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Gesetzésantrag ,

des Landes
Schieswig-Holstein

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung der §§ 60, 61 und 62 SGB V

A. Zielsetzung

Gegenstand der Notfallrettung und des Krankentransports sind nicht nur die
Beférderung von Patienten, sondern auch — in der Notfallrettung im
Vordergrund — die medizinische, praklinische Versorgung. Rettungsdienst
beinhaltet daher auch Elemente der Krankenbehandlung. |

Leistungen der Notfallrettung und des Krankentransports fallen nach der
Systematik des SGB V unter den Begriff ,Fahrkosten®. Die Kosteniibernahme
durch die Krankenkassen ist davon abhangig, dass eine BefSrderung
stattgefunden hat und diese Beforderung dazu diente, die Patienten einer
weiteren Leistung zuzufihren, die in die Leistungspflicht der gesetzlichen

Krankenversicherung fallt.

Das Schleswig-Holsteinische Verwaltungsgericht hat entschieden, dass auch
die Kosten der Einsatze, bei denen keine Beférderung erfolgte, gebuhrenfahig
sind. Soweit die Krankenkassen diese Kosten nicht Gbernehmen, missen die

Patienten diese Kosten tragen.

Die Kostenibernahmeverpflichtung der Krankenkassen muss dem
-Versorgungsauitrag des Rettungsdienstes folgen und bundesweit einheitlich

angewendet werden.
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Es bedarf einer klarstellenden Erganzung der Kostenubernahmeverpflichtung
der Krankenassen, um Rechissicherheit fur Patienten, Rettungsdiensttrager
und Krankenkassen durch eine einheitiiche Rechtsanwendung zu
Qewéhrleisten, zusatzliche Belastungen der in der gesetzlichen .
"Krankenversicherung Versicherten zu vermeiden und eine ausreichende
Finanzierung des Rettungsdienstes sicherzustellen. '

B. Losung

Durch eine entsprechende Anderung der bestehenden Regelungen Uber die
Kostenlibernanme durch - die Krankenkassen muss der Kosten-

Ubernahmeanspruch der Patienten fur die Notfallrettung und den

Krankentransport erganzt werden.

Der Anspruch muss von der Beforderungsleistung abgekoppélt ‘werden. Die
Kosteniibernahmeverpflichtung muss von einer  ex-ante-Betrachtung
ausgehend - an den Einsatzbeginn ankni]’pfe’n' und damit von der
Zurverfugungstellung einer rettungsdienstlichen Leistung an gelten. ‘

Dadurch kann auch vermieden werden, dass angesichts unsicherer
Kostenfolgen der -Retttjngsdienst im Notfall nicht oder mit zeitlicher
'Verz'o'gerurng alarmiert wird. Dies hétte nicht hinnehmbare Folgen fiir die
Betroffenen und wére gesundheits- und sozialpolitisch nicht vertretbar.

Darlber hinaus wird der Bedeutung des Rettungsdienstes als wesentliches -
Element des Gesundheitssystems stérker als bisher Rechnuhg getragen.

SchlieBlich muss durch Anderung der bestehenden Regelungen iiber die
Einziechung der Zuzahlung den landesrechilichen Gegebenheiten Rechnung

getragen werden.
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C. Alternativen
Keine.

D. Kosten

Aufgrund der unterschiedlichen - Finanzierungsregelungen in  den
Rettungsdienstgesetzen der Lander, den in den Landern getroifenen
- verschiedenartigen  Vereinbarungen und  Abstimmungen zwischen
Rettungsdienstiragern und. Krankenkassen sowie den abweichenden
Fallgestaltungen lassen sich keine konkreten Angaben zur finanziellen
Belastung der GKV machen. Da in der Mehrzahl der Lander die Kosten in
bestimmten Fallen direkt oder in anderen Fallen indirekt durch Einrechnung in
die Gesamtkosten von den Krankenkassen getragen bzw. mitgetragen
werden, dlrfte eine etwaige Mehrbelastung jedoch eher gering zu
veranschiagen sein. ’
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Gesetzesantrag

 des Landes
Schleswig-Holstein

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung der §§ 60, 61 und 62 SGB V

Die Ministerprasidentin - Kiel, den 3. Juli 2001
des Landes Schleswig-Holstein :

An den

Préasidenten des Bundesrates
Herrn Ministerprasidenten
Kurt Beck

Sehr geehrter Herr Prasident,

die schleswig-holsteinische Landesregierung hat in ihrer Sitzung am 3. Juli 2001 be-
schlossen, dem Bundesrat den als Anlage mit Begrindung beigeflugten

Entwurf eines Gesetzes
zur Anderung der §8§ 60, 61 und 62 SGB V

zuzuleiten.

Ich bitte, gemaB. § 36 Abs. 1 der Geschaftsordnung des Bundesrates die Beratung'
des Gesetzentwurfs in den Ausschiissen zu veranlassen :

- Mit freundlichen GriiBen -

: % N S
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Anlage

Entwurf eines Gesetzes zur I'-'\nderung der §§ 60, 61 und 62 SGB V

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende Gesetz beschlos-

sen:

Artikel 1
Anderung des Fiinften Bucheés Sozialgesetzbuch

_Das Funfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des
Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477), zuletzt geandert durch ... wird wie

folgt geandert:
1. 8§ 60 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Die Krankenkasse Gibernimmt nach den Abséatzen 2 und 3 die Kosten fir
Fahrten einschlieBlich der Kosten fir Leistungen nach § 133, wenn sie im Zu-
sammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse notwendig oder durch
Anforderung von Leistungen der Notfallrettung und des Krankentransports

entstanden sind.”



b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 1 Nr. 2 wird wie folgt gefasst:

2. bei Einsatzen der Notfallrettung auch dann, wenn eine medizinische
Versorgung oder eine Beférderung nicht erfolgt ist oder eine stationare

Behandlung nicht erforderlich war,*
bb) Satz 3 wird wie folgt gefasst:
.Bei Einsétzen der Notfallrettung oder des Krank_éntransports zieht die

Krankenkasse die Zuzahlung von 25 Deutsche Mark (ab 1. Januar 2002:
13 Euro; z. Z. Gesetzentwurf) je Fahrt von dem Versicherten ein.”

c) Absatz 3 wird um félgende Nummer 5 ergénzt:

D bei_Anforderuhg eines Krankenkrafiwagens oder Rettungsfahrzeugs fir
Einsatze in Féllen des Absatzes 2 Satz 1 Nummer 2 und 3, der nach §

133 berechnungsfahige Betrag.”

2. §61 Abs. 1 Nr. 3 wird wie folgt gefasst:

+3. die im Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse notwendigen oder
durch Anforderung von Leistungen der Notfallrettung und des Krankentransports
entstandenen Fahrkosten von Versicherten zu ibernehmen,”

3. In 8 62 Abs. 1 Satz 1 werden hinter dem Wort ,notwendigen” die Worter ,,oder durch
Anforderung von Leistungen der Notfallrettung und des Krankentransports entstan-

denen” eingeflgt.

Artikel 2
Inkrafttreten

Dieses Geéetz tritt am Tage nach der Verkiindung in Kraft.
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-~ Begriindung:

~ Allgemeiner Teil

. Ausgangslage und Zielsetzung

Leistungen der Noffallrettung und des Krankentransports fallen nach der Systematik
des SGB V unter den Begriff ,,Fahrkosten"" in § 60. Durch diese Einordnung im Leis-
tungsrecht der gesetzlichen Krankenversicherung wird auBer Acht gelassen, drass Ge-
genstand der Notfallrettung und des Krankentransports nicht nur die Beférderung, son-
dern auch — bezogen auf die Notfallfettung sogar im Vordergrund — die medizinische,
praklinische Versorgung durch Notarzte und Rettungsdienstpersonal ist.

Die Krankenkassen sehen sich nur dann zur Kostentibernahme verpflichtet, wenn tat-
séchlich eine Bef(jrderung stattgefunden hat und diese Beférderung dazu diente, die
Patientin oder den Patienten einer weiteren Leistung zuzufihren, die in die Leistungs- -
pflicht der gesetzlichen Krankenversicherung fallt. In anderen Fallen, in denen z. B. eine
medizinische Behandlung vor Ort ausreichend gewésén ist oder die Patientin oder der
Patient vor Eintreffen des Rettungsdienstes verstorben ist, konne keine Kosteniber-

nahme erfolgen.

Die Finanzierung des Rettungsdienstes ist landesrechtlich geregelt. Die Rettungs-
dienstgesetze der Lander enthalten im Prinzip zwei Modelle von Entgeltregelungen, die
Entgeltvereinbarung oder den Geblihrenanspruch.

Das Schleswig-Holsteinische Verwaltungsgericht hat in der Entscheidung vom 23. Feb-
ruar 2000 — 2 K 20/97 — festgestellt, dass die Kosten fir Einsatze des Rettungsdienstes,
bei denén keine Befoérderungen stattgefunden haben, gebiihrenfahigen Aufwand dar-
stellen. Die Personen, in deren Aufirag bder Interesse der Rettungsdiehsteinsat'z ver-
anlasst wurde, schulden daher auch in diesen Fallen die entsprechende Rettun'gs- |

dienstgebihr.



Soweit die Krankenkassen die Kosten nicht ibernehmen, werden daher in der gesetzli-
chen Krankenversicherung Versicherte zusétzlich zu den Beitragen zur GKY mit Ret-

tungsdienstgebihren belastet.

Die Rechtsanwendung durch die Krankenkassen ist jedoch in den Landern untefschire__d-
lich. In der Mehrzahl der Landern werden die Kosten direkt oder indirekt ibernommen;
auch in einzelnen Landern mit Gebithrenregelung werden in bestimmten Féllen Kosten

ubernommen.

Es ist daher notwendig, eine Deckungsgleichheit zwischen dem sozialversicherungs-
rechtlichen Anspruch auf Kostenliibernahme und den Gebulhren- bzw. Vergiitungsrege- |
lungen der Lander herzustellen, um Rechissicherheit durch einheitliéhe Rechtsanwen-
dung zu gewabhrleisten, zusatzliche Belastungen fiir in der gesetzlichen Krankénversi-
cherung Versichette zu vermeiden und eine ausreichende Finanzierung des Rettungs-

dienstes sicherzustellen.

Das Bundessozialgericht hat in der Entscheidung vom 16. April 1998 - B 3 KR 14/96 R
- die Einziéhung der Zuzahlung durch die Krankenkassen auf die Falle der Rettungs-
fahrten im funktionellen Sinne eingegrenzt. Die Krankenkassen wenden diese Bestim-
mung in den Landemn unterschiedlich an. Auch diese Regelung bedarf daher einer klar-

stellenden Anderung.

. Wesentlicher Inhalt

Der Anspruch der Versicherten auf Ubernahme der Fahrkosten wird tatbestandsmagBig
erweitert, so dass dieser Anspruch bei Einsatzen des Rettungsdienstes nicht mehr da-
von abhangig ist, ob eine Beférderung erfolgt oder der Einsatz im Zusammenhang mit
einer weiteren Leistung der Krankenkassen notwendig gewesen ist. Die Kostentiber- _
nahmeverpflichtung der Krankenkassen entsteht dann bereits im Zeitpunkt des Einsatz-

beginns.
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Dadurch wird starker als bisher darauf abgestelit, dass Gegenstand der Notfallrettung
und des Krankentransports nicht nur die Befbrderurig, sondern auch — bezogen auf die
Notfallrettung sogar im Vordergrund — die medizinische, praklinische Versorgung durch
Notérzte und Rettungsdienstpersonal ist,- und die dadurch entstehenden Kosten in die
Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung fallen. '

Durch die Anknupfung des Kostenerstatiungsanspruchs bereits an das Zurverfil-
guanteIlen der Leistungen durch Einrichtungen, die Notfallrettung und Krankentrans- 7
port durchflhren, wird vermieden, dass angesichts unsicherer Kostenfolgen im Notfall
der Rettungsdienst nicht oder mit zeitlicher Verzégerung alarmiert wird — mit nicht hin-
nehmbaren Folgen fir die Betroﬁenen. Eine derartige Entwicklung ware gesundheits-
und sozialpolitisch nicht vertretbar.

Die Regelung tber die Einziehung der Zuzahlung bei Einsétzen des Réttungsdienstes

wird klarstellend verandert. Die Krankenkassen ziehen die Zuzahluhg bei allen Einsat-

zen der Notfallretiung und des Krankentransports ein. Dadurch wird die nach der Ent-

scheidung des Bundessozialgerichts vom 16. April 1998 entstandene Rechtsunsicher-
heit und unterschiedliche Rechtsanwendung durch die Krankenkassen beseitigt.
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Besonderer Teil
Zu Artikel 1

Zu Nr. 1 (8 60):

Es ist unstrittig, dass die qualifizierte Versorgung von Notfallpatienten und dar sach-
und fachgerechte Krankehtransport wesentlich mehr beinhalten, als die reine Beférde-
rungsleistung. Die Entwickluhg der Notfallmedizin erméglicht in der praklinischen Ver-
sorgung invasive und intensiv-medizinische MaBnahmen, die fiir das Uberleben der
Notfallpatienten von entscheidender Bedeutung sind, also unmittelbaren Einfluss so-
wohl auf die nachfolgende stationare Behandlung wie auch auf die meist noiwendige

anschlieBende Re;‘nabilitatign haben.

Notfallrettung und Krankentransport beinhalten daher Elemente der Krankenbehand-
lung; in der Noﬁallrettung steht die Krankenbehandlung sogar im Vordergrund. Im
Leistungsrecht der gesetzlichen Krankenversicherung mussten Notfallrettung und Kran-
kentransport daher eher im Finften Abschnitt, Erster Titel ,Krankenbehandlung® als im
Achten Abschnitt ,Fahrkosten® des Dritten Kapitels des SGB V angeéiedelt sein. Selbst
wenn diese Zuordnung aufrecht erhalten bleibt, ist es jedenfalls verfehlt die Kosten-
ﬂbernahmeverpfiichtung der Krankenkassen davon abhé&ngig zu machen, dass eine
Befdrderung stattgefunden hat. Die Beférderung stellt nur eine Teilleistung der Notfall-

rettung und des Krankentransports dar.

" Der Auftrag der Rettungsdienste ist inhaltfich in den Rettungsdienstgesetzen der Lander
geregelt. Die offentliche Aufgabe Rettungsdienst umfasst nicht nur die bloBe Durchfiih-

- rung von Notfallretiung und Krankentransport, sondern das Versorgungssystem als
Ganzes. Einsétze, bei denen keine Beft')rd'erung stattfindet, sei es, dass die Patienten
einer Beférderung nicht bedirfen oder es ablehnen, befé')rdert zu werden, odér am Ein-
satzort niemand angetroffen wird, sind systembedingt unvermeidlich. Die auf diese Ein-
séize entfallenden Kosten kénnen nicht nur in die Gésamtkostenrechnung einbezogen
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werden, sondern mussen auch — jedenfalls soweit Leistungen konkret NUtzern: zuge- h
rechnet werden kénnen — im Einzelfall abgerechnet werden (Entscheiduhg des Schles-
wig-Holsteinischen Oberverwaltungsgerichts vom 23. Februar 2000).

Das Bundessozialgericht hat in den Entscheidungsgriinden des Urteil vom 16. April
1998 darauf abgestellt, dass bei der versicherungsrechtlichen Abwicklung von Einsat-
zen des Rettungsdienstes die Umstande im Zeitpunkt des Einsatzbeginns maBgeblich

seien (ex-ante-Betrachtung).

Durch eine entsprechende Ergénzung muss daher eine tatbestandsmagige Erweiterung

des Leistungsanspruchs vorgenommen werden.

Zu Buchstabe a:

Durch die Erganzung in Absaiz 1 Satz 1 wird klargestellt, dass der Anspruch auf eine
Kosteniibernahme bei Einséizen der Notfallretiung und des Krankentranspoﬁs nicht
mehr davon abhangig ist, ob eine Beforderung erfolgt oder def Einsatz im Zusammen-
hang-mit einer weiteren Leistung der Krankenkassen notwendig gewesen ist. Die Kran-
kenkassen haben danach eine generelle Kostentibernahmeverpflichtung bei Einséatzen
der Notfallrettung.und des Krankentransports, die bereits im Zeitpunkt des Einsatzbe-

- ginns entsteht.

Begrifflich wird an die Definitionen ,Notfallrettung® und .Krankentransport® in den Ret-
tungsdienstgesetzen der Lander angeknupft. Damit sind entéprechende Leistungen er-
fasst, die erbracht werden von 6ffent|ich-rechtlichen Tragern, 6ffentlich-rechtlich einge-
bundenen Durchfihrern oder Einrichthngen, die Uber landesrechtliche Genehmigungen
zur Durchfiihrung von Notfallrettung und Krankentransport veriigen. Dadurch werden
auch die bisher in 8 60 verwendeten unterschiedlichen Begriffe ,Rettungsfahrten” und

~Rettungsdienste” vereinheitlicht.
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Durch den Wegfall des Klammerzusatzes wird verdeutlicht, dass Notfallrettung und
Krankentransport nicht nur die Beférderungsleistung, sondern —in der Notfallrettung
sogar vorrangig — medizinisché Leistungen beinhalten, worauf schon die Bestimmungen
in § 133 absteilen. Durch die Einordnung in § 80 bleiben sie eine besondere Art von

Fahrkosten.

Zu Buchstabe b, Doppelbuchstabe aa: -

Die bisherige Regelung in Absaiz 2 Satz 1 Nr. 2 stellt darauf ab, dass die Beférderung
zum Krankenhaus erfolgen muss, und erweitert den Tatbestand dahingehend, dass ei-
ne stationére Behandlung nicht stattfinden muss. Aus diesem Grunde ist es notwendig,
auch an dieser Stelle beéonders hervorzuheben, dass bereits durch das Zurverfii-
gungstellen der Leistung durch Einrichtungen, die Notfallrettung und Krankentransport
durchfihren, der Kostenerstattungsanspruch entsteht. Durch die gewahlte Formulierung
~ wird in Ankni]pfuhg an die Erganzung in Absatz 1 Safz 1 verdeutlicht, dass die Kosten
fir Einsatze der Notfallrettung, die einer versicherten Person zugerechnet werden kon-

nen, in jedem Fall von der Krankenkasse zu Ubernehmen sind.

Zu Buchstabe b, Doppelbuchstabe bb: ‘

Das Bundessozialgericht hat in der Entscheidung vom 16. April 1998 die bisherigeBe—
stimmung in Absatz 2 Satz 3 dahingehend ausgelegt, dass die Einziehung der Zuzah-
lung durch die Krankenkassen nur bei Rettungsfahrten im funktionellen Sinne, d. h. in

der Notfallreﬁung vorzunehmen sei. Diese Entscheidung wird von den Krankenkassen.
in den Landern unterschiedlich umgesetzt. |

Es bestehen Zweifel, ob die Einziehungsregelung in der vom BSG vorgenommenen
Auslegung auf 6ffentlich-rechtlich organisierte Rettungsdiensttrager Anwendung findet.
In den Landern, in denen die Rettungsdienstgesetze den Rettungsdienstiragern einen

. Gebihrenanspruch einrdumen, besteht kein sozialversicherungsrechtliches Rechtsver-
haltnis (,Leistungserbringer®) zwischen den Krankenkassen und den Rettungsdiehsttré—
- gern. Daran andert auch das bislang praktizierte Abrechnungsverfahren unmittelbar
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zwischen Rettdngsdiensttrégem und Krankenkassen nichts. SoWeit in den Landern, in
denen Entgeltvereinbarungen im Sinne von § 133 SGB V abzuschlieBen sind, die Ver-
einba}uhgen die Einziehung der Zuzahlung nicht vorsehen, greift auch hier die Zuzah-
lungsregelung nur zwischen den Krankenkassen und den Versicherten.

Die klarstellende Anderung beseitigt die nach der Entscheidung des Bundessozialge-
richts entstandene Rechtsunsicherheit und die damit einhergehende unterschledllche

Rechtsanwendung durch die Krankenkassen in den Landern.

Durch die Einziehung der Zuzahlung durch die Krankenkassen bei allen Einsétzen der
Notfallrettung und des Krankentransports wird der Zahlungsweg vereinfacht. Ein an-
dernfalls notwendigerweise durchzufiihrendes aufwandiges Verwaltungsverfahren bei |
- den Rettungsdienst und Krankentransport durchfithrenden Einrichtungen Wﬁrde zusatz-
liche Kosten erzeugen, die zu Gesamtkostensteigerungen fiihren wirden.

Zu Buchstabe c:
Folgeanderung zu Absatz 1 Satz 1.

ZuNr.2 (8 61): 7
Folgeénderung zu § 60 Abs. 1 Satz 1.

Zu Nr. 3 (§ 62):
Folgeanderung zu 8 60 Abs. 1 Satz 1.

Zu Artikel 2 (Inkrafttretensregelung):
Das Gesetz soll zum néchstmdglichen Zeitpunkt nach der Beschlussfassung in Kraft

treten.



