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Gesetzesantrag
des Freistaates Bayern

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Kur und Rehabilitation
(GSKR)

A. Zielsetzung

Die Deckelung der Rehabilitationsausgaben im Bereich der gesetzlichen Rentenversiche-
rung {fir berufliche und medizinische Rehabilitation) ist mit urs&chlich dafur, dai es bei
den Rehabilitationseinrichtungen zu erheblichen Belegungseinbriichen und damit ver-
bunden zu einem bedeutsamen Wegfall von Arbeitsptétzen vorzugsweise in ohnehin
strukturschwacheren Gebieten kommt.

Auch im sonstigen Bereich der ambulanten und stationéren Kuren sowie im Gastgewerbe
der Kurorte sind durch den starken Riickgang von Kurgésten Arbeitsplatze geféhrdet
oder bereits verioren gegangen.

7y diesen volkswirtschaftlich nicht vertretbaren Ergebnissen hat neben anderen Ursa-
chen auch die schematische Begrenzung von Kur- und Rehabilitationsmalnahmen auf
die Dauer von drei Wochen und die starre Festlegung des Intervalls fur Wiederholungen
solcher MaRnahmen auf vier Jahre beigetragen. Der Anreiz fir die gesetzlich Kranken-
versicherten, eine ambulante Kurma@nahme durchzufihren, ist bereits seit 1989 tber-

mafRig beschnitten worden.

. Zur Sicherung des Fortbestandes von Kur- und Rehabilitationseinrichtungen, insbeson-
dere aber zur Starkung der Kur und Rehabilitation und ihrer wichtigen gesundheitspoliti-
schen Aufgabenstellung, sind gegensteuernde Mainahmen auch im gesetzgeberischen
Bereich dringend erforderlich.

Diese Initiative wird gleichzeitig zum Anla® genornmen, sicherzustellen, daf insbesonde-
re Sondennahrung weiterhin Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung bleiben
kann.
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B. Lésung

1. Die Deckelung der Rehabilitationsausgaben im Bereich der gesetzlichen Rentenver-
sicherung wird um insgesamt 1 Mrd. DM in zwei Stufen, beginnend im Jahre 1999 mit
500 Mio. DM und im Jahre 2000 mit weiteren 500 Mio. DM angehoben. '

2. Die schematische Begrenzung von Kur- und Réhabilitationsmalnahmen auf die
Dauer von drei Wochen wird ersatzios gestrichen. Dies erfolgt gleichermaften fiir die
starre Festlegung des Intervalls fir Wiederholungen solcher Manahmen auf vier

Jahre,

Allein medizinische Griinde dirfen fi":r die Genehmiguﬁg von Kur- und Reha-
Mafnahmen ausschlaggebend sein. Das war bisherige Rechtslage, ist gegenwirtige
Rechtslage und muf kiinftige Rechislage sein. Der Verweis auf feste Fristen und In-
tervalle im Geselz ff.ihrfie nach friherer Rechtslage zu MiRinterpretationen' und zu ei-
nerfalschen Verwaltungspraxis, weil man pauschal zu lange dauernde Mafinahmen
genehmigte und flhrt nach jetziger Rechislage zu Fehlentscheidungen, weil jetzt um-
gekehrt Mafinahmen fir einen zu kurzen Zeitraum genehmigt, bzw. deren Verlénge-
rung oder Wiederholung mit einer pauschalen Bezugnahm'e auf die Fristenregelung
des Gesetzes und chne zufeich’ende Einzelfallprifurig abgelehnt werden. Die sche- -
matische Intervallregelung fihrie im Obrigen insbesondere bei alteren und hochbe-
tagten Mitblrgern zu unbefriedigenden Ergebnissen und zur unzufe'ichenden Durch- .

setzung des Prinzips Rehabilitation vor Pflege.

3. Zur Starkung der ambulanten Kur wird der gesetzlich fesigelegte Héchstz:ischuﬁ von
15 DM té&glich auf 50 DM taglich erh&ht. Femer wird ein Mindestzuschufl von 25 DM
taglich festgesetzt. Die Krankenkassen erhalten damit auch die Méglichkeit, den Zu-
schuB als Wettbewerbsinstrument zu nutzen.

4. Um eine Gleichbehandiung der Versicherten, die stationére Vorsorge- und Rehabili-
tationsleistungen der gesetziichen Rentenversicherung erhaiten mit den Versicherten,
die solche Leistungen von der gesetzlichen Krankenversicherung erhalten zu errej-
chen, ist eine Anpassung der Hartefallregelungen erforderfich.

5. Der Verordnungsausschluf von medizinisch indizierter Sondennahrung und anderer
bisher bei bestimmten Krankheitsbildern verordnungsféhigen Préparate hitte gravie-
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rende, medizinisch unerwiinschte Konsequenzen flir die Betroffenen zur Folge. Da-
her ist eine Rechtslage zu schaffen, die weiterhin Ausnahmen vom Verordnungsaus-

schluf® zulaft,

C. Alternativen

Keine

D. Kosten der éffentlichen Haushalte

Geringe Erhohung des Bundeszuschusses in nicht ndher bezifferbarem AusmaR.

E. Sonstige Kosten (z.B. Kosten fiir die Wirtschaft, Kosten fiir
soziale Sicherungssysteme)

Durch die Anhebung der Deckelung der Rehabilitationsausgaben entstehen der Renten-
versicherung Mehrkosten iﬁ Héhe von 500 Mie. DM im Jahre 1999 und 500 Mio. DM im
Jahre 2000. Eventuelle Mehrausgaben fir die gesetzliche Kranken- und Rentenversiche-
rung aufgrund der Gbrigen MaRnahmen lassen sich nicht naher beziffem, werden aber

nicht beitragsrelevant.
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Entwurf eines Gesetzes zur Stirkung der Kur und Rehabilitation
(GSKR)

DER BAYERISCHE MINISTERPRASIDENT Minchen, den 13. Oktober 1998
Bill1-1-4060 '

An den

Prasidenten des Bundesrates
Herrn Ministerprasidenten
Gerhard Schroder

Sehr geehrter Herr Prasident!

GemaB dem Beschiuf3 der Bayerischen Staatsregierung lbermittie ich den in der
Anlage mit Vorblatt und Begrindung beigefligten

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Kur
und Rehabilitation (GSKR)

mit dem Antrag, daB der Bundesrat diesen gem&B Art. 76 Abs. 1 GG im
Bundestag einbringen moége.

Ilch bitte, den Gesetzentwurf unter Wahrung der Rechte aus § 15 Abs. 1 in
Verbindung mit § 23 Abs. 3 GOBR gemdB § 36 Abs. 2 GOBR auf die
Tagesordnung der 731. Sitzung am 6. November 1998 zu seizen.

Mit freundlichen Griaf3en

S
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Anlage _
Entwurf eines Gesetzes zur Stdrkung der Kur und Rehabilitation {(GSKR)

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschiossen:

_ Artikel 1
Anderung des Flinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Finfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Ge-
setzes vom 20. Dezember 1888, BGBI | S. 2477) zuletzt gedndert dyrch
wird wie folgt gedndert;

1. § 23 wird wie folgt gedndert;
a) In Abs. 2 wird Satz 2 wie folgt gedndert:;
,2u den Ubrigen Kosten der Kur wird ein ZuschuR von 25 DM taglich gewdahrt.”

b} Nach Abs. 2 Satz 2 wird folgender Satz 3 angefligt:
,Die Satzung der Krankenkasse kann den Zuschu® bis auf 50 DM taglich erhthen.”

c) Absatz 5 wird wie folgt gefalit:
.Die Leistungen nach Abs. 2 und 4 kdnnen nur erbracht werden, wenn nach den fir
andere Trager der Sozialversicherung galtenden Vorschriften solche Leistungen nicht

gewdhrt werden kénnen."
2. § 24 Abs. 2'wird gestrichen.

3. § 31 wird wie folgt gedndert:
Nach Abs. 1 Satz 1 wird folgender Satz 2 angefligt: .
,Diatetische Lebensmittel sind von der Versorgung ausgeschlossen; der Bundesaus-
schuR der Arzte und Krankenkassen beschlieBt in Richtiinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2
Nr. 6 Ausnahmen.” '

4. § 40 wird wie folgt gedndert;
a) In Abs. 1 wird Satz 2 wie foigt gedndert:
ZU den Gbrigen Kosten der Kur wird ein Zuschu® von 25 DM taglich gewahrt.*



b) Nach Abs. 1 Satz 2 wird folgender Satz 3 angefigt:
_Die Satzung der Krankenkasse kann den Zuschuf bis auf 50 DM taglich erhdhen.”

¢) Absatz 3 wird wie folgt gefalt: _
Die Leistungen nach Abs. 1 und 2 kénnen nur erbracht werden, wenn nach den fir |
andere Trager der Sozialversicherung geltenden Vorschriften soiche Leistungen nicht

gewdahrt werden konnen.”

. §41 Abs. 2 wird wie fq[gt gefaidt:
.§ 40 Abs. 4 gilt entsprechend.”

. §62 Abs. 1 Satz 1 wird wie folgt geédndert:
.Nach dem Wort ,Heilmitteln" werden die Worte ,sowie zu stationdren Vorsorge- und Re-

habilitationsleistungen nach § 23 Abs. 4, §§ 24, 40 Abs. 2 oder § 41° eingeflgt."”

1
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Artikel 2
‘Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch

Das Sechste Buch Sozialgesetzbudh — Gesetzliche Rentenversichening — (Artikel 1 des Ge-
setzes vom 18. Dezember 1989, BGBI. | 8. 2261, 19901 S. 1337) zuletzt gedndert durch ...

wird wie folgt gedndert:

§ 12 Absatz 2 wird gestrichen.
. § 15 Absatz 3 wird gestrichen.
3. §287 b Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt gesindert;

.er nach Satz 1 makgebende Betrag wird fir das Jahr 1998 um 450 Miltionen Deutsche
Mark, fur das Jahr 1999 um 1,4 Milliarden Deutsche Mark und fir das Jahr 2000 um
1,9 Milliarden Deutsche Mark erhéht.”

4. § 287 b Absatz 2 Satz 4 wird wie folgt gedndert:
.Bei der Festsetzung der Ausgaben fur Leistungen zur Rehabilitation (§ 220 Abs. 1) fur

das Jahr 2001 ist der nach den Sétzen 1 bis 3 flr das Jahr 2000 mafigebende Betrag

zugrunde zu legen.”

Artikel 3
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1999 in Kraft.
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Begriindung

A. Aligemeiner Teil

Die Deckelung der Ausgaben fir die Rehabilitation in der gesetzlichen Rentenversicherung
hat trotz der nachbessernden Mafinahmen ~ fiir 1999 stehen insgesamt 900 Mio. DM mehr
zur Verfligung als urspringlich gesetzlich vorgesehen — dazu gefihrt, daf ein groRer Teil der
Rentenversicherungstrager den Aufgaben zur Durchflhrung medizinischer-und jetzt auch
zunehmend berufiicher Rehabilitationsmél&nahmen nicht mehr in der erforderlichen Weise
nachkommen kann bzw. den zustehenden Anteil an Mitteln in den Jahren 19897 und 1998
zum Teil deutlich Uberschritten hat oder Uberschreiten wird. Dadurch wurden die Betreiber
von Rehabilitationskliniken —~ auch Betreiber von privaten Einrichtungen — gezwungen, mehr
Betten abzubauen, als dies der urspringlichen Intention des Gesetzgebers und den [&nger-
fristigen Bedarfsnotwendigkeiten entspricht. Mit dem Uberproportionalen Bettenabbau einher
geht der Verlust von Zehntaus’énden von Arbeitsplatzen. Dieser nicht beabsichiigten Ent-

wicklung muR durch weitere MaRknahmen entgégengesteue_rt werden.

Solche gegensteuernden Mainahmen schlieen insbesondere die ersatziose Streichung der
schematischen Begrenzung von Kur- und Rehabilitationsmatnahmen auf die Dauer von drei
Wochen und der starren Festlegung der Intervalle fur Wiederholungsmafinahmen auf vier

Jahre ein. SchlieRlich gehort auch die Starkung der ambulanten Kur durch verbesserte Mdg-

lichkeiten fir die Krankenkassen in‘diesen Bereich.

Um sicherzustellen, daR betroffene Patienten weiterhin insbesondere Sondennahrung zu
Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung erhalten, ist eine gesetzliche Anderung erfor-
derlich.
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zu Artikel 1 (Anderung des Funften Buches Sozialgesetzbuch})
Zu Nr. 1 Buchstab;an a) und b) (§ 23 Abs. 2 Satz 2 und 3):

im Jahre 1989 wurde der Hochstzuschul® zu den Kosten einer ambulanten Kur von 25 DM
taglich auf 15 DM taglich abgesenkt. Dies fihrte zu einem bedeutenden Rickgang der Inan-
spruchnahme ambulanter Kuren. Um einen Anreiz fir die Durchfiihrung ambulanter Kuren zu
schaffen, wird ein Mindestzuschu® von 25 DM téglich festgesetzt und gleichzeitig den Kran-
kenkassen im Rahmen ihrer Satzungsautonomie die Méglichkeit gegeben, diesen Zuschufy
auf bis zu 50 DM taglich zu erhéhen. Diese Neuregelung stellt keine Leistungserweiterung im
Sinne des § 56 SGB V dar. Fﬂr die medizinisch sinnvolle Leistung der ambulanten Kur ist
eine solidarische Finanzierung aus Beitragsmitteln auch weiterhin notwendig.

Zu Nr. 1 Buchstabe ¢) (§ 23 Abs. 5):

Die zeitliche Begrenzung bzw. Festlegung beziglich der Kurdauer und des Intervalls fur
Wiederholungsmainahmen haben dazu gefihrt, daflk die Genehmigung von Kuren uberma-
Big auf diese Regelungen ausgerichtet wird, wahrend die medizinischen Notwendigkeiten
mehr oder minder in den Hintergrund treten. Die Streichung der Regelungen zu Kurdauer
und Kurintervailen sollen dieser schematischen Genehmigungspraxis entgegenwirken und
klarstellen, daf ausschliellich medizinische Griinde fur die Kurgenehmigung ausschlagge-
bend sind. Der mit dieser Anderung verbundene Wegfall der Satze 3 und 4 st lediglich re-
daktioneller Art. ‘

Zu NF. 2 (§ 24 Abs. 2):
Die Begriindung zu Nr. 1 Buchstabe ¢} gilt entsprechend.

Zu Nr. 3 (§ 31 Abs. 1);

Das Bundesso;iaigericht hat in seinem Urteil vom 9. Dezember 1997 — 1 RK 23/95 — ent-
schieden, daf mit Einfllhrung des Finften Sczialgesetzbuches im Jahre 1989 eine gesetzli-
che Grundlage fir die Kosteniibemahme didtetischer Lebensmittel nicht mehr besteht. Damit
darf der BundesausschulR der Arzte und Krankenkassen keine Regelungen mehr treffen, die

diatetische Lebensmittel in die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung stel-
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len. Um sicherzustellen, dal auch kanftig insbesondere die Sondennahrung zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung erbracht werden kann, ist eine gesetzliche Anderung
notwendig. Damit soll erreicht werden, daR auch kinftig folgende Ausnahmen vom Verord-
nungsausschlul fur didtetische Lebensmittel moglich sind: Aminos&uremischungen und Ei-
weilhydrolysate Bei angeborenen Enzymmangelkrankheiten, Elementardigten (Gemische
von Nahrungsgrundbausteinen, Vitaminen und Spurenelementen) bei Morbus Crohn,
Kurzdarmsyndrom, stark Untergewichtigen mit Mukoviszidose, bei Patienten mit chronisch
terminaler Niereninsuffizienz unter eiwei3armer Emahrung und bei Patienten mit konsumie-

renden Erkrankungen sowie medizinisch indizierte Sondennahrung.

Zu Nr. 4 Buchstaben a} und b) (§ 40 Abs'_.‘l Satz 2 und 3):

Die Begriindung zu Nr. 1 Buchstaben a) und b} gilt entsprechend.

Zu Nr. 4 Buchstabe ¢} (§ 40 Abs. 3}

Die Begriindung zu Nr. 1 Buch;tabe c} gitt-entsprechend.

Zu Nr. 5 (§ 41 Abs. 2}

Die Begrindung zu Nr. 1 Buchstabe ¢} gilt entsprechend.

Zu Nr. 6 (§ 62 Abs. 1 Satz 1):

In der gesetzlichen Rentenversicherung gelten fir die Zuzahlungen zu station&ren Vorsorge-
und Rehabilitationsleistungen spezielle Hartefallregelungen auch fir solche Versicherte, die
bestimmte Einkgmmensgrenzen (berschreiten. Mit dieser Anderung wird eine Gleichbe-
handlung mit den Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung hergestellt.

Zu Artikel 2 {Anderung des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch)

ZuNm. 1. und 2.

Vgl. Begriindung zu Artike! 1 Nm. 2., 3. und 4. ’



Zu Nr. 3.:

Durch die Neuregelung wird die Deckelung der Rehabilitationsausgaben angehoben. Die
Anhebung um insgesafnt 1 Milliarde DM erfolgt in zwei Stufen, beginnend im Jghre 1999 mit
500 Mio. DM und im Jahre 2000 mit weiteren 500 Mio. DM.

Zu Nr. 4.

Folgee’a’nderu‘ng.

Zu Art. 3:

Die Vorschrift regelt das inkrafttreten.




