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Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 Abs. 4 SGB V vom 18
Oktober 2007 zur Anderung der Richtlinie ambulante Behandlung nach § 116b SGB V
(Neufassung §§ 1 bis 5)

Sehr geehrter Herr Dy, Hess,

der Beschiuss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) vom 18, Qktober 2007 zur
Anderung der Richtlinie ambulante Behandlung nach § 116b (Neufassung §§ 1 bis 5) wird
nicht beanstandet mit folgenden MaRgaben:

1. § 1 Abs. 2 der Richtlinie wird dahingehend klargestellt, dass die Regelung keine
Vorgaben an die fur die Bestimmung der geeigneten Krankenhsuser nach § 116b
Abs. 2 8GB V zustindigen Landesbehsrden enthétt,

2. § 3 Abs, 2 der Richtlinie wird gestrichen oder dahingehend gedndert, dass die
Regelung nicht in die Verfahrensautonornie der Lander eingreift.

Begrindung:

1. §1Abs. 2 Satz 1 der Neufassung der §§ 1 bis 5 der Richtlinie Ambulante Behandlung im
Krankenhaus nach § 116b SGB V bestimmt dje Richtlinie als Grundlage der Bestimmung
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gecigneler Krankenhduser nach § 116b Abs. 2 SGB V. Die Zulassung geeigneter
Krankenhduser erfoigt durch die zustandigen Krankenhausplanungshehérden der Lander auf
der Grundlage der ,autonomen” Verfahrensregelung in dem jeweiligen Land. Da die
Bestimmung des § 1 Abs. 2 selbst keine inhaltichen Vorgaben nach dem Regelungsauftrag
des G-BA geminl § 116b Abs. 4 SGB vV trfft, welcher z.B. die Festlegung insbesondere
zusdtzlicher sachlicher und personeller Anforderungen sowie der einrichtungsibergreifenden
MaRnahmen der Qualitatssicherung umfasst, wird hier eine Bindungswirkung zu Aspekten
des Zulassungsverfahrens gegenuber den Landem verankert, die dem Rechtsrahmen in §
116b Abs. 2 SGB V entgegensteht DRanach ist den Landemn die Bestimmung geeigneter
Krankenhsuser ohne Vorgaben iberfragen. Auch der Richtinienauftrag an den G-BA in §
116b Abs. 4 SGB V enthiit keine Erméachtigung des G-BA fir an die Lander gerichtste
Vorgaben zur Bestimmung geeigneter Krankenh&user Der G-BA hat demnach keine
Befugnis Regelungen zu treffen, die in den Verantwortungsbereich der Lander far die
Bestimmung geeigneter Krankenhauser eingreifen,

Hinzy kommt, dass aus der Sicht des BMG diese Regelung entbehrlich ist und ersatzlos
gestrichen werden kann, da der Regelungsgegenstand der Richilinie auf der Grundlage der
mit dem GKV-WSG herbeigefiihrten Rechtséinderung bersits in § 1 Abs. 1 der Richtlinie
hinreichend festgelegt ist.

2. § 3 Abs. 2 legt formale Vorlagepflichten der Krankenhaustrager an die
Landesplanungsausschiisse sowie an aufterhalb des Verfahrens stehende Beteiligte fost.
Zwar sind dle Festlegungen des G-BA fiir Krankenhduser nach § 91 Abs, @ 8GB V bindend.
Gleichwohl beruhrt diese formale Verfahrensregelung unmittelbar die Verfahrensautonomie
der Lander bei der Bestimmung geeigneter Krankenhsuser, Die Lénder bestimmen, welche
Anfragsuntertagen nach § 116b SGB V dem in die Bewertung einbezagenen
Landesplanungsausschuss im Land und/oder anderen am Verfahren Beteiligten zuzuleiten
¢ind. Auch die Festlegung in § 3 Abs. 2 der Richtlinie geht daher Uber die Regelungsbefugnis
des G-BA hinaus und greift in die Verfahrenskompetenz der Linder gin.

Ausweislich der Tragenden Grinde zu § 3 des Beschlusses soll diese Regelung der
Tatsache Rechnung tragen, dass die Krankenkassen nicht mehr in das Verfahren fiir die
Offnung der Krankenhduser eingebunden seien, aber gleichwoh! aufgrund threr
fortbestehenden Zustandigkeit fir die Qualitits- und Wirtschafilichkeitspriifungen friihzeitig
Ober die Landesplanungsausschiisse die entsprechenden Informationen bekommen
miissten. Um zu gewAhrieisten, dass die Krankenkassen die fir die Wahrnehmung ihrer
Aufgabe notwendigen Informationen bekommen, ist dabei jedoch aus Sicht des BMG die
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Anknlpfung an das Verfahren bej den Landesbeharden und der "Umweg" (ber die
Landesplanungsausschiisse nicht erforderlich,
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Gegen diesen Bescheid kann binnen gines Monats nach Zugang schriftlich oder zur

Niederschrift des Urkundsbeamten heim Sozialgericht KéIn, Postfach 10 31 52, 50471 Kdin
Klage erhoben werden,




