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Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Ersten Gesetzes zur Anderung des Fiinften Buches

Sozialgesetzbuch

A. Zielsetzung

Mit dem Gesetz sollen - entsprechend dem Auftrag des Artikel 33
Abs. 2 des Einigungsvertrages an den gesamtdeutschen Gesetzgeber -
Defizite bei den Arzneimittelausgaben der gesetzlichen Krankenver-

sicherung (GKV) im Beitrittsgebiet vermieden werden.

B. Lﬁsung

Fiur die Zeit vom 1. April 1991 bis zum 31. Dezember 1993 werden
Abschlage auf den Arzneimittelrechnungsbetrag der Apotheken an die
Krankenkassen, auf den Rechnungsbetrag des pharmazeutischen GroB-
handets an die Apotheken und auf den Rechnungsbetrag des Her-
stellers an den GroBhandel fiir Arzneimitte) festgesetzt, die zu
Lasten der GKV im Beitrittsgebiet abgegeben werden. Diese Abschlige
werden - zundchst durch Gesetz und spiter durch Anpassungsverord-
nungen - so festgelegt; daB ein angemessener Beitrag der Marktbe-

teiligten zum Defizitausgleich erreicht wird.
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C. Alternativen

Keine

D. Kosten

Bund, Lénder und Gemeinden werden durch das Gesetz nicht mit Kosten

belastet.
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Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Ersten Gesetzes zur Anderung des Fiinften Buches

Sozialgesetzbuch

Bundesrepublik Deutschland
Der Bundeskanzler Bonn, den 8. Februar 1991

121 (311} - 800 00 - So 150/91

An den

Prasidenten des Bundesrates
Hiermit ibersende ich gemdB Artikel 76 Abs. 2 des Grundgesetzes den von
der Bundesregierung beschlossenen
- Entwurf eines Ersten Gesetzes zur Anderung des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
mit Begriindung und Vorblatt.

Federfiihrend ist der Bundesminister fiir Gesundheit.

,
&

Fristablauf: 22.03.91
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Entwurf

eines Ersten Gesetzes zur Anderung
des Finften Buches Sozialgesetzbuch

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Anderung des SGB V

Das Finfte Buch Sozialgesetzbuch wird wie folgt geandert:
1. Nach § 311 wird folgender § 3lla eingefigt:

§ 31l1la
Rechnungsabschlige bei Arzneimitteln

(1) Die Krankenkassen, die die Krankenversicherung in dem in
Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet durchfihren,
erhalten von den Apotheken in diesem Gebiet fir ab 1. April 1991
zu ihren Lasten abgegebene Arzneimittel auf den fir den Versi-
cherten mafgeblichen, um den Abschlag von 5 vom Hundert (§ 130)
verringerten Arzneimittelabgabepreis einen Rechnungsabschlag in
Héhe von 22 vom Hundert.

(2) Fir die gemdp Absatz 1 abgegebenen Arzneimittel erhalten die
in Absatz 1 genannten Apotheken von dem pharmazeutischen Grof-
handel einen Rechnungsabschlag in Hdhe von 24 vom Hundert und
der pharmazeutische Grophandel von den pharmazeutischen Unter-
nehmern einen Rechnungsabschlag in Hdéhe von 25 vom Hundert.
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(3) Die in Absatz 2 genannten Rechnundsabschlage dirfen fur
Arzneimittel, die nicht nach Absatz 1 abgegeben werden, weder
geltend gemacht noch entgegengenommen werden. Der pharmazeuti-
sche Unternehmer und der pharmazeutische GroBhandel kdénnen ihre
Abnehmer binden, die Abgabe der in Absatz 1 genannten Arzneimit-
tel zu Lasten der in Absatz 1 genannten Krankenkassen auf End-
verbraucher in dem in Absatz 1 genannten Gebiet zu begrenzen,
und von ihren Abnehmern Nachweise Uber die Abgabe der in Absatz
1 genannten Arzneimittel verlangen,

(4) Der Bundesminister far Gesundheit paft die Héhe der in den
Absétzen_l und 2 genannten Rechnungsabschlige durch
Rechtsverordnung-an, damit erreicht wird, dap die pharmazeuti-
schen Unternehmer, der pharmazeutische Grophandel ung die Apo-
theken ein Defizit bei den Arzneimitteléusgaben im Zeitraum vom
1. April 1991 bis 31. Mar:z 1992 bis zu einem Betrag von 500
Miliionen Deutsche Mark, im Zeitraum 1. April 1992 bis 31. Marz
1993 bis zu einem Betrag von einer Milliarde Deutsche Mark und
im Zeitraum 1. April 1993 bis 31. Dezember 1993 bis zu einem
Betrag von 700 Millionen Deutsche Mark Zu 100 vom Hundert und
ein {ber diese Betrage hinausgehendes Defizit zu 50 vom Hundert
tragen. Ein Defizit im Sinne des Satzes 1 liegt vor, soweit die
Arzneimittelausgaben der Krankenkassen, die die Krankenversiche-
rung in dem in Absatz 1 genannten Gebiet durchfdhren, 15,6 vom
Hundert ihrer Beitragseinnahmen ﬁberschreiten.

Nach § 311 a wird folgender § 311 b eingefigt:
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§ 311 b
Bupgeldvorschriften

(1) Ordnungswidrig handelt, wer entgegen § 311 a Abs. 3 Satz 1
die in § 311 a Abs. 2 genannten Rechnungsabschlage geltend macht

oder entgegennimmt.

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbufie bis zu
10.000,- Deutsche Mark geahndet werden.

§ 311 Abs. 1 Buchstabe b wird aufgehoben.

Artikel 2
Inkrafttreten, Auperkrafttreten

Das Gesetz tritt am 1. April 1991 in Kraft und mit Ablauf des
31. Dezember 1993 aufer Kraft.
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Bearlindung
A. Allgemeiner Teil

Der mit dem Einigungsvertrag eingefihrte und mit Beschlup des
Bundesverfassungsgerichts vom 20.12.1990 fur verfassungskonform
erklarte § 311 Abs. 1 Buchstabe b SGB V sieht einen prozentualen
Abschlag auf den Herstellerabgabepreis von zu Lasten der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) im Beitrittsgebiet abgegebenen
Arzneimitteln vor, der dem Unterschied des Lohnniveaus in den
neuen und alten Bundesléndern entspricht.

Art. 33 Abs. 2 des Einigungsvertrages beauftragt den gesamtdeut-
schen Gesetzgeber, diese Vorschrift durch eine Regelung zu er-
setzen, durch die der Herstellerabgabepreis im Sinne der Arznei-
mittelpreisverordnung um einen Abschlag verringert wird, um
Defizite bei den Arzneimittelausgaben der GKV im Beitrittsgebiet
Zu vermeiden.

Der Entwurf eines § 311 a SGB V folgt diesen Vorgaben und be-
ricksichtigt eine zwischen den Verbanden der pharmazeutischen
Unternehmer, des pharmazeutischen Grophandels und der Apotheken
im Januar 1991 abgestimmte Ldsung des Defizitausgleichs. Vorge-
sehen wird ein Abschlag auf den ‘Arzneimittelrechnungsbetrag der
Apotheken an die Krankenkassen, auf den Rechnungsbetrag des
Grophandels an die Apotheken und auf den Rechnungsbetrag des
Herstellers an den Grofhandel fir Arzneimittel, die zu Lasten
der GKV im Beitrittsgebiet abgegeben werden.

Die Neuregelung wird aus folgenden Grinden auf die gesetzliche
krankenversicherung beschrénkt:

Die GKV, die private Absicherung im Krankheitsfall und die Bei-
hilfe sind unterschiedliche Bereiche, die jeweils eigenen Sach-
gesetzlichkeiten unterliegen. In der GKV gilt das Prinz;p des
Sclidarausgleichs. Es kommt insbesondere zum Ausdruck in den



_5_
einkommensabhangigen Beitragen, dem Verzicht auf eine Risikose-
lektion, der beitragsfreien Mitversicherung der Familienangehd-
rigen. So kommt es 2zu Umverteilungswirkungen zwischen hohen und
niedrigen Einkommen, gesunden und kranken., kinderreichen und
ledigen, alten und jungen Versicherten. In der privaten Kranken-
versicherung steht dagegen Aquivalenz von Beitrag und Leistung.
Die Beltragshdhe ist fir jeden Versicheften risikoadé&quat nach
Eintrittsalter und Gesundheitszustand festgesetzt. Im Gegensatz
zur GKV, die Uberwiegend Sachleistungen gew&hrt, gilt in der
privaten Krankenversicherung das Kostenerstattungsprinzip. Die
privaten Krankenversicherungsunternehmen arbeiten im Regelfall
gewinnorientiert.

Es entspricht dem Wesen der individuellen Vorsorge, dap sich der
Gesetzgeber in diesem Bereich Reglementierﬁngen grundsédtzlich
enthalt. Anders als bei der GKV hat der Gesetzgeber hier nicht
aufgrund des Sdzialstaatsgebots sichernde und stabilité&tserhal-
tende MaBnéhmen fir ein gesamtes System zu treffen. Auch die
tatsadchliche Belastung des einzelnen Selbstzahlers im Beitritts-
gebiet (u.a. Uber die HbOhe der Versicherungspréamie) verpflichtet
den Gesetzgeber niéht. wegen nicht zumutbarer Arzneimittelpreise
elnzuschreiten. Die Selbstzahler, auch die kinftigen Beamten im |
Beitrittsgebiet, entscheiden sich in eigener Verantwortung da-
fur, aus der GKV auszuscheiden. Nach § 309 Abs. 2 konnten sich
alle Personen, die im Beijtrittsgebiet pflichtversichert waren,
freiwillig in der GKV weiterversichern. wenn sie auf die Absi-
cherung durch die GKV verzichten, kdénnen sie diese Absicherung
auch nicht fir den Bereich der Arzneimittelversorgung fordern.

Im Gbrigen ist es auch nicht aufgrund des Gleichbehandlungsge-
bots geboten, die privaten Versicherungsunternehmen den Kranken-
kassen gleichzustellen. Der Gesetzgeber hat seit jeher beide
Bereiche untefschiedlich behandelt. Die unterschiedlichen Funk-
tionen und der unterschiedliche Ordnungsrahmen von gésetzlicher
und privater Krankenversicherung erfordern auch bel der Ab-
schlagsregelung ieine Gleichstellung.
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Die Abschldge werden - zundchst durch Gesetz und spater durch
Anpassungsverordnungen - so festgelegt, dap die in Teil C der
Begrindung bezeichneten Entlastungen der GKV im Beitrittsgebiet
eintreten. Dabei geht der Gesetzgeber davon aus, dap die Markt-
beteiligten die Zielsetzung ihres mit den Rechnungsabschligen
vorgesehenen Beitrags zum Defizitausgleich bei ihren unternehme-
rischen Entscheidungen beachten.

- Begonderer Teil
Zu Artikel 1

Zu Nummer 1 (§ 311 a SGB V)
Zu _Absatz 1

Die Vorschrift legt fest, dap die Krankenkassen von den Apothe-
ken einen Rechnungsabschlag von 22 vom Hundert auf den Arznei-
mittelabgabepreis erhalten. Dabei wird von einem Defizit bel den
Arzneimittelausgaben der GKV im Beitrittsgebiet in H&he von

1,5 Milliarden Deutsche Mark in den ersten zwdlf Monaten der
Geltungsdauer der Regelung ausgegangen. Der Finanzierungsbeitrag
der Hersteller, des Grofhandels und der Apotheken betriagt bei
einem Defizit in dieser HOhe 1.000 Millionen Deutsche Mark.
Daraus ergibt sich rechnerisch ein Rechnungsabschlag von

22,8 vom Hundert. Aus Praktikabilitatsgrinden wird der Abschlag
zunachst auf 22 v.H. festgesetzt.

Der Rechnungsabschlag erfaft die zu Lasten der GKV im Beitrittg-
gebiet abgegebenen Arzneimittel. Der Arzneimittelbegriff des
§ 311 a ist mit dem des § 130 identisch. Damit kdnnen die Betei-
ligten auch beim Rechnungsabschlag die Abgrenzungskriterien
zugrundelegen, die sie zur Durchfihrung des § 130 entwickelt
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haben. Dabei wird davon ausgegangen, daP die Apotheken ihre
Abrechnungen gegentiber den Krankenkassen so gestalten, dap die
Krankenkassen die Rechnungsbetrage mit den Rechnungsabschlagen
ohne weiteres nachprifen kd&nnen.

FUGr Arzneimittel, die vom Verbraucher unmittelbar bezahlt werden
oder die zu Lasten anderer Kostentrdger verordnet werden, gilt
der Abschlag nicht. Die Marktbeteiligten haben bereits im Rahmen
des § 311 Abs. 1 Buchstabe b ein praktikables Verfahren entwik-
kelt, das es ermdglicht, zwischen Arzneimitteln, die zu Lasten
der GKV im Beitrittsgebiet abgegeben werden, und anderen Arz-
neimitteln zu unterscheiden.

Die Rechnungsabschl&ge gelten auch for Arzneimittel, fdr die
Festbetrdge nach § 35 festgesetzt sind oder festgesetzt werden;
und zwar auch dann, wenn der Apothekenabgabepreis den Festbetrag
unterschreitet.

Der einheitliche Apothekenabgabepreis im Sinne der Arzneimittel-
preisverordnung wird durch den Rechnungsabschlag nicht berdhrt.
Auch der Abschlag nach § 130 bleibt bestehen.

Zu Absatz 2

Die Vorschrift regelt, dap die Apotheke vom Grophandel einen
Rechnungsabschlag von 24 vom Hundert und der GroBhandel vom
Unternehmer einen Rechnungsabschlag von 25 vom Hundert fir die
Arzneimittel erhdlt, die zu Lasten der GKV im Beitrittsgebiet
abgegeben werden. Die gegeniber dem Rechnungsabschlag der Apo-
theken (Absatz 1) erhdéhten Sdtze fir die Rechnungsabschlige der
Unternehmer und des Grofhandels beridcksichtigen die degressiven
Wirkungen der Zuschlage nach der Arzneimittelpreisverordnung.
Der Direktbeszug der Apotheke vaom pharmazeutischen Unternehmer
wird durch diese Regelung nicht ausgeschlossen. Der pharmazeuti-
sche Unternehmer tUbernimmt dabei die Funktion des pharmazeuti-
schen Grofhandels.
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Zu Absatz 3

Satz 1 entspricht inhaltlich § 311 Abs. 1 Buchstabe b Doppel-
buchstabe aa Satz 2. Die Vorschrift soll die Abgabe von verbil-
ligten Arzneimitteln an Apotheken und Verbraucher auperhalb des
Beitrittsgebiets verhindern.

Satz 2 entspricht inhaltlich § 311 Abs. 1 Buchstabe b Doppel-
buchstabe bb. Die Vorschrift erméglicht es den Marktbeteiligten,
die Einhaltung der gesetzlichen Regelungen sicherzustellen. Der
Gesetzgeber geht davon aus, dap die Beteiligten hier zu einver-
nehmlichen L&ésungen Kommen.

Zy Absatz 4

Satz 1 ermachtigt den Bundesminister fir Gesundheit, die Hohe
der Abschlé&ge durch Rechtsverordnung anzupassen, und enthdlt die
gesetzlichen Vorgaben fur die jeweilige:: Anpussungen, mit denen
Unter- oder {berschreitungen des angestrebten Defizitausgleichs
vermieden oder nachtraglich ausgeglichen werden sollen.

gatz 2 bestimmt den Begriff des Defizits. Der Einnahmenanteil
von 15,6 vom Hundert entsprach im Jahre 1989 dem Anteil der
Arzneimittelausgaben an den Gesamtausgaben der Krankenkassen im
bisherigen Bundesgebiet. '

Zu Nummer 2 (§ 311b SGB V)

Die Vorschrift sieht ein Bufgeld fdr den Fall einer unzuldssigen
Geltendmachung oder Inanspruchnahme der Rechnungsabschlége nach
§ 311 a des Entwurfs vor. Diése sanktion soll die Regelungen der
Marktbeteiligten zur Verhinderﬁng von Manipulationsgeschiéften
(vgl. § 311 a Abs. 3 des Entwurfs) erginzen.



Zu_Nummer 3

Die Vorschrift hebt die Abschlagsregelung des § 311 Abs. 1 Buch-
stabe b auf.

Zu Artikel 2

Die Vorschrift regelt die Geltungsdauer des Gesetzes.
. Einanzielle Auswirkungen

Durch die vorgesehene Regelung wird die GKV im Beitrittsgebiet
bei den Arzneimittelausgaben wie folgt entlastet:

1. Im ersten Jahr der Neuregelung (1.4.1991 bis 31.3.1992):

" Bei einem Finanzierungsdefizit bis zu 500 Mio. DM erfolgt
der Ausgieich durch die Marktbeteiligten zu 100 %: darUber
hinaus tragen die Marktbeteiligten 50 % des ein Finanzie-
rungsdefizit von 500 Mio. DM Uberschreitenden Betrages.

2. Im zweiten Jahr der Neuregelung (1.4.1992 bis 31.3.1993):

Bel einem Finanzierungsdefizit bis zu 1 Mrd. DM erfolgt der
Ausgleich durch die Marktbeteiligten zu 100 %: dardber hin-
aus tragen die Marktbeteiligten 50 % des ein Finanzierungs-.
defizit von 1 Mrd. DM Uberschreitenden Betrages.

3. Im dritten Jahr der Neuregelung (1.4.1993 bis 31.12.1993):

Bei einem Finanzierungsdefizit bis zu 700 Mio. DM erfolgt
der Ausgleich durch die Marktbeteiligten zu 100 %; darlber
hinaus tragen die Marktbeteiligten 50 % des ein Finanzie-
rungsdefiiit von 700 Mio. DM Uberschreitenden Betrages.
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Ferner stehen den Krankenkassen im Beitrittsgebiet aus der An-
schubfinanzierung fUr die Krankenversicherung im Beitrittsgebiet
voraussichtlich 600 Millionen DM zur Verfligung.

Die Neuregelung, die die Abschlagsregelung des § 311 Abs. 1
Buchstabe b ersetzt, fihrt tendenziell zu einer Anhebung der
Arzneimittelpreise im Beitrittsgebiet auf das vor dem 1. Januar
1991 bestehende Niveau: gleichzeitig wird der einheitliche Apo-
thekenabgabeprels gewdhrleistet. Splrbare Auswirkungen auf das
allgemeine Preisniveau, insbesondere auf das Verbraucherpreisni-
" veau, sind hierdurch nicht zu erwarten, weil der Anteil der
Arzneimittelausgaben an den Lebenshaltungskosten gering ist.
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Stellungnahme

des Bundesrateas

Zum

Entwurf eines Ersten Gesetzes zur Anderqu_des Finften Buches

Sozialgesetzbuch

Der Bundesrat hat in seiner 626. Sitzung am 1. Midrz 1991 gemiR
Artikel 76 Abs. 2 des Crundgesetzes beschlossen, zu dem Gesetz-
entwurf wie folgt Stellung zu nehmen:

Zu Art. 1 Nr. t (§ 311 a Abs. 3 Satz 2)

In Artikel 1 Nr. 1 ist § 31t a Abs. 3 Satz 2 wie folgt

zu fassen:

"Der pharmazeutische Unternehmer und der pharmazeu-
tische GroBfhandel kdnnen ihre Abnehmer binden, die
von dem Rechnungsabschlag nach Absatz 1 erfafiten
Arzneimittel nur zu Lasten det in Absatz 1 genann-
ten Krankenkassen abzugeben, und von ihren Abneh-
mern Nachweise iiber die Abgabe dieser Arzneimittel

verlaangen." .

Begrﬁndung:

Klarstellung des Gewollten.
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