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Zielsetzung

ie gesetzlichen Regelungen zur Stabilisierung der Finanzlage
r gesetzlichen Krankenversicherung sollen erganzt und wei-
rentwickelt werden. Es wird angestrebt,

das im Jahre 1981 auftretende und fiir 1982 zu erwartende
Defizit in der Krankenversicherung zu beseitigen und Bei-
- {ragssatzerhfhungen entgegenzuwirken sowie

_ die Ausgabenentwicklung der Krankenversicherung lan-
gerfristig an der Entwicklung der Einnahmen bei stabilen
Beitragssatzen auszurichten.

rch die angestrebte Stabilisierung der Beitragssatzentwick-
jung soll eine Verringerung der verfiigbaren Einkommen der
ersicherten und ein Anstieg der Kostenbelastung der Unter-
hmen und der éffentlichen Hand vermieden werden. Damit
rd auch ein in der derzeitigen gesamtwirtschaftlichen Situa-
ion notwendiger Beitrag zur Stabilisierung der konjunkturel-
en Fntwicklung geleistet. Zugleich werden die zur Begrenzung
der Ausgaben des Bundes und zur Konsolidierung der Finanz-
ge anderer Rereiche der Sozialversicherung petroifenen
afinahmen flankierend unterstiitzt.

. Losungen

) Das Defizit der Krankenversicherung fiir 1881 und 1982
wird durch gezielte Ausgabenkiirzungen und eine stiarkere
Reschrinkung der Leistung auf das medizinisch Erforderli-
che, inshesondere bei der Versorgung mit Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln und mit Zahnersatz sowie im Bereich der Ku-

ren, reduziert.
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b) Die Ausgabenentwicklung der Krankenkassen wird durch '

Regelungen zur Begrenzung von Ausgabenzuwachsen, ins- 0098

besondere bei der Versorgung mit Zahnersalz und Heilmit- AS_Fz-G

teln, stirker an der Entwicklung der Einnahmen ausgerich- z

tet.
¢) Die Wirtschaftlichkeit der Leistungen wird durch Anderun-

gen in der Leistungsstruktur, insbesondere im Bereich der

Arzneimilielversorgung und der Krankenhauspflege sowie setzentwurf

Sgrrtch Wirtschaftlichkeitspriifung beim Zahnersatz, verbes- : 7 Bundesregierung
d) Der Preiswettbewerb in Teilbereichen der gesundheitli- . 5

chen Versorgung, insbesondere bei zahntechnischen Lei- 4 E

stungen und bei Heil- und Hilfsmitteln, wird verstirkt. E 3 " d Verb

; 3 : 5 Entwurf eines Gesetzes zur Ergénzung und Verbesserung
Der Frfolg eines erheblichen Teils der Malinahmen hingt we- i = . i
sentlich davon ab, dal sie van der Selbstverwaltung der Kran- i 'E.-' r Wirksamkeit kosler.'dampfender MGBT‘ISK':IQEH in der Krankenversicherung
kenkassen im Zusammenwirken mit thren Vertragspartnern, 1 4 ostendﬁmpfuHQS'EFQ“ZU"QSQQ“‘Z - )
insbesondere den Kassenérzten bzw. -zahnérzten wirksam :
umgesetzt und angewandt werden. Dariiber hinaus miissen die
von der Selbstverwaltung eingeleiteten MalBnahmen zur Ko-
stenddmpfung fortgefiihrt und verstdrkt werden. ndesrepublik Deutschland
'  Der Bundeskanzler }
4 (43) - B1100 - Kr 77/81 Bonn, den 4. September 1981 .

C. Alternativen
keine

den Herrn

isidenten des Bundesrates i
D. Kosten !
Bund und Krankenversicherungstriger werden von Kosten
entlastet. Linder und Gemeinden werden durch die Malinah-
men des Gesetzes nicht belastet.

. ..rmit iibersende ich gem#B Artikel 76 Abs. 2 des Grundgesetzes den von der
Bundesregierung beschlossenen

Entwurf eines Gesetzes zur Erginzung und Verbesscrjung der Wirksamkeit
kostenddmpfender MaBnahmen in der Krankenversicherung

(Kostendémpfungs-Ergéinzungsgesetz — KVEG)
it Begriindung und Vorblatt.

ederfiihrend ist der Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung.

Schmidt

Bristablauf: 16, 10. 81




Der Bundestag hat das folgende Geset}_ beschlos- I
en: |

Artikel 1
Anderung der Reichsversicherungsordnung

" Die Reichsversicherungsordnung in der im Bun- |
acpesetzblatt Teil [T1, Gliederungsnummer 820-1,
Stfentlichten bereinigten Fassung, zuletzt geidn-
rt durch §40 des Geseizes vom 27.Juli 1981
Bl I S.705), wird wie folgt gedndert:

:. . §176 c erhalt folgende Fassung:

§1T6c

Schwerbehinderte im Sinne des §1 des
Schwerbehindertengesetzes konnen innerhalb
von drei Monaten nach Feststellung der

Bundesrat

Schwerbehinderung der Versicherung freiwillig
beitreten, wenn sie, ein Elternteil oder ihr Ehe-
gatte in den letzten fiinf Jahren vor dem Beitritt
mindestens drei Jahre versichert waren, es sel
denn, sie konnten wegen ihrer Behinderung
diese Voraussetzungen nicht erfiillen. §176
Abs. 3 gilt hinsichtlich der Altersgrenze; § 207
sowie § 310 Abs. 2 und 3 gelien nicht”

§182 Abs. 1 Nr.1 wird wie folgt gedndert:

a) Buchstabe b erhilt folgende Fassung:

,b) Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil-
mitteln und Brillen, soweit sie nicht
durch Rechtsverordnung nach g1zt
eingeschrankt ist,".

b) Buchstabe d erhalt folgende Fassung: |
) zahnirztliche Behandlung bei der Ver-
sorgung mit Zahnersatz und Zahnkro-
nen,”.

¢} Folgender Buchstabe g wird angefiigt:

.g) Zuschiisse zu den Kosten fiir zahntech-
nische Leistungen”

. §1B2 a erhilt folgende Fassung:

§182a

Bei der Abnahme von Arznei-, Verband-, Heil-
mitteln und Brillen sowie bei der Instandset-
zung von Brillen und Heilmitteln hat der Versi-
cherte, der das 16. Lebensjahr vollendet hat, als
Verordnungsblattgebiihr zwanzig vom Hundert

Drucksache 366/81
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der Kosten, hichstens jedoch vier Deutsche
Mark je Verordnungsblatt, das nicht mehr als
drei Verordnungen enthalten darf, an die abge-
bende Stelle zu zahlen. Die Krankenkasse kann
in Fillen, in denen iiber einen langeren Zeit-
raum Arznei-, Verband- oder Heilmittel bendtigt
werden, von der Zahlung nach Satz 1 befreien,
wenn der Versicherte unzumutbar belastet wiir-
de”

. §182b wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 wird der Punkt durch ein Komma
ersetzt und folgender Halbsatz angefiigt:
soweit sie nicht als allgemeine Gebrauchs-
gegenstdnde des taglichen Lebens anzuse-
hen sind.”

b

=

Folgender Satz 3 wird angefiigt:

 Wahlt der Versicherte ecin aufwendigeres
Hilfsmittel als notwendig, hat er die Mehrko-
sten selbst zu tragen.”

. §182 ¢ erhilt folgende Fassung:

S182¢

(1) Zu den Kosten fiir zahntechnische Lel-
stungen zahlen die Krankenkassen Zuschusse.
Die Hohe der Zuschiisse bestimmt die Satzung;
sie diirfen 60 vom Hundert der Kosten nicht
iibersteigen.

{2) Der Kostenanteil des Versicherten fiir
zahntechnische Leistungen ist zu mindern um
den Materialwert des Zahngoldes, wenn durch
die Neuanfertigung des Zahnersatzes Zahngold
entbehrlich wird und in das Eigentum des Zahn-
arztes iibergeht.

(3) Die Krankenkasse kann in Hértefdllen
den vom Versicherten zu zahlenden Restbetrag
ganz oder teilweise iibernehmen.

(4) Der Zahnarzt hat dem Versicherten die
Kosten der zahntechnischen Leistungen und
der zahnérztlichen Behandlung bei der Versor-
gung mit Zahnersatz mitzuteilen.

(5) Wihit der Versicherte aufwendigeren
Zahnersatz als notwendig, hat er die Mehrko-
sten selbst zu tragen. Hieriiber ist vor Beginn
der Behandlung eine schriftliche Vereinbarung
swischen dem Kassenzahnarzt und dem Versi-
cherten zu treffen”
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6. Nach § 182 e werden folgende §§ 162 f und 182 g |

cingefiigt: durchschnittlich je Mitglied im Jahre 1880 ay,

gegeben haben® | 16. § 368 o wird wie folgt gefindert:

b) Absatz 6 wird wie folgt getndert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort , Arz- | a) Absatz 1 Satz 2 erhilt folgende Fassung:
neimittel* die Worte ,und ein Héchstbe- |
trag der zu verordnenden Heilmittel” |
eingefiigt.

bb) Es werden in Satz 2 die Worte ,den Arz- |
neimittelhfchstbetrag” und in Satz 3 die
Worte ,,den Hochstbetrag” jeweils durch |
die Worte ,die Hochstbetrige”, in Satz 2
und 3 die Worte LArzneimittel” jeweils
durch die Worte ,Arznei- und Heilmit-

St . =
10. § 194 Abs.1 Satz 2 erhall folgende Fassung: _Die Kassenirztlichen Bundesvereinigun-
gen, die Bundesverbinde der Krankenkas-

sen und die Bundesknappschaft bilden

(1) Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozial-
ordnung wird ermichtigt, im Einvernehmen mit
dem Bundesminister fir Wirtschaft und dem
Bundesminister fiir Jugend, Familic und Ge-
sundheit durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates zu bestimmen, welche 11. In §199 Abs.1 Satz 1 werden die Worte ,zehn
Arzneimittel oder Arzneimittelgruppen, Ver- Tage" durch die Worte ,sechs Tage” ersetnt
band- und Heilmittel, die threr Zweckbestim- -

,,Di_e Fahrkosten werden nur iibernommen, sg
weit sie je einfache Fahrt mehr als fiinf Degg, =
sche Mark betragen.” einen Bundesausschull der Arzte und Kran-
kenkassen und

einen Bundesausschull der Zahnirzte und

Krankenkassen.”

b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

7. In § 184 Abs. 1 Satz | wird der Punkt durch ein

8. § 187 wird wie folgt geindert:

9. Nach § 187 wird folgender § 187a eingefiigt:

mung nach iiblicherweise bei geringfiigigen Ge-
sundheitsstdrungen verordnet werden, nicht zu
Lasten der Krankenkasse verordnet werden
diirfen; hierbei kbnnen Anwendungsgebiete be-
zeichnet werden. Ferner ist zu bestimmen, bei

welchen besonderen medizinischen Vorausset- |

zungen die Kosten [ir die in Satz 1 genannten
Mittel von der Krankenkasse ibernommen wer-

den. Ebenso ist eine Regelung dber Hirtefille
vorzusehen.

| (2) Zur drztlichen Behandlung gehort auch die
Verordnung der in Absatz 1 genannten Mittel

§182¢g

Der Anspruch auf Versorgung mit Brillen be-
steht fiir Versicherte, die das 14.Lebensjahr
vollendet haben, bei gleichbleibender Sehfahig-
keit nur, wenn seit dem Tag der letzten Brillen-
li‘ef;rung mindestens drei Jahre vergangen
sind.” )

Semikolon ersetzt und folgender Halbsatz ange-
fiagt:

LSoweit eine Unterbringung im Krankenhaus [

nicht mehr erforderlich ist, wird die Kranken-
hauspflege teilstationdr gewéhrt.”

a) Der bisherige Wortlaut wird Absatz 1.
b) Es wird folgender Absatz 2 angefiigt:

2) Kuren nach Absatz 1 kiinnen nicht vor
Ablauf von drei Jahren nach Durchfithrung
einer solchen Kur oder &hnlichen Mab-
nahme erbracht werden, deren Kosten auf
Grund offentlich-rechtlicher Vorschriften
getragen oder bezuschulit worden sind.”

L4 18Ta

In den Jahren 1982 und 1983 diirfen die jéhrli-
chen Ausgaben fiir Kuren nach $§ 184 a und 187
je Mitglied den Betrag nicht iiberschreiten, den
die Krankenkasse dafiir durchschnitilich je
Mitglied im Jahre 1980 ausgegeben hat; sie dir-
fen auch nicht hoher sein als der Betrag, den

| 13

14.

alle Triger der Krankenversicherung dafir

12, §205 wird wie folgt gedindert:

setzl

L Fiir Kinder, die das 18, aber noch nicht dag i
19. Lebensjahr vollendet haben, besteht der

Anspruch bis zur Vollendung des 19. Lebens-
jahres, wenn sie eine Berufsausbildung man-
gels Ausbildungsplatzes nicht beginnen oder
fortsetzen kinnen oder nicht erwerbstitig
sind. Dies gilt nicht fiir Kinder, deren Ehe-
gatte oder friitherer Ehegatte erwerbstitig ist
oder wegen Erwerbs-, Berufs- oder Arbeits-
unfihigkeit, wegen Alters, wegen Arbeitslo-
sigkeit oder wegen Teilnahme an ciner Be-
rufsbildungsmaBnahme laufende Geldlei-
stungen aus der Sozialversicherung, nach
dem Arbeitsfirderungsgesetz oder aus der
Beamten- oder Soldatenversorgung bezieht,
es sei denn, daB er dem Kinde dem Grunde
nach nicht unterhaltspflichtig ist.”

b) Absatz 3 a wird gestrichen.

§ 368 Abs. 2 wird wie folgt geindert:
a) Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefigt:

.Die kassensirztliche Versorgung umfafit
MaBnahmen =zur Friherkennung von
Krankheiten nicht, wenn sie bel einem Auf-
enthalt in einem Krankenhaus oder in einer
Entbindungsanstalt durchgefiihrt werden, es
sel denn, die drztlichen Leistungen werden
von einem Belegarzt erbracht.”

b} Der bisherige Satz 3 wird Satz 4.

§ 368 f wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 4 wird wie folgt geandert:

aaz) In Satz 1 sind nach dem Wort Jjahrlich®
die Worte ,fiir den Zeitraum vom 1. Juli
bis zum 30.Juni des folgenden Jahres”
einzufiigen.

bb

=

Folgender Satz 3 wird angefiigt:

JAuch die zeitliche Geltungsdauer der
Empfehlungen ist zu beriicksichtigen;
eine andere Geltungsdauer kann verein-
bart werden, wenn eine jederzeitige Be-
riicksichtigung des Vereinbarungsin-
halts an kiinftige Empfehlungen sicher-
gestellt ist.”

a) Absate 3 Satz 5 wird durch [olgende Satze er.

tel* sowie in Satz4 die Worte wdes
Héchstbetrages® durch die Worte Lder
Hochstbetrage” und das Wort LJArznei-
mittelverordnungen” durch das Wort
Verordnungen" ersetzt.

- ¢) In Absatz T werden nach dem Wort , Bertck-

sichtigung" die Worte ,des fiir die Empfeh-
lungen nach Absatz 4 maBgebenden Zeit- |
raums und” eingefiigt und das Wort , Arznei- |
mittelhichstbetrage®  durch die Worte
.Hochstbetrige fur Arznei- und Heilmittel”
ersetzt.

d) In Absatz 8 werden die Worte . zahnérztli-

chen und” gestrichen.

. §368 g wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 4 Satzl erhiilt folgende Fassung:

LAls Bestandteil der Bundesmantelvertrige
vereinbaren die Vertragspariner durch die
Bewertungsausschisse (§368 1 Abs. 8) cinen
sinheitlichen Bewertungsmafistab fiir die
srzilichen Leistungen und einen einheitli-
chen Bewertungsmalstab fiir die zahni#rztli-
chen Leistungen sowie durch den Bewer-
tungsausschub fiir die zahnirztlichen Lei-
stungen im Benehmen mit den Zahntechni-
kern ein einheitliches Verzeichnis der bei
der Versorgung mit Zahnersatz und Zahn-

kronen abrechnungsfahigen zahntechni-

schen Leistungen.”
Absatz 5 wird gestrichen.

Absatz 5a wird wie folgt gedindert:
aa) Satz 1 erhilt tolgende Fassung:

,Die Vergiitungen fiir zahntechnische |

Leistungen, soweit sie durch den Zahn-
arzi erbracht werden, sind Gegenstand
der Vertrage iiber die kassenzahnirztli-
che Versorgung.”

bb) In Satz2 werden nach dem Wort ,Verei-
nigungen* die Worte ,auf der Grundlage
des einheitlichen Verzeichnisses fur
zahntechnische Leistungen® eingefugt.

cc) Satz3 erhalt folgende Fassung:
Die Vereinbarungen haben Hichst-
preise vorzusehen und die Empfehlun-
gen der konzertierten Aktion im Ge-
sundheitswesen angemessen zu bertick-
sichtigen; die Vereinbarungen sind fir
die Gesamtvertrige verbindlich.”

aa) 1n Satz 1 werdendas Wort ,sechs” durch
das Wort ,sieben” und das Wort ound”
durch ein Komma ersetzt und nach dem
Wort , Krankenkassen" die Worte LSowie
der knappschaftlichen Krankenversi-
cherung” eingefiigt.

bb) In Satz2 wird das Wort ,,Bundesverban-
de* jeweils durch die Worte ,in Absatz 1
Satz 2 genannten Verbande® ersetzt und
nach dem Wort ,Arbeit” die Worte Jund
Sozialordnung” eingefiigt.

cc) In Satz 3 wird das Wort , Bundesverbén-
den® durch die Worte ,in Absatz 1 Satz 2
genannten Verbénden" ersetzt,

c) Absatz4 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 2 wird das Wort Bundesverbin-
den* durch die Worte ,in Absatz 1 Satz 2
genannten Verbinden® ersetzt.

bb) In Satz3 werden nach dem Wort ,Ar-
beit" die Worte ,und Sozialordnung" ein-
gefiigt und das Wort ,Bundesverbinde”
durch die Worte ,in Absatz 1 Satz 2 ge-
nannten Verbinde" ersetzt.

d) In Absatz § werden nach dem Wort , Arbeit®

die Worte ,und Sozialordnung” eingefiigt.

e) Absatz 7 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden das Wort ,drei* durch
das Wort ,zwei* und die Worte ,ein Ver-
treter der knappschaftlichen Kranken-
versicherung und" gestrichen.

In Satz 2 werden die Worte Der Vertre-
ter der knappschaftlichen Krankenver-
sicherung wird von der Bundesknapp-
schaft, die® durch das Wort LDie" er-
setzt.

bb

17. §368 p wird wie folgt gefdndert:

a) In Absatz 1 wird folgender Satz 3 angefiigt:

.In den Richtlinien Gber die Versorgung mit
Zahnersatz und Zahnkronen sind auch Art
und Umfang der in typischen Fallen ausrei-
chenden, zweckmiBigen und wirtschaftli-
chen Form der Versorgung einschlieBlich
der zahntechnischen Leistungen, insbeson-
dere durch Modelle, zu beschreiben.”

b) Absatz 8 wird gestrichen.
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18. In § 376 wird folgender Absatz 4 angefiigt:

W4) Bgi der Abgabe verordneter Arzneimittel
an Versicherte sind die Apotheken verpflichtet
den @pothekenabgabcpreis auf der Packung an-
zugeben”

19. Nlach § 376 b werden folgende §§ 376 c und 376 d
eingefiigt:

8376 ¢

Die Bundesverbande der Krankenkassen, die
Bundesknappschaft und die nach § 525 a gebil-
deten Verbéinde der Ersatzkassen erstellen im
Senehmcn mit den Verbiénden oder sonstigen
A_ufsarnmenschliissen der Leistungserbringer
einheitliche Verzeichnisse der von den Kran-
ke_nkassen zu vergiitenden Hilfsmittel. Die Ver-
zeichnisse sind den Preisvereinbarungen zu-
grunde zu legen.

§376d

(1) Zur Sicherung einer wirtschaftlichen Ver-
sorgung der Versicherten mit Heil- und Hilfs-
n}ltteln schliellen die Krankenkassen oder die
hierzu bevollméchtigten Verbinde Vereinba-
rungen mit den Leistungserbringern iiber die
Erbrl‘{lgun,g der Leistungen und deren Preise,
Soweit keine ecinheitlichen Verzeichnisse
(§ 376 ¢) erstellt sind, kénnen Vereinbarungen
auch uber Art und Umfang der Leistungen ge-
troffen werden.

_(2) Die Krankenkassen oder die bevollméach-
tigten Verbénde haben bei den Vereinbarungen
gach Absatz 1 die Empfehlungen der konzer-
tierten Aktion im Gesundheitswesen angemes-
sen zu beriicksichtigen. Bei im Handel befindli-
chen Hilfsmitteln diirfen die Krankenkassen
l_._md die bevollméchtigten Verbande die markt-
ublichen Preise unter Beriicksichtigung Gbli-
cher Vorteile, insbesondere von Mengen- und
Wertrabatten, Skonti- und besonderen Liefe-
rungsbedingungen, nicht iberschreiten. Verein-
bartﬁ: Preise sind Héchstpreise, Die Bestimmun-
gen tber die Preise bei dffentlichen Auftriigen
finden auf die Vercinbarungen keine Anwen-
dung.

(3) Soweit die bevollméichtigten Landes- oder
B‘undesverbiinde der Krankenkassen Preisver-
einbarungen abgeschlossen haben, kann die
Krankenkasse abweichende oder erginzende
Verei?barungen treffen, wenn dadurch eine ko-
sts_.:ng'unstigerc Versorgung ihrer Mitglieder er-
méglicht wird*

20. In §405a Abs.1 Satz 2 wird das W i
L ] .1 Satz 5 Wort ,Arznei-
mittelhiéchstbetrage” durch die Worte | Hichst-

21, § 525 ¢ wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 3 wird wie folgt gedindert:
aa) Nach Satz 1 wird {i z 8
e wird folgender Satz cingas
WFir die Durchfithrung der Malnah;
zur Friherkennung gilt §368 Apg
Satz 3, fir die Versorgung mit Zahnep,
satz und Zahnkronen gelten die entspra
chenden Richtlinien nach § 368 p Abg {
Sitze 1 und 3° '
bb) Der bisherige Satz 2 wird Satz 3,

b) Absatz 4 wird wie folgt gednderi:

aa) In Satz 1 wird das Semikolon durch
nen Punkt ersetzt und der zweite Halb.
satz gestrichen.

bb) In Satz 2 werden das Wort ,und” durch
ein Komma und die Bezeichnung
+% 376 b” durch die Bezeichnung ... 176 b,
376 ¢ und 376 d" ersetzt.

cc) Es wird folgender Satz 3 angefiigt:
Absatz 2 Satz 2 gilt entsprechend *

Artikel 2
Anderung des Reichsk haf

Das Reichsknappschaftsgesetz in der im B
:a_{esetzbla.tt Teil II1, Gliederungsnummer B22-ulnizi
offentlichten bereinigten Fassung, zuletzt g:’it::dert
‘durch Artikel IT § 8 des Gesetzes vom 18. August 1980
(BGBL. I S. 1469), wird wie folgt gedndert:

1. In § 204 wird folgender Absatz 3 angefiigt:

,,(3) Ferner gelten §§ 376c und 376d der Reichs-
versicherungsordnung. Die in diesen Vorschrif-
ten den Bundesverbédnden und Landesverbinden
dgr Krankenkassen zugewiesenen Aufgaben
nimmt die Bundesknappschaft wahr*

2. §204a wird wie folgt gedindert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gefindert:

aa) In Satz 1 werden die Worte Mitwirkung
an den Richtlinien der Bundesaus
schiisse der Arzte und Krankenkasscn
fiir die Bedarfsplanung in der kassen-
grztlichen Versorgung gelten §368o
Abs. 7, §368p Abs. 5, 6 und 7 und § 369"
durch die Worte ,zur Sicherung der drztli-
chen Versorgung erforderlichen Richtli-
nien iiber die Gewihr fiir eine ausrel-
chende, zweckmifige und wirtschaftli-
c.h? Versorgung und die sonstigen Richt-
linien zur Sicherstellung der &rzilichen
Versorgung gelten §§ 3680 und 368p .er-

be_trage fiir Arznei- und Heilmittel sowie zur
W.lr'tschaftli(:hkeit der Versorgung mit Heil- und
Hilfsmitteln und mit zahntechnischen Leistun-
gen" ersetzt.

setzt.

Folgende Sitze 2 und 3 werden eingefiigt:
5368 Abs.2 Satz 3 der Reichsversiche-
rungsordnung gilt entsprechend. Feruer

bb

gelten §§ 368s und 369 der Reichsversi- |

cherungsordnung.”

cc) Die bisherigen Satze 2 bis 4 werden Sitze
4 bis 6.

Absatz 2 wird gestrichen.

Absatz 3 wird Absatz 2. ~

Artikel 3 ‘

Anderung des Gesetzes iiber die
Krankenversicherung der Landwirte

s Gesetz iiber die Krankenversicherung der
wirte vom 10, August 1972 (BGBL I 5.1433), zu-
geandert durch Artikel 11§ 11 des Gesetzes vom

f August 1980 (BGBL 1 S. 1469), wird wie folgt gean-

| In § 11 wird folgender Absatz 2 angefiigt:

(2) Kuren nach Absatz 1 kinnen nicht vor

Ablauf von drei Jahren nach Durchfithrung ei-

ner solchen Kur oder ihnlichen Malnahme er-
bracht werden, deren Kosten auf Grund &ffent-
lich-rechtlicher Vorschriften getragen oder be-
zuschuBt worden sind.”

Nach § 11 wird folgender § l1a eingefigt:

g1lla

In den Jahren 1982 und 1883 diirfen die jéahrli-
chen Ausgaben fiir Kuren nach §§ 11, 17a und 21
je Mitglied den Betrag nicht {iberschreiten, den
die Krankenkasse dafur durchschnittlich je
Mitglied im Jahre 1980 ausgegeben hat; sie diir-
fen auch nicht hoher sein als der Betrag, den
alle Trdger der Krankenversicherung dafur
durchschnittlich je Mitglied im Jahre 1980 aus-
gegeben haben.

. §13 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:

a) Nummer 2 erhalt folgende Fassung:

2. Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil-
mitteln und Brillen, soweit sie nicht
durch Rechtsverordnung nach § 16a ein-

geschrinkt ist”

b) Nummer 4 erhalt folgende Fassung:

.4 zahnirztliche Behandlung bei der Ver-
sorgung mit Zahnersatz und Zahnkro-
nen,”.

¢) Nach Nummer 6 wird der Punkt durch ein
Komrna ersetzt; folgende Nummer T wird an-
gefiigh:

1. Zuschiisse zu den Kosten fiir zahntech- |

nische Leistungen.”

Bundesrat
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4. §14 erhalt folgende Fassung:

S 14

Bei der Abnahme von Arznei-, Verband-, Heil-
mitteln und Brillen sowie bei der Instandsetl-
zung von Brillen und Heilmitteln hat der Versi-
cherte, der das 16. Lebensjahr vollendet hat, als
Verordnungsblattgebihr 20 vom Hundert der
Kosten, hochstens jedoch vier Deutsche Mark je
Verordnungsblatt, das nicht mehr als drei Ver-
ordnungen enthalten darf, an die abgebende
Stelle zu zahlen. Die Krankenkasse kann in Fal-
len, in denen liber einen lingeren Zeitraum Arz-
nei-, Verband- oder Heilmittel bendtigt werden,
von der Zahlung nach Satz 1 befreien, wenn der
Versicherte unzumutbar belastet wiirde.”

5. §16 wird wie folgt getindert:
a) Absatz 1 erhilt folgende Fassung:

(1) Zu den Kosten fiir zahntechnische Lei-
stungen zahlen die Krankenkassen Zuschiis-
se. Die Hohe der Zuschiisse bestimmt die
Satzung; sie dirfen 60 vom Hundert der Ko-
sten nicht iibersteigen. Der Kostenanteil der
Versicherten fiir zahntechnische Leistungen
ist zu mindern um den Materialwert des
Zahngoldes, wenn durch die Neuanfertigung
des Zahnersatzes Zahngold entbehrlich wird
und in das Eigentum des Zahnarztes iiber-
geht. Die Krankenkasse kann in Hirteféllen
den vom Versicherten zu zahlenden Restbe-
trag ganz oder teilweise iibernehmen. Der
Zahnarzt hat dem Versicherten die Kosten
der zshntechnischen Leistungen und der

zahnarztlichen Behandlung bei der Versor-
gung mit Zahnersatz mitzuteilen. Wihlt der
Versicherte aufwendigeren Zahnersatz als
notwendig, hat er die Mehrkosten selbst zu
tragen. Hieriiber ist vor Beginn der Behand-
lung eine schriftliche Vereinbarung zwi-
schen dem Kassenzahnarzt und dem Versi-
cherten zu treffen.”
b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
ag) In Satz 1 wird der Punkt durch ein
Komma ersetzt und folgender Halbsatz
angefligt:
. soweit sie nicht als allgemeine Ge-
brauchsgegenstande des tiglichen Le-
bens anzusehen sind.”
bb) Folgender Satz 3 wird angefiigt:
JWihlt der Versicherte ein aufwendige-
res Hilfsmittel als notwendig, hat er die
Mehrkosten selbst zu tragen.”

6. Nach§ 16 werden folgende §§ 16aund 16b einge-
fligt:
W31B8a
(1) Der Bundesminister fiir Arbeit und Sozial-
ordnung wird erméchtigt, im Einvernehmen mit
dem Bundesminister fiir Wirtschaft und dem
Bundesminister fiir Jugend, Familie und Ge-

7
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sundheit durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates zu bestimmen, welche
Arzneimittel oder Arzneimittelgruppen, Ver-
band- und Heilmittel, die ihrer Zweckbestim-
mung nach iiblicherweise bei geringliigigen Ge-
sundheitsstérungen verordnet werden, nicht zu
Lasten der Krankenkasse verordnet werden
diirfen: hierbei kiinnen Anwendungsgebiete be-
zeichnet werden. Ferner ist zu bestimmen, bei
welchen besonderen medizinischen Vorausset-
zungen die Kosten fiir die in Satz 1 genannten
Mittel von der Krankenkasse iibernommen wer-
den. Ebenso ist eine Regelung liber Hartefille
vorzusehen.

(2) Zur drztlichen Behandlung gehort auch die
Verordnung der in Absatz 1 genannten Mittel.

§16b

Der Anspruch auf Versorgung mit Brillen be-
steht fiir Versicherte, die das 14 Lebensjahr
vollendet haben, bei gleichbleibender Sehfihig-
keit nur, wenn seit dem Tag der letzten Brillen-
lieferung mindestens drei Jahre vergangen
sind.”

. In §17 Abs.1 Satz 1 wird der Punkt durch ein

Semikolon ersetzt und folgender Halbsatz ange-
fiigt:

.soweit eine Unterbringung im Krankenhaus
nicht mehr erforderlich ist, wird die Kranken-
hauspilege teilstationir gewdhrt"

. In §21 wird folgender Satz angefiigt:

511 Abs.2 gilt entsprechend.”

§21b Abs. 1 Satz 2 erhilt folgende Fassung:

Die Fahrkosten werden nur libernommen, so- |
weit sie je einfache Fahrt mehr als fiinf Deut- |

sche Mark betragen®

In §26 Abs.1 Satz. 1 werden die Worte .Zehn
Tage* durch die Worte . sechs Tage” ersetzt.

. §32 wird wie folgt gedndert

s) Absatz 2 Satz 5 wird durch folgende Sitze er-
setzt:

JFiir Kinder, die das 18, aber noch nicht das
19, Lebensjahr vollendet haben, besteht der
Anspruch bis zur Vollendung des 19. Lebens-
jahres, wenn sie eine Berufsausbildung man-
gels Ausbildungsplatzes nicht beginnen oder
fortsetzen kénnen oder nicht erwerbstitig
sind. Dies gilt nicht fiir Kinder, deren Ehe-
gatte oder fritherer Ehegatie erwerbs tatig ist
oder wegen Erwerbs-, Berufs- oder Arbeits-
unfihigkeit, wegen Alters, wegen Arbeitslo-
sigkeit oder wegen Teilnahme an einer Be-
rufsbildungsmafinahme laufende Geldlei-
stungen aus der Sozialversicherung, nach
dem Arbeitsforderungsgesetz oder aus der

: (yesetz iber dic Krankenversicherung der | &
Landwirte oder § 13 Abs. 2 haben, erhalten fur
die Zeit der Schutzfristen des §3 Al?s. 2 und
§6 Abs.1 von ihrem Arbeilgeber einen Zu_-
schuf in Hohe des Unterschiedsbetrages zwils
schen 25 Deutsche Mark und dem um die ge-
setzlichen  Abzige verminderten a_jurc.h-
schnittlichen kalendertaglichen Arbeitsent-
gelt”

Beamien- oder Soldatenversorgung bt'?.ieht‘.‘
es sei denn, daf er dem Kinde dem Grunde
nach nicht unterhaltspflichtig ist.”

b) Absatz 3 wird gestrichen.

12. In § 36 Satz 5 werden die Worte .der Haushalts.
hilfe" gestrichen.

. §176 wird wie folgt gedndert: ) Satz 2 wird gestrichen, die Sitze 3 bis 5 wer-

den Satze 2 bis 4. |

a) In Absatz 2 wird folgender Satz angefigu
Bei der Abgabe verordneter Arzneimitielan
Versicherte sind die Apotheken verpflichtet,
den Apothekenabgabepreis aufl der Packung

anzugeben. Artikel |
b) Folgender Absatz 4 wird angefiigt: Uhergangsmrschn[ten \
.(4) Die §§ 376 c und 376d der Reichsversiche-

rungsordnung gelten. Das einheitliche Verzeichnis fiir zahntechnische |

Leistungen nach §368g Abs. 4 Satz 1 del? Rei::hs— \
yersicherungsordnung ist bis zum L. J_u].! 1.93‘! zu
rsiellen. Solange das Leistungsverzeichnis nach
Abs. 4 Satz 1 der Reichsversicherungsord- \

Artikel 4
Anderung des Mutterschutzgesetzes

Das Mutterschutzgesetzt in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 18, April 1968 (BGBL I S.315),
zuletzt gefindert durch Artikel 2 des Gesetzes vom
27 Juni 1979 (BGEI I S.823), wird wie folgt gedn-
dert: 1

ung nicht vorhegt, ist der Zuschuf fiir zahntech-
ische Leistungen nach der bei Inkrafttreten die-
os Giesetzes mabgebenden Perechnungsgrund- |
age festzusetzen. |
L §tawind wic folek peAnderk .Vereinbarungen iber Heilmitt.elljlijchstbetrage
nach §368f Abs.B der H.eichs—versmherung_sord-
nung sind erstmalig mit Wirkung vom 1, .I_uh 1982
unter Zugrundelegung des Durchschnitts der
Aufwendungen der beteiligten Krankenkassen
& tir Heilmittel im Juhre 1980 zu tretfen.

a) InAbsatz2 Satz 1 werden der Punkt durch ein
Komma ersetzt und folgende Worte ange
figt:

Jhichstens jedoch
Deutsche Mark.”

insgesamt vierhundert

b) Tn Absatz 2 wird Satz3 gestrichen. Die bis zum Inkrafttreten des Gesetzes llaleschlos-
genen Richtlinien der Bundesaussc}}usse der
Krzte und Krankenkassen gelten als in der Zu- |
‘sammensetzung der Bundesausschilsse nach
‘§3600 der Reichwersichemngsardnung be- |

- schlossene Richtlinien.

C

Absatz 3 erhilt folgende Fassung:

(3) Den in Absatz 2 bezeichneten Frauen
wird Mutterschaftsgeld fiir die Zeit ihres Mut-
terschaftsurlaubs nach §8a zu Lasten des
Bundes gezahlt. Mutterschaltsgeld wird den
Frauen, die nicht in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung versichert sind und deren
Arbeitsverhiltnis wihrend ihrer Schwanger-
schaft vom Arbeitgeber zuldssig aulgelost
worden ist oder wihrend oder nach Ablauf
der Schutzfristen des §3 Abs.2 und des §6
Abs. 1 endet, zu Lasten des Bundes fiir die
Zeit gezahlt, fiir die sie bei Bestehen cines Ar-
beitsverhiltnisses Mutterschaftsurlaub hit-
ten beanspruchen kinnen. Voraussetzung fir
den Anspruch auf Mutterschaftsgeld nach
Satz 1 und 2 ist, daB Anspruch auf Mutler
schaftsgeld nach Absatz 2 bestand. Die Vor-
schriften der Reichsversicherungsordnung
{iber das Mutterschaftsgeld sind entspre-
chend anzuwenden.”

2, §14 Abs, 1 wird wie folgt geandert:
a) Satz 1 erhilt folgende Fassung: .

Frauen, die Anspruch auf Mutterschaftsgeld
nach § 200 Reichsversicherungsordnung. E¥il

Bundesrat
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1n den Jahren 1982 und 1983 kinnen d1e Trager
der Krankenversicherung von der .ﬁuﬁullun_g ih-
rer Ricklage (8 365 Abs.4 der ReLchsv,erchhg.-
rungsordnung, §7la Abs. 4 des Ge;eetzes iiber die
Krankenversicherung der Landwirte) absehen.

Der Bewertungsausschuiﬁ hat im cin?neitlichep
Bewertungsmaﬁsmb fur die zahnt‘trzthf:he]n_ Lizi-
stungen Uberbewertungen der zahnirztlichen
Leistungen bei Zahnersalz und ?’.ahnkronen so-
wie Kielerorthopadie 7u beseitigen und durch
pine neue Bewertung Anreize fur zahnerhal-
tende Malnahmen zu schatfen.

8. Die am 1. September 1981 vercinbarten Vergi-

tungen fur zahntechnische Leistungen wa;rden
nach dem Auslaufen der jeweiligen vertr aglichen
Regelungen fur zwili Monate um 5 vom Hunder_&
gemindert. Dies gilt auch fir d\_e:- zahntechni-
s<chen Leistungen, die durch Zahnirzle erbracht

werden.

Die von den Krankenkassen oder ihren Vlerham-
den mit ihren Vertragspartnern fir Hell-_ und
Hilfsmittel sowie Brillen getroffenen Preisver-
einbarungen gelten bis zum 31. Dezember 1983

fort.

Artikel 8
Berlin-Klausel

Dieses Gesetz gilt nach MaGgabe d(;s §13 Abs. 1
des Dritten (Tberleitungsgesetzes auch im Land Ber-
lin.

Artikel T
Inkrafttreten

Dicses Gesetz tritt am L. Januar 1982 in Kraft.
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Begriindung

I. Allgemeiner Teil

Nach einer Periode relativer Bei 3 ilita
von 1_9?6 bis 1979 sind die Lcistu;;t::ﬁ:;:g\::t‘iblmat
;%tzhchc_n Kr_ankenversicherung im Jahre IQBCLIrf:r:
n;e:ﬁlt{\.;rjjij Mitglied gestiegen. Das fiir die Einnah:
g Scﬂ_ull:g dr.:r Krankenkassen maGgebliche
i Ea;: ichtige hntgelt“ der Versicherten (Grund-
e I?Iu::h dlslsmgeg_‘enuber nur um durchschnitt-
o 1;, v.H. n?rhoht. Die Steigerungsrate der Ausga
Grundlga;,omlt um mehr_ais 50 v. H. héher als der
gabcnﬁbe:;:::eirzirhfwh da:;}aus ergebende Aus-
be eine GribBenordnun,
ca. 2 Milliarden DM. Da der durchschnittli s
Ea‘jggsiat}? ﬁ;}; gKfla;;cen]];a}s&en im Jaiu?lllc;l;% }::‘:.{
; - H. : v. H)) stieg, verblieb ein Defizi
E‘Jr;‘lr._i} Mrd. DM. A‘l_s Folge der weiterhin deﬁzig:::
n |f;k]ung der Finanzlage der Krankenversiche
rung ist der durchschnittliche Beitragssatz ui_'
11,74 v. H. zum 1. Januar 1981 gestiegen. ) :

Die bisher vorliegenden Daten zur Aus

wicklung im Jahre 1981 zeigen, daB sich d%:‘j::::;:—
bgnexplemswn mit erheblich iiber dem Gmndiohila n-
stieg 11egenderf Zuwachsraten ungebrochen fort-
;e:_zt_ Ohne z_usa’tz].icl'{f_‘ Mabnahmen zur Ausgaben-
Hcﬁrcegz?g ist zu jbefurchten‘ daB der durchschnitt-
chemnzl A:;fg:sah; égzder gese_tzlichen Krankenversi-
s Wirgjg um weitere 0,5 Prozentpunkte

Dle Selbstverwaltung der Krankenversicherung hat
im Zus._ammenwirken mit ihren Vertragspart .
eine R91Ihe von Initiativen zur Diimpfung deps A o
benanstiegs ergriffen. Ferner haben die Vertt:ia_
der Kassenérzte und -zahnérzte zugesagt, durch ve 1‘
tragliche Vereinbarung mit den Krankenkassen slT
cherzulst.ellc‘n, daB, bezogen auf die Jahre 1981 u :1
1932,:119 J’I\usgabenent\.vicklung flir die drztliche b n'
zahnérztliche Versorgung im Einklan, : mit g“
Grundlohnentwicklung liegen wird. g

Es wird deshalb davon aus

s gegangen, dal die Vergii-
t‘ungsvertl:age der Krankenkassen mit den Af‘;f:l
und Zahniirzten tiber den 30. Juni 1982 hinaus mir;-

destens bis zum Jahresende 1982 unverindert — |

einschlieBlich der vereinbarten Mengenbegren.
gen — verlingert werden. Aulierdem wird ema;;:t
dai ch_e pha_rmazeutische Industrie ihre Empfchlun-,
gen, die Preise fiir Arzneimittel nicht zu erhithen, bi
zum Jahresende 1982 verldngert. I o

Ol}n_e gesetzliche Regelungen zur Unterstiitzung der |
Lmtla!:wcn der Selbstverwaltung und zur Emiltcr
rqnﬁslhrer Handlungsméglichkeiten ist jedoch E;ine
wirksame Begrenzung des Ausgabenanstiegs und
eine dauerhafte Stabilisierung der Finanz}aée d:-r

J]'_3)1e Bunde_sregierung hat aufgrund der erkennbare

esc_h]eumgung des Ausgabenanstiegs in derm -
sctz!!chen Krankenversicherung in der Regierur gg-
erk]amng vom 24. November 1980 eine ]Eirgém]gb-
und Weiterentwicklung der MabBnahmen z .-ung
stenddmpfung angekiindigt. ue o

I;\utch die !fonzenierl.e Aktion im Gesundheitswesen

a }l]m Mirz 1981 e_mpfohlen. in allen Ausgabenbe-
:;ltcl_erl: di;a%esetzhchen Krankenversicherung .y
sdtzliche nahmen zu ergreifen i ]
L ! ; eifen, um einer Ge-
oy g der Beitragssatzstabilitit entgegenzuwir-

D_er vorhlegende Gesetzentwurf soll dazu beitra
einen wellteren Anstieg der Beitragss'&itz'e und d..ag e?‘
eine _\-’crrmgerung der ver{ti,gbarc.n Ein.kL'nmmcn g‘-l
Versicherten sowie eine erhohte Kostenbela-sf'ul‘;r
gs: Usr%:;negmen Al;gg der difentlichen Hand éﬁrcﬁ
& enden itzeberanteil, z i
Eine solche Entwicklung htte crh'ebﬁlch‘:}:ze;i?.
Kansgquenzen sowohl in gesamt\.virtschaftlichge I.:
auch in sozialpolitischer Hinsicht. o

Inspesondere wiirden dadurch die von der Bundes-
regierung vorgeschlagenen Malnahmen zur B.e-
ﬁ:’ej:zung (;ier E{Lusgaben des Bundes und zur Konso

rung der Finanzlage d i i i
iy ge der Sozialversicherung be-

Die vorgesehenen R 5
egelun i .
ler darauf, £ gen richten sich vor al-

— das Dsﬁzit in der g_esetz]jchen Krankenversiche-

zznng ur(,:l k;rzfnstig wirksame Ausgabenkiir-
en abzudecken, um Beitragssatzstel

gen zu vermeiden, S

— die Ausgaben der gesetzlichen Krankenversiche-

Krankenversicherung nicht erreichbar.

10

rung auch Iléngerfristig im Rahmen der Einkom-
E:n;er]]tmcklung der Versicherten zu halten, um

elastung der Beitragszahl, > 1
ey fag er dauerhaft zu

— die ges_undheit}iche Versorgung im Hahmen der
g\isetzhchen Krankenversicherung wir!.scha.fil.i-
(};{;r[:ng;i bedarfsgerechter zu gestalten und das

stenbewulitsein bei allen Beteili rhé-
postenbey eteiligten ru erho-

— die von :Isl:r Selbstverwaltung der Krankenkas-
sen und ihren Vertragspartnern eingeleitele-n
oder geplanten MaBnahmen zur Kostenddmp-
i:l:lg durch gesetzliche Regelungen zu untcrsﬁi?:-

sl-_cshxlmrd er?vafl.et, da_tB es auf der Grundlage der Vor-
= Zizentﬁgl;lch s;m wird, die Ausgabenzuwiichse
zlichen Krankenversicherun, d
€ ; : g stidrker a
Fhe Emkom_r_nensentmcklung der Versicherten ann-
zupassen. Fur das Jahr 1982 sollen daher die Selbst-
verwaltungsorgane der Krankenkassen bereits bei

4or Aufstellung der Haushaltspline 1982 und die
ufsichtsbehirden bel deren Priifung die vorgese- |
enen KostendimpfungsmabBnahmen beriicksichti-

onshilfen geben,
(

La) die Ausgabenzuwichse der Krankenkassen star- |

¥ ker an der Einkommensentwicklung der Versi- |

cherten ausrichten und damit dazu beitragen, dic
Beitragssatzentwicklung zu stabilisieren: l
__ beider Versorgung mit Zahnersatz durch Ein-

¥ beziehung des zahnirztlichen Honorars indie

9 Gesamtvergiitung,

— bei der Versorgung mit Heilmitteln durch
Einfithrung eines Heilmittelhdchstbetrages,

_ bei der Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln
durch Verlingerung der Laufzeit der Preis-
vereinbarungen;

¥ b) die Ausgaben der Krankenkassen:

3 _ durch befristete Absenkung der Verglitungen
fiir zahntechnische Leistungen um 5v. H.
mindern;

i c) die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung

erhdhen:

in der stationfiren Versorgung durch Einbe-

ziehung bestimmter Fritherkennungsunter-

suchungen in die Krankenhausversorgung
sowie durch teilstationdre Krankenhauspfle- |
ge, soweit eine Unterbringung im Kranken-
haus nicht mehr erforderlich ist,

__ beider Versorgung mit Zahnersatz durch Ver-
starkung der Wirtschaftlichkeitspriffung;

L' d) die Leistungen der Krankenversicherung star-

: ker auf das medizinisch Erforderliche begrenzen

und solche Leistungen ausschliefen, die nicht

mehr zu Lasten der Krankenversicherung finan-
ziert werden sollen:

— durch Leistungsausgreniung von Arznei- und
Heilmitteln, wenn sie ablicherweise bei leich-
ten Gesundheitsstorungen angewandt wer-
den,

__ durch Begrenzung der Ausgaben [iir Kuren;

e) den Preiswettbewerb insbesondere bel Heil- und
Hilfsmitteln und zahntechnischen Leistungen

verstirken;
f) das Kostenbewulitsein der Versicherten erhd-
hen:

sten,
— durch Einfithrung einer Preisauszeichnungs
pilicht bei Arzneimitteln.

Fine wirksame Démpfung des Ausgabenanstieg:

stungsausgaben d
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| rung ausmachen, im
wicklung der Beitrag:
nen. Zur starkeren Einbeziehung d

-n. Dic Spitzenverbénde der Krankenversicherung | ber

pliten friithzeitig hierzu entsprechende Kalkula- | hat
K_rankenhaus-KosI.en:i'iirnpfungsgcset?.es vorgelegt

E Der Gesetzentwurf enthélt insbesondere Regelun- | perschaften zugele! i ;
dariiber hinaus weitere Regelungen fur notwendig,

L gen, die | ) e
3 | um dic Ausgabenentwicklung fiir

pflege scho
stieg der Versicherteneinkommen zu begrenzen.

_ durch Umgestaltung der Zuschiisse beim
Zahnersatz sowie des Versichertenanteils bei
Arznei- und Heilmitteln, Brillen und Fahrko-

der Krankenkassen ist nur moglich, wenn auch die
Ausgaben fir Krankenhauspflege, die mit rund
30 v. H. den grofiten Anteil an den gesamten Lei-
er gesetzlichen Krankenversiche-

Drucksache 366/81
Rahmen der Einkommensent-
szahler gehalten werden kon-
es Krankenhaus-
sichs in die MaBnahmen zur Kostendimpfung
die Bundesregierung bereits den Entwurf eines

Drucksache 9/570) und den gesetzgebenden Kor-
leitet. Die Bundesregierung halt

Krankenhaus-
nin den Jahren 1982 und 1983 auf den An-

Sie schlagt hierzu Anderungen des Krankenhausfi-

nanzierungsgesetzes und der Bundespflegesatzver-

ordnung vor, um

__ die Erhghung der Pflegesitze in den Jahren 1982
und 1983 auf den Grundlohnanstieg der Versi-
cherten bei den Ortskrankenkassen in dem be-
treffenden Bundesland zu begrenzen,

__ tiir jedes Krankenhaus jahrlich zusammen mit
dem Pflegesatz einen Hichstbetrag fiir Arznei-,
Heil- und Hilfsmittel festzulegen,

__ stufenweise bis 1985 fiir die Krankenhiiuser eine
hithere durchschnittliche Bettenausnutzung vor-
zuschreiben, und

— dem Bund zu erméglichen, die Finanzhilfen an
die Lander nach dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz insbesondere auf einen verstarkten

Abbau nicht bedarfsnotwendiger Betten auszu-

richten.

Die Bundesregierung hat davon abgesehen, entspre-
chende Vorschlige in den vorliegenden Gesetzent-
wurf aufzunehmen, weil es sachdienlich erscheint,
sie im Zusammenhang mitdem Entwurf eines Kran-
kenhaus-Kostendampfungsgesetzes zu beraten. Sie
hat deshalb diese Vorschlige den Koalitionsfraktio-
nen im Deutschen Bundestag zugeleitet, damit sie
dort in die Beratungen zum Krankenhaus-Kosten-
dampfungsgesetz einbezogen werden konnen.

| Der vorliegende Gesetzentwurf richtet sich nicht auf
eine Losung der tiefgreifenden Strukturprobleme
im System der gesetzlichen Krankenversicherung.
Die Bundesregierung hat beschlossen, zur Lisung
| dieser Probleme einen gesonderten Gesetzentwurf

vorzulegen.

11. Besonderer Teil

Zu Artikel 1

Zu Nummer 1 (§176¢ RVO)

Das uneingeschrénkte Beitrittsrecht ist dadurch
miBbraucht worden, dal der Beitritt dann erklért
wurde, wenn grofere Krankheitskosten (Kranken-
s | hausbehandlung) zu erwarten oder entstanden wa-
| ren. Das Beitrittsrecht wird deshalb an eine Vorver-
sicherungszeit gekniipft, die jedoch dann entfallt,
wenn wegen der Behinderung bislang keine Versi-
cherungsmiglichkeit bestand.

11
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Zu Nummer 2 (§ 182 RVQ)
Zu Buchstabe a
Folgednderung aus § 1824

Zu Buchstaben b und ¢

Nach _gelt.endum Recht leistet die Kasse zu den K
g:r E;,fdza??_e?mz und Zzhnkronen e;n-en Zuschug
Da: eutet, afB die zahndretliche Vergiitung fi :
;.f:\ﬁr;e;sa% kein Bestandteil der fiir die iilf:ige falilrllr
o _cte ersorgung zu leistenden Gesamtvergi-
lg ist und auch nicht den hierfir vereinbarten Re-
%{Zun‘gen LLntelrliegL Die im Entwurf vorgesehene
Zurgglur;]g] !:)ewlrkt, dal die zahnarztliche Leistung
sachleistung gemacht und damit in die Gesamt-
vergitung mit d'.m daraus sich ergebenden Folge-
:-_unge:} [m.fn Beispiel hinsichtlich der Wirtschaft-

1chken.5prui}mg) einbezogen wird. Die Zuschulir
Ef::nbg sgg s:ml]: nur auf die Labor- und Ma-teri.alks:
beschranken, die wie bisher von >T1-
verbénden mit den Zahntechr\ikcr—hf:jn:e?s;?s

Héchstbetrige vereinbart werden sollen.

Zu Nummer 3 (§ 182a RVO)

Gegen die bisherige Hegelung ist eingewandt wo!

den, dal dadurch die Verordnung von Grofipackun-
Es{l. ;nd ;.leuren Arzneimitteln gefordert werde. Dem
o urch eine an dren Kosten des verordneten Mit-
s ausgerichtete Verordnungsblattgebiihr des Ver-

c! - wirtschaftlich v 2
fiocl};stgrer_lze nicht libersteigt, Rechnunge l:gt:f::;;;
erden. Die Regelung erstreckt sich kinftig auch

sicherten, die eine

auf Brillen sowie die 1 ety i
e ie Instandsetzung von Brillen un

Fiir mitversicherte Kinder 1 i

i ) er ist eine Verordnu -

gui.xhr r%;cht zu zahlen (5. § 205 Abs. 1 Satz 3 R\?{g)?gli:

£ ese. egelung werden auch selbstversicherte K.in—
er bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres einbezo- |

gen.

Die bisherige Hirtefallregelung wird unter Berlick

sichtigung der Rechtsprechung des Bundessozialge-

richts dahin gehend verdeutlicht, daf allein der lau

:en'dfi Bedarf an Arznei- _und Heilmitteln nicht schon
n jedem Falle und somit ohne Riicksicht auf die fi
n:{nzwllcn Verhiltnisse des Versicherten alsle )
H_ar_tefall anzusehen ist. Um einen Hartefall han;ellr:.
::;lsgzh,“\-.lrenn iber einen langeren Zeitraum die Mit-
: ndtigt werden und die Zahlung den Versicher-
en un_zumutbar belasten wiirde. Das entspricht d

bisherigen Verfahrensweise der Krankenkassei:

E_iekUnzumutbarkeit richtet sich allein nach den
inkommensverhaltnissen des Versi
O : rsicherten
x;niur Elhn fiurch die Zahlung entstehenden Bcu?ﬁ
e }%r nsk W'I.]l;d .erwar_tct. dal die Spitzenverbdande
e d?e- I‘::t :lgﬁen w;leder gemeinsame Richtlinien
I Feststellung der Hartefalle erstellen, dami
| stel . dam
:-?Eicg}:flimr?jaﬁ}sge Behandlung aller Ve.rsichcrtelr;t
Aird. Durch die Festlegung von Ein!
. ) inkom-
ﬁ?iift}uﬁ‘n k{;:lnnen Einzelfallpriifungen weﬁtgn;-
ntfallen, ie Verwaltungsarbei -
erheblich erleichtert werden.g roett lanm dadure

E]:tf\nzah.l d'er Verordnungen wird je Verordnungs-
auf drei begrenzt, damit wegen des Héchstbe-

12

trages n’mht auf eine grofere Anzahl von Verord

%en jeV ?rordnungtj.blatt ausgewichen werden kr;un-

Vas schlicBt aber nicht aus, dal gleichzeitig nm'-_-]-lrmL

fof,;-rc;)erg;ir{gsbtatwr au_sge_st,ellt werden, wenn es&i-r:

i e ist. Maﬁgebend ist die Anzahl der \'Ct‘nr.d.
gen, mcht |h!'c Menge. Bei sechs Massagen he

delt es sich somit um eine Verordnung ' w2

Zu Nummer 4 (§ 182b RVO)

Die Beitragszahler mi
T : it Aufwendungen fir a
] i i allge-
{:e}:iﬂ, '(_;a_ilr::&ftlxchsﬁeg;anstande des tdglichen chf:s
-B. eflaschen) zu belasten, ist, dem all- i
?e]n Prlnz_l'p der gesetzlichen K.rm:lkerwt:_'r:-;il::‘r?e::ei
(:? g_cn.n:l, Dllf.‘h?. gerechtfertigt. Durch die Regelung :;E
bels,eu. wird insoweit eine einheitliche Leistungser
ringung der Krankenkassen erreicht. -

Eisz &Frsch_rift stellt im iibrigen klar, dall Versicherle
.el ahl eines aufwendigeren Hilfsmittels die ent-
sprechenden Mehrkosten zu tragen haben. )

Zu Nummer 5 (§ 182c RVO}

Im Gegensatz zum geltenden Recht (vgl. au
ﬁl?ndung zu §182 Abs.1 Nr.1 Euch!-x(tagbe d) cs]'-lolllaeer;
i proLhen“scher Versorgung Zuschiisse der Kas
au:d noch fur Material- und Laborkosten gcw&hﬁ
Gsw;:, Die ;\Ieuregelung geht davon aus, dab die
pon I"Llll'lg es Zu_sc—%}usses an dem einheitlichen

istungsverzeichnis iiber zahniechnische Leistun-
(gien und der entsprechend von den Landesverbén-
en der Krankenkassen mit den Zahntechnikeri
nungen hierfiir vereinbarten Vergitung auszu.ril?-
tn.e_n 15}., wobei der Zuschuli sich jedoch nach d C -
siichlichen Kosten richtet e

-

d

Die Vergiitung fiir die zahnérztliche Behan i
g,ahr;,ersgtz wird kiinftig voll i.iberrmrn.l:rle;:':!t:1 izgc{):f;

er Versicherte durch die Absenkung des Zuschus-
| ses zu den zahntechnischen Leistungen nicht }“
sétzlich berlasterl,_ wird. Die Zahnersatzkosten soll‘:eL;
%r:r ;;;nh“ ert fiir Altgold gemindert werden. Eine
A]tgo](lice Stugiss:}ftb}_m;:ztg; zur Ubernahme des

: nicht. Die Hartefallregel

bleibt, das Wort ,besond * wi s Srlich
angesehen und deshalb :;set?ic:z]: SR

Der Versicherte soll K is 1

: herte so enntnis {iber die Kosten so-
\.-.]ohl der zahnérztlichen Behandlung bei Zahne?sﬁ?
als auch der zahntechnischen Leistungen erha]ten..

Die Vorschrift stellt klar, dal Versicherte ein s
;:;:ingege prc_mlneu‘sche Versorgung als in den 1?{1?:-]1:
I e . urer die Versorgung mit Zahnersatz (§ 368p

s.1) vorgesehen, erhalten kinnen, wenn sie die
ganpr_echenden Mehrkosten selbst tragen uhd dal
1hlr Lmstung:::anspruch dadurch nicht beeintréchtigt
wird, A}JS Griinden der Kostenklarheit und Rechts: E{1
;I:lerhelt sollen die Abweichungen und ihre Au‘sv:i‘r-
einnbg:rlz :::::-dBe;g,lnn der Behandlung schriftlich ver-

Zu Nummer 6 (§ 182t RVO)

Dirm('j}esetz_geber hat im Jahre 1977 dem Bundesaus-
| :(_‘1 der A_rz_te und Krankenkassen den Auftrag er-
eilt, Richtlinien iiber die genannten Bagatellmittel

hi peschlieBen. Die vom Bundesausschul hinsicht- |
der Arzneimittel vorgelegten Richtlinien konn-
vom Bundesminister fiir Arbeit und Sozialord-
kupg nicht genehmigt werden. Richtlinien uber
Jeilmittel wurden noch nicht beraten. Um sicherzu-
Eollen, dal der seit dem Kostendampfungsgesetz |
ostehende gesetzliche Auftrag erfillt wird, ist die |
Frmachtigung zum Erlali einer entsprechenden |
Rechtsverordnung durch den Bundesminister fiir
A rbeit und Sozialordnung vorgesehen. Die Rechts-
rordnung wiirde nach dieser Erméchtigung so
ohl die Verordnung von Bagatellmitieln zu Lasten |
ides Versicherten wie auch bei Vorliegen besonderer
medizinischer Voraussetzungen die Verordnung zu
asten der Krankenkassen ermoglichen.

182g RVO}

s wird davon ausgegangemn. dalb Brillen eine Halt- |
arkeitsdauer von mindestens drei Jahren haben. |
hrend dieser Zeit ist es nicht gerechtfertigt, die
ersicherwngcmeinschaﬂ erneut mit Brillenkosten
oy belasten. Auf die besonderen Verhiltnisse von |
Kindern wird dadurch Riicksicht genommen, dal
dic Regelung erst nach Vaollendung des 14. Lebens-
ahres des Versicherien gilt. Soweil durch eine An-
rung der Sehfiahigkeit Kosten entsiehen, werden
ese auch innerhalb des Dreijahreszeitraums von
r Krankenkasse iibernommen. Die Vorschrift gilt
nicht fir die Instandsetzung von PBrillen.

gu Nummer 7 (§ 184 RVO)

ie Regelung konkretisiert den in § 182 Abs. 2 veran-
_kerten Grundsatz, dafi auch die Krankenhauspflege
usreichend und zweckmibig sein mub, jedoch das
al des Notwendigen nicht iiberschreiten darf. Sie
berweckt keine Ausuferung der Krankenhausbe-
andlung in den ambulanten Bercich. Stationdre
und teilstationére Behandlung zusammen bleiben
auch weiterhin auf die Dauer der notwendigen Be-
handlung durch das Krankenhaus begrenzt. Die Re-
gelung tragt jedoch der Tatsache Rechnung, daB in
vielen Fillen nach einer gewissen Behandlungszeit
die auch weiterhin notwendige Versorgung durch
das Krankenhaus auch ohne dauernde Unterbrin-
gung in teuren Krankenhausbetten erfolgen kann.

len, Kosten fir teilweise Verpilegung und Unter-
bringung einsparen. Hinzu kommen langfristig er-

Abbau iiberzahliger Betten umsetzen.

Zu Nummer & (§ 187 RVO)

Leistungen zu grobziigig verfahren wurde. Um die

i ren anderer Trager werden dabel periicksichtigt.

Zu Nummer 9 (§ 187 2 RVO)

) Bundesrat

Dadurch lassen sich, insbesondere in Nachsorgefal- |

hebliche Kosteneinsparungen, wenn die Lander die
zu erwartende ricklaufige Beitenbelegung in einen

Die Aufwendungen fir Kuren haben in den letzten
Jahren ungewdohnlich zugenommen. Dies wird auch
darauf zuriickgefihrt, dab bei der Erbringung dieser |

& cer Kritik Rechnung zu trager. werden Kuren nur
© noch nach Ablauf von drei Jahren gewahrt. Die Ku-

Um dem ungewbdhalichen Ausgabenanstieg fiir Ku-
ren entgegenzutreten, werden fiir die Jahre 19682 und !
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1083 die Ausgaben der einzeinen Krankenkasse je
Mitglied fiir diese MaBnahmen auf die Ausgaben des
Jahres 1980 begrenzt. Damit ﬁberdurchschnitt‘.iche
Ausgaben einer Krankenkasse nicht in den Begren-
zungszeitraum hineinwirken, wird der durchschnilt-
liche Betrag der Ausgaben aller Kassen als Hichst-
betrag fir die Krankenkasse festgesetzl.

7w Nummer 10 (§ 194 RVO)

Die Hohe des Versichertenanteils von 350 DM
wurde im Jahre 1877 festgesetzt. Sie wird der inzwi-
schen eingetretenen Preisentwicklung angepalit
und auf 5 DM heraufgesetzt. Aulerdem wird festge
legt, daff der Versicherte auch dann 5 DM von den
Fahrkosten zu tragen hat, wenn diese 5 DM iiberstei-
gen. Da die Ermachtigung 21 Satzungsregelungen
bestehen bleibt, kann auf besondere Verhiltnisse,
7. B. die Strukturen in landlichen Gebieten, Riick-
sicht genommen werden. Dabei konnen auch gene-
relle Regelungen getrofien werden, die sich nichi
nur suf Hirtefdlle zu beschrinken haben. Die Sat-
zung kann dabei die Anspruchsvoraussctzungen 50
wie den Umfang des vom Versicherten zu tragenden
Anteils an den Fahrkosten bestimmen.

7y Nummer 11 (§ 199 RVO)

us medizinischen Griinden ist nach giner norma-
len Entbindung der Aufenthalt in der Klinik l&ng-
stens fur sechs Tage erforderlich. Mub die Versi-
cherte wegen Krankheit dariiber hinaus in der Kli-
nik verbleiben, werden dic Kosten als Krankenhaus-

| pfiege iibernommen.

Zu Nummer 12 (§205 RVO)

Auch nach Wegfall des Kindergelds nach §2Abs. 42
Bundcskindergeldgesetz soll fiir arbeitslose Jugend-
liche, die das 19. Lebensjahr noch nicht vollendet ha-
ben, der Anspruch auf Familienhilfe forthestehen.

7y Nummer 13 (§ 368 Abs.2 und 3 RVO)

| Ziel der Erginzung in Absatz 2 ist, zum Zwecke der
| Kostendidmpfung Malnahmen zur Fritherkennung
von Krankheiten (§ 181 RVO) dann nicht der kassen-
arztlichen Versorgung zuzuordnen, Wenn Versi-
cherte oder Familienangehorige wihrend des Auf-
enthaltes in einer Entbindungs- oder Krankenan-
stalt @rztlich behandelt werden und wihrend dieser
| Zeit MaBpahmen zuT Fritherkennung anstehen.
Diese MaBinahmen sind in den genannien Fillen
durch die Kranken- oder Enthindungsanstalt zu er-
pringen und mit dem Pflegesatz abzugelten. Inso-
| weit entfillt eine Beteiligung oder Ermiéchtigung
von Krankenhausarzien oder die Ermiachtigung
arztlich geleiteter Einrichtungen 7ur Erbringung
der Mafinahmen und die Vergitung dieser Mafinah-
men durch die Kassenarztlichen Vereinigungen.

7y Nummer 14 (§ 368 { Abs, 4,6, Tund8 RVO)

| In den vergangenen Jahren ist die konzertierte Ak-
tion im Gesundheitswesen durch vorweg abge-
schlossene Vertrage der Pariner der kassen#irzth-
| chen und veriragsarztlichen Versorgung auf Bun-
des- und Landesebene prajudiziert worden. Das soll
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durch die Ergénzung in Absatz 4 Satz 3 und Absatz 7
uber die Beriicksichtigung des jéhrlichen Zeitrau-
mes der Empfehlungen der konzertierten Aktion fir
die Vertragspariner ausgeschlossen werden.

Der iibermiliige Ausgabenanstieg im Bereich der
physikalischen Therapie macht es erforderlich, die
fiir die Verordnung von Arzneimitteln geltende
Hochstbetragsregelung auch auf die Heilmitiel (z. B.
Massagen, Bestrahlungen, Bader) auszudehnen (Ab-
siitze 6 und 7).

Die Streichung in Absatz 8 ist eine Folge der Einbe- |

ziehung der zahnérzilichen Behandlung bei der
Zahnprothetik in die Sachleistungsregelung des
§ 182 Abs. 1 und der Beibehaltung der Zuschulirege-
lung lediglich fiir die zahntechnischen Leistungen.

Zu Nummer [5 (%368 g Abs. 4, 5 und 5a RVO)

Gegenwirtig gibt es in den einzelnen Vertragsberei-
chen auf Landesebene unterschiedliche Leistungs-
verzeichnisse fiir zahntechnische Leistungen. Die-
ser Umstand und die z. T. umfangreichen Listen ha-
ben den erheblichen Kostenanstieg im zahntechni-
schen Bereich mitbewirkt. Das soll dadurch geén-
dert werden, dal der Bewertungsausschuli fiir die
zahnérztlichen Leistungen auch mit der Erstellung
einer bundeseinheitlichen Liste fir die abrech-
nungstdhigen zahntechnischen Leistunpen beauf-
tragt wird. Hierbei soll das Benehmen mitden Zahn-
technikern hergestellt werden (Absatz 4). Zugleich
wird vorgesehen, daB dieses einheitliche Verzeich-
nis den Vereinbarungen iber die Vergiitung zahn-
technischer Leistungen zugrunde gelegt wird (Ab-
satz 5 a Satz 2).

Die Streichung des bisherigen Absatzes 3 ist eine
Folge der Neuregelungen fiir die Versorgung mit
Zahnersatz und Zahnkronen (vgl. Begriindung zu
§ 368 f Abs. 8 RVO).

Die Ergédnzung in Absatz 5a Satz 1 stellt klar, daB
die Verglitungen fiir zahntechnische Leistungen, die
in praxiseigenen Laboratorien der Zahnirzte er-
bracht werden, zwischen den Vertragspartnern der
kassenzahnarztlichen Versorgung auf Bundes- und
Landesebene vereinbart werden., Bei Vertragsge-
staltung kann einer méglichen kostengiinstigeren
Erbringung im Vergleich zu gewerblichen Laborato-

rien in der Vergiitungshohe Rechnung getragen
werdern.

Die Vorschrift des geltenden Rechts (§ 368 g Abs. 5a
Satz 2) Giber die Preisvereinbarungen zwischen den
Zahntechnikern und den Verbénden der Kranken-
kassen wird iiberwiegend als Festpreisregelung ver-
standen. Damit wird der Preiswettbewerb ausge-
schlosszen. Es soll daher klargestellt werden, daB in
diesen Vereinbarungen Héchstpreise vorzusehen
sind. Ferner ist sichergestellt, dal auch im Bereich

Bundesrat

Zu Nummer [6 (§ 3688 0 Abs. 1,3, 4, 6 und 7T RVD)

Nach geltendem Recht nimmt die Bundesknapp.
schaft nicht grundsétzlich an der Bildung und 7Zy.
sammensetzung der Bundesausschiisse der Argte; -
Zahnirzte und Krankenkassen teil. Sic wirkt ande-
rerseits aber zum Teil bei der Beschlulbfassung vop
einzelnen Richtlinien mit {Absatz 7).

nkenkassen
it p;-eiswettbewerb
y auch regionale

und 1a8t zu, dad Krankenk_aSv
Vereinbarungen apschl".cﬂs_m
n solche Vereinbarungen zul einer preis:
B';l'e‘::; Versorgung fithren (Absatz 1 pnd A.b'
3). Es wird davon ausgegangen, dall die Prnlalls:- |
einbarungen auch die Entwicklung ratwne“(.T
ngsverfahren fordern. Absatlzz 5tc11|. k-,::%,
ie Bestimmungen iber die Pre;:-se bei off_enct;_!-
Auftrigen keine Anwendung finden. Fur 1e\ |
kenkassen besteht daher insbesondere keine
flichtung, einer Bildung von S_elhst:kﬂs_;cnp?;-
gem. § 5 der Verordnung PR Nr. 30.:53vuber ie
o bei affentlichen Auftrigen vom 21. November
53 (Bundesanzeiger Nr.244 vom 18._ De_;err}bt&r
.q.‘- zuzustimmen. Die Regelung geht im ubrﬁex{
- aus, daD die Krankenkassen und ihre Ver
e einerseits und die Leistungserbringer ande-
s zu Vereinbarungen gelangen _werd_er}; ge-
he Regelungen fir den Falll der Nichteinigung
ginen daher nicht notwendig.

Die Bundesknappschall soll durch die Neuregelung
in Absatz 1 Satz 2 grundsétzlich an der Bildung und ;
Zusammensetzung der Bundesausschilsse mit den-
selben Rechten und Pflichten beteiligt werden wie
die Bundesverbinde der Krankenkassen. e Ande.
rungen in Absatz 3, Absatz 4 und Absatz 6 sowie die
Streichung in Absats 7 sind redaktioneller Art.

Zu Nummer 17 (§ 368 p Abs. 1 und 8 RVO)

Durch die Ergénzung in Absatz 1 soll der Bundes-
ausschull der Zahnirzte und Krankenkassen den
Auftrag erhalten, die bei der Versorgung mit Zahn-
ersatz und Zahnkronen sich typischerweise erge-
benden prothetischen Lésungen unter dem Ge
sichtspunkt der Wirtschaftlichkeit zu beschreiben
und durch Vorschlage fiir die Praxis der kassen-
zahnérztlichen Versorgung zu verdeutlichen.

. Nummer 20 (§ 405 a Abs. 1 Satz 2 RVO)

i 1 der

¢ lung auf Grund der Embeme‘hung
r?t%izl ingdie fiir Arzneimittel geltende Hocl:ist-
. 5 : kung der
regelung (53681 Abs. 8). Erstrec .
aishlu%\gen der konzertierten Aktwrlm auf dlg
raben fur Hilfsmitte]l und zahntechnische Lei-

ngemn.

Die Streichung des Absatzes 8 ist eine Folge der

Neuregelung in § 182 f (vgl. Begriindung zu Artikel 1
Nr. 6)

b Nummer 2L (§525 ¢ Abs. 3 und 4 RVO)

Anderungen in Absatz 3 sind die Folge aus den
derungen und Erganzungen in §368 Abs. 2_ un_d
8 p Abs. 1. Fiir die Ersatzkassen sollen da‘mg die
§368 Abs. 2 Satz 3 getrotfene Anderung hinsicht-
%h der Untersuchungen zur Friiherkennung von
krankheiten sowie die fiir die Wirtschafthqhkel't r:ier
hnersatzversorgung maﬁgeblic}}en Richtlinien
¢ Bundesausschusses der Zahniirzte und Kran-
kassen nach § 368 p Abs.1 S. 1 undlﬂ. gelten. {{1 |
satz4 soll durch die Erginzung ’ s!cher:rgeste_ft

den, dad auch fiir die Ersatzkassen d:e} orschrif-
$en iiber die Preisauszeichnungsp{hchtlfur Aputhf:—
{§ 376 Abs. 4), die Leistungsverzeichnisse If-gr
Msmittel (§376¢) und die Rahmenregelung fur
ereinbarungen (§ 376 d) gelten.

Zu Nummer I8 (§ 376 Abs,4 RVO)

Durch die Verpflichtung der Apotheken in Absatz 4,
bei der Abgabe von Arzneimitteln an Versicherte
den Apothekenabgabepreis auf der Packung anzu-
geben, soll zu einem erhdhten Kostenbewultsein
der Versicherten beigetragen werden. Eine solche
gesetzliche Vorschrift gibt es bisher nicht. Die Rege-
lung schlieBt nicht aus, dall bei Fertigarzneimitteln
bereits vom Hersteller Preisaufdrucke angebracht
werden,

Zu Nummer 19 (§§ 376 c und 376 d RVO)

Durch die Vorschriften des § 376 ¢ soll den genann-
ten Verbénden der Krankenversicherungstriager er-
miglicht werden, einheitliche Verzeichnisse der von
den Krankenkassen zu verglitenden Hilfsmittel zu
erstellen, die eine verbindliche Grundlage fir die
Preisverhandlungen sein sollen. Die Verzeichnisse
sollen daher auch im Benehmen mit den Leistungs-
erbringern erstellt werden. Da nur die von den Kran-
kenkassen zu vergiitenden Hilfsmittel in die Ver-
zeichnisse aufzunehmen sind, sind beispielsweise
Miitel auszuschliefen, deren Eignung zweifelhaft
oder die allgemeine Gebrauchsgegenstande des tig-
lichen Lebens sind.

Artikel 2

Nummer 1 (§204 REG)

forschri ichsversiche-
lhernahme der Vorschriften der Reirl ¢
;:ordnung {iber die Erstellung von I,glstungweli-
hnissen sowie Vereinbarungen m_Lt den Lei-
gserbringern von Heil- und Hilfsmitteln.

. Nummer 2 (§ 204 a RKG)

hernahme der Vorschriften des K,assem_arztrcchis
der RVO fiir die Vergiitungsregelungen, die Zusam-
ensetzung der Bundesausschisse der Arzte und

Im gelienden Recht gibt es keine ausdriickliche Vor-
schrift, die den Krankenkassen oder ihren Verbin-
den ermoglicht, Vereinbarungen mit den Erbringern
von Heil- und Hilfsmitteln zu schlieBen. Die Neure-

der Zahntechnik die Empfehlungen der konzertier-
ten Aktion bericksichtigl werden (Folgeregelung zu
Artikel 1 Nr. 20).

14

| Krankenkassen und ihren Vertragspartnern, ob

gelung in § 376 d iiberldaBt als Rahmenvorschrift den Krankenkassen und die Geltung d_'“ R.idl”‘iﬁ‘ieﬂ.d;‘"'
ser Ausschiisse, soweit die rztliche/zahnarztliche
BWersorgung  durch Kassenirzte/Kassenzahnarzie

Verfolpt.

Vereinbarungen auf ortlicher Ebene, auf der Ebcne
der Landesverbinde oder der Bundesverbinde der

Drucksache 366/81

Bundesrat

abgeschlossen werderL. Sie ermig- | Zu Artikel 3

rd das Gesetz liber die
andwirte den Anderun-
dnung angepalit.

| Mit diesen Vorschriften wil
Krankenversicherung der I
gen der Reichsversicherungsor

Zu Nummer 1 (§11 KVLG)
Anpassung an Artikel 1 Nr.8 (
Zu Nummer2 (§11a KVLG)
Anpassung an Artikel Nr. 9
| Zu Nummer 3 (§13 Abs. 1 KVI.G)

Anpassung an Artikel 1 Nr.2 (§182 Abs.1 Nr.1

7y Nummer 4 (§ 14 KVLG)
Anpassung an Artikel 1 Nr. 3 (§182 2 RVO)

Zu Nummer 5 (§ 16 KVLG)
Anpassung an Artikel 1 Nr. 4 und 3 (85 1821

7y Nummer 6 (8§ 16 a und 16 b KVLG)
Anpassung an Artikel 1 Nr.B (§§18

] Zu Nummer 7 (§ 17 KVLG)
Anpassung an Artikel 1 Nr. 7 (

Zu Nummer 8 (§21 KVLG)

|— Anpassung an Artikel 1 Nr. 8 (§ 187 Abs.2 RVO)

e et P

Zu Nummer 9 (§21b Abs. 1 KVLG)

Anpassung an Artikel 1 Nr.10 (§ 194 Abs. 1 RVO)

Zu Nummer 10 (§ 26 Abs. 1 KVLG)
ung an Artikel 1 Nr. 11 (§199 Abs. 1 RVO)

7u Nummer 11 (§32 Abs. 2 KVI £G)
| Anpassung an Artikel 1 Nr. 12 (§20
|

I Zu Nummer 12 (§36 KVLG)

i rie bi bei
bewirkt, dal — wie bisher nur
fiir Betriebshilfe durch Ver-

ilfe — auch ¢ 3
s bis zum zweiten Grade

| wandte und Verschwigerte |
keine Kosten zu erstatten sind.

Zu Nummer 13 (§76 KVLG)
11 Nr. 18 und 19 (§ 376 Abs. 4,

Anpassung an Artike
§4§ 376 c und 376 d RVO)

7y Nummern 1 und 2 (§§ 13, 14 MuSch(G)

Der Bund trdgt von dem an in der gesetzlichen

| Krankenversicherung versicherte Frauen gezahlten
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7. Fi zielle Auswirkungen
Millionen DM | 1V, Finanz

Mutterschaftsgeld 400 DM, dagegen das an nicht
versicherte Frauen gezahlte Mutlerschaftsgeld in
voller Hshe (bis zu 25 DM kalendertiglich). An nicht
versicherte Frauen hohere Bundesleistungen zu
zahlen, ist nicht gerechtfertigt. Durch die Rechtsian-
derung wird erreicht, da der Bund fiir alle crwerbs-
titigen Frauen wihrend der Schutzfrist vor und
nach der Entbindung Leistungen in derselben Hohe
erbringt.

den. Das Preisniveau mufl deshalb angemessen gg.
mindert werden. Eine Minderung um 5 vom Hundep
erscheint im Hinblick auf eine Stabilisierung dep
Beitrapgssiitze fiir den vorgesehenen Zeitraum not.
wendig. Die Vorschrift gilt gleichermafen fiir go
werbliche und praxiseigene zahntechnische La.
bars.

{. Der Bund wird durch die ,’-‘%nderung l:!nis 1}‘_{11(:;1{_
100 bis 150 | - schutzgeselzes um 10 Mllh_um‘n DM :(--“}’:endm
! grund der Sireichung des §2 Abs, 4ades u;:*L d;,-
0 };indc-l'uc!dgese.tzcs im Zu san}menh_an;; m,iher_
B Andorung der Vorschriften iber die ;’uﬁl e
hilfe fir arbeitslose Jugendliche um 15 .!\ :L .oL.( 5
DM entlastet. Die Entlastungen der Kran er.' ar
sen (vel LTT Wi schaftliche _-\u:sm_‘;rlf‘..mr,\ge\.‘l]‘ .:;n
| ken sich auch e:ltsprechcml:l auf die usﬁdar
4 des Bundes fiir die Altenteiler in der 1"11. ‘u 1‘;
schaftlichen Kre.nkenvm:ii_n::e;u:-;?ra:i::{..eﬁi
knappschatinehe nversi
anderter Zuschu [ pei Zahnersatz weitgehend l. (Rl?;?:; :E;r Rﬂntﬁsr e Gez]?m};
den werden durch die Malinahmen des Geselze

Miche Begrenzung der Jeisung
a Brillen

_renzung des Krankenhausaulent-
bei Entbindung

. . : i Fahrko-
#nderter Kostenanieil bei Fahrio & bk 10 I.
Zu Nummer 7

nzung von Gltern der allge-
Hihe und Dauer des vom Arbeitgeber zu zahlenden nen lebenshaltung bel Hilfstmt
Zuschusses zum Mutterschaftsgeld werden nicht
verdndert. Die Zahlung von Mutterschaftsgeld wih-
rend des Mutterschaftsurlaubs zu Lasten des Bun-

des wird durch diese Anderungen nicht bertihrt.

Der Ausgabenanstieg der Krankenkassen fur Hejl
und Hilfsmittel sowie Brillen lag in den vergange.
nen Jahren erheblich iiber der Grundlohnentwick-
lung und hat damit beitragssatzsteigernd gewirkt
Die Preiserhthungen {iir diese Mittel haben zu die

ser Entwicklung wesentlich beigetragen. Fine Ver ko.s‘ir'ii [ it belastet.
lingerung der Laufzeit der geltenden Preisvercinba- neye [ B ntlastung der
Zu Artikel 5 | rungen fiir diese Leistungen ist als Beitrag zur Kon- - peziehung von Friiherkennungs | 9 Die MaBnahmen deslGesetzef-'. zZur T:.nt,asdeq g)‘\uc-
| solidierung der Financlage der gesetzlichen Kran- fAnDe7 bungen in die Krankenhaus- Krankenkassen sowle der Begrenzung i f Beh"—
Zu Nummer | kenversicherung notwendig und fiir die beteiligten tersuchung 1 l pabenanstiegs wirken cinem ARSHER C8F 55

o l 554 i .r gesetzlichen Krankenvcr_s:]gho-
S dcr \'erlgiitung sah 140 I :rfnggf:‘rﬁeall:;edigé und damit einer zus}:itz'flf:r;tr:l
i £34 | Kostenbelastung det Betmebe 1_.\:1:‘1 dr;i:nr:;;eh_
istete Verlangerung der _Prew_\E‘_“'1 | Baushalte entgegen. Ferner w1r‘KEnh fe Absen-
abarungen fiir Heil- und Hillsmitte e rgatimgen e n:{c Lo
e Defles stungen und die Verlangerung _der La 7.;11_1%{.3’
tender Preisversinbarungern bei Hell-_ u.: .
(mitteln sowie Brillen d'&'\rr_lpfend auf die Preise
wicklung in diesen Bereichen.
uf Einzelpreise in anderen Be-
das Preisniveau sind nicht er-

.. Leistungserbringer zumutbar.
Ubergangsvorschrift wegen des Zeitpunktes fiir die

erstmalige Erstellung des einheitlichen Verzeichnis-
ses fiir zahntechnische Leistungen. Zu Artikel 6
Die Ubergangsregelung ist notwendig, weil das Lei-
stungsverzeichnis bei Inkrafttreten des Gesetzes
noch nicht vorliegt.

Die Vorschrift enthalt die Gbliche Berlin-Klausel.

gesetzliche Krankenvcrsi::hcrung‘ w_1rd bd;;c;s |]
.se Regelungen um insgesamt ca. 14 'Lm-,J 1,c m:'f:

M entlastel Aunfgrund der Anderung fier N or_c, d" =
iiber die Familienhilfe fir urbeusaof_,e_Jugt.nn,:lr I
werden die Krankenkassen am 3 Millionen DM |

Zu Artikel 7
Zu Nummer 2 " he
Ubergangsvorschrift wegen des Zeitpunktes, von
welchem ab der Hichstbetrag fiir Heilmittel verein-
bart sein muf.

. . . wirk a
Diese Vorschrift regelt das Inkrafttreten. Auswirkungen

reichen und auf

Zu Nummer 3

Ubergangsvorschrift wegen der neuen — durch Ver-

treter der Bundesknappschafl erweiterten — Zu-
sammensetzung der Bundesausschiisse der Arzte
und Krankenkassen Die gesetzliche Fiktion soll
klarstellen, daB die bis zum Inkrafttreten des Geset-
zes beschlossenen Richtlinien der Bundesaus-
schiisse auch fiir die Bundesknappschait verbind-
lich sind.

Zu Nummer 4

Die Triger der Krankenversicherung werden durch
die Regelung in die Lage versetzt, auf eine sonst vor-
zusehende Auffiillung der Rilcklage zu verzichten
und die dadurch freiwerdenden Mittel fur laufende
Ausgaben und damit zur Stabilisierung der Bei-
tragssitze zu verwenden,

Zu Nummer 5

Durch diese Vorschrift soll im Interesse einer ge-
sundheitspolitisch wiinschenswerten Verbesserung
der Zahnprophylaxe eine Uberpriifung des Bewer-
tungsmalstabes in der genannten Zielrichtung er-
folgen.

Zu Nummer 6

Der unverhiltnismillig starke Ausgabenanstieg flir
zahntechnische Leistungen in den vergangenen

I11. Wirtschaftliche Auswirkungen

Mit den im Gesetzentwur{ vorgesehenen Regelun-
gen wird angestrebt, das in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung im Jahre 1981 auftretende und im
Jahre 1982 zu erwartende Defizit zu beseitigen und
den dadurch bedingten Beitragssatzsteigerungen
entgegenzuwirken.

Der Entwurf enth#lt Vorschlage flir Manahmen zur
Reduzierung der Ausgaben der Krankenkassen, die
im Jahre 1982 zu Einsparungen fiihren, und Rege-
lungen zur Begrenzung der Ausgabenzuwichse, die
zu einer dauerhaften Ausrichtung der Ausgabenent-
wicklung an der Entwicklung der Einnshmen der
Krankenkassen bei stabilen Beitragssitzen beitra-

| gen sollen.

Die Krankenkassen werden im Jahre 1982 durch die
Mabnahmen des Geselzentwurfs voraussichtilich
wie folgt entlastet:

Millionen DM
Verinderte Verordnungsblatigebiihr

bel Arzneimitteln 300 bis 400

Verdnderte Verordnungsgebiihr bei
Heilmitteln und Brillen 100

Leistungsausgrenzung von ,Bagatell-

arzneimitteln*) 100 bis 200

Ausgabenbegrenzung bei Kuren 250 his 350

Jahren ist in besonderem Mabe durch die Entwick- |

lung der Preise fir diese Leistungen bewirkt wor- |
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1} Annahme: Inkrafttreten der Regelung zum 1,.Juli 1982

elastel.

kennbar,




