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Sehr geehrte Frau Kossebau,

ich danke Ihnen fiir die Ubersendung des Referentenentwurfs und der Még-
lichkeit, dazu Stellung zu nehmen.

Der Gesetzesentwurf ist dem Grunde nach zu begriRen und trifft eine Viel-
zahl sinnvoller und notwendiger Regelungen. Gleichwohl besteht in Bezug
auf einige Regelungen aus hiesiger Sicht Anderungsbedar.

1. Beschrankung der Haftung von Hebammen
Nach § 134a Abs. 5 SGB V sollen Regressforderungen der Kranken- und
Pflegekassen gegeniber freiberuflich tatigen Hebammen wegen Schaden
aufgrund von Behandlungsfehlern in der Geburtshilfe auf Vorsatz und grobe
Fahrlassigkeit beschrankt werden. Dadurch soll auch in Zukunft eine fl&-
chendeckende Versorgung mit Hebammenleistungen sichergestellt werden.
Dabei soll der Ausschluss der Regressforderungen auf freiberuflich tatige
Hebammen beschrankt sein, da diese gegenuber anderen Berufsgruppen im
Gesundheitsbereich durch die Entwicklung der Berufshaftpflichtversicherung
erkennbar in besonderer Art und Weise belastet sind. Angestellte Hebam-
men sind von der Neuregelung nicht erfasst, da sie nach den arbeitsrechtli-
chen Grundsétzen nicht persénlich haften.

Diese Regelung wird kritisch gesehen. Im Abschlussbericht der interministe-
riellen Arbeitsgruppe (IMAG) auRerten sowohl das BMJ und als auch das
BMAS rechtliche Bedenken gegen eine Beschrénkung von Regressen, und
dass diese nur auf eine bestimmte Berufsgruppe beschrankt sein soll. Au-
Rerdem fluhre die Regressbegrenzung zu einer unter verfassungsrechtlichen
Gesichtspunkten begrindungsbedurftigen finanziellen Belastung der Bei-
tragszahler, deren Verteilungswirkung unklar sei. Nach Auffassung des
BMAS handelt es sich bei der Entlastung der Hebammen vielmehr um eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Des Weiteren ist nicht ersichtlich, wie si-
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chergestellt werden soll, dass die finanzielle Entlastung durch die Versiche-
rungsunternehmen tatsachlich an die Hebammen weitergegeben wird. Von
den Entlastungen wirden zudem die privaten Krankenversicherungsunter-
nehmen und die Beihilfetrager profitieren. Diese werden aber nicht an der
Entlastung der Hebammen beteiligt, was wiederum zu einer einseitigen Be-
lastung der gesetzlich Versicherten bzw. einer Quersubventionierung der
privaten Kostentrager und der Beihilfetrager fuhrt. Dies stellt in diesem As-
pekt eine Entsolidarisierung der Gesellschaft dar. Weiterhin ist zu bedenken,
dass die Beschrankung auf die freiberuflichen Hebammen in Krankenhau-
sern dazu fuhren kann, dass aus Kostensenkungsgriinden angestellte Heb-
ammen in die Freiberuflichkeit gedrangt werden bzw. freie Stellen nicht mehr
durch angestellte, sondern durch Beleghebammen bzw. freiberufliche Heb-
ammen besetzt werden. Schlie3lich steht zu beflirchten, dass von der Re-
gelung eine Signalwirkung auf andere belastete Leistungserbringergruppen
ausgeht.

Es wird angeregt, die angedachte Neuregelung noch einmal einer eingehen-
den Prufung zu unterziehen und dabei auch maéglicherweise nicht gewollte
Effekte in anderen Bereichen zu beriicksichtigen.

2. Terminservicestellen bei den Kassenarztlichen Vereinigungen

Zur Reduzierung von Wartezeiten sind innerhalb von sechs Monaten nach
Verkindung des Gesetzes Terminservicestellen bei den Kassenéarztlichen
Vereinigungen einzurichten (§ 75 Abs. 1a SGB V). Liegt eine Uberweisung
vor, wird ein Facharzttermin innerhalb einer vier-Wochen-Frist und einer zu-
mutbaren Entfernung vom Wohnort des Versicherten vermittelt. Kann kein
Facharzttermin in der ambulanten Versorgung vermittelt werden, ist ein Be-
handlungstermin in einem zugelassenen Krankenhaus anzubieten.

Die Regelung wird kritisch gesehen. Es wird eine neue birokratische Orga-
nisationseinheit geschaffen, die die eigentlichen Probleme der sehr hohen
Auslastung von Facharzten bzw. auch die teilweise fehlenden Facharzte (fur
Thiringen bspw. Augenarzte) nicht behandelt, sondern lediglich versucht,
die Symptome abzustellen. Inwiefern diese Regelung tatsachlich erfolgver-
sprechend sein soll, kann nicht nachvollzogen werden. Zudem ist zu klaren,
welche rechtlichen Méglichkeiten die Kassenarztlichen Vereinigungen tber-
haupt haben, Patienten bestimmten Arzten zu vermitteln, wenn diese eine
Behandlung mit der Behauptung ablehnen, Uber keine weiteren Kapazitaten
fur Behandlungen zu verfiigen. Insbesondere in Regionen, in denen Arzte
fehlen, werden die Terminservicestellen zu keiner Verbesserung der Versor-
gung der Patienten fiihren.
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3. Ambulante spezialfacharztliche Versorgung
Die geplante Anderung in § 116b Absatz 8 Satz 2 SGB V wird fiir verfehit
angesehen. Es sollte bei der aktuell geltenden Regelung bleiben. Durch die
vollige Umgestaltung des 116b SGB V ist ein neues System fir die ambulan-
te spezialfacharztliche Versorgung installiert worden. Die aufgrund der Neu-
regelung durch den G-BA zu erlassenden Richtlinien werden sich entspre-
chend des medizinischen Fortschritts immer weiter von den aufgrund der
alten Rechtslage erlassenen Richtlinien entfernen. Es ist nicht nachvollzieh-
bar, weshalb die Krankenhduser hier von der Beachtung des geltenden
Rechts ausgeschlossen sein sollen.

4. Erweiterung der Entscheidungsgremien des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung (MDK)

Beim MDK werden die Entscheidungsgremien um stimmberechtigte Vertre-
ter der Pflegebedurftigen und ihrer pflegenden Angehérigen sowie der Pfle-
geberufe erweitert (§ 279 SGB V). Ein Drittel des Verwaltungsrats wird kinf-
tig von der fUr die Sozialversicherung zustandigen obersten Verwaltungsbe-
hérde des Landes bestimmt, und zwar jeweils zur Halfte auf Vorschlag der
fur die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der pflegebedurfti-
gen und behinderten Menschen sowie der pflegenden Angehdérigen mafigeb-
lichen Organisationen auf Landesebene und auf Vorschlag der mafigebli-
chen Verbande der Pflegeberufe auf Landesebene. Die fur die Sozialversi-
cherung zusténdige oberste Verwaltungsbehdrde des Landes bestimmt zu-
dem die Voraussetzungen der Anerkennung der mafRgeblichen Organisatio-
nen und Verbéande und legt Einzelheiten fir das Verfahren der Ubermittiung
und der Bearbeitung der Vorschlage fest.

Durch diese Neuregelung entsteht ein erheblicher Verwaltungsaufwand ins-
besondere flr die Behdérden auf Landesebene. Die Regelungen in den ein-
zelnen Bundeslandern wirden sich unterschiedlich entwickeln, weil das Ge-
setz zur Ausfihrung keine ndheren Vorgaben enthalt. Der konkrete Nutzen
der Neuregelung erschlief3t sich nicht. Auch erscheint fraglich, ob die Inte-
ressen der genannten Personengruppen durch eine Beteiligung im Verwal-
tungsrat tatsachlich besser vertreten werden kénnen.

Mit freundlichen GruRen
Im Auftrag

i
3\ —

Angela Engelhard
Stellvertretende Abteilungsleiterin
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