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Entwurf eines Gesetzes zur Dampfung der Ausgabenentwickiung

und zur Strukturverbesserung in der gesetzlichen Krankenversicherung
(Krankenversicherung-Kostenddmpfungsgesetz — KVKG)

— Drucksache 8/166 —

hier: Stellungnahme des Bundesrates und GegeniuBerung

der Bundesregierung

Stellungnahme des Bundesrates

1.

Der Bundesrat nimmt die Vorschldge der Bun-
desregierung zur Dampfung der Kosten im Ge-
sundheitswesen zur Kenntnis. Er ist der Auffas-
sung, daB das bewdhrte System unseres Gesund-
heitswesens auf Dauer nur gesichert werden
kann, wenn der Kostenanstieg im Gesundheits-
wesen in gesamtwirtschaftlich vertretbarem Rah-
men gehalten wird. Er begrii8t es deshalb, daB
die Selbstverwaltung in der Vergangenheit be-
reits mit Erfolg entsprechende MaBnahmen er-
griffen hat.

Nach Auffassung des Bundesrates ist die Ent-
wicklung der Kosten im Gesundheitswesen in
einer Weise zu begrenzen, die den hohen Stan-
dard der medizinischen Versorgung der Bevol-
kerung nicht beeintrachtigt und gleichzeitig der
wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit der Beitrags-
zahler Rechnung trdagt. Dieses Ziel erfordert
eine gemeinsame Anstrengung aller Beteiligten.
Threr Bereitschaft zum Zusammenwirken darf
nicht entgegengewirkt, sie muf vielmehr gefor-
dert werden. Kein Beteiligter darf aus seiner
Verantwortung entlassen werden. Zum Mittel
der Reglementierung durch gesetzliche Vor-
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schriften darf erst gegriffen werden, wenn die
Mdglichkeit einer eigenverantwortlichen Lésung
nicht zum Ziele fiihrt. )

Diesen Anforderungen wird die Konzeption der
Bundesregierung in wesentlichen Teilen des Ge-
setzentwurfs nicht gerecht. Das im Vorblatt ge-
nannte Ziel des Entwurfs, ,die Kostensteige-
rungen im Gesundheitswesen zu dampfen
und damit die Belastung der Beitragszahler und
der Wirtschaft in Grenzen zu halten”, wird in
vielen Bereichen nicht erreicht. Einige MaBnah-
men werden vielmehr mit Sicherheit zu weite-
ren Kostensteigerungen in der gesetzlichen
Krankenversicherung und damit zu einer nicht
unbedeutenden Anhebung der Beitragssitze
fihren.

Die Vorschriften iiber die Beteiligung der Kran-
kenhaustrdger an den Investitionskosten und
die Vereinbarung der Pflegeséatze fiihren ledig-
lich zu einer Kostenverlagerung. Dadurch wer-
den in ganz besonderem MaBe die Trager frei-
gemeinniitziger Krankenhduser belastet, die
nicht in der Lage sind, diese zusétzlichen Be-
lastungen aufzufangen. Die Existenzgefdhrdung
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der freigemeinniitzigen Krankenhduser kann zu
einer Versorgungsliicke fiihren, in die dann vor
allem kommunale Krankenhaustrager einsprin-
gen miissen.

Mit den vorgeseheneh Regelungen iiber die Be-
grenzung der Vergiitung fiir Arzte und der Aus-
gaben fiir Arzneimittel sowie iiber die bundes-
weiten Richtwerte fiir die Pflegesitze verlagert
die Bundesregierung die Verantwortung allein
auf die Krankenkassen auf der einen und auf
Arzte sowie Krankenhaustrdager auf der anderen
Seite und zwingt diese in einen gesetzlich vor-
gegebenen Mechanismus. Damit wird ein Dauer-
konflikt gesetzlich vorprogrammiert und wahr-
scheinlich irreversibel festgeschrieben, ohne daB
die Méglichkeiten fiir freiwillige Lésungen aus-
geschopft worden waren, die in der Vergangen-
heit mit der sogenannten Empfehlungsverein-
barung der Arzte und Krankenkassen zu einem
weithin anerkannten Erfolg gefiihrt hat. Sich
selbst entldaBt die Bundesregierung aus der Ver-
antwortung und bezieht auch andere Beteiligte
wie zum Beispiel die pharmazeutische Industrie,
die Lander, Arbeitnehmer und Arbeitgeber nicht
ein.

Der Bundesrat ist daher der Auffassung, daB
der ndchste Schritt eine ,konzertierte Aktion"”
aller derjenigen sein muB, denen Verantwor-
tung fiir das Gesundheitswesen zukommt. In die
.konzertierte Aktion” sollen die gesetzlichen
Krankenkassen, Ersatzkassen, Arzte, Zahnéarzte,
Deutsche Krankenhausgesellschaft, Apotheker,
pharmazeutische Industrie, Sozialpartner, L&n-
der sowie als Vertreter der Bundesregierung
die Bundesminister fiir Arbeit und Sozialord-
nung, fiir Jugend, Familie und Gesundheit so-
wie fiir Wirtschaft einbezogen werden. Ihre
Aufgabe sollte es sein, gemeinsam die Losungen
zu entwickeln und fiir ihre Verwirklichung ein-
zutreten, die erforderlich sind, damit jeder Biir-
ger die bestmdgliche medizinische Versorgung
zu tragbaren Preisen erhélt. Dabei soll die kon-

- zertierte Aktion auch Rahmen- und Orientie-

rungsdaten entwickeln, die den wirtschaftlichen
Gegebenheiten Rechnung tragen und sicherstel-
len, daB die Rationalisierung im Gesundheits-
wesen gefordert wird und deren Erfolge den
Versicherten zugute kommen. Wenn wider Er-
warten dieser Weg nicht zum Erfolg fiithrt, miiB-
ten auch nach Auffassung des Bundesrates ent-
sprechende gesetzgeberische MaBnahmen er-
griffen werden. Der Bundesrat bittet daher die
Bundesregierung, bis zum 30. Juni 1979 iber
die Ergebnisse und Erfahrungen zu berichten,
die mit der ,konzertierten Aktion" erzielt wor-
den sind, insbesondere dariiber, inwieweit die
Ausgabenentwidcklung in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung in Einklang mit der Einkom-
mensentwicklung der Versicherten gebracht wer-
den konnte, und gegebenenfalls Vorschldge fiir
die dann zu treffenden MafBnahmen vorzulegen.

Im ibrigen nimmt der Bundesrat wie folgt Stel-
lung:

2. Zu Artikel 1 § 1 Nr. 1 Buchstabe a

(§ 165 Abs. 1 Nr1. 3 RVO) und

Artikel 1 § 1 Nr. 23 Buchstabe a
(§ 315a Abs. 1 Satz 1 nach Buch-
stabe a)

a) In § 1 Nr. 1 Buchstabe a ist in § 165 Abs. 1
Nr. 3 nach Buchstabe a folgender neuer Buch-
stabe a 1 einzufiigen:

.al) sie oder die Person, aus deren Ver-
sicherung sie ihren Rentenanspruch
ableiten, seit der erstmaligen Aufnah-
me einer Erwerbstatigkeit bis zum Be-
ginn der Rente mehr als die Hélfte der
Zeit bei einem Trager der Krankenver-
sicherung versichert waren oder”.

b) In § 1 Nr. 23 Buchstabe a ist in § 315a
Abs. 1 Satz 1 nach Buchstabe a folgender .
neuer Buchstabe a 1 einzufiigen:

.al) sie oder die Person, aus deren Ver-
sicherung sie ihren Rentenanspruch ab-
leiten, seit der erstmaligen Aufnahme
einer Erwerbstétigkeit bis zum Beginn
der Rente mehr als die Halfte der Zeit
bei einem Trager der Krankenversiche-
rung versichert waren oder”.

Begrindung zu a) und b)

Die Anbindung der Mitgliedschaft in der Kran-
kenversicherung der Rentner (KVdR) an be-
stimmte Vorversicherungszeiten erscheint —
bei Zuriickstellung gewisser Bedenken — grund-
sétzlich vertretbar.

Die nunmehr vorgesehene Vorversicherungszeit
von 20 Jahren erscheint jedoch zu weitgehend

" und 148t zahlreiche Hartefdlle erwarten.

Die Regelung sollte dadurch sozial angemesse-
ner ausgestaltet werden, daB die Vorversiche-
rungszeit auch dann als erfiillt gilt, wenn der
Betreffende oder seine Bezugsperson mindestens
die Halfte seines (ihres) Erwerbslebens bei ei-
nem Trdager der gesetzlichen Krankenversiche-
rung versichert war.

Dieser Gedanke war im Referentenentwurf in
der nunmehr iberfliissig gewordenen Vorschrift
iiber die Beitragsfreiheit in der KVdR (§ 381
Abs. 2 a) enthalten.

Im iirigen Folgednderung.

. Zu Artikel 1 § 1 Nr. 3 Buchstabe a

(§ 176 Abs. 1 Satz 1 RVO)

In § 1 Nr. 3 Buchstabe a ist in § 176 Abs. 1 Satz 1
nach Nummer 9 (neu) folgende Nummer 10 ein-
zufiigen:

Zugeleitet mit Schreiben des Bundeskanzlers — 14 (43) — 811 00 — Kr 51/77 — vom 14. Mdirz 1977,
Stellungnahme vom Bundesrat in seiner 443. Sitzung am 11. Mdrz 1977 beschlossen.
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».10. Kinder eines Versicherten, fiir die kein
Anspruch gemdB § 205 Abs. 1 Satz 2 be-
steht,”.

Begrindung

Kinder, fiir die kein Anspruch gemdB § 205
Abs. 1 Satz 2 (Artikel 1 § 1 Nr. 17 b dieses Ent-
wurfs) besteht, haben nur das Recht, der gesetz-
lichen Krankenversicherung freiwillig beizutre-
ten, wenn der Anspruch auf Familienhilfe er-
lischt. Sofern kein Anspruch auf Familienhilfe
bestanden hat, sind die Voraussetzungen fir
eine Mitgliedschaft in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung nicht gegeben.

Es soll die Méglichkeit geschaffen werden, daB
diese Kinder Mitglieder der gesetzlichen Kran-
kenversicherung werden kénnen.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. § (§ 180 Abs. 1 RVO)

In Artikel 1 § 1 ist die Nummer 5 zu streichen.

Begrindung

Die Anhebung der Beitragsbemessungsgrenze
soll allein deshalb erfolgen, um die Mehrbela-
stung der Krankenkassen durch die Kranken-
versicherung der Rentner wenigstens teilweise
auszugleichen. Versicherte mit mittleren Ein-
kommen werden infolge der Dynamisieru:.y der
Beitragsbemessungsgrenze von Jahr zu Jahr mit
hoheren Beitrdgen belastet. Die zusatzliche An-
hebung der Beitragsbemessungsgrenze und die
angesichts der bevorstehenden Neuregelung in
der Krankenversicherung der Rentner unum-
génglichen Beitragssatzerh6hungen wiirden fiir
diese Versicherten zu einer Mehrfachbelastung
fihren.

Hinzu kommt, daB ein nicht unerheblicher Teil
der jungen und gesunden freiwillig Versicher-
ten zur privaten Krankenversicherung abwan-
dern wiirde. Hierdurch wiirde die Solidarge-
meinschaft der gesetzlich Krankenversicherten
geschwécht.

‘Zu Artikel 1 § 1 Nr. 6 Buchstabe a
(§ 182 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe b
RVO)

Nr. 7 Buchstabe b (§ 182a Abs. 2
RVO)

Der Bundesrat weist zu § 182 Abs. 1 Nr. 1 Buch-
stabe b und § 182 a Abs. 2 RVO darauf hin, daB
die Rechtsanspriiche der Versicherten durch
Richtlinien der Bundesausschiisse der Arzte
. und Krankenkassen nicht unmittelbar einge-
schrdnkt und in ihrem Inhalt ndher bestimmt
werden diirfen. Die Bundesregierung wird des-
halb gebeten, eine Fassung zu wahlen, die klar-
stellt, daB Einschrankungén und nahere Inhalts-
bestimmungen nur auf dem Weg der Satzung
der dafiir zustindigen Korperschaften gegen-
iber ihren Mitgliedern getroffen werden kén-
nen. Es konnte erwogen werden, z. B. fiir § 182

Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe b folgende Fassung vor-
zusehen:

«b) Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil-
mitteln und Brillen, soweit sie nicht durch
Satzung nach MaBgabe von Richtlinien der
Bundesausschiisse der Arzte und Kranken-
kassen gemdaf § 368 p der Reichsversiche-
rungsordnung eingeschrankt ist,”.

. Zu Artikel 1 § 1 Nr. 7 Buchstabe b

(§ 182a Abs. 2 RVO)

Artikel 1 § 3 Nr. 6 Buchstabe b
(§ 14 Abs. 2 KVLQG)

a) In § 1 Nr. 7 Buchstabe. b sind in § 182a
Abs. 2 Satz 1 das Wort ,Arzneimittel” durch
die Worte ,Arznei-, Verband- oder Heilmit-
tel” zu ersetzen.

b) In § 3 Nr. 6 Buchstabe b sind in § 14 Abs. 2
Satz 1 das Wort ,Arzneimittel* durch die
Worte ,Arznei-, Verband- oder Heilmittel”
zZu ersetzen.

Begrindung zu a) und b)

§ 182a Abs. 1 RVO bezieht sich auf Arznei-,
Verband- und Heilmittel. Es bedarf deshalb der
Klarstellung, daB auch die Befreiung von der
Zahlung sich nicht nur auf Arzneimittel er-
streckt.

Im dbrigen Folgednderung.

. Zu Artikel 1 § 1 Nr. 7 Buchstabe b

(§ 182a Abs. 2 RVO)

In § 1 Nr. 7 Buchstabe b ist in § 182a an Ab-
satz 2 folgender Satz anzufiigen:

.Ferner sind befreit Sozialhilfeempfanger, denen
Hilfe zum Lebensunterhalt nach Abschnitt 2 des
Bundessozialhilfegesetzes gewdhrt wird.”

Begrindung

Die erhohte Rezeptgebiihr miiBte in jedem Ein-
zelfall bei Empfangern von laufender Hilfe zum
Lebensunterhalt als Sonderbedarf im Rahmen
des § 12 BSHG vom Sozialhilfetrdger iibernom-
men werden. Diese zusédtzliche Belastung der
Sozialhilfe ist sachlich nicht gerechtfertigt;
auBerdem wiirden nicht vertretbare Verwal-
tungskosten entstehen, da der Sozialhilfeemp-
fanger bei jedem - Rezept vor dem Gang zur
Apotheke einen Antrag beim Sozialamt stellen
miiBte. :

. Zu Artikel 1 § 1 Nr. 8 (§ 182 c RVQ)

Artikel 1 § 3 Nr. 7 Buchstabe a
(8 16 Abs. 1 KVLG)
a) In § 1 ist Nummer 8 wie folgt zu fassen:

»8. § 182 c erhalt folgende Fassung:
§182¢ '

Die Satzung bestimmt die Hohe der
Zuschiisse zu den Kosten fiir Zahnersatz

3



“Drucksache 8/173

Deutscher Bundestag — 8. Wahlperiode

und Zahnkronen. Die Zuschiisse diirfen
achtzig vom Hundert der Kosten nicht
ibersteigen. Hatte der Versicherte da-
nach mehr als 500 Deutsche Mark zu
zahlen, kann die Satzung Voraussetzun-
gen dafiir vorsehen, ob und in welchem
Umfange die Krankenkasse auch den
iberschieBenden Betrag tibernimmt. "

b) In § 3 Nr. 7 Buchstabe a ist Absatz 1 wie
folgt zu fassen:

»(1) Die Satzung bestimmt die Hohe der
Zuschiisse zu den Kosten fiir Zahnersatz und
Zahnkronen. Die Zuschiisse diirfen achtzig
vom Hundert der Kosten nicht iibersteigen.
Hatte der Versicherte danach mehr als 500
Deutsche Mark zu zahlen, kann die Satzung
Voraussetzungen dafiir vorsehen, ob und in
welchem Umfange die Krankenkasse auch
den iiberschieBenden Betrag tibernimmt."”

Begrindung zu a) und b)

Die Kassen haben von Ausnahmen abgesehen
schon jetzt den ZuschuB zu den Kosten fiir
Zahnersatz und Zahnkronen auf 80 v.H. der
Kosten beschrankt. Eine Begrenzung auf einen
bestimmten zahlenmé&Bigen Eigenanteil des Ver-
sicherten ist nicht vorgesehen. Wiirde die im
Entwurf vorgesehene Regelung der Begrenzung
auf 500 Deutsche Mark bleiben, wiirde es bei
den Kosten fiir Zahnersatz und Zahnkronen zu
einem weiteren erheblichen Kostenauftrieb
kommen. Die Begrenzung mufl zwangsldufig zur
‘Wahl noch teureren Zahnersatzes verleiten.
Durch Richtlinien kann nach der Erfahrung der
Krankenkassen den Wahlmdéglichkeiten nicht
ausreichend begegnet werden.

Die vorgeschlagene Anderung geht zundchst da-
von aus, daf es fiir die Kassen méglich sein
sollte, fiir die oft nicht gebotenen teuren Neu-
anfertigungen einen Anreiz zu dazu im Ver-
gleich billigen Reparaturen zu geben. Damit die
zur Vermeidung weiteren Kostenauftriebes an
sich gebotene Streichung des Satzes 3 nicht zu
einer sozialpolitisch unvertretbaren Belastung
der Betroffenen fiihrt, soll durch Satzungsrege-
lungen sowohl dem Kostenauftrieb als auch un-
vertretbarer Belastung entgegengewirkt werden
konnen.

Im librigen Folgednderung.

. Zu Artikel 1 § 1 Nr. 9 (§ 182 e RVO)
Artikel 1 § 3 Nr. 7 Buchstabe b
" (§ 16 Abs. 4 KVLG)
a) In Artikel 1 § 1 ist Numnfier 9 zu streichen.

b) In Artikel 1 § 3 ist in Nummer 7 Buchstabe b
zu streichen. ' ‘

Begrindung zu a) und b)

Es ist sozial- und gesundheitspolitisch nicht ver-
tretbar, die wichtigen kieferorthopadischen MaB-

10.

11.

12.

nahmen fiir Kinder von einer Eigenbeteiligung
des Versicherten in Hohe von bis zu 20 v.H.
der kieferorthopadischen Behandlungskosten
abhéngig zu machen. Dies gilt auch unter Be-
ricksichtigung der vorgesehenen Riickerstattung
nach AbschluB der MaBnahmen nach Behand-
lungsplan.

Die Eigenbeteiligung wird fiir sozial schwéachere
Bevolkerungsschichten eine finanzielle Barriere
sein, die sie davon abhalten kann, die notwen-
dige kieferorthopddische Behandlung bei ihren
Kindern durchfiihren zu lassen. Hier bekannt
gewordene Zahlen deuten darauf hin, daB ledig-
lich 2 bis 4%, aller Behandlungsfdlle nicht zu
Ende gefiihrt werden. Dieser Prozentsatz wird
fiir zu gering erachtet, um damit eine allgemeine
Eigenbeteiligung aller Versicherten zu rechtfer-
tigen.

Im ibrigen Folge der Anderung zu a).

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 10
(§ 184 Abs. 2 RVO)

In Artikel 1 § 1 ist die Nummer 10 zu streichen.

Begrindung

Es ist nicht gerechtfertigt, die Gewahrung der
Krankenhauspflege gegeniiber dem Versicher-
ten von dem AbschluB einer Vereinbarung tiber
Verfahrensfragen und &hnliche Fragen nach
§ 372 RVO abhéngig zu machen.

Zu Artikel 1 § 1 nach Nr. 10
(§ 185 RVO)

In den letzten Jahren wurden in der Bundes-
republik in zunehmendem Umfang und unter
Einsatz 6ffentlicher Mittel Sozialstationen oder
dhnliche Einrichtungen eingerichtet, die insbe-
sondere die Betreuung pflegebediirftiger Perso-
nen sicherstellen sollen. Der Bundesrat bittet, im
weiteren Verlauf des Gesetzgebungsverfahrens

“die rechtlichen Grundlagen zu schaffen, um diese

offentlich geférderten Einrichtungen kiinftig
auch in gebiihrender Weise an der Hauspflege
im Rahmen des § 185 RVO zu beteiligen.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 17 Buchstabe a und ¢
(§ 205 RVO) :

Artikel 1 § 3 Nr. 12 Buchstabe a und ¢
(§ 32 KVLG)

Artikel 2 § 6

a) In Artikel 1 § 1 sind in Nummer 17 Buch-
stabe a die Worte ,, kein Gesamteinkommen
haben, das regelmé&Big im Monat ein Fiinf-
tel der monatlichen BezugsgrdBe iiberschrei-
tet," zu streichen.

b) In Artikel 1 § 3 sind in Nummer 12 Buch-
stabe a die Worte ,und kein Gesamteinkom-
men haben, das regelmadBig im Monat ein



Deutscher Bundestag —— 8._ Wahiperiode

13.

14,

* Fiinftel der monatlichen BezugsgroBe iiber-
sdlreltet" zu strexchen

c) In Artikel 1 § 1 Nummer 17 erhilt Buch-
stabe ¢ nach den Worten ,Leistungen nach
Absatz 1“ folgende Fassung:
~und das Wort ,Inland’ durch die Worte ,Gel-
tungsbereich dieses Gesetzes' ersetzt.”

~d) -In Artikel 1 § 3 Nummer 12 ist Buchstabe ¢

wie folgt zu fassen:
“,¢) In Absatz 2 Satz 1 werden die Worte

..und sich im Inland aufhalten’ durch die .

‘Worte ,und sich im Geltungsbereich dle-
‘ses Gesetzes aufhalten’ ersetzt.”

€) Als Folge sind in Artikel 2 § 6 der Hinweis

auf Artikel 1 § 1 Nummer 17 Buchstabe a
. un‘d § 3 Nummer 12 Buchstabe a zu streichen.

Begrundung zu a) blS e)

‘Em Gesamtemkommen von einem Funftel der

monatlichen BezugsgroBe entspricht derzeit

einem Betrag von. 370 DM. Es erscheint auch |
und gerade unter familienpolitischen Gesichts-

punkten &uBerst bedenklich, unterhaltsherech-
tigte Ehegatten und Kinder bereits bei-einem so
niedrigen Einkommen von der Famlhenkranken-
hilfe auszusdlheﬁen

i Jede Leistungsbegrenzung nach der Hoéhe des.

Einkommens muB insbesondere wegen der Not-
wendigkeit einer fortlaufenden Uberpriifung
einen erheblichen Verwaltungsaufwand nach
sich ziehen. Auch aus.dieser Uberlegung sollte
von der vorgesehenen Einschrankung der Fam1-
lienkrankenhilfe abgesehen werden.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 17 Buchstabe c
(§ 205 Abs. 3 Satz 1 RVO)

In § 1 Nummer 17 ist Buchstabe c eingangs wie
folgt zu fassen: ,In Absatz 3 Satz 1 werden die

. Worte ,die MaBnahmen LS

Begrﬁndu,ng*

Die.Andemng kldrt die umstrittene Frage, ob |
~die Krankenkassen den ,sonstigen Angehori- -
gen*

stets die gleichen Leistungen erbringen
miissen wie den Familienangehérigen. Wenn

.die Krankenkassen dariiber entscheiden kon-

nen, ob sie iiberhaupt ,sonstige Angehérige”

" einbeziehen wollen, muB es thnen auch freiste-

hen, den Leistungsaufwand zu bestimmen.

’

Zu Arukel 1§1 Nr. 18 (§ 223 RVO)

In Artikel 1°§ 1 Numxner 18 smd in. § 223 die
Worte ,, den Krankenhidusern und den Ver- .

trauensdrzten” durch die Worte ,oder den Kran-

kephaustrdgem fiir'den jewelhgen Bereich* zu |

ersetzen.

15.

| 16.
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Begrundung

Durch diesen konkrétisierenden- Emsdmb wird
klargestellt, daB sich das Prifungsrecht der
Kasse im Zusammenwirken mit dem jeweiligen
Partner zwar sowohl auf die stationdren als
auch ambulanten Leistungen erstreckt, jeder Be-
reich hingegen nur mit dem jeweiligen Partner
iberpriift werden kann.

v

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 19 Buchstabe a
(§ 257a Abs. 1 Satz 2 RVO)

. Es sollte bei der bisherigen, Méglichkeit ver-

bleiben, daB Personen, die im Laufe des Renten-
bezuges ihren Alterswohnsitz' abweiciend vom
bisherigen Wohnort wihlen, weiterhin. Mitglied
der fiir ihren neuen Wohnsitz zusténdigen Orts-
krankenkasse werden konnen.

A‘Zu Artikel 1 § 1 nach Nummer 22 (§ 313 a RVO)

In § 1 ist nach Nummer 22 folgende Nummer.22 a
emzufugen

«22a §313a Abﬁ 1 erhalt folgende Fassung

(1} Bei Beginn und wahrend der Dauer
der Weiterversicherung wird das Mit-
glied in die seinem Gesamteinkommen
entsprechende Lohnstufe oder Mitglieder-
klasse eingestuft.’ * :

Be’grﬁn-dung

Aus Solidaritatsgriinden muB der Beitrag der
freiwillig Weiterversicherten nach denselben
Grundsitzen bemessen werden wie der -der
Pflichtversicherten. Wahrend er-bisher praktisch
nur allé zwei Jahre verdndert werden konnte
(vgl: BSG 38, 841f), soll er kiinftig bei Ande-
rungen des Gesamteinkommens und auch der

‘Beitragshemessungsgrenze angeghd;en werden.

Zu Artikel 1 § 1 nach Nummer 27
‘ (5 368 Abs. 4 RVO)

In Artikel 1 § 1 ist nach Nummer 27 folgende
Nummer 27a emzufugen

27 a. § 368 Abs. 4 Satz 2 erhalt folgende Fas-
sung: :

Die Ziele und Erfordernisse der Raum-
~ ordnung und Landesplanung sowie der
,Krankenhausbedarfsplanung sind zu be-
"achten' o

Die im Rahmen der KHG-Anderung vorgese-
hene notwendige Beriicksichtigung der ambu-

‘Janten Bedarfspldne im Rahmen des § 6 Abs. 2

Ziff. 5 KHG i./d. P. d. E. erfordert eine entspre-

.. chende gesetzliche Ergépzung. Aus rechtlichen,

gesundheitspolitischen und vor allem wirtschaft-
lichen Aspekten ist die Beachtung der Kranken-

]
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18.

haushaltsbedarfsplanung bei der ambulanten’
Bedarfsplanerstellung filr eine wirksame regio-

nale Gesundheitsversorgung eine dringende

Notwendigkeit.

Zu Artikel 1 § 1 nach Nummer 27 a
(3 368 Abs. 6 RVO) ..

Artikel 1 § 1 Nr. 30 Buchstabe e
(§ 368 f Abs. 8 — neu — RVO)

‘Artikel 1 § 1'Nr. 31 Buchstabe a '
(§ 368 g Abs.. 5 a — neu — RVO) .

Artikel 1§ 1 Nr. 33 (§ 368 i RVO)

a) Nach Nummer 27 a ist folgende Nummer
27be1nzufugen ‘

27 b In§ 368 wird folgender Absatz 6 an-
gefiigt:

-,(6) Die Beziehungen zwischen Kas-
senzahndrzten wund Zahntechnikern

mit Ausnahme der Vergiitung sowie .

der Rechnungsregelung nach einheit-
lichen Grundsitzen regeln sich nach

dem biirgerlichen Vertragsrecht. Vor-
schriften des. biirgerlichen Vertrags-

rechts diirfen nur durch Vereinbarung
der in § 368g Abs. 2 bezeichneten
_ Vertragsparteien mit den Zahntechni-
" kern abbedungen werden. Innungen

oder . Innungsverbdnde koénnen Ver- -

einbarungen nach Satz 2 mit binden-
der Wirkung fiir ihre Mitglieder

schlieBen; Nichtmitglieder koénnen -

diesen Vereinbarungen beitreten.’

Begrindung - .
Die von den’ 'Zahntechnikern erbrachten

zahntechmschen Leistungen sind fiir den -

Zahnarzt Fremdlelstungen ‘deren Erbnngung
Grundsitzen des biirgerlichen Rechts unter-
liegen und deren Kosten als Teil in die kas-
senzahnédrztliche Vergiitung eingehen. Der
Entwurf geht daher in Artikel 1'§ 1 Nr. 31
im Absatz 5 des gednderten § 368 g davon

aus, daB in den Gesamtvertridgen auch.zu |

vereinbaren ist, daB die Herstellungskosten

bei Zahnersatz und Zahnkronén Bestandteil |
.- der Vergiitung sind. Gleichwohl kénnen da-
durch zwischen den Krankenkassen und den .

Zahntechnikern keine Vertragsbemehungen
entstehen, obwohl oft mehr als die Hilfte
der Kosten fiir Zahnersatz auf die zahn-

~ technischen Leistungen entfillt und diese

Kosten nur weiterzugeben sind. Aus diesem

Grunde ist dringend geboten, fiir die Kran- -
kenkassen und die Zahntechniker die Még- -
;llchkeit in die RVO einzufiihren, iliber die |

Vergiitung und hlerzu auch iiber die mit der

. Vergiitung im’, Zusammenhang stehenden |

Fragen Vereinbarungen zu treffen.

‘Mit der vorgeschlagenen Regelung wud;
einem' auch von den Innungen der Zahn- '
techniker und den Krankenkassen vertrete- | .

by

nen Anhegen Rechnung getragen. Unbemhrt
bleiben die iiblichen Lieferungsbedingungen

‘zwischen Zahnarzt und Zahntechniker. Eine

Abbedingung Dbiirgerlich-rechtlicher Vor-

schriften muB deshalb auch von der Zustim-
mung der Zahnédrzte abhéngig sein.

In § 1 Nummer 30 ist in Buchstabe e nach
Absatz 7 folgender neuer Absatz 8 anzufii-
gen: S

«(8) Fiir die Versorgung der Versicherten
und ihrer Angehérigen mit Zahnersatz und
Zahnkronen miissen die: Vertrage iiber die
kassendrztliche Versorgung (§ 368 g) beson-
dere Bestimmungen tiber die Vergiitung der
zahnéarztlichen und zahntechnischen Leistun-
gen sowie die Rechnungsregelung nach ein-
heitlichen Grundsitzen enthalten.*

Als Folge ist Buchstabe e eingangs entspre-
chend anzupassen ‘

.‘Be‘grt‘indun_g

Folgeregelung aus der vorgeschlagenen Er-
ganzung des § 368. Die Vorschrift stellt
sicher, daB die Anforderungen des Zahnarz-
tes gewdhrleistet sind, weil danach in den
Vertrdgen auch zu regeln sein wird, welche
fachlichen Voraussetzungen fiir die Erfiillung

~des Vergutungsanspmchs gegeben sein

c)

miissen.’

In-§ 1 Nummer 31 Buchstabe a ist nach Ab-
satz 5 folgender neuer Absatz 5a eimzufi-
gen: o

.(5a) Die Vergiitungen fiir zahntechni-
sche Leistungen sind Gegenstand der Ver-
trage iiber die kassenzahnirztliche Versor-
gung. Fiir die zahntechnischen Leistungen

~————der Zahntechniker schliefen die' Landesver-

bande der Krankenkassen und die Vertreter
der Innungen oder Innungsverbénde im Be-
nehmen mit den Kassenzahnérztlichen Ver-
einigungen besondere Vereinbarungen. iber
die -Vergiitung sowie die Rechnungsrege-

1lung nach einheitlichen Grundsitzen. - Die

Vereinbatungen sind fiir die Gesamtvértra-

"ge verbindlich. § 368 Abs. 6 Satz 3 und

§ 368 h gelten entspredxend u

Begrundung

.Die Einfiigung des Absatzes 5 a soll bewu—

ken, daB die zwischen den Kassen und den
Zahntechnikern vereinbarte Vergiitung in
die Vertrige iiber die kassenzahnérztliche
Versorgung einflieBt. Die Vereinbarung iiber
die Vergiitung wird als Folge aus § 368 f

. Abs. 8 auch die Voraussetzungen regeln, die

' bei der zahntechnischen Leistung-als-Grund-

lage des. Vergutungsanspruchs erfullt sein
miissen. ,
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d)

Durch die Bezugnahme auf § 368 Abs. 6
Satz 3 — neu — wird klargestellt, daB auch
Nichtmitglieder den Vereinbarungen beitre-
ten kénnen, wahrend der Hinweis auf § 368 h
eine Regelung fiir den Fall sicherstellen soll,
daB eine Vereinbarung nicht zustande

kommt

Nummer 33 ist wie folgt zu fassen:

»33. § 368 i wird wie folgt gedndert:

a) Folgender Absatz 3a wird einge-

b

~—

c)

d

~

figt:

(3@ In den Féllen des § 368¢g
Abs. 5a Satz 2 wirken in den
Schiedsdmtern Vertreter der Zahn-
techniker und Krankenkassen in
gleicher Zahl stimmberechtigt mit;
die Vertreter der Zahndrzte nehmen
an den Sitzungen beratend teil. Die
Vertreter der Zahntechniker und de-
ren Stellvertreter werden fiir die
Landesschiedsémter von den Lan-
desinnungsverbdnden und fiir das
Bundesschiedsamt von den Bundes-
organisationen der Zahntechniker
benannt. Die entsendenden Stellen
treten fir die Kostenverteilung an
die Stelle der Kassenzahndrztlichen
Vereinigungen oder der Kassen-
zahnédrztlichen Bundesvereinigung
(Absatz 2 Satz 8, Abs. 3 Satz 3)./

Absatz 4 erhalt folgende Fassung:

/(4) In den Féllen des § 368h
Abs. 1 und 2 sind die Landes-
schiedsdmter zustédndig fiir die Fest-
setzung der im § 368 g Abs. 2 Satz 1
bezeichneten Gesamtvertrdage, die
Bundesschiedsamter fiir die Fest-
setzung der in § 368 g Abs. 2 Satz 2
bezeichneten Gesamtvertrage und
der im § 368 g Abs. 3 bezeichneten
Bundesmantelvertrage. Satz 1 gilt
in den Féllen des § 368g Abs. 5a
Satz 2 entsprechend.’

In Absatz 6 Satz 2 und Absatz 7
Satz 1 werden jeweils nach den
Worten ,Arbeit’ die Worte ,und
Sozialordnung' eingefiigt; in Ab-
satz 7 wird nach dem letzten Satz
der Punkt durch ein Komma ersetzt
und folgender Satzteil angefiigt:

5. das Verfahren im einzelnen ent-
sprechend der Regelung nach
Absatz 4’.

Folgende Absétze 8, 9 und 10 wer-
den angefiigt:

(8 ....(unverdndert wie Regie-
rungsvorlage)

(9) .... (unverdandert wie Regie-
rungsvorlage)

(10) (unverandert wie Re-
gierungsvorlage).' ” '

Begrindung

Mit dem vorgeschlagenen Absatz 3 a wer-
den fiir den Fall-des Scheiterns von Ver-
tragsverhandlungen die Besonderheiten fest-
gehalten, die fiir das Schiedsamtsverfahren
in diesem Falle geboten sind. Die beratende
Mitwirkung der Zahnérzte ergibt sich aus
ihrer Position als Vertragspartner der Kas-
sen und der Zahntechniker im Zusammen-
hang mit der Erbringung der zahnmedizini-
schen Leistungen.

19. Zu Artikel1 § 1 Nr. 28 Buchstabe a und Nr. 29
(§ 368 a Abs. 8, § 368 c Abs. 2 RVO)

a) In § 1 Nr. 28 ist Buchstabe a zu streichen.

b) In § 1 Nr. 29 ist in § 368 c Abs. 2 Nr. 11
nach dem Wort ,von” das Wort ,leitenden”
einzufiigen.

Begrﬁndung zu a) und b)

Die derzeit bestehenden Mdglichkeiten, zur
Sicherstellung der kassenérztlichen Versorgung
Krankenhausdarzte zu beteiligen, haben sich als
ausreichend erwiesen. Es ist deshalb nicht er-
forderlich, fiir alle Krankenhausfachérzte eine
Beteiligungsmoglichkeit zu schaffen. Die vorge-
sehene Regelung gefdhrdet die Tatigkeit der in
freier Praxis niedergelassenen Arzte. AuBerdem
wiirden die Bemiihungen um eine gleichméaBige
arztliche Versorgung weitgehend zunichte ge-
macht.

Im iibrigen redaktionelle Folgednderung.

20. Zu Artikel 1 § 1 Nr. 30 Buchstabe b und ¢

(§ 368 f Abs. 4 und Abs. 5 RVO)

a) In Nummer 30 Buchstabe b ist in § 368 f der
Absatz 4 zu streichen.

b) In Nummer 30 Buchstabe c sind die Worte
«Der bisherige” und ,wird Absatz 5 und” zu
streichen.

Begriindung zu a) und b)

Eine Richtlinienkompetenz der Bundesverbdnde
widerspricht foderativen Grundsédtzen und un-
serem dezentralen System in der gesetzlichen
Krankenversicherung. Dabei kénnen notwen-
dige regionale Differenzierungen und vorhan-
dene strukturelle Unterschiede nicht im gebo-
tenen MaBe Beriicksichtigung finden. AuBer-
dem ist die Regelung im Falle der Nichteini-
gung der Spitzenverbénde nicht praktikabel,
weil sie keine Konfliktlésung enthalt.

Im iibrigen Folgednderung.
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21.

22.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 30 Buchstabe e
(§ 368 f Abs. 6 und 7 RVO)

Artikel 2 § 5
a) In § 1 Nr. 30 wird Buchstabe e gestrichen.
b) In Artikel 2 ist in § 5 Absatz 2 zu streichen.

Begrindung

zu a)

Die Einbeziehung eines Arzneimittelhéchstbe-
trages in den Gesamtvertrag wiirde die Thera-
piefreiheit der Arzte in hohem MaBe einengen.
Sie birgt die Gefahr in sich, daB die Ver-
ordnungspraxis in bedenklicher Weise einge-
schrénkt wird. Bei den Versicherten der gesetz-
lichen Krankenkassen konnte der Eindruck ent-
stehen, ihre Versorgung mit Arzneimitteln sei
nicht optimal.

Vor allem aber ist die vorgeschlagene Konflikt-
16sung bei Uberschreiten der fiinfprozentigen
Toleranzgrenze in der Praxis nicht realisierbar.
Ein unabhangiger Sachverstandiger kann nicht
derartig gravierend in die Verteilungskompe-
tenz der kassenéarztlichen Selbstverwaltung ein-
greifen.

Gleichwohl wird anerkannt, dal es unerlaBlich
notwendig ist, auch auf dem Bereich der Arznei-
mittelversorgung wirksame Kostenddmpfungs-
maBnahmen zu ergreifen.

Die Lander sind bereit, im weiteren Gesetzge-
bungsverfahren daran mitzuwirken, zu ord-
nungspolitisch einwandfreien und zugleich prak-
tikablen Losungen zu kommen.

zu b)

Folgeanderung.
Zu Artikel 1 § 1 Nr, 31 Buchstabe a
(§ 368 g Abs. 2 RVO)

In § 1 Nr. 31 Buchstabe a ist in § 368 g Abs. 2
Satz 2 wie folgt zu fassen:

+Gesamtvertrdge fiir Krankenkassen, deren Be-

reich sich iber den Bereich einer Kassendrzt-
lichen Vereinigung hinaus erstreckt, werden
von den Kassendrztlichen Bundesvereinigungen
mit dem Bundes- oder Landesverband geschlos-
sen, dessen Mitglied die betreffende Kranken-
kasse ist; die Kassenarztlichen Bundesvereini-
gungen koénnen den AbschluB den beteiligten
Kassendrztlichen Vereinigungen, die beteiligten
Bundes- und Landesverbénde der Krankenkas-
sen kénnen den Abschluf einander ibertragen.”

Begrindung

Da die iberbereichlichen Betriebskrankenkas-
sen nicht Mitglied eines Bundesverbandes sind,
ist es notwendig, fiir sie die Landesverbédnde
als Vertragspartner verhandeln zu lassen. Die
Delegationsmoglichkeiten erscheinen zweck-
mabBig.

23.

24.

25,

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 31 Buchstabe a
(§ 368 g Abs. 6 RVO)

In Nummer 31 Buchstabe a ist in § 368 g Abs. 6
der Satz 2 zu streichen.

Begrindung

Auch die gegeniiber dem Referentenentwurf ab-
gemilderte Fassung schlieBt nicht aus, daB die
Vergiitung der Belegdrzte allein nach dem Arzt-
kostenanteil in einem vollpauschalierten Pfle-
gesatz ausgerichtet wird. Eine solche Regelung,
die nicht beriicksichtigt, daB der Belegarzt mit
seinem Honorar auch die Praxisunkosten be-
streiten muB, dient nicht der gerade im l&nd-
lichen Raum wiinschenswerten Verstarkung
belegarztlicher Tatigkeit. Sie beriicksichtigt
auch nicht, daB Belegdrzte bei stationdrer Be-
handlung nach den geltenden Vertragen teil-
weise jetzt schon fiir diagnostische Leistungen
(Laborleistungen) Einschrankungen in den Ab-
rechnungsmoglichkeiten unterworfen sind, die
bei der ambulanten Leistungserbringung nicht
gelten.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 34 Buchstabe e
- (§ 368 n Abs. 8 RVO)

In Nummer 34 Buchstabe e ist in § 368 n Abs. 8
Satz 2 das Wort ,sollen” durch das Wort ,koén-
nen” zu ersetzen.

Begrindung

Die ,Soll-Bestimmung" bedeutet fiir eine Kor-
perschaft des offentlichen Rechts im Ergebnis
eine Verpflichtung, wenn die tatbestandsmaBi-
gen Voraussetzungen gegeben sind. Eine solche
Verpflichtung wére ein unangemessener Ein-
griff in die Frejheit &rztlicher Berufsausiibung
und kassenédrztliche Selbstverwaltung. Die
Schaffung derartiger Gemeinschaftseinrichtun-
gen sollte daher allein dem pflichtgemdBen Er-
messen der Kassendrztlichen Vereinigungen
iberlassen bleiben.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 35 Buchstabe b
(§ 368 p Abs. 1 RVO)

In Artikel 1 § 1 ist Nummer 35 Buchstabe b
wie folgt zu fassen:

«D) Folgender Satz wird angefiigt:

,Die Bundesausschiisse haben unter Be-
ricksichtigung der Therapiefreiheit und
der Zumutbarkeit fiir die Versicherten in
Richtlinien auch zu beschlieBen, welche
Arzneimittel oder Arzneimittelgruppen,
Verband- und Heilmittel, die ihrer allge-
meinen Anwendung nach bei geringfiigigen
Gesundheitsstorungen verordnet werden,
nicht oder nur bei Vorliegen besonderer
Voraussetzungen zu Lasten der Kranken-
kasse verordnet werden diirfen.'”



Drucksache 8/173

26.

27.

Deutscher Bundestag — 8. Wahlperiode

Begriindung

Da es sich um eine Korrespondenzvorschrift zu
Artikel 1 § 1 Nr. 6 handelt, sind auch Ver-
band- und Heilmittel anzufithren.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 36
(§ 371 Abs. 1 und 2 RVO)

In Artikel 1 § 1 Nr. 36 ist § 371 Abs. 1 und 2
wie folgt zu fassen:

.(1) Die Krankenkassen haben Krankenhaus-
pflege durch die Hochschulkliniken sowie die
Krankenh&duser zu gewahren, die in den Kran-
kenhausbedarfsplan aufgenommen sind oder die
sich gegeniiber den Krankenkassen hierzu be-
reit erklart haben.

(2) Die Landesverbdnde sind berechtigt, die
Erkldrung binnen~drei Monaten abzulehnen,
wenn eine Gewdhr fiir eine ausreichende,
zweckmdéBige und unter Beriicksichtigung der
Leistungsféhigkeit des Krankenhauses wirt-
schaftliche Krankenhauspflege nicht gegeben ist
oder die Ziele des Krankenhausplanes gefdhrdet
werden. Die Ablehnung oder die Annahme der
Bereiterklirung eines Krankenhauses und die
Kiindigung des Vertrages hediirfen der Zustim-
mung der zustandigen Aufsichtsbehérden. Die
Kiindigung ist unter den Bedingungen von Satz 1
nur mit einer Frist von zwei Jahren moéglich.
Soweit moglich, ist den religiosen Bediirfnissen
der Kranken Rechnung zu tragen.”

Begrindung

Die Formulierung in Absatz 1 stellt sicher, daB
Hochschulkliniken und alle Krankenhduser, die
im Bedarfsplan aufgenommen sind, sich den
Krankenkassen gegeniiber zur Gewdahrung von
Krankenhauspflege nicht mehr ausdriicklich an-
bieten miissen.

In Absatz 2 ist klargestellt, daB andere Kran-
kenhduser, die nicht im Krankenhausbedarfs-
plan aufgenommen sind, unter gewissen Vor-
aussetzungen zur Krankenhauspflege berechtigt
sind. Die Ablehnung oder die Annahme ihres
Angebots gegeniiber den Krankenkassen ist von
der Zustimmung der Aufsichtsbehérde abhén-
gig. Damit ist sichergestellt, daB diese Kranken-

" hduser auch dann abgelehnt werden konnen,

wenn sié unabhdngig von ihrer Leistungsfdhig-
keit die Krankenhausplanung gefdhrden.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 36 (§ 372 Satz 1 RVO)

In Artikel 1 § 1 Nr. 36 ist § 372 Satz 1 wie folgt
zu fassen:

«Die Landesverbdnde schlieBen mit Wirkung
fiir ihre Mitgliedskassen mit den Landesverban-
den der Krankenhduser Rahmenvertrige iiber
die allgemeinen Bedingungen der Krankenhaus-
pflege, insbesondere iber Aufnahme und Ent-
lassung, Bescheinigungen sowie Ubernahme und
Abwicklung der Kosten.”

28.

29.

Begriindung

Der Grundsatz der Chancengleichheit gebietet
es, daB die Vertrage auch auf der Krankenhaus-
seite von den Landesverbdnden abgeschlossen
werden.

Wortlaut und Begriindung der Vorschrift lassen
den Inhalt der Vertrdge vollig offen. Eine Not-
wendigkeit fiir vertragliche Regelungen besteht
nur fiir die im Anderungsvorschlag genannten
Bereiche.

Der Hinweis auf das Krankenhausfinanzierungs-
gesetz kann als iiberfliissig entfallen. Er ist im
iibrigen unvollstandig, da auch andere Regelun-
gen, insbesondere der Bundespflegesatzverord-
nung, zu beachten sind.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 36 (§ 372 Satz 2 RVO)

In Artikel 1 § 1 Nr. 36 ist in § 372 der Satz 2
zu streichen.

Begrindung

Im Gegensatz zum Referentenentwurf stellt die
vorliegende Fassung zwar eindeutig klar, dafB
vorstationdre Diagnostik und nachstationére

. Behandlung im Krankenhaus Bestandteile der

Krankenhauspflege sind und insoweit die am-
bulante kassendrztliche Versorgung nicht be-
rithren. Trotzdem erscheint es verfriiht, jetzt
schon die Moglichkeit vertraglicher Regelun-
gen iiber vorstationdre Diagnostik und nach-
stationare Behandlung zu 6ffnen. Damit zusam-
menhidngende Probleme sind noch keineswegs

iibersehbar. Insbesondere hinsichtlich der vor-

stationéren Diagnostik fehlen Erfahrungen dar-
iiber, in welchen Féllen sie iberhaupt in Be-
tracht kommt und in welchem Umfang durch
sie eine ' Abkiirzung der Krankenhausverweil-
dauer und ein kostensenkender Effekt zu er-
warten ist. Entsprechend der EntschlieBung der

- 37. Gesundheitsministerkonferenz am 27. Fe-

bruar 1976 wird es deshalb fiir angebracht ge-
halten, eine gesetzliche Regelung erst dann in
Erwdgung zu ziehen, wenn die Ergebnisse der
einschldgigen Untersuchungen des Deutschen
Krankenhaus-Instituts und der laufenden Mo-
dellversuche bekannt und ausgewertet worden
sind. ‘

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 39 (§ 389 RVO)

a) In Artikel 1 § 1 ist Nummer 39 wie folgt zu
fassen:

»39. § 389 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 wird das Wort ,acht’
durch das Wort ,elf’ ersetzt.

b) Es wird folgender Absatz 3 einge-
fugt:
+(3) Der Garantietrager kann erst
in Anspruch genommen werden,
wenn und soweit
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1. die Beitrage fiir Regelleistungen
den am 1. Januar 1977 gelten-
den Beitragssatz der Kasse, min-
destens aber den durchschnitt-
lichen Beitragssatz der Kranken-
kassen und Ersatzkassen (§ 381 a
Abs. 3) um mehr als zwei Pro-
zentpunkte ein Jahr lang durch-
gehend iiberschreiten und vor-
aussichtlich ein weiteres Jahr
uberschreiten werden,

2. das Riicklageguthaben nicht
mehr als ein Viertel der in § 364
Abs. 1 Satz 1 genannten Hohe
betrdgt und weiteres verwert-
bares Vermégen nicht vorhan-
den ist.

Die Aufsichtsbehorde soll den Ga-
rantietrdger rechtzeitig {iber die
Entwicklung und ihre Ursachen un-
terrichten."”

Als Folge sind in §§ 260, 386 und
388 Satz 1 RVO jeweils das Wort
.sechs” durch das Wort ,neun”, in
§ 388 Satz 2 RVO das Wort ,sieben-
einhalb” durch das Wort ,zehn”
und in § 390 Satz 1 RVO das Wort
.acht” durch das Wort ,elf" zu
ersetzen.

Begriindung zu a) und b)

1.

Der Bundesrat hat bereits zum
Krankenversicherungs-Weiterent-

wicklungsgesetz zum Ausdruck ge-
bracht, da eine ersatzlose Strei-
chung der Garantiepflicht fir die
Ortskrankenkassen nicht gerecht-
fertigt ist. Er hat Steuerungsmittel
verlangt, die die stabilisierende
Funktion des Hochstbeitrages und
der Garantiepflicht ggf. iibernehmen
kénnten (BR-Drucksache 771/74).

Die Streichung der Garantiepflich-
ten ist keine zwangsldufige Folge
der hochstrichterlichen Rechtspre-
chung. Das Bundessozialgericht
(BSGE 34, 177) hat nicht entschie-
den, daB die Garantiepflicht verfas-
sungswidrig ist, sondern daB sie bei
verfassungskonformer Auslegung
des § 389 RVO den Bund und nicht
die Gemeindeverbédnde trifft.

Im ibrigen wéare es auch wider-
spruchsvoll, die Garantiepflichten

-flir Betriebskrankenkassen und In-

. nungskrankenkassen aufrechtzuer-

halten (§ 390 RVO), die fiir die Orts-
krankenkassen (§ 389 RVO) aber
nicht. Betriebskrankenkassen und
Innungskrankenkassenkénnen nédm-
lich aufgeldst und miissen im Not-
fall von Amts wegen geschlossen
werden (§§ 272, 274, 278, 279 RVO)

— Moglichkeiten, die es bei Orts-
krankenkassen praktisch nicht gibt.
SchlieBlich ware es wenig sinnvoll,
wie vorgesehen, zwar einen ,Ho6chst-
beitrag” aufrechtzuerhalten, aber
keine wirklich bedeutsamen Rechts-
folgen daran zu kniipfen.

Die Streichung ist im gegenwarti-
gen Zeitpunkt weniger vertretbar
denn je, weil durch Kostenentwick-
lung und Neuverteilung der Rent-
ner-Krankenversicherung Lasten
auf die Ortskrankenkassen zukom-
men, deren Gewicht sich noch nicht
voll ermessen ldBt, die aber auf je-
den Fall zu betrdchtlichen Beitrags-
satzerh6hungen fithren werden. Der
nach Artikel 20 GG fiir die Sozial-
politik verantwortliche Staat darf
die Ortskrankenkassen gerade zu
diesem Zeitpunkt nicht im Stich
lassen.

. Allerdings muB der Bundeshaushalt

vor einer vorzeitigen und {ibermdBi-
gen . Inanspruchnahme geschiitzt
werden. Dafiir reicht ein Hochst-
beitragssatz von 8 v. H. nicht mehr
aus; er muB ohnehin fiir die Be-
schluBfassung nach Absatz 1 auf
11 v.H. angehoben werden (vgl.
§ 65 Abs. 2 Nr. 3 SGB 1IV). Die
Voraussetzungen der Garantie-
pflicht miissen daher neu geregelt
werden.

Als Ankniipfungspunkte bieten sich
fir die ndchste Zukunft der gegen-
wartige Beitragssatz der einzelnen
Ortskrankenkasse und der durch-
schnittliche Beitragssatz der Kran-
kenkassen und Ersatzkassen an, die
zu tragen den Solidargemeinschaf-
ten zugemutet werden mus8.

Erst wenn diese Beitragssatze im
wesentlichen MaSBe fiir langere Zeit
iiberschritten werden, also Zufél-
ligkeiten ausgeschlossen werden
konnen, soll dig Allgemeinheit hel-
fend eingreifen. \Voraussetzung ist
weiter, daB die Kasse zu allererst
selber ihre finanziellen Méglichkei-
ten ausgeschopft hat,

Dieses abgestufte Haftungssystem
ist gerechter als die gegenwartige
Gesetzeslage mit praktisch unbe--
grenzten Haftungsmdglichkeiten
und gerechter auch als die vollige
Lossagung des Staates aus der Ver-
antwortung. Die betonte Zuriick-
haltung, mit der die Ortskranken-
kassen die Garantierechte bisher
wahrgenommen haben, und ihr legi-
times Interesse an der eigenverant- .
wortlichen Krankenkasse lassen er-
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warten, daB die Garantiepflichten
auch kiinftig als Eckpfeiler staat-
licher Sozialpolitik gesunde Steue-
rungsfunktionen ausiiben werden.

Zu ¢)
Folgednderungen.

30. Zu Artikel 1 § 1 Nr. 44 Buchstabe b

31.

(§ 414b Abs. 2 a Satz 1 RVO)

In § 414b Abs. 2 a Satz 1 sind nach dem Wort
+Mitgliedskassen” jeweils die Worte ,eines
Landes” einzufiigen.

Begrindung

Bei landeriibergreifenden Verbdnden (§ 414
Abs. 2 RVO) sollen die Finanzausgleiche auf
die einzelnen Bundesldnder beschrankt werden,
um deren Sozialstruktur nicht zu stéren.

Zu Artikel 1 § 1 nach Nummer 44 und nach
Nummer 51
(8% 441, 442, 443 bis 458, 530 RVO)

In § 1 sind folgende Nummern 44 a, 44b, 44c
und 52 einzufiigen:

«44a: In § 441 wird folgender Absatz 2 ange-
figt:

(2) Unstdndig Beschiftigte, die nicht
nach § 168 versicherungsfrei sind, wer-
den bei der Allgemeinen Ortskranken-
kasse ihres Wohnortes versichert.’

44b. § 442 erhilt folgende Fassung:
§ 442

(1) Die Landesregierungen ' konnen
durch Rechtsverordnung fiir die unstén-
dig Beschiftigten oder Gruppen von ihnen
von diesem Gesetz abweichende Bestim-
mungen treffen iiber

1. Beginn und Ende der Mitgliedschaft
sowie den Tag des Ausscheidens we-
gen Erwerbslosigkeit im Sinne des
§ 214,

2. Meldungen,

3. Zeiten der Beitragspflicht, Bemessung
der Beitrdge sowie einen Ausgleich
der Beitrdge unter den Arbeitgebern
durch abweichende Bemessung ihrer
Beitragsteile oder ein anderes Aus-
gleichsverfahren,

4. Aufbringung und Zahlung der Bei-
trage sowie den Nachweis der Bei-
tragsentrichtung,

5. Grundlagen fiir die Berechnung des
Grundlohnes und des Regellohnes,

6. die Behandlung von Gesamthafenbe-
trieben als Arbeitgeber fiir Zwecke
der Sozialversicherung, soweit die

unstdndige Beschidftigung dies im In-
teresse einer gleichwertigen Behand-
lung erfordert.

(2) Die Rechtsverordnung kann bestim-
men, welche VerstoBe gegen Pflichten,
die sie Arbeitgebern oder unstdndig Be-
schiftigten auferlegt, als Ordnungswidrig-
keiten nach § 530 geahndet werden.'

44 c. Die §§ 443 bis 458 werden gestrichen.

52. In § 530 Abs. 1 Nr. 5 werden nach den
Worten ,§ 520 Abs. 2' die Worte ,oder
§ 442’ eingefiigt.”

Begrindung

Die Anderung dient der Strukturbereinigung
bei der Krankenversicherung der unstidndig Be-
schéftigten.

Die bisher in § 442 geregelte Zustdndigkeit der
Allgemeinen Ortskrankenkasse des Wohnortes
muf aufrechterhalten werden, da die Zustandig-
keit gerade bei unstdndig Beschéftigten sonst
héufig wechseln wiirde und eine kontinuierliche
Bestandfiithrung fiir die Erfassung und Versor-
gung der unstandig Beschiaftigten unerldBlich
ist. .

Wirtschaftszweige mit stark wechselnder Auf-
tragslage konnen auf unstdndig Beschiftigte
nicht verzichten. Die berufsbedingten Besonder-
heiten dieser Gruppe stehen einer Versicherung
nach den allgemeinen Vorschriften weitgehend
entgegen. Es bedarf daher weiterhin Sonder-
regelungen. Die Sonderregelungen miissen
strukturelle und regionale Gegebenheiten be-
riicksichtigen konnen. Dies ist nur méglich durch
die Schaffung einer ausreichenden Erméch-
tigungsnorm fiir den Landesgesetzgeber. Die
vorgeschlagene Fassung des § 442 bringt die
verfassungsrechtlich erforderliche Konkretisie-
rung der Ermachtigung, die eine Beriicksich-
tigung der besonderen Gegebenheiten auf Lan-
desebene erlaubt.

Zu § 442 Abs. 1 Nr. 1 ist zu bemerken, daB bei
unstdndig Beschaftigten ein iiberhdngender Ver-
sicherungsschutz schon dadurch gewdhrleistet
ist, daB das Ende der Mitgliedschaft erst ge-

-raume Zeit nach Ende des letzten Beschafti-

gungstages eintritt (§ 446). Es ist nicht gerecht-
fertigt, zu Lasten der Versichertengemeinschaft
die beschéftigungslose und damit beitragslose
Mitgliedschaft iiber § 214 noch weiter zu ver-
langern.

Zu § 442 Abs. 1 Nr. 3 besteht das Regelungs-
bediirfnis, weil eine risikogerechte Beitrags-
gestaltung abweichend von § 397 eine Beitrags-
entrichtung fiir Zeiten erfordern kann, an denen
unstdndig Beschéftigte voriibergehend nicht
oder bei anderen Arbeitgebern beschéaftigt sind.
Eine besondere Bemessung der Beitrdge ist an-
gezeigt. Unstdndig Beschéftigte sind wegen
zahlreicher freiwilliger und unfreiwilliger Fehl-
tage sowie wegen erhéhter Morbiditat fir die
Krankenkassen ein ungiinstiges Risiko, dessen

11
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32.

12

Abwalzung auf die iibrige Versichertengemein-

‘'schaft nicht gerechtfertigt ist. Deshalb sollte

fiir unstdndig Beschéftigte ein besonderer Bei-
tragssatz moéglich sein. Ob § 384 dafiir bereits
eine ausreichende Grundlage bietet, ist zweifel-
haft.

Die bisherige Mitfinanzierung aus Steuermitteln
ist der gesetzlichen Krankenversicherung fremd
und muBl abgelést werden durch eine Beitrags-
gestaltung, die allein von den betroffenen Ar-
beitnehmern und Arbeitgebern zu tragen ist.
Um die sich daraus ergebenden Risiken gleich-
mafig auf alle Arbeitgeber zu verteilen, kann
ein Ausgleich unter ihnen angezeigt sein, wie
er zum Beispiel bei mehrfach Beschéftigten vor-
gesehen ist (§ 396) und auch jetzt schon fir
unstandige Beschéftigungen gilt (§ 454 Abs. 2).
Dabei bietet es sich aus verwaltungspraktischen
Griinden an, den Ausgleich durch abweichende
Bemessung der Arbeitgeberanteile vorzuneh-
men. Die vorgesehene Neuregelung stellt eine
erhebliche Strukturverbesserung in der gesetz-
lichen Krankenversicherung dar.

Zu § 442 Abs. 1 Nr. 5 ergibt sich nach dem
Fortfall des Ortslohnes fiir die Bemessung von
Beitragen und Barleistungén (§ 450) das Erfor-
dernis, auch fiir den Regellohn eine besondere

Ermdéchtigung zu schaffen. ;‘

Zu § 442 Abs. 1 Nr. 6 hatésich die Notwendig-
keit ergeben, weil zwar nach dem Gesetz iiber
die Schaffung eines besonderen Arbeitgebers
fur Hafenarbeiter (Gesamthafenbetrieb) vom
3. August 1950 (BGBIL I $. 352) Gesamthafen-
betriebe entstanden sind, gleichwohl aber nicht
nur die Aushilfsarbeiter, sondern auch die Ge-
samthafenarbeiter nicht dberall als stiandig Be-
schiftigte des Gesamthafenbetriebes, sondern
als unstindig Beschaftigte der Einzelbetriebe
angesehen werden (vgl. BAGE 11, 82 ff. mit An-
merkung AP Nummer 2 zu § 1 Gesamthafen-
betrieb; Gramm RdA 58, 330 ff.). Dadurch wird
die sozialversicherungsrechtliche Behandlung
dieses Personenkreises erschwert und ver-
schlechtert. Deshalb solite den Lindern die
Moglichkeit eingerdumt werden, Gesamthafen-
betriebe sozialversicherungsrechtlich wie einen
Arbeitgeber zu behandeln, was auch dem
Zweck des Gesamthafenbetriebes entspricht.

Zu § 442 Abs. 1 letzter Halbsatz empfiehlt sich
die Ergdnzung ,gleichwertige Behandlung” im
Hinblick auf Artikel 80 GG. Sie stellt klar, daf
die Landesverordnungen nur solche Regelungen
treffen diirfen, die nach der besonderen Natur
der unstandigen Beschiftigung erforderlich sind.

Die §§ 443 bis 458 sind mit der Neuregelung
des § 442 entbehrlich geworden.

Im tbrigen Folge der Neuregelung des § 442
Abs. 2,

Zu Artikel 1 § 1 nach Nummer 45
(§ 483 Abs. 2 Satz1 RVO)

In Artikel 1 § 1 ist nach Nummer 45 folgende
neue Nummer 45 a einzufiigen:

33.

.45a. In § 483 Abs. 2 Satz 1 werden die Worte
«in der Krankenpflege" gestrichen.

Begrindung

Die See-Krankenkasse, die keinem Landesver-
band angehért, muB nicht nur ,Vertrdge in der
Krankenpflege” abschlieBen, sondern auch Ver-
trage iiber andere Kassenleistungen, insbeson-
dere Krankenhausvertrage (§ 372 RVO). Des-
halb muB die in § 483 enthaltene Einschrdnkung
gestrichen werden. Materiell-rechtlich gelten
fiir die Vertrage dieselben Vorschriften wie fiir
die ibrige Krankenversicherung (§ 476 Abs. 3
RVO).

Zu Artikel 1 § 1 nach Nummer 52 — neu —
(8§ 1504, 1513 RVO)

Artikel 2 § 15 Abs. 2

a) In Artikel 1 § 1 sind nach Nummer 52
— neu — folgende Nummern 53 und 54 ein-
zufiigen:

»53. § 1504 Abs. 1 erhalt folgende Fassung:

,(1) Ist eine Krankheit oder der Tod
die Folge eines Arbeitsunfalles, den
der Trager der Unfallversicherung zu
entschadigen hat, so hat dieser, wenn
der Verletzte. oder Verstorbene bei
einem Trdager der gesetzlichen Kran-
kenversicherung versichert ist oder
war, dem Trager der gesetzlichen Kran-
kenversicherung den Leistungsaufwand
mit Ausnahme des Sterbegeldes zu er-
statten.’

54. § 1513 Satz 1 wird durch folgende Ab-
sdtze ersetzt:

(1) Die durch § 1504 Abs. 1 Dbe-
grindeten Erstattungsanspriiche fiir
drztliche und zahnérztliche Behandlung,
Arznei- und Verbandmittel sind durch
Pauschbetrdge abzugelten, deren Hohe
der Bundesminister fiir Arbeit und So-
zialordnung durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates be-
stimmt.

(2) Die Rechtsverordnung kann fer-
ner

1. die pauschale Abgeltung weiterer
Erstattungsanspriiche nach § 1504
Abs. 1, von Entschadigungsanspri-
chen nach § 1501 Satz 1 und von
Ersatzanspriichen nach § 1510 Abs. 2
regeln, :

2. Eigenanteile der Krankenkassen bis
zu 15 vom Hundert der Betrdge
festsetzen,

3. die Aufbringung und Verteilung der
Betrage innerhalb der Versiche-
rungszweige, insbesondere nach
den Unfallrisiken regeln.’

Satz 2 wird Absatz 3."
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b) In Artikel 2 § 15 Abs. 2 ist das Zitat ,Nr. 10
und 36" zu ersetzen durch das Zitat ,Nr. 10,
36, 53 und 54",

Begriindung

Die Anderung verbessert die Struktur der
Krankenversicherung durch gerechtere Kosten-
verteilung im Verhdaltnis zur Unfallversiche-
rung.

Die Ausgaben der Unfallversicherung missen
von den Unternehmern getragen werden
(§§ 723, 802, 870 RVO), um. deren Verantwor-
tungsbereich es geht und die durch die Unfall-
versicherung von der Haftung befreit werden
(§ 636 RVO). Damit steht das bisherige Recht
insoweit in Widerspruch, als die Aufwendun-
gen fur Arbeitsunfdille zu einem ganz erhebli-
chen Teil von der Krankenversicherung getra-
gen werden (§§ 565, 1504 RVO) und damit iiber
die Beitragspflichten (§ 381 RVO) auch von den
Beschiéftigten selber, die gerade geschiitzt wer-
den sollen, aber auf diese Weise die den Unter-
nehmern allein obliegenden Kosten mittragen
miissen.

Dieser seit je beanstandete Mangel war durch
das Unfallversicherungs-Neuregelungsgesetz
vom 30. April 1963 (BGBI.I S. 241) nur unzurei-
chend korrigiert worden, indem die Frist fiir
die Kosteniibernahme durch die Unfallversiche-
rung vom 27. auf den 20. Tag (einschlieBlich
Unfalltag) verlegt wurde, wogegen die Kosten
ambulanter Krankenpflege voll bei der Kran-
kenversicherung verblieben. Die damit verbun-
dene Annahme, daf dadurch die Kosten zwi-
schen Krankenversicherung und Unfallversi-
cherung halbiert wiirden, ware schon damals
nur zutreffend gewesen, wenn die Aufwendun-
gen fir die 20 Tage und ldnger dauernden ar-
beitsunfallbedingten Krankheitsfalle rackwir-
kend auf den ersten Tag voll der Unfallversiche-
rung auferlegt worden wdren, was mit der ge-
wdahlten Fassung des § 1504 RVO nicht ge-
schah.

Inzwischen ist die Anderung um so dringlicher
geworden, als die Krankheitskosten durch den
medizinischen Fortschritt insbesondere im
Krankenhausbereich (verkiirzte Verweildauer)
sich immer mehr in die unfallnahen Tage ver-
lagert haben, so daB auch relativ eine noch
stdrkere Belastung der Krankenversicherung
eingetreten ist.

Der Mangel soll jetzt dadurch beseitigt wer-
den, daB die Unfallversicherung kiunftig ent-
sprechend den Verantwortlichkeiten den Lei-
stungsaufwand fiir arbeitsunfallbedingte Krank-
heiten voll vom ersten Tag an tragt. Darin
kann zugleich ein Anreiz fur die Unfallversi-
cherung liegen, im Interesse der Verletzten,
aber auch der Unternehmer und der Unfallver-
sicherung selber, stdrker noch als bisher von
den Moglichkeiten berufsgenossenschaftlicher
Heilverfahren (§ 565 Abs.2 RVO) Gebrauch zu
machen.

34.

35.

Eine solche Weiterentwicklung war bereits bei
den Beratungen des Unfallversicherungs-Neu-
regelungsgesetzes angestrebt worden. Begiin-
stigt wird die Regelung durch die heute besse-
re statistische Erfassung der Vorgdange und
durch  pauschale Abgeltungsmoglichkeiten
(§ 1513 RVO).

Fiir das Sterbegeld soll es ausnahmsweise bei
der durch das Unfallversicherungs-Neure-
gelungsgesetz geschaffenen Regelung (§§ 589,
1508, 1504 RVO) verbleiben.

Eine Erstattung der
nicht vorgesehen.

Verwaltungskosten ist

Die Erstattungspflicht der Unfallversicherung
an die Krankenversicherung darf nicht zu uber-
hohtem Verwaltungsaufwand fihren. Deshalb
wird im Gegensatz zum bisherigen Recht, aber
in Anlehnung an die in §§ 19, 24 a BVG getrof-
fene Regelung die pauschale Abgeltung derje-
nigen Kosten zwingend vorgeschrieben, die fir
Einzelabrechnungen wenig geeignet sind.
Wenn die noch zu gewinnenden Erfahrungs-
werte es zulassen, sollten auch weitere Pau-
schalabgeltungen getroffen werden. Die Abgel-
tung kann fir die einzelnen Versicherungstra-
ger untereinander vorgeschrieben werden, aber
auch fir die gesamten Versicherungszweige,
vor allem wenn dafiir bereits Ausgleichssyste-
me bestehen; dann kann eine noch weitere
Pauschalierung insbesondere nach Unfallrisi-
ken angezeigt sein.

Zu Artikel 1 § 4 Nr. 1 (§ 2 Nr. 4 KHG)

In Artikel1 §4 ist
chen.

die Nummeri zu strei-

Begrindung

Es ist zumindest zweifelhaft, ob und inwieweit
die vorstationére Diagnostik und nachstationa-
re Behandlung zur Kostensenkung im Gesund-
heitswesen beitragen kann.

Nach Auffassung der fiir das Gesundheitswe-

sen zustdndigen Minister und Senatoren der

Lander kann gemaf der EntschlieBung in deren

37. Konferenz hieriiber erst entschieden wer-

den, wenn

a) die Untersuchungen des Deutschen Kranken-
hausinstituts tiber die personellen und fi-
nanziellen Entlastungsmoglichkeiten der
Krankenhausversorgung und

b) die Modellversuche der Bundesverbdnde der
Krankenhausgesellschaft

unter wissenschaftlicher Begleitung abge-

schlossen sind.

Zu Artikel 1 § 4 Nr. 2 Buchstabe a
(§ 6 Abs. t und 5 KHG)

a) In Artikel 1 § 4 Nr. 2 Buchstabe a sind in § 6
Abs. 1 Satz 1 nach den Worten ,im Beneh-
men mit" die Worte ,den kommunalen Spit-
zenverbdnden”, einzufligen.

13
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36.

37

38.

14

b) In Artikel 1 § 4 Nr.2 Buchstabe a sind in § 6
Abs.5 Satz1 die Worte ,die kommunalen
/Spitzenverbénde“, zu streichen.

Begrindung zu a) und b)

Es ist nicht einzusehen, daB, wenn schon zwei
Gruppen von Mitwirkenden im Verfahren ge-
schaffen werden, die kommunalen Spitzenver-
bande der nachrangigen Gruppe angehéren sol-
len. Die Gemeinden bringen einen wesentli-
chen Teil der Krankenhausfinanzierungsmittel
auf. Sie haben dartber hinaus die Kranken-
hausversorgung sicherzustellen, falls andere
Trager dazu auBerstande sind. Die Gemeinden
sind ferner Tréger der &rtlichen Planung. An-
gesichts dessen ist die Gleichstellung der kom-
munalen Spitzenverbdnde mit den Spitzenver-
bdnden der gesetzlichen Krankenkassen und
der Krankenhausgesellschaft zu fordern.

Im iibrigen Folgednderung.

Zu Artikel 1 § 4 Nr. 2 Buchstabe a
" (§ 6 Abs. 2 Nr1. 2 KHG)

In Artikel1 § 4 Nr. 2 Buchstabe a ist §6 Abs. 2
Nr. 2 zu streichen.

Begriindung

Artikel 104 a Abs. 4 GG verleiht dem Bund kei-
ne Mitplanungs-, Mitverwaltungs- und Mitent-
scheidungsbefugnisse im Aufgabenbereich der
Lander. Dem in Artikel 1 § 4 Nr.3 Buchstabe a
(§ 7 KHG) vorgesehenen AusschuBl fiir Fragen
der wirtschaftlichen Sicherung der Kranken-
hduser konnen deshalb nur Beratungs- und
Koordinierungsfunktionen obliegen. Der Aus-
schuBl kann daher nicht mit bindender Wirkung
fiir die Lander ,allgemeine Grundsatze fiir ein
bedarfsgerecht gegliedertes System leistungsfa-
higer Krankenh&duser” aufstellen. Eine Bindung
der Lander an solche Grundsdtze ist auch mit
dem grundgesetzlichen Verbot der Mischver-
waltung unvereinbar (vgl. BVerfGE 32, 145,
156; 39, 96, 120).

Zu Artikel 1 § 4 Nr. 2 Buchstabe a
(§ 6 Abs. 5 KHG)

In Artikel1 §4 Nr.2 Buchstabea sind in § 6
Abs.5 nach dem Wort ,Kassendrztlichen” die
Worte ,und Kassenzahnarztlichen” zu strei-
chen.

Begrindung

Ein sachlicher Ankniipfungspunkt fiir die Be-
teiligung der Kassenzahndrztlichen Vereini-
gung ist nicht ersichtlich.

Zu Artikel 1 § 4 Nr. 3 (§ 7 KHG)

In Artikel 1 § 4 ist Nummer 3 zu streichen.

39.

40.

41.

Begrindung

Es besteht keine Notwendigkeit, die bisherige
Regelung iiber Zusammensetzung und Aufga-
ben des Ausschusses zu dndern.

Im tbrigen ist es nicht vertretbar, den elf Lan-
dern ein Ubergewicht von 20 Vertretern nicht-
staatlicher Organisationen gegeniiberzustellen.
Dieser Ausschufl mit nahezu 40 Mitgliedern
wadare nicht funktionsfdahig. Seine Bildung hatte
im Ubrigen zwangsldufig zur Folge, dafB} die fach-
liche Arbeit von Bund-Lander-Ausschiissen ge-
leistet werden miilite, die zusédtzlich zu bilden
wiren. Diese Arbeit oblag bisher weitgehend
drei Unterausschiissen.

Zu Artikel 1 § 4 Buchstabe a (§ 8 KHG)

In Artikel 1 § 4 Nr. 4 ist in Buchstabe a der ein-
zufiigende Absatz 2 wie folgt zu fassen:

«(2) Durch Bedingungen und Auflagen nach
Absatz 1 Satz3 kann auch bestimmt werden,
daB Krankenhduser, die geférdert werden, Auf-
gaben der Ausbildung von Arzten nach der
Approbationsordnung fiir Arzte zu erfiillen ha-
ben, wenn andernfalls Kapazitdten an Hoch-
schulkliniken erhalten oder zusatzlich geschaf-
fen werden miissen, die nach den Zielen der
Krankenhausbedarfsplanung des Landes fiir die
Versorgung der Bevoélkerung nicht bendtigt
werden. Die Férderung von ausbildungsbeding-
ten InvestitionsmaBnahmen auf der Grundlage
des Hochschulbauférderungsgesetzes sowie die’
Erstattung der Aufwendungen fiir Forschung
und Lehre bleiben hiervon unberiihrt.”

Begriindung

Redaktionelle Anderung in Satz 1, die Ande-
rung in Satz 2 dient der Klarstellung.

Zu Artikel 1 § 4 Nr. 4 Buchstabe c (§ 8 KHQ)

In Buchstabe ¢ sind nach dem Wort ,ersetzt”
der Punkt zu streichen und die Worte ,und es
wird nach Satz 1 folgender Satz eingefiigt:

Dies gilt fiir Teile von Krankenhdusern ent-
sprechend.’ *

anzufligen.

Begriindung

Die Ausgleichsleistungen sollen sich auch auf
ausscheidende Teile von Krankenhdusern er-
strecken.

Zu Artikel 1 § 4 Nr. 5 (§ 10 Abs. 2 KHG)

In Artikell §4 ist die Nummer5 zu strei-
chen.

Begriindung

Die vorgesehene Anderung ist iiberfliissig.
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42. Zu Artikel1 § 4 Nr. 6 (§ 11 a KHG),

Artikel 1 § 4 Nr. 8 (§ 16 Satz 1 KHG),

Artikel 1 § 4 Nr. 9 Buchstabe a bis ¢
(§ 17 Abs. 1, 4, 5, 6 KHG),

Artikel 1 § 4 Nr. 12, 13 (§§ 20, 22 KHG),
Artikel 2 § 11 Abs. 2

a) In Artikel 1 § 4 ist die Nummer 6 zu strei-
chen. ’

b) In Artikel 1 § 4 Nr. 8 sind in § 16 Satz 1 die
Worte ,die Beriicksichtigung des Eigenan-
teils nach § 17 Abs. 1 Satz 4 im Pflegesatz
und" zu streichen.

c) In Artikel 1 § 4 Nr. 9 Buchstabe a ist in § 17
Abs. 1 der neu anzufiigende Satz 4 zu strei-
chen.

d) In Artikel 1 § 4 sind in Nummer 9 die Buch-
staben b bis d zu streichen.

e) In Artikel 1 § 4 sind die Nummern 12 und
13 zu streichen.

f) In Artikel 2 ist § 11 Abs. 2 zu streichen.

Begrindung zu a)

Die Krankenhauser sollen verpflichtet werden,
10 v.H. der Investitionskosten sowie 5 v.H.
der Kosten von Ersatzinvestitionen zundchst
vorzufinanzieren. Diese Kosten sollen dann
unter bestimmten Voraussetzungen tuber den
Pflegesatz finanziert werden.

Notwendige Investitionskosten werden hier
lediglich neu verteilt. Die offentliche Hand wird
entlastet, die Benutzer oder ihre Kostentrager
werden belastet, die auf diese Weise zur Sanie-
rung der Bundesfinanzen beitragen sollen. Nach
der Begrindung zum Entwurf soll jedoch vor
allem eine Dampfung der Ausgabenentwicklung
in der gesetzlichen Krankenversicherung er-
reicht werden. Die beabsichtigte Regelung steht
diesem Ziel diametral entgegen.

Langfristig konnte auch bei dieser Regelung
eine Existenzgefdhrdung von Krankenhdusern
moglich sein, zumal der vom Entwurf unter-
stellte freie Finanzierungsspielraum durch Defi-
zite, z.B. aus Personalwohnheim und Instand-
haltungspauschale, bereits aufgezehrt ist und
die Vorfinanzierung nicht in allen Féallen durch
Bareinlagen méglich sein wird und daher nicht
abdeckbare Kosten (Zinsen, Verwaltungsgebiih-
ren) anfallen.

Durch die beabsichtigte Regelung soll es zu
mehr Wirtschaftlichkeit im Investitionsbereich
kommen. Soweit Fordermittel auf der Grund-
lage von Einzelantrdgen bewilligt werden, be-
darf der Steuerungsmechanismus keiner Ergéan-
zung, da die Antrdge von den zur Durchfiihrung
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zustédn-
digen /Stellen sorgféltig gepriift werden. Im Be-

/

43.

44.

reich der pauschalen Abgeltung sieht § 4 Nr. 5
(§ 10 Abs. 2 KHG) eine ausreichende Ergdnzung
des Steuerungsmechanismus vor.

zu b) bis f)

Folgeanderungen auf Grund der Anderung zu a).

Zu Artikel 1 § 4 Nr. 6 (§ 11 a KHG)

Der Bundesrat stimmt mit der Bundesregierung
in der Zielsetzung iiberein, daB fir Investitio-
nen und laufende Wirtschaftsfithrung der Kran-
kenhduser Anreize zu wirtschaftlichem Verhal-
ten im Krankenhaus geschaffen werden sollten.
Der Bundesrat erwartet von der Bundesregie-
rung im weiteren Gesetzgebungsverfahren hier-

zu die Entwicklung eines geeigneteren Instru-

mentariums. Dieses Instrumentarium sollte so
gestaltet werden, daB fir die bedarfsnotwendi-
gen Krankenhduser unterschiedlicher Trager
gleiche Wetthewerbsbedingungen gewahrleistet
sind.

Zu Artikel 1 § 4 nach Nummer 6 (§ 13 KHG) und

Artikel 1 § 4 nach Nummer 7
(§ 15 Abs. 3KHG)

a) Es ist folgende Nummer 6 a einzufiigen:

.6a. § 13 Abs. 1 Satz 3 erhélt folgende Fas-
sung:
Sind fiur die Anschaffung oder die
Wiederbeschaffung eines Anlagegutes
Fordermittel nach §§ 9 und 10 bewil-
ligt worden, entfallt der Ausgleichsan-
spruch nach Satz 1, soweit zu dem nach
Satz 1 [iir diesen Anspruch maBgeben-
den Zeitpunkt die Mittel oder ihr Ge-
genwert noch im Vermdgen des Kran-
kenhaustragers vorhanden sind." “

b) Es ist folgende Nummer 7 a einzufiigen:

.7a. § 15 wird wie folgt geéndert:

aa) Nach Absatz 2 wird folgender Ab-
satz 3 eingefugt:

(3) Absatz 2 findet keine An-
wendung auf Krankenhduser, die
im Einvernehmen mit der zustan-
digen Behorde aus dem Kranken-
hausbedarfsplan eines Landes aus-
scheiden. § 13 Abs. 1 bleibt unbe-
rihrt.’

Die Absatze 3 und 4 werden Ab-
satze 4 und 5.

bb)

Begrindung

Die Vorschrift des § 15 Abs. 2 KHG ist nicht
eindeutig. Die Auffassungen iber die Anwen-
dung gehen auseinander. Durch den neuen Ab-
satz 3 soll klargestellt werden, da Kranken-
hdusern, die einvernehmlich aus der Foérderung
ausscheiden, die bewilligten Fordermittel be-
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46.

lassen werden. Die Anwendung des § 15 Abs. 2
KHG auf diese Hauser wiirde eine nachtrdg-
liche Schlechterstellung gegeniiber nichtgefor-
derten Krankenhausern bedeuten. Die Anwen-
dung des § 15 Abs. 2 auf diese Krankenhduser
wiirde daritber hinaus die Bereitschaft eines
Krankenhauses mindern, aus dem Krankenhaus-
bedarfsplan auszuscheiden.

Ein etwaiger Vermogensvorteil, den ein Kran-
kenhaus durch die Forderung erlangt, konnte —
sofern das Krankenhaus den Betrieb ein- oder
umstellt — bei Bemessung des Ausgleichs nach
§ 8 Abs. 2 KHG beriicksichtigt werden.

Fihrt das Krankenhaus den Betrieb weiter,
wird durch die Anderung des § 13 Abs. 1 Satz 3
KHG klargestellt, daB der Vermogensvorteil
aus der Forderung nach §§ 9 und 10 angerech-
net wird.

Zu Artikel 1 § 4 Nr. 7 (§ 15 Abs. 2 KHG)

In Artikel 1 § 4 ist Nummer 7 zu streichen.

Begrindung

Es ist nicht sachgerecht, bei der Erstattung der
Fordermittel den Wertverzehr von nicht mit
offentlichen Mitteln beschafften Anlagegiitern
zu bericksichtigen.

Zu Artikel 1 § 4 Nr. 8 (§ 16 Satz 1 KHG)

In Artikel 1 § 4 ist Nummer 8 wie folgt zu fas-
sen:

.8. § 16 erhdlt folgende Fassung:
8 16

Verordnungen zur Regelung
der Pflegesédtze und der Rechnungs-
und Buchfithrungspflichten

(1) Die Bundesregierung wird erméach-
tigt, durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates Vorschriften iiber
die Pflegesdtze der Krankenhduser und das
anzuwendende Verfahren nach § 18 zu er-
lassen. Die Ermachtigung kann durch Rechts-
verordnung auf die Landesregierung iiber-
tragen werden; dabei kann bestimmt wer-
den, daB die Landesregierung die Ermaéch-
tigung durch Rechtsverordnung auf oberste
Landesbehorden weiter iibertragen konnen.

(2) Der Bundesminister fiir Arbeit und
Sozialordnung wird ermachtigt, im Einver-
nehmen mit dem Bundesminister fur Ju-
gend, Familie und Gesundheit, dem Bundes-
minister der Justiz, dem Bundesminister fur
Wirtschaft und dem Bundesminister des In-
nern durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates Vorschriften iiber
Rechnungs- und Buchfiithrungspflichten ein-
schlieBlich solcher iiber die Kosten- und
Leistungsrechnung und iber den Jahresab-
schluB zu erlassen sowie vorzuschreiben,

47.

daB Kosten- und Investitionsplanungen auf-
zustellen sind." *

Begriindung

Die Aufnahme allgemeiner Vorschriften uber
die Buchfithrung und den Jahresabschlul, wie
sie Artikel 1 § 4 Nr. 15 der Vorlage im Rahmen
eines neu einzufiigenden § 26 a Abs. 1 vorsieht,
empfiehlt sich nicht, weil nach allen bisherigen
Erérterungen eines Entwurfs einer Verordnung
itber die Rechnungs- und Buchfithrungspflicht
der Krankenhduser im Ausschufl nach § 7 be-
reits feststeht, daB ohne Sondervorschriften fiir
den JahresabschluB der Krankenhé&user nicht
auszukommen ist. Zudem ist die Regelung im
Wege einer Rechtsverordnung vorzuziehen,
weil es dabei eher moglich ist, besonderen
Wiinschen der Lénder, die sich u. a. daraus er-
geben, daB ein GrofBteil der Krankenhduser
kommunale Einrichtungen sind, Rechnung zu
tragen. )

Die in Absatz 2 des nach Nummer 15 der Vor-
lage einzufiigenden § 26 a vorgesehene Ermach-
tigung geht inhaltlich iiber die nach geltendem
Recht bestehende Erméchtigung insofern hin-
aus, als sie Inhalt und Form der Vermdgens-,
Finanz- und Stellenpléne betrifft. Diese Begriffe
beinhalten innerhalb des Kommunalrechts die
haushaltsrechtliche Vorgabe der Trédger an die
Krankenhduser. Insoweit kann der Bund Rege-
lungen nicht treffen. Soweit allgemeine Vor-
schriften dber Inhalt und Form einer Kosten-
und Investitionsplanung in Betracht kommen,
war schon bisher davon ausgegangen, dafl diese
durch die Erméachtigung zum ErlaB von Rech-
nungs- und Buchfiihrungspflichten mit gedeckt
seien. Dem wird mit der klarstellenden Neufas-
sung der bisherigen Erméachtigung im Rahmen
des § 16 Abs. 2 Rechnung getragen. Zur Prii-
fung der Krankenhéduser der Lander und Kom-
munen hat der Bund nach Artikel 109 GG keine
Regelungsbefugnis.

Zu Artikel 1 § 4 Nr. 9 Buchstabe a
(§ 17 Abs. 1 Satz 3 KHG)

In Artikel 1 § 4 Nr. 9 Buchstabe a ist der ein-
zufiigende Satz 3 zu streichen.

Begrindung

Der bisher nach § 17 Abs. 1 Bundespflegesatz-
verordnung mogliche Gewinn- und Verlustaus-
gleich ermdglicht es, bei der Vorkalkulation
nicht erwartete Entwidklungen nachkalkulato-
risch zu beriicksichtigen, ohne daB kurzfristige
Pflegesatzédnderungen vorgenommen werden
miissen. MifBbrauchliche Entwicklungen sind
nicht beobachtet worden, zumal in der Praxis
auBerordentlich hohe Anforderungen an Rech-
nungswesen und sparsame Wirtschaftsfithrung
der Krankenh&duser gestellt werden, die den
Ausgleich in der Vergangenheit auf wenige
Ausnahmefdlle begrenzt haben. Es besteht des-
halb kein AnlaB, von der bisherigen Regelung
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49.

abzugehen. Laufzeiten fiir Pflegesatze sind ab-
zulehnen, weil sie — insbesondere bei uner-
warteten Entwicklungen — die erforderliche
Flexibilitat in der Pflegesatzgestaltung gefahr-
den.

Zu Artikel 1 § 4 Nr. 9 nach Buchstabe b
(§ 17 Abs. 4 KHG),

Artikel1 § 4 Nr. 18 — neu — (§ 30 KHG),
Artikel 2 § 15

a) In Artikel 1 § 4 Nr. 9 ist nach Buchstabe b
folgender neuer Buchstabe b 1) einzufiigen:

.b1) In Absatz 4 Nr. 4 werden nach dem
Wort ,Einrichtungen’' folgende Worte
eingefigt: ,mit Ausnahme der Auf-
wendungen der Ausbildungsstéatten.’

b) In Artikel 1 § 4 ist nach Nummer 17 fol-
gende neue Nummer 18 einzufligen:

.18. § 30 wird wie folgt gedndert:

a) Eingangs von Absatz 1 ist die Ab-
satzbezeichnung ,(1)’ zu streichen.

b) Absatz 2 ist zu streichen.”

c) In Artikel 2 § 15 ist in Absatz 2 die Zif-
fer ,17" durch die Ziffer ,18" zu ersetzen.

Begriindung zu a) bis c)

Nach § 17 Abs. 4 Nr. 4 KHG in Verbindung mit
§ 30 Abs. 2 KHG ist es nur noch bis zum 31. De-
zember 1981 moglich, die Kosten der mit dem
Krankenhaus verbundenen Ausbildungsstatten
bei der Festsetzung der Pflegesatze zu beriick-
sichtigen. Von diesem Zeitpunkt an wirden die
Trager der Ausbildungsstatten die gesamten
Kosten allein tragen missen. Diese Folge ware
insbesondere auch im Hinblick auf die schwie-
rige Haushaltslage von Landern und Gemein-
den nicht vertretbar. AuBerdem ist es erforder-
lich, Grundlagen zu schaffen, die den Betrieb
der Ausbildungsstatten langfristig sichern. Bei
der gegenwartigen Rechtslage ist es nicht aus-
geschlossen, daB dringend benétigte Einrich-
tungen im Hinblick auf die kiinftige ungewisse
Entwicklung geschlossen werden.

Eine Beriicksichtigung der Kosten der mit dem
Krankenhaus verbundenen Ausbildungsstatten
im Pflegesatz ist gerechtfertigt. Die Ausbildung
ist mit der spateren Tatigkeit des Auszubilden-
den im Krankenhaus eng verkniipft. Im tibrigen
machen die Kosten der Ausbildungsstdtten von
den gesamten Selbstkosten der Krankenhduser
einen so geringen Anteil aus, daf mit einer
Auswirkung auf die Beitragssatze in der ge-
setzlichen Krankenversicherung nicht zu rech-
nen ist.

Zu Artikel 1 § 4 Nr. 10 und 11
(§§ 18, 18 a KHG)

In Artikel 1 § 4 sind die Nummern 10 und 11 zu
streichen.

Begrindung

Das von der Bundesregierung vorgeschlagene
Vereinbarungs- und Schiedsstellenverfahren
bringt gegeniiber dem bisherigen behérdlichen
Pflegesatzfestsetzungsverfahren anstelle von
Verbesserungen gravierende Nachteile, die die
stationare Krankenversorgung in ihren Grund-
lagen gefahrden.

Nach dem derzeitigen, aus langjdhrigen spe-
ziellen Erfahrungen gewachsenen und einge-
spielten Pflegesatzverfahren werden die Pflege-
satze der Krankenhauser unter Beachtung
exakter materieller und verfahrensrechtlicher
Vorschriften von den zustadndigen Landesbe-
horden festgelegt. Die Krankenhauser und die
hauptsdchlichen Kostentriger sind in jeder
Phase voll verfahrensbeteiligt; sie kénnen ins-
besondere die Entscheidung der Pflegesatzbe-
hérde einer unbeschrankten gerichtlichen
Nachpriifung zufiithren.

Die wichtigen offentlichen Aufgaben des Kran-
kenhauswesens koénnen nicht, wie im Regie-
rungsentwurf vorgesehen, primar den Verein-
barungen von Interessenten Uberlassen werden.
Das hier ganz iiberwiegende offentliche Inter-
esse, das sich plastisch in den fiir die Kranken-
haus-Investitionsférderung aufgebrachten Mil-
liardenbetrdgen dokumentiert, fordert zwin-
gend, die Finanzierung der Benutzerkosten
durch Einwirkungen der offentlichen Hand si-
cherzustellen. Die Auswirkungen der unter der
Geltung der Verordnung PR Nr. 7/54 faktisch
weitestgehend verwirklicht gewesenen Auto-
nomie der Beteiligten haben dies deutlich
vor Augen gefiihrt. Weiterhin muB} beriicksich-
tigt werden, daB sich auch in Einzelfragen die
Interessen der Beteiligten héaufig nicht mit den
gesundheitspolitischen offentlichen Interessen
decken, daB schiitzenswerte Einzelinteressen
(z. B. der Selbstzahler) nur durch die o6ffentli-
che Hand wirksam wahrgenommen werden
konnen, daB die klarende und vermittelnde Ta-
tigkeit der Behdrden Ubereinkiinfte haufig erst
ermdglicht und daB bei den Krankenhausent-
gelten im Gegensatz zur kassendrztlichen Ver-
sorgung angesichts der zugrunde zu legenden
Selbstkosten nur ein verhdaltnismaBig sehr en-
ger fachlicher Entscheidungsspielraum bleibt.

Im Hinblick auf die Praktikabilitat ist darauf
hinzuweisen, daf die Krankenhausgesellschaf-
ten bei dem ihnen zur Zeit zur Verfiigung ste-
henden Apparat nicht in der Lage sein dirften,
die ihr zugedachten Funktionen gleichgewich-
tig gegeniiber den Landesverbénden der Kran-
kenkassen zu erfiillen.

Auch in dem vorgesehenen schwerfalligen
Schiedsverfahren ist das oOffentliche Interesse
nicht angemessen reprasentiert.

Die von der Bundesregierung vorgeschlagene
Lésung wiirde zudem uniibersehbare Unsicher-
heiten erzeugen, die die Praxis empfindlich be-
hindern wiirden. So miifite z. B. im Hinblick auf
§ 18 Abs. 3 i.d. F. d. E. die bisherige in den Lan-
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dern vorangetriebene Entwicklung von MaBsta-
ben fiir die Wirtschaftlichkeit und Leistungsfa-
higkeit der Krankenhduser von den Bundesver-
banden vollig neu begonnen werden; falls eine
Einigung unter den Bundesverbdnden nicht zu-
stande kame, wiirde ein dauerndes Vakuum
bleiben. Die in § 18 Abs.5 i.d. F.d. E. offenbar
vorausgesetzten Laufzeitvereinbarungen fir die
Pflegesidtze wiirden — insbesondere auch bei
unerwarteten Entwicklungen — die erforderli-
che Flexibilitat gefahrden. Zu §18 Abs.6
i.d. BE-d. E. sind die Einzelheiten des gerichtli-
chen Verfahrens, so z.B. der Umfang der ge-
richtlichen Nachpriifung, offen. §18 Abs.7
i.d. F. d. E. dehnt den Kreis der Kldager gegen-
iiber bisher fast unbegrenzt aus, gefdahrdet da-
durch die Rechtssicherheit und schafft verwal-
tungsprozeBrechtliche Probleme. §18a Abs.2
i.d.FE.d.E. wirft durch die Verbindung der
Schiedsstelle mit .der Landesbehdrde schwieri-
ge behérdenorganisationsrechtliche Fragen auf.
Auch fehlt eine Vorschrift, die es ermdglichen
wiirde, die bei einem Inkrafttreten der neuen
Regelung auftretenden Ubergangsschwierigkei-
ten befriedigend zu bewiltigen. Viele noch gar
nicht erkannte Probleme wiirden hinzutreten.

Der Bundesrat wird aus diesen Griinden den
vorgesehenen Anderungen nicht zustimmen. Er
ist der Auffassung, daB das geltende Recht un-
ter weitestmdglicher Mitwirkung der berihrten
Kreise den Anforderungen weitaus besser ge-
recht wird. Eine nachdriicklich aber kontinuier-
lich betriebene Entwicklung auf dieser Basis
verspricht optimale Kostenddmpfung. Insbe-
sondere von den immer noch ausstehenden
Einzelvorschriften iiber das Rechnungswesen
der Krankenhiuser werden wichtige Impulse
fiir bessere Wirtschaftlichkeit ausgehen. Ent-
scheidende Verbesserungen werden sich bei
strikter Anwendung des geltenden Pflegesatz-
rechts durch bessere MaBstdbe zur Beurteilung
wirtschaftlicher Gesichtspunkte ergeben. Ne-
ben einer Vervollstindigung des bereits vor-
handenen ~Erfahrungswissens durch laufende
Vermehrung und Vertiefung spezieller Prifun-
gen miissen dabei die bekannten Methoden
koordiniert und allgemeingiiltige neue Metho-
den herausgearbeitet bzw. zu einem erhebli-
chen Teil neu entwickelt werden. Die Lander
haben hierbei erhebliche Anstrengungen unter-
nommen, nicht zuletzt bei der Forderung und
aktiven Mitarbeit an den derzeit laufenden um-
fangreichen Forschungsvorhaben.

50.

51.

52.

Zu Artikel 1 § 4 Nr. 15 (§ 26 a KHQG)

In Artikel 1 § 4 ist die Nummer 15 zu streichen.

Begrindung
Folge des Anderungsvorschlags zu § 16 KHG.

Zu Artikel 1 § 4 Nr. 16 (§ 27 Nr. 4 KHG)

In Artikel 1 § 4 Nr. 16 lauten die anzufiigenden
Worte wie folgt:

~welche Wirtschaftsgliter den einzelnen Arten
von Wirtschaftsgiitern und welche Kosten der
Instandhaltung und der Instandsetzung oder
der Errichtung von Krankenhausern (Neubau,
Umbau, Erweiterung) zuzuordnen sind.”

Begrindung

Die im Entwurf vorgesehene Formulierung ist
in sich widerspriichlich, denn Anlage- und Ver-
brauchsgiiter sind auch Wirtschaftsgiiter. Die
vorgeschlagene Neufassung beseitigt diesen
Widerspruch und dient dariiber hinaus der
Klarstellung.

Zu Artikel 1 nach § 5

Die Bundesregierung wird gebeten, durch ent-
sprechende Anderung des Bundessozialhilfege-
setzes die Vorschriften iiber die vorbeugende
Gesundheitshilfe (§ 36 BSHG), Krankenhilfe
(§ 37 BSHG), Hilfe fiir werdende Miitter und
Wochnerinnen (§ 38 BSHG) und die Tuber-
kulosehilfe (§ 49 BSHG) den gednderten Vor-
schriften der RVO so anzupassen, daBl die Lei-
stungsrahmen beziiglich des Umfangs der Heil-
behandlung und der Gewédhrung von Kuren
libereinstimmen.

Der Gesetzentwurf des KVKG schréankt die Lei-
stungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen
insbesondere auch bezliglich der Versorgung
mit Arznei-, Verband- und Heilmitteln sowie
der Gewahrung von Kuren ein. Wiirden die
entsprechenden Bestimmungen des Bundesso-
zialhilfegesetzes nicht in gleicher Weise ange-
paBt, miifte zukiinftig der Sozialhilfetrager Lei-
stungen der gesetzlichen Krankenversicherung
aufstocken, oder in Fallen Leistungen gewah-
ren, die im Rahmen der RVO aus der Lei-
stungspflicht ausgeschlossen sind. Dies ware
sachlich nicht gerechtfertigt.
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GegenduBerung der Bundesregierung zur Stellungnahme des Bundesrates

Zul.

Die Bundesregierung ist mit dem Bundesrat der
Auffassung, daBl sich das System unseres Gesund-
heitswesens bewédhrt hat, aber auf Dauer nur zu si-
chern ist, wenn der Kostenanstieg in der Kranken-
versicherung wirksam gedampft und in gesamtwirt-
schaftlich vertretbarem Rahmen gehalten wird. Sie
begriift auch, daB die Selbstverwaltung im vergan-
genen Jahr Schritte zur Kostendampfung eingeleitet
hat.

Der Gesetzentwurf der Bundesregierung unterstiitzt
die Bemiihungen der Selbstverwaltung durch Ver-
besserung des zur Verfiilgung stehenden Instrumen-
tariums. Hierin sieht die Bundesregierung eine er-
folgversprechende Moglichkeit, die Ansdtze einer
Kostenddmpfung im Gesundheitswesen auf Dauer
zu sichern.

Die Bundesregierung kann jedoch der Mehrheit des
Bundesrates nicht zustimmen, daBl eine Konsolidie-
rung der Finanzierung des Gesundheitswesens
schon dadurch erreicht werden koénnte, dafl man
sich allein auf eine sog. konzertierte Aktion be-
schrankt. Es reicht nicht aus, auf Bundes- und
Landesebene mit allen Beteiligten Gesprache iber
Losungsmoglichkeiten zur Kostendampfung zu fiih-
ren. Angesichts der betrdachtlichen Kostensteige-
rung in allen Bereichen des Gesundheitswesens in
den vergangenen Jahren kann nicht erwartet wer-
den, dafl ohne ein sozial ausgewogenes Konzept der
gesetzlichen Begrenzung von Anspriichen und Lei-
stungen die Finanzierbarkeit gesichert werden
kann. Vielmehr bedarf es fiir die Zukunft der Hilfe-
stellung des Gesetzgebers, um in allen Bereichen
des Gesundieitswesens die Orientierung der Selbst-
verwaltung an den wirtschaftlichen Méglichkeiten
zu verstarken. Durch die von der Bundesregierung
vorgeschlagenen MaBnahmen wird eine dauerhafte
Grundlage geschaffen, um — aufbauend auf einer
soliden Finanzierung — den erforderlichen und ver-
tretbaren Ausbau der medizinischen Versorgung zu
garantieren. Das Vorhaben der Bundesregierung
schlieBt nicht aus, daB z. B. im Rahmen der Sozial-
politischen Gesprachsrunde weitere Moglichkeiten
und MaBnahmen zur Verbesserung der Wirtschaft-
lichkeit der gesundheitlichen Versorgung gefunden
werden.

Zu 2.

(Artikel 1 § 1 Nr. 1 Buchstabe a — § 165 Abs. 1
Nr. 3 RVO — und

Artikel 1 § 1 Nr. 23 Buchstabe a — § 315a Abs. 1
Satz 1 nach Buchstabe a RVO —)

Dem Anliegen des Bundesrates wird grundsatzlich
zugestimmt. Allerdings kann die vom Bundesrat
vorgeschlagene Formulierung zu Beweisschwierig-

keiten fuhren und schlief3t nicht aus, dafl zur Errei-
chung einer beitragsfreien Pflichtmitgliedschaft in
der Krankenversicherung der Rentner eine kurzfri-
stige Beschdaftigung (Scheinarbeitsverhaltnis) aufge-
nommen wird. Die Bundesregierung wird deshalb
im Laufe des Gesetzgebungsverfahrens priifen, ob
dem Anliegen nicht anderweitig Rechnung getra-
gen werden kann.

Zu 3.

(Artikel 1 § | Nr. 3 Buchstabe a — § 176 Abs. 1
Satz I RVO —)

Dem Vorschlag wird mit der MaBgabe zugestimmt,
daB Artikel | § 1 Nr. 4 folgende Fassung erhalt:

4. ‘§ 176 b wird wic folgt gedndert:

a) Absatz 1 Nr. 2 erhilt folgende Fassung:

2. Personen, fiir die der Anspruch auf Fami-
lienhilfe erlischt oder nur deswegen nicht
besteht, weil die Voraussetzungen des
§ 205 Abs. 1 Satz 2 vorliegen,’

b) In Absatz 2 werden nach den Worten ,An-
spruchs auf Familienhilfe’ die Worte ,oder
nach dem Beginn ihrer Unterhaltsberechti-
gung gegeniber dem Versicherten' einge-
figt.”

Zu 4.
(Artikel 1 § 1 Nr. 5 — § 180 Abs. 1 RVO)

Dem Vorschlag wird widersprochen.

Die Anhebung der Beitrags- und Leistungsbemes-
sungsgrenze ist erforderlich, um den Krankenkas-
sen einen gewissen Ausgleich dafiir zu geben, daB
die Beitrage zur Krankenversicherung der Rentner
— wie im 20. RAG vorgesehen — auf 11 v. H. der
Rentenausgaben festgesetzt werden.

Eine ins Gewicht fallende Abwanderung der jiinge-
ren freiwillig Versicherten zur privaten Kranken-
versicherung ist wegen der nicht erheblichen Bei-
tragsmehrbelastung nicht zu erwarten. Die Bundes-
regierung wird gleichwohl dieser Frage besondere
Aufmerksamkeit schenken. Im {ibrigen stellt sich
die Frage fiir Pflichtversicherte nicht. Die- Bundes-
regierung stellt fest, daB keine Alternative zu ihren
Vorschldgen aufgezeigt worden ist.

Zu 5.

(Artikel 1 § 1 Nr. 6 Buchstabe a — § 182 Abs. 1
Nr. 1 Buchstabe b RVO, Nr. 7 Buch-
stabe b — § 182 a Abs. 2 RVO —)

Die Bundesregierung wird im weiteren Verlauf des
Gesetzgebungsverfahrens die Empfehlung des Bun-

desrates priifen.
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Zu 6.

(Artikel 1 § 1 Nr. 7 Buchstabe b — § 182 a Abs. 2
RVO —,

Artikel 1 § 3 Nr. 6 Buchstabe b — § 14 Abs. 2
KVLG —)

Dem Vorschlag des Bundesrates wird zuge-

stimmt.

Zui.

(Artikel 1 § 1 Nr. 7 Buchstabe b — § 182 a Abs. 2

RVO —)
Dem Vorschlag wird widersprochen.

Die Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz
umfassen auch eine ausreichende Sicherung im
Krankheitsfall. Die damit verbundenen Aufwendun-
gen sind von dem Sozialhilfetrdger zu libernehmen.
Dazu gehért nicht nur der Krankenversicherungs-
beitrag (vgl. § 13 BSHG), sondern auch das, was im
Rahmen des Krankenversicherungsrechts vom Ver-
sicherten selbst aufzubringen ist (z. B. Beteiligung
bei Zahnersatz, Kuren etc.).

Zu 8.

(Artikel 1 § 1 Nr. 8 — § 182¢c RVO —,

Artikel 1 § 3 Nr. 7 Buchstabe a — § 16 Abs. 1
KVLG —)

Dem Vorschlag kann nicht gefolgt werden.

Aus sozialpolitischen Griinden erscheint es nicht
vertretbar, den Versicherten mit mehr als 500 DM
zu belasten, und zwar auch dann, wenn es die Sat-
zung zulaft.

Zu 9.

(Artikel 1 § 1 Nr. 9 — § 182e RVO —,
Artikel 1 § 3 Nr. 7 Buchstabe b — § 16 Abs. 4
KVLG —)

Dem Vorschlag wird widersprochen.

Die von der Bundesregierung vorgeschlagene Rege-
lung erbffnet den Krankenkassen die Mdglichkeit,
darauf hinzuwirken, daB die Behandlung entspre-
chend dem Behandlungsplan zu Ende gefiihrt
wird.

Zu 10.
(Artikel 1 § 1 Nr. 10 — § 184 Abs. 2 RVO)

Dem Vorschlag kann aus den in Nummer 26 darge-
- legten Griinden nicht gefolgt werden.

Zu 11.
(Artikel 1 § 1 nach Nummer 10 — § 185 RVO —)

Die Bundesregierung wird die Anregungen des
Bundesrates im weiteren Gesetzgebungsverfahren
priifen. Sie legt jedoch Wert darauf, dal eine Neu-
regelung nicht zu einer Mehrbelastung der gesetzll-
chen Krankenversicherung fiihrt.

Zu 12.
{(Artikel 1 § 1 Nr. 17 Buchstaben a und ¢ — § 205
RVO —,
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Artikel 1 § 3 Nr.
KVLG —
Artlkel 2§6—)

12 Buchstaben a und ¢ — § 32

Dem Vorschlag wird widersprochen.

Es ist nicht gerechtfertigt, die Solidargemeinschaft
in den Fallen zu belasten, in denen die Familienan-
gehorigen Einkommen haben, das unter vergleich-
baren Voraussetzungen Arbeitnehmer zur Beitrags-
leistung verpflichtet.

Zu 13.

(Artikel t § 1 Nr. 17 Buchstabe ¢ — § 205 Abs. 3
Satz 1 RVO —)

Dem Vorschlag wird zugestimmt.

Zu 14.
(Artikel 1 § 1 Nr. 18 — § 223 RVO —)

Dem Vorschlag wird mit der MaBgabe zugestimmt,
daB in § 223 anstelle der Worte ,den Krankenhau-
sern und den Vertrauensarzten” die Worte ,den
Krankenhaustragern fiir den jeweiligen Bereich so-
wie den Vertrauensarzten” eingefiigt werden.

Zu 15.

(Artikel 1 § 1 Nr. 19 Buchstabea — §257a Abs. 1
Satz 2 RVO)

Dem Vorschlag wird zugestimmt.

Dem Anliegen des Bundesrates kann dadurch ent-
sprochen werden, daB in Artikel! § 1 Nr. 19 Buch-
stabe a folgender Satz angefiigt wird:

.Ist der Versicherte Mitglied einer Ortskrankenkas-
se, so kann er bei Wohnortwechsel die Mitglied-
schaft bei der fiir seinen neuen Wohnort zustandi-
gen Ortskrankenkasse beantragen; die Annahme
des Antrags wirkt vom Beginn des auf den Antrag
folgenden Kalendermonats an.”

Folgende weitere redaktionelle Anderung ist vorzu-
nehmen:

In Artikell §1 Nr.25 sind in § 317 Abs. 4a die
Worte ,§ 257 a Abs. 1 Satz 2 oder Absatz 4 a* durch
die Worte ,§257a Abs.1 Satz2 oder 4 oder Ab-
satz 4 a” zu ersetzen.

Zu 16.
(Artikel 1 § 1 nach Nummer 22 — § 313a RVO)

Dem Vorschlag wird grundsatzlich zugestimmt,

Die Bundesregierung ist jedoch der Auffassung, daB
die angestrebte Beitragsregelung nicht nur fir die
Weiterversicherten, sondern fiir alle Versiche-
rungsberechtigten gelten sollte. Sie wird im Zuge
des Gesetzgebungsverfahrens priifen, durch welche
Rechtsdnderung dieses Ziel erreicht werden kann.

Zu 17.

(Artikel 1 § 1 nach Nummer27 — §368 Abs.4
RVO)

Dem Vorschlag wird zugestimmt.
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Zu 18. 4
‘(Artikel 1 § 1 nach Nummer 27a — § 368 Abs. 6
RVO,
Artikel 1 § 1 Nr. 30 Buchstabe e — § 368f Abs. 8
— neu — RVO,
Artikel 1 § 1 Nr. 31 Buchstabe a — § 368 g Abs. 5 a
—neu — RVO,

Artikel 1 § 1 Nr, 33— § 3681 RVO)

Der in den Vorschlagen zum Ausdruck gebrachten
Uberlegung, eine wirtschaftliche Erbringung zahn-
technischer Leistungen im Rahmen der kassenzahn-
drztlichen Versorgung sicherzustellen wird grund-
satzlich zugestimmt. Welche rechtlichen Regelun-
gen dafiir vorgesehen werden kénnen, insbesondere
in welcher Weise fiir die zahntechnischen Leistun-
gen der Zahntechniker Vergiitungsregelungen mit
den Beteiligten getroffen werden kénnen, bedarf je-
doch noch einer eingehenden Priiffung im weiteren
Verlauf des Gesetzgebungsverfahrens.

Zu 19.

(Artikel 1 § 1 Nr. 28 Buchstabe a und Nummer 29 —
§ 368 a Abs. 8, § 368 c Abs. 2 RVO)

Dem Vorschlag wird widersprochen.

Der Vorschlag des Regierungsentwurfs steht in en-
gem Zusammenhang mit den auf eine Verbesserung
des Zusammenwirkens von ambulanter und statio-
narer arztlicher Versorgung gerichteten weiteren
Vorschldgen zum Belegarztwesen sowie zur vor-
und nachstationdren 4&rztlichen Versorgung im
Krankenhaus. Er zielt darauf ab, die Beteiligung
von Krankenhausfachdrzten an der ambulanten kas-
senarztlichen Versorgung bedarfsgerechter zu ge-
stalten. Die vom Bundesrat gehegte Befiirchtung ei-
ner ,Gefdahrdung der in freier Praxis tatigen Arzte”
wird nicht geteilt, da die vom Zulassungsausschub
an eine Beteiligung zu stellenden Anforderungen
sich am notwendigen Bedarf zu orientieren haben.

Zu 20,

(Artikel 1 § 1 Nr. 30 Buchstaben b und ¢ — § 368 f
Abs. 4 und Absatz 5 RVO)

Dem Vorschlag wird widersprochen.

Nach dem Vorschlag der Bundesregierung hat die
Empfehlung der Spitzenorganisationen der Kassen
arzte und Krankenkassen Orientierungscharakter
fur die Vertragsbeteiligten auf Landesebene. Damit
ist die gebotene Riicksichtnahme auf die Vertrags-
autonomie der Kassendrztlichen Vereinigungen und
Landesverbande ausreichend gewahrt. Es wiirde
dem Charakter der Empfehlung widersprechen, sie
durch eine Konfliktlésung fiir die Beteiligten ver-
bindlich zu machen.

Zu 21.

(Artikel 1 § 1 Nr. 30 Buchstabee — §368f Abs.6
und 7 RVO, Artikel 2 § 5)

Dem Vorschlag wird widersprochen.

Der Vorschlag im Regierungsentwurf ist eine mit-
telbar wirkende MaBnahme zur Erhéhung des Wirt-
schaftlichkeitsbewuBtseins der Kassendrzte bei der
Verordnung von Arzneimitteln im Rahmen der kas-
senarztlichen Versorgung. Er stellt eine folgerichti-
ge Erweiterung des fiir den einzelnen Kassenarzt
schon nach geltendem Recht maBgeblichen Wirt-
schaftlichkeitsgebot dar. Seine Wirkung soll starker
als bisher auch in die Gesamtvertragsbeziehungen
zwischen Kassendrztlichen Vereinigungen und Lan-
desverbdanden der Krankenkassen, durch welche
mittelbar die Ausgaben der Krankenkassen be-
stimmt werden, einbezogen werden. Dabei ist gera-
de durch die Gestaltung des Arzneimittelhdchstbe-
trages als einer Globalsumme der vertretbaren Ge-
samtaufwendungen fiir Arzneimittel vermieden, daf
sich flir den einzelnen Arzt unmittelbare Begren-
zungen seiner individuellen Therapiefreiheit erge-
ben koénnen. Die im Entwurf genannten Kriterien
fiir die Bemessung dieser Summe bewirken im ibri-
gen, daB der Arzneimittelhochstbetrag in einem den
therapeutischen Notwendigkeiten gerecht werden-
den Umfang bestimmt werden kann. Da die Vor-
schriften iber die Wirtschaftlichkeitspriifung, wie
im Gesetzentwurf ausdriicklich hervorgehoben, un-
berihrt bleiben, obliegt es den Kassendarztlichen
Vereinigungen, eine sich als Folge unvertretbarer
Uberschreitung des Héchstbetrages ergebende Bela-
stung der Gesamtvergiitung solchen Kassenarzten
anzurechnen, die in ihrer individuellen Verschrei-
bungspraxis das Gebot der Wirtschaftlichkeit auBBer
acht gelassen haben.

Auch die vom Bundesrat geiibte Kritik an der Aus-
gleichsregelung wird nicht geteilt. Insbesondere
kann nicht davon ausgegangen werden, daf durch
die Regelung, im Streitfalle einen Sachverstandigen
hinzuzuziehen, in die Selbstverwaltung eingegriffen
werde; vielmehr bleibt es ausdriicklich der Selbst-
verwaltung vorbehalten, welche Folgerungen sie
aus einem solchen Gutachten zieht.

Zu 22,

(Artikel 1 § 1 Nr. 31 Buchstabe a — § 368 g Abs. 2
RVO)

Dem Vorschlag wird zugestimmt,

Zu 23.
(Artikel 1 § 1 Nr. 31 Buchstabe a — § 368 g Abs. 6
RVO)

Dem Vorschlag wird widersprochen.

Wie bereits in der Begriindung zum Regierungsent-
wurf dargelegt, 1aBt die Entwurfsfassung entgegen
der Auffassung des Bundesrates eine flexible Lo-
sung der Vergiitungsfrage zu.

Zu 24.

(Artikel 1 § 1 Nr. 34 Buchstabee — § 368n Abs. 8
RVO

Dem Vorschlag wird widersprochen.
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Die Forderung einer  wirtschaftlichen Erbringung
medizinisch-technischer Leistungen ist bereits nach
geltendem Recht Inhalt des allgemein formulierten
Sicherstellungsauftrages der Kassendrztlichen Ver-
einigungen (vgl. § 368n Abs. 1, 8 RVO in der
geltenden Fassung). Insoweit stellt der Vorschlag
des Regierungsentwurfs nur eine sachgemédBe Kon-
kretisierung dar, mit der den Kassendrztlichen Ver-
einigungen insbesondere in dem fiir die Kostenent-
wicklung wichtigen Bereich der Laboratoriumsme-
dizin eine EinfluBnahme auf kostengilinstige Koope-
rationsformen der freien Praxis ermodglicht werden
soll. Der Regelungsvorschlag ist systemgerecht und
laBt den Kassendrztlichen Vereinigungen auch ei-
nen gentigenden Entscheidungsspielraum.

Zu 25.
(Artikel 1 § 1 Nr. 35 Buchstabeb — § 368 p Abs. 1
RVO)

Dem Vorschlag wird zugestimmt.

Zu 26.
(Artikel 1 § 1 Nr. 36 — § 371 Abs. 1 und 2 RVO)

Dem Vorschlag kann nicht gefolgt werden.

Eine vollstandige Bindung der Krankenkassen an
die in den Krankenhausbedarfsplan aufgenomme-
nen Krankenhduser wird der Stellung der Kranken-
kassen als Sozialleistungstrdager nicht ausreichend
gerecht, insbesondere nicht, weil die vorgesehene
Beteiligung der Krankenkassen an der Aufstellung
der Krankenhausbedarfspldne nicht ausreichend
sein diirfte, um eine wirtschaftliche Betriebsfiih-
rung der Krankenhduser zu gewéahrleisten.

Zu 27.
(Artikel 1 § 1 N1. 36 — § 372 Satz 1 RVO)

Die Bundesregierung wird den Vorschlag im weite-
ren Verlauf des Gesetzgebungsverfahrens priifen.

Zu 28.
(Artikel 1 § 1 Nr. 36 — § 372 Satz2 RVO)

Dem Vorschlag kann nicht gefolgt werden.

Der Vorschlag der Bundesregierung dient dazu, die
Verweildauer im Krankenhaus zu verkiirzen und
Kosten im Krankenhaus einzusparen. Im ibrigen
wird auf den Sachzusammenhang mit der Forde-
rung der belegédrztlichen Tatigkeit und mit der Be-
teiligung von Krankenhausfachdrzten an der ambu-
lanten kassendrztlichen Versorgung hingewiesen.

Zu 29.
(Artikel 1 § 1 Nr. 39 — § 389 RVO)

Dem Vorschlag wird widersprochen.

zu a}

Die vorgeschlagene Neufestsetzung des Hochstbei-
tragssatzes auf 11 v. H. des Grundlohns entspricht
nicht der tatsdchlichen Beitragssatzentwicklung, da
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der allgemeine Beitragssatz im Durchschnitt aller
Krankenkassen und Ersatzkassen bereits {ber
11 v.H. liegt. Eine Verdanderung des Hochstbei-
tragssatzes erscheint derzeit nicht angezeigt.

zu b}

Die bisherige Regelung der Reichsversicherungs-
ordnung iiber die Garantiehaftung fiir die Ortskran-
kenkassen hat sich zu keinem Zeitpunkt stabilisie-
rend auf die Beitragssdtze ausgewirkt. Die Beitrags-
entwicklung bei den Ortskrankenkassen unter-
scheidet sich nicht von der Entwicklung bei sol-
chen Versicherungstrdgern, die keine Gewahrtra-
ger haben.

Der Bund ist aus dem Urteil des Bundessozialge-
richts (BSG 34, 177) zur Ubernahme der Garantie-
haftung fiir die Ortskrankenkassen nicht verpflich-
tet worden. Die Bundesregierung ist daher nicht der
Auffassung des Bundesrates, dal den Bund ,bei
verfassungskonformer Auslegung des § 389 RVO"
die Garantiepflicht trifft.

Die Ubernahme der Garantiehaftung fir die Orts-
krankenkassen durch den Bund wiirde das Finan-
zierungssystem der Krankenversicherung veran-
dern. Je nach Festlegung der Beitragssatzgrenze
wiirde ein mehr oder minder groBer Anteil der Ein-
nahmen der Ortskrankenkassen aus dem Bundes-
haushalt aufzubringen sein, wenn die Beitragssatz-
grenze nicht laufend der allgemeinen Ausgabenent-
wicklung angepaBt wird. Daran wiirde auch die
vom Bundesrat vorgeschlagene abgestufte Haf-
tungsregelung nichts &ndern. Sie wirde vielmehr
den bisherigen Sinn und Zweck der Garantiehaf-
tung, bei auBergewodhnlichen Umstdnden voriber-
gehend Zuschiisse zu leisten, entscheidend verdn-
dern und den Bund unter Umstdnden zu laufenden
ZuschuBleistungen verpflichten.

Die Einfiihrung des in Artikel1 § 1 Nr. 44 vorgese-
henen Finanzausgleichs bietet der Selbstverwaltung
wirksame Moglichkeiten zu verhindern, daB auf au-
Bergewdhnlichen Ereignissen beruhende Finanzie-
rungsschwierigkeiten bei einzelnen Krankenkassen
auftreten. Der Finanzausgleich macht daher die
Garantiehaftung tberfliissig.

SchlieBlich wiirde das Eintreten des Bundes fiir De-
fizite der Ortskrankenkassen zu einer von Kassen-
art zu Kassenart unterschiedlichen Finanzierung
der gesetzlichen Krankenversicherung fiilhren. Wah-
rend bei Innungs- und Betriebskrankenkassen der
durch die Errichtung Verantwortliche fiir Fehlbe-
trage eintritt, wiirde bei den Ortskrankenkassen
der Bund haften, der auf die Beitragsgestaltung der
einzelnen Ortskrankenkasse keinen unmittelbaren
EinfluB hat.

Die von der Bundesregierung vorgeschlagene Neu-
regelung entspricht dagegen den Grundsdtzen der
Selbstverwaltung und der finanziellen Selbstverant-
wortung der Ortskrankenkassen und ihrer Verban-
de.

zu cj

Dem Vorschlag wird aus den unter a) dargelegten
Griinden widersprochen.
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Zu 30.

(Artikel 1 § 1 Nr. 44 Buchstabeb — § 414b Abs.2a
Satz 1 RVO)

Dem Vorschlag wird zugestimmt.

Die Bundesregierung wird im Zuge des Gesetzge-
bungsverfahrens priifen, welche redaktionellen An-
dcrungen zusétzlich erforderlich sind.

Zu 31.

(Artikel 1 §1 nach Nummer 44 und nach Num-
mer 51 — §§ 441, 442, 443 bis 458, 530
RVO)

Dem Vorschlag wird widersprochen.

Die Bundesregierung teilt zwar die Auffassung des
Bundesrates, daB die Bestimmungen der RVO
(§§ 441 ff.) iiber die Besonderheiten der Krankenver-
sicherung der unstdndig Beschaftigten den veradn-
derten Verhiltnissen angepaBit werden sollten. Sie
hélt es jedoch fiir erforderlich, daB diese Regelung
grundsatzlich in der Reichsversicherungsordnung
vorzunehmen wiére, da unterschiedliche landes-
rechtliche Vorschriften zu unerwiinschten Ergebnis-
sen fithren koénnten. Die Bundesregierung wird zu
gegebener Zeit die hierfiir notwendige Rechtsinde-
rung gesondert vorschlagen.

Zu 32.

(Artikel 1 § 1 nach Nummer 45 —
Satz 1 RVO)

§ 483 Abs. 2

Die Bundesregierung wird im Zuge des Gesetzge-
bungsverfahrens priifen, ob und gegebenenfalls
welche Anderungen im Hinblick auf die in Arti-
kel 1 § 1 Nr. 30, 31 und 36 vorgeschlagenen Ande-
rungen des Vertragsrechts zweckmaBig sind.

Zv 33.

(Artikel 1 § 1 nach Nummer 52 — neu — §§ 1504,
1513 RVOQ,
Artikel 2 § 15 Abs. 2)

Der Vorschlag wiirde die Kostenverteilung zwi-
schen gesetzlicher Krankenversicherung und Un-
fallversicherung &ndern. Daher miten die finan-
ziellen und verwaltungsméBigen Auswirkungen ei-

ner solchen Anderung gepriift werden. Eine Kla-

rung dieser Fragen mit den Beteiligten ist erforder-
lich. Hierbei wird auch zu priifen sein, ob eine pau-
schale Abgeltung der Kosten zweckmaéBig ist.

Zu 34.
(Artikel 1 § 4 Nr. 1 — § 2 Nr. 4 KHG)

Dem Vorschlag wird nicht zugestimmt.

Schon heute werden Leistungen der vorstationaren
Diagnostik und der nachstationdren Behandlung in
Krankenhdusern erbracht. Hierfiir bedarf es einer
klaren Abrechnungsgrundlage. Im iibrigen wird auf
den Sachzusammenhang mit der Beteiligung von
Krankenhausfacharzten an der ambulanten &arztli-
chen Versorgung und mit der Beriicksichtigung der
belegérztlichen Téatigkeit bei der Krankenhausbe-
darfsplanung hingewiesen.

Zu 35.

(Artikel 1 § 4 Nr. 2 Buchstabe a — § 6 Abs. 1 und 5
KHG)

Dem Vorschlag wird nicht zugestimmt. Die kommu-
nalen Krankenhaustrdger sind iiber die Kranken-
hausgesellschaften bei der Krankenhausplanung be-
reits ausreichend beteiligt. Ob und wieweit den Ge-
meinden als Tragern der kommunalen und sozialen
Infrastruktur ein stdrkeres Mitwirkungsrecht bei
Planungen zugestanden werden soll, ist Angelegen-
heit der inneren Verwaltung der Lander und nicht
Gegenstand dieses Gesetzes,

Zu 36.

(Artikel 1 § 4 Nr.2 Buchstabea — § 6 Abs. 2 Nr.2
KHG)

Dem Vorschlag wird nicht zugestimmt.

Durch die dem AusschuBl zugewiesenen Koordinie-
rungsaufgaben wird nicht in die Kompetenz der
Lander eingegriffen; es wird auch keine unzuléssi-
ge Mischverwaltung eingefiihrt.

Zu 37.
(Artikel 1 § 4 Nr. 2 Buchstabe a — § 6 Abs. 5 KHG)

Die Bundesregierung wird den Vorschlag im weite-
ren Verlauf des Gesetzgebungsverfahrens priifen.

Zu 38. .
(Artikel 1 § 4 Nr. 3 — § 7 KHG)

Dem Vorschlag wird nicht zugestimmt.

Die Bundesregierung ist der Auffassung, daB alle
fir das Krankenhauswesen Verantwortlichen in
dem AusschuB fiir Fragen der wirtschaftlichen Si-
cherung der Krankenhduser zusammengefaBt wer-
den miissen, um gemeinsam die grundsétzlichen
Probleme des Krankenhauswesens zu erértern und
aus gemeinsamer Verantwortung Empfehlungen fiir
die Bedarfsplanung und Pflegesatzgestaltung zu ge-
ben.

Wie die Erfahrung zeigt, miissen auch die Vor-
schriften liber den Vorsitz und den ErlaB der Ge-
schaftsordnung gedndert werden, wenn der Aus-
schuB seine Aufgabe wirksam erfiillen soll.

Zu 39.
(Artikel 1 § 4 Nr. 4 Buchstabe a — § 8 KHG)

Dem Vorschlag wird zugestimmt.

Zu 40.
(Artikel 1 § 4 Nr. 4 Buchstabe c — § 8 KHG)

Dem Vorschlag wird zugestimmt.

Zu 41.
(Artikel 1 § 4 Nr. 5 — § 10 Abs. 2 KHG)

Die Bundesregierung wird den Vorschlag im weite-
ren Verlauf des Gesetzgebungsverfahrens priifen.
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Zu 42,

(Artikel 1 § 4Nr. 6 — § 11 a KHG —,

Artikel 1 § 4 Nr. 8 — § 16 Satz 1 KHG —,

Artikel 1 § 4 Nr. 9 Buchstaben a bisc— § 17 Abs. 1,
4,5, 6 KHG —,

Artikel 1 § 4 Nr. 12, 13 — §§ 20, 22 KHG —,

Artikel 2 § 11 Abs. 2—)

Dem Vorschlag wird nicht zugestimmt.

Die Bundesregierung ist der Auffassung, daB bei
Neu- und Ersatzinvestitionen auf duBerste Sparsam-
keit zu achten ist. Der auch in anderen Bereichen
offentlicher Forderung geltende Gedanke der Eigen-
beteiligung ist auch hier ein geeignetes Mittel, das
angestrebte Ziel zu erreichen.

Die Bundesregierung sieht nicht die Gefahr, daB
insbesondere freigemeinniitzige Krankenh&user
durch diese Vorschrift in ihrer Existenz bedroht
werden, weil der Eigenanteil iiber gesetzlich vorge-
sehene freie Finanzierungsspielrdume des Kranken-
hauses sowie iiber die Pflegesdtze erwirtschaftet
werden kann. Wenn auch die Finanzierung von In-
vestitionsteilen iiber die Pflegesédtze zu einer Mehr-
belastung der Benutzer fithrt, so wird dem damit
verbundenen Druck auf ein wirtschaftliches Inve-
stitionsverhalten der Vorrang eingerdumt.

Zu 43.
(Artikel 1 § 4 Nr. 6 — § 11 a KHG)

Die Bundesregierung geht davon aus, daf der in
§ 11 a in Verbindung mit § 17 Abs. 1 KHG vorgese-
hene Steuerungsmechanismus fiir die Aufbringung
und Erwirtschaftung des Eigenanteils die Kranken-
haustrager bei Neu- und Ersatzinvestitionen zu er-
hohten Wirtschaftlichkeitsiiberlegungen veranlas-
sen wird. Wenn jedoch gegeniiber der vorgesehe-
nen Losung geeignetere Steuerungsmechanismen
vorgeschlagen werden, wird die Bundesregierung
diese im weiteren Verlauf des Gesetzgebungsver-
fahrens priifen.

Zu 44.

(Artikel 1 § 4 nach Nummer 6 — § 13 KHG —,
Artikel 1 § 4 nach Nummer 7 — § 15 Abs. 3 KHG)

Die Bundesregierung wird den Vorschlag im weite-

ren Verlauf des Gesetzgebungsverfahrens priifen.

Zu 45.
(Artikel 1 § 4 Nr. 7 — § 15 Abs. 2 KHG)
Die Bundesregierung wird den Vorschlag im weite-

ren Verlauf des Gesetzgebungsverfahrens priifen.

Zu 46.
(Artikel 1 § 4 Nr. 8 — § 16 Satz 1 KHQG)

Dem Vorschlag wird nicht zugestimmt.

Die Bundesregierung ist der Auffassung, daB auf
eine unmittelbar wirkende gesetzliche Verpflich-
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tung fiir das Rechnungswesen der Krankenh&duser
als Grundlage fir wirtschaftliches Verhalten nicht
verzichtet werden kann.

Zu 47.

(Artikel 1 § 4 Nr. 9 Buchstabea — § 17 Abs. 1 Satz 3
KHQG)

Dem Vorschlag wird nicht zugestimmt.

Die bisherige Regelung des Gewinn- und Verlust-
ausgleichs tragt nicht ausreichend zu wirtschaftli-
chem Verhalten der Krankenhduser bei. Die Bun-
desregierung mochte durch eine Pflegesatzgestal-
tung mit der Maoglichkeit, bei wirtschaftlicher Be-
triebsfiihrung auch Uberschiisse zu erzielen, die
den Krankenhdusern verbleiben, Anreize zur spar-
samen Wirtschaftsfiilhrung geben.

Zu 48.
(Artikel 1 § 4 Nr. 9 nach Buchstabe b — § 17 Abs. 4
KHG —,
Artikel 1 § 4 Nr. 18 — neu — § 30 KHG — und
Artikel 2 § 15)

Dem Vorschlag wird nicht zugestimmt.

Die Bundesregierung hilt es im Rahmen dieses Ge-
setzgebungsverfahrens nicht fiir angebracht, iiber
die Aufteilung der Kosten von Ausbildungsstatten
eine endgiiltige Regelung zu treffen.

Zu 49.
(Artikel 1 § 4 Nr. 10 und 11 — §§ 18, 18 a KHG)

Dem Vorschlag wird nicht zugestimmt.

Die Bundesregierung ist der Ansicht, daB nur durch
selbstverantwortlich zwischen Krankenhaustrégern
und Krankenkassen ausgehandelte Pflegesdtze Lei-
stungserbringer und Kostentrager ein Interesse an
sparsamer Wirtschaftsfilhrung haben konnen. Die
Verlagerung der alleinigen Entscheidung iiber den
Pflegesatz entspricht nicht der Zielsetzung des Ge-
setzes, die Selbstverwaltung der Beteiligten zu stdr-
ken.

Zu 50.
(Artikel 1 § 4 Nr. 15 — § 26 a KHG)

Die Bundesregierung wird den Vorschlag im weite-
ren Verlauf des Gesetzgebungsverfahrens priifen.

Zu 51,
(Artikel 1 § 4 Nr. 16 — § 27 Nr. 4 KHG)

Dem Vorschlag wird zugestimmt. -

Zu 52.
(Artikel 1 nach § 5)
Die Bundesregierung wird die Anregung im Rah-

men der Weiterentwicklung des Sozialhilferechts
prifen.



