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Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 Abs. 4 SGB V vom
18. Oktober 2005

hier: Richtlinie Ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116 b SGB V
Ihr Schreiben vom 2. November 2005, hier eingegangen am 4. November 2005

Sehr geehrte Damen und Herren,

der 0. a. Beschluss wird nicht beanstandet. In diesem Zusammenhang wird auf Folgendes
hingewiesen:

1. Durch die gem. § 21i. V. m. den Anlagen 1 bis 3 der Richtlinie vorgesehenen Konkre-
tisierungen der Erkrankung und des Behandlungauftrags dirfen die gem. § 116 b
Abs. 3 SGB V ambulant im Krankenhaus erbringbaren Leistungen nicht einge-
schrankt werden.

2. § 5 der Richtlinie ist so auszulegen, dass der Abschluss von Vertragen nach § 116 b
Abs. 2 SGB V auch mgglich ist, solange noch keine Konkretisierungen der Katalogin-
halte gemén Anlage 1 bis 3 der Richtlinie erfolgt sind.

3. Die zligige Konkretisierung der Kataloginhalte gemaf Anlagen 1 bis 3 der Richtlinie
ist sicherzustellen.

Begrundung:

Durch die vorgelegte Richtlinie hat der G-BA dem mafgeblichen Grund fur die Beanstan-
dung der Richtlinie vom 21. Dezember 2004 formal Rechnung getragen und die rechtlich
unzulassige Beschréankung der gem. § 116 b Abs. 3 Nr. 2 SGB V vereinbarungstahigen In-
halte der Behandlung seltener Erkrankungen und der Erkrankungen mit besonderen Krank-
heitsverlaufen auf alleine durch den OPS abbildbare Behandlungsmaf3nahmen aufgehoben.



“wie2vn2  Die nunmehr vorgesehene offenere Form der Konkretisierung ist zuléssig, solange sie nicht
zu einer Einschrankung der im Rahmen der ambulanten Behandlung im Krankenhaus
erbringbaren Leistungsinhalte fuhrt. Folglich wird das Ministerium bei zukunftigen Anderun-
gen der Richtlinie, die eine Konkretisierung der Anlagen 2 und 3 beinhalten, darauf achten,
dass keine unzuléssige Einschrénkung erfolgt ist.

Ungeachtet der Nichtbeanstandung der vorgelegten Richtlinie bestehen Zweifel, hinsichtlich
des aufwandigen und kontroversen Konkretisierungsvorhabens. Der gesetzliche Auftrag an
den G-BA, die personelien und séchlichen Anforderungen an die ambulante Leistungserbrin-
gung im Krankenhaus zu regeln, war auch ohne die vorgesehene detaillierte Konkretisierung
der einzelnen Leistungsinhalte erflllbar. Es ware sachgerechter gewesen, die Konkretisie-
rung den Vertragspartnern vor Ort zu Uberlassen. Trotzdem wurde die vorgelegte Richtlinie
nicht beanstandet, weil das Vorhaben der Konkretisierung von Leistungsinhalten als zuléssi-
ge Ermessensentscheidung des G-BA gewertet werden kann.
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