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Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Ablosung des Arznei- und Heilmittelbudgets
(Arzneimittelbudget-Ablosungsgesetz — ABAG)

A. Problem

Die bisherigen Regelungen zur Steuerung der Arznei- und Heilmittelausgaben
in der gesetzlichen Krankenversicherung durch ein stringentes Arznei- und
Heilmittelbudget, verbunden mit einer Haftung der jeweiligen Kassenirzt-
lichen Vereinigung bei Uberschreitung des Budgets waren mit erheblichen
Umsetzungsproblemen verbunden. Sie betrafen vor allem die Akzeptanz der
Regelungen bei den Vertragsérzten und Kassenérztlichen Vereinigungen sowie
die Defizite bei der Bereitstellung der erforderlichen Daten.

B. Lésung

Das Gesetz sieht folgende Steuerungsmalnahmen in diesen Versorgungsberei-
chen vor:

— Die Vorgaben des bisherigen Rechts zur Verringerung der Gesamtvergiitun-
gen wegen der Uberschreitung der Arznei- und Heilmittelbudgets werden
riickwirkend aufgehoben (Beseitigung des ,,Kollektivregresses®).

— Die Verantwortlichkeit der Vertragsparteien auf der Ebene der einzelnen
Kassenirztlichen Vereinigungen wird konkretisiert. Sie treffen insbesondere
Arzneimittelvereinbarungen, die neben einem Ausgabenvolumen konkrete
Zielvereinbarungen und Umsetzungsmafinahmen beinhalten.

— Die vertraglichen Gestaltungsmoglichkeiten der Selbstverwaltung werden
flexibilisiert. Sie regelt selbst die Folgen einer Uberschreitung des verein-
barten Ausgabenvolumens, kann Anreize insbesondere zur Erfiillung der
Zielvereinbarungen setzen und bestimmt auch Intensitit und Ausmal} der
Priiffung einzelner Vertragsiarzte nach RichtgroBenvorgaben weitgehend
selbst.

— Qualitative medizinische Versorgungskriterien sollen stirker beriicksichtigt
werden.

— Die Information und Beratungsmoglichkeiten der Beteiligten werden aus-
gebaut und die Bestimmungen zu den hierfiir erforderlichen Daten werden
konkretisiert.

— Die Ausgabenvolumen fiir Arznei- und Heilmittel werden voneinander ge-
trennt.
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C. Alternativen
Keine

D. Kosten

Es ist zu erwarten, dass die erheblich verbesserte Ausgabensteuerung im
Arznei- und Heilmittelbereich im Hinblick sowohl auf die stirkere Einbezie-
hung qualitativer Versorgungskriterien als auch auf die erheblichen Umset-
zungsdefizite des bisherigen Rechts insgesamt nicht zu effektiven Mehrbelas-
tungen in der gesetzlichen Krankenversicherung fithren wird.
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BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND Ber"n, den 05 \September 2001
DER BUNDESKANZLER

022 (312) — 231 03 — Ar 199/01

An den
Prasidenten des
Deutschen Bundestages

11011 Berlin

Hiermit Gbersende ich den von der Bundesregierung beschlossenen

Entwurf eines Gesetzes zur Ablésung des Arznei- und Heilmittelbudgets
(Arzneimittelbudget-Ablésungsgesetz — ABAG)

mit Begrindung und Vorblatt (Anlage 1).

Ich bitte, die Beschlussfassung des Deutschen Bundestages herbeizufiihren.
Federfuhrend ist das Bundesministerium fiir Gesundheit.

Der Bundesrat hat in seiner 766. Sitzung am 13. Juli 2001 gem4aR Artikel 76

Abs. 2 des Grundgesetzes beschlossen, zu dem Gesetzentwurf wie aus Anlage 2
ersichtlich Stellung zu nehmen.

Die Auffassung der Bundesregierung zu der Stellungnahme des Bundesrates ist in

der als Anlage 3 beigefiigten GegenauBerung dargelegt.
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Anlage 1

Entwurf eines Gesetzes zur Ablosung des Arznei- und Heilmittelbudgets
(Arzneimittelbudget-Ablosungsgesetz — ABAG)

Der Text des Gesetzentwurfs und der Begriindung ist
gleich lautend mit dem Text auf den Seiten 3 bis 12
der Bundestagsdrucksache 14/6309.
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Anlage 2

Stellungnahme des Bundesrates

Der Bundesrat hat in seiner 766. Sitzung am 13. Juli | 4.

2001 beschlossen, zu dem Gesetzentwurf gemaB Artikel 76
Abs. 2 des Grundgesetzes wie folgt Stellung zunehmen:

1. Zu Artikel 1 Nr. 2 (§ 73 Abs. 8 SGB V)
In Artikel 1 Nr. 2 ist § 73 Abs. 8 wie folgt zu fassen:

,»(8) Zur Sicherung der wirtschaftlichen Verordnungs-
weise haben die Kassenérztlichen Vereinigungen und die
Kassenirztlichen Bundesvereinigungen sowie die Kran-
kenkassen und ihre Verbande die Vertragsirzte auch ver-
gleichend iiber preisgiinstige verordnungsfdhige Leis-
tungen, einschlieBlich der jeweiligen Preise und Entgelte
zu informieren sowie nach dem allgemeinen anerkann-
ten Stand der medizinischen Erkenntnisse Hinweise zur
Indikation und zum therapeutischen Nutzen zu geben.*

Begriindung

Mit der Formulierung wird die Intention des Regie-
rungsentwurfs verstérkt. Aus der bloBen Kann-Leistung
der Kassendrztlichen Vereinigungen und der Kranken-
kassen wird eine Informationspflicht der jeweiligen Kor-
perschaften. Dies ist im Interesse der betroffenen Ver-
tragsdrzte, die angesichts des uniibersichtlichen Arznei-
mittelmarktes entsprechende Beratung und Hilfestellung
bendtigen.

2. Zu Artikel 1 Nr. 3 (§ 84 Abs. 2 Satz 1 Nr. 5 SGB V)

In Artikel 1 Nr. 3 ist in § 84 Abs. 2 Satz 1 die Nummer 5
zu streichen.

Begriindung

GemiB § 84 Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 sollen die Anderungen
der Richtlinien des Bundesausschusses bei der Anpas-
sung des Ausgabevolumens beriicksichtigt werden. Da-
mit sind zugleich die Therapichinweise des Bundesaus-
schusses erfasst, welche Empfehlungen fiir den wirt-
schaftlichen und qualititsgesicherten Einsatz neuer, ins-
besondere innovativer Arzneimittel enthalten. Der An-
passungsparameter nach Nummer 5 ist inhaltlich somit
schon im Parameter nach Nummer 4 enthalten und ist
daher zu streichen.

3. Zu Artikel 1 Nr. 3 (§ 84 Abs. 2 Satz 1 Nr. 6 SGB V)

In Artikel 1 Nr. 3 sind in § 84 Abs.2 Satz 1 Nr. 6 die
Worter ,,entsprechend den“ durch die Worter ,,auf Grund
von getroffenen® zu ersetzen.

Begriindung

Mit dem Anpassungsparameter nach Nummer 6 sollen
die Zielvereinbarungen nach Absatz 1 Nr. 2 mit in Be-
zug genommen werden. Um Fehlinterpretationen zu ver-
meiden, ist durch die Formulierung klargestellt, dass | ¢
sich dieser Anpassungsparameter auf das in der Zielver-
einbarung nach Absatz 1 Nr. 2 Niedergeschriebene be-
zieht.

Zu Artikel 1 Nr. 3 (§ 84 Abs. 2 Satz 1 Nr. 8 SGB V)

In Artikel 1 Nr. 3 ist § 84 Abs. 2 Satz 1 Nr. 8 wie folgt
zu fassen:

,»8. Ausschopfung von Wirtschaftlichkeitsreserven ins-
besondere im Bereich der Generika, der Nachah-
merpréparate, der in ihrer Wirksamkeit umstrittenen
Arzneimittel und der Importarzneimittel entspre-
chend den getroffenen Zielvereinbarungen nach
Absatz 1 Nr. 2.

Begriindung

Der Anpassungsparameter Nummer 8 in § 84 Abs. 2
will Wirtschaftlichkeitsreserven bei der Arzneimittelver-
sorgung ausschopfen. Nach den bisherigen Erfahrungen
gilt es hierbei insbesondere die Wirtschaftlichkeitspoten-
tiale im Bereich der Generika, der Nachahmerpréiparate,
der in ihrer Wirksamkeit umstrittenen Arzneimittel und
der Importarzneimittel zu heben. Den Vertragspartnern
wird mit der nicht abschlieBenden Aufzéhlung im Ge-
setz ein Katalog von Bereichen an die Hand gegeben,
dessen Beachtung die Zielerreichung der Wirtschaftlich-
keit erleichtert. Durch die Aufnahme dieser Bereichsbe-
schreibungen werden die Intentionen des Gesetzgebers,
wo er Einsparpotential sicht, deutlicher sichtbar. Diese
Aufzihlung findet ihre Korrespondenz in den Vorgaben
fiir die Bundesebene beziiglich der Rahmenvorgaben
nach Absatz 7.

Zu Artikel 1 Nr. 3 (§ 84 Abs. 2 Satz2 SGB V)
In Artikel 1 Nr. 3 ist § 84 Abs. 2 Satz 2 zu streichen.
Begriindung

§ 84 Abs. 10 des Gesetzentwurfes sieht in Fortschrei-
bung des bisherigen Rechts (§ 84 Abs.5 SGB V) die
Moglichkeit der Erh6hung des Ausgabevolumens durch
das BMG bei Ereignissen mit erheblicher Folgewirkung
fiir die medizinische Versorgung vor. Eine dariiber hin-
ausgehende landesspezifische Moglichkeit, dass die Ver-
tragspartner unterjahrig auf unvorhergesehene Entwick-
lungen reagieren konnen, ist nicht erforderlich. Eine sol-
che Regelung provoziert nur den Streit der Vertragspart-
ner auf Landesebene. Zudem ist nicht zu erwarten, dass
auf solche Entwicklungen innerhalb des laufenden Ka-
lenderjahres reagiert werden kann, soweit sich ein Ver-
tragspartner dagegen ausspricht. Besteht allerdings Kon-
sens zwischen den Vertragspartnern, ist es ihnen auf-
grund der vertraglichen Mdglichkeiten immer unbenom-
men, das Ausgabevolumen nach Absatz 1 Nr. 1 neu zu
verhandeln. Die Regelung ist daher zu streichen.

. Zu Artikel 1 Nr. 3 (§ 84 Abs. 6 Satz 2 SGB V)

In Artikel 1 Nr. 3 ist in § 84 Abs. 6 Satz 2 das Wort ,,sol-
len* durch das Wort ,,k6nnen“ zu ersetzen.
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Begriindung

Nach der im Gesetzentwurf vorgesehenen Regelung sol-
len zusétzlich die Vertragspartner die RichtgroBen nach
altersgemil gegliederten Patientengruppen und dariiber
hinaus auch nach Krankheitsarten bestimmen. Eine der-
artig ausdifferenzierte RichtgroBenbestimmung fiihrt zu
erheblichen Problemen bei der Handhabung. Allein auf-
grund der Anzahl verlieren damit die RichtgroBen fiir
den Vertragsarzt ihre orientierende Funktion. Zudem
sind bisher die Datengrundlagen, die eine derart diffe-
renzierte Ausweisung nach Alters- und Krankheitsbezug
darstellen konnten, nicht vorhanden.

Zudem scheint eine Differenzierung, die bestimmte Arz-
neimittel von vornherein als Praxisbesonderheiten aus
der RichtgroBenpriifung herausnimmt, als praxisndher.
Diesen Weg haben einige bestehenden RichtgroBenver-
einbarungen schon beschritten, und diese Moglichkeit
kann auch weiterhin den Vertragspartnern iiberlassen
bleiben.

. Zu Artikel 1 Nr. 3 (§ 84 Abs. 7 Satz 1a — neu —,
Satz 2 SGB V)

In Artikel 1 Nr. 3 ist § 84 Abs. 7 wie folgt zu dndern:

a) Nach Satz 1 ist folgender Satz einzufiigen:

,Die Rahmenvorgaben haben Bewertungen von Ab-
weichungen der Strukturen der Arzneimittelverord-
nungen zwischen den Kassenérztlichen Vereinigun-
gen, insbesondere in den Verordnungskosten und
Verordnungsanteilen von Generika, Nachahmerpra-
paraten, umstrittenen Arzneimitteln und Importarz-
neimitteln zu enthalten, die auf Unterschiede in der
Versorgungsqualitdt und Wirtschaftlichkeit hinwei-
sen.*

b) Satz 2 ist wie folgt zu fassen:

,»von den Rahmenvorgaben diirfen die Vertragspart-
ner der Arzneimittelvereinbarung nur abweichen, so-
weit dies durch die regionalen Versorgungsbedingun-
gen begriindet ist.*

Begriindung

Die Regelung des § 84 Abs. 7 soll unmissverstdndlich
die Anforderungen des Bundesgesetzgebers an die Ver-
tragspartner auf Bundesebene klarstellen. Gerade der
Bereich der Arzneimittelversorgung hat gezeigt, dass in
Deutschland erhebliche regionale Unterschiede in der
wirtschaftlichen Verordnungsweise bestehen, die medi-
zinisch nicht erklarbar sind. Es ist die Aufgabe der Ver-
tragspartner auf Bundesebene, diese Unterschiede zu
analysieren, zu bewerten und fiir die Arzneimittelversor-
gung in der Bundesrepublik Deutschland nutzbar zu ma-
chen.

Eine regionale Abweichung von den Rahmenvorgaben
auf Bundesebene muss auf die Fille beschrinkt sein, bei
denen spezielle regionale Versorgungsbedingungen auch
begriindet und belegt sind.

8.

10.

Zu Artikel 1 Nr. 3 (§ 84 Abs. 9 Satz 1 SGB V)

In Artikel 1 Nr. 3 ist in § 84 Abs. 9 Satz 1 das Wort
,,Versorgungsbedingungen durch die Worter ,,Versor-
gungs- und Abrechnungsbedingungen® zu ersetzen.

Begriindung

Im Heilmittelbereich besteht die Problematik, dass
durch verzogerte Inanspruchnahme und langfristige
Behandlungsserien die Abrechnung der verordneten
Leistungen spéter als im Arzneimittelbereich erfolgt.
Die entsprechenden Daten kénnen daher erst zu einem
spéteren Zeitpunkt zur Verfiigung gestellt werden. Die-
sen besonderen Abrechnungsbedingungen im Heilmit-
telbereich soll durch die ergdnzende Formulierung
Rechnung getragen werden.

Die Heilmittelabrechnungen sind quartalsbezogen vor-
zunehmen, wobei fiir die Datenzusammenfithrung der
Ausstellungs- oder das Abrechnungsquartal als leitend
bestimmt werden muss.

Zu Artikel 1 Nr. 3 (§ 84 Abs. 10 SGB V)

In Artikel 1 Nr.3 sind in § 84 Abs. 10 die Worter
,Arznei-, Verband- und Heilmitteln* durch die Worter
,Arznei- und Verbandmitteln* zu ersetzen.

Begrindung

Die Vorschrift in Absatz 10 verweist auf Absatz 1
Nr. 1, in welchem nur noch von Arznei- und Verband-
mitteln gesprochen wird. Die Neuformulierung be-
riicksichtigt diese Anderung.

Die Heilmittel werden in Absatz9 gesondert behan-
delt. Fiir eine Einbeziehung der Erh6hungsmoglichkeit
des BMG auch auf diesen Bereich besteht keine Not-
wendigkeit, da entsprechende epidemische Vorfille
nicht angenommen werden miissen.

Zu Artikel 1 Nr. 4 Buchstabe b (§ 106 Abs. 5a
Satz 1,4,5, 6,
6a—neu—, 7,8
und 9 SGB V)

In Artikel 1 Nr. 4 Buchstabe b ist § 106 Abs. 5a wie
folgt zu éndern:

a) Satz 1 ist wie folgt zu fassen:

,Priifungen bei Uberschreitung der RichtgroBen-
volumen nach § 84 Abs. 6 und 9 werden durchge-
fithrt, wenn das Verordnungsvolumen eines Arztes
in einem Kalenderjahr das Richtgroenvolumen um
mehr als 15 v. H. (Priifungsvolumen) iibersteigt und
auf Grund der vorliegenden Daten der Priifungsaus-
schuss nicht davon ausgeht, dass die Uberschrei-
tung in vollem Umfang durch Praxisbesonderheiten
begriindet ist (Vorab-Priifung).

b) Satz 4 ist wie folgt zu fassen:

,Bei einer Uberschreitung des Verordnungsvolu-
mens lber das RichtgroBenvolumen um mehr als
25 v.H. hat der Vertragsarzt nach Feststellung
durch den Priifungsausschuss den sich aus der
Uberschreitung des Priifungsvolumens ergebenden
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Mehraufwand zu erstatten, soweit dieser nicht
durch Praxisbesonderheiten begriindet ist.*

¢) Satz 5 ist zu streichen.
d) Satz 6 ist wie folgt zu fassen:

,Fur die Stundung, Reihenfolge der Tilgung und
Aufrechnung der Erstattungsanspriiche gelten die
§§ 222, 225, 226 und 234 Abs.1 und 2 der Abga-
benordnung entsprechend.

e) Nach Satz 6 ist folgender Satz 6a — neu — einzu-
fligen:

,,Im Falle nachgewiesener wirtschaftlicher Geféhr-
dung des Vertragsarztes oder des erméchtigten Arz-
tes kann der Priifungsausschuss auf Antrag den Er-
stattungsanspruch entsprechend § 227 Abgabenord-
nung ganz oder teilweise erlassen.*

f) Satz 7 ist wie folgt zu fassen:

,,Der Priifungsausschuss soll vor seinen Entschei-
dungen, Festsetzungen und Feststellungen nach
Satz 3 und 4 auf eine entsprechende Vereinbarung
mit dem Vertragsarzt hinwirken, die im Fall von
Satz 4 eine Minderung des Erstattungsbetrages um
bis zu einem Fiinftel zum Inhalt haben kann.*

g) In Satz 8 sind die Worter ,,und erhebliche® zu strei-
chen, und das Wort ,,festgesetzten™ ist durch das
Wort ,,festgestellten® zu ersetzen.

h) Satz 9 ist wie folgt zu fassen:

,Absatz 5 Satz 3 bis 5 gilt entsprechend.*
Begriindung
Zu den Buchstaben a und b

Im Gesetzentwurf ist die Definition geringfiigiger und
erheblicher Uberschreitungen des Priifungsvolumens
den Vertragspartnern auf der Landesebene iiberlassen.
Die Festlegung der Grenzwerte durch die Selbstver-
waltung ist verfassungsrechtlich problematisch, da bei
Durchfithrungen von Regressen ein Eingriff in grund-
gesetzlich geschiitzte Eigentumspositionen vorliegt. Es
ist daher rechtsstaatlich geboten, dass die Eingriffstiefe
vom Gesetz bestimmt ist. Zudem kdnnte eine unter-
schiedliche Handhabung in den Landern zu nicht ver-
tretbaren Ungleichheiten und Ungerechtigkeiten fiih-
ren.

Die Wahl der Priifungs- und Regressschwellenwerte in
Satz 1 und 4 orientiert sich an den im Gesundheits-
strukturgesetz vom 21. Dezember 1992 (BGBI. I
S. 2266) vorgesehenen Werten.

Mit den Anderungen werden den Vertragspartnern
klare verbindliche Rechtsvorgaben gegeben. Dies si-
chert die Rechtssicherheit fiir die Beteiligten und
Rechtsgleichheit im Bundesgebiet.

Zu Buchstabe ¢
Folgeinderungen aus den Anderungen in Buchstabe b.
Zu den Buchstaben d und e

Durch die Regelung in Satz 6 wird dem Priifungsaus-
schuss ein Instrumentarium an die Hand gegeben, um
bei der Verwirklichung von Erstattungsanspriichen er-

hebliche Hérten gegeniiber dem Erstattungsschuldner
(dem Vertragsarzt, dem erméachtigten Arzt oder der er-
machtigten arztlich geleiteten Einrichtung) vermeiden
zu kénnen, soweit es erforderlich ist. Es wird dazu auf
Regelungen in der Abgabenordnung (AO) verwiesen.
Deren Anwendung hat von den Priifungsausschiissen
sinngemdB zu erfolgen. In Zweifelsfragen ist die im
Rahmen der Abgabenordnung herausgebildete Recht-
sprechung sinngemif} anzuwenden.

So kann der Erstattungsanspruch in analoger Anwen-
dung des § 222 AO ganz oder teilweise gestundet wer-
den, wenn die Einziehung bei Filligkeit eine erhebli-
che Hérte fiir den Schuldner bedeuten wiirde und der
Anspruch durch die Stundung nicht gefahrdet er-
scheint. Die Stundung soll dabei in der Regel nur auf
Antrag und gegen Sicherheitsleistung gewdhrt werden.

Bei der Gewihrung einer Stundung sind in entspre-
chender Anwendung des § 234 Abs.1 AO fiir die
Dauer der gewéhrten Stundung Zinsen zu erheben. Da-
bei kann in entsprechender Anwendung des § 234
Abs. 2 AO auf die Zinszahlung ganz oder teilweise
verzichtet werden, wenn ihre Erhebung nach Lage des
Einzelfalles unbillig wire.

Auch der Schuldner der Erstattungsanspriiche erhélt
mehr Rechte. So kann er in entsprechender Anwen-
dung des § 225 Abs. 1 AO, soweit er mehrere Betrige
schuldet und bei freiwilliger Zahlung der gezahlte Be-
trag nicht zur Tilgung sdmtlicher Schulden ausreicht,
bestimmen, welche Zahlungsschuld getilgt wird. So-
weit der Erstattungsschuldner keine Bestimmung trifft,
gibt § 225 Abs. 2 AO eine Tilgungsreihenfolge vor, die
sinngemdl angepasst werden muss. Bei Vorliegen ent-
sprechender im § 225 Abs. 3 AO genannter Vorausset-
zungen bestimmt der Priifungsausschuss die Reihen-
folge der Tilgung.

Durch den Verweis auf die entsprechende Anwendung
des § 226 AO wird die Moglichkeit der Aufrechnung
erdffnet.

Die weitreichende Mdoglichkeit des Priifungsausschus-
ses, den Erstattungsanspruch ganz oder teilweise zu er-
lassen, gibt Satz 6a. Diese Moglichkeit besteht nur in
engen Grenzen, nachdem andere Moglichkeiten (z. B.
Stundung) keinen Erfolg gezeitigt haben. Der Erlass
oder Teilerlass der Anspriiche steht unter der Voraus-
setzung, dass der Schuldner gegeniiber dem Priifungs-
ausschuss seine wirtschaftliche Gefahrdung nachge-
wiesen hat. Die Nachweispflicht besteht somit beim
Erstattungschuldner. Die Regelung in Satz 6a trifft
somit eine Beweislastentscheidung zu Lasten des
Schuldners. Dies erscheint gerechtfertigt, da nur der
Betroffene selber die Nachweise seiner wirtschaft-
lichen Gefdahrdung erbringen kann. Voraussetzung fiir
den Erlass ist ferner der Antrag des Betroffenen. So-
weit diese Voraussetzungen vorliegen, kann in analo-
ger Anwendung des § 227 AO der Priifungsausschuss
den Erstattungsanspruch ganz oder teilweise erlassen,
wenn dessen Einziehung nach Lage des einzelnen Fal-
les unbillig wire; unter den gleichen Voraussetzungen
konnen bereits entrichtete Betridge erstattet oder ange-
rechnet werden.
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Zu den Buchstaben fund g

Folgeinderungen aus den Anderungen in den Buch-
staben a und b.

Zu Buchstabe h

Absatz 5a Satz 1 bis 8 regelt Kompetenzen des Prii-
fungsausschusses. Der Verweis auf Absatz 5 Satz 5
und weitergehend auf §§ 84 Abs. 1 und 85 Abs. 2 SGG
regelt hingegen Frist, Form und Folgen des Wider-
spruchs, ohne das Recht auf einen Widerspruch einzu-
rdumen. Dieses Recht ergibt sich jedoch dann, wenn
Absatz 5 Satz 3 bis 5 fiir entsprechend anwendbar er-
klart wird.

Zu Artikel 1 Nr. 7 (§ 305a Satz 1 und 2 SGB V)

In Artikel 1 Nr. 7 ist § 305a wie folgt zu dndern:

a) In Satz 1 ist das Wort ,.kdnnen” durch das Wort
,beraten® zu ersetzen, und nach dem Wort ,,Wirt-
schaftlichkeit* ist das Wort ,,beraten‘ zu streichen.

b) In Satz 2 sind die Worter ,,Zu diesem Zweck* durch
das Wort ,,Ergidnzend” zu ersetzen.

Begriindung
Zu Buchstabe a

Mit der Formulierung wird klargestellt, dass die im
Satz 1 ausgefiihrte Beratung zu den gesetzlichen Auf-

12.

gaben der Kassenirztlichen Vereinigungen und der
Krankenkassen gehort.

Zu Buchstabe b

Die Ersetzung der Worte ,,Zu diesem Zweck®™ durch
das Wort ,,Erginzend” dient der Klarstellung. Die ab-
geloste Formulierung hétte dahin gehend missverstan-
den werden konnen, dass die Beratungskompetenz der
Krankenkassen und Kassenirztlichen Vereinigungen
nach Satz | nur auf Grundlage der Datenlieferungen
nach Satz 2 erfolgen darf. Dies ist aber ausweislich der
Gesetzesbegriindung nicht gewollt. Die Beratung ein-
zelner Vertragsérzte nach Satz 2 soll zusétzlich erfol-
gen konnen. Diese Moglichkeit wird durch die ge-
wihlte Formulierung sichergestellt.

Zu Artikel 1 Nr. 7 (§ 305a SGB V)

Der Bundesrat sieht in der qualifizierten Beratung der
Vertragsdrztinnen und Vertragsédrzte ein wichtiges
Instrument zur Verbesserung der Qualitét der Arznei-
mittelverschreibung und zur Vermeidung unnétiger
Aufwendungen. Die Arznei- und Heilmittelausgaben
sind in den einzelnen Kassendrztlichen Vereinigungen
unterschiedlich hoch. Diese Unterschiede konnen nicht
mit regionalen Besonderheiten begriindet werden. Im
weiteren Gesetzgebungsverfahren sollte daher das
Instrument der Beratung als Pflichtberatung ausgestal-
tet werden.
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Anlage 3

GegenauBerung der Bundesregierung

Zu Nummer 1 — Artikel 1 Nr. 2 (§ 73 Abs. 8 SGB V)

Die Bundesregierung stimmt dem Anderungsvorschlag zu.

Zu Nummer 2 — Artikel 1 Nr. 3 (§ 84 Abs. 2 Satz 1 Nr. 5
SGB V)

Dieser Anderungsvorschlag des Bundesrates wird von der
Bundesregierung nicht befiirwortet. Schon das geltende
Recht sieht ausdriicklich die Beriicksichtigung von Innova-
tionen als eigenstdndigen Parameter bei der Anpassung des
Ausgabenvolumens vor (§ 84 Abs. 1 Satz3 Nr. 4 SGB V).
Deshalb sollte an dem in der Sache unstreitigen gesetz-
lichen Parameter festgehalten werden. Zudem wiirde der
Vorschlag des Bundesrates die Beriicksichtigung von Inno-
vationen sehr stark vom Stand der Richtlinien des Bundes-
ausschusses Arzte und Krankenkassen abhingig machen.

Zu Nummer 3 — Artikel 1 Nr. 3 (§ 84 Abs. 2 Satz 1 Nr. 6
SGB V)

Die Bundesregierung stimmt dem Anderungsvorschlag zu.

Zu Nummer 4 — Artikel 1 Nr. 3 (§ 84 Abs. 2 Satz | Nr. 8
SGB V)

Dieser Anderungsvorschlag des Bundesrates stellt aus Sicht
der Bundesregierung eine Uberregulierung dar. Es ist auch
ohne ausdriickliche gesetzliche Katalogisierung von Be-
reichen, in denen Wirtschaftlichkeitsreserven bestehen, da-
von auszugehen, dass den Vertragsparteien der gemein-
samen Selbstverwaltung diese hinreichend bekannt sind und
sie diese Bereiche in die Arzneimittelvereinbarung einbe-
ziehen.

Zu Nummer 5 — Artikel 1 Nr. 3 (§ 84 Abs. 2 Satz 2
SGB V)

Die Bundesregierung stimmt dem Anderungsvorschlag zu.

Zu Nummer 6 — Artikel 1 Nr. 3 (§ 84 Abs. 6 Satz 2
SGB V)

Der Gesetzentwurf verfolgt die Intention, zukiinftig die
RichtgroBen stirker als bisher an den Versorgungsnotwen-
digkeiten der einzelnen Praxis auszurichten. Deshalb sicht
eine Soll-Vorschrift fiir die Zukunft eine Differenzierung
der RichtgroBen nach altersgemill gegliederten Patienten-
gruppen und in léngerfristiger Perspektive auch nach
Krankheitsarten vor. Hierdurch wird der mit der GKV-Ge-
sundheitsreform 2000 weiterentwickelte Ansatz einer auf
einzelne Krankheiten bezogenen an evidenzbasierten Leit-
linien ausgerichteten zweckméBigen und wirtschaftlichen
Leistungserbringung (vgl. § 137e Abs. 3 Nr. 1 SGB V) fiir
die vertragsdrztliche Arzneimittelversorgung konkretisiert.

Der Vorschlag des Bundesrates folgt dieser Konkretisierung
nicht in dieser Weise. Der Bundesrat formuliert seine Ein-
wiénde in der Begriindung zudem so weitgehend, dass die
Begriindung die vom Bundesrat vorgeschlagene ,,Kann-
Regelung® kaum mehr rechtfertigt. Wenn in der Praxis nicht
zu behebende Probleme auftreten sollten, verpflichtet auch
die im Gesetzentwurf vorgesehene ,,Soll-Regelung* nicht
zu einer Differenzierung der Richtgrofen nach Alter und
Krankheitsarten.

Zu Nummer 7 — Artikel 1 Nr. 3 (§ 84 Abs. 7
Satz 1a — neu —,
Satz 2 SGB V)

Zu Buchstabe a

Die Bundesregierung stimmt dem Anderungsvorschlag zu,
soweit er eine Pflicht zur vergleichenden Bewertung von
Verordnungsweisen zwischen den Kassenérztlichen Ver-
einigungen vorsieht. Die Vorgabe der Vergleichsparameter
wird auch hier aus den zu Nummer 4 aufgefiihrten Griinden
als nicht erforderlich angesehen.

Zu Buchstabe b
Die Bundesregierung stimmt dem Anderungsvorschlag zu.
Zu Nummer 8 — Artikel 1 Nr. 3 (§ 84 Abs. 9 Satz 1

SGB V)

Die Bundesregierung stimmt dem Anderungsvorschlag zu.

Zu Nummer 9 — Artikel 1 Nr. 3 (§ 84 Abs. 10 SGB V)

Die Bundesregierung stimmt dem Anderungsvorschlag zu.

Zu Nummer 10 — Artikel 1 Nr. 4 Buchstabe b
(§ 106 Abs. 5aSatz 1,4, 5,6, 6a—neu—, 7, 8und 9 SGB V)

Die Anderungsvorschliige werden gepriift. Dabei ist insbe-
sondere auf die Funktionalitit und Umsetzbarkeit der Vor-
gaben fiir die bisher in der Praxis kaum durchgefiihrten
RichtgroBenpriifungen zu achten.

Zu Nummer 11 — Artikel 1 Nr. 7 (§ 305a Satz 1 und 2
SGB V)

Die Bundesregierung stimmt den Anderungsvorschligen
zu.

Zu Nummer 12 — Artikel 1 Nr. 7 (§ 305a SGB V)

Nach Auffassung der Bundesregierung wird dem Anliegen
durch den Anderungsvorschlag zu Nummer 11 — Artikel 1
Nr. 7 (§ 305a Satz1 und 2 SGB V) Buchstabe a bereits
Rechnung getragen.
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