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Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

Deutschland hat einen der umfangreichsten Leistungskataloge der Welt. Gemeint sind alle Leis-
tungen, fur die die gesetzlichen Krankenkassen grundsatzlich die Kosten tibernehmen. Dazu ge-
horen die arztlichen, psychotherapeutischen und zahnéarztlichen Behandlungen genauso wie die
Versorgung mit Arznei-, Verbands-, Heil- und Hilfsmitteln, die hdusliche Krankenpflege, die Kran-
kenhausbehandlung sowie Leistungen zur medizinischen Rehabilitation. Dartiber hinaus gibt es
S0 genannte Satzungsleistungen, fur die nur einzelne Krankenkassen die Kosten Ubernehmen.
Fur die Festlegung des Leistungskatalogs gibt der Staat lediglich Rahmenbedingungen vor, De-
tails hat die gemeinsame Selbstverwaltung zu regeln. Wahrend im Krankenhaus-Sektor ein so
genannter Verbotsvorbehalt gilt (,Alles, was nicht ausdrticklich verboten ist, ist — soweit wirtschaft-
lich — erlaubt®), diirfen die Arzte im ambulanten Bereich nur das tun, was man ihnen ausdriicklich
gestattet hat (,Erlaubnisvorbehalt®). Daher gibt es eine Vielzahl von Richtlinien und Beschlissen
zur Festlegung, welche Leistungen niedergelassene Arzte zu Lasten der GKV erbringen kdnnen.
Diese auszuarbeiten ist nach § 92 des Funften Sozialgesetzbuches Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses, einem Gremium der gemeinsamen Selbstverwaltung.

Der G-BA wurde mit dem Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Modernisierungsgesetz) vom 14. November 2003 (BGBI. | S. 2190) und der Neufassung von
8§ 91 des Flnften Sozialgesetzbuches zum 1. Januar 2004 errichtet. Anders als die Vorganger-
ausschusse ist der GBA eine juristische Person des offentlichen Rechts, d. h. eine von seinen
Trégerorganisationen rechtlich unabhangige, eigenstandige Organisation. Die Finanzierung wird
durch die Abkoppelung von den Verwaltungshaushalten der Tragerorganisationen des G-BA auf
eine unabhangige Grundlage gestellt. Entscheidungen werden von Leistungserbringern (den Arz-
ten, Psychotherapeuten und Krankenhausern) und Kostentragern (den Krankenkassen) herbeige-
fuhrt. Diese ,Béanke" beraten gemeinsam mit Patientenvertretern Uber die medizinisch notwendige
und sinnvolle Versorgung einerseits und den wirtschaftlichen Umgang mit den zur Verfigung ste-
henden Finanzmitteln andererseits. Der Ausschuss hat einen neutralen Vorsitzenden und zwei
weitere neutrale Mitglieder, die unparteiisch zur Entscheidungsfindung beitragen.

Die Bewertungs- und Entscheidungskompetenzen der Selbstverwaltung wurden im Zuge der Ge-
sundheitsreform erheblich ausgeweitet. Dazu gehdren die Zustandigkeit zur evidenzbasierten
Leistungsbewertung mit entsprechenden Konsequenzen fir einen Ausschluss oder eine Ein-
schrankung der Leistungserbringung zu Lasten der GKV, eine umfassende Richtlinienkompetenz
zur Regelung der Qualitatssicherung in der vertragsarztlichen Versorgung wie in der Kranken-
hausbehandlung, eine sektortibergreifende Empfehlungskompetenz fiir eine an einheitlichen
Grundsatzen ausgerichtete, sektoren- und berufsgruppeniubergreifende Qualitatssicherung sowie
eine wesentlich erweiterte Kompetenz zur Steuerung der Arzneimittelversorgung Uber Festbe-
tragsgruppen, eine Ubersicht der verordnungsfahigen nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittel,
Lifestylepraparate-Listen und Verordnungseinschréankungen in den Arzneimittel-Richtlinien. In der
Vergangenheit waren die Entscheidungen der Offentlichkeit weitgehend entzogen und die Maglich-
keiten der Patientenvertreter, auf Richtlinien Einfluss zu nehmen, dul3erst gering. Die Frage nach
der Rechtfertigung der Beschlisse der Selbstverwaltung hat sich mit der Kompetenz-Ausweitung
jedoch verscharft. Seit der G-BA im Januar 2004 seine Arbeit aufgenommen hat, werden deshalb
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Patientenvertreter (Verbraucherzentrale Bundesverband e. V., Deutscher Behindertenrat, Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Patientinnenstellen, Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegrup-
pen) in den Entscheidungsprozess einbezogen, um einem Ziel der Gesundheitsreform 2004 ent-
sprechend die Patientenorientierung im Gesundheitswesen zu verbessern. Obwohl die Patienten-
vertreterlnnen ohne Stimmrecht nur mitberatend tatig sind, werden sie an den Plenar- und Aus-
schusssitzungen gleichberechtigt beteiligt.

Die Richtlinien des GBA beschéftigen sich jeweils mit einem konkreten medizinischen Thema,
z. B. Krebsfriiherkennung. Welche Richtlinien gelten, welche Beschlisse gefallt wurden und wel-
che Themen bei kunftigen Beratungen anstehen, ist 6ffentlich. Die so genannte OTC-Ubersicht, in
der die verordnungsfahigen nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittel aufgelistet sind, ist Teil
der Arzneimittel-Richtlinien. Der G-BA hat den Auftrag, die Richtlinien standig zu Uberprifen. Dabei
geht es sowohl um die Zulassung neuer Behandlungsmethoden als auch um alle bislang zulasten
der Krankenkassen erbrachten Leistungen. Ergibt die Uberprifung, dass die Kriterien diagnosti-
scher bzw. therapeutischer Nutzen, medizinische Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit nicht erfullt
sind, nimmt das Gremium sie aus dem Leistungskatalog heraus.

Der GBA hat sich bei seiner Bewertung an den Kriterien so genannter evidenzbasierter Medizin
zu orientieren. Die Neutralitat der wissenschaftlichen Beurteilung als Grundlage der Bewertungs-
entscheidungen des GBA wird durch das unabhangige Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWIiG) gewahrleistet und durch die von ihm zu erarbeitenden Empfehlun-
gen an den G-BA transparent gemacht. Das nach § 139a SGB V durch den G-BA zu griindende
Institut, das im Herbst 2004 seine Arbeit aufgenommen hat, soll die Qualitat medizinischer Mal3-
nahmen und den Nutzen von Arzneimitteln wissenschaftlich beurteilen. Dabei konzentriert es sich
auf die Nutzenbewertung und die Beschreibung des potenziellen Schadens und stellt heraus, wie
wahrscheinlich es ist, dass Patienten einen Nutzen haben oder Schaden nehmen. Weitere wichti-
ge Aufgaben sind die Beurteilung von Leitlinien und die Erarbeitung einfach verstandlicher Informa-
tionen fur Burger und Patienten. Wahrend die Kosten von Mal3nahmen und Arzneimitteln nicht in
die Bewertungen des IQWIG einflie3en, ist der G-BA stets gehalten, die Frage der Wirtschaftlich-
keit oder Versorgungsgesichtspunkte mit zu bericksichtigen. Bewertungen des IQWiG sind des-
halb nicht verbindlich fir den G-BA, sondern stellen eine Empfehlung dar.

Die vom GBA beschlossenen Richtlinien haben den Charakter untergesetzlicher Normen, d. h.,
sie gelten fir die gesetzlichen Krankenkassen, deren Versicherte und die behandelnden Arzte
sowie andere Leistungserbringer verbindlich. Die Aufsicht Gber den G-BA flhrt das Bundesminis-
terium fur Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS), das in dieser Funktion am 1. September
2005 eine Richtlinie erlassen hat, in welchen medizinisch notwendigen Féllen Trink- und Sonden-
nahrung (,enterale Erndhrung®) in der ambulanten Versorgung von den gesetzlichen Krankenkas-
sen bezahlt wird: Der G-BA hatte den Beanstandungen des BMGS nicht in dem MalRe Rechnung
getragen, dass das BMGS den gesetzlich verankerten Anspruch der Versicherten auf eine medi-
zinisch notwendige enterale Ernahrung gewahrleistet gesehen hatte. Die dreiteilige Entschei-
dungsfindung — Vorbereitung durch ein unabhéngiges wissenschaftliches Institut sowie Be-
schlussfassung durch die Selbstverwaltung von Krankenkassen, Kliniken und Arzteschaft mit Pa-
tientenbeteiligung unter staatlicher Rechtsaufsicht — zeichnet sich nach Experten-Meinung im in-
ternationalen Vergleich durch ein hohes Mal3 an Transparenz und Manipulationssicherheit aus.
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