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Entwurf eines Gesetzes iiber die neunzehnte Anpassung der

Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz sowie zur An-

derung weiterer sozialrechtlicher Vorschriften
(KOV-Anpassungsgesetz 1990 - KOVAnpG 1990)

A. Zielsetzung

1. Anpassung der Versorgungsbeziige nach dem Bundesversorgungs-
gesetz entsprechend § 56 um den Vomhundertsatz, um den sich
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verdndern
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3. Regelung der Leistungspflicht der Krankenkassen bei MaRnahmen
zur kinstlichen Befruchtung

4. Regelung des Verfahrens fiir Leistungen bei Krankheit an
Aussiedler und Ubersiedler
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Drucksache 65790

Entwurf
eines Gesetzes
iber die neunzehnte Anpassung der Leistungen
nach dem Bundesversorgungsgesetz sowie zur
Enderung weiterer sozialrechtlicher Vorschriften
(KOV-Anpassungsgesetz 1990 - KOVAnpG 1990)

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende
Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Anderung des Bundesversorgungsgesetzes

Das Bundesverscrgungsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung

vom 22. Januar 1982 (BGB1. I S. 21), zuletzt gedndert durch ....

Wwird wie folgt gedndert:

1. In § 14 wird die Zahl "209" durch die Zahl "216" ersetzt.

2. In § 15 wird in Satz 1 die Bezeichnung "26 bis 171" durch
die Bezeichnung "27 bis 176" und in Satz 2 die Zahl "2,623"
durch die Zahl "2,710" ersetzt.

3., In § 19 Abs. 1 Satz 1 werden nach dem Wort "Rehabilitations-
einrichtung," die Worte "medizinische Mafnahmen zur Herbei-
fithrung einer Schwangerschaft," eingefigt.

4, § 21 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 wird folgender Satz angefiigt:
"Meldet eine Krankenkasse nach Satz 1 einen Anspruch vor-

lidufig an, macht sie ihn auch geltend im Sinne von § 111

des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch."
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b) Absatz 2 wird wie folgt ge#ndert:

aa) In Satz 4 werden nach dem Wort "Griinden" die Worte
f, insbesondere unter den in Absatz 1 Satz 2 genannten
Voraussetzungen," eingefigt.

bb) Satz 5 wird wie folgt gefaBt:
"§ 64 c Abs. 5, §§ 64 d und 64 £ Abs. 1 und 2 gelten
entsprechend."

22.§ 64 a wird wie folgt ge#ndert:

a)

b)

Die Absdtze 2 und 3 werden wie folgt gefaBt:

n(2) Versorgungskrankengeld, Beihilfe nach § 17, Heilbehand-
lung fir Gesundheitsstdrungen, die nicht Folge einer Schi-
digung sind, Krankenbehandlung und Leistungen nach § 10

Abs. 6 Satz 1 und § 11 Abs. 4 sind ausgeschlossen, soweit
sie nicht im Geltungsbereich dieses Gesetzes erbracht werden
kdnnen. Anstelle der nach Satz 1 ausgeschlossenen Leistun-
gen kann eine Zuwendung bis zur zweifachen H5he der Lei-
stungen gegeben werden, die der Versorgungsberechtigte im
Geltungsbereich dieses Gesetzes erhalten kdnnte; die Kosten
fir Arznei- und Verbandmittel sowie Heilmittel k®nnen in
voller HShe ersetzt werden. '

(3) Fur KurmaBnahmen werden Kosten nur erstattet und Zuwen-
dungen nur gegeben, wenn die zustindige Verwaltungsbehdérde
der MaBnahme vorher zugestimmt hat. Leistungen flir Versehr-
tenleibesiibungen auBerhalb des Geltungsbereiches dieses
Gesetzes sind ausgeschlossen." '

In Absatz 5 Satz 2 wird die Bezeichnung "Absatz 3" durcﬁ
die Bezeichnung "Absatz 2" ersetzt.
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23.§ 64 e wird wie folgt gefaBt:
"§ 64 e

(1) Kriegsopfer, die ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufent-
halt in einem durch Rechtsverordnung nach Absatz 5 bestimmten
Staat haben, erhalten eine Teilversorgung nach den Absitzen 2
bis 4. Im librigen ruht der Anspruch auf Versorgung.

(2) Die Teilversorgung umfaBt Grundrente einschliéﬁlch der
Abfindung nach § 44 Abs. 1, Schwerstbeschidigtenzulage, Pflege-
zulage, Elternrente und Bestattungsgeld in Hhe eines Drit-
tels der sich aus den §§ 31, 35, 36, 40, 46, 51 und 53 er-
gebenden Betrige sowie Sterbegeld nach § 37. Die Grundrente
erhtht sich fiir Beschiddigte um ein Drittel des Betrages, der
in § 31 Abs. 1 Satz 1 als Grundrente fiir einen Besch#idigten
mit einer Minderung der Erwerbsfidhigkeit um 40 vom Hundert
festgelegt ist. Bei Rentenleistungen werden auslindische Ein-
kinfte nur in den Fdllen des § 48 beriicksichtigt. Bei der
Witwen- und Waisenbeihilfe ist in allen F&illen von der vollen
HShe der entsprechenden Witwen- und Waisenrente auszugehen
sowie ein Drittel des in § 33 Abs. 1 Buchstabe a genannten
Bemessungsbetrags zugrunde zu legen. Bei der Bemessung des Be-
stattungsgeldes ist in allen Fidllen der in § 36 Abs. 1 Satz 2
und § 53 Satz 2 genannte h&here Betrag zugrunde zu legen.,

(3) Die Teilversorgung umfaft auch Leistungen der Heilbehand-
lung nach § 64 a Abs. 1. Zuschiisse nach § 11 Abs. 3 werden
nicht gezahlt; der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialord-
nung kann Ausnahmen zulassen. Wdhrend eines voriibergehenden
Aufenthalts auBerhalb der durch Rechtsverordnung nach Absatz §
bestimmten Staaten k&nnen Leistungen der Heil- und Krankenbe-
handlung nach § 64 a Abs. 2 erbracht werden, soweit nach drzt-
licher Beurteilung eine unverziigliche Behandlung erforderlich
ist. Anspriiche nach den S&tzen 1 bis 3 sind ausgeschlossen,
sowelit gegen Tridger gesetzlicher oder privater Versicherungen
oder &hnlicher Einrichtungen ein Anspruch auf entsprechende

Leistungen verwirklicht werden kann.
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(4) Die in § 64 b Abs. 1 genannten Leistungen der Kriegsopfer-
fliirsorge k&nnen mit Zustimmung des Bundesministers fir Arbeit

und Sozialordnung erbracht werden. § 27 b Abs. 3 Satz 1 findet
keine Anwendung.

(5) Die Bundesregierung wird ermichtigt, durch Rechtsverord-
nung mit Zustimmung des Bundesrates die Staaten zu bestimmen,
in die aus besonderen Griinden, insbesondere wegen der im Ver-
gleich zur Bundesrepublik Deutschland geringeren Durchschnitts-
hdhe entsprechender Sozialleistungen sowie wegen der Lage

und Entwicklung nach dem Zweiten Weltkrieg, eine Tellversor-
gung nach Absatz 1 geleistet wird. In der Rechtsverordnung
kdnnen der in Absatz 2 Satz 1 genannte Ableitungssatz von

einem Drittel fiir einzelne Leistungen anders festgelegt sowie
die Leistungsbemessung n#her geregelt werden.

(6) In besonderen Fillen kann die Teilversorgung nach Absatz 2
Satz 1 und 2 sowie Absatz 5 Satz 2 mit Zustimmung des Bundes-
ministers fiir Arbeit und Sozialordnung erweitert werden.

(7) Fir die Zeit eines voriibergehenden Aufenthalts von min-
destens einer Woche auBerhalb der durch Rechtsverordnung nach
Absatz 5 bestimmten Staaten kdnnen mit Zustimmung des Bundes-
ministers fiir Arbeit und Sozialordnung die in Absatz 2 Satz 1
genannten Rentenleistungen, soweit sie die Betrdge nach Ab-

satz 2 Satz 1 und 2 ilbersteigen, und ein Drittel der Ausgleichs-
rente geleistet werden; Absatz 2 Satz 3 findet Anwendung.

Zeiten einer stationiren Behandlung nach diesem Gesetz oder
einer ErholungsmaBnahme nach § 27 b werden nur zu einem Drittel
beriicksichtigt."

24, In § 64 £ Abs. 3 wird die Bezeichnung "des § 64 Abs. 2 Satz 4,
des § 64 ¢ Abs., 4 und § 64 e Abs. 1" durch die Bezeichnung
tdes § 64 Abs. 2 Satz 4 und des § 64 ¢ Abs. 4" ersetzt.
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Artikel 2
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Flinfte Buch Sozialgesetzbuch (Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Dezember 1988, BGBl. I S. 2477), zuletzt geindert durch
vaey Wird wie folgt geindert:

1. In § 27 wird Satz 5 gestrichen.
2. Nach § 27 wird eingefiigt:

n§ 27 a
Kiinstliche Befruchtung

(1) Die Leistungen der Krankenbehandlung umfaséen auch medi-
zinische Mafnahmen zur Herbeiflihrung einer Schwangerschaft,

wenn

1. diese Mafnahmen nach #rztlicher Feststellung erforderlich
sind, '

2. nach &drztlicher Feststellung hinreichende Aussicht besteht,
daf durch die MaBnahmen eine Schwangerséhaft herbeigefiihrt
wird; eine hinreichende Aussicht besteht in der Regel nicht
mehr, wenn die MaBnahme viermal ohne Erfolg durchgefﬁhrt
worden ist,

3. die Personen, die diese Mafnahmen in Anspruch nehmen wollen,

miteinander verheiratet sind,

4. ausschlieBlich Ei- und Samenzellen der Ehegatten verwendet
werden und '

5. sich die Ehegatten vor Durchfiihrung der Mafnahmen von einem
Arzt, der die Behandlung nicht selbst durchfiihrt, iiber eine
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solche Behandlung unter Beriicksichtigung ihrer medizini-
schen und psychosozialen Gesichtspunkte haben unterrichten
lassen und der Arzt sie an einen der Arzte oder eine der
Einrichtungen iiberwiesen hat, denen eine Genehmigung nach
§ 121a erteilt worden ist.

(2) Absatz 1 gilt auch fiir Inseminationen, die nach Stimula~
tionsverfahren durchgefiihrt werden und bei denen dadurch ein
erhdhtes Risiko von Schwangerschaften mit drei oder mehr Em-
bryonen besteht. Bei anderen Inseminationen ist Absatz 1 Nr.
2 zweiter Halbsatz und Nr. 5 nicht anzuwenden.

(3) Die Krankenkasse Ubernimmt nur die Kosten der MaBnahmen
nach Absatz 1, die bei ihrem Versicherten durchgefiihrt werden.

(4) Der BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen bestimmt
in den Richtlinien nach § 92 die medizinischen Einzelheiten

zu Voraussetzungen, Art und Umfang der MaBnahmen nach Absatz 1."

In § 73 Abs. 2 wird der Punkt nach Nummer 9 durch ein Komma
ersetzt und folgende Nummer 10 angefiigt:

"10. medizinische MaBnahmen zur Herbeiflihrung einer'SChwanger-
schaft nach § 27a Abs, 1."

In § 92 Abs. 1 Satz 2 wird der Punkt nach Nummer 9 durch ein
Komma ersetzt und folgende Nummer 10 angefligt:

"10. medizinische MaBnahmen zur Herbeifiihrung einer Schwanger-
schaft nach § 27a Abs. 1.7 |



Drucksache 65 /90

5. In § 112 Abs. 2 Satz 1 wird der Punkt nach Nummer 5 durch
ein Komma ersetzt und folgende Nummer 6 angefligt:

"6. das Nihere iiber Voraussetzungen, Art und Umfang der medi-
zinischen MaSnahmen zur Herbeifiihrung einer Schwangerschaft
nach § 27 a Abs. 1",

6. Nach § 121 wird eingefiligt:

"§ 121a
Genehmigung zur Durchfiihrung kiinstlicher Befruchtungen

(1) Die Krankenkassen diirfen Mafnahmen zur Herbeifiihrung einer
Schwangerschaft (§ 27a Abs. 1)‘nur erbringen lassen durch

1. Kassenirzte,

2. ermichtige Arzte,

3. ermichtigte drztlich geleitete Einrichtungen oder
4, zugelassene Krankenhiuser,

denen die zustindige Landesbehdrde eine Genehmigung nach Ab-
satz 2 zur Durchfiihrung dieser MaBnahmen erteilt hat. Satz 1
gilt bei Inseminationen nur dann, wenn sie nach Stimulations-
verfahren durchgefiihrt werden, bei denen dadurch ein erhBhtes
Risiko von Schwangerschaften mit drei oder mehr Embryonen
besteht.

(2) Die Genehmigung darf den im Absatz 1 Sats 1 genannten
Krzten oder Einrichtungen nur erteilt werden, wenn sie

1. iliber die fiir die Durchfiihrung der MaBnahmen zur Herbei-
fiihrung einer Schwangerschaft (§ 27a Abs. 1) notwendigen
diagnostischen und ‘therapeutischen Méglichkeiten verfiigen
und nach wissenschaftlich anerkannten Methoden arbeiten
und

2. die Gew#hr fiir eine bedarfsgerechte, leistungsf&hige und
Wwirtschaftliche Durchfiihrung von MaBnahmen zur Herbeifilh-

rung einer Schwangerschaft (§ 27a Abs. 1) bieten.
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{(3) Ein Anspruch auf Genehmigung besteht nicht. Bei notwen-
diger Auswahl zwischen mehreren geeigneten Krzten oder Ein-
richtungen, die sich um die Genehmigung bewerben, entschei-
det die zustindige Landesbehdrde unter Berilcksichtigung der
6ffentlichen Interessen und der Vielfalt der Bewerber nach
pflichtgem&ifem Ermessen, welche Krzte oder welche Einrichtun-
gen den Erfordernissen einer bedarfsgerechten, leistungsfihi-
gen und wirtschaftlichen Durchfiihrung von MaBnahmen zur Her-
beifiihrung einer Schwangerschaft (§ 27a Abs. 1) am besten

gerecht werden."

In § 269 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 wird die Zahl "28" durch "27a"

ersetzt.

Artikel 3
Knderung des Bundesvertriebenengesetzes

§ 90b des Bundesvertriebenengesetzes in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 3. September 1971 (BGBl. I S. 1565, 1807),
zuletzt gelindert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 22. Dezem-
ber f989 (BGBl1. I S. 2398), wird wie folgt gelndert: '

1. Nach Absatz 5 wird eingefiigt:

"(5a) Berechtigte, die eine Leistung nach den Abs#itzen 1
bis 4 in Anspruch nehmen, haben dem Leistungserbringer

vor Inanspruchnahme der Leistung einen Berechtigungsschein
der nach Absatz 5 zustidndigen Krankenkasse auszuhindigen.
In dringendenF#llen kann der Berechtigungsschein nachge-
reicht werden." '

2. In Absatz 7 Satz 2 werden am Ende der Punkt durch ein Komma
ersetzt und folgende Worte angefiigt:
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"§ 110 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch jedoch mit der

MaRgabe, daB die Krankenkasse Erstattungen nach Absatz 6

auch unterhab des in § 110 Satz 2 des Zehnten Buches Sozial-

gesetzbuch genannten Betrages verlangen kann, wenn dieser

Betrag durch Zusammenrechnung der Erstattungsanspriiche

in mehreren Einzelf#llen erreicht wird."

Artikel 4
Inderung des Soldatenversorgungsgesetzes

(1) In § 80 des Soldatenversorgungsgesetzes in der Fassung der
Bekanntmachung vom 5. Mi#rz 1987 (BGBl. I S. 842), das zuletzt
durch ........ gedndert worden ist, wird folgender Satz angefiligt:

"§ 64 e des Bundesversorgungsgesetzes findet keine Anwendung."

(2) Absatz 1 gilt nicht im Land Berlin.

Artikel 5
Enderung des Zivildienstgesetzes
(1) In § 47 Abs. 1 des Zivildienstgesetzes in der Fassung der
Bekanntmachung vom 31. Juli 1986 (BGBl. I S. 1205), das zuletzt
durch ....... gedndert worden ist, wird folgender Satz angefligt:

"§ 64 e des Bundesversorgungsgesetzes findet keine Anwendung."

(2) Absatz 1 gilt nicht im Land Berlin.
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Artikel 6
Enderung des Opferentschidigungsgesetzes
§ 1 Abs. 7 des Opferentschidigungsgesetzes in der Fassung der
Bekanntmachung vom 7. Januar 1985 (BGBlL. I S. 1), das zuletzt
durch ...... gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:
a) Vor Satz 1 wird eingefiigt:
"§ 64 e des Bundesversorgungsgesetzes findet keine Anwendung."
b} Im bisherigen Satz 1 wird die Bezeichnung "§§ 64 bis 64 fr®
durch die Bezeichnung "§§ 64 bis 64 d, 64 f" ersetzt.
Artikel 7
Enderung des Bundes-Seuchengesetzes
§ 54 Abs. 3 des Bundes-Seuchengesetzes in der Fassung der Bekannt-
machung vom 18. Dezember 1979 (BGBl. I S. 2262), das zuletzt
“durch ...... geindert worden ist, wird wie folgt gesindert:
a) Vor Satz 1 wird eingefiigt:

"§ 64 e des Bundesversorgungsgesetzes findet keine Anwendung.™

b) Im bisherigen Satz 1 wird die Bezeichnung "§§ 64 bis 64 f*
durch die Bezeichnung "§§ 64 bis 64 d, 64 f" ersetzt.
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Artikel 8
Berlin-Klausel
Dieses Gesetz gilt nach MaRgabe des § 13 Abs. 1 des Dritten Uber-

leitungsgesetzes auch im Land Berlin.

Artikel 9
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt am 1. Juli 1990 in Kraft, soweit nicht
in den Absdtzen 2 und 3 etwas anderes bestimmt ist.

(2) Artikel 1 Nr. 6 Buchstabe b und Nr, 7 tritt mit Wirkung vom
1. Januar 1989 in Kraft.

(3) Am Tage nach der Verkiindung treten in Kraft Artikel 1 Nr. 23
im Hinblick auf § 64 e Abs. 5 sowle Artikel 2 und 3.
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Begrindung
Allgemeiner Teil

I. Anpassung der Versorgungsbezige

1. Nach § 56 Satz 1 des Bundesversorgungsgesetzes (BVG)
sind die laufenden Rentenleistungen jeweils zum 1. Juli
durch Gesetz entsprechend dem Vomhundertsatz anzupassen,
um den sich die Renten aus der Arbeiterrentenversicherung
nach Abzug des Krankenversicherungsbeitrags der Rentner
verdndern werden.

Die Renten der Rentenversicherung sollen nach dem Regie-
rungsentwurf des Rentenanpassungsgesetzes 1990 (BR=-Druck-
sache 1/90) zum 1. Juli 1990 um voraussichtlich 3,3 v.H.
angepalt werden. Dieser Vomhundertsatz kann sich im Laufe
des Gesetzgebungsverfahrens aufgrund neuer statistischer
Daten iiber die Entwicklung des durchschnittlichen Brutto-
arbeitsentgelts aller Versicherten im Jahre 1989 noch
geringfiigig &ndern.

Der Krankenversicherungsbeitrag, den die Bezieher einer
Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung zu tragen
haben, wird nach § 247 SGB V jeweils zum 1. Juli an den
zum Jahresanfang festgestellten durchschnittlichen allge-
meinen Beitragssatz der Krankenkassen angeglichen. Dieser
durchschnittliche Beitragssatz ist zum 1. Januar 1990
dank der Erfolge des Gesundheitsreformgesetzes zum ersten
Mal seit sechs Jahren um 0,1 Prozentpunkte auf 12,8 v.H.
gesunken. Dies bedeutet unter Beriicksichtigung der h&dlf-
tigen Beteiligung der Rentner an ihrem Krankenversiche=-
rungsbeitrag, daB die Erhdhung der verflgbaren Renten
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aus der gesetzlichen Rentenversicherung und damit auch
der Anpassungssatz in der Kriegsopferversorgung zum

1. Juli 1990 um 0,06 Prozentpunkte {ber dem Anpassungs-
satz in der gesetzlichen Rentenversicherung liegen wird.
Dadurch kommt der Erfolg des Gesundheitsreformgesetzes
mittelbar auch den Kriegsopfern zugute.

Da die statistischen Daten der Entgeltentwicklung im

Jahre 1989 und damit der Anpassungssatz in der gesetz-

lichen Rentenversicherung noch nicht endgiiltig feststehen,

i{st in diesem Gesetzentwurf fiir die Kriegsopferrenten

ein vorliufiger Anpassungssatz von 3,3 v.H. zugrunde

gelegt. .

Der Anpassung unterliegen

- die Leistungen fiir Blinde (§ 14 BVG),

- die Pauschbetrige als Ersatz fir Kleider- und Wéschever-
schleis (§ 15 BVG),

- das Pflegegeld (§ 26c Abs. 6 BVG),

- die Grundrenten der Beschidigten, Witwen und Waisen
(§ 31 abs. 1, §§ 4O und 46 BVG),

- die Schwerstbeschddigtenzulagen (§ 31 Abs. 5 BVG),

- die Pauschbetrige fiir schwerbeschidigte Hausfrauen
(§ 30 Abs. 7 BVG),

- die Ausgleichsrenten der Beschidigten, Witwen und
Waisen (§§ 32, 41 und 47 BVG),

- der Ehegattenzuschlag fiir Schwerbeschidigte (§ 33a
BVG),

- die Elternrenten (§ 51 BVG),

- die Pflegezulagen (§ 35 BVG),

- das Bestattungsgeld (§§ 36 und 53 BVG).

Der Entwurf sieht eine Erhdhung dieser Leistungen um

rund 3,3 v.H. vor.

Der Bemesssungsbetrag nach § 33 Abs. 1 Buchstabe a BVG
wird gem. § 56 Satz 2 BVG um 3,3 v.H. erhdht.
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Der Entwurf-geht vom geltenden Recht aus. Knderungen,
die durch die Verabschiedung des KOV-Strukturgesetzes
1990 (BT-Drucksache 11/5831) erforderlich werden, sind
im Laufe des Gesetzgebungsverfahrens zu berillcksichtigen.
Die Darstellung der finanziellen Auswirkungen ist ange-
sichts der geringfiigigen Unterschiede auf die nach dem
Entwurf des KQOV-Strukturgesetzes 1990 vorgesehenen Lei-
stungsbetrige abgestellt.

3. Wie bel den bisherigen Anpassungsgesetzen sind bei der
Festsetzung der neuen Betr#dge nach Anwendung des Steige-
rungssatzes (3,3 v.H.) Erhdhungsbetrige unter 0,50 DM
auf volle Deutsche Mark nach unten und von 0,50 DM an
auf volle Deutsche Mark nach oben gerundet worden; flr
die in § 15 Satz 1 BVG genannten Rahmenbetriige (Kosten-
ersatz bei auBergewthnlichem Kleider- und Wischeverschleis)
sind dabei Ausgangspunkt die Betr#ige, die sich bei Multi-
plikation der zugrunde liegenden Bewertungszahl mit dem
in § 15 Satz 2 BVG genannten neuen Multiplikator ergeben.
Der seit Jahren angewandte Berechnungsmodus gewdhrleistet,
daB auf lingere Sicht Abrundungen nach unten und Aufrun-
dungen nach oben einander ausgleichen.

Kriegsopferversorgung Deutscher mit Wohnsitz in Ost- und
Siidosteuropa

Deutsche und deutsche Volkszugehdrige, die ihren Wohnsitz
oder gewbhnlichen Aufenthalt in Ost- und Siidostefropa - mit
Ausnahme Griechenlands - haben, erhalten seit Beginn ihrer
Versorgung im Jahr 1960 keine Vollversorgung, sondern le-
diglich Teilversorgung. Die HShe der Teilversorgung ist in
Regelungen fiir die Versorgung von Kriegsopfern in Ost- und
Stidostcurupa (Richtiinien Ust), herausgegeben vom sundes-
minister fir Arbeit und Sozialordnung im Benehmen mit den
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beteiligten obersten Landesbehbrden, festgelegt worden. Da-
nach umfaft die Teilversorgung Grund- und Elternrente sowie
die Schwerstbeschiddigten- und Pflegezulage, nicht dagegen
weitere Leistungen wie z.B. die Ausgleichsrente und den
Berufsschadens- und Schadensausgleich. Die in der letzten
Fassung der Richtlinien fiir die Zeit ab 1. Januar 1988 ge-
nannten DM-Betrige erreichen rd. 25 v.H. der entsprechen-
den Inlandsleistungen nach dem BVG in der Fassung des KOV--
Anpassungsgesetzes 1989,

Das Bundessozialgericht (Urteil vom 15. Februar 1989 - 9/4p
RV 27/87 - ) hat im AnschluR an eine Entscheidung des Bundes-
verfassungsgerichts vom 8. Januar 1981 (BVerfGE 56,1 ff.)
entschieden, daB die Versorgungsverwaltung bei der Versor-
gung Deutscher und deutscher Volkszugehdriger mit Wohnsitz
in Ost- und Sildosteuropa nach der geltenden Fassung des

§ 64 e Abs. 1 im Einzelfall ausgehend von dem Grundsatz

der Vollversorgung zu entscheiden hat, ob und in welchem
Umfang die Versorgung 2zu kiirzen ist. Einer Vollversorgung
in Polen stiinden die in § 64 e Abs. 1 Satz 4 Buchst. a BVG
angefihrten besonderen Griinde entgegen. Der Umfang der Kiir-
zung diirfe jedoch nicht den .als rechtswidrig angesehenen
Richtlinien entnommen werden, sondern milsse unter Berlick-
sichtigung der Verhdltnisse im Wohnsitzstaat ermittelt wer-
den. Als feste Untergrenze diirfe dabei der Leistungsbetrag
nieht unterschritten werden, den der Wohnsitzstaat in einem
vergleichbaren Fall nach seinem Recht einem eigenen Staats-

angehdrigen zahlen wiirde.

Die vom Bundessozialgericht auf der Grundlage der geltenden
Fassung des Bundesversorgungsgesetzes getroffene Entscheidung
bedeutet filr die Verwaltungspraxis folgendes:

Die Beachtung einer festen Untergrenze filr die Teilversor-
gung in HShe der Leistung, die der Hohnsitzstaat nach seinem
Recht in einem vergleichbaren Fall einem eigenen Staatsan-
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gehdrigen geben wiirde, stellt die Versorgungsverwaltung

vor die kaum l¥sbare Aufgabe, das jeweilige auslindische
Recht in jedem Einzelfall fiktiv anzuwenden und jeweils

auch Rechtsinderungen zu berlcksichtigen.

Daraus ergibt sich im Zeitverlauf, daB die Leistungshdhe
nach deutschem Recht je nach der Entwicklung des auslidndi-
schen Rechts schwankt und von sich hiufig &ndernden Umrech-
nungskursen abhdngig ist, die sich iUberwiegend nicht freil
am Markt bilden, sondern von den Wohnsitzstaaten festgelegt
werden. Zudem kdnnen sich unterschiedliche Leistungssdtze
fiir die einzelnen Wohnsitzstaaten ergeben mit der Folge,
daf aus der unterschiedlichen Entwicklung dieser Leistungs-
siitze eine Bewertung der wirtschaftlichen Verh#dltnisse und
ihrer Entwicklung in den einzelnen Staaten abgeleitet wer-
den kénnte.

Angesichts dieser sich aus dem geltenden Recht ergebenden
Probleme ist es erforderlich, die Hohe der Teilversorgung
unter Beriicksichtigung des Urteils des Bundessdzialgerichts
im Gesetz selbst zu regeln, und zwar einheitlich fir alle
Staaten, fiir die bisher die Richtlinien Ost gegolten haben.
Durch die Neuregelung sollen auch weitere wesentliche Ele-
mente der Richtlinien in das Gesetz iibernommen werden.

Die Neufassung geht in llbereinstimmung mit dem Bundessozial-
gericht davon aus, daB einer Vollversorgung im Bereich der
Richtlinien Ost besondere Griinde entgegenstehen. Eine Ver-
sorgung in der vollen H¥he der Inlandsversorgung stinde im
Widerspruch zu der im Vergleich zur Bundesrepublik Deutsch-
land durchschnittlich wesentlich geringeren Hbhe entsprechen-
der Sozial- und Kriegsopferleistungen in den-betreffenden
Staaten. Eine Vollversorgung wiirde dazu filhren, daB die
Leiscungsempfidnger gegenioer den eigenen Staatsauxehorigen
der betreffenden Wohnsitzstaaten erheblich privilegiert
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wiirden. Hinzu kommt die besondere Nachkriegssituation in
Osteuropa, wo die Empfénger deutscher Kriegsopferleistungen
seit Kriegsende weiterhin in ihrer angestammten Heimat zu-
sammen mit Besch#idigten leben, die auf der Seite der jewei-
ligen Wohnsitzstaaten am Krieg teilgenommen haben.

Diese Besonderheiten betreffen nur die Versorgung Kriegs-
beschidigter und ihrer Hinterbliebenen. Die Neuregelung

der Ostversorgung (§ 64 e) gilt deshalb nur fir diesen Per-
sonenkreis, nicht flir Berechtigte nach dem Soldatenversor-
gungsgesetz, Zivildienstgesetz, Opferentschiddigungsgesetz,
Bundes-Seuchengesetz und nach sonstigen Entschéddigungsge-
setzen.

Die Neuregelung entspricht auch der vom Bundesrat im AnschluB
an das Urteil des Bundessozialgerichts vom 15. Februar 1989
erhobenen Forderung, die Versorgungsleistungen fir den genann-
ten Personenkreis im Bundesversorgungsgesetz zu regeln (Stel-
lungnahme zum Entwurf eines Gesetzes {iber die 18. Anpassung
der Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz und zur XAnde-
rung von Vorschriften'ﬂber die Arbeitslosenhilfe - KOV-AnpG
1989 -, BT-Drucksache 11/4178, Anlage 2).

Leistungen der Krankenkassen zur kiinstlichen Befruchtung

Beil den Bératungen des Gesundheits-Reformgesetzes hatte sich
die Regierungskoalition darauf verstindigt, die Entscheidung
{iber eine Ubernahme von Leistungen zur kiinstlichen Befruchtung
durch die Krankenkassen im Hinblick auf die noch nicht abge-
schlossenen Vorarbeiten der Bundesregierung fir ein Embryo-
nenschutzgesetz zurilckzustellen und in einem spdteren Gesetz-
gebungsverfahren zu treffen.
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Mit dem vorliegenden Gesetzentwurf scll diese Regelungsliicke
im Leistungsrecht der gesetzlichen Krankenversicherung ge-
schlossen werden. Dazu sind folgende Neuregelungen vorgesehen:

- Ehepaare erhalten einen Anspruch auf MaBnahmen der kiinst-
lichen Befruchtung im homologen System.

- Die MaB8nahmen miissen medizinisceh indiziert sein und hinrei-
chende Erfolgsaussicht haben.

- Die Eheleute miissen sich {iber die medizinischen und psycho-
sozlalen Aspekte der MaBnahmen durch einen Arzt unterrichten
lassen, der die Behandlung nicht selbst durchfilhrt.

- Die MaRnahmen diirfen - ambulant oder station#r - nur von
entsprechend qualifizierten Krzten und Einrichtungen durch-

geflihrt werden; dazu ist eine Genehmigung durch die zustin-
dige Landesbeh&rde erforderlich.

Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Bundesversorgungsgesetz)

Zu Nummer 1 und 2

Anpassung

Zu Nummer 3 (§ 19 Abs. 1)

Medizinische MaRnahmen zur Herbeifiihrung einer Schwangerschaft
gehdren infolge der Knderung des V. Buches Sozialgesetzbuch (Art. 2
des Gesetzentwurfes) in Zukunft aufgrund der Verweisung in § 11
Abs. 1 Satz 2 BVG auch zur Heil- und Krankenbehandlung nach dem
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BVG. Sie sind als Sachleistung (§ 18 ¢ Abs. 5, nach Artikel 1
Nr. 7 Buchstabe a) und Nr. 9 Buchstabe b) KOV-Strukturgesetz
1990/E - BT-Drucksache 11/5831 - kiinftig inhaltlich unverindert
§ 18 Abs. 1) filr die Versorgungsverwaltung von der zustdndigen
Krankenkasse (§ 18 ¢ Abs. 1 Satz 3 und Abs. 2) zu erbringen.
Die Krankenkasse s0ll die Kosten stets im Wege der Einzelabrech-
nung erstattet erhalten. Dazu ist fiir die F&lle, in denen es
sich um eine ambulant erbrachte Leistung wegen Schiddigungsfol-
gen an einen versicherten Beschiddigten handelt, die vorgesehene
Erginzung der Aufz#hlung in § 19 Abs. 1 Satz 1 erforderlich.
Bei Leistungen an Nichtversicherte fithrt bereits die geltende
Fassung des § 20 zu dem gewlinschten Ergebnis.

Zu Nummer 4 (§ 21)

Zu a)

Mit dem neuen Satz in Absatz 1 wird ebenso wie mit den Erganzun-
gen in Absatz 3 klargestellt, daB nach dem Willen des Gesetzge-
bers - wie aus der Begrindung zum Gesetzentwurf des 3. Kapitels
des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch ersichtlich (BT-Drucksache
9/95 S. 17, A II 2; S. 24 vor § 108 ff.) ~ die Regelung der §§
106 - 114 SGB X fir simtliche Erstattungsanspriiche - auch die

in den besonderen Teilen des Sozialgesetzbuches - gelten. Die
Klarstellung ist durch entgegengesetzte Rechitsprechung des Bun-
dessozialgerichts erforderlich geworden.

Zu b)

Die Anwendung des § 110 Satz 2 SGB X hat in der Praxis zu Schwie-
rigkeiten gefiihrt, weil diese allgemeine Vorschrift die Besonder-
heiten des regelmifRigen Abrechnungsverkehrs zwischen Krankenkas-
sen und Versorgungsverwaltung und der damit verbundenen Reduzie-
rung von Verwaltungsaufwand fir die Abrechnung von Einzelfall-
kosten nicht beriicksichtigt. Der neue Absatz 2 kniipft an die
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Vorlage eines Kostennachweises, in dem die Hauptbelege fiir die
Beschddigten bzw. Berechtigten zusammengefaft werden, an und
macht damit deutlich, daB der Erstattungsvorgang so wenig Verwal-
tungsaufwand wie méglich ausl®ésen soll (vgl. auch Verwaltungs-
vorschriften zu § 19 und zu § 20). Die Vorschrift gibt der Kran-
kenkasse die M3glichkeit, in die Zusammenfassung durch den Kosten-
nachweis auch Hauptbelege einzubeziehen, deren Einzelerstattung
unverhiltnisméfigen Verwaltungsaufwand verursacht hdtte. In den
seltenen Fillen, in denen auch der Endbetrag des Kostennachwei-
ses unter der Grenze des § 110 Satz 2 SGB X liegt, kann die Kran-
kenkasse den Betrag in einem spdteren Kostennachweis geltend
machen (siehe auch die Verjﬁhrungsvorschrifﬁ im neuen Absatz 3).

Zu c)
Folgeidnderung; zu den Erginzungen siehe Begriindung zu a).

Zu Nummer 5 (§ 25 Abs. 4)

Seit dem 1. Januar 1989 kdnnen Beschidigte im Rahmen der Kriegs-
opferfiirsorge fiir Familienangeh&rige (§ 25 Abs. 3 Satz 1 in der
durch Artikel 2 Nr. 2 des KOV-Anpassungsgesetzes 1988 gedlinderten
Fassung) auch Leistungen erhalten, die wegen einer Behinderung
des Familienangehérigen erforderlich sind. Im Zusammenhang da-
mit hat sich gezeigt, daB bei der Kriegsopferfiirsorge fir Kinder
des Beschidigten

- dem Gesetz mangels jeglicher Altersgrenze die entschddigungsrecht-

lich gebotene Abgrenzung zwischen Kriegsopferfirsorge und Sozial-
hilfe nicht in allen Fidllen eindeutig zu entnehmen ist und

- die Leistungen der Kriegsopferfiirsorge wegen ihrer Abhldngigkeit

vom Einkommen des Beschidigten in Einzelfdllen hinter den bis
Ende 1988 erbrachten Leistungen der Sozialhilfe zuriickbleiben.
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Das seit dem 1. Januar 1989 geltende Recht soll deshalb in zwei-
facher Hinsicht erginzt werden:

a) Durch den in § 25 Abs. 4 angefiigten Satz 3 soll klargestellt
werden, daB die aus der Eltern-Kind-Beziehung abgeleitete
Zustindigkeit der Kriegsopferfiirsorge fir Kinder nicht un-
befristet weiterbesteht, sondern nach Vollendung des 18. Le-
bensjahres zus#tzlich zu den in Satz 2 genannten eine weitere
Voraussetzung erfiillt sein muB, sofern nicht ein Hirtefall
im Sinne des Satzes 2 Nr. 5 vorliegt. Fiir die Abgrenzung
bietet sich eine Ankniipfung an das Alter des Kindes an,
wie es im Gesetz bereits flr die zeitliche Begrenzung des
Anspruchs auf Waisenrente in § 45 Abs. 1 festgelegt ist.
Dariiber hinaus bleibt die Kriegsopferfiirsorge zustidndig
fiir Kinder, die in h#uslicher Gemeinschaft mit dem Beschddigten
leben oder die Voraussetzungen des § 33 b Abs. U4 Satz 2
bis 7 erfiilllen, weil sie sich z.B. in Ausbildung befinden
und das 27. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Soweit
ein Kind dagegen nach Vollendung des 18. Lebensjahres weder
mit dem Beschidigten in h#uslicher Gemeinschaft lebt noch
die in § 33 b Abs. 4 Satz 2 bis 7 genannten Voraussetzungen
erfiillt, ist es entschidigungsrechtlich niecht zu begriinden,
das Kind - z.B. éin Kind, das infolge eines nach Vollendung
des 27. Lebensjahres erlittenen Unfalls behindert ist und
nicht bei seinen Eltern wohnt - iiber einen kriegsbeschi-
digten Elternteil an die Kriegsopferfilrsorge zu verweisen;
sachgerecht ist in solchen Fillen ein eigenstindiger Sozial-
hilfeanspruch des Kindes.

b) Soweit die Kriegsopferfiirsorge Leistungen'fﬁr behinderte
Kinder zu erbringen hat, die das 21. Lebensjahr vollendet
haben, sollen die Hilfe zur Pflege nach § 26 ¢ und die Ein-
gliederungshilfe fiir Behinderte nach § 27 d in der Regel
unabhingig vom Einkommen und Vermdgen des Beschidigten
erbracht werden (Artikel 1 Nr. 6, 7). Dies entspricht der
bereits in § 27 g Abs. 4 Satz 1 zweiter Halbsatz BVG und
§ 91 Abs. 3 Satz 1 zweiter Halbsatz BSHG enthaltenen Wertung
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und vermeidet auch fiir diese Fdlle, daR Kriegsopferfirsorge-
leistungen aus Sozialhilfemitteln aufgestockt werden miissen
(vgl. die Stellungnahme des Bundesrates zu Artikel 1 Nf. 14
des Regierungsentwurfs eines KOV-Strukturgesetzes 1990 und
die Gegenduferung der Bundesregierung hierzu; BT-Drucksache
11/5831).

AuBerdem sollen Pflegekinder des Beschidigten durch Verweisung
auf § 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 des Bundeskindergeldgesetzes in § 25
Abs. 4 Satz 2 Nr. 3 einbezogen werden. Beschidigte haben bisher
fiir Pflegekinder Anspruch auf Leistungen der Kriegsopferflrsorge
nach § 25 Abs. 4 Nr. 4 oder 5. Sie haben jedoch fiir Pflegekinder
keinen Anspruch auf Erziehungsbeihilfe nach § 27, weil in § 27
nur auf § 25 Abs. 4 Satz 2 Nr. 3 verwiesen wird, der wiederum
auf § 33 b Abs. 2 Bezug nimmt. Dort sind Pflegekinder, von Son-
derfdllen abgesehen, nicht einbezogen, weil fiir sie nicht Kin-
derzuschlag nach dem BVG, sondern nur Kindergeld gezahlt werden
soll. Das formale Ergebnis, fiir Pflegekinder zwar die librigen
Leistungen der Kriegsopferfiirsorge, aber kéine Erziehungsbeihilfe
zu zahlen, ist sachlich nicht zu begriinden. Deshalb ist bisher
schon fiir Pflegekinder im Wege des Hirteausgleichs nach § 89
auch Erziehungsbeihilfe gezahlt worden. Dies soll jetzt unmit-
telbar im Gesetz bestimmt werden.

Zu Nummer & (§ 26 c¢)

Zu a) Anpassung
zu b) Vgl. die Begriindung zu Nr. 5 (§ 25 Abs. U4 unter b)

Zu Nummer 7 (§ 27 d)

Vgl. die Begriindung zu Nr. 5 (§ 25 Abs. 4 unter b)
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Zu Nummern 8 bis 20

Anpassung

Zu Nummer 21 (§ 64)

Buchstabe a)

Der neue Satz 2 entspricht den bisher in § 64 e Abs. 1 Satz y
Buchstabe b und Abs. 2 enthaltenen Regelungen, die aus systema-
tischen Griinden zusammengefaBt und den §§ 64 a bis 64 f voran-
gestellt werden, da sie flr die Auslandsversorgung im gesamten
sozialen Entschidigungsrecht gelten.

Buchstabe b)

Folgeﬁnderungiaus Buchstabe a.

Die bisher in § 64 Abs. 2 Satz 5 enthaltene Verwelsung auf

§ 64 e Abs. 2 wird durch die Verweisung auf den neuen Absatz 1
Satz 2 ersetzt.

Zu Nummer 22 (§ 64 a)

Redaktionelle Vereinfachung und Klarstellung unter Umkehrung

der Reihenfolge beider Abs#tze. Der in Absatz 2 Satz 1 angefiigte
Halbsatz verdeutlicht, daB im Inland - entsprechend der bisherigen
Praxis - Sachleistungen erbracht werden konnen, dagegen keine
Zuwendungen nach Satz 2.

Zu Nummer 23 (§ 64 e)

Absatz 1 bestimmt filr die deutschen Versorgungsberechtigten in
bestimmten Staaten entsprechend dem Vorbehalt in § 64 Abs. 1
den Grundsatz der Teilversorgung, da flir diesen Personenkreis
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bestimmte Griinde gegen die Gewdhrung einer Vollversorgung vor-
liegen (siehe Begriindung Allgemeiner Teil unter II.).

Absatz 2 legt fiir den Bereich der Geldleistungen den Umfang der
Teilversorgung fest. In Satz 1 wird der Begriff "Grundrente™
ohne Einschrinkungen verwendet; er umfaft daher insbesondere
auch Grundrente nach § 44 Abs. 2 (wiederaufgelebte Witwenren-
te) und § 48 (Witwen- und Waisenbeihilfe). Die Festlegung der
Leistungshdhe auf ein Drittel - bei Beschidigten nach Satz 2
zuzlglich eines Drittels der Beschidigtengrundrente nach § 31
Abs. 1 Satz 1 bei einer Minderung der Erwerbsfihigkeit um

40 v.H. - beriicksichtigt die geringere durchschnittliche Hohe
der Sozialleistungen, die der Wohnsitzstaat nach seinem Recht
in einem vergleichbaren Fall einem eigenen Staatsangehdrigen
geben wiirde., Durch die Ankniipfung an die in der Inlandsversor-
gung und der iUbrigen Auslandsversorgung geltenden allgemeinen
Leistungsbetrige wird kiinftig auch in der Ostversorgung eine
regelmifige Leistungsanpassung erreicht. Das Sterbegeld betrigt
wie im Inland das Dreifache der zu beriicksichtigenden Monats-
leistung. Der einheitliche Erhdhungsbetrag nach Satz 2 fir Be-
schidigte beriicksichtigt, daR die betreffenden ausldndischen
Leistungssysteme, abweichend von den differenzierteren deutschen
Leistungen, fiir geringer Beschiddigte gegeniiber Schwerbeschidig-
ten und Hinterbliebenen verh#ltnism&Rig hohe Leistungen vorsehen.

Absatz 2 Satz 3 ff. enthilt Sondervorschriften fir bestimmte
Geldleistungen. Nach Satz 3 sollen ausl#ndische Einkiinfte kiinftig
abweichend von der allgemeinen Regelung nur bei der Bemessung

der Witwen- und Waisenbeihilfe nach § 48 beriicksichtigt werden,
da § 48 bei Uberschreiten von Einkommensgrenzen den AusschluB

der Versorgung vorsieht; dem so0ll auch in der Teilversorgung
Rechnung getragen werden. Im ilbrigen werden ausléndische Ein-
kilnfte weder durch &nrechnung (z.B. nach §§ 44 Abs. 5, 51 Abs.

I und 5) noch in sonstiger Weise (z.B. nach § 65) berilicksichtigt;
dies bedeutet im Ergebnis fiir den Regelfall keine Abweichung
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von der bisherigen Praxis, da die bisher bestehende generelle
Anrechnungsméglichkeit nur in wenigen Einzelfdllen zu einer
deutllchen Rentenminderung gefiihrt hat. Zu den Rentenleistungen
gehort auch die Pflegezulage. Satz 4 berilicksichtigt, dag bisher
bei Witwen- und Waisenbeihilfe in allen Fidllen der hdhere Betrag
geleistet worden ist und weiterhin geleistet werden so0ll, da
ohnehin nur eine Teilversorgung gewdhrt wird; der volle in § 33
Abs. 1 Buchstabe a genannte Bemessungsbetrag wird entsprechend
dem allgemeinen Ableitungssatz herabgesetzt. Die nach Satz 5
vorgesehene Bemessung des Bestattungsgeldes beriicksichtigt seine
bisherige Hdhe.

Fiir den Bereich der Heil- und Krankenbehandlung stellt die Ver-
weisung auf § 64 a Abs. 1 in Absatz 3 Satz 1 sicher, daB die
Teilversorgung wie bisher auch bestimmte Leistungen der Heilbe-
handlung wegen Schiddigungsfolgen umfaft. Dabei bleiben nach

Satz 4 Kostenerstattungen ausgeschlossen, da die Berechtigten

in die auslindischen Sozialleistungssysteme, die regelmifig Sach-
leistungen vorsehen, eingegliedert sind. Wihrend eines voriiber-
gehenden Aufenthalts im Geltungsbereich des Gesetzes oder in
Staaten, in die bei stdndigem Aufenthalt Vollversorgung geleistet
wird, werden im Rahmen der Heilbehandlung wegen Schidigungsfol-
gen nach Satz 1 stationdre Behandlung, orthopadlsche Versorgung
sowie - dem Zweck des sozialen Entschadlgungsrechts entsprechend
kiinftig auch in nicht akuten F&llen - ambulante Behandlung erbracht.
Nach Satz 2 sihd Kostenzuschiisse zu den in § 11 Abs. 3 genannten
Ersatzleistungen, insbesondere Zuschilisse zur Pkw-Beschaffung,
entsprechend der bisherigen Regelung (Richtlinien 0st und Richt-
linien orthobﬁdische Versorgung Ost) weiterhin ausgeschlossen.
Mit der Zulassung von Ausnahmen durch den Bundesminister fiir
Arbeit und Sozialordnung soll andererseits gewdhrleistet bleiben,
daB beispielsweise flir motorisierte Spezialfahrzeuge anstelle

von Rollstilhlen oder fiir Fahrrider wie bisher Kostenzuschiisse
gezahlt werden Kdnnen.
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Heilbehandlung wegen Nichtschddigungsfolgen und Krankenbehand-
lung k#nnen nach Absatz 3 Satz 3 widhrend eines voriibergehenden
Aufenthalts im Geltungsbereich des Gesetzes oder in anderen Staa-
ten, in die bei stdndigem Aufenthalt Vollversorgung geleistet
wird, nur in Akutfdllen erbracht werden; die Beschrinkung auf
Akutfille entspricht den Richtlinien des Bundesministers fir
Innerdeutsche Beziehungen fiir Besucher aus 0st- und Siidosteuropa.

Wegen dieser Beschrinkung wird eine Behandlung wegen Nichtschddi-
gungsfolgén beispielsweise nicht in Betracht kommen, wenn der
Besucher zum Zweck der Behandlung eingereist ist. Nach Satz 4
schlieBen entsprechende Anspriiche gegen einen énderen Triger
Anspriiche nach Absatz 3 aus; dies entspricht dem Rechtsgedanken
des § 10 Abs. 7. '

Nach Absatz 4 Satz 1 k8nnen die nach Absatz 1 Berechtigten wie
bisher die in § 64 b Abs. 1 genannten Leistungen der Kriegsopfer-
fiirsorge erhalten. Daraus ergibt sich keine Erweiterung des Lei-
stungsumfangs. Leistungen der Kriegsopferfiirsorge haben nicht

den Zweéeck, die Teilversorgung aufzustocken, sie stellen im Be-
darfsfall eine gezielte Erginzung dar. Nach Satz 2 sollen ab-
weichend von der bisherigen Regelung im Rahmen der Kriegsopfer-
fiirsorge hiusliche Ersparnisse nach § 27 b Abs. 3 Satz 1 nicht
mehr angerechnet werden, da andererseits Zeiten der Erholungshilfe
nach der Neuregelung in Absatz 7 Satz 2 kiinftig bei der Bemessung
der Geldleistungen widhrend eines voriibergehenden Aufenthalts

nur zu einem Drittel beriicksichtigt werden und sich dadurch um
ein Mehrfaches hdhere Minderausgaben ergeben. Durch diese pau-
schale Regelung wird zugleich in Zukunft ein unverhdltnismiRig
hoher Verwaltungsaufwand vermieden. '

Absatz 5 enthdlt die Ermichtigung, den Anwendungsbereich der

Neuregelung durch Rechtsverordnung zu bestimmen. Die Vorschrift
nennt zugleich die maRgebenden Kriterien fiir die Bestimmung der
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Staaten, in die nur eine Teilversorgﬁng geleistet werden soll.

Es sind dies die im Vergleich zur Bundesrepublik Deutschland
wesentlich geringere durchschnittliche H¥he der Sozialleistungen,
die der Wohnsitzstaat nach seinem Recht in einem vergleichbaren
Fall einem eigenen Staatsangehdrigen geben wiirde, und die beson-
dere Lage in den betreffenden Staaten nach dem Zweiten Weltkrieg
(siehe Begriindung Allgemeiner Teil unter II.). Satz 2 ermdglicht
es fir einzelne Leistungen von dem Ableitungssatz von einem Drit-
tel in Absatz 2 Satz 1 abzuweichen. Dies wird insbesondere fir
die Teilversorgung von Waisen gelten, die bisher die Hidlfte der
Grundrente erhalten. Dieser hhere Ableitungssatz soll - durch
eine entsprechende Regelung in der_ReehtsVerordnung - fir Voll-
waisen beibehalten werden; bei Halbwaisen ist hingegen eine ab-
weichende Bestimmung des Ableitungssatzes nicht erforderlich,

da Halbwaisen regelm#fig im Haushalt der Witwe leben und Belangen
der bisherigen Leistungsbezieher tlbergangsweise aufgrund der

in Absatz 6 vorgesehenen Ausnahme Rechnung getragen werden kann.
In der Rechtsverordnung k&nnen schlieflich Einzelheiten der Lei-

stungsbemessung niher bestimmt werden.

Nach Absatz 6 kann in besonders gelagerten Fillen, abweichend

vom Grundsatz nach Absatz 1 Satz 2, in bestimmtem Umfang vom
Ruhen abgesehen werden, um auch h3here oder weitere Léistungen
zuzulassen. Eine Ausnahme rechtfertigende besondere Griinde werden
beispielsweise dann gegeben sein, wenn Berechtigte nach léingerem
Bezug von Inlandsleistungen ihren Wohnsitz in einen nach Absatz 5
bestimmten Staat verlegen. Ein besonderer Grund liegt auch bei
den versorgungsberechtigten Halbwaisen (rund 220) vor, da diese
bisher Leistungen in HShe der halben Inlands-Grundrente erhal-
ten, kiinftig aber nach Absatz 2 grunds#dtzlich nur eine Teilver-
sorgung in H8he eines Drittels vorgesehen ist; bel Halbwaisen

mit Anspruch auf Versorgung am 1. Juli 1990 wird es deshalb zur
Wahrung des Besitzstandes ebenfalls gerechtfertigt sein, daB

sie die bisherige h8here Leistung weiterbeziehen, sclange dies
fir sie ginstiger ist als eine Anwendung der Neuregelung.
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Nach Absatz 7 Satz 1 soll bei einem voriibergehenden Aufenthalt
von zusammenhingend mindestens einer Woche im Geltungsbereich
des Gesetzes oder in anderen Staaten, in die bei stdndigem Auf-
enthalt Vollversorgung geleistet wird, ein Teil der nach Absatz 1
Satz 2 ruhenden Versorgung weiterhin gezahlt werden k&nnen. Eine
Anrechnung auslindischer Einkiinfte ist - wie nach Absatz 2 Satz
3 bei der laufenden Versorgung - nicht vorgesehen, da ihre Er-
mittlung und Beriicksichtigung, auch wegen der schwankenden Um-
rechnungskurse, fiir die durchfiihrenden Verwaltungsbehsérden mit
erheblichen Problemen verbunden sind. Der Verzicht auf eine An—
rechnung steht auch im Zusammenhang damit, daB die bei einem
voriibergehenden Aufenthalt zus&itzlich zu zahlende Ausgleichs—
rente auf ein Drittel des Inlandsbetrages festgelegt ist. Die
Rentenleistungen umfassen auch die Pflegezulage. Satz 2 bestimmt,
daR Zeiten einer stationiren Behandlung (in der Regel Badekur)
oder eines Erholungsaufenthalts im Hinblick auf Kostenerspar-
nisse bei den Berechtigten nicht mit ihrer vollen Dauer, son-
dern nur zu einem Drittel berlicksichtigt werden. Im allgemeinen
beriihren derartige Aufenthalte zwei Kalendermonate. Bisher sind
bel Beriicksichtigung der vollen Zeit Besuoherleiétungen nach

den §§ 60 und 61 fir zwei Monate gezahlt worden, in Féllen, in
denen der Aufenthalt durch Verwanqtenbesuche Verléngert worden
ist, auch mehr als zwei Monatsleistungen. Die zukiinftige Berilck-
sichtigﬁng der Aufenthaltsdauer nur zu einem Drittel bewirkt,
daf bei einer Dauer des Erholungsaufenthalts oder der Kur von
drei oder vier Wochen als Aufenthaltsdauer nur ein Zeitraum von
rund einer Woche berilcksichtigt wird und damit Leistungen nur

flir einen Monat gewihrt werden.

Zu Nummer 24 (Xnderung des § 64 f)

Folgeinderung aus der Neufassung des § 64 e {(vgl. Nummer 23).
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Zu Artikel 2 (Fiinftes Buch Sozilalgesetzbuch)

Zu Nummer 1

Die Streichung des § 27 Satz 5 ist wegen der Einfiigung des § 27a
(vgl. Nummer 2) erforderlich.

Zu Nummer 2 (§ 27 a SGB V)

Mit der Vorschrift werden MaBnahmen der kilnstlichen Befruchtung
(insbesondere Inseminationsbehandlung, In-vitro-Fertilisation
mit Embryotransfer, intratubarer Gametentransfer) in den Lei-
stungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung ibernommen.
Diese MaBnahmen werden der Krankenbehandlung zugeordnet; dies
ist wegen der in diesem Bereich fliefenden Grenzen zum Krank-
heitsbegriff, z.B. bei gestdrter Eileiterfunktion, sachgerecht.
Dadurch wird auch erreicht, daB alle filr Krankheit geltenden-
Regelungen des SGB V Anwendung finden, ohne daf es besonderer
Verweisungsvorschriften bedarf. Dabei ruht derAnspruch auf Kran-
kengeld, soweit der Arbeitgeber zur Entgeltfortzahlung im Krank-
heitsfall verpflichtet ist. '

Soweit MaBnahmen zur Herbeifilhrung éiner Schwangerschaft nach

§ 27 SGB V als Krankenbehandlung anzusehen sind (z.B. chirurgische
Eingriffe, Verordnung von Medikamenten, psychotherapeutische Be-
handlung), findet § 27 a keine Anwendung.

Die Mafnahmen k¥nnen ambulant in einer Kassenarztpraxis oder
stationir durchgefiihrt werden. Soweit MaBnahmen in diesem Be-
reich - auch die Unterrichtung des Ehepaares - von Kassendrzten
durchgefiihrt werden, gehdren sie zur kassendrztlichen Versorgung
(vgl. Artikel 2 Nr. 3 des Entwurfs - Erginzung des § 73 Abs. 2
SGB V).

Zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung diirfen nur solche
MaBnahmen durchgefiihrt werden, die nach dem Embryonenschutzgesetz
oder anderen gesetzlichen Vorschriften rechtlich zuldssig sind;
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nicht zul&ssig ist z.B. die Ersatzmutterschaft nach § 1 Abs. 1
Nr. 5 des Entwurfs eines Embryonenschutzgesetzes - BR-Drucks. 417/89.

Die Zahl der Schwangerschaften aufgrund von MaBnahmen nach Ab-
satz 1 unterliegt keiner Beschrinkung. Deshalb sind nach einer
durch eine erfolgreiche Befruchtung herbeigefiihrten Schwanger-
schaft neue MaBnahmen zu Lasten der GKV zullssig, soweit die
Voraussetzungen des Absatzes 1 erfiillt sind.

Absatz 1 regelt den Leistungsanspruch im einzelnen. Die Leistungs-
voraussetzungen sind in Absatz 1 Nr. 1 bis 5 abschlieBend ge-
nannt. Die Leistungspflicht der Krankenkasse erstreckt sich also
nicht auf weitergehende MaBnahmen, auch wenn diese nicht gesetz-
widrig sind wie Konservierungsverfahren bei Ei- und Samenzellen
sowie imprégnierten Eizellen im Vorkernstadium.

Nummer 1 legt fest, daB die kiinstliche Befruchtung und die da-
bei gewihlte Behandlungsmethode zur Uberwindung der Sterilitit
mediziniseh indiziert sein miissen, weil BehandlungsmaBnahmen
nach § 27 SGB V keine hinreichende Aussicht auf Erfolg (mehr)
bieten, nicht méglich oder unzumutbar sind.

Nummer 2 macht den Anspruch davon abhsngig, daR die MaBnahmen

mit hinreichender Erfolgsaussicht zu einer Schwangerschaft fithren.
Dabei sind auch das Alter der Ehegatten und die zugrundeliegende
Stérung zu berilicksichtigen. Nach den medizinischen Erkenntnissen
gehen die Erfolgsaussichten nach 4 vergebliéhen Versuchen deut-
lich (z.B. bei Follikelpunktionen mit anschlieBendem Embryotransfer
von 47 % beim ersten Versuch auf 7 % beim vierten Versuch) zurilck.
Die Leistungspflicht der Krankenkassen wird deshalb grundsatzlich
auf U4 abgeschlossene Therapieversuche begrenzt; vorher abgebro-
chene Behandlungen werden dabei nicht berilicksichtigt. In diesem
Zusammehhang sei darauf hingewiesen, da8 in der ambulanten kassen-.
drztlichen Versorgung bis Ende 1988 nur drei Versuche vdrgesehen
waren und daf die Leistungspflicht der privaten Krankenversiche-
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rung durch die Rechtsprechung auf drei Versuche begrenzt worden
ist. Wenn in medizinisch besonders begriindeten Ausnahmefillen
mehr als vier Versuche zu Lasten der Krankenkasse durchgefﬁhrt
werden sollen, wird wegen der entSprechenden Erfolgsaussicht '
eine Begutachtung durch den Medizinischen Dienst angebracht sein.

- Nummer 3 beschridnkt den Leistungsanspruch auf Ehepaare. Eine
solche Beschrinkung 138t sich verfassungsrechtlich durch die
Pflicht des Staates zur F8rderung der Ehe und Familie rechtfer-
tigen (Artikel 6 Grundgesetz).

Nummer 4 schliefit andere Formen als die der homologen Befruch-
tung von der Leistungspflicht aus.

Nummer 5 schreibt eine umfassende Unterrichtung des Ehepaares
durch einen Arzt vor, die der Gesamtproblematik gerecht wird

und die medizinischen, psychologischen und sozialen Aspekte der
kiinstlichen Befruchtung bei diesem Ehepaar beriicksichtigt. Sie
muf vor Beginn der Therapieversuche stattfinden, um dem Ehepaar
die Tragweite seines Entachlusses klarzumachen. Im Interesse
einer objektiven Kldrung dieses Umfelds soll hier ein Arzt unter-
richten, der die MaBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung nicht
selbst durchfiihrt. Dies entspricht der Ublichen Praxis, nach

- der &rztliche Spezialisten fiir besonders séhwierige Behandlungen
in der Regel von Patienten nicht unmittelbar, sondern erst nach
Konsultation und Uberweisung durch den Hausarzt oder einen ver-
gleichbaren Arzt in Anspruch genommen werden.

Bei der Unterrichtung soll die Verwirklichung des Wunsches der
Ehegatten nach einem eigenen Kind mit Methoden der kilnstlichen
Befruchtung eingehend erdrtert werden. Es scllten auch Alterna-
tiven zum eigenen Kind wie z.B. eine Adoption oder die Ubernahme
einer Pflegschaft aufgezeigt werden. Die mit der Behandlung ver-
bundenen seelischen und kdrperlichen Belastungen sind ausfiihr-
lich darzustellen. Dazu geh&rt auch die Aufklirung iUber die ge-
nerell niedrige Erfolgsquote. So liegt die Schwangerschaftsrate
bei einer In-vitro-Fertilisation, bezogen auf den Embryotransfer,
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zur Zelt bestenfalls nur bei 20 bis 25 Prozent, von denen etwa
ein Drittel mit Fehlgeburten endet. Die Unterrichtung sollte

auch auf die mit einer kilnstlichen Befruchtung verbundenen Ge-
fahren gesundheitlicher Risiken (z.B. Eierstockzysten, opera-
tionsbedingte Komplikationen, Risikoschwangerschaften einschlief-
“lich h8hergradiger Mehrlingsschwangerschaften) eingehen. Der
Leistungsanspruch h3ngt nur davon ab, daf der Arzt das Ehepaar
iiber diese Fragen unterrichtet hat. Danach llberweist er das Ehe-
paar an einen flir die Durchfilhrung der kiinstlichen Befruchtung
nach § 121 a zugelassenen Arzt oder eine entsprechende Einrich-
tung. Diese Uberweisung ist Teil der kassenﬁrztlichen Versorgung
und unterliegt der Regelung in § 19 BMV-X (fiir die vertragsirzt-
liche Versorgung ist dies in den Richtlinien fiir die Uberwei-
sungstitigkeit geregelt). Von der Unterrichtung nach Nummer 5
ist die Aufklidrung zu unterscheiden, zu der der behandelnde Arzt
gegeniiber dem Patienten vor Durchfihrung der kiinstlichen Befruch-
tung nach allgemeinen Grundsitzen verpflichtet ist.

Absatz 2 bringt fiir Inseminationen eine Sonderregelung, die nach
den medizinisch erforderlichen Behandlungsmethoden unterscheidet.
Wird bei einer Versicherten ein hormonelles Stimulationsverfahren
angewandt, bei dem die Gefahr des Heranreifens vieler befruch-
tungsfihiger Eizellen (Polyovulation) gegeben ist, so besteht
nicht nur ein Risiko fiir das Zustandskommen hdhergradiger Mehr-
lingsschwangerschaften, sondern auch die Gefahr eines Uberstimu-
lationssyndroms mit u.a. grofen Eierstockzysten und z.T. schwer-
wiegenden Belastungen des Kreislaufsystems. Diese Risiken lassen
sich nur vermeiden, rechtzeitig erkennen und beherrschen, wenn
entsprechende diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten

und Fachkenntnisse vorhanden sind.

Wird kein debartig risikobehaftetes Verfahren durchgefilthrt, er-
scheint es aus medizinischen Grinden nicht erforderlich, die
Therapieversuche auf vier zu beschrinken (vgl. Absatz 1 Nr. 2
zweiter Halbsatz) und eine eingehende.Unterrichtung durchzufih-
ren (vgl. Absatz 1 Nr. 5). Die Ubrigen leistungsrechtlichen Vor-
aussetzungen gelten aber auch fir diese Inseminationen.
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Absatz 3 trifft eine Klarstellung fiir den Fall, daR die Ehegatten
nicht in derselben Krankenkasse versichert sind oder daB nur
einer der Ehegatten in der gesetzlichen Krankenversicherung ver-
sichert ist. In diesen Fillen hat die Krankenkasse nur die Kosten
der MaBnahmen zu idlbernehmen, dié bel dem Ehegatten durchgefiihrt
werden, der bei ihr versichert ist. Die Leistungen fiir den ande-
ren Ehegatten sind damit keine "Nebenleistungen" der Leistungen
an den versicherten Ehegatten.

Absatz Y4 beauftragt den BundesausschuB der Xrzte und Kranken-
kassen, die medizinischen Einzelheiten zur kinstlichen Befruch-
tung im Rahmen der nach Absatz 1 vorgegebenen Voraussetzungen
festzulegen, soweit entsprechende MaBnahmen im Rahmen der kas-
senirztlichen Versorgung durchgefilhrt werden.

Dazu gehdren die medizinischen Indikationen fiir die Behandlung
sowie Regelungen, die die vorgeschriebene Erfolgsaussicht kon-
kretisieren. In diesem Rahmen sollten Altersgrenzen vorgesehen
werden, soweit diese medizinisch begriindet sind. Bei den Anfor-
derungen an die fachliche Qualifikation des die Ehegatten unter-
richtenden Arztes sollten die Richtlinien beriicksichtigen, daB
das vorgesehene Informationsgespr#ch reproduktionsmedizinische
Spezialkenntnisse und die psychosoziale Kompetenz des Arztes
erfordert,

Zu Nummer 3 (§ 73 Abs. 2 Nr. 10 SGB V)

Die Erginzung stellt klar, daB die kiinstliche Befruchtung Gegen-
stand der kassenirztlichen Versorgung ist, wenn sie in einer
durch Landesrecht entsprechend genehmigten Kassenarztpraxls
durchgefihrt wird; dies gilt auch in den Fillen, in denen wegen
der Behandlungsmethode keine Genehmigung erforderlich ist (vgl.
§ 121 a Abs. 2 des Entwurfs). '
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Zu Nummer Y4 (§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 10 SGB V)

Die Ergiinzung ist eine Folge&nderung zu Nr. 2 (§ 27 a Abs. 1)
und Nr. 3 (§ 73 Abs. 2 Nr. 10).

Zu Nummer 5 (§ 112 Abs. 2 Satz 1 Nr. 6 SGB V)

‘Mit der Erginzung werden die Verbinde der Krankenkassen und der
Krankenhiuser beauftragt, in den Vertrigen iiber Art und Umfang
der Krankenhausbehandlung Einzelheiten zur kiinstlichen Befruch-
tung nach § 27 a Abs. 1 zu regeln. Dazu gehdren die medizinischen
Indikationen fiir die Behandlung sowie Regelungen, die die vor-
geschriebene Erfolgsaussicht konkretisieren. In diesem Rahmen
sollten die Vertrige medizinisch begriindete Altersgrenzen vor-
sehen. Bel den Anforderungen an dié fachliche Qualifikation des
die Eheleute unterrichtenden Arztes sollten die Vertrige beriick-
sichtigen, daB das vorgesehene Informationsgesprich reproduktions-
medizinische Spezialkenntnisse und die psychosoziale Kompetenz
des Arztes erfordert. Es wird davon ausgegangen, daf die Betei-
ligten die Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 10 und die
Vertrige nach § 112 Abs. 2 Satz 1 Nr. 6§ inhaltlich aufeinander
abstimmen.

Zu Nummer 6 (§ 121 a SGB V)

Diese Vorschrift schreibt vor, daB MaBnahmen zur Herbeiflihrung
einer Schwangerschaft, die von der Krankenkasse finanziert wer-
den, nur von Leistungserbringern vorgenommen werden diirfen, denen
das Land eine Genehmigung zur Durchfihrung solcher MaB8nahmen
erteilt hat. Die MaBnahmen kdnnen ambulant in einer Kassenarzt-
praxis oder - wo das Behandlungsziel nicht ambulant erreicht
werden kann - stationdr durchgefilhrt werden. Die verantwortliche
Durchfiihrung der MaBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung erfordert
besondere technische und personelle Voraussetzungen. Deshalb
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soll die kiinstliche Befruchtung nur Krzten und Einrichtungen
vorbehalten werden, denen dafiir eine besondere Genehmigung er-
teilt worden ist. Sie wird durch die zustindige Landesbeh&rde
ausgesprochen,

Absatz 1 bestimmt in Satz 1, daR die Leistungen der kiunstlichen
Befruchtung von der Krankenkasse nur dann erbracht werden diirfen,
wenn das Land dem Leistungserbringer eine entsprechende Genehmi-
gung erteilt hat. Die Vorschrift gilt nur fir den Bereich der ge-
setzlichen Krankenversicherung. Regelungen in drztlichen Berufs-
ordnungen zur Durchfithrung von MaBnahmen der kiinstlichen Befruch-
tung bleiben unberihrt. .

Satz 2 enthilt eine Sonderregeluhg fiir bestimmte Behandlungsmetho-
den bei Inseminationen. Diese Differenzierung ist im Hinblick auf
die unterschiedliche Risikolage je nach Behandlungsmethode sinn-
voll (vgl. die Ausfilhrungen zu Nr. 2 - § 27 a Abs. 2). Inseminatio-
nen, die nicht unter Einsatz der beschriebenen Stimulationsverfahren
vorgenommen werden (z.B. Inseminationen in Spontanzyklen), diirfen

zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung auch von in Absatz

1 aufgefiihrten Krzten und Einrichtungen erbracht werden, denen

keine Genehmigung nach Absatz 2 erteilt worden ist.

Absatz 2 legt Anforderungen fiir die besonderen technischen und
personellen Voraussetzungen zur Durchfithrung von MaBnahmen der
kiinstlichen Befruchtung niher fest. Das Erfordernis der Bedarfs-
gerechtigkeit soll einer Entwicklung vorbeugen, die durch immer
mehr Leistungserbringer zu einem Absenken der Indikationsschwelle
fir kiinstliche Befruchtungen fihrt. Das Kriterium der Leistungs-
fihigkeit soll sicherstellen, daB der Arzt oder die Einrichtung
die personellen, sachlichen und organisatorischen Voraussetzungen
erfiilllt, die fir die vorgesehenen MaBnahmen medizinisch erforder-
lich sind. Die Arzte und Einrichtungen haben auch durch Auswahl
und lUberwachung ihrer Mitarbeiter sicherzustellen, daB diese
keine nach dem Embryonenschutzgesetz rechtswidrigen Taten begehen,
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Absatz 3 regelt das Verfahren. Die vom Land zu bestimmende Be-
hrde priift, ob die in Absatz 2 vorgeschriebenen Voraussetzungen
erfiillt sind, und entscheidet, welchen Krzten und Einriehtungen
eine Genehmigung zur Durchflihrung der MaBnahmen der kiinstlichen
Befruchtung erteilt wird. Dabei hat sie die Bedarfssituation und
den Grundsatz der Vielfalt der Einrichtungstréger 2zu beriicksich-
tigen (vgl. dazu auch § 109 Abs. 2 SGB V).

Zu Nummer 7 (§ 269 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V)

Die Vorschrift ist eine FolgeXnderung zu § 27a SGB V. Sie be-

wirkt, daB Aufwendungen fiir MaBnahmen der kilinstlichen Befruch-
tung wie alle anderen Pflichtleistungen der Krankenbehandlung

in der Krankenversicherung der Rentner ausgleichsf#hig sind.

Zu Artikel 3 (Bundesvertriebenengesetz)

Zu Nummer 1:

Aussiedler, Ubersiedler und ehemalige politische Hiftlinge mit
Anspriichen nach § 90 b des Bundesvertriebenengesetzes erhalten
zum Nachweis ihrer Anspruchsberechtigung gegenilber Leistungser-
bringern einen Berechtigungsschein der Krankenkasse (Bundesbe-
handlungsschein oder besonderer Berechtigungsschein fiir MaRnahmen
zur Férderung der Gesundheit sowie zur Verhiitung und Frilherken-
nung von Krankheiten). Insbesondere bei Inanspruchnahme ambulanter
irztlicher Behandlung wird dieser Berechtigungsschein nicht immer
dem Arzt vorgelegt, mit der Folge, daB die Anspruchsberechti-
gung nachtriglich nicht mehr oder nur mit zusitzlichem Verwal-
tungsaufwand festgestellt werden kann. Es ist daher notwendig,
die Berechtigten zu verpflichten, den Berechtigungsschein dem
Leistungserbringer (z.B. dem Arzt oder Zahnarzt) auszuhdndigen.
Damit wird den Aussiedlern, Ubersiedlern und ehemaligen politi-
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schen Hiftlingen die gleiche Verpflichtung auferlégt wie den
Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung, die nach § 15
Abs. 2, 3 und 5 des Finften Buches Sozialgesetzbuch verpflichtet
sind, dem Leistungserbringer ihre Versicherungskarte oder einen
Krankenschein oder Berechtigungsschein ihrer Krankenkasse auszu-
hindigen. '

Zu Nummer 23

Die Erginzung ist aus den zu Artikel 1 Nr. U4 Buchstabe b genannten
Griinden erforderlich.

Zu Artikel 4 (Soldatenversorgungsgesetz)

§ 64 e des Bundesversorgungsgesetzes soll nicht fiir Berechtigte
nach dem Soldatenversorgungsgesetz, Zi#ildienstgesetz, Opferent-
schidigungsgesetz, Bundes-Seuchengesetz und sonstigen Entsachddi-
gungsgesetzen gelten, da die besonderen Grinde im Sinne dieser
Vorschrift nur die Versorgung von Kriegsopfern betreffen (siehe
Allgemeiner Teil der Begrindung unter 1I., vorletzter Absatz).

Zu Artikel 5 (Zivildienstgesetz)

Wie zu Artikel 3.

Zu Artikel 6 (Opferentschidigungsgesetz)

Wie zu Artikel 3.
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Zu Artikel 7 (Bundes-Seuchengesetz)

Wie zu Artikel 3.

Zu Artikel 8 (Berlinklausel)

Die Vorschrift enthilt die libliche Berlinklausel.

Zu Artikel 9 (Inkrafttreten)

Die Vorschrift bestimmt das Inkrafttreten.

Die Leistungspflicht der Krankenkassen gilt nur fir Magnahmen
der kinstlichen Befruchtung, die nach dem Inkrafttreten dieses
Gesetzes eingeleitet werden. Die MaBnahmen beginnen mit der Un-
terrichtung. Diese Regelung dient der Hechtsklarheit und ver-
meidet Abrechnungsschwierigkeiten.
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Finanzielle Auswirkungen

1. Auswirkungen auf den Bundeshaushalt

1.1 Zusammenfassung filr das Jahr 1990

1.1.1 Anpassung der Versorgungsbezige
' Millionen DM

- Grundrenten 113,6
- Schwerstbeschidigtenzulagen 0,9
- Ausgleichs- und Elternrenten 23,3
- Ehegattenzuschlag 1,0
- Pflegezulagen 2,5

Berufsschadens- und Schadensausgleich
a) Minderung infolge Erh3hung der

aa) Ausgleichsrente fiir Besch#digte 1,6
bb) Grundrente fir Witwen 2,9
cc) Ausgleichsrente flir Witwen 1,3
Minderausgaben insgesamt EfB

b) Mehraufwand infolge Anpassung der
Pauschbetrige fiir Hausfrauen 0,4
L

Minderausgaben insgesamt -

- Heiratsabfindungen

- Leistungen fir Blinde

- Pauschbetrige als Ersatz fiir Kleider- und
WischeverschleiR

- Kriegsopferfirsorge

- Aufwand nach Gesetzen, die das BVG fir
anwendbar erkliren 2

43,3

oo wn
=N =

L) —
= =1l

1.1.2 Kriegopferversorgung Deutscher
in O0st- und Sildosteuropa
Millionen DM

- Anhebung der Leistungen nach
Ost~ und Silldosteuropa 14,2
- Einschrinkung der zusdtzlichen
Leistungen bei voriibergehendem
Aufenthalt im Inland - 7,6
Mehraufwendungen netto 6,6
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1.1.3 Zusammenfassung
' Millionen DM

- Anpassung 43,3

- Versorgung Deutscher in Ost- :
und Siidosteuropa 6,6
149,9

1.2 Auswirkungen der Leistungserhhungen auf die Folgejahre

in Mio DM
1991 1992 1993
1.2.1 Anpassung 274 261 248
1.2.2 Versorgung .
Deutscher in Ost- _
und Sildosteuropa 13 12 12
287 273 ' 260

1.3 Diese Mehraufwendungen sind im Bundeshaushalt 1990 und
in der mittelfristigen Finanzplanung bis 1993 enthalten.

2. Auswirkungen auf die L&nderhaushalte

2.1 Kriegsopferfirsorge in Mio DM

1990 1991 1992 192%
0,9 1,6 1,5 1,

2.2 Die finanziellen Belange der Linder werden auch gering-
fligig dadurch beriihrt, da® sich die LeistungserhShungen
auf Anspriiche nach dem Bundes-Seuchengesetz und dem
Gesetz iber die Entschiédigung filr Opfer von Gewalttaten
auswirken; die Kosten dieser Gesetze werden Uberwiegend
von den Lindern getragen.
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3. Durch die Verkniipfung anderer Leistungen mit der Hohe
der Leistungen nach dem Bundesversofgungsgesetz ergeben
sich auch mittelbare Auswirkungen auf die Haushalte von
Bund, Li&ndern und Gemeinden, die wegen des Fehlens stati-

stischer Unterlagen nicht beziffert werden kdnnen,

4. Auswirkungen auf die Haushalte der Triger der gesetzlichen

Krankenversicherung.

Die Triger der gesetzlichen Krankenversicherung haben 1988
fiir MaBnahmen der kiinstlichen Befruchtung im Rahmen der
kassendrztlichen Versorgung rd. 10 Millionen DM ausgegeben.
Wie hoch die Ausgaben im stationiren Bereich waren, l&Rt
sich nicht ermitteln. Angesichts eines Gesamtvolumens von
130 Milliarden DM in der gesétzlichen Krankenversicherung

im Jahr 1988 sind Beitragssatzsteigerungen bei den Kranken-
kassen infolge der Einfiihrung der Leistungen bei kiinstlicher
Befruchtung nicht 2zu erwarten. Bund, Linder und Gemeinden
werden durch die MaBnahme nicht belastet.

Auswirkungen auf das Preisgefiige

Voen der im Verhdltnis zum Gesamtvolumen der Leistungen nach dem
Rundesversorgungsgesetz geringen Steigerung der Leistungsausgaben
diGrften in der derzeitigen konjunkturellen Situation Auswirkungen
auf Einzelpreise und auf das allgemeine Preisniveau, insbesondere
das Verbraucherpreisniveau nicht zu erwarten sein.

Das gleiche gilt fiir die Leistungen der Krankenkassen zur kiinst-
lichen Befruchtung wegen des im Verh#ltnis zum Gesamtvolumen

der Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen geringen Umfangs
der voraussichtlichen Mehraufwendungen.
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Auswirkungen von frauenpolitischer Bedeutung

Die Leistungsverbesserungen in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung durch Einfilhrung von Leistungen zur kiinstlichen Befruchtung
sind von erheblicher frauenpolitischer Bedeutung. Sie verhindern
eine rein medizintechnische Behandlung bei ungewollter Kinderlo-
sigkeit und eine unkritische Anwendung der neuen Methoden der
Fortpflanzungsmedizin durch eine umfassende Beratung des kinder-
losen Ehepaares und durch eine Genehmigungspflicht fir Leistungs-
erbringer, die kiinstliche Befruchtungen durchfilhren. Diese Rege-
lungen tragen auch der Wirde der Frau und der Bedeutung der Ent-
stehung neuen Lebens Rechnung.
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2. Zu Art. 1 nach Nr. 2 (§ 16 b BVG)

Der Bundesrat bittet die Bundesregierung im weiteren
Gesetzgebungsverfahren zu priifen, ob die Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts hinsichtlich der Berechnung
des Versorgungskrankengeldes bei Selbstidndigen eine
Anderung der Vorschrift des § 16 b BVG erfordert.

Begriindung:

Nach der Rechtsprechung des BSG vom
15.2.1989 - /4 b RV 43/87 - und vom
4.7.1989 - 9 RVg 2/88 - kann Versor-
gungskrankengeld Selbstindigen nach
§ 16 b BVG nicht deshalb versagt
werden, weil kein steuerlicher Ge-
winn ausgewiesen wurde. Dies sei be-
sonders im Aufbaustadium eines Be-
triebes und in Zeiten langfristiger

Investitionsvorhaben zu beachten.

Auch kann nach dieser Rechtsprechung
ein Einkommensteuerbescheid, der
nicht unanfechtbar ist, ein Vorbe-
haltsbescheid oder ein Bescheid der
Finanzbehdrde, der linger als 1 Jahr
vor Eintritt der Arbeitsunfihigkeit
zurlickliegt, nicht fiir die Berech-
nung des Versorgungskrankengeldes

herangezogen werden,

Di= in der Sache wohl berechtigte
Rechtsprechung in den vorgenannten
Urteilen kann aus dem Wortlaut der
Vorschrift nicht hergeleitet wer-

den.
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Zu Art. 1 nach Nr. 4 (§ 24 Abs. 2 BVG)

Der Bundesrat bittet die Bundesregierung zu priifen, ob
nicht in § 24 Abs. 2 BVG eine Regelung getroffen werden:
kann, daR der Ersatz fiir entgangenen Arbeitsverdienst,

der bei einer wegen Folgen der Schidigung notwendigen
Begleitperson entsteht, auch im Zusammenhang mit Leistungen
méglich ist, welche die Krankenkasse zur Behandlung von
Schiddigungsfolgen erbringt.

Begrﬁndung:

Ersatz fiir entgangenen Arbeitsver-
dienst einer notwendigen Begleit-
person sollte nicht davon abhingig
sein, ob die Krankenkasse oder die
Versorgungsverwaltung fiir die
Leistungserbringung zustindig ist.
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Zu Art. 1 Nr. 22 Buchst. a (§ 64 a Abs. 2 BVG)

In Nummer 22 Buchst. a ist § 64 a Abs. 2 wie folgt zu
fassen:

") Uersorgungskrankengeld und Beihilfe nach § 17 sind
ausgeschlossen. Heilbehandlung fiir Gesundheitsstdrungen,
die nicht Folge einer S5chddigung sind, Krankenbehandlung
und Leistungen nach § 10 Abs. 6 Satz 1 und § 11 Abs. 4
sind ausgeschlossen, sowelil sie nicht im Geltungsbereich
dieses Gesetzes erbracht werden kdnnen. Anstelle der nach
den SAtzen 1 und 2 ausgeschlossenen Leistungen kann eine
Zuwendung bis zur zweifachen Hohe der Leistungen gegeben
werden, die der Versorgungsberechtigte im Geltungsbereich
dieses Gesetzes erhalten konnte; die Kosten fir Arznei-
und Verbandmittel sowie Heilmittel kdnnen in voller Hohe

ersetzt werden."”

Begrﬁndung:

Klarstellung. Der Gesetzentwurf
kénnte dahin miBverstanden werden,
daB Versorgungskrankengeld und
Beihilfe nicht ausgeschlossen sind,
wenn der Versorgungsberechtigte
diese Leistungen im Geltungsbereich:
des Gesetzes entgegennehmen kann.
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Zu Art. 1 nach Nr. 22 (§ 64 c Abs. 2 BVG)

‘Der Bundesrat bittet die Bundesregierung im weiteren

Gesetzgebungsverfahren zu priifen, ob § 64 ¢ Abs. 2 BVG
im Hinblick auf § 30 Abs. 6 bis 8 BVG in der Fassung
des KOV-Strukturgesetzes zu ergidnzen ist.

Begriindung:

Bei der Festsetzung des Berufsschadens-
ausgleichs in den Fdllen des § 64c Ab-
satz 2 Satz 2 oder 3 tritt an die Stel-
le des tatsdchlichen Einkommens aus
gegenwdrtiger oder friherer Tdtigkeit
bzw. des vor der (bersiedlung erzielten
Erwerbseinkommens fiktiv das Durch-
schnittseinkommen der Berufs- oder Wirt-
schaftsgruppe, der der Beschéddigte im
Inland angehéren wiirde oder angehért
hat. Diese Regelung entspricht der durch
§ 30 Absatz 11 fur Nachschadensfille ge-
troffenen Regelung.

Fir die Fdlle der Sdtze 2 und 3, in

denen gemdB § 30 Absatz 3, letzter Satz-
teil, alternativ als Berufsschadensaus-
gleich nach Absatz 6 der Nettoeinkommens-
verlust zu gewdhren ist, ist deshalb
ebenfalls eine Sonderregelung erforder-
lich, wie sie fiir die Nachschadensfille
§ 30 Absatz 8 Satz 2 vorsieht. '



6. Zu Art. 1 Nr. 23 (§ 64 e Abs. 2, 5 BVG)

a) In Nummer 23 ist § 64 e Abs. 2 Satz 1 wie folgt
zu fassen:

"Die Teilversorgung umfaflt Grundrente einschlieflich
der Abfindung nach § 44 Abs. 1, Schwerstbeschidigten-
zulage, Pflegezulage, Elternrente und Bestattungs-
geld in H8he von 40 vom Hundert der sich aus
den §§ 31, 35, 36, 40, 46, 51! und 53 ergebenden
Betrdge sowie Sterbegeld nach § 37."

Satz 2 ist zu streichen.

b) In Nummer 23 sind in § 64 e Abs. § Satz 2 die
Worte '"von einem Drittel" zu streichen.
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Begrﬁndungﬁzu a:
Grundsdatzlich haben auch Kriegsopfer in Ost- und Sudosteuropa

Anspruch auf volle Versorgung. Kﬁrzquen sind nur insoweit
gerechtfertigt, als die von § 64 e Abs. 5 des Regierungsent-
wurfs erfapten Grinde dies gebieten. Nach dem gegenwartigen
Kenntnisstand wird ein Ableitungssatz von 40 vom Hundert dem
gerecht. Zugleich wird die Versorgung in einem Umfang sicher-
gestellt, der es den Kriegsopfern ermdglicht, in ihren Wohn-
sitzstaaten zu verbleiben.

Der Antrag will einen einheitlichen Ableitungssatz festlegen,
um unterschiedliche Kirzungen der verschiedenen Gruppen von
Kriegsopfern auszuschliefen. Die abweichende Ldésung des Re-
gierungsentwurfs, welche die Versorgung der Schwerbeschédig—
ten und der Hinterbliebenen erheblich starker kurzt dls die
der Minderbeschédigten, ist nicht gerechtfertigt. Auch die
Unterschiede zwischen dem Sozialleistungssvstem der Bundesre-
publik Deutschland und den Sozialleistungssystemen des Aus-
landes zwingen nicht dazu, in der Teilversorgung fundamentale
Grundsatze der Differenzierung von Leistungen der Kriegsop-
ferversorgung aufzugeben. Eine Abweichung von diesen Grund- _
sdatzen ist auch sozialpolitisch nicht winschenswert, weil mit
der Teilversorgung zugleich das Verstandnis der Bundesrepu-
blik Deutschland von sozialer Gerechtigkeit exportiert wird.
Diesem Verstdndnis widerspricht es, Minderbeschadigte un-
gleich stérker zu beglinstigen als Schwerbeschédigte und Hin-
terbliebene, wie es die Bundesregierung unter Berufung auf
auslandisches Versorgungsrecht vorsieht. (berdies ist wegen
der vielfdltigen Unterschiede zwischen diesem auslandischen
Versorgungsrecht und dem Bundesversorgungsgesetz eine
Vergleichbarkeit nicht gegeben. Eine Verpflichtung zur Anpas-
sung der Teilversorgung an auslandisches Versorgungsrecht
kann auch nicht aus dem Urteil des Bundessozialgerichts vom
15.2.1989 abgeleitet werden, weil es gerade Zweck der gesetz-
lichen Neuregelung ist, das dem Urteil zugrunde liegende
Recht zu andern.

Begriindung zu b:

Folgeidnderung.
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7. Zu Art. 1 Nr. 23 (§ 64 e Abs. 5 BVG)

Der Bundesrat bittet die Bundesregierung 1im weiteren
Gesetzgebungsverfahren zu priifen, ob § 64 e Abs. 5 BVG dahin-
gehend zu dndern ist, daB durch Rechtsverordnung abweichende
Ableitungssitze auch fiir einzelne Staaten anders festgelegt
werden kdnnen.

Begrindung:

Nachdem in den osteuropdischen
Lindern mit unterschiedlichen
und sich derzeit schnell &n-
dernden Entwicklungen im wirt-
schaftlichen und sozialen Be-
reich zu rechnen ist, wird es
erforderlich, eine Regelung zu
schaffen, mit der den gednder-
ten Verhdltnissen in den ein-
zelnen Wohnsitzstaaten jeweils
schnell Rechnung getragen wer-

den kann.
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Zu Art. 1 Nr. 24 (§ 64 £ Abs. 2 BVG)

Die Nummer 24 ist wie folgt zu fassen:
'24. § 64 f wird wie folgt gelndert:
a) In Absatz 2 wird folgender Satz angefiigt:

"§ 15 Abs. 3 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch
gilt entsprechend."

b) In Absatz 3 wird die Bezeichnung "'des § 64 Abs. 2

Satz 4, ... (weiter wie in Nummer 24 der Vorlage)'"'

Begriindung zu a:

Die Einfiihrung einer Entschddigung

ist geboten, weil kein sachlicher

Grund besteht, in diesem Punkt Vertreter
nach § 64 £ BVG anders zu stellen,

als Vertreter nach § 15 SGB X.
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9. Zu Art. 2 nach Nr. 2 (§ 37 Abs. 1, 2 SGB V)

Nach Nummer 2 ist folgende Nummer 2 a einzufiigen:

'2 a. § 37 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 Satz 1 erhdlt folgende Fassung:
"wersicherte erhalten in ihrem Haushalt oder ihrer Famil;e
neben der H#rztlichen Behandlung hdusliche Krankenpiflege
durch geeignete Pflegekrdfte, wenn Krankenhausbehandlung
geboten, aber nicht ausfithrbar ist, oder wenn sie durch
die hiusliche Krankenpflege vermieden oder verkflirzt
wird, oder wenn sie zur Sicherung des Ziels der drztlichen
Behandlung erforderlich ist.”

b) Absatz 2 wird gestrichen.’'

Begriindung:

Die Anderung greift hinsicht~
lich der Gewdhrung hduslicher Kranken-
pflege zur Sicherung des Ziels der
drztlichen Behandlung § 37 SGB V i.d.F.
des damaligen Regierungsentwurfs wieder auf.
Dadurch wird diese Form der Leistungsex-
bringung zur Pflichtleistung in der
gesetzlichen Krankenversicherung und

. damit zugleich ausgleichsfdhig in der
Krankenversicherung der Rentner.

Die Anpassung der hduslichen Kranken-
pflege zur Sicherung des Ziels der
drztlichen Behandlung als Satzungs-
leistung hat sich nicht bewdhxt.
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Zahlreiche Krankenkassen haben

die Satzungsleistung befristet,
weil sie beitragssatzrelevante
Einnahmneausfille durch die
fehlende Ausgleichsfdhigkeit

von satzungsmidfigen Mehrleistungen
in der Krankenversicherung

der Rentner befiirchten.

Bei der Einstellung oder Einschrinkung
von Satzungsleistungen nach

§ 37 Rbs. 2 SGB V muB mit einer
wesentlich kostenaufwendigeren
Leistungserbringung im Rahmen der
drztlichen Behandlung gerechnet
werden,

10. Zu Art. 2 nach Nr. 3 (§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 9 SGB V)
nach Nr. 6 (§ 122 Abs. 2, 5 SGB V)

a) Nach Nummer 3 ist folgende Nummer 3 a einzufiigen:
'3 a. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 9 wird wie folgt gefafit:

"g, fachliche und verfahrensmifliige Vorbereitung
und Durchfithrung der Abstimmung im GroBgeridte-
ausschufl (§ 122} iiber die von zugelassenen
oder ermichtigten Arzten oder von drztlich
geleiteten Einrichtungen beantragte Zuordnung
von medizinisch-technischen GroBigerédten."
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b) Nach Nummer 6 ist folgende Nummer 6 a einzufiigen:
'6 a. § 122 wird wie folgt gedndert:
aa) Absatz 2 Satz 2 erhidit foigende Fassung:

"Die Umsetzung der Abstimmungsergebnisse
des Grollgerdteausschusses erfolgt

- fiir den ambulanten Bereich durch die
zustindige Kassendirztliche Vereinigung,

- fiir den stationéfen Bereich durch die
zustdndige Landesbehdrde.”

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

"Ober die Festlegung zur Genehmigung eines
GroBlgerdtestandortes wird von der zustidndigen
Stelle ein Bescheid (Standortbescheid)
erteilt.”

cc) In Absatz 5 werden die Worte '"Entscheidungen
des GroRgerdteausschusses und des Landes"
ersetzt durch die Worte '"Standortbescheide
nach Absatz 2 Satz 3".°
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Begriindung zu a:

Mit der Neufassung soll der Inhalt der Richt-
linien des Bundesausschusses iliber medizinisch-
technische Grofigerdte besser an die Regelung

des § 122 angepaflt werden. Insbesondere wird
klargestellt, daR die Richtlinien nur Regelungen
iiber die fachliche und verfahrensmifiige Vor-
bereitung und Durchfihrung der Abstimmung

im GrofRgerdteausschull iiber Abgrenzung, Bedarf
und Standorte der Grofigerite treffen kénnen.

Begriindung zu b:

zu aa: Die Anderung von Satz 2 im zweiten
Absatz stellt klar, daB die Abstimmungs-.
ergebnisse des Grofigerdteausschusses
fiir die Kassendrztlichen Vereinigungen
und die zustindigen Landesbehérden
verbindlich und von ihnen jeweils
flir ihren eigenen Bereich in die Praxis
umzusetzen sind. Die Anderung ist
im Zusammenhang mit der neuen Fassung
von § 92 Abs. 1 Nr. 9 zu sehen.

zu bb: Klarstellung, daf die Verwaltungsakte
im Zusammenhang mit der Zuordnung
von Grollgerdten fiir den Bereich der
kassendrztlichen Versorgung von der
zustindigen Kassendrztlichen Vereinigung
und fiir den Bereich der Krankenhaus-
behandlung von der zustidndigen Landes-
behérde erlassen werden.

zu cc: Folgeidnderung zu Absatz 2 Satz 3.
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11. Zu Art. 2'Nr. 6 b -neu- (§ 269 SGB V)

Nach Nummer 6 ist folgende neue Nummer 6 b einzufiigen:

'6 b. § 269 Abs. 1 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 1 werden nach dem Wort "Abs. 1" die
Worte "und 4" eingefiigt.

b) In Nummer 2 werden nach der Zahl '"39" die Worte
"und 40 Abs. 2" eingefiigt."’

Begriindung:

Die stationdren Vorsorge- und Reha-
bilitationsmaBnahmen fiir Rentner haben
durch das Gesundheits-Reformgesetz
eine besondere Aufwertung erfahren.
Die Krankenkassen haben Vorsorge-

und RehabilitationsmaBnahmen zu ge-
wdhren, wenn sie zur Vermeidung oder
Minderung von Pflegebedirftigkeit
notwendig sind. Uberall in der Bundes-
republik Deutschland ist eine umfassende
Verbesserung der Versorgung alter und
kranker Menschen durch den Ausbau der
stationdren RehabilitationsmaBnahmen

- und hier vor allem im Anschluf} an
eine Krankenhausbehandlung - vorge-
sehen. Diese MaBnahmen sollen die
hohen Fehlbelegungsquoten in den
Krankenhdusern abbauen und den dlteren
Menschen ermdglichen, solange wie még-
lich in ihrem vertrauten Umfeld zu
leben.

Die Regelung im Gesundheits-Reform-
gesetz, wonach die stationiren Vor-
sorge- und RehabilitationsmaBnahmen
nicht in den Finanzausgleich der
Krankenversicherung der Rentner ein-
flieflen, ist ein Hindernis fiir den
Ausbau von stationidren Vorsorge- und
RehabilitationsmaBnahmen fiir dltere
Menschen. Diese Regelung 14Rt be-
fiirchten, daf die Zeit der kostenin-
tensiven Krankenhausbehandlung aus-
gedehnt wird, weil die Kosten hier-
fiir in den Finanzausgleich der Kran-
kenversicherung der Rentner eingehen
und die teuere Krankenhausbehandlung
die Krankenkassen im Ergebnis weniger
belastet als die preiswerte statio-
ndre Behandlung in einer Rehabilita-
tionseinrichtung.
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Die Aufwendungen fiir stationidre Vor-
sorge- und Rehabilitationsleistungen
werden deshalb in den KVAdR-Finanz-
ausgleich einbezogen. -

12. Zu Art. 3 ff. (§ 90 b BVFG)

Der Bundesrat bittet die Bundesregierung, Regelungen zu
treffen, die sicherstellen, daB den Ortskrankenkassen
simtiiche Kosten der drztlichen Versorgung in den Durch-
gangslagern fir Aus- und Ubersiedler erstattet werden.

Begrindung:

Zum Nachweis der Berechtigung nach

§ 90 b Abs. 1 Nr. 1 Buchst. a) und b)
BVFG verlangen die fiir die Standorte
der Durchgangslager zustdndigen Allge-
meinen Ortskrankenkassen von den in
den Lagern untergebrachten Personen
die Vorlage der Registrierscheine.
Diese werden jedoch regelmdBig erst
nach Abschlufl des Verfahrens beim
Verlassen der Lager ausgestellt.
Daraus folgt, daB fiir die bisher nicht
registrierten Personen, die sich im
Lager aufhalten, bis zur Ausstellung
der Registrierscheine Versicherungs-
schutz zundchst vorsorglich verwehrt
und die Ausstellung von Bundesbehand-

lungsscheinen abgelehnt wird. Es muB
daher sichergestellt werden, daB

die Kostentragung fir die drztliche
Versorgung in der Zeit zwischen der
Aufnahme in einem Durchgangslager und
der Entscheidung itber die Registrie-
rung dergestalt geregelt ist, daf
diese Kosten vom Bund ohne Ricksicht
auf das Ergebnis der Registrierung
ibernommen werden.
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Nach Art. 7 (§ 7 Abs. 1 Satz 2 -neu-,
§ 62 Abs. 4 Satz 2 Nr. 1 Schwb()
Art. 9 Abs. 2, 3 (Inkrafttreten)

Nach Artikel 7 ist folgender Artikel 7 a einzufiigen:

"Artikel 7 a
Anderung des Schwerbehindertengesetzes

Das Schwerbehindértengesetz in der Fassung der Bekannt-
machung vom 26. August 1986 (BGBl. I S. 1421, 1550), das
zuletzt durch ...... gedndert worden ist, wird wie folgt
gedndert:

1. In § 7 Abs. 1 wird folgender Satz angefiigt:

"Auszubildende im Sinne des Schwerbehindertengesetzes
sind auch Beamtenanwdrter und Dienstanfinger."

Als Folge ist in Artikel 9 Abs. 3 nach der Bezeichnung
"§ 64 e Abs., 5" die Bezeichnung ", Artikel 7 a Nr. 1"
einzufiigen.

Begriindung:

Die Anderung dient der Klarstellung.
Arbeitsplédtze im Sinne des Schwerbe-
hindertengesetzes sind nach dem Wortlaut
des § 7 Abs. 1 nur die Stellen, auf

denen die genannten Personen beschiftigt
werden. Auch Beamtenanwirter und Dienst-
anfinger werden fiir einen Beruf ausge-
bildet und sind deshalb als "Auszubildende"
zu behandeln.
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2, In § 62 Abs. 4 Satz 2 Nr. 1 werden nach den Worten
"vom Hundert und' die Worte "der Hdlfte'" eingefiigt.

Als Folge sind in Artikel 9 Abs. Z nach den Worten
1. Januar 1989" die Worte ", Artikel 7 a Nr. 2 mit Wirkung
vom 1. Januar 1990" einzufiigen.

Bearinduna:

Die Anderung ist erforderlich, da nur etwa die
Hilfte der Schwerbehinderten, bei denen die
Notwendigkeit einer stdndigen Begleitung im
Schwerbehindertenausweis eingetragen ist, den
Sffentlichen Personenverkehr und damit auch
das Freifahrtrecht der Begleitperson in An-

spruch nehmen.
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Zu Art. 9 Abs. 1, 4 -neu~ (Inkrafttreten)

Artikel 9 ist wie folgt zu dndern:

a) In Absatz 1 sind die Worte "Absdtzen 2 und 3" durch
die Worte "Absiéitzen 2 bis 4" zu ersetzen.

b) Nach Absatz 3 ist folgender Absatz anzufilgen:

"(4) Artikel 2 Nr. 1, 2 und 3 tritt mit Wirkung vom
1. Januar 1990 in Kraft".

Begrindung:

Die zeitliche Verzégerung des Inkrafttretens
der Regelung iUber die Leistungspflicht der
Kramkenkassen fir MaBnahmen zur kinstlichen
Befruchtung wirkt sich fir die betroffenen
Ehepaare nachhaltig aus. Die Bestimmung uber
die Leistungspflicht der Krankenkassen sollte
deshalb auch fir MaBnahmen zur kinstlichen
Befruchtung gelten, die vor Inkrafttreten

des Gesetzes eingeleitet wurden.

Die rickwirkende Einfihrung der Leistungspflicht
bereits ab 1. Januar 1990 entspricht der
berechtigten Forderung der betraffenen Ehepaare
nach einer raschen Losung.



