eingerdumt fiir
Fille, in denen ein Leistungsanspruch
erst durch das Abkommen begriin-
det wird.” In solchen Fillen beginnt
die Rente mit dem Monat, zu dessen
Beginn die Anspruchsvoraussetzun-
gen erfiillt waren, friihestens mit dem
Inkrafttreten des Abkommens.

Renten, die bereits vor dem Inkrafttre-
ten des Abkommens gezahlt wurden,
kénnen auf Antrag neu festgestellt
werden, wenn sich aus dem Abkom-
men heraus eine Anderung ergibt.”
Eine Neufeststellung ist auch von
Amts wegen moglich. In einem solchen
Fall gilt der Tag der Verfahrenseinlei-
tung als Tag der Antragstellung nach
den Rechtsvorschriften des anderen
Vertragsstaates.

Eine auf Antrag oder von Amts wegen
durchgefiihrte Neufeststellung einer
bereits gezahlten Rente darf nicht

zu einem niedrigeren Zahlbetrag der
bisher geleisteten Rente fiihren. Sollte
dieser Fall eintreten, ist die Rente in
bisheriger Hhe weiterzuzahlen.”
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12. Sonstige Regelungen

Wie in anderen Abkommen ublich,
enthdlt auch das SVAbk Philippinen
eine Reihe von Regelungen, die die
praktische Durchfithrung des Abkom-
mens erleichtern sollen:

12.1 Amts- und Rechtshilfe und
drztliche Untersuchungen

Die Trager der Vertragsstaaten leisten
sich gegenseitig Amtshilfe bei der
Durchfiihrung des Abkommens. Die
Amtshilfe erfolgt grundsatzlich kos-
tenlos.”

Wird in einem Rentenverfahren ein me-
dizinisches Gutachten erstellt, ist dies
dem Trager des anderen Vertragsstaa-
tes kostenlos zur Verfligung zu stellen,
wenn die drztliche Untersuchung im
Interesse beider Vertragsstaaten liegt.
Gibt der Rentenversicherungstrager
des anderen Vertragsstaates dem
Rentenversicherungstrager, in dessen
Gebiet der Berechtigte wohnt, den Auf-
trag zur Erstellung eines medizinischen
Gutachtens, dann sind die Kosten fur
die Gutachtenerstellung zu erstatten,
wenn der Wohnsitztrager selbst dieses
Gutachten nicht benétigt.”

12.2 Forderungen bei der Zwangs-
vollstreckung sowie in Insolvenz-
und Vergleichsverfahren

Artikel 14 Absdtze 1und 2 SVAbk regeln
die Anerkennung von Entscheidungen
der Gerichte und vollstreckbaren Ur-
kunden (Vollstreckungstitel) eines Ver-
tragsstaates im anderen Vertragsstaat.
Die in einem Vertragsstaat ergangenen
und nach Artikel 14 Absatz 1 SVAbk an-
erkannten Vollstreckungstitel konnen
im anderen Vertragsstaat vollstreckt
werden. Fiir das Vollstreckungsverfah-
ren gelten dabei die Rechtsvorschriften
des Vertragsstaates, in dessen Hoheits-
gebiet vollstreckt werden soll.”

Forderungen aus Beitragsriickstan-
den im anderen Vertragsstaat bei

der Zwangsvollstreckung sowie in
Insolvenz- und Vergleichsverfahren
haben die gleichen Vorrechte wie ent-
sprechende Forderungen im eigenen
Hoheitsgebiet.”

12.3 Gebiihren

Nationale Regelungen eines Vertrags-
staates Uber die Befreiung oder Erma-
Rigung von Steuern oder Gebiihren
fr Dokumente, die fiir Zwecke der
Sozialversicherung benétigt werden,
gelten auch fiir Dokumente, die im
Rahmen des Abkommens beim Trdger
des Vertragsstaates vorzulegen sind.”

12.4 Bekanntgabe von Schrift-
stiicken und Amtssprachen

Mit Artikel 16 Absatz 1 SVAbk wird
geregelt, dass die Trager der Vertrags-
staaten im Rahmen des Abkommens
unmittelbar miteinander und mit be-
teiligten Personen oder deren Vertreter
in deutscher Sprache oder in englischer
Sprache kommunizieren kénnen.

Bescheide oder sonstige Schriftstiicke
diirfen einer Person, die im anderen
Vertragsstaat wohnt, unmittelbar
durch einfachen Brief bekannt gegeben
werden.*

Ferner diirfen die mit dem Abkom-
men befassten Trager Eingaben und
Urkunden, die ihnen in Deutsch oder
Englisch vorgelegt werden, nicht
zurlickweisen. In diesen Fdllen miissen
sie Ubersetzungen zu eigenen Lasten
anfertigen lassen.”

12.5 Datenschutz

Da im Rahmen des Abkommens per-
sonliche Daten grenziiberschreitend
ausgetauscht werden, ist dem
Datenschutz ein besonderes Augen-
merk gewidmet. Artikel 18 SVAbk
beinhaltet ausfiihrliche Regelungen,
die eine sachgerechte Verwendung
der Ubermittelten Daten sicherstellen
sollen.



12.6 Zahlverfahren, Wahrungen und
Umrechnungskurse

Renten und andere Geldleistungen
kdnnen an Berechtigte, die sich im
Hoheitsgebiet des anderen Vertrags-
staates aufhalten, in der Wahrung
des leistenden Tragers mit befreien-
der Wirkung gezahlt werden. Hierbei
ist der Umrechnungskurs des Tages
mafgeblich, an dem die Uberweisung
veranlasst wurde.*

Die Zahlung von deutschen Renten in
den anderen Vertragsstaat erfolgt di-
rekt an den Berechtigten.” Die philippi-
nischen Trager stellen den Berechtigten
eine VISA Cash-Card beziehungsweise
eine EC-Karte zur Verfligung, mit der
sie weltweit ihre philippinische Rente
abholen kénnen.

Geldiiberweisungen zwischen den
Verbindungsstellen (z. B. fir die Erstat-
tung von Gutachtenkosten) sind in
der Wahrung des Geldempfangers zu
leisten.”

12.7 Erstattungen

Mit Artikel 21 Absatz 1 SVAbk wird
die Moglichkeit er6ffnet, zu Unrecht
gezahlte Geldleistungen mit ent-
sprechenden Geldleistungen, die im
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schen Deutschland und den Philip-
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2016 (2015: 5,1 Mrd. Euro). Die Importe
aus den Philippinen gingen gegeniiber
dem Vorjahr auf 2,8 Mrd. Euro zuriick
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zeuge, chemische und pharmazeuti-
sche Produkte eine wichtige Rolle.”

Es ist davon auszugehen, dass viele
Versicherte der deutschen Renten-
versicherung eine Beriihrung zu den
Philippinen haben und aufder den
Entsendevorschriften weitere Vorteile
aus dem Abschluss des umfassenden
SVAbk ziehen kénnen.

Hervorzuheben ist noch, dass der
bereits bei den zuletzt abgeschlos-
sen Sozialversicherungsabkommen
(Brasilien, Uruguay, Indien, Albanien)
eingeschlagene Weg, einen Rentenan-
spruch erforderlichenfalls durch eine
multilaterale Zusammenrechnung von
Versicherungszeiten zu ermdglichen,
auch mit diesem SVAbk fortgesetzt
wird.

MONIKA TAENZEL
PETRA WILKE
KBS/Rentenversicherung
Service Ausland
Pieperstrae 14-28
44789 Bochum
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,Klartext mit Biser”

Blog der Minijob-Zentrale mit
weiterem Service

Der Blog der Minijob-Zentrale ist mit rund
85.000 Besuchern pro Monat einer der
erfolgreichsten Blogs von Unternehmen

in Deutschland. Das Autoren-Team der
Minijob-Zentrale informiert regelmafig
rund um das Thema geringfiigige Beschaf-
tigungen. Gewerbliche wie private Arbeitge-
ber, aber auch Minijobber kénnen sich hier
mit rechtlichen Fragen oder gesetzlichen
Neuerungen vertraut machen.

Vor kurzem wurde der Service ausgeweitet.
Der aus Horfunk und Fernsehen bekannte
Sozialversicherungs- und Rechtsexperte
Wolfgang Biiser fragt in der Rubrik ,Klartext
mit Biiser“ nach. In den Blog-Beitrdgen
geht es um Fragen wie ,,Gibt es Geld, wenn
der Minijob auf einen Feiertag fallt?>“ oder
»Rentenversichert im Minijob — Was kostet
das?“ Insgesamt dreht sich in der Klartext-
Serie alles um Themen wie Elternzeit, Ur-
laubs- und Weihnachtsgeld, Krankheitsfall
oder Rente.

Die Minjob-Zentrale freut sich dariiber,
dass ihr Blog von der Zielgruppe so gut
angenommen wird und iiber die Kooperati-
on mit Wolfgang Biiser. Und Biiser mdchte
Klartext von den Experten der Minijob-
Zentrale: ,Bei der Komplexitdt des Themas
bin ich bei den Experten an der richtigen
Stelle. Sie konnen meine Fragen verstand-
lich beantworten und auch niitzliche Tipps
zu Rechtsfragen geben*

Seit 2013 ist die Minijob-Zentrale auf unter-
schiedlichen Social-Media-Kandlen aktiv.
Angefangen mit einem Twitter Kanal und
dem Blog hat sie ihre Aktivitdten auch auf
YouTube und Facebook ausgeweitet.

Sozial Media:
blog.minjob-zentrale.de/
twitter.com/Minijobzentrale
youtube.com/user/MinijobZentrale
facebook.com/MinijobZentrale/

KBS H
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Dateniibersicht nach § 286 SGB V

und § 96 SGB Xl

mmmm Nach § 286 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) sind die
Krankenkassen und nach § 96 Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) die
Pflegekassen verpflichtet, einmal jahrlich eine Ubersicht iiber die Art der
von lhnen oder in ihrem Auftrag gespeicherten personenbezogenen Daten
zu erstellen, diese der zustandigen Aufsichtsbehorde vorzulegen und sie
in geeigneter Weise zu verdffentlichen. Die KNAPPSCHAFT kommt hiermit
dem gesetzlichen Auftrag zur Verdffentlichung nach.

In die Ubersicht der Mitglieder-/Leistungsdatei (KKVS - Knappschaftliches
Krankenversicherungssystem) sind die Kundenkontaktdaten und die
Bestandsfiihrung Wahltarife neu aufgenommen worden.

KNAPPSCHAFT

44781 Bochum

1. Bezeichnung der Datei

2. Betroffener Personenkreis

3. Arten der gespeicherten
personenbezogenen Daten

KBS W

Stand: Juli 2018

DEUV-Datenbank

Kranken-, renten-, pflege- oder arbeitslosen-
versicherte Arbeitnehmer

zur Person
Personengruppe
Versicherungsnummer(n)
Status Arbeiter/Angestellter

AN

Status mitarbeitender Fam.ang./
Geschéftsfiihrer einer GmbH

2. zum Beschéftigungsverhaltnis

2.1 zum Beschéftigungsbeginn

2.2 zum Beschéftigungsende

2.3 Beschaftigung gegen Entgelt

2.4 zur Tétigkeit

2.5 zur Priifung des Uberschreitens einer BBG
bei Mehrfachbeschéftigung

3. Bezug von Entgeltersatzleistungen
(incl. ALG I/ALG lI-Zeiten)

4. Anrechnungszeiten



KNAPPSCHAFT
44781 Bochum

1. Bezeichnung der Datei

2. Betroffener Personenkreis

3. Arten der gespeicherten
personenbezogenen Daten

KNAPPSCHAFT
44781 Bochum

1. Bezeichnung der Datei

2. Betroffener Personenkreis

3. Arten der gespeicherten
personenbezogenen Daten

Stand: Juli 2018

Mitglieder-/Leistungsdatei
Knappschaftliche Pflegeversicherung

Gegeniiber der knappschaftlichen Pflege-

versicherung Berechtigte, die

Mitglieder,

Mitglieder dem Grunde nach,

ehemalige Mitglieder,

Betreuungsfalle,

. Familienangehdrige (aus dem Ver-
sicherungsverhaltnis der Personen1-4
berechtigt bzw. friiher berechtigt)

o=

sind.

1. zur Person

im Rahmen der Allg. Verwaltungsvor-
schrift iber das Rechnungswesen in
der Sozialversicherung (SRVwV)

vom 15.07.1999
Kranken-/Pflegeversichertennummer(n)
(KVNR)

Versicherungsnummer der gesetzlichen
Rentenversicherung
Staatsangehorigkeit

N

w

S

2. zum Versicherungsverhéltnis
(zur Mitgliedschaft)

3. zu Beitragen

4. zur Beantragung von Leistungen aus der
kr ichen Pl icherun

g
(bis zur Bewilligung bzw. Ablehnung)

5. zu Leistungen aus der knappschaftlichen
Pflegeversicherung (Sach- und Geld-
leistungen)

6. zum Leistungsempfang
7. zur Leistungsabrechnung

8. Uber Einlegung von Rechtsbehelfen und
-mitteln

9.  zur Pflegeberatung gem. § 7a SGB XI

Stand: Juli 2018

Mitglieder-/Leistungsdatei
(KKVS - Knappschaftliches
Krankenversicherungssystem)

Gegeniiber der knappschaftlichen Kranken-

und Pflegeversicherung Berechtigte, die

. Mitglieder,

Mitglieder dem Grunde nach,

ehemalige Mitglieder,

Betreuungsfalle (auch nach § 264 SGB V),

Familienangehérige (aus dem Ver-

sicheungsverhéltnis der Personen 1-4

berechtigt bzw. friiher berechtigt sind)

. Arzte, die einer Kassenérztlichen bzw.
Kassenzahnarztlichen Vereinigung
angehoren,

. Chef- und Belegérzte einzelner Fach-
abteilungen eines Krankenhauses

R LN

o

~

1. zur Person

1.1 im Rahmen der Allg. Verwaltungs-
vorschrift iiber das Rechnungswesen in
der Sozialversicherung (SRVwV)
Kranken-/Pflegeversichertennummer(n)
Bundeseinheitliche Krankenversicherten-
nummer (EKVNR)
Versicherungsnummer der gesetzlichen
Rentenversicherung
Staatsangehdrigkeit
Steueridentifikationsnummer
(einschlieBlich Einwilligungsstatus)

ENEIREN]

oo

2. zum Versicherungsverhaltnis
(zur Mitgliedschaft)

3. zu Beitragen

4.  zur Beantragung von Leistungen aus der
Krankenversicherung (bis zur Bewilligung
bzw. Ablehnung)

5. zu Leistungen der Krankenversicherung
(Sach- und Geldleistungen) und deren
Ursachen

6. zum Leistungsempfang (einschl. durch
berechtigte Dritte)

KNAPPSCHAFT

44781 Bochum

1. Bezeichnung der Datei

2. Betroffener Personenkreis

3. Arten der gespeicherten
personenbezogenen Daten

3. Arten der gespeicherten
personenbezogenen Daten

Stand: Juli 2018

Pfleger-Datenbank (PDA)

Pflegepersonen im Sinne des § 19 SGB XI,
die knappschaftlich Versicherte pflegen

zur Person
Versicherungsnummer(n)
Personalien der Pflegeperson
(Name/Anschrift)

Geschlecht
Staatsangehorigkeit

[

D w

2. zum Pflegeverhaltnis

- Kennung (Beziehung des Pflegers
zum Gepflegten)

- Dauer des Pflegeverhaltnisses

- Pflegestufe/-grad/-art

- Umfang in Wochenstunden

- Aussage zur Rentenversicherungs- und
Arbeitslosenversicherungspflicht

- Aussage zur Unfallversicherungspflicht

- Vom-/Bis-Zeitraum der Unterbrechung
des Pflegeverhaltnisses, sofern dies
in der Person des Pflegers begrindet
ist

3. die aus den zu 1 und 2 genannten Daten
erzeugten Datensétze an die RV-Trager

4. die aus den zu 2 genannten Daten be-
rechneten Beitrage, die die Pflegekasse
zu entrichten hat

7. Leistungsmanagementdaten (DMP-Daten)
8.  zur Leistungsabrechnung

9. zur Beantragung und Gewahrung von
Leistungen der Deutschen Renten-
versicherung

10. (ber Einlegung von Rechtsbehelfen und
-mitteln

11. zur Familienversicherung (auch dem
Grunde nach)

12. Leistungserbringer- und Vertragsdaten
(Arzte, Krankenh&user etc.)
12.1 Arzte und Zahnérzte
- KV-Arzt- und KV-Bereichsnummer
- Facharztgruppen- und Verordnungs-
nummer
-La issel und i e
Verordnungsnummer
- Knappschaftsarztnummer
lebenslange Arztnummer (LANR)
- Betriebsstattennummer (BSNR)
Merkmal Haupt-/Nebenbetriebsstatte
- Praxisnummer (ANR)
- Name, Vorname, Titel, Geb.Dat, Anschrift
- Kontaktdaten (E-Mail, Telefon- und
Faxnummer)
- Facharztkennung,
- Merkmal HZV (hausarztzentrierte Versg.)
- Teilnahmestatus (Rechtsgrundlage)
- aktuell gemeldeter Tétigkeitszeitraum
- Behandlungs-, Verordnungs- und
Leistungsdaten
- Abrechnungsdaten (KV/KZV)
12.2 Chef- und Belegérzte
- Name, Vorname und Titel
- Art der gefiihrten Fachabteilung
- Datum, bis zu dem eine entsprechende
Fachabteilung gefiihrt wurde
- Arztvertragskennungen (Vertrags-
abschluss bzw. Neuvertrag)

13. Private Zusatzversicherungen
- Mitgliedschaftszeiten und Tarifdaten

14. (ber die Ausstattung mit der eGK
(einschl. Bilddateien)

15. Kundenkontaktdaten

16. Bestandsfiihrung Wahltarife
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DR. MICHAEL FARRENKOPF

Ein Zeitalter der Kohle

Zur Bewahrung, Erforschung und Vermittlung des kulturellen Erbes des Steinkohlenbergbaus
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mmmm 2018 ist fiir den deutschen Steinkohlenbergbau ein sehr besonderes Jahr. An dessen Ende wird

auf gesetzlicher Grundlage mit der SchlieRung der letzten beiden Bergwerke Anthrazit Ibbenbiiren und
Prosper-Haniel in Bottrop die Férderung von Steinkohle in Deutschland endgiiltig eingestellt. Die Bewah-
rung, Erforschung und Vermittlung ihres kulturellen Erbes aber wird bleiben und ist eine Zukunftsaufgabe
- insbesondere fiir das Deutsche Bergbau-Museum Bochum (DBM).

Ende und Erbe des deutschen
Steinkohlenbergbaus

Steinkohle - im elementar-naturwis-
senschaftlichen wie gesellschaftlich-
kulturellen Sinne der Grundstoff der
modernen Welt' - l4sst sich bereits
seit Jahrzehnten in auRereuropdischen
Lagerstatten wesentlich einfacher

und kostengiinstiger gewinnen und in
riesigen Massengutfrachtern iiber die
Weltmeere transportieren. Und da seit
den spdten 1950er-Jahren zundchst das
Erddl und spater das Erdgas der Kohle
sowohl als fossile Energielieferanten
als auch als chemische Grundstoffe als
mdchtige Konkurrenten erwuchsen,
ist die Produktion von Steinkohle in
Europa, bis auf wenige Lander wie bei-
spielsweise Polen, bestidndig verringert
beziehungsweise eingestellt worden.

Langfristiger Anpassungsprozess
Unabhéngig von energiepolitischen
Diskussionen um die Sinnfalligkeit
eines irreversiblen Kohleausstiegs
sind mit den komplexen, aufeinander
bezogenen Vertragswerken rund um
das geltende Steinkohlefinanzie-
rungsgesetz die Grundlagen fiir einen
verantwortungsvollen Umgang mit
den sogenannten Ewigkeitslasten

des deutschen Steinkohlenbergbaus
etabliert worden. In diesem Zusam-
menhang ergeben sich nicht nur
unternehmerische Kontinuitdten tiber
2018 hinaus, denn zur Wasserhaltung
missen langfristig Schachte und berg-
bauliche Infrastrukturen aufrechter-
halten werden. Zugleich beschliet das
Ende der Steinkohlengewinnung einen
in den spaten 1950er-Jahren begonne-
nen, unvermeidbaren und langfristigen

26 | Kompass 7-8 2018

Anpassungsprozess. Innerhalb dessen
konnte die fortgesetzte Degression der
Forder- und Belegschaftskapazitdten
mitunter kontrovers, letztlich aber im
europdischen Vergleich beispielgebend
sozialvertraglich bewaltigt werden.

In anderen Landern, wie vor allem in
Grofdbritannien wiahrend der 1980er-
Jahre, ist ein wesentlich abrupterer
Ausstieg vollzogen worden, bei dem
teils erhebliche soziale Verwerfungen
in Kauf genommen worden sind. In
der Bundesrepublik war die 1968/69
als Einheitsgesellschaft und Keimzelle
der heutigen RAG Aktiengesellschaft
gegriindete Ruhrkohle AG (Abb. 1) ein
wichtiger Bestandteil fiir ein alterna-
tives Auslaufmodell, auch hinsichtlich
des von diesem Unternehmen auf
zahlreichen Ebenen mitgestalteten
Strukturwandels des Ruhrgebiets.

Vielfdltige Fragestellungen

Das kollektive Geddchtnis jiingerer
Generationen in den einst bedeuten-
den deutschen Steinkohlenrevieren

Ruhr, Saar und Aachen ist inzwischen
starker von den bergbaulichen Hinter-
lassenschaften als von der konkret auf
die bergmédnnische Arbeit bezogenen
Alltagskultur gepragt. Lediglich in
Ibbenbiiren mag dies nicht zuletzt
aufgrund regionaler Voraussetzungen
und Einflisse des Steinkohlenbergbaus
noch etwas anders sein. Das histori-
sche Erbe des deutschen Steinkohlen-
bergbaus insgesamt hat inzwischen

in sehr unterschiedlichen Formen und
Auspragungen jedoch bereits Gestalt
angenommen, seien sie materieller
oder immaterieller Natur.

Der seit langem wirkende Riickzug
des Bergbaus ist montangeschichtlich
mebhr als nur ansatzweise erforscht
worden. Zwar ist die bundesrepubli-
kanische Bergbaugeschichte deshalb
heute kein weifter Fleck mehr, doch
insbesondere die Phase ab den 1970er-
Jahren bietet weiterhin Raum fiir viel-
filtige Fragestellungen.’ Dies setzt al-
lerdings die Bewahrung, Erschlieffung

Abb. 1: Unterzeichnung des Grundvertrages der Ruhrkohle AG am 18. Juli 1969: Bundeswirtschafts-
minister Karl Schiller (sitzend, 2. von rechts) bei der Unterschrift, beobachtet vom Vorsitzenden der

IGBE, Walter Arendt, und dem ersten Vorstandsvorsitzenden der Ruhrkohle AG, Hans-Helmut Kuhnke,

(stehend von links nach rechts) sowie von Staatssekretdr Grund vom Bundesfinanzministerium
(sitzend, 2. von links) und Heinz P. Kemper, Vorsitzender des Unternehmensverbands Ruhrbergbau

(sitzend, rechts) (Foto: DBM/montan.dok)



und Verfiigbarkeit entsprechender
Quellen voraus, die bislang zumindest
bei existenten Archivalien meist noch
den archivgesetzlichen Sperrfristen
(mehrheitlich 30 Jahre nach Entste-
hung des Dokumentes) unterliegen.

Konsequenz des Wandels

Dariiber hinaus ist das Erbe des
Steinkohlenbergbaus vor allem von
materiellen Hinterlassenschaften der
Montanindustrie gepragt, die nicht
nur {iberaus disparat sind, sondern
auch auf mannigfachen Wegen einer
kulturellen In-Wert-Setzung unter-
liegen. Die gemeinhin unter dem
Begriff der ,Industriekultur® subsu-
mierten Vorgdnge sind nicht zuletzt

in ehemaligen beziehungsweise dem
Ende zugehenden Montanregionen
besonders prominent.* Wenn heute
gerade im Ruhrgebiet eine Vielzahl
von Archiven, Bibliotheken, Museen,
Universitdten, Instituten, Vereini-
gungen, Verbidnden und zahlreichen
weiteren Initiativen existiert, die sich
jeweils in unterschiedlicher Betonung
sowohl der Bewahrung als auch der
Erforschung und Vermittlung von
materiellen Zeugnissen des Bergbaus
widmet, so ist das nichts anderes

als eine inzwischen selbst historisch
gewordene Konsequenz des unver-
meidlichen Wandels dieser einst
monoindustriell gepragten Region. Das
bedeutet aber auch, dass zahlreiche
institutionelle wie informelle Modi
etabliert sind, die das gesellschaftliche
»Geddchtnis“ des deutschen Steinkoh-
lenbergbaus bereits so weit pragen,
dass der endgiiltigen Beendigung der
Steinkohlenférderung vielleicht nurim
Umfeld der noch aktiven Standorte der
Charakter einer Zasur im eigentlichen
Sinne zukommt.

Ende einer Arbeitswelt

Mag also die 6konomische Bedeu-
tung des bundesdeutschen Ausstiegs
aus der Steinkohlenférderung kaum

mehr besonders grof sein, so geht
mit der Schliefung der letzten beiden
Bergwerke doch eine ganz spezifische
Arbeitswelt definitiv zu Ende. Die Welt
unter Tage als solche wird endgiiltig
verschlossen sein, sowohl als Ort der
sensitiven Erfahrung von spezifischen
atmosphdrischen Gegebenheiten als
auch als Hort materieller authentischer
Uberlieferung (Abb. 2).* Das mentale
Empfinden, die rationale Reflexion
und nicht zuletzt auch organisatori-
sche und finanzielle Erfordernisse zur
Restrukturierung der mit der Bewah-
rung, Erforschung und Vermittlung
des historischen Erbes des deutschen
Steinkohlenbergbaus verbundenen
Institutionen geben der Endlichkeit
deutscher Steinkohlenproduktion eben
doch den Charakter eines tiefgreifen-
den, epochalen Einschnitts.

Mit der Aufgabe der produktiven Ge-
winnung wird auch der Aufschluss von
Steinkohlenfl6zen beendet sein, die
jahrhundertelang die unverzichtbare
Grundlage fiir geowissenschaftliche
Sammlungen und entsprechende For-
schungen gewesen sind. Folgt man mit
guten Griinden dem Argument, dass
eine historische Auseinandersetzung
mit vom Steinkohlenbergbau geprég-
ten Regionen nicht nur deren indus-
trielle Zeitrdume abdecken kann, er-
halten die aktuell in diversen Museen
sowie an der Technischen Hochschule
Georg Agricola in Bochum verwahrten
geowissenschaftlichen Sammlungen
einen noch starker exklusiven Status
als sie ihn ohnehin schon besitzen.?

Zentrale Institutionen

fir das Bergbau-Erbe

DBM - Leibniz-Forschungsmuseum
fiir Georessourcen

Bei der Bewahrung, Erforschung und
Vermittlung nehmen das DBM sowie
dessen Montanhistorisches Doku-
mentationszentrum (montan.dok)

eine wichtige Rolle ein. Die Griindung
des DBM datiert auf den 1. April 1930.
Aus Uiberschaubaren Anfingen eines
»Geschichtlichen Museums des Berg-
baus“ist im Verlauf von mehr als 85
Jahren das weltweit grofte Bergbau-
museum entstanden.’ Es ist heute ein
lebendiges museales Schaufenster

fiir zahlreiche Formen des Bergbaus,
ohne den die moderne Welt nicht
existieren konnte (Abb. 3). Zugleich ist
das DBM aber auch ein international
renommiertes, aufderuniversitares For-
schungsinstitut fiir die Montanarchdo-

Abb. 2: Bergmann unter dem Schreitausbau in einem
Gewinnungsstreb der RAG Deutsche Steinkohle
(Foto: RAG Deutsche Steinkohle)

logie, Archdometallurgie, Geschichte
und Technik des Montanwesens sowie
fiir Belange des Kulturgutmanage-
ments und der Materialkunde. Eine
besondere Form der Vermittlung der
Welt unter Tage wird durch das bereits
in den 1930er-Jahren angelegte und bis
heute stdndig erweiterte grofste muse-
ale Anschauungsbergwerk erméglicht/

1977 wurde das DBM in die gemein-
same Forschungsférderung durch
Bund und Ldnder aufgenommen,
seitdem richtet sich seine Finanzie-
rung nach der 1975 von Bund und
Landern abgeschlossenen ,Rahmen-
vereinbarung Forschungsférderung*
und der ,Ausfiihrungsvereinbarung
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Forschungseinrichtungen® Bund und
Land Nordrhein-Westfalen finanzieren
damit die Forschungsaufwendungen
flir das DBM, wdhrend das Museum
selbst von der DMT-Gesellschaft fiir
Lehre und Bildung mbH und der Stadt
Bochum getragen wird. Das DBM trat
schlieflich 1995 als Griindungsmitglied
der Wissenschaftsgemeinschaft Blaue
Liste — einem Zusammenschluss der
gefdrderten Forschungsinstitute der
Bundesrepublik - bei, die sich 1997

in Leibniz-Gemeinschaft umbenannt
hat. Das DBM zdhlt damit zu den acht
Forschungsmuseen der Bundesrepu-
blik Deutschland (BRD) und befindet
sich aktuell in einem tiefgreifenden
Wandel, um sich fiir eine erfolgreiche
Zukunft in der ,Nachbergbauzeit“ aus-
zurichten.’ Seit 2013 existiert ein Mas-
terplan ,,DBM 2020% der in mehreren
tempordr gestaffelten und aufeinander
bezogenen Teilprojekten organisiert
ist. Damit soll der Charakter des welt-
weit grofiten Spezialmuseums zum
Thema Bergbau im voranschreitenden
Strukturwandel der Metropole Ruhr
lebendig und attraktiv gehalten wer-
den. Zugleich gilt es, den besonderen
Status als Leibniz-Forschungsmuseum
flir Georessourcen weiter zu festigen
und auszubauen.

montan.dok — Das Geddchtnis

des Bergbaus

Das 2001 beim DBM gegriindete
montan.dok ist die zentrale Serviceein-
richtung fiir die Bewahrung, Restaurie-
rung und Konservierung, Erschlieffung
sowie Zugdnglichmachung samtlicher
Sammlungsbestinde des DBM.’ Es
integriert die beim DBM bereits we-
sentlich [anger existierenden Abtei-
lungen des Bergbau-Archivs Bochum,
der Bibliothek/Fotothek sowie der
Musealen Sammlungen. Innerhalb des
DBM deckt das montan.dok mit einem
klassischen Wirtschaftsarchiv, einer
wissenschaftlich ausgerichteten Spezi-
albibliothek und den {iberaus hetero-
genen musealen Objektsammlungen
die Bandbreite des Dokumentations-
wesens in idealtypischer Weise ab."”

28 | Kompass 7-8 2018

Abb. 3: Das Deutsche Bergbau-Museum Bochum (Foto: DBM)

Das Bergbau-Archiv Bochum ist 1969
als erstes tiberregionales Branchen-
archiv fiir die Wirtschaftsiiberliefe-
rungen des Bergbaus in den Grenzen
der alten Bundesrepublik gegriindet
worden." Hintergrund war die grole
Stilllegungswelle von Steinkohlenze-
chen an der Ruhr im Zuge der Bergbau-
krise, die in den spdten 1960er-Jahren
einen Hohepunkt erreichte. Kernauf-
gabe des Bergbau-Archivs Bochum

ist es, einerseits sowohl die Uberlie-
ferungen von Bergbau-Unternehmen
beziehungsweise -Konzernen als auch
von Verbdnden, Vereinigungen und
Institutionen des Bergbaus zu sichern
und archivfachlich zu betreuen, ande-
rerseits auch Vor- und Nachldsse von
Personen mit bergbaulichem Bezug ge-
zielt zu sammeln.” Die Gesamtzahl der
aktuell im Bergbau-Archiv verwahrten
Bestdnde liegt bei tiber 330, die eine
Regalflache von derzeit knapp 6.500
Regalmetern belegen.

Die Bibliothek/Fotothek ist seit

dessen Griindung mit dem Museum
gewachsen. Aus den Anfingen in

den 1930er-Jahren ist durch eigene
Erwerbungen und durch zahlreiche
Schenkungen und Stiftungen bis heute
eine umfassende Spezialbibliothek zur
Bergbaugeschichte mit jeweils rund
40.000 Monographien und Zeitschrif-
tenbdnden entstanden. Hervorzuheben
sind die zahlreichen, teilweise aus dem
16. Jahrhundert stammenden Drucke
sowie die fotografische Uberliefe-

rung zur Bergbaugeschichte. Von der

grofdformatigen Glasplatte bis hin zu
modernen Papierabziigen findet sich in
der umfangreichen Fotothek Bildmate-
rial zu nahezu allen montanhistorisch
relevanten Themenbereichen.

Die Geschichte der Musealen Samm-
lungen als drittem operativem Bereich
reicht bis in das 19. Jahrhundert zuriick.
Durch seine nationalen und interna-
tionalen Aktivitdten konnte das DBM
seine montangeschichtlichen Samm-
lungen tiber den deutschsprachigen
Raum hinaus ausdehnen, so dass nicht
nur regionale Bergbauschwerpunkte,
sondern auch ein liberregionales Spek-
trum der Entwicklung der Montantech-
niken und -kulturen vom Beginn berg-
baulicher Aktivitaten bis in die heutige
Zeit reprasentiert werden (Abb. 4).
Einen weiteren Sammlungsschwer-
punkt bilden mineralische Rohstoffe,
Mineralstufen, Fossilien (Versteinerun-
gen) und Gesteine, die weitgehend aus
den genannten Regionen mit einem
Schwerpunkt auf die Steinkohlenla-
gerstdtte an der Ruhr stammen. Auch
diese Sammlungen reichen bis weit

in das 19. Jahrhundert zurtick. Aktuell
umfassen die Musealen Sammlungen
insgesamt bis zu 400.000 Einzelob-
jekte.

Bewahrung und Erforschung des
Bergbau-Erbes

Materielles Technik-Erbe

Neben den reguliren Ubernahmen

in das montan.dok® widmet sich



Abb. 4: Blick in die bergtechnische Sammlung des montan.dok (Foto: Karlheinz

Jardner, DBM)

insbesondere der Bereich Museale
Sammlungen vor dem Hintergrund
des Auslaufs des aktiven deutschen
Steinkohlenbergbaus seit langerem
der Frage, wie auch ein modernes ma-
terielles Technik-Erbe des deutschen
Steinkohlenbergbaus gesichert und zu-
kiinftig museal bewahrt, erforscht und
vermittelt werden kann. Das Projekt
sieht vor, die historisch entstandenen
Liicken in der bergtechnischen Samm-
lung des DBM so weit wie mdéglich zu
schlieffen. Da ein Grofdteil der potenti-
ellen Objekte weiterhin im Besitz des
aktiven Steinkohlenbergbaus ist, kann
eine Sammlungsstrategie nur in enger
Kooperation mit der RAG Aktiengesell-
schaft entwickelt und verfolgt werden.

Im Rahmen eines sogenannten Quad-
ro-Projekts sind 2014 bei der RAG Ak-
tiengesellschaft unter Beteiligung des
montan.dok typologisch, prozesshaft
und rechtlich die Voraussetzungen

flr eine aktive Sammlungsstrategie
entwickelt worden. Seither findet in
Form von qualifizierten und evalu-
ierten Listenwerken eine Zuweisung
von relevanten Sammlungsobjekten
aus dem Bereich des aktiven Bergbaus
statt. Auf Basis der in Etappen abge-
schlossenen Listenwerke soll zu einem
spateren Zeitpunkt eine Uberfiihrung
der Sammlungsobjekte in das DBM
moglich und durchgefiihrt werden.*

Digitaler Gedichtnisspeicher
Einen weiteren Schwerpunkt bilden
kooperativ angelegte Forschungs- und

ErschlieRungsprojekte, die auf die Di-
gitalisierung der Originale ausgerichtet
sind. Hierzu gehdéren nicht zuletzt

die Erinnerungen, Wahrnehmungen
und Reflektionen der Menschen, die
in diesem Industriezweig gearbeitet
haben oder deren Lebensumfeld vom
Steinkohlenbergbau gepragt ist. Die
Erinnerungen werden in Form von
Videointerviews nach modernen
Kriterien der sogenannten oral history
aufgezeichnet, dauerhaft gesichert
und fir wissenschaftliche, kulturelle
und bildungspolitische Nutzungen
aufbereitet. Das Projekt ,,Digitaler
Geddchtnisspeicher: Menschen im
Bergbau“ wird unter Férderung der RAG
Aktiengesellschaft von der Stiftung
Geschichte des Ruhrgebiets in Koope-
ration mit dem DBM/montan.dok zur
Zeit erarbeitet.”

Gemeinsame Verantwortung
SchlieRlich werden Grof3projekte
durchgefiihrt, die programmatisch in

die ,Nachbergbauzeit“ weisen: Unter
dem Titel ,,Getrenntes Bewahren — Ge-
meinsame Verantwortung* (GBGV) war
das montan.dok zundchst seitens der
RAG-Stiftung mit dem Aufbau eines
Informationszentrums fiir das mobile
materielle Kulturerbe des deutschen
Steinkohlenbergbaus beauftragt
worden. Da dieses vielfdltig ist, findet
es sich in zahlreichen Sammlungen
iber ganz Deutschland verstreut.
Werkzeuge und Maschinen fiir den
Abbau, Arbeitskleidung und Rettungs-
gerdte werden hier ebenso bewahrt
wie Alltagsgegenstdnde und Andenken
(Abb. 5). Viele dieser Sammlungen
haben einen regionalen Bezug und
befinden sich in der Tragerschaft von
Vereinen. Das breite Spektrum reicht
dabei von Stadt- und Heimatmuseen
iber technik- und industriegeschicht-
lich orientierte Hauser bis hin zu
regional verankerten Sammlungen im
Umfeld ehemaliger Zechenstandorte.
Das Projekt GBGV hat die verstreuten
Sammlungen seit 2014 systematisch
erfasst, bewertet und wird sie pers-
pektivisch einer interessierten und
forschenden Offentlichkeit zugénglich
machen. Gleichzeitig ging es um einen
neuen Blick auf die im montan.dok
beheimateten Objektsammlungen.
Ausgewdhlte und lange vernachldssig-
te Objektgruppen wie Bohrhdmmer
und Lokomotiven wurden einer Neudo-
kumentation und Neuinventarisierung
unterzogen. Weiterhin ist es das Ziel,
fir die Bochumer Sammlungen eine
neue, bergbauspezifische Sammlungs-

Abb. 5: Teil einer vereinsgetragenen Bergbausammlung in Deutschland (Foto: Stefan Siemer, DBM)
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systematik zu entwickeln, um auf
diese Weise die Dokumentation der
Sammlungen auf eine neue Grundlage
zu stellen.

Neue Standards

Die Erfassung des museal bewahrten
Bergbauerbes in Deutschland und die
Entwicklung neuer Standards in der
Dokumentation von Objekten aus
dem Steinkohlenbergbau bilden so die
beiden Pole des Projekts,” das inzwi-
schen unter dem Titel ,montan.dok 21.
Uberlieferungsbildung, Beratungskom-
petenz und zentrale Serviceeinrich-
tung fiir das deutsche Bergbauerbe“
strategisch weitergefiihrt wird.” Das
Folgevorhaben widmet sich speziell der
wissenschaftlichen Erforschung des
materiellen Erbes des deutschen Stein-
kohlenbergbaus und stellt dabei die
historische Objektforschung am DBM
auf eine neue Grundlage. Eingebunden
sind zwei Dissertationen, von denen
sich die eine mit der historischen
Genese der Sammlungsdokumentati-
on am DBM und die andere mit dem
dortigen Gemdldebestand befasst.

Uberdies stellt das montan.dok die
Arbeitsfortschritte laufend tiber die
im Vorlduferprojekt GBGV entwickelte
Website bergbau-sammlungen.de
einer breiten Offentlichkeit vor und
spricht in mehreren Tagungen und
Workshops eine wissenschaftliche
Fachoffentlichkeit an.

Das Erbe vermitteln: Zukiinftige
und aktuelle Ausstellungen

Neue Dauerausstellung des DBM
Das Jahr des Ausstiegs aus der deut-
schen Steinkohlenférderung bringt fiir
die Museen des Ruhrgebiets besondere
Herausforderungen. 2018 ist Kultur-
erbejahr ,sharing heritage*, und fiir
das DBM kommt eine weitere Heraus-
forderung hinzu: Es ist bis Mitte 2019
ein Museum im Umbau, da Sanierung
und Konzeption einer neuen Dauer-
ausstellung - unter anderem gefordert
im Rahmen des Projekts ,,Gliickauf Zu-
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kunft!“ - das DBM in seinen Angeboten
einschrdnken. Ziel der grundlegenden
Neugestaltung sdmtlicher Daueraus-
stellungen ist es, vier Rundginge zu
etablieren, die thematisch abgeschlos-
sene Einheiten darstellen und sich
gleichwohl erganzen.

Ein Rundgang wird sich mit der
Bedeutung der bergbaulichen Roh-
stoffgewinnung fiir die Menschheits-
geschichte befassen. Er hat somit

eine supranationale Perspektive und
beginnt mit der bergbaulichen Gewin-
nung von Farbpigmenten fir kultische
Zwecke. Enden soll er mit Perspektiven
auf zukunftsweisende Bergbautech-
nologien wie etwa dem Bergbau auf
seltene Erden, Tiefseebergbau oder
auch den Planungen fiir extraterres-
trischen Bergbau.” Schon hier wird

der Steinkohlenbergbau aus internati-
onaler Warte eine besondere Fokus-
sierung erhalten, in einem weiteren

Rundgang aus nationaler Perspektive
aber besonders im Mittelpunkt stehen.
Die Betonung des Steinkohlenberg-
baus innerhalb des DBM als Leibniz-
Forschungsmuseum fiir Georessourcen
korrespondiert einerseits mit der Lage
des DBM im Ruhrgebiet als Steinkohle
basierter ehemaliger Montanregion.
Andererseits ist dies auch fachlich
konsequent, da in der BRD 2018 zwar
die heimische Férderung, nicht aber
die Nutzung von Steinkohle insbe-
sondere fiir die Deckung des Energie-
bedarfs eingestellt wird. Weiterhin
sind in Deutschland mehr als 60
Steinkohlekraftwerke in Betrieb, mit
denen cirka 20 Prozent des deutschen
Stromverbrauchs gedeckt werden. Vor-
nehmlich dazu missen jahrlich rund
50 Millionen Tonnen Steinkohle in die
Bundesrepublik importiert werden. Die
beiden weiteren Rundginge werden
sich mit Fragen der Georessourcen
sowie mit der kulturellen Pragekraft

Abb. 6: Ausstellung ,Zeitalter der Kohle. Eine europdische Geschichte“: Ein Mobile verschiedener
Abbaugerite verbindet die Verteilerebene mit der Bunkerebene (Foto: © Helena Grebe)



des Bergbaus flir Montanreviere seit
dem Mittelalter auseinandersetzen.
Fiir Letzteres besitzt das DBM sehr
umfangliche und qualitdtsvolle
Sammlungen.”

High-Light-Ausstellung

auf Zollverein

Derzeit beteiligt sich das DBM als Ko-
operationspartner an der Ausstellung
,Das Zeitalter der Kohle. Eine europa-
ische Geschichte*” Gemeinsam mit
dem Ruhr Museum konzipiert, findet
sie bis zum 1. November 2018 auf dem
Geldnde des UNESCO-Welterbes Zeche
Zollverein in Essen statt. Ausstellungs-
ort ist die Mischanlage der Kokerei
Zollverein, die Besucher gelangen mit
einer Standseilbahn in die Kopfstation
des Gebdudes. Hier werden in einem
Prolog die Entstehung der Kohle vor
mehr als 300 Millionen Jahren in der
Karbonzeit sowie ihre weltweiten
Lagerstdtten gezeigt.

Die darunterliegende weitldufige
Verteilerebene behandelt den Bergbau,
die Welt unter Tage. Anhand der vier
Elemente Erde, Luft, Feuer und Wasser
werden nicht nur die technische Ent-
wicklung, sondern auch die kdrper-
liche Anstrengung und die Gefahren
der Bergarbeit verdeutlicht. Durch

das Treppenhaus geht es quasi in die
Tiefe des Bergwerks (Abb. 6). In den
fensterlosen Riumen der Bunkerebene
wird die Entfesselung des Stoffes Kohle
thematisiert: Die gespeicherte Sonnen-
energie des ,,schwarzen Goldes“ befeu-
erte nicht nur das Industriezeitalter,
sondern machte in Form der Kohle-
chemie die Nachahmung der Natur in
der Chemie und Pharmazie moglich.
Kohle brachte auch eine spiirbare
Verbesserung der Lebensverhdltnisse,
war sie doch ein Garant fir Fortschritt,
Arbeit und Wohlstand. Aber auch bei
der Entstehung von Klassengegensat-
zen und in Kriegen kam der Kohle eine
Schliisselrolle zu.

Mit der Trichterebene der Mischanlage,
die dem Héhepunkt und den Auswir-

Abb. 7: Ausstellung ,Zeitalter der Kohle. Eine europdische Geschichte*: Kohle
machte das Leben bunter: Glasflaschchen mit Farben aus der Historischen Farb-
stoffsammlung der Technischen Universitdt Dresden (Foto: © Helena Grebe)

kungen der europdischen Geschichte
der Kohle gewidmet ist, gelangt der
Besucher auf die dritte Ebene. Erldutert
wird die Bedeutung der Kohle fiir den
Wiederaufbau und den europdischen
Einigungsprozess nach dem Zweiten
Weltkrieg, aber auch die Ablésung

der Kohle durch neue Energietrager
mit dem nachfolgenden Struktur-
wandel bis hin zu den weitreichenden
6kologischen Folgen, die sich aus dem
Abbau und der Verbrennung von Kohle
ergeben. Der Epilog gehort den Men-
schen, deren Leben mit der Kohle eng
verbunden war und die in Interviews
aus ihrer ganz personlichen Sicht ber
ihr Zeitalter der Kohle sprechen. Er-
ganzt wird die Ausstellung von einem
Skulpturenpark vor dem Ausstellungs-
gebdude mit gigantischen Maschinen,
um die Dimensionen des aktuellen
Bergbaus zu verdeutlichen.

Die Ausstellung bringt die wahr-
scheinlich umfangreichsten und
bedeutsamsten sozial- und technikhis-
torischen Sammlungen zum Steinkoh-
lenbergbau zusammen. Die Objekte
der beiden Hauser, ergdnzt um Expona-
te weiterer 100 Leihgeber, stellen die
Geschichte und die verschiedenen
Dimensionen des ,,schwarzen Goldes*
anhand von etwa 1.200 Exponaten

dar. Zu den Hohepunkten der Schau
gehoren neben dem Griindungsvertrag
der Montanunion, der ,Europdischen
Gemeinschaft fiir Kohle und Stahl*,
aus dem Nationalarchiv Luxemburg
und dem Dampfzylinder der ersten

in Westdeutschland eingesetzten
Dampfmaschine Wattscher Bauart

aus dem montan.dok auch gut 3.000

Glasflaschchen mit Farben aus der His-
torischen Farbstoffsammlung der Tech-
nischen Universitat Dresden (Abb. 7).
Die Ausstellung wird von einem
umfangreichen Programm aus Fithrun-
gen, Exkursionen bis in die europdische
Nachbarschaft, Veranstaltungen sowie
einer Film- und Vortragsreihe begleitet
und gilt als einer der Hohepunkte der
Initiative ,,Glickauf Zukunft!“ in deren
Rahmen sie auch durch die RAG-
Stiftung geférdert wurde.

Bergbau-Erbe in der Fotografie

Zum Ende des Steinkohlenbergbaus in
Deutschland werden zudem zahlreiche
thematisch aufgebaute Ausstellun-
gen im Bereich der Fotografie reali-
siert. Zwei davon finden im DBM in
dessen Sonderausstellungsgebaude
DBM+ statt. Noch bis zum 31. De-
zember 2018 werden mit ,,Blickpunkt
Bergwerk. Fotografien von Michael
Bader aktuelle Aufnahmen dieses
besonderen Industriezweigs und der
darin arbeitenden Menschen gezeigt
(Abb. 8). Der aus Leipzig stammende
Michael Bader fotografierte 2016/17 auf
den RAG-Standorten Auguste Victoria
und Pluto sowie den noch aktiven
Bergwerken Prosper-Haniel und Anth-
razit Ibbenbiiren. Baders Aufnahmen
bilden einen Querschnitt des noch
aktiven Steinkohlenbergbaus und
kénnen als die historischen Aufnah-
men von morgen gewertet werden. Er
zeigt Menschen in ihrem jeweiligen
Arbeitsumfeld in den verschiedenen
Unternehmensbereichen der RAG
Aktiengesellschaft, stellvertretend fiir
einen eigenen Berufsstand und eine
eigene Industriesparte verbunden mit
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Weitere Informationen zu den verschiedenen

Ausstellungen erhalten Sie direkt bei den Museen:

Deutsches Bergbau-Museum Bochum
Am Bergbaumuseum 28

44791 Bochum

Besucherinformation

Tel +49 (0)234 5877 126/128
bergbaumuseum.de

Ruhr Museum

UNESCO-Welterbe Zollverein

Areal C (Kokerei), Mischanlage (C70)
Eingang am Wiegeturm (A29)
Ahrendahls Wiese

45141 Essen

Besucherdienst

Tel +49 (0)201 24681 444
ruhrmuseum.de

einer jeweils persdnlichen Biografie. Im
DBM+ werden ausgewdhlte Werke aus
Baders Unternehmensfotografien

und -portrats sowie seiner Reihe
»Oberirdisch“ ausgestellt, ergdnzt um
Fotografien aus dem Entstehungspro-
zess der Produktionen.”

Eine weitere Fotoausstellung wird ab
Anfang 2019 in Bochum zu sehen sein:
,Das Revier liber Tage - Fotografien
von Josef Stoffels“ Dabei (ibernimmt
das DBM Teile der Ausstellung, die seit
Januar 2018 im Ruhr Museum unter
dem Titel ,,Josef Stoffels. Steinkoh-

Abb. 8: Blick in die Ausstellung ,Blickpunkt Bergwerk. Fotografien von Michael Bader“ im Deutschen

Bergbau-Museum Bochum (Foto: © Helena Grebe)

lenzechen - Fotografien aus dem
Ruhrgebiet“ prisentiert wird.” Die Aus-
stellung mit Fotografien des Essener
Industrie- und Dokumentarfotografen
Josef Stoffels (1893-1981) zeigt Werke
aus den 1950er-Jahren: Zur Hochphase
des Steinkohlenbergbaus widmete
sich Stoffels in Einzelaufnahmen und
Serien den Gibertdgigen Anlagen des
Steinkohlenbergbaus der Region. Seine
Aufnahmen miindeten in einem Buch,
das zur damaligen Zeit erstmals eine
umfingliche Darstellung der Uber-
tageanlagen und eine Zuordnung zu
den unterschiedlichen Bergwerksge-

sellschaften erméglichte. Stoffels Werk
liefert bis heute ein aufsergew6hnliches
Panorama des Ruhrgebiets als Bergbau-
region. In Bochum werden Bestdnde
aus dem Ruhr Museum sowie Stoffels-
Fotografien, die im montan.dok am
DBM bewahrt werden, gezeigt.

DR. MICHAEL FARRENKOPF

Deutsches Bergbau-Museum Bochum/
montan.dok

Am Bergbaumuseum 28

44791 Bochum

FUSSNOTEN

Vergleiche Briiggemeier, Franz-Josef/Farrenkopf, Michael/Griitter, Heinrich Theodor (Hrsg.): Das Zeitalter der Kohle. Eine europdische Geschichte. Katalogbuch zur Ausstellung des Ruhr Museums
und des Deutschen Bergbau-Museums auf der Kokerei Zollverein, 27. April bis 11. November 2018, Essen 2018; Briiggemeier, Franz-Josef: Grubengold. Das Zeitalter der Kohle von 1750 bis heute,
Miinchen 2018.

Als Ubersicht zur Literaturlage siehe Farrenkopf, Michael u.a. (Hrsg.): Gliick auf! Ruhrgebiet. Der Steinkohlenbergbau nach 1945. Katalog der Ausstellung des Deutschen Bergbau-Museums Bochum
vom 6. Dezember 2009 bis 2. Mai 2010, Bochum 2009, Seiten 567 bis 562. Als Uberblick zum gegenwirtigen Forschungsstand siehe Farrenkopf, Michael: Wiederaufstieg und Niedergang des Berg-
baus in der Bundesrepublik Deutschland, in: Ziegler, Dieter (Hrsg.): Rohstoffgewinnung im Strukturwandel. Der deutsche Bergbau im 20. Jahrhundert, Miinster 2013 (= Geschichte des deutschen
Bergbaus, Bd. 4), Seiten 183 bis 302.

Berger, Stefan: Industriekultur und Strukturwandel in deutschen Bergbauregionen nach 1945, in: Ziegler, Dieter (Hrsg.): Rohstoffgewinnung im Strukturwandel. Der deutsche Bergbau im 20.
Jahrhundert, Miinster 2013 (= Geschichte des deutschen Bergbaus, Bd. 4), Seiten 571 bis 602; ferner: Borsdorf, Ulrich: Industriekultur versus Geschichte?, in: Giinter, Bettina (Hrsg.): Alte und Neue
Industriekultur im Ruhrgebiet, Essen 2010 (= ,Einmischen und Mitgestalten®. Eine Schriften-Reihe des Deutschen Werkbunds Nordrhein-Westfalen, Bd. 11), Seiten 98 bis 101.

Busch, Wilhelm: Anmerkungen zur Bergbauarchitektur - Ihre Geschichte und Rezeption in den letzten 150 Jahren am Beispiel der Zeche Zollverein, in: Busch, Wilhelm/Farrenkopf, Michael/Slotta,
Rainer (Hrsg.): Das architektonische Werk der Architekten Fritz Schupp und Martin Kremmer, Bd. 2: Der zeichnerische Nachlass der Architekten Fritz Schupp und Martin Kremmer. Inventar und
Bestandskatalog, Bochum 2011, Seiten 28 bis 36, hier Seite 31.

Farrenkopf, Michael: Das Ende der deutschen Steinkohlenforderung: Eine historische Zasur?, in: Forum Geschichtskultur Ruhr 2/2016, Seiten 9 bis 12.

Kretschmann, Jiirgen/Farrenkopf, Michael (Hrsg.): Das Wissensrevier. 150 Jahre Westfalische Berggewerkschaftskasse/DMT-Gesellschaft fiir Lehre und Bildung, 2 Bde., Bochum 2014; Slotta, Rainer
(Hrsg.): 75 Jahre Deutsches Bergbau-Museum Bochum (1930 bis 2005). Vom Wachsen und Werden eines Museums, 2 Bde., Bochum 2005.

Miiller, Siegfried: Das Anschauungsbergwerk, in: Slotta, Rainer (Hrsg.): 75 Jahre Deutsches Bergbau-Museum Bochum (1930 bis 2005). Vom Wachsen und Werden eines Museums, Bd. 2, Bochum
2005, Seiten 512 bis 586; Farrenkopf, Michael: Das Anschauungsbergwerk als dioramatische GroRinszenierung, in: Gall, Alexander/Trischler, Helmuth (Hrsg.): Szenerien und Illusion. Geschichte,
Varianten und Potenziale von Museumsdioramen, Gottingen 2016 (= Deutsches Museum, Abhandlungen und Berichte, Neue Folge, Bd. 32), Seiten 239 bis 264.
http://www.leibniz-gemeinschaft.de/institute-museen/forschungsmuseen (abgerufen am 27. Mai 2018); ferner: https://www.bergbaumuseum.de/de/umbau (abgerufen am 27. Mai 2018).
Farrenkopf, Michael: Das Montanhistorische Dokumentationszentrum in Bochum: Quellen, Forschung und Service fiir die Montangeschichte in der ,Nachbergbauzeit*, in: Garner, Jennifer/Plewnia,
Karsten/Zeiler, Manuel (Hrsg.): 20. Internationaler Bergbau- und Montanhistorik-Workshop, Zeche Zollern/Ruhrgebiet 2017, Clausthal-Zellerfeld 2017, Seiten 124 bis 133.

Kroker, Evelyn u.a. (Hrsg.): Handbuch fiir Wirtschaftsarchivare. Theorie und Praxis, 2. Aufl. Miinchen 2005, Seiten 1 bis 8.

Farrenkopf, Michael: Bergbau-Archiv und montan.dok. Dokumentation, Service und Forschung zur industriellen Montangeschichte, in: Slotta, Rainer (Hrsg.): 75 Jahre Deutsches Bergbau-Museum
Bochum (1930 bis 2005). Vom Wachsen und Werden eines Museums, Bd. 1, Bochum 2005, Seiten 173 bis 240.

Kroker, Evelyn (Bearb.): Das Bergbau-Archiv und seine Bestinde, Bochum 2001, Seiten 17 bis 19.

Farrenkopf, Michael/Ganzelewski, Michael/Przigoda, Stefan: Besondere Zugénge: Bergbau-Archiv Bochum, Bibliothek/Fotothek, Museale Sammlungen, in: Deutsches Bergbau-Museum Bochum -
Jahresbericht 2016, Bochum 2018, Seiten 78 bis 79.

Farrenkopf, Michael: Das materielle Technikerbe des modernen Steinkohlenbergbaus. Sammlung, Bewahrung und Vermittlung, in: montan.dok-news 4, 2018, Heft 1, Seite 4.

Farrenkopf, Michael/Moitra, Stefan: Authentifizierungsstrategien von Bergbau-Zeitzeugen im Deutschen Bergbau-Museum Bochum (DBM) und Zeitzeugenprojekte des Montanhistorischen Doku-
mentationszentrums (montan.dok), in: Forum Geschichtskultur Ruhr 1/2015, Seiten 39 bis 41.

Farrenkopf, Michael: Getrenntes Bewahren — Gemeinsame Verantwortung. DBM/montan.dok erhilt Projektauftrag der RAG-Stiftung, in: Forum Geschichtskultur Ruhr 2/2014, S. 61-63.
Farrenkopf, Michael/Siemer, Stefan: montan.dok 21. RAG-Stiftung fordert neues Strategievorhaben, in: montan.dok-news 3, 2017, Heft 1, S. 2; Farrenkopf, Michael/Siemer, Stefan: Bergbau sammeln
und ausstellen. Historische Objekte und das Bewahren von Erinnerung, in: Forum Geschichtskultur Ruhr 1/2018, Seiten 37 bis 41.

Bluma, Lars/Farrenkopf, Michael/Przigoda, Stefan: Geschichte des Bergbaus, Berlin 2018, Seiten 232 bis 241.

Farrenkopf, Michael: ,DBM 2020“ - Umbauplanungen und ausgewdhlte Projekte zum Steinkohlenbergbau, in: 6. Geschichtskonvent Ruhr:,,Schicht im Schacht“ - Planungen zum Ende des deutschen
Steinkohlebergbaus, 25. November 2016 (= Forum Geschichtskultur Ruhr 1/2017, Beilage), Seiten 4 bis 5.

Briiggemeier, Franz-Josef/Farrenkopf, Michael/Griitter, Heinrich Theodor: Das Zeitalter der Kohle. Eine europdische Geschichte — Ausstellung, in: Forum Geschichtskultur Ruhr 1/2018, Seiten 47 bis
49; ferner: www.zeitalterderkohle.de (abgerufen am 27. Mai 2018).

Farrenkopf, Michael (Hrsg.): Blickpunkt Bergwerk. Fotografien von Michael Bader. Katalog zur Ausstellung im Deutschen Bergbau-Museum Bochum, 5. Juni bis 31. August 2018, Bochum 2018; ferner:
https://www.bergbaumuseum.de/blickpunkt-bergwerk (abgerufen am 27. Mai 2018).

Griitter, Heinrich Theodor/Grebe, Stefanie (Hrsg.): Josef Stoffels. Steinkohlenzechen - Fotografien aus dem Ruhrgebiet, Essen 2018.
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Verdanderungen in den Organen der
Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See

Vertreterversammlung
Gruppe der Versicherten

Der Vorstand hat in seiner Sitzung am 26. Juni 2018 Udo Meyer von seinem Amt als Mitglied in der Vertreterversammlung
entbunden. Der Listentrager hat bisher noch keinen Vorschlag fiir eine Nachfolge eingereicht.

KBS W

Widerspruchsstelle der Deutschen Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See

mmmm Die Vertreterversammlung hat in ihrer Sitzung am 5. Juli 2018 folgende Entscheidungen getroffen:

Widerspruchsausschiisse
Frankfurt 11

Klaus Heimann, geboren 1935, Wiesba-
den, wurde zum neuen 1. Stellvertreter
des Mitglieds Franz Gareis im Wider-
spruchausschuss Frankfurt Il gewahlt.

Personalnachrichten

50-jdhriges Dienstjubildum
Regierungsamtfrau

Ilona Grothues 1.8.2018
Direktor

Peter Grothues 14.8.2018
Angestellte im Schreibdienst

Beate Vogt 18.8.2018

40-jéhriges Dienstjubildum
Verwaltungsangestellte

Gabriele Hatka 1.7.2018
Regierungsoberamtsrat

Norbert Kohl 1.7.2018
Verwaltungsangestellte

Rose Miiller 1.7.2018
Verwaltungsangestellte

Ute Vollmer 1.7.2018
Regierungsamtmann

Heiko Hollinger 3.7.2018
Verwaltungsangestellter

Helmut Leitmann 3.7.2018

Westfalen-Lippe XI

Werner Magdalinski, geboren 1963,
Gelsenkirchen, wurde zum neuen
1. Stellvertreter des Mitglieds Peter

Verwaltungsangestellte
Ellen Kremer 5.7.2018

Schuleit im Widerspruchsausschuss
Westfalen-Lippe XI gewahlt.

KBS W

Sozialversicherungsfachangestellter
Ulrich Brommelhaus 1.8.2018

Sozialversicherungsfachangestellte

Sozialversicherungsfachangestellte

Bettina Rowlin 5.7.2018  Cornelia Bujak 1.8.2018
Angestellte im Schreibdienst Ltd. Regierungsdirektor

Rosemarie Korz 10.7.2018  Dieter Castrup 1.8.2018
Krankengymnastin Sozialversicherungsfachangestellte
Elisabeth Brinkmann 15.7.2018  Sabine Cyranka 1.8.2018
Verwaltungsangestellter Sozialversicherungsfachangestellte
Roman Kalinowski 17.7.2018  Iris Czaplicki 1.8.2018
Verwaltungsangestellter Sozialversicherungsfachangestellte
Norbert Kipp 17.7.2018  Elke de Fries 1.8.2018
Verwaltungsangestellte Sozialversicherungsfachangestellte
Heidemarie Konetzke 20.7.2018  Gabriele Duhme 1.8.2018
Verwaltungsangestellte Sozialversicherungsfachangestellter
Sabine Kloschinski 24.7.2018  Frank Ebert 1.8.2018
Oberregierungsratin Verwaltungsangestellte

Birgit Arndt 1.8.2018  Martina Feiertag 1.8.2018
Birogehilfin Regierungsoberinspektor

Kerstin Berneiser 1.8.2018  Bernhard Hahn 1.8.2018
Verwaltungsangestellter Sozialversicherungsfachangestellter
Helmut Béck 1.8.2018  Detlef HauRler 1.8.2018
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Regierungsamtfrau

Gerlinde Hockelmann 1.8.2018
Regierungsamtsrat

Achim Hoffmann 1.8.2018
Regierungsamtsrat

Martin Holz 1.8.2018
Verwaltungsangestellte

Judith Igelski 1.8.2018
Sozialversicherungsfachangestellte
Heike Kleinfeld 1.8.2018
Sozialversicherungsfachangestellter
Ralf Knufinke 1.8.2018
Birogehilfin

Liane Koller 1.8.2018
Birogehilfin

Elke Kosfeld 1.8.2018
Regierungsamtsrat

Heinz-Josef Krahwinkel 1.8.2018
Regierungsoberamtsratin

Gisela Loew 1.8.2018
Sozialversicherungsfachangestellter
Andreas Marel 1.8.2018
Sozialversicherungsfachangestellter
Reinhard Mertes 1.8.2018
Regierungsoberamtsrat

Torsten Millatis 1.8.2018
Sozialversicherungsfachangestellte
Petra Nies 1.8.2018
Sozialversicherungsfachangestellter
Jurgen Picken 1.8.2018
Regierungsoberamtsratin

Gudrun Preuthen 1.8.2018
Verwaltungsangestellter

Thomas Ropke 1.8.2018
Biirogehilfin

Gabriele Schweitzer 1.8.2018
Sozialversicherungsfachangestellter
Dirk Semmelhaack 1.8.2018
Sozialversicherungsfachangestellter
Heiner Stimpel 1.8.2018
Angestellte im Schreibdienst

Petra Terlau 1.8.2018
Regierungsoberamtsrat

Michael Tippmann 1.8.2018
Sozialversicherungsfachangestellte
Martina Uhlir 1.8.2018
Sozialversicherungsfachangestellter
Hubert Werny 1.8.2018
Regierungsamtfrau

Gabriele Fischl 2.8.2018
Verwaltungsangestellte

llse Gellert 2.8.2018
Biirogehilfin

Beate Nix 2.8.2018
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Verwaltungsangestellte

Krankenpfleger

Martina Menke 7.8.2018  Michael Schuler 2.7.2018
Sozialversicherungsfachangestellte Schreibkraft

Monika Rosenkranz 12.8.2018  Ines Siegert 5.7.2018
Verwaltungsangestellter Regierungsoberinspektorin

Ralf Baumeister 15.8.2018  Manuela Nilitas 9.7.2018
Verwaltungsangestellter Verwaltungsangestellte

Martin Bur am Orde 15.8.2018  Monika Holthaus 11.7.2018
Angestellter Bote

Uwe Kohler 15.8.2018  Thomas Seitner 12.7.2018
Verwaltungsangestellter Sozialversicherungsfachangestellte
Ingo Massing 15.8.2018  Birgit Grimmel 15.7.2018
Verwaltungsangestellter Sozialversicherungsfachangestellte
Frank Meschkat 15.8.2018  Heike Knittel 15.7.2018
Verwaltungsangestellte MTLA

Petra Ndlovu 15.8.2018  Rita Schneider 15.7.2018
Verwaltungsangestellter Regierungsoberinspektor

Andreas Wagner 15.8.2018  Thomas Rist 17.7.2018
Krankenbesucher Ltd. Medizinaldirektor

Hans-Jlrgen Zepnik 15.8.2018  Dr. Eberhard Conrady 19.7.2018
Regierungsoberinspektorin Verwaltungsangestellter

Jutta Rabbel 16.8.2018  Jirgen Dysl 19.7.2018
Sozialversicherungsfachangestellter Programmierer

Eberhard Kiihler 17.8.2018  Ingo Schmidt 24.7.2018
Verwaltungsleiter Verwaltungsangestellte

Giinter Kassner 24.8.2018  Christina Lehmann 26.7.2018
Elektromeister Verwaltungsangestellte

Gerold Radmer 26.8.2018  Silvia Wittmann-Piechota  27.7.2018

Sozialversicherungsfachangestellte

Verwaltungsangestellte

Petra Tietz 28.8.2018  Birgit Pauly 29.7.2018
Regierungsamtsrat Regierungsoberinspektorin
Friedhelm Beckeherm 29.8.2018  Brinja Adomat 1.8.2018
Sozialversicherungsfachangestellter
25-jahriges Dienstjubildum Luiz Antunes Fonseca 1.8.2018
Blrogehilfin Sozialversicherungsfachangestellte
Beate Frechen 1.7.2018  Daniela von Asten 1.8.2018
Registraturangestellter Sozialversicherungsfachangestellter
Thomas Gruel 1.7.2018  Bjorn Baumbach 1.8.2018
Physiotherapeut Sozialversicherungsfachangestellte
Lutz Guenther 1.7.2018  Tina Bendieck 1.8.2018
Arzthelferin Verwaltungsangestellte
Kirsten Jander 1.7.2018  Sabine Bethmann 1.8.2018
Krankenschwester Sozialversicherungsfachangestellte
Claudia Neubiirger 1.7.2018  Michaela Boek 1.8.2018
Arztin Sozialversicherungsfachangestellte
Dr. Afsaneh Niehuus 1.7.2018  Alexandra Bormann 1.8.2018
Arzthelferin Sozialversicherungsfachangestellte
Ute Petschke 1.7.2018  Melanie Cehte 1.8.2018
Verwaltungsangestellte Sozialversicherungsfachangestellte
Maureen Rosenthal 1.7.2018  Sevim Demir 1.8.2018
Krankenpfleger Sozialversicherungsfachangestellter
Gerhard Schmitt 1.7.2018  Thorsten Ewert 1.8.2018
Verwaltungsangestellte Sozialversicherungsfachangestellte
Monika Stroka 1.7.2018  EvaFalk 1.8.2018




Sozialversicherungsfachangestellte

Sozialversicherungsfachangestellte

Sozialversicherungsfachangestellte

Maren Fuhrmann 1.8.2018  Daniela Miiller 1.8.2018  Kerstin Zimmermann 1.8.2018
Sozialversicherungsfachangestellte Registraturangestellter Sozialversicherungsfachangestellter
Silvia Finderich 1.8.2018  Marcus Neuwald 1.8.2018  Frank Zubovicz 1.8.2018
Sozialversicherungsfachangestellter Sozialversicherungsfachangestellte Birogehilfin

Stefan Gawlick 1.8.2018  Carola Ohme 1.8.2018  Brigitte Hartmann 2.8.2018
Sozialversicherungsfachangestellter Sozialversicherungsfachangestellte Druckereihilfskraft

Thorsten Geraldy 1.8.2018  Nicole Przygoda 1.8.2018  Brigitte Schumacher 2.8.2018
Sozialversicherungsfachangestellter Sozialversicherungsfachangestellte Verwaltungsangestellte

Michael Goldschmidt 1.8.2018  Stefanie Riittgers 1.8.2018  Kerstin Vogt 3.8.2018
Sozialversicherungsfachangestellte Sozialversicherungsfachangestellte Regierungsinspektorin

Martina Grewer 1.8.2018  Sandra Schéfer 1.8.2018  Barbara Wagner 5.8.2018
Sozialversicherungsfachangestellter Sozialversicherungsfachangestellte Verwaltungsangestellte

Marco Helmer 1.8.2018  Jasmin Schwarm 1.8.2018  Kathrin Stobbe 7.8.2018
Angestellte im Schreibdienst Sozialversicherungsfachangestellte Hausmeister

Kornelia Hiibsche 1.8.2018  Stefanie Stemmer 1.8.2018  Hans-Joachim Stiimer 9.8.2018
Sozialversicherungsfachangestellte Sozialversicherungsfachangestellte Verwaltungsangestellte

Evelyn Kempf 1.8.2018  Ramona Sworowski 1.8.2018  Anja Kaczinski 10.8.2018
Sozialversicherungsfachangestellte Sozialversicherungsfachangestellte Regierungsoberinspektorin

Gilay Kilcioglu-Usta 1.8.2018  Anja Teichmann 1.8.2018  Kathrin Salomon 15.8.2018
Arzthelferin Sozialversicherungsfachangestellte Medizinaloberratin

Kerstin Klose-Bartkowiak 1.8.2018  Nadine Thiemicke 1.8.2018  Susanne Neu 16.8.2018
Sozialversicherungsfachangestellte Sozialversicherungsfachangestellte Arztin

Silke Krajnik 1.8.2018  Katja Tiedtke 1.8.2018  Dr. Annegret Matoussi 19.8.2018
Sozialversicherungsfachangestellte Regierungsoberinspektor Oberregierungsrat

Anna Lambernd 1.8.2018  Christoph Wehmeyer 1.8.2018  Werner Kollar 22.8.2018

Sozialversicherungsfachangestellte
Isabella Liebke 1.8.2018

Sozialversicherungsfachangestellte
Daniela Wiese 1.8.2018

Sozialversicherungsfachangestellte
Silke Klement 26.8.2018

Sozialversicherungsfachangestellte
Kirstin van Loock 1.8.2018

Sozialversicherungsfachangestellte
Andrea Winkler-Krow 1.8.2018

Sozialversicherungsfachangestellte
Daniela Ludt 1.8.2018

Sozialversicherungsfachangestellte
Biilent Yilmaz 1.8.2018
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