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K 248.

Entfdllt
bei An-
nahme von
Ziff. 28
Drs.200/1/88

Artikel 1 § 8 Abg: 1

In § 8 Abs. 1 ist folgender Satz anzuffigen:

"Die Befreiung von der Versicherungspflicht nach § 8
Abs. 1 Nr. 5 setzt voraus, dal der Versicherte bei einem
Krankenversicherungsunternehmen versichert ist und fir
sich und seine Angeh®rigen, flir die ihm Familienkranken-
pflege zusteht, Vertragsleistungen erhdlt, die der Art
nach den Leistungen der Krankenhilfe mit Ausnahme des

Krankengeldes entsprechen.”

Begrindung:

Lie Befreiung von Studenten und Personen, die eine in Studien- un
Prifungsordnungen vergeschriebane berufspraktische Tétigkeit ver-
richta2n, von der Yersicherungspflicht,1st - wie im geltenden Rech
vom AbschluB einer privaten Krankenversicherung abhéngig zu mache.
die cer Art nach den Leistungen der Krankenhilfa entspricht. Die
Befrziung von Studenten und von Persanen, diz eine in Studien- un
Prifungssrdnungen vorgeschriebene berufspraktische Tétigkeit
verrichten, von der Versicherungspflicht (§ 165 Abs. 1 Nr. 5 und
6 RV0Q) setzt nach der geltenden Rechtslage die Versicherung beil
einem Krankenversicherungsunternghmen voraus, die der Art nach de:
Leistungen der Krankenhilfe entspricht (§ 173 d RVQ).

§ 8 Abs. 1 Nr. 5 des Regierungsentwurfs sieht vor, dafl der vorge-
nannte Perscnenkreis auf Antrag von der Versicherungspflicht be-
freit wird; die bisherige Regelung des § 173 d RVD wird in den
Gesetzeniwurf nich: bernommen. Eine Begrindung fir den Verzicht
auf den AbschluB eimer privaten Krankenversicherung gibt die
Bundesregierung in der Begriindung des Gesetzentwurfs nicht.

Die Méglichkeit der Befreiung von der VYersicherungspflicht ohne
Abschlufl einer ausreichenden Krankesnversicherung birgt die Gefahr
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(noch Ziff. 248)

in sich, daB insbesondere sozial schwache Studenten und Personen,
die eine in Studien- und Prifungsordnungen vargeschriebene berufs-
praktische Tatigkeit verrichten, sus materiellen Grinden von der
Befreiungsmdglichkeit Georauch machen, ohne gegen Krankheit aus-
reichend abgesichert zu sein. Im Krankheitsfall treffen die oft
hetrichtlichen Kosten den Trager der Sozialhilfe oder den Unter-
haltsvarpflichteten. Hinzuweisen ist auf die Mifbrauchsméglichkelt
des Unterhaltsberechtigten gegeniber dem Unterhaltsverpflichteten
(Befreiung von der Versicherungspflicht ohne Kenntnis des Unter-
haltsverpflichteten). Aus der Fiirsorgepflicht des Staates gegeniiber
dem genannten Personenkreis ist die Sicherstellung eines aus-

reichenden Krankenversicherungsschutzes unverzichtbar.



K 249.

Entfidllt
bei An-
nahme von
Ziff. 35
Drs.200/1/88

Artikel 1 § 16 Nr. 4

In § 16 Abs.

sind nach den Worten "oder freiheitsentziehende Mali-

regel der Besserung und Sicherung"
die Worte '"nach § 61 Nr. 3 Strafgesetzbuch"”

einzufiigen.

Begriindung:

Nach § 16 Abs. 1 Nr. 4 des Entwurfes ruht
der Anspruch auf Leistungen, solange Ver-
sicherte infolge einer freiheitsentziehenden
MaSregel der Besserung und Sicherung unterge-
bracht sind. Diese Regelung trdgt der Tatsache,
daf die Einweisung in den MaSregelvollzug

in den Fillen des § 61 Nr. 1 und 2 StGB

eine behandlungsbediirftige

psvchiatrische Erkrankung einschliefilich
einer Abhidngigkeitskrankheit voraussetzt,
nicht hinreichend Rechnung. Es kann kein
Zweifel daran bestehen, daf die krankhaften
Stérungen, die die Rechtsverletzungen dieser
Patienten ausldsen, dem gesamten Spektrum von
Krankheitsbildern in der Allgemeinpsychiatrie
voll vergleichbar sind.

Der AusschluB von allen Leistungen im Rahmen
der Krankenversicherung ist damit in den Fdllen
des § 61 Nr. 1 und 2 Strafgesetzbuch nicht
gerechtfertigt.

Nur fiir das Plenum des Bundesrates:

Der vorstehende Vorschlag trigt dem Wider-
spruch des Rechtsausschusses gegen die
Empfehlung des AS-Ausschusses unter Zif-
fer 35 Rechnung. Der Vorschlag bein-
haltet eine Klarstellung des auch in

der Empfehlung von AS in der Sache Ge-
wollten.




Bei Ab-
lehnung
entfillt
Ziff. 253
Buchst. b
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250.[§rtikel 1§ 38 Abs. 3, § 81 Abs. 4 Satz %]

251.

- Identisch mit Ziff. 63 in Drucksache 200/1/88 -.

Artikel 1 § 81 nach Satz 4

In § 81 Abs. 4 ist nach Satz 4 folgender Satz anzufiigen:

"Bei Hochschulkliniken ist zusdtzlich zu bericksich-
tigen, daB Krankenhausbehandlung in dem Umfang und in
der Breite von Krankheitsbildern durchgefihrt werden
kann, die fir die Wahrnehmung von Aufgaben 1in Forschung
und Lehre erforderlich sind."

Begrindung:

Die Regelung soll bewirken, daf bei den Hochschulkliniken
keine weitere Einengung auf bestimmte Krankheitsbilder
(Krankheitsarten) erfolgt. Damit widre der Ausbildungs-
auftrag massiv gefdhrdet. Der Trend, aufwendige und
kostenintensive Behandlungsmethoden noch mehr als bis-
her auf Hochschulkliniken zu konzentrieren, wirde ver-
stdrkt werden, so daB den Hochschulkliiniken schliefiich



Identisch
mit Ziff.115
Drs.200/1/88

{-lentfillt
bei An-

nahime von
Ziff. 259

-6 -

(noch Ziff. 251)

252.

keine fir die Aushildung geeigneten Patienten mehr zur
Verfiigung stinden. AuBerdem wiirden die Gesamtkosten so
steigen, daB die ohnehin schon sehr hohen Pflegesdtze
kaum mehr verhandlungsfdhig wdren. Die Wissenschafts-
ressorts waren gendtigt, die Landeszuschisse an die
Hochschulkliniken zur Subventionierung der Krankenver-
sorgung zu erh@hen, so daB dadurch die Landeshaushalte
mehr als bisher belastet wirden. Aus diesem Grunde
empfiehlt sich eine zusdtzliche Formulierung, die sich
an § 125 (Polikliniken} anlehnt.

Artikel 1 § I[E“Abs._E‘.

In § 114 Abs. 5 ist folgender Satz anzufiigen:

"Bei der Priifung der Wirtschaftlichkeit ist bei Poli~-
kliniken die Kiirzung nach § 129 Abs. 3 Satz 2/, zweiter
Halbsatz/ zu beriicksichtigen.

Begriindung:

Wenn die Vergiitung fiir die Polikliniken schon um einen
/zZusdtzlichen/ Abschlag von 20 v.H. fir Lehre und
Forschung gekiirzt wird, diirfen nicht etwaige im In-
teresse von Lehre und Forschung erfolgte Mehrlei-
stungen bei Wirtschaftlichkeitsprifungen nochmals

gestrichen werden.
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253. Artikel 1 § 118 Abs. Z

§ 118 Abs. 2 ist wie folgt zu indern:

a) In Satz 4 sind

achst. a

itfillt nach dem Wort "Plankrankenhdusern’

i An- ; " C "

hme von die Worte '"und Hochschulkliniken

£f. 119 einzufiigen.

*5,200/1/88

achst. b b) Folgender Satz ist anzufiigen:

€tfH11t

:i Ableh-

;?%Vg§1 "Bei Hochschulkliniken kann die Genehmigung auch aus

’ den in § 81 Abs. 4 Satz 5 genannten Griinden versagt

werden."
Begrindung:

Hochschulkliniken gehdren zwar nach der Definition des

§ 116 SGB V nicht zu den Plankrankenhdusern, sind

jedoch nach dem jeweiligen Landesrecht in die Kranken-
hausplanung einzubeziehen. Fir Hochschulkliniken muB

der gleiche planerische Bestandsschutz gelten wie fir
Plankrankenhduser. Der neue Satz 5 ist erforderlich, um das ins-
besaondere fir die Ausbildung notwendige Fdcherspektrum

an einer Hochschulklinik zu wahren.



K 254.

Text iden-
tisch mit
Ziff. 125
Drs.200/1/88

Begrimdungen
Ziff. 254
und 125
schliefBen
einander aus

K 255.

Buchst. a
mit

Ziff. 129
Drs.200/1/88
identisch

Artikel 1 5_12§wAbs. 2 Satz 1 vor Nr. 1

In § 123 Abs. 2 Satz 1 ist vor Nummer 1 folgende Nummer

01 einzufiigen:

"01. die Einweisung in geeignete Xrankenhiduser,".

Begriindung:

Es reicht nicht aus, die Bedingungen der
Krankenhauseinweisungen nur in den Richt-
linien nach § 100 festzulegen, ohne die
Krankenhausseite zu beteiligen. Der Fra-
genkomplex ist daher auch in die Vertrid-
ge nach § 123 aufzunehmen, denen dann
eine Bindungswirkung filr die Richtlinien
nach § 100 zukommt.

Artikel 1 §§ 125 und 129

a) Der Text des § 125 ist wie folgt zu fassen:

"Die pcliklinischen Einrichtungen der Hochschulen
{Polikliniken) sind zur kassendrztlichen Versorgung der
Versicherten ermdchtigt. Die kassendrztlichen Vereini-
gungen schlieBen hierzu im Einvernehmen mit den Landes-
verbinden der Krankenkassen Vertridge mit den Trdagern
der Hochschulkliniken, um sicherzustellen, daf} die
Polikliniken die Untersuchung und Behandlung von Ver-
sicherten in dem fiir Forschung und Lehre erforderlichen
Umfang durchfiihren kénnen. Kommt ein Vertrag nicht
zustande, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei
die zustindige Landesbehdrde im Einvernehmen mit der
fiir die Hochschule zustdndigen Landesbehdrde. Unberiihrt
bleibt die MBglichkeit der Erm&chtigung von Instituts-
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(noch Ziff. 255)
ambulanzen als drztlich geleitete Einrichtungen nach
§ 103 Abs. 1 Satz 1t1."

b) In § 129 Abs. 1 Satz 1

ist nach dem Wort "Krankenhausirzte,"
das Wort "Institutsambulanzen"
einzufiigen.

Begriindung:

Zu a)

Es sollte wie bisher den Verhandlungen zwischen den
kassendrztlichen Vereinigungen und den Hochschulklini-
ken Uberlassen bleiben, den Umfang der fir Forschung
und Lehre erforderlichen ambulanten Krankenbehandlung
Zu regeln.

Durch die VYerwendung der Horté "kassendrztliche Versor-
gung” statt "ambulanten drztlichen Behandlung" ist
sichergestellt, daB in den Polikliniken alle in § 8t
Abs. 2 genannten MaBnahmen einschlieBlich der Kranken-
hausbehandlung angeordnet oder durchgefihrt werden
konnen. Satz 3 trifft die erforderliche Konfliktrege-
lung in Anlehnung an den bisherigen § 368 n Abs. 3
letzter Satz RVO.

Satz 4 stellt klar, daB - wie bisher - gesonderte
Ermdchtigungen fir Institutsambulanzen der Hochschulen
erteilt werden kdnnen, die ausschlieBlich der Sicher-
stellung der kassendrztlichen Versorgung dienen.

Zu b)

Folge der Neufassung von § 125.



Text iden-
tisch mit
Ziff. 137
Buchst. a
Drs.200/1/88

Identisch
mit

Ziff. 137
Buchst. b
Drs.200/1/88

- 10 -

256. Artikel 1 § 129 Abs. 1 Satz 1

In § 129 Abs. 1 Satz 1 ist das Wort "Grundsitzen"
durch das Wort "Bestimmungen' zZu ersetzen.

Begriindung:

Das Wort "Bestimmungen' anstelle des Wortes
"Grundsitzen” soll bedeuten, daf dieselben
Vergiitungsregelungen wie beim Kassenarzt an-
zuwenden sind. Die Besonderheiten der Poli-
klinik werden bei dem Abschlag nach § 129
Abs. 3 Satz 2 berlicksichtigt.

257. Artikel 1 § 129 Abs. 1 nach Satz 3

in § 129 Abs. 1 ist nach Satz 3 folgender Satz anzufiigen:

vBeamtenrechtliche Vorschriften iber die Entrichtung
eines Entgelts bei der Inanspruchnahme von Einrichtun-
gen, Personal und Material des Dienstherrn oder ver-
tragliche Regelungen {ber ein weitergehendes Nutzungs-
entgelt, das neben der Kostenerstattung auch den VYor-
teilsausgleich umfaBt, und sonstige Abgaben der Arzte

werden nicht beriihrt.*®



Identisch
mit

Ziff. 137
Buchst. ¢
Drs.200/1/88
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(noch Ziff. 257)
Begrindung:

Die Beschrénkung des Krankenhausabzuges bei den Entgel-
ten fiir Leistungen ermichtigter Arzte auf eine blofle
Kostenerstattung widerspricht § 42 Abs. 4 BRRG, wonach
die Xostenerstattung bei Inanspruchnahme von Einrich-
tungen, Personal und Material des Dienstherrn nur die
unterste Grenze des Nutzungsentgeltes darstellt.
Dariiber hinaus ist im Regelfall ein Vorteilsausgleich
zu fordern. Der Vorteilsausgleich kann nicht Gegenstand
einer Regelung im Gesundheits-Reformgesetz sein. Es mufl
jedoch klargestellt werden, dal im Verh#iltnis zwischen Kranken-
haustriger und Arzt die beamtenrechtlichen Vorschriften iber die
Zahlung eines Nutzungsentgeltes unberihrt bleiben.

258. Artikel 1 § 129 Abs. 3 Satz 1

In § 129 Abs. 3 ist Satz 1 wie folgt zu fassen:

"Die Vergilitung der Leistungen der Polikliniken, der
Einrichtungen nach § 126, der psychiatrischen Insti-
tutsambulanzen und der sozialpddiatrischen Zentren



(noch Ziff. 258)

kann unter Beriicksichtiqung der besonderen Leistungs-
und Kcstenstruktur auch als pauschaler Betrag fir den
einzelnen Behandliungsfall zwischen den Kassenarztlichen
Vereiniqgungen im Einvernehmen mit den Landesverbdnden
der Krankenkassen und den drztlich geleiteten Einrich-
tungen vereinbart werden.”

Begrindung:

Die in Absatz 3 Satz 1 vorgesehene Moglichkeit der Pau-
schalierung der Vergiitung rdumt den Beteiligten einen
vertraglichen Gestaltungsspielraum ein, wo die in Ab-

satz 1 vorgesehene Vergiitungsregelung "wie hei Kassen-
sirzten® auf abrechnungstechnische Schwierigkeiten StohRt
oder aus Grinden der VYerwaltungsvereinfachung nicht zweck-
mifig erscheint. Kommt eine Vereinbarung nichi zustan-

de, gilt die Vergiitungsregelung nach Absatz 1.

Bai der Bemessung der Pauschale ist die besoncere Lel-
stungs- und Kostenstruktur insbescndere der Poliklini-
ken zu bericksichtigen. Die Pauschalierung derf also
nicht dazu fithren, daB lediglich die Durchschnitts-
fallwerte niedergelassener Arzte angeboten werden.



Bei An-
nahme ent-
fallen
Ziff. 138

in
Drs.200/1/88
und [-1 in
Ziff. 252

258.

260.
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Artikel 1 § 129 Abs. 3 Satz 2

In § 129 Abs. 3 ist Satz 2 wie folgt zu fassen:

"Bei den Polikliniken ist die Verglitung um einen

Abschlag von 20 vom Hundert zu kiirzen."

Begriindung:

Ur einen Investitionskosienabschlag gibt es bel Pelikliniken

o P I

U
Xeinen Grund, da die fiir die ambulante Behandlung Ttendtigien
T itionen {abgzesehen von Zuzckilssen nack dem IEFG vel
Gredgeriten oder Heupauten) voll vom Triger der roliltlinik
Tinenziert werden; auch tel gefBrderten Kranlenhfusern sind

Investitionen fir die Ambulanz in der Regel von der Firderun

L

ausgescnlossern,

Artikel 1 § 131

im welteren Gesetzgebungsverfahren sollte sichergestellt werden,
dald die Interessen der Hochschulkliniken im Rahmen des § 131 Abs. 3
und 4 durch eine entsprechende Beteiligung der fir die Hochschulen
zustdndigen obersten Landesbehorde beriicksichtigt werden.



