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Empfehlungen

der Ausschusse

Zum

Gesetz iiber die neunzehnte Anpassung der Leistungen

nach dem Bundesversorgungsgesetz sowie zur Anderung

weiterer sozialrechtlicher Vorschriften
(KOV-Anpassungsgesetz 1990 - KOVAnpG 1990}

Punkt der 614. Sitzung des Bundesrates am 1. Juni 1990

Der Ausschufl fir Arbeit und Sozialpolitik

empfiehlt dem Bundesrat, zu dem Gesetz zu verlangen, dafl der
Vermittlungsausschul gemidfl Artikel 77 Abs. 2 des Grundgeset:zes

aus folgenden Griinden einberufen wird:

1. Zu Art. 2 Nr. 2 (§ 27 a Abs. 1 Nr. 3 bis 5 SGB V)

In Artikel 2 Nr. 2 sind
a) § 27 a Abs. 1 Nr. 3 wie folgt zu fassen:

"3. die Personen, die diese MaBnahmen in Anspruch nehmen
wollen, in fester Partnerschaft miteinander leben
und ausschlieflich ihre Ei- und Samenzellen ver-

wendet werden und",
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(noch Ziff. 1)

b) § 27 a Abs. 1 Nr. 4 zu streichen,

c) in § 27 a Abs. 1 Nr. 5 die Worte "sich die Ehegatten"”

durch die Worte "sich die Partner" zu ersetzen.

Begriindung zu a bis c:

Die Regelung nur auf Ehegatten zu
beschridnken, ist zu eng. Notwendig

ist auch die Einbeziehung der ehedhn-
lichen Gemeinschaft. Die Anderung trigt
diesem Erfordernis Rechnung.

Zu Art. 2 nach Nr. 2 (§ 37 Abs. 2 SGB V)

In Artikel 2 ist nach Nummer 2 folgende Nummer 2 a

einzufiigen:

2 a. § 37 Abs. 2 ist wie folgt zu fassen:

"(2) Hdusliche Krankenpflege wird auch dann erbracht,
wenn sie zur Sicherung des Ziels der drztlichen
Behandlung erforderlich ist. Absatz 1 Sdtze 3 und 4

gelten nicht."'

Begriindung:

Die Anderung greift hinsichtlich

der Gewdhrung hduslicher Krankenpflege
zur Sicherung des Ziels der drztlichen
Behandlung § 37 SGB V in der Fassung
des damaligen Regierungsentwurfs
wieder auf. Dadurch wird diese Form
der Leistungserbringung zur Pflicht-
leistung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung und damit zugleich aus-
gleichsfdhig in der Krankenversicherung
der Rentner.

Die Ausgestaltung der h3uslichen
Krankenpflege zur Sicherung des Ziels
der drztlichen Behandlung als Satzungs-
leistung hat sich nicht bewidhrt. Zahl-



3. Zu Art. 2 Nr.
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(noch Ziff. 2)

reiche Krankenkassen haben die Satzungs-
leistung befristet, weil sie beitrags-
satzrelevante Einnahmeausfidlle durch

die fehlende Ausgleichsfdhigkeit

von satzungsmidBigen Mehrleistungen

in der Krankenversicherung der Rentner
befiirchten.

Bei der Einstellung oder Einschrinkung
von Satzungsleistungen nach § 37

Abs. 2 SGB V mufl mit einer wesentlich
kostenaufwendigeren Leistungserbringung
im Rahmen der #rztlichen Behandlung
gerechnet werden.

4 (§ 92 Abs. 1 Nr. 9 SGB V)

nach Nr.

6 (§ 122 Abs. 2, 5 SGB V)

In Artikel 2 sind

a) Nummer 4 wie folgt zu fassen:

'4, § 92 Abs. 1 Satz 2 wird wie folgt geidndert:

aa) Nummer 9 wird wie folgt gefalit:

Ifg.

fachliche und verfahrensmdfige Vorbereitung
und Durchfithrung der Abstimmung im Grofigerite-
ausschuB (§ 122) iber die von zugelassenen
oder ermidchtigten Arzten oder von drztlich
geleiteten Einrichtungen beantragte Zuordnung

von medizinisch-technischen GroBgerdten, "



Tt SMA(Ga

{noch Ziff. 3)
bb) Es wird folgende Nummer 10 angefiigt:

"10. medizinische Mafinahmen ... (weiter wie

GesetzesbeschluB)}."!

b) nach Nummer 6 folgende Nummer 6 a einzufiigen:
'6 a. § 122 wird wie folgt geidndert:
aa) Absatz 2 Satz 2 erhidlt folgende Fassung:

"Die Umsetzung der Abstimmungsergebnisse
des GrofRgerdteausschusses erfolgt

- fir den ambulanten Bereich durch die zustindige
Kassendrztliche Vereinigung,

~ fiir den stationdren Bereich durch die

zustdndige Landesbehdrde."

bb) Nach Absatz 2 Satz 2 wird folgender Satz 3
angefiigt:

"Uber die Festlegung zur Genehmigung eines
GroBgerdtestandortes wird von der zustidndigen
Stelle ein Bescheid (Standortbescheid) erteilt."

cc) In Absatz 5 werden die Worte "Entscheidungen
des Groflgerdteausschusses und des Landes™
ersetzt durch die Worte "Standortbescheide
nach Absatz 2 Satz 3".!'



-5 - Drucksache 314/1/90

(noch Ziff. 3)

Begriindung:

zu a Doppelbuchst. aa:

Mit der Neufassung soll der Inhalt der
Richtlinien des Bundesausschusses iiber
medizinisch-technische Grofigerite besser

an die Regelung des § 122 angepaBt werden.
Insbesondere wird klargestellt, daB die
Richtlinien nur Regelungen iiber die fachliche
und verfahrensmifige Vorbereitung und Durch-
filhrung der Abstimmung im GroRgeridteausschuf
iber Abgrenzung, Bedarf und Standorte der
Grofigerdte treffen k&nnen.

zu a Doppelbuchst. bb:

Ubernahme des Inhalts der Nummer 4 des
Gesetzesbeschlusses.

zu b Doppelbuchst. aa:

Die Anderung von Satz 2 im zweiten Absatz
stellt klar, dafl die Abstimmungsergebnisse
des Grofllgerdteausschusses fiir die Kassendrzt-
lichen Vereinigungen und die zustindigen
Landesbehdrden verbindlich und von ihnen
jeweils fir ihren eigenen Bereich in die
Praxis umzusetzen sind. Die Anderung ist

im Zusammenhang mit der neuen Fassung der
Nummer 9 von § 92 Abs. 1 zu sehen.

zu b Doppelbuchst. bb:

Klarstellung, daB die Verwaltungsakte im
Zusammenhang mit der Zuordnung von Grofigeriten
fir den Bereich der kassendrztlichen Versorgung
von der zustidndigen Kassendrztlichen Vereinigung
und fiir den Bereich der Krankenhausbehandlung
von der zustindigen Landesbehdérde erlassen
werden.

zu b Doppelbuchst. cc:

Folgednderung zu Absatz 2 Satz 3.
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4. Zu Art. 2 Nr. 7 (§ 269 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und 3 a -neu- SGB V)

In Artikel 2 ist die Nummer 7 wie folgt zu fassen:

'7.

§ 269 Abs. 1 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

a} In Nummer 1 werden die Worte "Abs. 1 und den §§"

gestrichen und durch ein Komma ersetzt.

b) In Nummer 2 wird die Zahl '"28" durch die Zahl "27 a"
ersetzt.

c¢) Nach Nummer 3 wird folgende Nummer 3 a eingefiigt:
"3 a., Leistungen zur Rehabilitation nach den §§ 40

und 43,'""'.

Begriindung zu a und c:

Alle Leistungen zur Rehabilitation
werden mit dieser Neufassung in

den KVdR-Finanzausgleich einbezogen.
Der Vorsorge und Rehabilitation

im Alter kommt wesentliche Bedeutung
zu, Die Leistungsgewdhrung darf
aber nicht davon abhdngig sein,

ob eine Krankenkasse einen hohen
oder niedrigen Rentneranteil hat,
zumal sie auf den Rentneranteil
keinen Einflufl nehmen kann.

zu b:

Ubernahme des Inhalts der Nummer 7
des Gesetzesbeschlusses.



