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Stellungnahme der BAG MZEB zum Ergebnisbericht des Projekts ,,Versorgung von Erwach-
senen mit geistiger Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen vor und nach
Einfiihrung von Medizinischen Zentren (MZEB) (MeZEB)“ (Forderkennzeichen:
01VSF18040)

Sehr geehrte Damen und Herren,

als Vorstand und Beirat der BAG MZEB nehmen wir hiermit Stellung zum von Ihnen versand-
ten Ergebnisbericht des vom Innovationsfonds im Zeitraum 01.01.2019 - 31.08.2022 gefor-
derten Projektes ,,Versorgung von Erwachsenen mit geistiger Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen vor und nach Einfiihrung von Medizinischen Zentren (MeZEB)*.
Unsere Stellungnahme beschrankt sich ausdriicklich auf ausgewdhlte Aspekte von grund-
satzlicher Bedeutung.

1) Wir begriiRen sowohl, dass der Innovationsausschuss das Projekt MeZEB mit einer For-
dersumme von 1 Million € in Auftrag gegeben hat, als auch, dass er dem inzwischen ab-
geschlossenen Projekt mit Beschluss vom 15.12.2023 bestdtigte, die Versorgungserfah-
rungen von Erwachsenen mit korperlichen und/oder geistigen Behinderungen inner-
halb und aufierhalb des Versorgungsrahmens von MZEB erfolgreich aufgearbeitet zu
haben.

2) Wir begriifen die vielschichtige, komplexe Forschungsmethodik, mit der die Projektbe-
teiligten an die ihnen aufgetragenen Fragestellungen herangegangen sind.

3) Dievon der einbezogenen Gruppe der Patientinnen und Patienten sowie von den einbe-
zogenen Angehorigen berichteten Zugangsbarrieren zum Gesundheitswesen und Be-
nachteiligungserfahrungen innerhalb Gesundheitswesens bestehen seit langem. Of-
fenkundig hat sich die Situation in den letzten Jahren nicht durchgreifend verbessert,
vielmehr hat sie sich wahrscheinlich wahrend der letzten Jahrzehnte eher zugespitzt.
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4)

5)

Die erwahnten Probleme der Gesundheitsversorgung von Menschen mit schweren Be-
eintrachtigungen sind wenigstens seit den 1990er Jahren wiederholt von verschiedener
Seite an die Gesundheitspolitik und die Selbstverwaltung im Gesundheitswesen heran-
getragen worden. Im Ergebnis dieser Bemiihungen sind im Jahre 2015 der § 119 c SGBV
und der § 43b SGB V eingefiihrt worden.

Doch ungeachtet dessen besteht die Herausforderung weiter, dass sich das deutsche
Gesundheitswesen mit alle seinen Akteuren fiir die Versorgung auch fiir Menschen mit
jedweder Art und Schwere von Beeintrachtigungen verantwortlich und zustandig er-
klart, sich folgerichtig dafiir organisatorisch, fachlich und ressourcenmafig adaquat
aufstellt und die notwendigen Ressourcen und Rahmenbedingungen zur Verfiigung ge-
stellt bekommt.

Wenn auf der Grundlage einer gesamtgesellschaftlich ausgerichteten Strategie darauf
hingearbeitet wird, das gesamte Gesundheitswesen im Einklang mit der deutschen Ge-
setzgebung (insbesondere § 2 a SGB V) und der UN-Behindertenrechtskonvention (ins-
besondere Artikel 25 UN-BRK) im umfassenden Sinne zuganglich und barrierefrei zu
gestalten, wird das Ergebnis allen Nutzerinnen und Nutzern des Gesundheitswesens
zugutekommen.

Der Projektbericht bestatigt unsere eigene Wahrnehmung, dass MZEB oft vor allem
auch deshalb in Anspruch genommen werden, weil vielfaltige Zugangshindernisse und
Barrieren im Regelversorgungssystem der bedarfsgerechten Versorgung im Wege ste-
hen. Solche Zugangshindernisse und Barrieren begegnen vielen Patientinnen und Pati-
enten, wirken sich jedoch auf die Zielgruppe der MZEB in besonderem Mafe aus.

Wir betonen demgegeniiber, dass sich die MZEB in erster Linie erforderlich sind, um ein
zielgruppenspezifisch qualifiziertes fachliches Angebot, ein den komplexen Bedarfen
der Zielgruppe begegnendes multidisziplindres Team und ein an den Bedarfen und Be-
diirfnissen der Zielgruppe ausgerichtetes Behandlungssetting vorzuhalten.

Nicht hingegen sind die MZEB hauptsdchlich dafiir bestimmt, die strukturellen und or-
ganisatorischen Mdngel, die vielfaltigen Zugangshindernisse, die mangelhafte Barrie-
refreiheit und allgemeinen Unzuldnglichkeiten des deutschen Gesundheitswesens aus-
zugleichen. Ihre Effektivitit nimmt zu in dem Mafe, wie sie mit barrierefreien Angebo-
ten des Regelversorgungssystems zusammenarbeiten konnen.

Die MZEB sollen auch nicht das Regelversorgungssystems vom Mehraufwand fiir die
Versorgungsbedarfe von Menschen mit bestimmten Beeintrachtigungen entlasten;
sondern sie sollen die zumeist komplexen und speziellen Versorgungsbedarfe ihrer
Zielgruppe decken, wenn diese Versorgungsbedarfe die Moglichkeiten des Regelversor-
gungssystem in fachlicher, konzeptioneller, organisatorischer und logistischer Hin-
sicht iiberfordern. Auch darin begriindet sich die Zusammenarbeit der MZEB mit den
iibrigen Angeboten des Gesundheitswesens.

Die MZEB als spezialisiertes Angebot innerhalb des ambulanten Sektors sind kein be-
fristetes Ubergangsangebot nur fiir die Zeit, in der umfassende Barrierefreiheit und In-
klusion noch nicht erreicht sind. MZEB werden und miissen Bestand haben im Gesund-
heitssystem der Zukunft gemaR dem Grundverstandnis von Arbeitsteilung und Spezia-



lisierung als Merkmale moderner Gesundheitssysteme. Dabei sollen die MZEB ihre Ex-
pertise und Kompetenzen in das Regelversorgungssystem einbringen, sowohl im ein-
zelfallbezogenen Kooperationskontext bei Mit- und Weiterbehandlung als auch im
Wege strukturierter Mitwirkung an Aus-, Fort- und Weiterbildung. Hier ergibt sich
auch ein Ankniipfungspunkt zur Versorgungsforschung.

6) Die festgestellten Informationsdefizite iiber Existenz, Angebotsprofile, Voraussetzun-
gen der Inanspruchnahme usw. der vorhandenen MZEB verlangen eine umfassende In-
formationsstrategie insbesondere innerhalb der Arzteschaft, auf den Informations-
plattformen der Kassendrztlichen Vereinigungen, aber auch durch die Selbsthilfe,
durch die Fachverbande usw.

7) Alsbesorgniserregend sehen wir die im Bericht enthaltenen Hinweise auf beachtliche
Schnittstellenprobleme zwischen den Angeboten der Gesundheitsversorgung und der
Eingliederungshilfe, die schlimmstenfalls den Behandlungsabbruch laufender Behand-
lungen in MZEB bewirken. Die Ursachen dieser Schnittstellenprobleme sind komplex.
Sie griinden unter anderem in konzeptionellen Mangeln bei Leistungstragern und —an-
bietern der Eingliederungshilfe insbesondere im Hinblick auf die Verantwortlichkeit fiir
die Gesundheitssorge als integraler Bestandteil des Leistungsspektrums einerseits, in
unzureichender Ressourcenausstattung der Leistungsanbieter andererseits?.

Die Schnittstellenprobleme bediirfen einer griindlichen Analyse als Ausgangspunkt von
gezielten Maffnahmen, um die beabsichtigten Verbesserungen der Gesundheitsversor-
gung fiir Menschen mit Behinderung auch denjenigen Personen zuganglich machen,
die auf Leistungen der Eingliederungshilfe angewiesen sind.

8) Die im Bericht angesprochene freie Arztwahl ist fiir uns essenziell. Es ist fiir uns selbst-
verstandlich, dass Inanspruchnahme der MZEB immer das Einverstandnis der Patien-
tinnen und Patienten voraussetzt. Der Zugang zu den MZEB erfolgt in der Regel durch
arztliche Uberweisung. Ob und wie lange, vor allem in welchem Umfang die Behand-
lung im MZEB erfolgt, richtet sich — stets das Einverstandnis der Patientin oder des Pa-
tienten vorausgesetzt — insbesondere nach dem individuellen fachlichen Bedarf, nach
dem inhaltlichen Angebotsprofil des MZEB und nach den Moglichkeiten, die das Regel-
versorgungssystem fiir die Mit- und Weiterbehandlung bietet. Die MZEB sind weder
darauf angelegt, regelhaft die Langzeitbehandlung zu iibernehmen oder umgekehrt re-
gelhaft die Inanspruchnahme zeitlich zu begrenzen. Es kommt ausnahmslos auf die in-
dividuelle Bedarfsdeckung an.

Erst recht nicht wird etwa von Patientinnen und Patienten im MZEB verlangt, aus ihrer
Sicht bedarfsgerechte drztliche Versorgungen andernorts aufzugeben, um neben der

! Hingewiesen sei auf das Positionspapier der DVfR , Gesundheitssorge — Erhalt und
Forderung von Gesundheit fir Menschen mit Behinderungen unter besonderer Be-
racksichtigung der Eingliederungshilfe

Positionspapier der DVfR” vom Juni 2021:

(https://www.dvfr.de/fileadmin/user upload/DVfR/Downloads/Stellungnahmen/Posi-
tionspapier_der DVfR_Gesundheitssorge Juni 2021 bf.pdf, Zugriff 202.2024)



https://www.dvfr.de/fileadmin/user_upload/DVfR/Downloads/Stellungnahmen/Positionspapier_der_DVfR_Gesundheitssorge_Juni_2021_bf.pdf
https://www.dvfr.de/fileadmin/user_upload/DVfR/Downloads/Stellungnahmen/Positionspapier_der_DVfR_Gesundheitssorge_Juni_2021_bf.pdf

9)

primdr angesteuerten Fachrichtung im MZEB gegebenenfalls weitere vorhandene
Fachrichtungen oder Behandlungsangebote der MZEB zu nutzen. Aber es steht ihnen
frei, solche Angebote zu nutzen.

Den MZEB obliegt es im Ubrigen gemafR dem Gesetzestext, mit dem Regelversorgung-
system zu kooperieren.

Um ein gelegentliches Missverstandnis auszuraumen, stellen wir bei dieser Gelegenheit
fest: MZEB sind kein Angebot, an das Erwachsene mit geistiger oder schwerer Mehr-
fachbehinderung als Zielgruppe der MZEB - etwa zur Entlastung des Gesundheitssys-
tem — a priori und pauschal verwiesen sind. Erst recht nicht sind MZEB - um ein weite-
res Missverstandnis

aufzugreifen - pauschal und umfassend fiir den Personenkreis mit Schwerbehinder-
tenausweis bestimmt.

10) Dass MZEB keine Behandlungsbefugnis, keine Verordnungs- und Uberweisungsbefug-

11)

nis usw. haben, steht im manifesten Widerspruch zum Wortlaut von § 119 ¢ SGB Vund §
43 a SGB V sowie zu den Ausfithrungen der Gesetzesbegriindung zu den erwahnten Pa-
ragrafen im Jahre 2015. Nicht zufallig heiRen die MZEB im Gesetz Behandlungszentren
und nicht bloR — wie unverstandlicherweise sogar im hier gegenstandlichen Bericht
selbst — Zentren.

Wir unterstreichen, dass die vielerorts bestehende gesetzeswidrige Begrenzung der An-
gebote der MZEB auf Lotsenfunktion oder reine Diagnostik ebenso wie weitere Restrik-
tionen im Hinblick auf die MZEB-Zugangsvoraussetzungen nicht den MZEB oder deren
Tragern anzulasten ist, sondern manchen Zulassungsausschiissen, hauptsachlich je-
doch den Krankenkassen. Hier sind Korrekturen bzw. Klarstellungen durch den Gesetz-
oder Verordnungsgeber und durch Aufsichtsinstanzen iiber die Rechtsférmigkeit der
Leistungs- und Vergiitungsvereinbarungen unerlasslich. Zu Details ist auf einschldgige
Veroffentlichungen und Positionsbestimmungen zu verweisen.

Der Bericht zeigt in Ubereinstimmung mit unseren Erfahrungen, dass MZEB ohne Be-
handlungs- und Verordnungsbefugnis die Erwartungen der Patientinnen und Patienten
sowie deren Angehorigen und anderer Begleitungen enttauschen miissen. Der Aufwand
der trotzdem gegebenenfalls mehrfach notwendigen Inanspruchnahme steht dann oft
im Widerspruch zum erlebten Nutzen fiir die Patientinnen und Patienten.

Sozialmedizinische Beurteilungen, Stellungnahmen usw. einschlielich sozialarbeite-
rischer Unterstlitzung bei der Erschliefung notwendiger Leistungen gehoren unstrittig
zum Kern des Leistungsangebot der MZEB in der Leistungspflicht der Krankenkassen.
Wenngleich Schnittstellen zu den die Eingliederungshilfe betreffenden Fragestellun-
gen — etwa Feststellung der Leistungsberechtigung oder Bedarfsermittlung — nahelie-
gen, gehort eine auf das umfassende Spektrum von Sozialleistungen gerichtete Sozial-
und Rechtsberatung nicht in die MZEB.

12) Bedarfsgerechte Heilmittel- und vor allem Hilfsmittelversorgung ist ein zentraler

Dreh- und Angelpunkt fiir eine bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung der Zielgruppe



13)

der MZEB. Den MZEB obliegt eine grofRe Verantwortung beziiglich einer bedarfsgerech-
ten Auswahl und Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln, der sie insbesondere durch
interdisziplindre Teamarbeit qualifiziert entsprechen kénnen. Die Heil- und Hilfsmit-
telversorgung muss fiir den Personenkreis, fiir den die MZEB bestimmt sind, in beson-
derem Mafe teilhabeorientiert erfolgen (vgl. dazu § 43 SGB IX). Dabei kann auch die
Notwendigkeit mehrerer Heilmittel, die ggf. in hoher Frequenz erforderlich sind, fach-
lich herausgearbeitet und begriindet werden.

Um Verzogerungen der Umsetzung der Hilfsmittelverordnungen zu vermeiden, sollten
deren Verordnungen oder Empfehlungen aus den MZEB durch den Gesetzgeber mit ei-
ner Genehmigungsfiktion ausgestattet werden, also ohne weitere Priifschritte der Leis-
tungstrager und des Medizinischen Dienstes unverziiglich umgesetzt werden konnen.
Auch sind MZEB qualifiziert, die Orientierung an der Teilhabe und damit den Zielen der
medizinischen Rehabilitation auszurichten.

Zum Spektrum der vorstehenden Inhalte geh6ren auch in besonderem Mafte Kompe-
tenzen zur Bedarfsermittlung und Versorgung auf dem Gebiet der unterstiitzten Kom-
munikation.

Eine wichtige Aufgabe der MZEB besteht in der Information, Instruktion und Anleitung
derjenigen Personen, denen die stellvertretende Ausfiihrung von Mafinahmen oder die
Assistenz bei Manahmen der Gesundheitssorge im Alltag der Patientinnen und Pati-
enten obliegt, ebenso die sachdienliche Information von rechtlichen Betreuerinnen
und Betreuern. Dass hierbei die Wiinsche und Anliegen der Patientinnen und Patienten
sowie ihr Selbstbestimmungsrecht zu beachten ist, sehen wir als selbstverstandlich an.
Die Verordnung medizinisch-therapeutischer Mafnahmen ermoglicht zugleich den
leistungsrechtlichen Zugang zu den dafiir erforderlichen Assistenzleistungen (§ 78 SGB
IX).

14) Die MZEB miissen in die Lage versetzt werden zur Gesundheitsforderung, zur Umset-

zung praventiver Leistungen wie Vorsorgeuntersuchungen, aber auch zur Férderung
der Gesundheitskompetenz ihrer Zielgruppe und deren sie begleitenden Alltagsassis-
tentinnen und -assistenten beizutragen.

Esist aus einschlagigen Forschungen bekannt, dass allgemeine Praventionsansdtze und
-methoden allenfalls eingeschrankt fiir Menschen mit geistiger oder schweren Mehr-
fachbehinderungen zu nutzen sind. Fiir die Férderung der Gesundheitskompetenz der
MZEB-Zielgruppe gilt, dass deren Effektivitat und Nachhaltigkeit noch mehr als in der
Durchschnittsbevolkerung von der Einbindung der Forderung in Alltagskontexte ab-
hangt. Deshalb kommt es auf die Vermittlung und Verstetigung handlungsorientierten
Wissens durch die Alltagsassistentinnen und -assistenten an, die ihrerseits dazu in-
haltliche und methodische Vorbereitung und Unterstiitzung benétigen. Evident ist,
dass Derartiges im Regelversorgungssystem nicht zu leisten ist. Sollen Férderung von
Pravention und individueller oder organisationaler Gesundheitskompetenz regelhaft
durch MZEB erbracht werden, bedarf es der konzeptionellen Entwicklung und der Ver-
einbarung derartiger Leistungen.



15) Wir unterstiitzen die Forderung des Berichtes, die MZEB mit politischer und gesell-
schaftlicher Unterstiitzung auszubauen und weiterzuentwickeln. Dazu gehort, die An-
zahl der MZEB bundesweit zu erhohen, regionale Verteilungsdiskrepanzen zu tiberwin-
den, eine gute Flichendeckung durch die vorgehaltenen fachlichen Schwerpunkte zu
erlangen, eine Erweiterung der in den vorhandenen MZEB vorgehaltenen Fachrichtun-
gen zu fordern, vor allem wegen der hdufigen psychiatrischen Komorbiditaten mog-
lichst iiberall Kompetenzen der psychiatrischen und psychotherapeutischen Versor-
gungen zu etablieren, die Moglichkeiten aufsuchender Tatigkeiten der interdisziplina-
ren Teams sind auszuweiten. Neben Telefonsprechstunden sind vor allem zukunftswei-
send Videosprechstunden anzubieten und Voraussetzungen fiir Telekonsile zu schaffen
und deren Nutzung in die Vergiitungsvereinbarungen einzubeziehen, um die Koopera-
tion mit Arztinnen und Arzten, Therapeutinnen und Therapeuten usw. der Regelversor-
gung und des Offentlichen Gesundheitsdienstes effektiv zu gestalten.

Von grundlegender Bedeutung ist neben der sofortiger Beseitigung sachfremder Rest-
riktionen in Zulassungsbescheiden und Vergiitungsvereinbarungen fiir bestehende
MZEB der Ausschluss solcher Restriktionen fiir neu zugelassene MZEB oder neu ver-
handelnde MZEB, die bereits bestehen.

Aufwandsdeckende Vergiitungen der MZEB als selbstverstandliche Voraussetzungen
miissen iberall durchgesetzt werden.

Fiir Details zu den im Vorstehenden erdrterten Aspekte finden sich weiterfiihrende
Ausfiihrungen in verschiedenen Publikationen.?

Die klare Positionsbestimmung des 127. Deutschen Arztetages 20233, ankniipfend an
friithere Beschliisse in gleicher Richtung, ist im vorliegenden Kontext sehr wichtig.

16) Die seit Jahren zu beobachtende Stagnation beim Aufwuchs der MZEB und die Tatsache,
dass manche griindungswillige Trager ihre Planungen aufgegeben haben, andere Trager

2 BAG SELBSTHILFE (2023) Forderungspapier: Handlungsbedarfe bei MZEB (Medizini-
schen Behandlungszentren flir Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen). (https://www.bag-selbsthilfe.de/aktuelles/nachrichten/de-
tail/news/forderungspapier-der-bag-selbsthilfe-handlungsbedarfe-bei-mzeb-medizini-
schen-behandlungszentren-fuer-erwachsene-mit-geistiger-behinderung-oder-schwe-
ren-mehrfachbehinderungen, Zugriff 5.3.2024)

Seidel, M., Schmidt-Ohlemann, M., Del Pilar Andrino, M. (2022a) Die Medizinischen
Behandlungszentren fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren Mehr-
fachbehinderungen (MZEB) — Erfordernisse und Herausforderungen fir die weitere
Entwicklung. Ein Diskussionsbeitrag. (https://www.dvfr.de/fileadmin/user up-
load/RehaRecht/Infothek/Sonstige Veroeffentlichungen/2022/MZEB Diskussionspa-
pier_bf.pdf, Zugriff 22.2.2024)

Seidel M, del Pilar Andrino, M., Schmidt-Ohlemann, M: (2022b) Erwachsene mit geisti-
ger Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen: Politisches Handeln steht
(noch) aus. Dtsch Arztebl 119: 35-6

3 Beschlussprotokoll des 127. Deutschen Arztetages in Essen, S. 168: TOP Ic Medizini-
sche Versorgungssituation fiir Menschen mit Behinderung verbessern. S. 168.
(https://www.aerzteblatt.de/archiv/231571/Beschlussprotokoll-des-127-Deutschen-
Aerztetages-in-Essen. Zugriff 20.2.2024)
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https://www.dvfr.de/fileadmin/user_upload/RehaRecht/Infothek/Sonstige_Veroeffentlichungen/2022/MZEB_Diskussionspapier_bf.pdf
https://www.dvfr.de/fileadmin/user_upload/RehaRecht/Infothek/Sonstige_Veroeffentlichungen/2022/MZEB_Diskussionspapier_bf.pdf
https://www.dvfr.de/fileadmin/user_upload/RehaRecht/Infothek/Sonstige_Veroeffentlichungen/2022/MZEB_Diskussionspapier_bf.pdf
https://www.aerzteblatt.de/archiv/231571/Beschlussprotokoll-des-127-Deutschen-Aerztetages-in-Essen
https://www.aerzteblatt.de/archiv/231571/Beschlussprotokoll-des-127-Deutschen-Aerztetages-in-Essen

ihr bisheriges Engagement eingestellt haben, spiegelt sowohl die unauskémmliche Fi-
nanzierung der MZEB als auch die aufwandigen und vielerorts als regelrecht abschre-
ckend erlebten langwierigen zulassungs- und Vergiitungsverhandlungen wider. Um
diesen ,,toten Punkt® zu iiberwinden, sollten Neugriindungen geférdert werden, z.B.
aus dem Strukturfond.

Fiir die Verwirklichung des politisch intendierten Ausbaus der MZEB-Landschaft waren
von Gesundheitspolitik und Selbstverwaltung geforderte bundeseinheitliche Strategien
zweckmaflig.

Es kommt unbedingt darauf an, die Sichtweise und Bediirfnisse, aber auch die Erfah-
rungen des potenziellen Nutzerkreises der MZEB, der Menschen mit geistiger oder
schwerer Mehrfachbehinderung, sowie ihrer An- und Zugehorigen einzubeziehen.
Inklusive Medizin bedeutet nicht nur, keinen Menschen von der bedarfsgerechten Ver-
sorgung auszuschlieffen, sondern dariiber hinaus, auch die Anliegen und Positionen
der potenziellen Nutzerinnen und Nutzer zu wiirdigen.

17) Auf Grundlage der §§ 43 b, 119c und 120 SGB V erarbeitete die BAG MZEB im Jahre 2022
in einem breiten und strukturierten Diskussionsprozess unter den Mitgliedern in der
Nachfolge der fritheren Rahmenkonzeption vom 15.10.2016 die neue Rahmenkonzep-
tion 2.0 fiir die MZEB*4 und verabschiedete sie am 23.9.2022.

In die Rahmenkonzeption 2.0 brachten die Mitglieder der BAG MZEB ihre mehrjahrigen
Erfahrungen mit Zulassungsverfahren, Vergiitungsverhandlungen einerseits, der kon-
kreten Aufbau- und Entwicklungsarbeit sowie der medizinischen Versorgung anderer-
seits ein.

Die BAG MZEB hilt die bestehenden materiell-rechtlichen Voraussetzungen fiir die
MZEB fiir ausreichend und Erganzungen der gesetzlichen Bestimmungen fiir entbehr-
lich. Die BAG MZEB lehnt insbesondere strikt ab, die MZEB in die Bedarfsplanung nach
§ 99 SGBV einzubeziehen. Eine Inanspruchnahme von § 105 SGBV entspricht nicht der
Finanzierungslogik der MZEB gemdf § 120 SGBV; sie wiirde {iberdies zu einer Konkur-
renzsituation mit der ambulanten Regelversorgung fiihren und den Aufbau weiterer
MZEB behindern. Die MZEB in die Bedarfsplanung nach § 99 SGBV einzubeziehen
kommt nicht infrage, weil MZEB schon aus rechtlichen Griinden nicht darunterfallen.

18) Es wdre viel gewonnen, wenn sich alle an den Zulassungsverfahren und Vergiitungsver-
handlungen Beteiligten an die bestehenden gesetzlichen Grundlagen halten und an den
Mafistaben der UN-Behindertenrechtskonvention, insbesondere deren Artikel 25, ori-
entieren.

Insbesondere miissen Fallzahlbegrenzungen und sachfremde Restriktionen fiir die
MZEB kiinftig vermieden bzw. elimiert werden’. Darauf hinzuwirken obliegt den Zulas-

4 Rahmenkonzeption (https://bagmzeb.de/wp-content/uploads/2022/10/Rahmenkon-
zeption-MZEB-2.0.pdf, Zugriff 4.3.2024)

5 In folgender aktueller Publikation sind vielfiltige Restriktionen belegt: Lindquist, S.,
Klotz, U., Bredel-Geissler, A., Klafke, A. Timmermann, K., Kéhler, W. (2023) Medizini-

sche Versorgung fiir Erwachsene mit Behinderung: Hohe Hirden fiir den Aufbau und
Betrieb von Behandlungszentren. Dtsch Arztebl 120(49): A-2081 / B-1766.


https://bagmzeb.de/wp-content/uploads/2022/10/Rahmenkonzeption-MZEB-2.0.pdf
https://bagmzeb.de/wp-content/uploads/2022/10/Rahmenkonzeption-MZEB-2.0.pdf

sungsausschiissen und den iibrigen Gremien der Selbstverwaltung. Die Rolle von man-
datierten Vertreterinnen und Vertretern der Patientinnen und Patienten ist zu starken.
Die Landesgesundheitsministerien bzw. das Bundesamt fiir Soziale Sicherheit konnen
im Rahmen der Rechtsaufsicht Verstofle gegen die gesetzlichen Bestimmungen monie-
ren.

Der Abschlussbericht bringt eine Reihe wichtiger Aspekte zutage und tragt zur Diskussion im
Interesse der politisch gewollten Weiterentwicklung der MZEB-Landschaft in Deutschland
bei.

Wir als Vorstand und Beirat der BAG MZEB danken fiir die Moglichkeit, unsere Stellung-
nahme abzugeben.

Im Namen des Vorstands und des Beirats der BAG MZEB,
Mit freundlichen Griiften

ol 1

Dr. med. Wolfgang Kohler
Vorstandsvorsitzender der BAG MZEB e.V.

https://www.aerzteblatt.de/archiv/235622/Medizinische-Versorgung-fuer-Erwach-
sene-mit-Behinderung-Hohe-Huerden-fuer-den-Aufbau-und-Betrieb-von-Behand-
lungszentren (Zugriff 6.3.2024 )

’

Ausfiihrliche Hinweise auch bei Seidel et al. (2022a) (s. FuRnote 2).
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