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I. Allgemeines

Der Vorsitzende des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
nimmt entsprechend der Betroffenheit des Innovationsausschusses zu dem zugrundeliegenden
Kabinettentwurf des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) im nachfolgenden Umfang
Stellung.

Zu weiteren Aspekten wird aufgrund einer allenfalls mittelbaren Betroffenheit des Innovations-
ausschusses auf eine Stellungnahme verzichtet.

Il. Einzelbemerkungen
Zu Artikel 1 ,Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch*
Nummer 15:
§ 92a SGB V
Innovationsfonds, Grundlagen der Férderung von neuen Versorgungsformen zur
Weiterentwicklung der Versorgung und von Versorgungsforschung durch den Gemeinsamen

Bundesausschuss

§ 92a wird wie folgt gedndert:

a) Nach Absatz 1 Satz 6 werden die folgenden Satze eingeflgt:

.Die Forderung erfolgt in der Regel in einem zweistufigen Verfahren. In der ersten Stufe wird
die Konzeptentwicklung von Vorhaben zur Ausarbeitung qualifizierter Antrage fir bis zu sechs
Monate gefdrdert. In der zweiten Stufe wird die Durchfiihrung von in der Regel nicht mehr als
15 dieser Vorhaben mit der jahrlich verfigbaren Fordersumme nach Absatz 3 gefordert.”

Bewertung:

Soweit mit der Neuregelung ein zweistufiges Forderverfahren im Bereich der neuen
Versorgungsformen verbindlich eingefihrt werden soll, wird darauf hingewiesen, dass die
Erfahrungen, die der Innovationsausschuss 2016 im Bereich der Versorgungsforschung
gewonnen hatte, nicht fur eine Fortfihrung des zweistufigen Verfahrens in diesem
Forderbereich gesprochen haben. Der administrative Aufwand eines solchen Verfahrens war
sehr hoch, ohne dass dies zu einer signifikanten Verbesserung der Qualitat der spater
eingereichten Vollantrage gefuhrt hatte. Konsequenterweise hat der Innovationsausschuss bei
allen spater verodffentlichten Foérderbekanntmachungen im Bereich Versorgungsforschung
einvernehmlich mit Zustimmung der beteiligten Bundesministerien entschieden, von einem
zweistufigen Verfahren Abstand zu nehmen.



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Unabhéngig von den Erfahrungen im Bereich Versorgungsforschung ist jedoch der Ansatz
nachvollziehbar, nunmehr im Bereich der neuen Versorgungsformen ein zweistufiges
Forderverfahren zu implementieren, da die Vorhaben in diesem Bereich in der Regel
komplexer sind als die Vorhaben im Bereich der Versorgungsforschung. Insofern kann ein
zweistufiges Forderverfahren trotz der Erfahrungen aus dem Jahr 2016 mdglicherweise zu
einer verbesserten Konzeptentwicklung beitragen.

Allerdings wird zu bedenken gegeben, dass die Dauer des Auswahlverfahrens sich in einem
zweistufigen Verfahren deutlich verlangern wird. Anders als bislang tblich, wird kiinftig eine
jahrliche Forderentscheidung im Bereich der neuen Versorgungsformen nicht mehr méglich
sein. Es ist vielmehr davon auszugehen, dass zwischen der Veroffentlichung einer
Forderbekanntmachung und der Entscheidung des Innovationsausschusses uber die zu
fordernden Vorhaben mindestens 24 Monate liegen werden (optimistische Schatzung). Wenn
also das Bundesministerium fiir Gesundheit gemaf dem neuen § 92b Absatz 2 Satz 2 SGB V
(Nummer 16 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb) zu Jahresbeginn die Themen fir die
Forderbekanntmachungen im Jahr 2020 im Benehmen mit den anderen Mitgliedern des
Innovationsausschusses festlegt, ist eine Forderentscheidung kaum vor Sommer 2021
moglich. Aufgrund der in Absatz 3 vorgesehenen Fortfiihrung des Innovationsfonds bis zum
Jahr 2024 miuissten ferner die letzten Forderbekanntmachungen bereits Ende 2022
vertffentlicht werden, damit Ende 2024 die notwendigen Fdrderentscheidungen getroffen
werden koénnen. In diesem Zusammenhang wird auf eine teilweise deutlich langere
Verfahrensdauer bei Férderungen des BMBF verwiesen (https://www.gesundheitsforschung-
bmbf.de/de/innovationen-fur-die-individualisierte-medizin.php).

Bei der Berechnung der kiinftigen Verfahrensdauer fallt zum einen ins Gewicht, dass der
Satz 8 eine Forderung der Konzeptentwicklung von Vorhaben zur Ausarbeitung qualifizierter
Antrége flr bis zu 6 Monate vorsieht. Alle Interessenten missen folglich nicht nur eine
Ideenskizze, sondern zusatzlich einen Finanzierungsplan fur die kinftige Forderung der
Konzeptentwicklung einreichen. Der Innovationsausschuss muss diesen Finanzierungsplan
im Rahmen der Begutachtung ebenfalls prifen.

Zum anderen ist bei der Berechnung der Verfahrensdauer zu bericksichtigen, dass im
Gegensatz zu den bisherigen einfachen Begutachtungsrunden im Bereich der neuen
Versorgungsformen kinftig zwei Begutachtungsrunden durchgefiihrt werden muissen
(Ideenskizzen und Vollantrage). Der neue Expertenpool (8 92b Absatz 6) wird in beiden
Begutachtungsrunden zu beteiligen sein. Dies kann — gerade in der Anfangsphase — zu einer
langeren Begutachtungsdauer der eingereichten ldeenskizzen und Vollantrage fihren als
bislang vom Expertenbeirat gewohnt (vgl. hierzu die Anmerkungen zu Nummer 16
Buchstabe d).

Soweit in der Gesetzesbegrindung ausgefiihrt wird, die Geschaftsstelle solle bei der
Konzeptentwicklung professionelle Unterstiitzung leisten und insbesondere die Bildung neuer
Partnerschaften und die Zusammenfihrung &hnlicher Projektanséatze befdrdern, so kdnnen
diese Malinahmen zu einer weiteren Verlangerung der Verfahrensdauer flihren. Aus heutiger
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Sicht ist allerdings schwer abzuschéatzen, wie hoch der Zeitaufwand sein wird, da
entsprechende Erfahrungswerte noch fehlen.

Was die Vorgabe der Neuregelung anbelangt, dass in der zweiten Stufe des Forderverfahrens
in der Regel nicht mehr als 15 Vorhaben pro jahrlich verfligbarer Fordersumme geférdert
werden dirfen, so handelt es sich um eine gesetzgeberische Entscheidung, die so getroffen
werden kann. In der Praxis diirfte dies allerdings dazu fuhren, dass kinftig fast ausschlieflich
nur noch grofRvolumige Forderprojekte in die Férderung gelangen. Im Umkehrschluss kdénnten
kleinere Projekte — insbesondere solche mit einem regionalen Bezug — nicht mehr oder nur
noch in Ausnahmeféllen berticksichtigt werden.

Die bisherigen Erfahrungen des Innovationsausschusses mit der Fdrderung von
grofRvolumigen Projekten sind jedoch nicht uneingeschrankt positiv. Bei der bisherigen
Bewertung der Antrdge hat sich gezeigt, dass derartige Projekte hinsichtlich der beantragen
Foérdersumme und der angestrebten Fallzahlen haufig tGberdimensioniert sind und aufgrund
des Wirtschaftlichkeitsgebots (8 12 SGB V) zum Teil mit erheblichen Kirzungsauflagen
versehen werden missen. Auch wahrend des Foérderzeitraums sind bei derartigen Projekten
auf Grund der hohen Komplexitdt wiederholt Probleme aufgetreten, die nicht immer im
Rahmen des zur Verfiigung stehenden Forderzeitraums geldst werden konnten.

Die genannten Probleme und Schwierigkeiten treten bei kleineren Projekten aller Erfahrung
nach nicht in dem selben Umfang auf. Hinzu kommt, dass die beantragte Fordersumme
erfahrungsgemaln kein Indiz dafur bilden kann, ob ein Projekt ein hohes Umsetzungspotenzial
besitzt oder nicht.

Im Ubrigen wird beziglich der vorgegeben Begrenzung auf maximal 15 zu férdernde Projekte
zu bedenken gegeben, dass nicht in jeder Férderwelle von genigend groRvolumigen
Vorhaben ausgegangen werden kann, um die jahrlich verfigbare F&rdersumme
auszuschdpfen.

Vor diesem Hintergrund wird angeregt zu prifen, ob eine Begrenzung auf in der Regel nicht
mehr als 15 geftrderte Vorhaben pro jahrlich verfugbarere Férdersumme tatsachlich
erforderlich ist — gerade vor dem Hintergrund, dass es versorgungspolitisch sinnvoll sein kann,
ein Vorhaben zunachst in einer bestimmten Region zu erproben. Will man an einer
zahlenmafig fixierten Begrenzung zu férdernder Vorhaben festhalten, dann sollte diese auf
+n der Regel nicht mehr als 20 Vorhaben* festgelegt werden. Damit bestiinde bei Fehlen einer
hinreichenden Anzahl von Antragen fur Gro3projekte zumindest etwas mehr Spielraum fir die
Forderung guter kleinerer Projekte.

b) Absatz 2 wird wie folgt geandert:

aa) Satz 3 wird aufgehoben.
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Bewertung:

Mit der Aufhebung von Satz 3 wird die Fordermdglichkeit der Evaluation von Vertragen,
die nach den 8§ 73a und 140a SGBYV in der am 22. Juli 2015 geltenden Fassung
geschlossen worden sind, abgeschafft. Angesichts des Umstands, dass auf die letzten
entsprechenden Forderbekanntmachungen kaum noch Antrage eingegangen sind, ist die
Anderung grundsétzlich nachvollziehbar. Dennoch wird darauf hingewiesen, dass eine
generelle Forderung der Evaluation von bestehenden Selektivvertrdge unabhangig von
dem Stichtag des 22. Juli 2015 versorgungspolitisch sinnvoll sein kann. In der
Versorgungspraxis sind etliche Vertradge nach § 140a SGB V in der ab dem 23. Juli 2015
geltenden Fassung abgeschlossen worden, deren Effekte bislang noch nicht evaluiert
worden sind, obwohl sie interessante Ansétze enthalten.

bb) In dem neuen Satz 4 werden nach dem Wort ,Bundesausschuss” die Worter ,sowie zur
Entwicklung oder Weiterentwicklung ausgewahlter medizinischer Leitlinien, fur die in der
Versorgung besonderer Bedarf besteht,“ eingefligt.

Bewertung:

Die Neuregelung greift die Notwendigkeit auf, medizinische Leitlinien, fur die in der
Versorgung ein besonderer Bedarf besteht, zu entwickeln bzw. weiterzuentwickeln. Die
mit der Neuregelung angestrebte Forderung entsprechender Vorhaben ist nachvoll-
ziehbar und wird ausdrticklich begriit. Dadurch kann die unabhangige Forschung und
Weiterentwicklung in diesem wesentlichen Bereich durchgefiihrt werden. Die Beteiligung
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
(AWMF) sowie derer Standards wird begruf3t.

c) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

,Die Fordersumme fir neue Versorgungsformen und Versorgungsforschung nach den
Absatzen 1 und 2 betragt in den Jahren 2016 bis 2019 jeweils 300 Millionen Euro und in den
Jahren 2020 bis 2024 jeweils 200 Millionen Euro. Sie umfasst auch die fir die Verwaltung der
Mittel und die Durchfihrung der Forderung einschlie3lich der wissenschaftlichen Auswertung
nach Absatz 5 notwendigen Aufwendungen. Von der Fordersumme sollen 80 Prozent fur die
Forderung nach Absatz 1 und 20 Prozent fur die Forderung nach Absatz 2 verwendet werden,
wobei jeweils hdchstens 20 Prozent der jahrlich verfigbaren Férdersumme fir themenoffene
Forderbekanntmachungen verwendet werden dirfen und mindestens 5 Millionen Euro jahrlich
fur die Entwicklung oder Weiterentwicklung von Leitlinien nach Absatz 2 Satz 4 aufgewendet
werden sollen. Mittel, die in den Haushaltsjahren 2016 bis 2019 nicht bewilligt wurden, sind
entsprechend Absatz 4 Satz 1 anteilig an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds und die
Krankenkassen zuriickzufiihren. Mittel, die in den Haushaltsjahren 2020 bis 2023 nicht
bewilligt wurden, und bewilligte Mittel fir in den Jahren 2020 bis 2023 beendete Vorhaben, die
nicht zur Auszahlung gelangt sind, werden jeweils in das folgende Haushaltsjahr tbertragen.
Mittel, die im Haushaltsjahr 2024 nicht bewilligt wurden, sowie bewilligte Mittel, die ab dem
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Haushaltsjahr 2024 bis zur Beendigung eines Vorhabens nicht zur Auszahlung gelangt sind,
sind entsprechend Absatz 4 Satz 1 anteilig an die Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds
und die Krankenkassen zurtickzufiihren. Die Laufzeit eines Vorhabens nach den Absatzen 1
und 2 kann bis zu vier Jahre betragen, wobei die Konzeptentwicklung im Rahmen der ersten
Stufe der Férderung nach Absatz 1 Satz 8 nicht zur Laufzeit des Vorhabens zahit.”

Bewertung:

Die befristete Fortfilhrung des Innovationsfonds fir die Jahre 2020 bis 2024 mit einem
Volumen von 200 Millionen Euro jahrlich wird begruf3t.

Soweit die Neuregelung in Satz 3 Halbsatz 1 vorsieht, dass von der jahrlichen Fordersumme
80 Prozent fur die Férderung von neuen Versorgungsformen und 20 Prozent fur die Forderung
von Versorgungsforschung verwendet werden dirfen, handelt es sich um eine relativ
geringfugige Verschiebung der Fordersummenanteile fur die jeweiligen Forderbereiche
(bislang standen fir die neuen Versorgungsformen 75 Prozent und fur die
Versorgungsforschung 25 Prozent der jahrlichen Foérdersumme zur Verfigung), die
nachvollziehbar und vertretbar erscheint.

Mit der Vorgabe in Satz 3 Halbsatz 2, wonach jeweils héchstens 20 Prozent der jahrlichen
Foérdersumme flr themenoffene Forderbekanntmachungen verwendet werden diirfen, soll die
Prioritdt und der besondere Handlungsbedarf bei den festgelegten Themenfeldern der
themenspezifischen Forderbekanntmachungen betont werden. Auch dies ist nachvollziehbar
und vertretbar. Aufgrund der Erfahrungen der letzten Jahre im Innovationsausschusses wird
jedoch zu bedenken gegeben, dass stets mehr Antrage auf die themenoffenen als auf die
themenspezifischen Forderbekanntmachungen eingegangen sind — und zwar mit steigender
Tendenz. Insofern besteht bei einer restriktiven Vorgabe der zur Verfligung stehenden
Fordersummen fur die themenoffenen Foérderbekanntmachungen die Gefahr, dass sich
weniger potenzielle Antragsteller angesprochen fihlen als bislang und die Zahl der
Antragseingange insgesamt abnimmt.

Hinsichtlich der weiteren Vorgabe in Satz 3 Halbsatz 2, wonach mindestens 5 Millionen Euro
jahrlich fur die Entwicklung oder Weiterentwicklung von Leitlinien nach Absatz 2 Satz 4
aufgewendet werden sollen, erscheint es zweifelhaft, ob das jahrliche Antragsvolumen aller in
diesem Bereich eingehenden Férderantrage diesen hohen Schwellenwert erreicht. Deshalb
wird angeregt, die Formulierung ,,...und mindestens 5 Millionen Euro jahrlich...“ in ,...bis zu 5
Millionen Euro jahrlich...” zu verandern.

Die in Satz 5 vorgesehene Ubertragbarkeit von in den Haushaltsjahren 2020 bis 2023 nicht
bewilligten Mitteln sowie bewilligten Mitteln fir in den Jahren 2020 bis 2023 beendete
Vorhaben, die nicht zur Auszahlung gelangt sind, wird ausdricklich begrif3t. Dies verschafft
dem Innovationsausschuss die Mdoglichkeit, nicht verausgabte Mittel wiederum fir die
Forderung von Projekten einzusetzen.
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d) Absatz 5 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 3 wird aufgehoben.
Bewertung:

Bei der vorgesehenen Streichung des Datums 31. Marz 2019 fiir die Ubersendung des
Zwischenberichts Uber die wissenschaftliche Auswertung handelt es sich um eine
notwendige Rechtsbereinigung.

bb) In dem neuen Satz 3 wird die Angabe ,2021" durch die Angabe ,2022" ersetzt.
Bewertung:

Mit der vorgesehenen Anderung in Satz 3 wird die Frist fur die Vorlage des
abschlieRenden Berichts Uber das Ergebnis der wissenschaftlichen Auswertung der
Forderung an den Bundestag um ein Jahr auf den 31. Marz 2022 verschoben. Dies ist
nachvollziehbar, da erst dann eine ausreichende Anzahl von Vorhaben fir eine
wissenschaftlich fundierte Aussage abgeschlossen sein wird. Allerdings wird zu bedenken
gegeben, dass sich die wissenschaftliche Auswertung zum 31. Marz 2022 nur auf
diejenigen Vorhaben beziehen kann, die auf der Grundlage des derzeit geltenden Rechts
gefordert werden. Die Auswirkungen der mit diesem Gesetzentwurf vorgesehenen
Anderungen kénnen zu dem o. g. Stichtag noch nicht beriicksichtigt werden.

Nummer 16:
§92b SGB V
Durchfiihrung der Férderung von neuen Versorgungsformen zur Weiterentwicklung der

Versorgung und von Versorgungsforschung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss

§ 92b wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 wird wie folgt geédndert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,legt® die Wérter ,nach einem Konsultationsverfahren
unter Einbeziehung externer Expertise* eingefligt und werden die Woérter ,Satz 1 bis 4“
gestrichen.

Bewertung:

Aufgrund der Neuregelung soll der Innovationsausschuss die Schwerpunkte und Kriterien
fur die Forderung nach § 92a Absatz 1 und 2 SGB V kunftig nach einem Konsultations-
verfahren unter Einbeziehung externer Expertise in Férderbekanntmachungen festlegen.
Laut Gesetzesbegriindung soll damit geregelt werden, dass der Festlegung von



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Forderbekanntmachungen durch den Innovationsausschuss ein Konsultationsverfahren
vorausgeht, im Rahmen dessen weitere Akteure des Gesundheitswesens, die nicht im
Innovationsausschuss bzw. im G-BA vertreten sind, Vorschlage fir Forderthemen und
Forderkriterien einbringen kénnen. Das Konsultationsverfahren soll von der Geschéftsstelle
abgewickelt werden.

Da das Konsultationsverfahren nicht mit Experten aus dem nach Absatz 6 neu zu bildenden
Expertenpool durchgefuihrt werden soll, wird ein zweiter Verfahrensweg eréffnet. Die in der
0. g. Gesetzesbegrindung angesprochenen weiteren Akteure des Gesundheitswesens
lassen sich zahlenmaRig schlecht begrenzen. Insofern wird das Konsultationsverfahren nur
auf der Grundlage einer oOffentlichen Bekanntmachung des Innovationsausschusses
durchgefihrt werden kénnen.

Vor diesem Hintergrund wird zu bedenken gegeben, dass die Auswertung und die
Abstimmung der eingehenden Vorschlage einen nicht naher kalkulierbaren Zeitaufwand
erfordern, der das Verfahren zur Abstimmung und Verdéffentlichung der Férderbekannt-
machungen voraussichtlich verlangern wird.

Im Ubrigen wird darauf hingewiesen, dass nach dem Wortlaut des geanderten Satz 1 das
Konsultationsverfahren nicht nur bei der Festlegung der Schwerpunkte der Férderbekannt-
machungen, sondern auch bei der Festlegung der Foérderkriterien durchzufiihren ist.
Letzteres erscheint insofern problematisch, als das die Forderkriterien bislang im
Wesentlichen durch die Verfahrensordnung des Innovationsausschusses (8 3 Abséatze 7
und 8 VerfO IA) vorgegeben sind. Falls kinftig in jeder Férderwelle erneut Vorschlage zu
den Forderkriterien unterbreitet werden sollen, gébe es diesbeziglich keine einheitlichen
Vorgaben mehr. Die Interessenten und Antragsteller konnten sich somit auch nicht mehr
darauf verlassen, nach welchen Kriterien Ideenskizzen und Antréage bewertet werden.
Insofern wird angeregt, in der Gesetzesbegrindung eine Klarstellung vorzunehmen,
wonach sich das systematische Konsultationsverfahren nicht auf die Festlegung der
Forderkriterien, sondern nur auf die Festlegung der Schwerpunkte der Férderbekannt-
machungen bezieht.

bb) Nach Satz 1 werden die folgenden Satze eingefugt:

+~Abweichend von Satz 1 legt das Bundesministerium fiir Gesundheit im Benehmen mit den
anderen Mitgliedern des Innovationsausschusses nach Absatz 1 Satz 2 bis zum 31. Januar
2020 Themen fiur die Forderung von Vorhaben im Bewilligungsjahr 2020 fest. Fur diese
Forderbekanntmachungen und die entsprechenden Forderverfahren finden § 92a Absatz 1
Satze 7 bis 9 sowie das Konsultationsverfahren nach Satz 1 keine Anwendung.*

Bewertung:

Mit der Sonderregelung fur das Jahr 2020 soll sichergestellt werden, dass ohne
.Forderpause” spatestens Anfang 2020 Férderbekanntmachungen veréffentlicht werden
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kénnen. Daher soll das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) ausnahmsweise und
einmalig die Themen fir die Foérderbekanntmachungen, die im Jahr 2020 veréffentlicht
werden, im Benehmen mit den anderen Mitgliedern des Innovationsausschusses festlegen.

Das Anliegen, keine ,Forderpause” entstehen zu lassen, ist zwar nachvollziehbar. Dennoch
wird zu bedenken gegeben, dass mit dieser Regelung das Prinzip des
Innovationsausschusses durchbrochen wird, wonach alle im Innovationsausschuss
vertretenen Organisationen entsprechend ihrem Stimmgewicht nach Absatz 1 Satz 2 und
mit der erforderlichen Mehrheit gem&l Absatz 2 Satz 4 die gesetzlich vorgegebenen
Entscheidungen treffen. Das ist auch sachgerecht, weil Uber den Innovationsausschuss
keine Steuermittel, sondern Beitragsmittel der GKV ausgereicht werden. Auf den Beschluss
des Bundesverfassungsgerichts vom 22. Mai 2018 (Az: 1 BVR 1728/12, 1 BVR 1756/12)
wird ausdrtcklich verwiesen.

Im Ubrigen ist die sachliche Notwendigkeit fiir eine solche Durchbrechung dieses Prinzips
nur bedingt erkennbar. Eine ,Forderpause” im Jahre 2020 wére auch durch andere, das
0.g. Prinzip nicht tangierende MalRnahmen vermeidbar. Beispielsweise konnte der
Innovationsausschuss im Vorgriff auf die Fortfuhrung des Innovationsausschusses die
Themenfelder fiir die themenspezifischen Foérderbekanntmachungen festlegen und
entsprechende Forderbekanntmachungen nach der 2./3. Lesung des Gesetzentwurfs im
Bundestag und der Befassung des Bundesrates beschlieRen und veroffentlichen.

Diese Alternative macht deutlich, dass der Innovationsausschuss den Forderturnus der
vergangenen Jahre beibehalten und zeitnah neue Foérderbekanntmachungen
vertffentlichen koénnte, ohne dass eine Durchbrechung des o0.g. Prinzips der
Entscheidungsfindung im Innovationsausschuss notwendig ware. Sollte hingegen die
geplante Sonderregelung in Satz 2 in Kraft treten, misste zunachst die Themenfestlegung
des BMG und die Herstellung des Benehmens abgewartet werden. Erst danach kénnten
die Forderbekanntmachungen finalisiert, beschlossen und veréffentlicht werden. Aller
Voraussicht nach ware dieses Verfahren zeitaufwéndiger als beim Gblichen
Beschlussverfahren des Innovationsausschusses.

Positiv ist hingegen die Sonderregelung des Satzes 3 Halbsatz 1, wonach fir die
Forderbekanntmachungen im Bereich der neuen Versorgungsformen im Bewilligungsjahr
2020 sowohl vom Konsultationsverfahren als auch vom zweistufigen Verfahren abgesehen
werden soll.

cc) In dem neuen Satz 4 wird das Wort Er* durch die Worter ,Der Innovationsausschuss”
ersetzt.

Bewertung:

Es handelt sich lediglich um eine klarstellende redaktionelle Anderung.
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dd) Nach dem neuen Satz 4 wird folgender Satz eingefugt:

,Er beschlieRt nach Abschluss der gefoérderten Vorhaben Empfehlungen zur Uberfiihrung
in die Regelversorgung nach Absatz 3."

Bewertung:

Es wird ausdricklich begrifdt, dass der Innovationsausschuss nach Abschluss der
geforderten Vorhaben Empfehlungen zur Uberfiihrung in die Regelversorgung beschlief3t.
Auf die Ausfuhrungen zum neuen Absatz 3 (Buchstabe b) wird verwiesen.

Im Ubrigen wird angeregt, den Begriff ,Regelversorgung” durch den Begriff ,Versorgung®
zu ersetzen. Dabei handelt es sich um eine redaktionelle Klarstellung, mit der an die
Terminologie in § 92a Absatz 1 Satz 2 angeknipft wird. Dort heil3t es: ,Gefordert werden
insbesondere Vorhaben, die hinreichendes Potential aufweisen, dauerhaft in die
Versorgung aufgenommen zu werden.” Laut der Gesetzesbegrindung im GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz zu § 92a Absatz 1 Satz 2 (BT-Drs. 18/4095, S. 100) sollte mit
dem Begriff ,Versorgung“ deutlich gemacht werden, dass die Empfehlung des
Innovationsausschusses zur Uberfiihrung der neuen Versorgungsform nicht nur auf eine
Uberfuhrung in die Regelversorgung (z. B. durch eine Anderung von Richtlinien des G-BA
nach 8§ 92 oder durch eine Veranderung der gesetzlichen Rahmenbedingungen), sondern
auch auf eine dauerhafte Weiterentwicklung der selektivvertraglichen Versorgung abzielen
kann.

ee) In dem neuen Satz 6 wird die Angabe ,Satz 5" durch die Angabe ,Satz 4 ersetzt.
Bewertung:
Es handelt sich lediglich um eine redaktionelle Folgednderung.
ff) Der neue Satz 8 wird wie folgt geandert:
.Der Innovationsausschuss beschliel3t eine Geschafts- und Verfahrensordnung, in der er
insbesondere seine Arbeitsweise und die Zusammenarbeit mit der Geschéftsstelle nach
Absatz 4, das zweistufige Forderverfahren nach & 92a Absatz 1 Satz 8 bis 10, das
Konsultationsverfahren nach Satz 1, das Forderverfahren nach Satz 4, die Benennung und
Beauftragung von Experten aus dem Expertenpool nach Absatz 6 sowie die Beteiligung der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften nach
Absatz 7 regelt.”

Bewertung:

Die ausdriickliche Regelung beziglich des Beschlusses einer Geschafts- und Verfahrens-
ordnung wird begruf3t.
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b) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 3 eingeflgt:

.Der Innovationsausschuss beschliel3t jeweils spatestens drei Monate nach Eingang des
jeweiligen Berichts zur wissenschaftlichen Begleitung und Auswertung nach § 92a Absatz 1
Satz 3 von geforderten Vorhaben zu neuen Versorgungsformen eine Empfehlung zur
Uberfihrung der neuen Versorgungsform oder wirksamer Teile aus einer neuen
Versorgungsform in die Regelversorgung. Er berét innerhalb der in Satz 1 genannten Frist die
jeweiligen Ergebnisberichte der geférderten Vorhaben zur Versorgungsforschung nach § 92a
Absatz 2 Satz 1 und kann eine Empfehlung zur Uberfilhrung von Erkenntnissen in die
Regelversorgung beschlieBen. In den Beschlissen nach den Séatzen 1 und 2 muss
konkretisiert sein, wie die Uberfiihrung in die Regelversorgung erfolgen soll, und festgestellt
werden, welche Organisation der Selbstverwaltung oder welche andere Einrichtung fir die
Uberfuhrung zustandig ist. Wird empfohlen, eine neue Versorgungsform nicht in die
Regelversorgung zu Uberfuhren, ist dies zu begrinden. Die Beschliisse nach den Séatzen 1
und 2 werden veroffentlicht. Stellt der Innovationsausschuss die Zustandigkeit des G-BA fest,
hat dieser innerhalb von zwélf Monaten nach dem jeweiligen Beschluss der Empfehlung die
Regelungen zur Aufnahme in die Versorgung zu beschlie3en.”

Bewertung:

Es wird ausdriicklich begrii3t, dass der Innovationsausschuss nach Abschluss der geférderten
Vorhaben Empfehlungen zur Uberfilhrung in die Regelversorgung beschlieBt (vgl. die
Ausfiihrungen zu Buchstabe a Doppelbuchstabe dd). Problematisch ist jedoch die enge
zeitliche Vorgabe fur den Innovationsausschuss, der diesen Beschluss bei geférderten
Vorhaben zu neuen Versorgungsformen spatestens 3 Monate nach Eingang des jeweiligen
Evaluationsberichts fassen muss (Satz 1) oder bei gefoérderten Vorhaben zur
Versorgungsforschung spatestens drei Monate nach Eingang des jeweiligen Ergebnisberichts
fassen kann (Satz 2).

Es st zwar grundsatzlich nachvollziehbar, dass das Beratungsverfahren im
Innovationsausschuss Uber die Evaluations- und Ergebnisberichte der Projekte ziigig
abgeschlossen werden soll, damit sich weitere Institutionen mit den Empfehlungen des
Innovationsausschusses befassen konnen.

Jedoch sind 3 Monate fur den Beratungsprozess und die Beschlussfassung insgesamt sehr
knapp berechnet. Die Geschaftsstelle muss vor einer inhaltlichen Diskussion der Berichte im
Innovationsausschuss zunachst priifen, ob die eingegangenen Berichte vollstandig sind. Ggf.
ist es erforderlich, Unterlagen nachzufordern und diese nach Eingang erneut zu prufen. Hinzu
kommt, dass die Evaluations- und Ergebnisberichte sehr komplex sein kénnen. Daher werden
auch innerhalb der im Innovationsausschuss vertretenen Organisationen Konsultationen und
Abstimmungen erforderlich sein, um die notwendige Expertise zur Beurteilung zu vertiefen.
Dies alles ist innerhalb einer Frist von 3 Monaten nach Eingang des jeweiligen Berichts nicht
durchfihrbar.
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Zudem ist zu bertcksichtigen, dass die vertiefte Prifung der Verwendungsnachweise
6 Monate in Anspruch nimmt und daher innerhalb der vorgegebenen Beratungsfrist von
3 Monaten noch nicht abgeschlossen ist. Es sollte daher sichergestellt werden, dass die
Erkenntnisse aus der Prifung der Verwendungsnachweise in jedem Fall in die Beratung des
Innovationsausschusses lber die Evaluations- und Ergebnisberichte der Projekte einflie3en
konnen.

Es wird deshalb angeregt, die Beratungs- und Beschlussfrist von 3 Monaten angemessen zu
verlangern. Zumindest sollte in Satz 1 klargestellt werden, dass die Frist erst nach Eingang
des vollstandigen Berichts beginnt. Solange ein Bericht unvollstandig ist, kann er nicht
umfassend beraten werden. Auch die Félle der vertieften Prifung sollten entsprechend
bertcksichtigt werden.

Zudem wird angeregt, dass in Satz 1 das erste ,jeweils* gestrichen wird und neben dem
Bericht (Uber die wissenschaftliche Begleitung und Auswertung der Vorhaben
(Evaluationsbericht) auch der ebenfalls vom Foérderempfanger gemafll 14.1 ANBest-IF
vorzulegende Ergebnisbericht erwahnt wird, da beide Berichte die Grundlage fir eine
Empfehlung des Innovationsausschusses zur Uberfiihrung der neuen Versorgungsform oder
wirksamer Teile daraus in die Regelversorgung bilden.

Vollig systemfremd und rechtssystematisch verfehlt ist die vorgesehene Neuregelung
in Absatz 3, Satz 6, wonach der G-BA bei Empfehlungen des Innovationsausschusses
fur eine Einbeziehung einer neuen Leistung in die Regelversorgung diese zu
beschlieRen habe.

Damit wirde dem Gemeinsamen Bundesausschuss von einem anderen Gremium, das in
anderer personeller Zusammensetzung und unter Beteiligung von Bundesministerien
Entscheidungen trifft, zwingend vorgegeben, mit welchem Ergebnis in dem gesetzlich
vorgegebenen origindren Zustandigkeitsbereich des G-BA durchzufiihrende Prifverfahren
zwingend abgeschlossen werden mussen. Dies stellt einen von der Aufgabenzuweisung her
nicht legitimierbaren Eingriff in die Entscheidungsfindung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses dar.

Selbstverstandlich kann von einer Empfehlung des Innovationsausschusses eine starke
Signalwirkung ausgehen. Eine rechtliche Verpflichtung fur den G-BA, einer solchen Empfeh-
lung zu folgen, wirde aber faktisch die Entscheidungszustandigkeit auf den Innovations-
ausschuss verschieben, weil das Prifverfahren im Gemeinsamen Bundesausschuss wegen
der zwingend gesetzlich vorgegebenen Einschlussentscheidung zu einem rein formalen, nur
noch als ,leere Hulse* zu bezeichnenden unechten Prifverfahren verkommen wirde. In der
Berichterstattung der zuriickliegenden Tage wurde diese Regelung deshalb zu Recht als
.exekutiver Dirigismus" bezeichnet.
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Deshalb ist es zwingend geboten und unabdingbar, dem Gemeinsamen Bundesausschuss
auch bei einer Empfehlung durch den Innovationsausschuss noch eine ergebnisoffene
Prifung zu ermdglichen, die mit einer besonderen Begrindungspflicht versehen werden kann,
wenn trotz der starken Signalwirkung einer Empfehlung des Innovationsausschusses nicht
gefolgt wird.

Deshalb sollte der Satz 6 des neuen Absatz 3 wie folgt gefasst werden:

»Stellt der Innovationsausschuss die Zustandigkeit des G-BA fest, hat dieser innerhalb von ...
Monaten nach dem jeweiligen Beschluss der Empfehlung eine Entscheidung Uber eine
Aufnahme oder Nicht-Aufnahme in die Versorgung zu treffen. Wird die Aufnahme abgelehnt,
so ist in dem entsprechenden Beschluss zu begrinden, wieso der Empfehlung des
Innovationsausschusses nicht gefolgt wurde.”

Weiterhin wird darauf hingewiesen, dass auch die Zwolf-Monats-Frist fir den G-BA beziglich
des finalen Beschlusses Uber die Regelungen zur Aufnahme in die Versorgung (Satz 6)
deutlich zu knapp bemessen ist. Zwar sind Gegenstand der vom Innovationsausschuss durch
den G-BA zu bewertenden Empfehlungen neue Versorgungsformen und Versorgungs-
forschungsansétze und gerade keine reinen Methoden. Allerdings kénnen die zu bewertenden
Versorgungsansatze aufgrund ihrer einzelnen Bestandteile sehr komplex sein. Dabei ist auch
zu berucksichtigen, dass allein das gesetzlich vorgesehene Stellungnahmeverfahren im G-BA
bis zu einem halben Jahr in Anspruch nehmen kann. Um die nétige Sorgfalt, die fir die
Einflhrung einer neuen Regelleistung erforderlich ist, sicherzustellen, wird daher angeregt, die
Frist auf 18 Monate zu verlangern und — in Anlehnung an 8 135 Absatz 1 Satz SGB V — eine
weichere Formulierung zu wahlen, bspw.: ,Stellt der Innovationsausschuss die Zustandigkeit
des G-BA fest, hat dieser in der Regel innerhalb von spatestens 18 Monaten nach dem
jeweiligen Beschluss der Empfehlung eine Entscheidung Uber die Aufnahme in die Versorgung
zu treffen. Wird die Aufnahme abgelehnt, so ist in dem entsprechenden Beschluss zu
begriinden, wieso der Empfehlung des Innovationsausschusses nicht gefolgt wurde. Ist auch
bei Straffung des Verfahrens im Einzelfall eine langere Verfahrensdauer erforderlich, ist dies
dem Bundesministerium fur Gesundheit darzulegen.”

Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 4.
Bewertung:

Es handelt sich lediglich um eine Folgeéanderung aufgrund der Einfligung eines neuen
Absatzes 3.

Die bisherigen Absétze 4 bis 6 werden die Absatze 5 bis 7 und wie folgt gefasst:
»(5) Die Geschaftsstelle nach Absatz4 untersteht der fachlichen Weisung des

Innovationsausschusses und der dienstlichen Weisung des unparteiischen Vorsitzenden des
Gemeinsamen Bundesausschusses und hat insbesondere folgende Aufgaben:
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1. Erarbeitung von Entwirfen fur Férderbekanntmachungen,

2. Madoglichkeit zur Einholung eines Zweitgutachtens, insbesondere durch das
Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen nach § 139a
oder das Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz nach § 137a,

3. Erlass von Forderbescheiden,

4. administrative und fachliche Beratung von Foérderinteressenten,
Antragstellern und Zuwendungsempfangern,

5. Unterstitzung bei der Ausarbeitung qualifizierter Antrdge nach § 92a
Absatz 1 Satz 9,

6. administrative Bearbeitung und fachliche Begleitung von Vorhaben, die mit
Mitteln des Innovationsfonds gefordert werden oder geférdert werden sollen,

7. Veranlassung der Auszahlung der Fordermittel durch  das
Bundesversicherungsamt,

8. kontinuierliche, projektbegleitende Erfolgskontrolle geférderter Vorhaben,
9. Erarbeitung von Entwurfen fur Empfehlungen des Innovationsausschusses

10. Prufung der ordnungsgemafen Verwendung der Fordermittel und eventuelle
Ruckforderung der Fordermittel,

11. Veroffentlichung der aus dem Innovationsfonds geférderten Vorhaben sowie
daraus gewonnener Erkenntnisse und Ergebnisse.”

(6) Zur Einbringung wissenschaftlichen und versorgungspraktischen Sachverstands in die
Beratungsverfahren des Innovationsausschusses wird ein Expertenpool gebildet. Die
Mitglieder des Expertenpools sind Vertreter aus Wissenschaft und Versorgungspraxis. Sie
werden auf Basis eines Vorschlagsverfahrens vom Innovationsausschuss jeweils fir einen
Zeitraum von zwei Jahren benannt; eine Wiederbenennung ist mdglich. Sie sind ehrenamtlich
tatig. Die Geschaftsstelle nach Absatz 4 beauftragt die einzelnen Mitglieder des Expertenpools
entsprechend ihrer jeweiligen wissenschaftlichen und versorgungspraktischen Expertise mit
der Durchfuhrung von Kurzbegutachtungen einzelner Antrége auf Forderung und mit der
Abgabe von Empfehlungen zur Férderentscheidung. Fir die Wahrnehmung der Aufgaben
kann eine Aufwandsentschadigung gezahlt werden, deren Hohe in der Geschéftsordnung des
Innovationsausschusses festgelegt wird. Die Empfehlungen der Mitglieder des Expertenpools
sind vom Innovationsausschuss in seine Entscheidungen einzubeziehen. Mitglieder des
Expertenpools dirfen fir den Zeitraum ihrer Benennung keine Antrdge auf Forderung durch
den Innovationsfonds stellen und auch nicht an einer Antragstellung beteiligt sein.
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(7) Bei der Beratung der Antrdge zur Entwicklung oder Weiterentwicklung ausgewahlter
medizinischer Leitlinien nach 8 92a Absatz 2 Satz 4 ist die Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften durch den Innovationsausschuss zu
beteiligen.”

Bewertung:
Zu Absatz 5

Mit dem neu gefassten Absatz 5 werden der Geschéftsstelle des Innovationsausschusses
durch die Nummern 4, 5, 6, 8 und 9 Aufgaben Ubertragen, die bislang nicht oder zumindest
nicht explizit geregelt waren. Beispielsweise sind in den vergangenen Jahren die
Interessenten, Antragsteller und Forderempfanger regelmafig administrativ beraten worden
(Beratungshotline, Web-Seminare etc.). Ausweislich der Gesetzesbegriindung soll insgesamt
ein starkeres Engagement der Geschaftsstelle im gesamten Prozess der Projektberatung, -
gestaltung, -auswahl, -genehmigung, -durchflihrung, -steuerung und -auswertung erreicht
werden. Dies umfasst im Rahmen des kiinftigen zweistufigen Verfahrens im Bereich der neuen
Versorgungsformen nach 8 92a Absatz 1 Séatze 7-9 [Nummer 15 Buchstabe a] auch eine
professionelle Unterstiitzung seitens der Geschaftsstelle von denjenigen Projekten, die zur
Konzeptentwicklung aufgefordert werden. Insgesamt wird mit der Neuregelung ein operatives
und proaktives Projektmanagement der  Geschéftsstelle angestrebt. Laut
Gesetzesbegrindung soll das Projektmanagement u.a. ein ,systematisches
Zusammenbringen von Vorhaben mit ahnlichen Wirkansatzen* beinhalten.

Grundsatzlich ist die Starkung des Engagements der Geschéftsstelle auf einer ausdriicklichen
gesetzlichen Grundlage zu begriiBen. Es wird jedoch darauf hingewiesen, dass der
Geschéftsstelle durch das angestrebte operative und proaktive Projektmanagement eine
Doppelrolle zugewiesen wird: Auf der einen Seite soll sie wie bisher Aufgaben der hoheitlichen
Verwaltung wahrnehmen und Fdrder-, Ablehnungs- und Rickforderungsbescheide erlassen.
Auf der anderen Seite soll sie als ,Projektmanager* eine ,starkere Verantwortung fur die
erfolgreiche Umsetzung von geférderten Vorhaben" tibernehmen (Zitat Gesetzesbegriindung).
Dabei ist zu betonen, dass Beratungsleistungen im Rahmen eines proaktiven
Projektmanagements Ublicherweise nicht dem Bereich hoheitlichen Handelns zuzuordnen
sind.

Die skizzierte Doppelrolle ist in der praktischen Umsetzung schwierig und kann ohne das
Entstehen von Interessenkonflikten kaum bewerkstelligt werden. Rechtlich aber ist mit der
Einflhrung eines operativen und proaktiven Projektmanagements eine Ausweitung
bestehender Haftungsrisiken verbunden: Ergebnis eines vom Innovationsausschuss in Auftrag
gegebenen Rechtsgutachtens ist, dass der Geschéftsstelle durch den neu gefassten Absatz 5
— inshesondere aber durch die angestrebte fachliche Beratung von Fdrderinteressenten und
Antragstellern (Nummer 4) — zusatzliche Auskunfts-, Beratungs- und Begleitungspflichten
zugewiesen werden, die aufgrund der gesetzlichen Normierung rechtlich als Amtspflicht zu
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qualifizieren sind und zu einem deutlichen Anstieg mdglicher Haftungssachverhalte fihren.
Sie gehen Uber die allgemeinen Auskunfts- und Beratungspflichten der 6ffentlichen
Verwaltung deutlich hinaus und kénnen unter Umsténden zu einer Amtshaftung des G-BA
wegen Verletzung einer Amtspflicht gemaf 8§ 839 BGB i. V. m. Artikel 34 GG fuhren.

Angesichts der dargelegten Haftungsfolgen sollte sorgfaltig abgewogen werden, ob der
Nutzen, der mit einem operativen und proaktiven Projektmanagement der Geschaftsstelle
verbunden sein kann, die dargestellten rechtlichen und organisatorischen Nachteile Gberwiegt.

Im Ubrigen wird angeregt, im Gesetzestext klarzustellen, dass die angestrebte fachliche
Beratung von Forderinteressenten und Antragstellern (Nummer 4) nicht zu einer
Fordergarantie der Geschaftsstelle oder des beauftragten Projekttragers fihrt. Aus dem
Wortlaut des neu gefassten Absatz 4 Iasst sich diese Rechtsfolge nicht ableiten. Die Intention
der Begriindung findet keine Stitze im Gesetz. Insofern wird dringend angeregt, im
Gesetzestext klar zum Ausdruck zu bringen, dass ein Anspruch auf Forderung
ausgeschlossen ist.

Das Rechtsgutachten weist ferner darauf hin, dass eine fachliche Beratung der Geschéftsstelle
in ihrer Rolle als Projektmanager vor und wahrend der Antragstellung zu einer Besorgnis der
Befangenheit des Vorsitzenden des Innovationsausschusses gemaf3 § 17 SGB X bei den
Beratungen der Ideenskizzen und Antragen fiihren kann. Gleiches kann fiir die Mitglieder des
Innovationsausschusses gelten. Die Geschéftsstelle untersteht der dienstlichen Weisung des
unparteiischen Vorsitzenden des G-BA und damit des Vorsitzenden des Innovations-
ausschusses sowie der fachlichen Weisung des Innovationsausschusses. Es ist nicht
auszuschlieRen, dass bestimmte Forderinteressenten und Antragsteller sich starker beraten
lassen als andere Fdrderinteressenten und Antragsteller. Je mehr Arbeit die Geschéftsstelle
in die fachliche Beratung einzelner der Ideenskizzen und Konzepte investiert hat, desto eher
kann aus Sicht anderer — spater abgelehnter — Antragsteller ein konkreter Anlass bestehen,
aufgrund der Vorbefassung der Geschéftsstelle an der Unvoreingenommenheit und objektiven
Einstellung des Vorsitzenden und der Mitglieder des Innovationsausschusses zu zweifeln.

Soweit in der Gesetzesbegriindung hinsichtlich des angestrebten proaktiven Projektmanage-
ments ausgefihrt wird, dass die Geschaftsstelle kiinftig Vorhaben mit ahnlichen Wirkansatzen
systematisch zusammenbringen soll, ist eine solches Eingreifen in einem laufenden
Wettbewerb der Ideen und Konzepte problematisch. Grundsatzlich ist davon auszugehen,
dass alle eingereichten Ideenskizzen und Konzepte unter den Schutz des Betriebs-
geheimnisses fallen. Die Geschaftsstelle ist deshalb gegeniber jedem Interessenten oder
Antragsteller zur Vertraulichkeit verpflichtet. Ohne wechselseitige ausdriickliche Einwilligung
der Betroffenen kann die Geschéftsstelle nicht offenbaren, dass ahnlich gelagerte und
miteinander konkurrierende ldeenskizzen und Konzepte eingegangen sind. Im Ubrigen kénnte
ein erhohtes Klagerisiko bestehen, wenn ein Interessent oder Antragsteller seine Einwilligung
verweigert und der Innovationsausschuss die Ideenskizze oder das Konzept nicht fordert. In
diesem Fall kénnte vor Gericht gegebenenfalls geltend gemacht werden, die Ablehnung sei
nur deshalb erfolgt, weil die Einwilligung verweigert worden sei.
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Zu Absatz 6

Problematisch erscheint die Ersetzung des bisherigen Expertenbeirats durch die vorgesehene
Schaffung eines breit aufgestellten und zahlenméaRig nicht begrenzten Expertenpools, der die
Bewertung der Foérderantrage durch den Innovationsausschuss unterstiitzen soll. Dies wird die
Verfahrensabwicklung verzogern und kann die ,Vergleichbarkeit® der Begutachtungen
erheblich gefahrden.

Im Gegensatz zum Expertenbeirat soll der Expertenpool kein festes Gremium sein. Dies
bedeutet jedoch auch, dass im Gegensatz zur bisherigen Entscheidungsfindung im
Expertenbeirat kein Regularium zur Entscheidungsfindung vorhanden sein wird, falls die von
der Geschaftsstelle herangezogenen Mitglieder des Expertenpools zu unterschiedlichen
Einschatzungen eines Antrags gelangen. In einem solchen Fall misste der Innovations-
ausschuss die unterschiedlichen Empfehlungen der Experten zusammenfiihren und eine
eigenstandige Endbewertung vornehmen.

Ferner birgt ein ,offener* Expertenpool die Gefahr, dass ein von der Geschaftsstelle
ausgewahlter Experte sein Kurzgutachten nicht rechtzeitig erstellt. Denkbar ware, dass in
einem solchen Fall das Kurzgutachten nicht berticksichtigt wird oder — falls die Verzégerung
rechtzeitig angezeigt wird — die Geschaftsstelle einen anderen Experten beauftragt. Moglich
ware aber auch, dem beauftragten Experten eine Nachfrist einzuraumen, was aber wiederum
das Begutachtungsverfahren verlangern kénnte.

Besonders problematisch erscheint, dass bei Begutachtungen durch einen zahlenmafiig
groBeren Expertenpool, bei dem die im heutigen Expertenbeirat praktizierte intensive
Diskussion der Bewertungsgrundlagen und -grundséatze und die gemeinsame Diskussion der
Bewertung der Einzelgutachten nicht mehr erfolgt, die ,Vergleichbarkeit* der Bewertungs-
ergebnisse nicht mehr gewéhrleistet werden kann und damit die Rechtsrisiken signifikant
erhoht werden.

Begrif3t wird die Vorgabe in Satz 6, wonach die Mitglieder des Expertenpools flr den Zeitraum
ihrer Benennung keine Antrdge auf Forderung stellen und auch nicht an der Antragstellung
beteiligt sein dirfen. Auch wenn in der Vergangenheit im Expertenbeirat sehr sensibel mit
mdglichen Befangenheiten umgegangen wurde, so ist diese Regelung sinnvoll, um schon
allein einem ,bdsen Anschein“ entgegen zu wirken. Deshalb sollte diese Regelung auch
eingefiihrt werden, wenn anstelle des kaum praktikablen Expertenpools weiter ein fester
Expertenbeirat die Begutachtung ausfihrt.

Zu Absatz 7
Die Beteiligung der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen

Fachgesellschaften bei der Beratung der Antrage zur Entwicklung oder Weiterentwicklung
ausgewahlter medizinischer Leitlinien nach § 92a Absatz 2 Satz 4 wird begruf3t.
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e) Der bisherige Absatz 7 wird Absatz 8.
Bewertung:

Es handelt sich lediglich um eine Folgeédnderung aufgrund der Einflgung eines neuen
Absatzes 7.

Prof. Josef Hecken
Vorsitzender
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