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Empfehlungen

der Ausschiisse

Zum

iweiten Gesetz zur Anderung des Finften Buches Sozialgesetzbuch

Punkt 3 der 636. Sitzung des Bundesrates am 8. November 1991

Der Gesundheitsausschull
empfiehlt dem Bundesrat, zu dem Gesetz zu verlangen, daf der

Vermittlungsausschufl gemdl Artikel 77 Abs. 2 des Grundgesetzes
aus folgenden Griinden einberufen wird:

1. Zu Art. t Nr. 8 (§ 31 Abs. 3)
Art. 1 Nr. 46 (§ 310)

a) Artikel 1 Nr. 8 ist wie folgt zu fassen:

"8. In § 31 Abs. 3 Nr. 2 werden die Worte "1. Januar 1992"

durch die Worte 1., Januar 1995" ersetzt.’

b) In Artikel 1 sind in Nummer 46 Buchst. a in § 310 Abs. 4
Satz 2 die Worte "30. September 1992" durch die Worte

"31. Dezember 1994" zu ersetzen.

(Ferner ist Nummer 46 Buchst. b anzupassen.)
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(noch Ziff. 1)

Begrindung
zu a:

Das Gesyndheits-Reformgesetz ist davon ausgegangen, daB bis
zum 21.01.1392 f£0r 8C ¥ der Arzneimittal Festbetrége verein-
bart werden k3nnen, Dieses Ziel wird nicht er-eicht werden

xdnnen. Bislang sind Festbetrdge lediglich fir ca. 30 % der
ATzneimittel verwirkliche,

Mit dem Wegfall der bei den Beratungen des Gesundheits-Reform-
geseatzes aufgestellten Geschaftsgrundlage muB zwangslaufig
auch die Anhebung der Zuzahlungen der Versicherten auf 15 %
vom 1.10.1992 an entfallen. Die im GesetzesbeschluB
‘vorgesehene Neuregelung wiirde zu einer nicht ver-

tretbaren Mehrbelastung der Versicherten fihren. Insbesondere
Rentner wdren von der Neuregelung stéirker betroffen als an-
dere Bevdlkerungsgruppen. Sie wirden kiunftig im Durchschnitt
75,80 DM im Jahr statt bisher 47,90 DM zuzahlen missen.

Diese Grinde und die Tatsache, daB eine grundlegende Neuord-

nung ces Arzneimittelmarktes in der verfigbaren Zeit nicht

mZglich ist, erfordern, dz3 das Inkrafttreten der 15-Prozent-
Cigenbzateiligung zundchst um 3 Jahre verschoben wird. Diese
Zeitsoanne reicht bei entsorechendem politischen Willen aus,
entwader dem Festbetragskonzept doch noch zum Durchbruch zu

vernelfen oder die Arzneimittelversorgung in der gesetzlichen
Xrankenversicherung auf andere Weise grundsdtzlich neu zu

giner Anpassung der lebensverhdltnisse im Beitritts-
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2.

Zu Art. 1 Nr
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12 (§ 43 a)

In Artikel 1
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Nr. 12 ist § 43 a wie folgt zu fassen:

" 43a

Sozialpiddiatrische Behandlung

indsr nebern Anspruch auf sozialpéddlatrische
iec umfaft érztliche und nichtdarztliche
nsbascndare aucn psychologische, hetl-
und psyscheosoriale Leistungen sowie er-
tun~en  Zur Renabilitation (§ 43}, die er-
nd, ur instescndere auch mit der in § i1 Abs. ¢
lse*zung eine Kranzheit zum frihestmiglichen
ervzrrzrn, Tu varhiadera, zu hellen, in ithrer
micert urd <finen Behandlungsplan eufzustzlien.”
uiasszung soll sichergact
B die klarstelliende ~L0s1
entwuries unsingeschrdnk r
mmt und cdie nsue lsictungco-
Vorschritt zum Anspruch auf
atrischea Behanclung nicho o
=n intersoretationen Antz
ernsut zur Pechisunzicrnar-
Grundsétzlicn darf diz leis-urgsrezno-
toore Vorschrift hinsichtlich g2s
ymr der Leistung nicht ninter diz
isung der sozialpédiztirischan
2z dlunz in § 119 Abs. 2 SG3 VY, der als

Fclgeanderung gestrichen werden soll (vgl. Art. 1
Nr. 28 des Gesetzesbeschlusses), zurlickfallen.Da-
nach handelt es sich bei der sozialpidiatrisclien Be-

0an :lqru um einea KomplexlﬁiqLura T‘t

czm S WHE"GQWlChL auf rehabl itativse
Slemente. Dem muB der Wortlaut der

horm ocerecht werden. Die einzelnen

ir § 112 Abs. 2 SG8 YV genannten Elementz
der Sczialpadlctrlschen 8ehandluncg

scwi2 insbescondere ihre 1n § 119 Ans.2
.SG3 V beschriebene spezif zsche Ziel-
sztrung sind deshalb im Einzelnen
cutrczufihran.



(noch Ziff.
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€3 kénn guch nicht derauf verzichtet
warden, in der Anspruchsnorm auch cie
drztiichen Leistungen zu nennen. Diss
izt schon desnalb erforderlich, unm
Frcoleme bei der Vercitung, dis nzch

% 120 Abs. 2 S$G3 ¥ umfassend unmitteld
curch die Krankenkassen erfcigt, zu
vernindarn.

dzrzicntbar dagegen ist die Hervarnetbu
c¢e=r érztlichen VYerantwortung alc 2=-
dingung fir den Ansprucn auf sofial-
péciatrische Behandlung, dz sczizl
raGietrische Zentren nach § 112 Abs. !
$E2 ¥V fachlich-medizinisch untar drzt
Leizuns ctehen milssen und dis drziliicnh
Verantwortung auch fir diz nichtidrztl
Leistuncen deémit cewinrlaister 137,
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2, Zu Art., 1 nach Nummer 20(§ 73 Abs. 2 Nr. 2)

a) ‘no Artikel 1 ist nach Nummer 20 folgende Nummer 20a einzu-

flugen:

Sachzu- o e a S
- '20a. § 73 Abs. 2 Nr. 2 wird wie folgt gefalt:

sammen-

hang

Tt ae G I s . Gl e

-iir g . vahnidrcoctliche Behandlung, kieferorthopidische
Ferandlung und die Versorgung mit Zahnersats
einschliesflich der fufstellung der Eehandlungs-
F21l- und kKostenplire,'™!

o) o Als Folge ist in Artikel 1 nech Nummer I0a -neu- folgende

Nummer 20b elnzufiigen:

[ . oo [ T m - [ H -
20b. 0 93 Abs. I Satz 5 owird wie folgt ge

v odle Aulstelliung der EFehandliungs-, Heil- und
stenplidne nach § T3 Abs. 2 Nr. 2 sowie fir dis
Sesonelnlgung cer Untersuchungen nach § 30 Abs. 3

wird kKeine Verglitung bezshlt.'!

Begrindung
Zu a -
Gese+zliche Klarvstellung, dafl die Aui-
stellung ven Heil- und Kostenplédnen und
Fehandlungsplinen BﬂStdﬂdEEWI der xassen-
zahnirztlichen Versorgung ist.

zu b:
Folgeinderung aus Numer 20a. Insbescnderc
soll eine Vergltung flr das Aufstellen

es Heil- und Kostenplanes fiur Zahnersatc
und fir EBescheirnigungen im scgenannten
Bonusnhef® ausges;nlossen werden. Die
Kesten sind mit den Vergiitungen I(r die
-zhnirztlichen L2istungen abgegolten.



4. Zu Art. 1 nach Nr. 20b -neu- (§ 85 Abs. 2 Satz 6 und 7 -neu-)

In Artikel 1 ist nach Nummer 20b -neu- folgende Nummer 20c¢

einzufiigen:

'20c. In § 85 Abs. 2 werden folgende Sdtze 6 und 7 angefiigt: .

Sachzu-~ "Bei der Herstellung von Zahnersatz sind die Kosten
sammen-

hang fir die in der Praxis des Zahnarztes verbrauchten

EQEf 3 Materialien mit den berechnungsfidhigen Leistungen

1 -

abgegolten. Kosten nach den Sdtzen 5 und 6 diirfen

Versicherten nicht in Rechnung gestellt werden.''

Besgrliindung:

Es wird klargestellt, deB Ma-
terial- und Laborkosten und
Gebthren fir die Aufstellung
von Hell- und Kostenpléanen
sowie fir Bescheinigungen in
Bonusheft auch nicht vor. den
Versicherten gefordart werden
konnen.



Sachzu~
S ammen-
hang mit
Ziff. 6
nad 7
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Zu Art. 1 nach Nr. 20c -neu- (§ 85 Abs. 2)

In Artikel 1 ist nach Nummer 23c¢ -neu- folgende Nummer 20d

einzufligen:

'20d, In § 85 Abs. 2 wird nach Satz 7 -neu- folgender
Satz angefigt:

"Ausgeschlossen ist die Vergiitung solcher Leistungen,
die mit nicht in die Standeortplanung nach § 122
Abs. 2 Satz 1 einbezogenen medizinisch-technischen

Groflgerdten erbracht werden.™!

tecrindung

Oie Abgrenzung, der Bedarf und die
Stenscrie der zur bedarfsgerechten
Verscrgung notwendigen medizinisch-
technischen GroBgerdte werden nach

§ 722 SGB V in den Grobgeriteausschissen
der Lénder abgestimmt. Der Bundges-
ausschull der Arzte und Krankenkassen
hat cemdd § 92 Abs. 1 Hr. § SG8 ¥
Richtlinien idber die Bedarfsplanung
scwle den bedarfsgerechten und wirt-
scheftlichen Einsatz von medizinisch—
technischen Groffgeréten beschlossen
und debel auch die Vergiitung

solcher Leistungen ausgeschiossen,

Gdie mit nicht in die Stancort- ‘
planung einbezogenen medizinisch-
tecnnischen GroBge-riten erbracht
werden. Die Regelung iiber den

VergitungsausschluB erfolgt derzeis
nach Malgabe des § 92 Abs. 6 SGB



6. Zu Art. 1 Nr.

{noch Ziff. 5)

Nun haben verschiedene Sozialge-
richte den VergitungsausschluB
durch die GroBgerdterichtlinien
als nicht zuldssig erachtet, weil
die gesetzliche Ermdchtiqung unzu-
reichend sein soll. Die Folge ist,
daB sich die kassendrztlichen Ver-
einiqungen gehindert sehen, den
VergilitungsausschluB zu vollziehen.
Damit wird die GroBgerdteplanung
im ambulanten Bereich unterlaufen.

Zur Klarstellung muf der Vergi-
tungsausschlufd nunmehr gesetzlich
erfolgen, und zwar in dem Bereich,
der die Vergitung der kassen- und
vertragsdrztlichen Yersorgung
regelt.

23a -neu- (§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 9 und Abs. 6)

In Artikel 1 ist folgende Nummer 23a einzufiigen:

"23a. § 92 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 Satz 2 Nr.

Sachzu-
sammenhang
mit Ziff. §
und 7

Tlg
.

9 wird wie folgt gefafit:

fachliche und verfahrensmiRige Vorbereitung
und Umsetzung der Abstimmung im Grofigerite-
ausschufl (§ 122) tiber die von zugelassenen
oder ermidchtigten Arzten oder von #rztlich
geleiteten Einrichtungen beantragte Zuordnung

von medizinisch-technischen Grofigeridten.”

b) Absatz 6 wird gestrichen.'
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(noch Ziff. 6)

Begrﬂndung:

Zu a:

Mit der Meufassung soll der Inhalt der
Richtlinien des Bundesausschusses iber
medizinisch-technische GroBgerdte besser
an die Regelung des § 122 angepaBt werden
Insbesondere wird klargestellt, daid die
Richtlinien nur Regelungen iber die fach-
liche und verfahrensmiBige Yorbereitung
und Durchfihrung der Abstimmung im Grof-
gerdteausschuB iiber Abgrenzung, Bedarf
und Standorte der Grofigerate treffen
kdnnen.

Zu b:

Durch den Vergiitungsausschluf}
solcher Leistungen in § 85 Abs. 2,
die mit nicht in die Standortplanung
einbezogenen medizinisch-technischen
Groflgerdten erbracht werden,

ist die Regelung in § 92 Abs. 6
entbehrlich.



7. Zu Art.

Nr. 28a -neu- (§ 122 Abs. 2 Satz 2, nach Satz 2

und zu Absatz 5)

In Artikel 1 ist folgende Nummer 282 einzu-

fligen:

'28a. § 122 wird wie folgt gedndert:

Sachzu-~
sammenhang
mit Ziff. 5
und 6

a) Absatz 2 Satz 2 erhdlt folgende Fassung:

b)

"Die Umsetzung der Abstimmungsergebnisse des

GroRgeridteausschusses erfolgt

- fiir den ambulanten Bereich durch die zustindige

Kassenirztliche Vereinigung,

- fiir den stationidren Bereich durch die zustdndige

Landesbehdrde.”

In Absatz 2 wird nach Satz 2 folgender Satz 3 angeflgt:

"Jber die Festlegung zur Genehmigung eines Grof-
peritestandortes wird von der zustindigen Stelle

ein Bescheid (Standortbescheid) erteilt."”

In Absatz 5 werden die Worte "Entscheidungen

des GroBgerdteausschusses und des Landes™ ersetzt
durch die Worte "Standortbescheide nach Absatz 2
Satz 3".!
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{(noch Ziff. 7)

Begrindung

lu aj)

Die Anderung von Satz 2 im zweliten
Absatz stellt klar, daB die Ab-
stimmungsergebnisse des GroBgerdte-
ausschusses fir die kassendrztlichen
Vereinigungen und die zustdndigen
Landesbehdrden verbindiich und von
ihnen jeweils fir ihren eigenen Bereich
in die Praxis umzusetzen sind. Cie
Anderung ist im Zusammenhang mit der
neuen Fassung der Nummer 9 von

§ 92 Abs. 1 zu sehen.

Zu b)

Klarstellung, daf die Verwaltungs-

akte im Zusammenhang mit der Zu-
ordnung von GroRgerédten fur den Bereich
der kassendrztlichen VYersorgung von

der zustdndigen Kassenarztlichen
Vereinigung und fir den Bereich der
Krankenhausbehandiung von der zu-
stindigen Landesbehérde erlassen
werden.

Zu c¢)

Folgeinderung zu § 122 Abs. 2
Satz 3 -neu-.



2.

<t Art. i Nr. 452 -neu- (§ 278 Abs. 1 Satz 2}

Im Arti<el 1 ist folgende Nummer 45a elnzufiigen:

'45a.

Yy 278 Abs. 1 Satz 2 erhdl: folgende Fassung:

“Die Arbeitsgemeinschaft ist eine rechtsfdhige Korper-
w2ty des Sffentlichen Rechts. "'
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1= Vivschrift des § 278 SGB V bestimmt die Arbeitsgemeinschaft MdK szus-
~cklicn als Korperschaft des offentlichen Rechts.

Verwelisung 10 dieser Vorschrift auf die einschrinkenden Regelungen dss
73 abs. 4 des bereits am 1. Januar 1989 vor der Vereirigung der peider
chen Staaten in Kraft getretenen GRG gilt tatbestandsmafig lediglick
zr. Bereich der alten Bundeslander, dagegen nicht fir die Beitrittsge-
te& 2s hier an den einschrankungsbegrindenden Tatbestandsvorayusse: -
fehlt. An der Verweisung auf Art. 73 Abs. 4 GRG kann ebensoweniz
ngend  ein bGebot fUr die Errichtung des MdK in Form einer burger-
rechtlichen Institution hergeleitet werden, wie umgekehrt kein Verbe-
‘ennen 1st, den MdK als offentlich-rechtliche Kérperschaft zu errich-
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sterlge Gesetzgebung im Bereich der Sozialversicherung hat stets dis

guny  sozizlpolitisch bedevtsamer und sozialrechtlich wlchtiger

e” Jrundsatzlicn 6ffentlich-rechtlichen Einrichtungen zugewiesan. Cs

es.err “uch kein Anlal zu der Annahme, daB diese

clsczrice bewdhrte Rechtspolitik durch sukzessive Privatisierung infolge
:2rung wichtiger sozialrecntlicher Einrichtungen auf zivilrechtliche
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insTltatlanen zwingend gedndert wird.
Ungzscntet der begrifflich nur fir den Bereich der o
Altoundeslander gelten kdnnenden Regelungen des Art. 73 Abs. 4 GRG wird

die Errichtung des MK als Stfentlich-rechtliche K&rperschaft nicht nur
flr recntlich zuldssig erachtet, sondern angesichts der zu erwartenaen

erheblzcnen Anfangsschwierigkeiten auch fir rechtlich notwendig.

nem darf auch nicht auBer Betracht bleiben, daB in samtlichen altenr
-‘nceslancern der MdK Kdrperschaft des 8ffentlichen Rechts bleiben wird, oz
cort wegen des Alters der Bediensteten der Tatbestand des Art. 73 Abs. <
GG frithestens in 30 Jahren eintreten wird. Es ist vom Gesetzgeber sicher
nicht gewollt, daB in den neven und in den alten Bundeslindern der MdK un-
absenbar in unterschiedlichen Rechtsformen tdtig sein soll.
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9. Zu Art. 1 Nr. 48 -neu- (§ 313 Abs. 1 Satz 4 und Abs. 4)

In Artikel 1 ist folgende Nummer 48 anzufiigen:

'48. In § 313 Abs. 1 Satz 4 und in Absatz 4 sind jeweils
die Worte '"31. Dezember 1991" durch die Worte
"31. Dezember 1992'" zu ersetzen.'

Beaorindung:

Die derzeitige Finanzsituation der Krankenkassen in den
naven Bundeslindern ist hauptsachlich gekennzeichnet
durch ein hohes Mal an Undbersichtlichkeit. Soweit in
dieser Phase Uberhaupt schon von der Validitit der vo--
liegenden Zahlen susgegangen werden kann, stehen XKaszsan

mit momentanen Einnahmelberschissen solchen gegbriber

&3

+r

die Defizite aviwelsen. Insgesamt scheint die Situaticn
dadyurch bastimmt, daB einerseits dis Aktionen zur Cr-
ganisation des Beitragseinzugs unter tatkriitiger HMilfe-

ellung der West-Krankenkassen in der fegel erfolgreich
r und daf andererseits viele Abrechnungen von Le

e
35%C
Weal i~

-

Sl

en
vngserbringern aus cdem 1. Halbjahr noch nicht vor

~

o

legt worden sind. DarOber hinaus zeichnet sich ein:z
starke Ausgabensteigerung in verschiedenen Leistungsbe-
reichen, z. B. bei den Arzneimitteln, ab. Weitere Kcsten-
steigerungen sind im weiteren Verlauf der Systemanglei-
chung 1m 2. Halbjahr 1991 sowie im Jahre 1992 zu ar-
warten, Hinzu kommen die Belastungen sufgrund der
Leistungsverbesserungen nach dem vorliegenden Gesetzont-

wurf.,

Bei einer Freigabe der Beitragssdtze sind bei einzr
Reilhe ven Kassen Beitragssatzanhebungen zu erwarten.
Damit wirde der im alten Bundesgebiet herrschende ver-
zerrte Wettbewerb in die nesuen Bundeslénder Ubertragen.
Un dies zu vermeiden, soll der einheitliche Beitregs-
satc vorlaufig beibehalten werden., AuBerdem gilt es,
die groflen Anpassungsprobleme der Wirtschaft in Ost-
deutschland nicht noch durch steigende Lohnneben-

kosten zu verschlimmern.



1C.

Der Gesundheitsausschuf

empfiehlt dem Bundesrat rfernsr oo Abs oo Yeomitt-
lungsverfahrens folgends “rnuscliienunyg 7o “ossen

Zu Art. 1

Der Bundesrat fordert die Zundesregi-vurng suf, dic Yoraussetzungen
dafiir herbeizufithren, daZ die vecn Je~ Sc:iial-ersicherung der

DDR auf die gesetzliche Krankerwvzrsicher.ung fibsrgevangenen
Liquiditdtsmittel den Krankenkissen im Belirittsgebist endgiiltig

erhalten bleiben.

Begrindung:
Die devzeit teilweis
Liquidizédtsilnerschis
Gradmesser Sir die t
situation der Kranl
gebiet.
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wairdan
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stu:gsver~

in cies2m Gasetz-
izite sind

wilrden den 3ei-

en ertscheidend
rderlizha Bei-

sedoch den

den preruen Bundeslidndern

erschweren und den eingeleiteten wirt-
schaftlichen und beschiftigungspolitischen

Mallnehmen zuviderlaufer.
arbeit

beeintrachtige.

Auch die Aufbau-
der Krankenkzssen wiirde erheblich
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Ein Verzicht auf die Rilckzahlung der
Liquiditdtshilfe wird den Druck auf den
Beitragssatz erheblich mildern. Zuden
ist eine solche MaBnahme geeignet, dazu
beizutragen, den Menschen in den neuen
Bundeslindern eine Zukunftsperspektive
zZu geben.



