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rechtsverletzungen durch die
estaltung des Leistungskatalogs der GKV

- .,,Meh ‘Rechtsunsicherheit als Klarheit” (P.
- Axer, 2016).
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~ G-BA und BSG

BA und Trinitdt der zustandigen
als Herausforderung fiir das

. Senats fiir
tungsanspriiche der Versicherten gegen die
1ikenkasse und alle Verfahren von

_ Zust indigkeit des 3. Senats fiir Hilfsmittel und
Anspriiche aller nichtédrztlichen
Leistungserbringer

3. Zustdndigkeit des 6. Senats fiir Vertragsarztrecht
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Grundaussagen des BSG

s G-BA als untergesetzliche Normen

d idlungsform ,Norm” jeweils
h § 92 SGB V und die speziellen
achtigungsnormen sowie § 91 Abs. 6 SGB V

htliche Kontrolle nach generellen Mafsstdben:
> Berechtigung des G-BA zur verbindlichen
pretation der mafsgeblichen gesetzlichen
achtigung

‘= Anerkennung von Gestaltungsspielraumen mit
eingeschrankter gerichtlicher Kontrolle

30.06.2016 Ulrich Wenner



NEle Ansatze des BSG nach dem
0. 2015

der bisherigen Rechtsprechung des

enden Erwdgungen im Ergebnis”
L 30/15 R v. 15. 12. 2015, ,, Iscador” RdNTr.

eite der , ergdnzenden Erwdgungen” noch
oehend unklar

1 G en der Klarung wegen der
- selbstreferentiellen Zitatweise im Urteil B 1 KR

~ 30/15R
= Grenzen der Fortentwicklung der Rechtsprechung
durch einzelne BSG-Senate aus § 41 Abs. 1 SGG
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Nete begrundungselemente zur
NOYmsetzungsbefugnis des G-BA

des G-BA zur Normsetzung
verfassungsrechtlich
denklich (auch) wegen der zuldssigen
rnative der Allgemeinverfiigung (§ 31S. 2

)

ssigkeit der Allgemeinverfiigung beim

- Ausschluss von nicht

~ verschreibungspflichtigen Medikamenten (B 1
- KR 30/15 R, RdNr. 46
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NEtie Begriindungselemente zur
NOYmsetzungsbefugnis des G-BA

r Vorgabe von konkreten Mindestmengen
' 1gNr. 2 SGB V durch

e (B1 KR 15/15 R v. 17. 11. 2015

inatalzen r. 18)

orfGE 106, 275 ,Fes betrage” als argumentative Basis

ifel an der Tragfdhigkeit der Abgrenzung von Norm

Allgemeinvertiigung im Hinblick auf die
ndlichkeitsanordnung des § 91 Abs. 6 SGB V

enzung zwischen Erlass der AMR und Herausnahme
einzelnen Medizinproduktes als VA (B 6 KA 14/14 R)

2 Kollision mit der Rechtsprechung des BVerfG zum
normativem Rang per Gesetz erlassener
Rechtsverordnungen (BVerfGE 114, 196)?
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Neue Begrundungelemente zur
poemokratischen Legitimation®

dem Beschluss des BVerfG v. 10.
der Legitimation bei

tes) T g vOon Al
wirkungsberec

2legenheiten , Dritter” ohne
gung beim Erlass der RL
er Regelungsintensitt

| lender oder nicht , hinreichend dichter”
- gesetzlicher , Anleitung” des G-BA (so B1 KR
30/15 R, RANr. 43
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Nete Begrundungselemente zur
saemokratischen Legitimation®
der Betroffenen an der

des G-BA gesichert durch die
tur”

anisationss
e gesetzliche Vorgaben zu
llungsbefugnissen der Organe des G-BA

eutige Aufgabenzuweisung im Gesetz

@ Aufsicht demokratisch legitimierter

Amtswalter
= B1KR 30/15 R, RdNr. 44 - 50
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Aufsicht

s Aufsichtsrechts in § 94 und § 91
reichend

tiven aufsichtsrechtlichen

ntrolle in § 94 SGE
rankung auf ,reine Rechtskontrolle” des G-

erung des Gleichlaufs der
gsmafsstdbe aufsichtsrechtlicher und
gerichtlicher Kontrolle (B 1 KR 30/15 R, RdNr. 48)

‘= Kein Hinweis des BSG auf Ausweitung der
Aufsichtsbefugnisse zur Kompensation etwaiger
Legitimationsdefizite des G-BA

30.06.2016 Ulrich Wenner 10



Aufsicht

5G zur Aufsicht des BMG tiiber den G-BA
6. 05. 2009, BSGE 103, 106)

echtsaufsicht aus
hen und systematischen
den

teintrittsrecht nach § 94 Abs. 1 Satz 3 SGB V kein
g fiir die Erweiterung auf Fachaufsicht

l lauf des Gestaltungsspielraums des G-BA
gegentiber aufsichtsrechtlicher wie gerichtliche
Kontrolle

= Kein verfassungsrechtlicher Schutz der
Sozialversicherungstriager gegen begrenzte
Fachaufsicht bei ausdriicklicher Regelung im Gesetz
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Betroffenenpartizipation

inweise auf die Anhoérungs- und
wk: echte insbesondere der

nverstandigen aus Medizin und Pharmazie
ie der Organisationen der Pharmaindustrie
_der Apotheker

renzung des Partizipationsansatzes aut
assende Anhorungs - und

\ , erungsrechte der Leistungserbringer

@ Keine Ansitze der Rechtsprechung in Richtung
einer Inkorporation der Leistungserbringer in
die Institution G-BA

30.06.2016 Ulrich Wenner 12



- .rderungen an dle
Ermachtigungsnorm

-sorgungsanspruchs auf
schreibungspflichtige Arzneimittel

rrang der Therapiestandartvorgabe in § 34 Abs.
vor der Beachtung der therapeutischen
Vielfalt nach S. 3 (B 6 KA 34/13 R, RdNr. 56)

3. Ausschluss der sog. Life-Style-Arzneimittel

(Viagra) kraft Gesetzes ( § 34 Abs. 1 S. 8 und zuvor
mit anderem Ergebnis B 1 KR 25/03 R).
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Anforderung an die
—rmachtigungsnorm

ankte gerichtliche Kontrolle der

male der Ermédchtigungsnorm,

| apiestandard” und ,schwerwiegende

en” N §34 SGB V (soetwa B 6 KA
13 R, RdNr. 39; B1 KR 30/15 R, RdNTr. 24) oder

anbare Leistungen™ in § 137 Abs. 3SGB V(B 1

15/15 R, RdNr. 16)

kretisierung von Tatbestandsmerkmalen
den G-BA moglich, aber insoweit keine
weite Gestaltungsfreiheit, sondern umfassende
gerichtliche Kontrolle

= Kein Recht des G-BA zur verbindlichen
Selbstinterpretation der Erméchtigungsnormen
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“ingriffsintensitat

iterium nur bei der Priifung von
entiiber an der Normsetzung
G-BA nicht beteiligten Personen
rsicherte) und Institutionen ( z. B.
mazeutische Unternehmen)

wa B 1 KR 30/15 R, RdNr. 53 zur
wrankung des Einsatzes von Iscador

iste
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h Eing riffsintensitat

sinnvolles Abgrenzungskriterium

g der hinreichenden

itimation des G-BA zum Erlass
zten und Krankenhdusern

r hohe Eingriffsintensitét bei Regelungen in
1 BedarfsplRL-RL, z.B. Einbeziehung
itzlicher Arztgruppen in die Bedarfsplanung
6 KA 24/15 R v. 04. 05. 2016)

2. Hohe Eingriffsintensitédt bei Regelungen zu den
Mindestmengen nach § 137 Abs. 3 (B 1 KR 15/15
R)
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Eingriffsintensitat

nfalls begrenzt tragfdhiges
] rlum bei Betroffenheit

zur hauslichen Krankenpflege (HKP-RL) als
piel einer sehr umfassenden und eingehenden
relung des G-BA auf der Basis eher allgemein

| altener gesetzlicher Vorgaben in § 132a SGB V

= Begriindung von Vergiitungsanspriichen der
Leistungserbringer unmittelbar durch die RL: hohe

oder geringe , Intensitdt” bei der Ausgestaltung
solcher Anspriiche? (B 3 KR 17/15 R v. 20. 04. 2016)
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