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10 Thesen in 20 Minuten

Wie stellt sich der G-BA aus Sicht der 
Krankenkassen dar?

Stuttgart,

14. März 2016

Dr. Mechtild Schmedders
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1. These: 
Die G-BA-Bedeutung wächst mit jedem 
Gesetz

Dr. Mechtild Schmedders  Seite 314.03.2016



2. These
Die Wirksamkeit der G-BA-Richtlinien 
hängt von anderen Akteuren ab
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3. These
Keine G-BA-Richtlinie kann besser sein 
als das Gesetz
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4. These
Das SGB V macht widerstreitende 
Vorgaben für die G-BA-Arbeit
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 § 135 (ambulante Leistungen): Erlaubnisvorbehalt

– Innovationen nur bei Nutzenbeleg

 § 137c (stationäre Leistungen): Verbotsvorbehalt

– Innovationen nicht mehr, wenn der Schaden belegt

 § 116b: 

– Hebt den Erlaubnisvorbehalt für ambulante Leistungen auf

 Ergebnis: 
Kriterien der evidenzbasierten Medizin spielen in einem Fall 
eine Rolle, im anderen sind sie egal
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5. These
Der G-BA unterliegt hohen 
Begründungspflichten
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 Mindestmengen außerhalb des G-BA

– Ärztekammern: Weiterbildungsordnungen

– Bundesmantelvertragspartner: 
Regelungen nach § 135 Abs. 2 SGB V

– Länderbehörden: Krankenhausplanung

 Mindestmengen in der G-BA-Qualitätssicherung

– Menge-Ergebnis-Zusammenhang im § 136b SGB V



6. These
Der G-BA ist zu Transparenz verpflichtet
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7. These
Verfahrensvorschriften verlängern 
Beratungsprozesse
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8. These
Qualitätssicherungsrichtlinien nur gegen 
den Widerstand der DKG
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 Anders als im G-BA ent-
scheidet der Innovations-
ausschuss über selektives 
Vertragsrecht!

 Damit greift der Innovations-
ausschuss unmittelbar in den 
Wettbewerb der Kassen ein 

 Zudem wird der Grundsatz 
der gemeinsamen Selbst-
verwaltung durchbrochen. 
BMG (2x) und BMBF (1x) 
haben Sitz und Stimme.

 Seite 11

Gemeinsamer Bundesausschuss

Selbstverwaltung im G-BA 

Innovationsausschuss 

beim G-BA

9. These
Der Innovationsfonds sprengt bisherige 
G-BA-Struktur

Grundsätzliche, ordnungspolitisch 
bedenkliche Unterschiede
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10. These
Der Trend geht zu 
„intermediären Instanzen“
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


