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Vorwort

Dieses Skript ist als unterrichtsbegleitendes Material konzipiert: Es soll die in der
Vorlesung vermittelten Erlauterungen erganzen und Informationen bieten, die im
Selbststudium ohne weiteres aufgenommen werden kénnen.

Ubersichten und Skizzen vermitteln Zusammenhange , die verbal eher schwierig
mitgeteilt werden kdnnen, deren Kenntnis aber fur das Verstandnis des gesamten
Systems der gesetzlichen Krankenversicherung und seiner Subsysteme notwendig
erscheint.

Die Auszlige aus Entscheidungen der Gerichte sollen einerseits das Aufsuchen der
Fundstellen ersparen, andererseits aber auch Mut machen zur Lektire wichtiger
Entscheidungen, die nicht selten einen guten und durchaus verstandlichen Einblick
in ein Rechtsgebiet geben.

Schliel3lich greift dieses Skript Themen auf, die in den gangigen Lehrbichern nicht
oder allzu stiefmutterlich behandelt werden, jedoch von héchstem rechtlichen (und
im Ubrigen auch politischen) Interesse sind und deshalb auch schon in der sozial-
versicherungsrechtlichen Grundausbildung ihren Platz haben sollten; hier z&hlt vor
allem das Leistungserbringungsrecht , vor dessen Hintergrund auch die Fragen
von Wirtschaftlichkeit und Qualitatssicherung sowie neuer Versorgungsformen be-
antwortet werden kénnen.

Nichts und niemand ist perfekt; nitzliche Hinweise zur Verbesserung dieses Skripts
sind erwiinscht an otfried.seewald@uni-passau.de (oder mit der Post).

Passau, Sommersemester 2006
Otfried Seewald
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A. Geschichte der gesetzlichen Krankenversicherung

Schrifttum:  Schulin:Handbuch des Sozialversicherungsrechts, Bd. Ink&rasersiche-
rungsrecht (HS-KV), 8§ 1 (Schlenker)
KassKkommPetersvor 8§ 1 SGB V, Rdnr. 1 - 14, 28 - 33
TennstedtSRH, 2. A. (Geschichte des Sozialrechts), Rdnff.1fit zahlrei-
chen Nachweisen auf weiterfihrendes Schrifttum
Gitter: Sozialrecht, § 2, insb. lll. 1., IV. 1., V. - VII.
Kotter. in LPK-SGB V vor 88 72 - 76
Peters, H..Grundlegende Entwicklungen und Tendenzen im Knamesiche-
rungsrecht im letzten Jahrhundert, SGb 1981, 378
Tons:Hundert Jahre Krankenversicherung, DOK 1988, 925
Eichenhofer:Sozialrecht, 8§ 2, insb. Rdnr. 42 ff.
Hinz: Gesetz zur Reform der gesetzlichen Krankenvermicigeab dem Jahr
2000 (GKV-Gesundheitsreform 2000) — Referenteneritwi26.5.1999, ZfS
1999, S. 238 - 244)

Verhéltnisse vor dem Aufbau der Sozialversicherung

Armenpflege im Mittelalter

Rationalisierung und Sakularisierung der Armengglegder Neuzeit
Entstehungsbedingungen fur die Sozialversichemnm@9. Jahrhundert, insb. in Deutschland
Die Entstehung von Hilfskassen (der Arbeitnehmaer ddbeitgeber)

Erlaubnis zur Einfihrung der Versicherungspflidinit gemeindliche Hilfskassen durch die
preul3ische GewO

Versicherungspflicht fuir die Bergleute in PreuRe854 — Knappschaftsversicherung)

Die Kaiserliche Botschaft Wilhelm I. vom 17. Noveenld 881 vor dem Deutschen Reichstag
(weitgehend abgedruckt bieichenhoferaaO.)

Weitere Entwicklungsgeschichte der Sozialversicheng in Deutschland

Reichsversicherungsordnung (RVO) von 1911; der AbistKV stammt aus dem Jahr 1914;
AngestelltenversicherungsG (AVG) von 1911

Sozialgesetzgebung 1918 - 1945: Reichsknappschafis@923; Verbesserung der Leistun-
gen der KV 1941, 1943

Entwicklung nach 1945

KV der Rentner (1956) als Pflichtversicherung; K&t dlandwirte (1972); G uber die Sozial-
versicherung der Behinderten (1975); EinbeziehwargSdudenten und Praktikanten (1975);
Klnstlersozialversicherung (1981)
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Reidys-Gefetblatt.

» Wir, Wilhelm, von Gottes Gnaden Deutscher Kaiser, K6nig von PreuBen u.s.w., thun
kund und fiigen hiermit zu wissen:

Schon im Februar dieses Jahres haben Wir Unsere Uberzeugung aussprechen lassen,
dafl die Heilung der sozialen Schiden nicht“ausschlieflich im Wege der Repression
sozialdemokratischer Ausschreitungen;,’ sondern gleichmdBig auf dem der positiven
Forderung des Wohles der Arbeiter zu suchen sein werde. Wir halten es fiir Unsere
Kaiserliche Pflicht, dem Reichstage diese Aufgabe von neuem ans Herz zu legen, und
wiirden Wir mit um so groRerer Befriedigung auf alle Erfolge, mit denen Gott Unsere
Regierung sichtlich gesegnet hat, zuriickblicken, wenn es Uns gelinge, dereinst das
BewuBtsein mitzunehmen, dem Vaterlande neue und dauernde Biirgschaften seines
inneren Friedens und den Hilfsbediirftigen groBere Sicherheit und Ergiebigkeit des
Beistandes, auf den sie Anspruch haben, zu hinterlassen. In Unseren darauf gerichteten
Bestrebungen sind Wir der Zustimmung aller verbiindeten Regierungen gewif und
vertrauen auf die Unterstiitzung des Reichstages ohne Unterschied der Parteistellungen.

In diesem Sinne wird zunichst der von den verbiindeten Regierungen in der vorigen
Session vorgelegte Entwurf eines Gesetzes iiber die Versicherung der Arbeiter gegen
Betriebsunfille mit Riicksicht auf die im Reichstag stattgehabten Verhandlungen iiber
denselben einer Umarbeitung unterzogen, um die erneute Berathung desselben vorzu-
bereiten. Ergdnzend wird ihm eine Vorlage zur Seite treten, welche sich eine gleichim#Ri-
ge Organisation des gewerblichen Krankenkassenwesens zur Aufgabe stellt. Aber auch
diejenigen, welche durch Alter oder Invaliditit erwerbsunfihig werden, haben der
Gesammtheit gegeniiber einen begriindeten Anspruch auf ein hoheres MaR staatlicher
Fiirsorge, als ihnen bisher hat zutheil werden kénnen.

Fir diese Fiirsorge die rechten Mittel und Wege zu finden, ist eine schwierige, aber
auch eine der hochsten Aufgaben jedes Gemeinwesens, welches auf den sittlichen
Fundamenten des christlichen Volkslebens steht. Der engere Anschluf an die realen
Kréfte dieses Volkslebens und das Zusammenfassen der letzteren in der Form korporati-
ver Genossenschaften unter staatlichen Schutz und staatlicher Férderung werden, wie
Wir hoffen, die Losung auch von Aufgaben méglich machen, denen die Staatsgewalt
allein in gleichem Umfange nicht gewachsen sein wiirde. Immerhin aber wird auf diesem
Wege das Ziel nicht ohne die Aufwendung erheblicher Mittel zu erreichen sein.
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-~ Die Kranken- ' ~

Reidys- Gefehblatt
Am 15. Juni 1883 verabschie- ~ *

¢ :t der Reichstag das Krankenver-

sicherungsgesetz. Die gesetzliche

Krankenversicherung schlieft sich | N2 9,

den schon bestehenden Kranken- | =
| kassen an. Alle Arbeiter werden Jnbali:  Gefeq, betreffent bie Rrontenverficherung ber Ushriter, S, 73,

Pflichtmitglieder in der Kranken-

versicherung.
| Die Vers_jcherungskosteq wer- (Mr. 1496)  Gefely, betreffend bdie Kranfenverfiherung ber Yrheiter, Tom 15. Juni 1883,
| den durch Beitrage der Arbeitneh- S .

mer (2/3) und Arbeitgeber (/3) ge- Wi Wilbhelm, von Gottes Gnaden Deutider Kaifer, Konig
deckt. Der Versicherungsschutz

betrdgt in der Regel 13 Wochen. | bon Preufen 2.

Dem erkrankten Arbeiter stehen verorbmen "ll’.n Namen bed meid)ﬁ, nad ctfe[gter Buﬁ‘immung Des Bunbe&mtbﬁ
freie drztliche Behandlung und und bed Reichdtags, was folgt:

Arzneimittel zu. Bei Erwerbsunfi-
higkeit erhélt er ein Krankengeld
von 50 Prozent, bei ohnehin be-
| scheidenem Verdienst. Die Kassen

A, Berficherunggang.

| zahlen ebenfalls den Kranken- 5 1.

hausaufenthalt und gewihren den Perfonen, weldye gegen Gebalt ober Lobn bejchaftigt find:

Angehorigen eine Beihilfe. Im To- 1. in Bergwerfen, Salinen, AufbereitungBanftalten, Briihen und Gruben,
desfall erhalten die Hinterbliebe- in Fabrifen und Hiittenwerfen, beim Eijenbabn« und Binnendampfichiffe
nen von der Kasse ein Sterbegeld. fabrtdbetriche, auf Werften und bei Bauten, |
Alle zugelassenen Krankenkassen 2. im Handwerf und in fonftigen flebenben Gemwerbebetrichen, ‘
werden der staatlichen Aufsicht 3. in Betrieben, in benen Dampfleffel ober burdh elementare Kraft (Wind,
unterstellt. Waffer, Dampf, Gas, beife Quft 2.) bewegte Triebwerfe jur BVers

wendung fommen, fofern biefe Wermendung nicht ausjchlieflich in wors
ubergebender Benugung einer nicht jur BetriebBanlage gehdrenden
RKraftmafdyine beftebt,
find mit Yudnabme ber im §. 2 unter Riffer 2 bi8 6 aufgefiibrien Perfonen,
fofern nidht bie Befhaftigung ibrer Natur nad) eine voriibergehende ober burdy
ben Urbeitdoertrag tm voraud auf einen Reitraum von weniger ald einer Wodhe
bejdheantt iff, nad)y Mafgabe der Worfdriften biefed Gefesed qegen Krantheit ju
verfichern.
Reidys Gefepbl. 1883, 15

Unten: Krankenbehandlung
um 1900.

Uudgegeben ju Berlin ben 21. Juni 1883,

14
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T

Krankenversichep

A TG i,

e }
5 Invalidéhvets:chemng 1891 bis 1gog m

Schild fiir Geldbetr
r] Unfallversicherung 1885 bis 1gog

(Zahlen bedeuten Millionen Mark)

D Schild fiir Personen (Fill, Krankheitsjahre)

(Zahlen unabgerundet)

T e ey

E Krankenversicherung 1885 bis 1gog

2

Berfidjerte Perjonen:
Srantenverfiderung 13,4, Unfallverfiderung 24,1, Invalibenverfiderung 15,4 Millionen.

Gejamtbevdlterung 63,9 Millionen.
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Geschichte der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

Damit Sie die Entwicklung und Zukunft der GKV besser einschitzten konnen,
wird im folgenden kurz auf die geschichtliche Entwicklung der GKV eingegan-

gernn.

wnflslipt. passaw

Gesetz betreffend ,,die” Kran- |
"

rab 1.12.1884 - Einfiihrung der allgemeinen Versi-
kenversicherung der Arbeiter cherunspflicht der Industriearbeiter
(vom 15.06.1883) und Beschiftigten in Handwerks-
und sonstigen Gewerbebetrieben
-u. a.
Reichsversicherungsordnung | ab 1.1.1914 - Zusammenfassung der Kranken-,

Unfall- und Rentenversicherung in
der RVO

- u. a,

Kostendimpfungsgesetze

von 1977, 1979
und 1981

- Starkung der Eigenverantwortung der
Versicherten

- Zuzahlungen

- Anderung der Zugangsvoraussetzun-
gen '

- U. a.

i

Gesundheits-Reformgesetz

ab 1.1.1989

- Neuordnung des Gesetzes (von der
RVO zum SGB V)

- Verzahnung der Versorgungsbereiche

- Einfilhrung von RichtgréBen

- Krankenversichertenkarte

- Erhéhung der Zuzahlungen

= . 4.

Gesundheitsstrukturgesetz

ab 1.1.1993

- Stirkung der Qualitit der Leistung

- Einflihrung der Budgetierung

- stirkere Haftung des Arztes fiir veran-
laite Leistungen ;

- Abschaffung des Selbstkostendek-
kungspninzips in Krankenhiusern

- Absenkung des Punktwertes flir
Zahnersatzleistungen

- Einfithrung von Festbetragen

- einnahmeornentierter Risikostruktur-
ausgleich

- Emfithrung neuer Organisations-
strukturen der Krankenkassen

- Einflihrung der Wahlfreiheit

- u. a
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Geschichte der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

Gesetz (Ausschnitt)

Datum

Regelungen {Ausschniet)

Gesetz zur Stabilisierung der
Krankenhausausgaben 1996

riickwirkend ab
1.1.1996
Gesetz tritt am
31.12.1996
wieder auller
Kraft (1)

- Vorgabe einer Erlésobergrenze fiir
96

- Definition der Berechnungsgrundlage

- Fortschreibung des Gesamtbetrages
um die lineare Erhéhung der BAT-
Vergiitung

- Beriicksichtigung der vorgeschriebe-
nen Ausgleiche und Benichtigungen

-u. a.

GKV-Weiterentwicklungs-
gesetz (3. Stufe der Gesund-
heitsreform)

gescheitert
{Mehrheit 1im
Bundesrat war
bei diesemn zu-

- ,,Vorfahrt fiir die Selbstverwaltung™

- Einfiihrung von Gestaltungsleistungen

- Senkung der Belastungsgrenze der
teilweisen Befreiung von 4 auf 2 %

Neuordnungsgesetz 1997

(Mehrheit 1im
Bundesrat war
bei diesem zu-
stimmungs-
bedurftigen
Gesetz nicht
vorhanden)

stmmungs- - Verstirkung der Haftung des Vor-
bediirfugen standes der Kassen
Gesetz nicht - Anderungen 1m Vertragswesen
vorhanden) - u. a.

Krankenhaus- gescheitert - Vereinbarung der Vertragsparteien

auf Landesebene iiber eine. Gesamt-
vergiitung und eine Zuwachsrate als
Obergrenze fur die Summe der Erlé-
se der Krankenhiuser im jeweiligen
Land

- Weiterentwicklung der Fallpauscha-
len und Sonderentgelte durch die
Selbstverwaltung

- Aufhebung der GroBgeriteplanung

— Erweiterte Einbeziehung der Landes-
verbinde der Krankenkassen in die
Krankenhausplanung der Linder

- u. a.

Beitragsentlastungsgesetz
(Bestandteil des 50. Punkte-
Programms der Bundesregie-

Beschiftigung)

rung flir mehr Wachstum und

ab 1.1.1997

- Reduzierung der Beitragssitze um
0,4 Prozent

- Beitragssatzfestschreibung bis
31.12.1996

- Abbau von Fehlbelegung im Kran-
kenhaus

- Erhohufig der Zuzahlung flir Arz-
neimittel :

- Wegfall des Kassenanteils fur Brllen-
fassungen )

- Wegfall des Zuschusses zum Zahner-
satz und Klarstellung der Leistungs-
pflicht bei Zahnbehandlung

- Anderungen bei stationiren Kuren

- Absenkung des Krankengeldes um
10 v. Hd.

- Streichung der Gesundheitsforderung

- Konkretisierung der Forderung von
Selbsthilfegruppen

b - - A
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Leistungserweiterungen

G zur Verbesserung der wirtschaftlichen SicherusrgAtbeiter im Krankheitsfall von 1957
(Zuschuss des Arbeitgebers zu den Leistungen detzdehen Kranken- und Unfallversiche-
rung); G Uber die Fortzahlung des Arbeitsentgett&rankheitsfall (von 1969 — Lohnfortzah-
lung ab 1.1.1970 im Krankheitsfall); damit Gleiatking der Arbeiter und Dynamisierung
der Versicherungspflichtgrenze (G von 1970); LeigeverbesserungsG (von 1973) — Haus-
haltshilfe sowie Krankengeld und Sonderurlaub Higige eines erkrankten Kindes; Anspri-
che auf Hilfen in Fragen der Empfangnisverhiturgjnicht rechtswidriger Sterilisation und
bei nicht rechtswidrigem Schwangerschaftsabbruttaff@chtsreform-ErganzungsG von
1975)

Kostendampfung und Leistungseinschrankungeit demGesundheitsreformG(GRG von
1988); damit Herausnahme des KV-Rechts aus der RMCEinfligung in das SGB als
SGB V.

Entwicklung bis zur Herstellung dddeutschen Einheit
vgl. KassKkommPetersvor 8§ 1 SGB V Rdnr. 7 — 14.

Entwicklung ab 1993

vgl. KassKkomnPeters,vor 8§ 1 SGB V Rdnr. 28 — 35
Gesundheitsstrukturgesetz (GSG1L993
Einfihrung delPflegeversicherung(1995), SGB XI

,Dritte Stufe* der Gesundheitsreform (nach GRG und GSG), begthnmendemBei-
tragsentlastungsgesetz. 1.1.1996

Gesundheitsreformgesetz 2000 (nach dem Regierunbselevon 1998; im Wesentlichen
ab 1.1.2001 in Kraft getreten

Seither (bis Ende 2005) 60 Anderungen des SGB Bdsetzesubersicht im KassKkomm vor
SGB V).
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B. Politische und wirtschaftliche Bedeutung der gezlichen Krankenversicherung

Schrifttum: Eichenhofer:Sozialrecht, 8 3
Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung @d)s
Sozialbericht 1997, Stand: April 1998, insb. Til,Sozialbudget 1997 mit
Auszigen aus dem Materialband des Sozialberica@,, &. 188 ff.
Herder-Dorneich, PhilippKostenexplosion im Gesundheitswesen und ihre
Steuerung, Aus Politik und Zeitgeschichte, B 16563 ff.
Bley/KreikebohmSozialrecht, A 1. 2., mit zahlreichen Nachweisen

l. Ordnungspolitische Bedeutung

Offentlich-rechtliche Zwangsversicherung
Grundsatzlich Vollversicherung im Krankheitsfalf fille Versicherten auf hohem Niveau
Praventionsleistungen (zurzeit - ab 1.1.2000 - eiewn Bedeutung, vgl. 8 20 SGB V)

Staatliche Verantwortung auch fir finanzielle Balag der Beitragszahler (Budgetierung der
Gesamtkosten der GKV)

Einbeziehung der Leistungserbringer (insb. Arzté Krankenh&user) in das Regelungssys-
tem der GKV

Als ,soziale* Versicherung spezifische Umverteilwan Vermdgen im Hinblick auf die
Aufbringung der Kosten fur die GKV

I. Wirtschaftliche Bedeutung der gesetzlichen Krarkenversicherung

Wirtschaftszweig mit erheblichem Umsatz

Wesentlicher Teil des gesamten Gesundheits-Markggsz.B. Ubersichten 11, 27 und 29
des Sozialberichts 1997

Multiplikatorwirkung von Ausgaben im Rahmen der GKV

lll.  Europarecht und —politik im Bereich der gesetdichen Krankenversicherung

Schrifttum:  Schulin:HS-KV, § 64 (v.Maydell)
Becker, Ulrich:Brillen aus Luxemburg und Zahnbehandlung in Brlisdaie
Gesetzliche Krankenversicherung im européaischendsimarkt, NZS 98, 359
Arl, Thorsten GuntherSozialpolitik nach Maastricht. Kompetenzgeflige und
Rechtsetzung unter EWG/EG-Vertrag und Sozialabkomh@97
Schuler, RolfDas internationale Sozialrecht in der Bundesragub¢utsch-
land, 1988, § 14 — Das internationale Krankenvaesiengsrecht

Vgl. auch C. V. 2.
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Takelle 1-4

Krankenversicherung SGB V

Leistungen nach Institutionen
Deutschland

utsbofpt. paseay

13.12.2004]
1991 1905 1996 1097 1995 1994 2000 2001 2002p | 2003p
Millionen €

Sozialbudget iNSQesamt.. ... 426015 560512 585737 588467 603504 626775 644761 6B1210  GB3I036 604430

einsch!. Beitrdge des SIaates. ... 444007 54411 G227 628414 0642538 GB45825 GTOO4T 696653 TIOFH8  Fa28E9
1 Allgemeinge SYSteme.. .o oo 224253 284735 206671 298867 305654 15235 323442 334193 347752 255158

ainsch!. Beoitrdge des Staates... . 278274 3EBI43 410825 475020 424324 438273 449571 484611 47389 483912
1 Rentervarsichemng............... . 133342 1472 192205 197365 204080 210125 217431 224352 232795 238508
111 - Renterwersicherung der Arbaiter............ GAE3I0 93314 06841 99194 102158 104718 107688 110322 112388 115220
112 - Renterwersicherung der Angestallten..... 54560 78280  B1854  &4546 88144 21517 95796 100115 105267 108804
113 - Knappschaftl. Rentanversichemng......... 10152 13149 13509 13626 1373 13880 13y 13915 14140 14475
12 Private Altarsvorsorge................ . - - - - - - - - - -
13 Krankenversicherung 2ET4 122135 126328 123706 125733 120082 132044 137086 141227 143337
14 Pflegeversicherung... - 5278 10903 15083 15781 16307 16667 16840 17287 17407
15 Unfallversicharung . TE4D 10244 10377 10611 10664 10843 10835 10034 11253 11344
16 Arbeitsfardaming ... 44618 Bs735 70811 69146 GBOGE  G9116 64505 BR300 71137 TIIIE
2 SONAErsysteme. s 3568 4510 4860 5062 5121 5229 5230 5454 5650 5827
21 Alterssicherung der Landwirta................. 2457 3178 3371 ] H16 3284 3272 334 333 3309
22 VersorgungsWerke. ... 111 1432 1495 1503 1704 1835 1958 2120 2316 2518
3 Leistungssysteme des &ff. Dienstes...... 34512 41903 43250 44373 46134 47575 40063 S507BE 52127 52712
KN PENSIONEN. .. 23182 28260 20046 29724 30724 BF4 0 33070 4281 35370 35806
2 Familienzuschlzage . GBES Gddd G420 G408 G951 7019 7020 7050 [2xT] G971
33 Behifan .. 5464 7289 T3 8238 458 8682 Ba72 0437 ar7a 2936
4 Leistungssysteme der Arbeitgeber....... 45385 52454 40780 47347 47701 51377 53646 54438 54021 52576
41 Entgeltfortzahlung.................... 24150 28308 25536 22864 228TA 2s6M 26776 27150 26540 25043
42 Befriebliche Altarsversorgung... 10204 13585 13621 13657 13989 14362 15350 15748 16200 16130
43 Fusatzversorgung............ . 5560 G614 6821 7204 7445 7925 8122 8343 483 8717
44 Sonstige Arbeitgeberleistungan.............. 4462 IMy 3821 2523 7o 3470 3380 3oy 2790 2685
5 Entschadigungssysteme. . .. e 8736 9260 2672 7524 085 114 6536 G018 5748 5557
51 Soziale Entschadigung..... . GRGS 7128 G703 G104 5753 5353 5077 4743 4577 4451
52 Lastenausglaich. ... 477 278 226 198 173 153 133 115 100 88
53 Wiedergutmachung.......ccooeviiicnnne a3 1577 1474 1048 2000 1466 1201 1013 07 873
54 Sonsfige Entschadigungen........... 421 2T 269 176 158 142 124 147 164 145
i Férder- und Flrsorgesysteme.. ... 47201 62081 51323 50304 51091 51633 52965 53522 55380 57272
1 Sozialhiffe.. 18102 27600 26022 25268 25549 25557 28BGY 26027 28675 27075
62 Jugendhilfe. 10900 14951 15586 16060 16286 16633 17243 174B1 17Tsd 17014
63 Kindergeld.... 10435 10877 420 127 70 a7 106 1M 108 132
G4 Erzighungsgeld......... 3232 3882 37TED 3501 3080 3864 3raz 3628 48 a1
65  Aushildungsfardarung... 1226 950 918 a54 842 Ba2 917 1104 1527 1670
66 Wohngeld............... 2527 3175 3382 70 3860 3856 4309 4276 4907 5200
67 Farderung der Vernigensbildung (Staat) TR 557 355 43 504 754 740 818 762 8oz

Direkte Leistungen insgesamt.......... 308701 524641 531356 530582 543512 560151 573824 5E036E  G0SBE3 610309

einsch!. Beitrdge des SIaates. ... 417767 558840 568536 ST0S30 582545  S9820 6000 624811 646825 657857
7 Inclirekte Leistungen. ...w . 27224 35871 54381 57BR4 50992 66624 70436 TIR42  TMTI 75032
71 Steueriche Maknahmen (ohne FLA) 7224 3RBTY 0 322400 32440 34433 37122 30287 30983 38223 38052
72 Familienleistungsausqlaich (FLA).............. - - 234 2:44 25554 29502 21848 31853 38850 36080
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Taballe |-4

Krankenversicherung SGB V

Leistungen nach Institutionen
Deutschland

utsbofpt. paseay

13.12.2004
1891 1805 19096 1907 1908 1894 2000 2001 2002p | 2003p
Strukturin %

Sozialbudget insgesamt [einschl.

Beitrige des Staates) ..o 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
1 Allgemeine Systeme........... 62,5 65,3 650 66,2 66,0 65,5 64,0 65,3 65,7 66,0
11 Rentarwvarsicherung 300 A 308 i4 g 3 320 322 323 325
111 - Renterwversichamng der Arbeiter 15,4 15,7 155 15,8 159 158 158 15,8 15,7 187
112 - Renterwersicheung der Angesteltien... . 12,3 13,2 131 135 137 138 141 144 14,6 148
113 - Knappschaftl. Rentenversichening......... 23 22 22 22 21 21 21 20 20 20
12 Private Altersworsorge....... - - - - - - - - - -
13 Krankenversicherung. 208 20,5 203 18,7 196 18,4 194 187 19,8 196
14 Pflegeversicherung.... - 0,2 1.8 24 25 25 25 24 24 24
15 Unfallversichering.. 17 17 17 1,7 17 1,6 16 16 1,6 1,5
16 Arbeitsfarderung 10,0 1.1 114 11,0 106 10,4 95 94 99 10,0
2 Sondersysteme. 0.8 0.8 0.8 0.8 04 0.g 0.2 0.8 0.8 0.2
21 Alterssicharung der Landwirta.. 06 05 05 0,6 05 05 05 05 0,5 05
22 WersorguNEBWerke. ... 02 02 02 03 03 0.3 03 03 0.3 03
3 Leistungssysteme des 6ff. Dienstes...... 7.8 71 6.0 7.1 7.2 7.2 7.2 7.3 7.2 7.2
i Pensionan...............c.. 52 48 47 47 48 458 449 449 4.9 4.9
iz Familienzuschlagea.. 13 1.1 1.0 1,0 1.1 1.1 1.0 1.0 1.0 1.0
i3 Beihiffan.... 12 12 12 1,3 12 13 1.3 14 14 1.4
4 Leistungssysteme der Arbeitgeber........ 10,2 3.8 2.0 7.8 74 7.7 7.9 7.8 7.5 7.2
41 Entgeltiortzabiung.... ... 54 48 41 3.6 36 39 39 29 37 34
42 Betriebliche Alte rsversorgung 24 23 22 22 22 22 23 23 22 22
43 Zusatzversorqung.................. 13 1.1 1.1 1,1 12 1.2 1.2 12 12 1.2
44 Sonstige Arbeitgeberleistungan... 1.0 07 06 0,6 05 0.5 05 05 04 04
5 Entschadigungssystema.... 2,0 1.6 14 1.2 13 1.1 1,0 0.9 0.8 0.8
51 Soziale Entschadigung . 15 12 1.1 1,0 09 1] 07 o7 06 06
52 Lastenausglaich 01 0,0 00 0,0 0.0 0.0 00 0.0 0,0 0.0
53 Wiedergutmachung 0.2 03 0z 02 03 0.2 02 01 0,1 01
54 Sonstige Entschadigungen... 0.1 0,0 00 0,0 00 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0
6 Farder- und FOrsorgesysteme.. ... 106 10,4 8.2 8.0 8.0 7.8 7.8 7.7 7.7 7.8
61 Sozialhilffe. ... 41 47 43 4.0 4.0 iB 38 a7 37 B
G2 Jugendhilfe 24 25 25 2,6 25 25 25 25 25 24
G3 Kindargeld.... 23 1.8 01 0,0 0.0 0,0 00 0,0 0,0 0,0
G4 Erzighungsgeld....... 0,7 07 06 0,6 05 06 05 05 05 05
G5 Ausbildungsfirdamng 03 02 0.1 01 01 0.1 0.1 02 0,2 032
G& 06 05 05 0,6 06 06 06 06 07 o7
67 Forderung der Vermagensbildung (Staat). 02 0,1 01 0,1 0,1 0,1 01 0,1 0,1 01

Direkte Leistungen insgesamt............. 93,9 G40 61,3 90.8 90,7 0,0 59,6 BO.7 89,7 80,9
7 Inclirekte Leistungen 6,1 6,0 8.7 0,2 63 10,0 10,4 10,3 10,3 10,2
71 Stauerliche Malnahmen (ohne FLA] 6.1 6,0 52 5,2 54 56 58 57 53 53
72 Familienleistungsausglaich (FLA)........... - - 36 4.0 40 4.4 47 46 5,0 4.9
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Taballe -4

Krankenversicherung SGB V

Leistungen nach Institutionen
Deutschland

utsbofpt. paseay

12.12.2004
1891 19405 1906 1907 1908 1898 2000 2001 2002p | 2003p
Anteila am Bruttoinlandsprodukt in %

Sozialbudget insgesamt 28,4 A 31,0 314 313 M7 3.8 310 324 326

ainschl. Baitrige des Staates.... 296 330 M0 336 333 336 335 336 M2 344
1 Allgemeine Systeme 149 158 16,2 16,0 15.8 15.9 1548 1641 16,5 16,7

ainschl. Baitrdge des Staates 18,5 21,58 224 222 220 220 218 21.8 225 227
11 Renterversicherung............... . 89 10,3 10,5 105 106 10,6 10,7 10,8 11,0 11,2
111 - Renterwersicherung der Arbeiter ... 456 52 5.3 53 53 53 5.3 53 54 54
112 - Renterwarsichamng der Angesteliten... . 36 43 45 45 456 46 47 48 5.0 51
113 - Knappschaftl, Rentanversicherung......... 07 07 07 07 07 07 07 07 0,7 07
12 Private Altersvorsorge . - - - - - - - - - -
13 Krankerversicheming........coooveinnns 6,2 (%] 69 6,6 65 G5 65 GG 6,7 6,7
14 Pflegeversicherung.................ee - 03 0,6 0.8 0a 08 0.8 048 0.8 08
15 Unfallversicharung... 05 06 06 06 06 05 05 05 05 05
16 Arbeitsfarderung 30 36 39 3T 35 is 32 32 34 34
2 Sondersystemea........ 0,2 03 0.3 0.3 0,3 0.3 03 0.3 0.3 0,3
21 Alterssicherung der La 0.2 02 0z 02 0z 0.2 02 02 02 02
22 Versorgungewerke 0.1 0,1 0,1 01 01 0,1 0,1 0,1 0,1 01
3 Leistungssysteme des 6ff. Dienstes...... 23 23 24 2.4 24 24 24 24 2,5 2.5
K] Pensionan. 15 16 1,6 1,6 16 1,6 1,6 17 1,7 17
32 Familienzuschlage... 04 0.4 04 03 04 0.4 03 03 03 03
33 Baihiffan ... 04 04 04 04 04 0.4 04 05 05 05
4 Leistungssysteme der Arbeitgeber... 3.0 249 2.7 25 2.5 2.6 26 2.6 2.6 2.5
41 Entgeltiortzahlung.................... 16 16 1.4 1,2 12 13 1.3 13 13 12
42 Befriebliche Altarsversorgung 07 08 07 07 07 07 08 048 0,8 08
43 Zusatzversorqung..........cc.vee.. . 0.4 04 04 04 04 0.4 04 04 04 04
44 Sonstige Arbeitgeberleistungen............... 03 02 02 02 02 0,2 02 02 0,1 01
5 Entschidigungssysteme..... 0.6 0.5 0.5 0.4 0.4 0.4 0.3 0.3 0.3 0.3
51 Soziale Entschadigung.. 05 0.4 04 03 03 0.3 03 02 02 02
52 Lastenausglaich...... 0,0 0,0 00 0,0 0.0 0,0 00 0,0 0,0 0,0
53 Wiedargutmachung..... 01 0,1 0,1 o1 01 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
54 Sonstige Entschadigungen.... 00 0.0 00 0.0 oo 0.0 00 0.0 0.0 0o
G Férder- und Fiirsorgesysteme 31 34 2.8 2,7 26 2,6 26 2,6 2,6 2.7
61 Sozialhiffa. ... 12 15 1.5 14 13 1,3 1,3 1,3 13 13
G2 Jugendhilfe... 07 08 048 049 oa 0g 08 048 08 0B
63 Kindargeld.... 07 06 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0
G4 Erziahungsgald. ... 02 02 02 02 02 02 02 02 0,2 02
G5 Ausbildungsfordeung. 01 01 01 0,0 0.0 0,0 00 01 01 o1
GE Wohngeld........cooovioin 02 02 02 02 02 02 02 02 0,2 02
67 Frderung der Vermbgensbildung (Staat) 0.1 00 00 0,0 0o 0.0 0,0 00 0,0 0.0

Direkte Leistungen insgesamt........... 26,5 291 20,0 28,3 28.2 28,3 28,3 284 28,9 201

ainschl. Baiirige des Staales.......coee. 278 ae e 05 a2 anz 00 01 a7 ang
7 Inclirekte LeiStungen. .. ..o, 1.8 20 3.0 31 34 34 3.5 3.5 3.5 35
71 Steuerliche Maknahmen (ohna FLA)......... 18 20 1.8 1,7 18 1.8 1.9 149 1.8 18
T2 Familienleistungsausgleich (FLA)............. - - 1,2 14 12 15 1,6 15 1.7 1.7
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C:\Dokumente und Einstellungen\user\Eigene Dateien\Lehrstuhlarbeit\Skripten\Skript-SGBV-GKV-2006.doc - 05.05.08



Seewald.2006 Krankenversicherung SGB V [ﬂ]ﬁﬂﬂng[kﬂfﬂ[ﬁ)ﬁuw

C. Grundsatze und wesentliche Merkmale der GKV

Schrifttum: Ebsen/Kniepsin: v.Maydell/Ruland (Hrsg.), Sozialrechtshandiug. Aufl.
2003, C. 14, Rdnr. 68 ff.
Fuchs/Preis:Sozialversicherungsrecht, 2005, § 16
Schulin:HS-KV, § 6

l. Versicherung

Gegensatz: staatliche Versorgungsanstalt oderieleiungen

Il. Offentlich-rechtliche Zwangsversicherung

Gegensatz: privat-rechtliche Krankenversicherurfdgraiwilliger (Vertrags-)Basis; Ab-
schluss und Inhalt grundsatzlich frei vereinbar

lll.  Soziale Versicherung

Elemente des sozialen Ausgleichs neben dem Versicgsprinzip
Merkmale, Teilaspekte:

- Beitrag und Leistungen nicht vom individuellersiRdo abhangig (Gesundheitszustand,
Alter, Geschlecht)

- Leistungsumfang weitgehend vereinheitlicht

- Beitrag wird nach dem Einkommen bemessen

- dadurch Risikoausgleich innerhalb einer Kasse

- Finanz- und Risikostrukturausgleiche z.T. auckskatbergreifend (vgl. 88§ 265 ff.
SGB V) sowie K. Il

- kostenlose Mitversicherung von Familienangehdarigal. 8 10 SGB V)

IV.  Gegliederte Versicherung

Kassenarten, vgl. § 4, 88 143 - 172 SGB V
Keine ,Einheitsversicherung*

Wahlrechte der Versicherten, 8§ 173 — 185 SGB dudzh Wettbewerb zwischen den Kran-
kenkassen

Durchfihrung durch Krankenversicherungstrager reib&verwaltung (vgl. 88 29 ff.
SGB IV)

Staatliche Kontrolle durch Verwaltungsbehorden (€8l 87 ff. SGB IV — Aufsicht) und die
Sozialgerichtsbarkeit (vgl. 8 51 Abs. 1, 2 SGG)
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V. Naturalleistungsprinzip (,Sachleistungsprinzip)
Gegensatz: Kostenerstattungsprinzip der Privatemlkéanversicherung (PKV)
1. Die Regelungen der GKV

Grundsatz
8 2 Abs. 2 SGB V: Sach- und Dienstleistungen (agth 8§ 11 SGB )
Kostenerstattung in Ausnahmefallen

a) 8§ 13 Abs. 2 SGB V
friher (ab 1.1.1993) fur freiwillige Mitglieder und deren Familienangehorige
nunmehr (ab 1.7.1997\Wahlrecht fir alle Versicherten

§ 13 Abs. 2 S. 6: Zwingender Abschlag fir Verwadfskosten und fehlende Wirt-
schaftlichkeitsprufung

b) § 13 Abs. 3 SGB V

aa) 1. Fallgruppe:Kostenerstattung bei Nichtleistung

Fall: BSGE 73, 271 = SozR 3-2500 § 13 Nr. 4 — LS 1: ,Ristenerstattungsnorm des § 13
Abs. 2 (jetzt: Abs. 3) SGB V regelt einen versclemsunabhéngigen Schadensersatzanspruch
aus Garantiehaftung des Krankenversicherungstragers

S. 12, 13: ,Zutreffend haben die Vorinstanzen enkadal3 § 13 Abs. 2 SGB V die einzige auf das Begeh
des Klagers anwendbare Anspruchsgrundlage istidiirin der Zeit bis zum 31.12.1988hterrechtlich
entwickelten sog. krankenversicherungsrechtlichenKostenerstattungs-/Kosteniibernahmeanspruch*
... ist seit dem Inkrafttreten des SGB V am 1.191B&n Raum mehr. D&Besetzgebeihat die Frage, ob und
inwieweit die KV-Trager den Versicherten Kostenattsing/Kostenliberiibernahme statt Sach- oder Dienst-
leistungen gewahren oder zusagen diurfeBGB V umfassend und abschlieBenderegelt. ... Die Fall-
gruppen ... sind im Gesetz aufgezahlt ... § 13 RIBGB V laft ... ,Kostenerstattung/Kostenibernahmoe
dann zu, wenn der KV-Trager einen Sach- oder Digissingsanspruch nicht erfillt hat (stellvertreten
BSG-SozR 3-2200 § 182 Nr. 15 ...; BSG E 70, 24 zR58-2500 § 13 Nr. 2). Die Vorschrift erlaubiter
keinen UmstandeneineWahl zwischen der Naturalleistung und der Kostenersattung; auch die KK darf
Kostenerstattung/Kosteniibernahme statt Naturaliggshicht nach Ermessen gewéhren oder zusagen.*
S. 13: ,DieKKn (ferner auch samtliche Leistungserbringer) hatem\déersicherten ,zgewahrleisten
(so ausdrucklich § 70 Abs. 1 S. 1 SGB V), dal? é&etzlich vorgesehen@&ienst- und Sachleistungen
und zwar gerade ,als Sach- und Dienstleistunger2' f®s. 2 S. 1 SGB V), also nach d&aturalleis-
tungsprinzip zur Verfiigung gestellt werden (8§ 2 Abs. 1 S. 1 SGB
Diese Grundentscheidung, bei jedem Versicherterzali Erhaltung, Wiederherstellung oder Besserasg d
Gesundheitszustandes (§ 1 S. 1 SGB V) erforderif¥ienste und/oder Sachen zu verschaffen, dient dem
Schutz der Mehrheit der Kassenmitglieder Deren verfiigbares, d.h. nach Abzug u.a. der Kitr8ge fur
die Lebensfuhrung verwendbares (Erwerbs-)Einkomrait in der Regaticht aus, Dienste (z.B. arztli-
che) oder Sachen (z.Brzneien, Heil- oder Hilfsmittel) zusatzlich zum Beitrag in mehr als geringem Um-
fangvorzufinanzieren.”
S. 14: ,Das gesetzliche Naturalleistungsprinzi2 @bs. 2 S. 1 SGB V sozialpolitisch: ,Sachleistungs-
prinzip®) schlieft fur alle in ,der Krankenversicherung” YYandenen (8 2 Abs. 4 aa0.) die krankenversi-
cherungsrechtliche Beachtlichkeit einer Selbsth&ffehg von Diensten oder Sachen aus, ,soweit dieses
Buch nichts Abweichendes vorsieht*; diese Ausnahmmen Naturalleistungsprinzip sind ... im SGB V ab-
schlieBend aufgezahlt: Diaxime: ,Beschaffe selbst und liquidiere bei der Kase" (sozialpolitisch:
.Kostenerstattungsprinzipfviderspricht grundsatzlich dem Naturalleistungsprinzip und ist mit ihm zu-
mindest in dem Sinne unvereinbar, dal3 Versichécte augleich in das Naturalleistungssystem einigerno
und zur Selbstbeschaffung mit Kostenersatz betigti€nnen. ...
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Ersichtlich Ubersteigt diSicherstellung und Erbringung des in den ersten vier Kapiteln des SGB V gere-
gelten Naturalleistungsangebotes diéfte des einzelnen KV-Tragers Deswegen hat das Gesetz u.a. die
KKn und die Leistungserbringer in eineselschichtig funktional gegliederten GesamtsysterfNatural-
leistungssystemyu dem Zweck verbunden, dadurch den Versicherterdie gesetzlich zugesagte Kran-
kenbehandlung (8§ 27 aaO.) bedarfsgerecht und iari@halitat (§ 2 Abs. 1 S. 3, § 70 aa0.) zu gaeaeii.
Der einzelne KV-Trager, der dieses Naturalleistsggem gegeniber seinen Mitgliedern reprasentiatt,
diesen im Rechtssinne fir den Verschaffungserfolpaften(Garantiehaftung).”

S. 15: ,Grundvoraussetzung fir eiréchadensersatzanspruch nach § 13 Abs. 2 SGBsY, dal der Kla-
ger eine Naturalleistungs- oder NaturalverschafangpruchRrimaranspruch) auf die Sach- oder Dienst-
leistung hatte ..., den die zustandige Kikht erfillt hat. Der Versicherte muf3 also in dem Zeitpunktiém
die Bedarfsdeckung unaufschiebbar und deswegeihwoselbst beschafft wurde, einen im SGB V ausges-
talteten Sach- oder Dienstleistungsanspruch geigerudtédndige KK gehabt haben, der durch die dedbst
schaffte Bedarfsdeckung untergegangefldgntitat zwischen Bedarfsdeckung und Anspruchsinhlt).
Daher mul3 sich détrimaranspruch grundsatzlich aus demateriellen Leistungs- und Leistungserbrin-
gungsrecht des SGB \érgeben; er kann aber auch (was hier fern liegéne wirksamerverwaltungsrech-
tlichen Vertrag (88 53 ff., 58 SGB X)oder auf einem unter Umsténden hier bei dem Te#foder durch
die Kostenerstattung verlautbartérechtswidrig) begtinstigenden — Verwaltungsak{Leistungsbewiilli-
gung / Anerkennung des Anspruchs) der zustandigeébétuhen.”

bb) 2. Fallgruppe: Kostenerstattung bei zu Unrecht abgelehnter Legstun

Falle: BSG SozR 3-2500 § 13 Nr. 11 - LS: ,Zu den Grergen Kostenerstattungsanspruchs,
wenn der Versicherte sich die von der Krankenkasdgnrecht abgelehnte Leistung nicht in
einem nicht zugelassenen Krankenhaus selbst bésthaf

S. 51: ,Der Kostenerstattungsanspruch des § 13AB&B V ist ... nicht ohne weiteres dadurch ausge-
schlossen, dal sich die Klageirireinem nicht zugelassenen Krankenhausatoperieren lassen. Anderer-
seits kann der Senat auch der Auffassung der Renigiht folgen, wonach di&osten fur eine privatarztli-
che Inanspruchnahnie jedem Fall zu erstattenseien. Vielmehr kommt es auf den — vom LSG niebt-f
gestellten -ursachlichen Zusammenhangnit der Anlehnung an.

§ 13 Abs. 3 SGB V gibt dem Versicherten einen Ansp auf Kostenerstattung, um ihn so zu stelle, al
hétte er die geschuldete Sachleistung erhaltertelpdie er trotz Leistungsbewilligung der KK selbatte
tragen mussen, sind nicht zu erstatten. InRbsrhtsfolgestimmt die Vorschrift mi§ 249 S. 1, § 251 Abs. 1
BGB Uberein, so daf3 von einem ,verschuldensunabhéam@gbkadensersatzanspruch* gesprochen werden
kann (BSG E 73, 271, 274 ...). Insoweit hat/Smlichkeit zum sozialrechtlichen Herstellungsanspuch,
der ebenfalls auflaturalrestitution gerichtet ist und stellt sich im Anschlu3 an decRtsprechung aus der
Zeit vor dem SGB V ... als abschlieBende gese&lRbgelung der auf dem Herstellungsgedanken beruhen
den Kostenerstattungsanspriche im KV-Recht déBowohl als Schadensersatz- wie als Herstellungsans
pruch setzt 8 13 Abs. 3 SGB V eini€ausalzusammenhang zwischen dem die Haftung der KKegrun-
denden Umstand(bei Voraussetzung 1: Unvermdgen zur rechtzeitlggstung; bei Voraussetzung 2:
rechtswidrige Ablehnung)nd dem Nachteil des VersicherterfKostenlast) voraus. Das kommt auch im
Gesetzeswortlautzum Ausdruck, denn danach midten die Kostedgdurch ... entstanden“sein. Ohne
Kausalzusammenhang zum haftungsbegriindenden Unistatie Bedingung des § 13 Abs. 1 SGB V fur
eine Ausnahme vom Sachleistungsgrundsatz nichitetfinerheblich ist demgegeniber, ob die KK wegen
der von ihr zu verantwortenden Umstande Aufwendoregspart hat.”

S. 53: ,Dabei muR3 sich d&ausalzusammenhangauchauf die Inanspruchnahme gerade der Privatkli-
nik beziehen, denn § 13 Abs. 3 SGB V erfal3t nur die béersicherten konkret entstandenéosten. We-
der diefiktiven Kosten fir eine Leistung, die ebenfalls in Frage gekommvére,noch die Ersparnis der

KK gehdren dazu. Sonst wiirde der Versicherte nicgestellt wie bei unverziglicher Anerkennung der
Leistungspflicht durch die KK, sondern besser.”

BSG SozR 3-2500 8§ 13 Nr. 15 - LS: ,Kosten fur esatbstbeschaffte Leistung sind im Re-
gelfall nicht zu erstatten, wenn der Versichertd slie Leistung besorgt, ohne zuvor mit der
Krankenkasse Kontakt aufzunehmen und deren Enthamgiabzuwarten (Bestéatigung und
Fortfuhrung von BSG SozR 3-2200 § 182 Nr. 15).”

C:\Dokumente und Einstellungen\user\Eigene Dateien\Lehrstuhlarbeit\Skripten\Skript-SGBV-GKV-2006.doc - 05.05.08 25



Seewald.2006 Krankenversicherung SGB V [ﬂ]ﬁﬂﬂng[kﬂfﬂ[ﬁ)ﬁuw

S. 74: \Wie der Senat ... ausgefuhrt hat, mu3 dveis dem di¢daftung der K begriindenden Umstand ...
und demNachteil des Versicherten (Kostenlast) &ausalzusammenhangyestehen, ohne den die Bedin-
gung des § 13 Abs. 1 SGB V fir eine Ausnahme voahl8astungsgrundsatz nicht erfillt ist. Das bedeute
einmal, dass die KK nur fur solche Leistungen akidfrumen hat, die sie auch bei rechtzeitiger bzw ord
nungsgemaliier Bereitstellung der geschuldeten Bahraptatte gewahren missen. Des weiteren bedeutet
es,dald Kosten firr eine selbstbeschaffte Leistungoweit diese nicht ausnahmsweise unaufschiehbar,

zu ersetzensind,wenn die KK dieLeistungsgewahrung vorher abgelehnhatte; ein Kausalzusammen-
hang und damit eine Kostenerstattung scheidennams) der Versicherte sich die streitige Behandiaung
Rerhalb des vorgeschriebenen Beschaffungswegest bekiorgt hat, ohne sich vorher mit seiner KkBes
nehmen zu setzen und deren Entscheidung abzuwarten.

C) 8§13 Abs. 4-6 SGB V

Kostenerstattung bei Leistungserbringung im EG+ &WR-Ausland
Vgl. auch unten C.V 2.

aa) Grundsatz

Geltung der (vorrangigen) EWG-VO Nr. 1408/71 und 584/72

Anspruch auf Erstattung von Behandlungskosten aor.gArt. 34 EWG-VO Nr. 1408/71,
wenn das Verfahren der sdgistungsaushilfedurch den auslandischen Krankenversiche-
rungstrager nicht eingehalten werden konnte

Weitere Falleder Kostenerstattung gelBuGH-Rechtsprechunghinsichtlich ambulant er-
brachter Leistungen, nicht jedoch bei Krankenhahlabhélung (Nachweise bei KassKkomm-
Hofler 8§ 13 SGB V, Rdnr. 51).

bb) §13Abs.4SGBV

Reaktion des deutschen Gesetzgebers auf EuGH4Rsgichtlich ambulant erbrachter Leis-
tungen (entsprechen ,Decker” und ,Kohll*-Entscheadan).

cc) 8§13 Abs.5SGBYV

Erforderlichkeit der vorherigen Zustimmung der Ktankasse bei Krankenhausleistungen
(nach 8 39 SGB V), entsprechend der EntscheidudgsftuGH (,Smits und Peerbooms*
sowie ,Miller-Fauré").

d §14SGBV

Teilkostenerstattung, weil dieser Personenkreisewetpr beamtenrechtlichen Krankenfir-
sorge (vgl. im Einzelnen die ,Allgemeine Verwaltsnwgrschrift iber die Gewahrung von
Beihilfen* — BhV — des Bundes, die eine prozentu&bdstenerstattung vorsieht) keine Voll-
versicherung / Vollversorgung benotigt; Wahlfretrewvischen Sachleistung und Teilkosten-
erstattung gem. Abs. 2.
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e) 8 17 Abs. 2 SGB
Erstattungsanspruch des Arbeitgebers fur seine éudfwngen gem. 8 17 Abs. 1 SGB V.

fy  §18SGBV

Kostentbernahme bei Behandlung im Nicht-EG oder REAMsland

Falle: BSG SozR 3-2500 § 18 Nr. 1 — Ambulante BadekuiTaten Meer wegen einer Neu-
rodermitis

S. 2: ,Die Gewahrung ein®&ehandlung im Auslandsetzt zundchst voraus, dal} ewsreichende und
rechtzeitige Behandlung im Inland nicht mdglichist ... Davon kann allerdings nicht schon danrgagan-
gen werden, wenn die zu behandelnde Krankheit gémeit Erfolg im Inland behandelt werden kann.igs
vielmehrstets auf den Gesundheitszustand des Antragstelleabzustellen Das bedeutet: Dem Antrag-
steller darf eindduslandsbehandlung nichtschon danwersagtwerdenwenn generell die Mdglichkeit
einer Behandlung im Inland besteht aber diese aus im spezifischen Krankheitsbilgelielen Grinden
keinen Erfolg verspricht. Ein solcher Fall kdnntev& vorliegen, wenn bei dem Antragsteller eine bdsoe
Kombination von Krankheiten besteht, fur die diehBedlungsmdglichkeiten im Inland nicht ausreichen.
Dal insoweit statt eines generell-abstrakten MaBstainendividuelle Beurteilung der Behandlungs-
maoglichkeit zu erfolgen hat, entnimmt der Senat 8usSatz 1 SGB VDanach hat die KV als Solidarge-
meinschaft die Aufgabe, diéesundheit der Versichertenzu erhalten, wiederherzustellen oder ihren Ge-
sundheitszustand zu verbessern. Diesen Aufgabarekétie KKn aber nur gerecht werden, wenn sie eine
Krankenbehandlung zur Verfigung stellen, die Beordernissen des Einzelfallsentspricht (vgl. dazu
Schneiderin: Schulin, Handbuch des SV-Rechts, Bd. | KV-Re§ 22 Rdnrn. 6 sowie 34 und 35).

S. 4: ,Bei der erneuten Verhandlung und Entschedduird das LSG gem. § 170 Abs. 5 SGG davon ausge-
hen mussen, daf3 es auch bei der Anwendung de#\Bsl8 Satz 1 SGB V auf desonderheiten des
Einzelfallesankommt, und zu prifen haben, ob bei der Klagarespezielle Form der Neurodermitis
oderpsychische Abweichungen mit Krankheitswertvorliegen, die eine ausreichende Behandlung ihrer
Krankheit im Inland ausschlie3en. Steht dies fesferner der Frage nachzugehen, ob die Mogli¢Hiei
steht, am Toten Meer die bei der Klagerin bestebéfrdnkheit mit Erfolg zu behandeln.”

BSG SozR 3-2500 § 18 Nr. 2 — Kein Anspruch aufdshg der Kosten (in Hohe von
35.000 US-Dollar), die fir die Transplantation aigegen Bezahlung gespendeten Organs
(hier: Nierentransplantation in Indien) aufgewendatden.

S. 6: ,Durch die Sonderregelung des § 18 Abs. 1 $GBIl gewahrleistet werden, dal3 die Versicheden
gesetzlichen KV eine dem aktuellen Stand der madiznen Erkenntnisse entsprecheBebandlungauch
dann erhalten, wenn dieseDreutschland (noch) nichtoder nicht in ausreichendem Umfaamggeboten

wird. Auslandsbehandlungen werden deshalb insawelie Leistungspflicht der KKn einbezogen, als es
darum gehtPefizite der medizinischen Versorgung im Inland ausugleichen Dagegen bietet die Vor-
schrift keine Handhabe fur eine Ausdehnung terstungspflicht auf solche Behandlungen, die im Inland
aus rechtlichen odethisch-moralischen Erwéagungen nichtdurchgefiihrt und von den Kassen nicht be-
zahlt werden.”

S.7: ,In diesem Zusammenhang braucht nicht erggein zu werden, ob es sich in Indien vorgenommenen
Nierentransplantation um eine ,dem allgemeinen &tiar medizinischen Erkenntnisse entsprechende Be-
handlung” iS des § 18 Abs. 1 S. 1 SGB V gehandsltbie Beklagte weist darauf hin, d@Bgantrans-
plantationen in denStaaten der Dritten Welt und speziell in Indieh&ufig mit einem hohen gesundheit-
lichen Risiko behaftetsind, das sich aus dem Fehlen einer Gewebevactnigltsuntersuchung und dem
unbekannten Infektionsstatus des Spenders bei déekerbreitung von Hepatitis, Tuberkulose und HIV
sowie einer Reihe weiterer Virusinfektionen in darheimischen Bevolkerung ergibt. ...

Das LSG hat zutreffend dargelegt, dal3 es mitdertordnung des Grundgesetzesind der Achtung vor
dermenschlichen Wurdenicht vereinbar ist, wenn durch Organspenden gégegelt der Mensch bzw.
seine terblichen Uberreste zum Objekt finanzieller Interessengemacht werden. Uber dgittenwidrig-

keit eines kommerzialisierten Organhandels und die Botligkeit seiner Achtung besteht in der Bundesre-
publik ein breiter gesellschaftlicher Konsens. Dazeugen sowohl die verschiedenen parlamentaridoiren
tiativen zur Schaffung eines Transplantationsgesedits auch in der derzeitigen Ermangelung detzjese

C:\Dokumente und Einstellungen\user\Eigene Dateien\Lehrstuhlarbeit\Skripten\Skript-SGBV-GKV-2006.doc - 05.05.08 27



Seewald.2006 Krankenversicherung SGB V [ﬂ]ﬁﬂﬂng[kﬂfﬂ[ﬁ)ﬁuw

chen Regelung in der Praxis befolgte Transplantakodex der Arbeitsgemeinschaft der Transplantstion
zentren in der Bundesrepublik Deutschland.”

S. 9: ,Ist danach dérerkauf menschlicher Organealssittenwidrig zu beurteilen, so steht dies ei@rs-
tenibernahmedurch die Krankenkasse nicht nur hinsichtlich idasfpreisesder Niere, sondern auch hin-
sichtlich der durch die Transplantation entstanddimanziellen Aufwendungenentgegen. Den Vorinstan-
zen ist beizupflichten, daf? die Transplantationabdhungtatsachlich und rechtlich eine Einheitbildet

und nicht, was die Leistungspflicht der KK angétlie arztliche Behandlung und die Krankenhausjefle
auf der einen und die Beschaffung des Organs audrmtieren Seite aufgespalten werden kann.*

Q) § 37 Abs. 4 SGB Vselbstbeschaffte Kraft fuir hausliche Krankenpflege
h) 8§ 38 Abs. 4 SGB Vselbstbeschaffte Haushaltshilfe

1) 8§ 60 SGB V:Ubernahme von Fahrtkosten (vgl. auch § 133 SGB V)

Fall: BGH U.v. 26.11.1998 — lll ZR 223/97 — NJW 1999858 — Krankentransport als
Sachleistung der GKV
LS 2: ,Gewahrt die Krankenkasse ihrem Mitglied Hiilfe eines Leistungserbringers Leistungen naah de
Sachleistungsprinzip (hier: Krankentransportleistungen), ist der Leistungserbringer auf Vergitungsans-

priche gegen die Krankenkasse beschrankt; eindisergspflicht des Versicherten besteht auch naoh de
Vorschriften Uber die Geschéftsfiihrung ohne Auftmant”.

Ob es sich bei 8 60 SGB V um Kostenerstattung Hgnsiestr., vgl. BGH aaO., S. 859
m.w.N.

) 88 63 -65SGB V a.F.
enthielten u.a. auch die Mdglichkeit, erprobungseeaine Kostenerstattung einzufihren;

diese Regelungen sind m.W.v. 1.7.1997 entfalleh,ntqnmehr § 13 Abs. 2 SGB V, nachdem
mittlerweile 88 54 und 56 SGB V ebenfalls entfaléamd, m.W.v. 1.1.1999.

K) Exkurs:

8 54 a.F. SGB V: Mdglichkeit der Einfuhrung einegitdagsrickzahlung (m.W.v. 1.7.1997
eingefuhrt, m.W.v. 1.1.1999 aufgehoben durch da¥&dlidaritatsstarkungsgesetz).

) Exkurs:
Eine Kostenerstattung ist auch die ,Rickzahlung“Eigenbeteiligung gem. 8 29 Abs. 3 S. 2

SGB V. Anspruch auf Erstattung von 80 % der Kostenim Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung durchgefuhrten kieferorthopadischen Behmg (8 29).
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2. Die Regelungen des EU-Rechts und die Rechtspredy des EuGH

Art. 19 ff. VO(EWG) Nr. 1408/71
a) Erstattung im Hinblick auf ambulant erbrachte Leistungen

Falle: EuGH U.v. 28.4.1998 — Rs C-158/96 — Kohll = EuGH3®8 1-1931 = NJW 1998,
S.1771
EuGH U.v. v. 28.4.1998 — Rs C 120/95 — Decker GHIE 1998, 1-1831 = NJW
1998, S. 1769

Die Entscheidungen Kohll und Decker betreffen diggle, inwieweit es mit dé/arenver-
kehrsfreiheit (Art. 28, vormals 30 EGV) bzw. d@&ienstleistungsfreiheit(Art. 49, vormals
59 EGV) vereinbar ist, wenn fur eine zahnarztliBehandlung bzw. fur eine Brille, die in
einem anderen Mitgliedstaat durch eine befugtedPegi@ahnarzt bzw. Optiker) geleistet
wird, dieKostenerstattung im nationalen Rechtzuséatzlich von einarorherigen behordli-
chen Genehmigungabhéngig gemacht wird (vgl. hierzu auch Felix, Daistungsrecht der
Krankenversicherung im Licht der Grundfreiheitess &iropaischen Gemeinschaftsrechts,
Soziale Sicherheit 1998, 371 ff.).

Der EuGH halt eine derartigBeschrankung der jeweiligen Grundfreiheitund — da nach
den Verfahrensergebnissen eine sachliche Rechtiaginicht festgestellt werden konnte —
als solche fuungerechtfertigt.

(Forts. nachstes Blatt)

29
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Inland Inlandisches KV-Recht (EG-)Ausland
(,zustandiger Staat®) (,anderer Mitgliedsstaat")
Krankenkasse --------- (vorherige) Genehmi- (Versicherungs-) Trager
(,zustandiger Trager*) gung erforderlich |

Anspriche -------77--moo -
e (,Sach“-)Leistungen------------- Art. 22VO -------f--/--- + Sachleistungsexport
(EWG) 1408/71 Art. 19 Abs. 1 lita
» Kostenerstattung wegen T
zahnarztlicher Dienst- Dienstleistungsfreiheit —» a) Zahnarzt (Deutsch-
leistung land)

Brille (Sachleistung

_> . -
ie.S) b) Optiker (Belgien)

Warenverkehrsfreihei
A

(jeweils im EG-Ausland) EGV (EuGH)

Versicherte

a) Kohll (Luxemburg)

b) Decker (Luxemburg;)

Die beschrankende Wirkungder in diesen Fallen streitigen (luxemburgischHReyelungen
wird folgendermal3en begriindet: Da die Kostenestgttlir medizinische Erzeugnisse und
Leistungen, die im Ausland erlangt werden, von reioeherigen Genehmigung des Versi-
cherungstragersabhéngig gemacht werden, wird der Versicherte jedlsrpotentiell veran-
lasst, derartige Erzeugnisse im Inland zu erwenaeii,dann die Erstattungsfahigkeit keiner
derartigen Genehmigung unterliegt. Somit gehendarsozialrechtlichen Regelung Wirkun-
gen aus, wie sie gemal3 dBassonville“-Formel des EuGH al$laRnahme gleicher Wir-
kung wie bei einer mengenmalfigen Einfuhrbeschrankunya® Art. 28 EGV erkannt wor-
den sind (vgl. EuGH E 1974, 837, 852 Rdnr. 5).l&afper Weise werden die Versicherten
davon abgehalten, sich fur die freiberufliche &h# Dienstleistung (Art. 50 EGV) an
Dienstleistungserbringer in einem Mitgliedsstaaivamnden. Dies flhrt zu ein&rschwe-
rung der grenziberschreitenden Leistungzon Diensten im Binnenmarkt, die Art. 49 EGV
zuwiderlauft (EuGH E 1994, 1-5145, 1-5169, Rdnr).17

Soweit der EUGH diesbezuglich die Behinderung desri Dienstleistungsverkehrs gerade
fur die Patienten hervorhebt — insoweit handekiels um diesog. passive Erbringung der
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Dienstleistung(vgl. OppermannEuroparecht, 1991, Rdnr. 1497 m.w.N.; EUuGH, EuZW
1998, 345 [347 Rdnr. 35]), ist zur Entscheidungk2ezu erganzen, dass die Rechtsprechung
auch im Bereich des Art. 28 EGV diachfrage ausdriicklich in desewahrleistungsgehalt
der Grundfreiheit einbezogen hat (EuGH, EuZW 1998, 343 [345, Rdrrff.%t 345 [347 f,
Rdnrn. 77 f.]).

Gepruft wird auch einmdgliche Rechtfertigungder beschrdnkenden Wirkungen der streiti-
gen Regelung; der EUGH pruft zunachst GrindeSgbsitzes der 6ffentlichen Gesundheit
gem. Art. 30 (ex 36) EGV bzw. Art. 55 (ex 66) EGV.m. Art. 46 (ex 56) EGV. Dabei
kommt er zu dem Ergebnis, dass sich das Genehnsgtfiogdernis nicht unter Berufung auf
Grunde des Gesundheitsschutzes damit rechtfertiiger, dass di@ualitdt medizinischer
Erzeugnisseoderarztlicher Leistungen in anderen Mitgliedsstaatergewahrleistet werden
musse. Das wird damit begriindet, dass die Bediregudgs Zugangs und der Ausiibung der
Tatigkeit als Arzt sowie im geregelten Beruf dedikigys Gegenstand des EG-Sekundéar-
rechts seien; der in einem anderen Mitgliedsstaat niedi@sgene Arzt sei deshalb fir Zwe-
cke des freien Dienstleistungsverkehrsedlenso qualifiziertanzuerkennen wie der im In-
land niedergelassene; der Kauf einer Brille beeeirOptiker im anderen Mitgliedsstaat biete
gleichwertige Garantien im Vergleich zum Kauf vaméindischen Optiker (EuGH, EuZwW
1998, 343 [345, Rdnrn. 43 ff.]; 345 [347 f, RAnd.ff.]).

Im Rahmen der Erérterung rechtfertigender Grintgie sech der EUGH auch mit déinan-
ziellen Auswirkungen einer Erstattungspflicht fur im Ausland bezogene medizinische
Leistungen fldie nationalen Sozialleistungssystemauseinander. Dabei weist das Gericht
zunachst darauf hin, dass ,rein wirtschaftliche rigigl' eine Beschrankung des elementaren
Grundsatzes ,des freien Waren- bzw. Dienstleistuaidgehrs* nicht rechtfertigen kdnne.
Jedoch konne einerhebliche Gefahrdungdes finanziellen Gleichgewichts der Systeme der
sozialen Sicherheit einemwingenden Grunddes Allgemeininteresses darstellen, der eine
solche Beschrankung rechtfertigen kann. Im vorhelge Fall hat das Gericht aber schon aus
tatsachlichen Grinden Auswirkungen auf die Finanng des Systems der sozialen Sicher-
heit verneint, zumal im Fabecker auch bei Erwerb dérille im Ausland nur die auch

beim Kauf im Inland vorgesehene PauschalerstaituRgde stand.

Im Fall Kohll hatte dieser fur die in Aussicht genommene Behangdseiner Tochter beim
deutschen Zahnarzt nur die Ubernahme der Krankiositsn zu dem in Luxemburg geltenden
Tarif beantragt. Somit hatte beiden Fallendie Verlagerung ddreistungserbringung ins
EG-Ausland keine Auswirkung auf die Hohe dieser Kan, die der luxemburgischen
Krankenversicherung entstanden waren.

Schrifttum: Bayer/Freitag Das Sozialrecht in den Zeiten des BinnenmarkteaGH,
EuzZW 1998, 217, 343 und 345, JuS 2000, S. 852 ff.
Schneider-DanwitZreizlgigkeit der Versicherten in der Krankenicrs-
rung, SGb 2000, S. 354 ff. (mit weiteren Fallen dessRechtsprechung des
EuGH)

Lorff/Maier-Rigaud Die europdische Krankenversicherung ist langglioié
— Weggestaltungen fir die Zukunft, SGb 2000, S.f893

Bemerkenswert sind u.a. die Ausfihrungen des EuGder RXKohll (eineZahnregulie-

rung im Ausland betreffend) zlArt. 22 VO(EWG) 1408/71 Art. 22 (Aufenthalt aul3erhalb
des zustandigen Staates — Ruckkehr oder Wohnorsekicheinen anderen Mitgliedstaat
wéahrend eines Krankheits- oder Mutterschaftsfall®twendigkeit, sich zwecks angemes-
sener Behandlung in einen anderen Mitgliedstasiegeben) sieht in Abs. 1 vor, dass ein
Arbeitnehmer (oder Selbststandiger), der die narhREchtsvorschriften des zustandigen
Staates fur den Leistungsanspruch erforderlichenadasetzungen erfillt, u.a. vom zustandi-
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gen Trager di&senehmigungerhalten muss, sich in d&gbiet eines anderen Mitgliedstaa-
teszu begeben, um dort eine seinem Zustand angened3shandlungzu erhalten (Abs. 1
Buchst. c); er hat dann Anspruch auf u.a. ,Sachiegen fir Rechnung des zustandigen Tra-
gers vom Trager des Aufenthalts- oder Wohnorts wiachfiir diesen Trager geltenden
Rechtsvorschriften, als ob er bei diesem versichare; die Dauer der Leistungsgewéahrung
richtet sich jedoch nach den Rechtsvorschrifterzdetindigen Staates (Abs. 1 Buchst. i).

Gem. Art. 22 Abs. 2 darf die nach Abs. 1 Buchsrforderliche Genehmigung nicht verwei-
gert werden, wenn die betreffende Behandlung zu_ée&tungengehort, die in deRechts-
vorschriften des Mitgliedstaatesvorgesehen sind, in dessen GebietBigreffende wohnt,

und wenn er in Anbetracht seines derzeitigen Gdwitstustandes und des voraussichtlichen
Verlaufs der Krankheit diese Behandlung nicht imeen Zeitraum erhalten kann, der fir diese
Behandlung in dem Staat, in dem er seinen Wohhaitznormalerweise erforderlich ist.

Zu dem Umstand, dass gem. Art. 22 die Sachleisarbgagung in einem anderen Mitglied-
staat der vorherigen Genehmigung des zustandigayens bedarf, fuhrt d&uGH aus:

.Der Umstand, dal3 eimgationale Malinahmemdglicherweise eindBestimmungdes abgeleiteten
Rechts— hier dem Art. 22 der VO(EWG) 1408/71 — entspriblat nicht zur Folge, daR sie nicht an den
Bestimmungen des EG-Vertraggzu messen ware” (aa0., Rz. 25).

Und weiterhin kommt der EUGH zum Ergebnis, dasseickgerichteter Auslegung Art. 22
nur den Fall deBachleistungserbringung(sog. Sachleistungs-Export oder ,Sachleistungs-
Aushilfe®) regele, nicht den Fall der Kostenerstag.

Damit ist nicht gesagt, dass in den Féllen Kohtl ecker denzustandigen kostenerstat-
tenden VersicherungstragereglicheEntscheidungskompetengenommen ist; sie be-
schrankt sich aber auf einachtragliche Kontrolle. Die Frage der Leistungsberechtigung
wird demnach nicht von der vorherigen Genehmigunglidden zustandigen Trager abhangig
gemacht werden konnen. Damit kann als Ergebnigdbsiten werden, dass eine nationale
Kostenerstattungspflicht grundséatzlich auch fulEbrAusland (sowie im EWR-Ausland) in
Anspruch genommene Leistungen besteht.

Die Entscheidungelohll und Decker betreffennicht direkt das deutsche Recht der

GKV ; die darin enthaltenen grundsatzlichen Uberlegnrggten jedoch auch fiir Fallgestal-
tungen, in denen vddeutschlandaus Sach- oder Dienstleistungen im EG-Auslandrs-A
pruch genommen werden. Der Gesetzgeber hat midikenauf diese Entscheidungen reagiert
(vgl. 8 13 Abs. 4 SGB V)

b) Erstattung im Hinblick auf Krankenhausleistungen

EuGH U.v. 12.7.2001 — Rs C-157/99 — Smits und Remms = Slg. 2001 [-5473
EuGH U.v. 13.5.2003 — Rs C-385/99 — Mller-Faurd BrE.M. van Riet =
WwWW.curia.eu.int/jurisp/cgi-bin/gettext.p/?lang=dedn=79969486C19990385...13.05.2003

Urteilsformel: “Artikel 59 EG-Vertrag (nach Andergietzt Artikel 49 EG) und Artikel 60
EG-Vertrag (jetzt Artikel 50 EG) sind dahin auszyda, dass sie Rechtsvorschriften eines
Mitgliedstaats nicht entgegenstehen, die wie digein Ausgangsverfahren in Rede stehenden
die Ubernahme der Kosten fiir eine Krankenhausvgusgyin einem anderen Mitgliedstaat
als dem der Niederlassung der Krankenkasse degkerten durch einen Leistungserbrin-
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ger, mit dem diese Kasse keine vertragliche Veegerimiig getroffen hat, davon abhéangig ma-
chen, dass die Kasse vorher ihre Genehmigungtetted nach denen diese Genehmigung
nur erteilt wird, wenn die medizinische Behandluieg Versicherten es erfordert. Die Ge-
nehmigung kann jedoch nur dann aus diesem Grursadgewerden, wenn die gleiche oder
eine fur den Patienten ebenso wirksame Behandkoigzeitig in einer Einrichtung erlangt
werden kann, die eine vertragliche Vereinbarungdeitbetreffenden Kasse getroffen hat.

Dagegen stehen die Artikel 59 und 60 des Vertrdgesen Rechtsvorschriften entgegen,
wenn sie die Ubernahme der Kosten fiir eine Versaygdie in einem anderen Mitgliedstaat
aul3erhalb eines Krankenhauses durch eine Persoikiodiehtung erfolgt, mit der die Kran-
kenkasse des Versicherten keine vertragliche Vieaeimg getroffen hat, davon abhangig
machen, dass die betreffende Kasse vorher ihreB@geng erteilt, auch wenn die fragli-
chen nationalen Rechtsvorschriften ein Sachleistsygiem einfihren, in dessen Rahmen die
Versicherten Anspruch nicht auf die Erstattungiesten fur die medizinische Versorgung,
sondern auf die Versorgung selbst haben, die kiostenfolgt.”

VI.  Solidarprinzip

Vgl. 81,83 SGBYV

Erganzung und Konkretisierung der Merkmale ,sozfalersicherung, s.o. .,
8§ 1 SGB V:Wechselbeziehung zwischen

» KV als Solidargemeinschatft (S. 1)

» Mitverantwortlichkeit des Einzelnen (S. 2), ing. Hinblick auf Pravention und Ermag-
lichung von Friherkennung (iber 88 60 ff. SGB lduisgehend)

* Unterstutzungsfunktionen der KKn (S. 3, Uber didk#rungs-, Beratungs- und Aus-
kunftspflichten nach 88 13-15 SGB | hinausgehend)

Die rechtliche Bedeutungdieser Einweisungsvorschrift isaglich. Nach der Gesetzesbe-
grindung (BT-Drucks. 11/2237, S. 157) sollen dieagmten gesetzgeberischen Zielvorstel-
lungen bei deAuslegung des SGB \herangezogen werden.

§ 3 SGB V(Solidarische Finanzierung)
Grundsatze zur Finanzierung der GKV

Naheres in 88 220-274 SGB V ,Finanzierung®; dabéug von Solidargemeinschaften auf
verschiedenen Ebenen

« innerhalb einer KK; hier findet Solidarausgleichfalgenden Bereichen statt (Ubereins-
timmend mit Kriterien der ,sozialen KV)

- Ausgleich zwischepArm und Reich® : Finanzierung gleicher Risiken durch unter-
schiedlich hohe Beitrage (Prozentsatz von Arbeitgadt)

- Ausgleich zwischepGesund und Krank® (kein risikoabhangiger Beitrag; kein Leis-
tungs- oder Risikoausschluss; keine Ablehnung versi¢herungsschutz bei ,schlech-
ten” Risiken)

- ,Familienlastenausgleich“ durch Familienversicherung, vgl. 8 10 SGB V; kelBe
tragsabstufungen wegen der Anzahl der Familienradgl (vgl. auch § 243 Abs. 2
S.2SGB V)
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» (Fakultativer) Finanzausgleich zwischen gleichari¢{rankenkassen gem. 8§ 265, § 265a
SGB YV, § 54 KVLG 1989

* Risikostrukturausgleich zwischen allen Krankenkassen ohne landwirtschb#lKran-
kenkassen)
8§ 266, 267, 268 SGB:\bundesweit und kassenarteniibergreifend (ab DT)20a. un-
ter Einbeziehung der Morbiditatsstrukturen, sogridiir SA.

» Risikopool fir die Finanzierung aufwéandiger Leigisfélle (ohne LKK) § 269 SGV 5:
bundesweit und kassenartenibergreifend

Durchbrechungen des Solidarprinzips (Elemente der RV im SGB V)

« Zuzahlungsregelungen (vgl. Ubersicht F.VIII.)

» Selbstbehalt bei entsprechender BeitragsermaRigurigeiwillig Versicherte (8§ 53
SGB V)

» Beitragsrickzahlung an freiwillig Versicherte bechi-Inanspruchnahme von Leistungen
(854 SGB V)

Das Zuzahlungssystem wurde durch @G&4G (v. 14.11.2003, in Kraft getreten am 1.1.2004,
BGBI I, S. 2190) grundlegend neu geordnet und wéisbrverscharft. Die Ausgangslage der
Gesundheitsreform war gepragt von der prekaremfieflen Situation der GKV. Eine Kon-
solidierung sollte u.a. durch die maf3volle Einbkarey der Versicherten in Sparmal3nhahmen
erreicht werden. Der Gesetzgeber spricht insovaiteiner,Starkung der Eigenverant-
wortung” (BT-Drucks. 15/1525, S. 83 zu Nr. 15)Unter Solidaritatsgesichtspunkten be-
trachtet bedeuten Zuzahlungen eine Lockerung desdSatzes risikounabhangiger Kassen-
finanzierung.

Die 88 53 und 54 SGB V waren nach dem Regierungssetd 998 noch zur Starkung der
Solidaritat in der GKV gestrichen worden (vgl. BTeBks. 14/157, S. 30). Im Zuge des
GMG wurden sie (in der Begriindung kommentarlos)lenthten Modifikationen wieder ein-
geflugt.

VII.  Einbindung der Leistungstrager in das System @&r GKV

88 69 — 140 h SGB V (4. Kapitel: Beziehungen zu bbeistungserbringern)
notwendige Konsequenz aus dem Naturalleistungsprinz

Vgl. dazu naher unten G.

VIII.  Wirtschaftlichkeitsprinzip

Vgl. dazu naher unten H.: ,Uberwachung der Wirtfidtichkeit. Qualitatssicherung®.
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D. Kreis der versicherten Personen

Schrifttum: Ebsen/Kniepsin: v. Maydell/Ruland, Sozialrechtshandbuch, 8flA2003,
C. 14, Rdnr. 75 ff.
Erlenkamper/FichteSozialrecht, 5. Aufl. 2003, 5.4
Fuchs/Preis Sozialversicherungsrecht, 2005, § 18
Gitter: Sozialrecht, § 7, 7. Aufl. 2002
Schulin:HS-KV - §8 15 ff. Bloch)
Schulin/igl Sozialrecht, Rdnr. 162 ff.
Bley/Kreikebohm/MarschneBozialrecht, Rdnr. 319 ff.

l. Das Regelungssystem der GKV (Uberblick)

Versicherung kraft Gesetzes - 8 5 SGB V (keine ibBesung kraft Satzung, vgl. 8 3
SGB VII)

Versicherungsfreiheit - § 6 und § 7 (i.V.m. § 8,3a@B |IV) SGB V (gesetzliche, zwingende
Ausnahmen von § 5 SGB V)

Befreiung von der Versicherungspflicht - 8§ 8 SGEz\B. von Studenten, vgl. Abs. 1 Nr. 5)
Freiwillige Versicherung (Versicherungsberechtigung§ 9 SGB V
Familienversicherung - 8 10 SGB V

I. Verhéltnis von Mitgliedschaft und Versicherungsverhaltnis

Schrifttum:  Schulin,HS-KV, § 19 (eitherel)
Schulin:Mitgliedschaft, Versicherungsverhaltnis und Vensiaingsfall nach
neuem Krankenversicherungsrecht, KrV 1989, 215
Tons:Mitgliedschaft, Versicherungsverhaltnis und Versieingsfall nach
neuem Krankenversicherungsrecht, KrV 1990, 32
Schulin/igl: Sozialrecht, 7. Aufl. 2002, Rdnr. 206 ff.

1. Allgemeines

Mitgliedschaft — Status des Mitgliedes einer (ZBrsonal-)Korperschaft, mit zahlreichen
Einzelrechten und —pflichten

» z.B. (aktives und passives) Wahlrecht zur Vertkatesammlung (vgl. 88 46, 50, 51
SGB V)

e Anspruch auf Leistungen (vgl. 8 19 Abs. 2 SGB V)

« Pflicht zur Tragung von Beitragen durch Versichgapflichtige / Mitglieder (vgl. z.B.
§ 250 SGB V — Text / Uberschrift!)
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* Ob Arbeitgeber in der GKV ,Mitglieder” sind, istrs{vgl. Leitherer, in: Schulin, HS-KV,
§ 19, Rdnr. 13), jedoch angesichts ihres durchsdzB V sowie das SGB IV eingerdum-
ten Status zu bejahen.
Das SGB V &auf3ert sich nicht an jeder Stelle eindedie Zugehdrigkeit zum versicherten
Personenkreis ist auch ohne Mitgliedschaft modiscts 10 SGB V).

Anmerkung: Das SGB VII vermeidet den Begriff des Mitgliedeter Mitgliedschatft.

2. Beginn, Ende, Erhaltung der Mitgliedschaft

a) Beginn der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft Versicherungspflichtiger begimmit dem Tage an dem die Voraussetzun-
gen fur die Versicherungspflicht erfullt sirgl; 186 SGB V Mal3geblich ist also nicht der
Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme, sondern Beginn des TagesDie Mitgliedschaft versiche-
rungspflichtiger Arbeitnehmer beginnt demnach -hn&d86 Abs. 1 SGB V — mit defirage
des Eintritts in die versicherungspflichtige Beschiigung.

Beispiet X, Sohn des Y, muss sich am Neujahrstag friihmmrgen 5 Uhr einen ,akuten Blinddarm* operie-
ren lassen; Y hat entsprechend einem Arbeitsveunad.30 Uhr (des 1.1.) eine entgeltliche Bescjéfig
aufgenommen und ist damit versicherungspflichtiggelen. Der Versicherungsschutz des Y beginnt dem-
nach am 1.1. ;rickwirkend” um 0.00 Uhr; sein Sotehsvom gleichen Zeitpunkt an wegen seiner Erkran-
kung unter dem Schutz der Krankenversicherung /4D SGB V).

Im Fall desfreiwilligen Beitritts zur gesetzlichen Krankenversicherung (vgl. 8 9 SGB
beginnt die Mitgliedschaft grundsatzlich mit dengé&ales Beitritts, also der schriftlichen
Anmeldung bei der Krankenkas$e188 Abs. 1, 3 SGB V

Bei freiwilliger Fortsetzungder Versicherung (,Weiterversicherung*) schliei@éhdie frei-
willige Mitgliedschaft unmittelbar an das Ende gerherigen Pflichtversicherung a%,188

Abs. 2 SGB V. Das bedeutet, dass auch die Beitragspflicht &8Abs. 1, 240 SGB V un-
mittelbar einsetzt. Es wirdamit verhindert, dass Versicherungsberechtigte die dreimonatige
Erklarungsfrist des § 9 Abs. 2 SGB V alleine deslieé zum Ende ausnutzen, Baitrdge
zusparen

b) Ende der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft versicherungspflichtig Beschgfitir endet u.a. bei
* Ausscheiden aus der Beschatftigung
» Eintritt von Versicherungsfreiheit (vgl. aber 8&Bs. 4, 190 Abs. 3 SGB V — s. unten).

Nach8 190 Abs. 2 SGB \éndet die Mitgliedschaft mit Ablauf des Tagesgdam dasBe-
schaftigungsverhaltnisendet.

Arbeitnehmer, die wegedberschreitens der Jahresarbeitsentgelt-Grenz@]AE-Grenze)

aus der Krankenversicherungspflicht ausscheideihdat auf jeden Fall bis Ende des Kalen-
derjahres und im Ubrigen auch weiterhin Mitglied desetzlichen Krankenkasse — nunmehr
im Rahmen einer freiwilligen Mitgliedschaft -, wesm nicht innerhalb von zwei Wochen
nach Hinweis der Krankenkasse Uber die Austrittdiidieit ihrenAustritt erklaren, § 190
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Abs. 3 SGB Vmit Bezugnahme auf 8 6 Abs. 4 SGB V, wo das Erede/érsicherungspflicht
geregelt ist.

Sonderregelungen gibt es z.B. &iudenten(vgl. 8 190 Abs. 9 SGB V) und flRentner

(8 190 Abs. 11 SGB V).

Die freiwillige Mitgliedschaft endet naclg 191 SGB Vbei

e Tod (vgl. auch 8 190 Abs. 1 SGB V)
e Eintritt einer Pflichtmitgliedschaft

e Zahlungsverzug

» Austrittserklarung

C) Regelungen fir die Arbeitsférderung

Seit Abschaffung des AFG und der Uberfiihrung déseisforderungsrechts in das SGB |l
(1.1.1998) regelg 186 Abs. 2a SGB V den Beginn der Mitgliedschafind§ 190 Abs. 12
SGB V dasEnde der Mitgliedschaft der gem. 8 5 Abs. 1 Nr. 2 velnsirten Personen (Bezie-
her von Arbeitslosengeld - vgl. dazu auch untetgidBes gilt seit 1.1.2004 fur Empfanger
von Arbeitslosengeld Il (,Hartz IV*-Empfanger). heachten ist, dass die Mitgliedschaft
insoweit nicht rickwirkend endet, wenn die Entsdhag Uber die Leistungsbewilligung
rickwirkend aufgehoben oder die Leistung zurtickgksfia oder zurtickgezahlt wird (vgl. 8 5
Abs. 1 Nr. 2, 2. HS und Nr. 2a, 2. HS SGB V).

d) Erhaltung der Mitgliedschaft

aa) Fortbestehen der Mitgliedschaft Versicherungspichtiger

Nach§ 192 SGB V(eingef. m.W.v. 1.1.1989 als Nachfolgeregelungalten § 311 RVO)
besteht die Mitgliedschaft versicherungspflichtiersonen noch fir eine gewisse Zeit tiber
das nach den allgemeinen Regeln (vgl. 8 190 SG&8n\5ich eintretende Ende der Mitglied-
schaft hinaus fort. Hierfur gibt es verschied@rénde (vgl. KassKkommPeters § 192

SGB V Rdnr. 2). .W. wird der Tatsache Rechnungaggn, dass in den aufgefiihrten Féllen
die Weiterfihrung eines reguléaren Versicherungdzesuaus tatséachlichen Griinden unmaog-
lich oder sehr schwierig wird.

ZumVerhaltnis zu 8 7 Abs. 3 SGB I\gilt Folgendes: In den Fallen d@492 SGB Vbe-

steht die Mitgliedschaft (aBflichtmitgliedschaft) kraft spezieller gesetzliche Regelung

fort, obwohl die Voraussetzungen der Versicherufiigsp und der Pflichtmitgliedschaft

nicht mehr gegeben sind. Es handelt sich um eine fortbestehens-, Erhaltens- und Ver-
langerungsregelung zur Mitgliedschathne dass es ddfiktion eines Versicherungspflicht-
Tatbestandes als solchen bedar§ INAbs. 3 SGB IVhat der Gesetzgeber — seit dem
1.1.1999 — einekonstruktiv anderen Weg beschritten: Nach dessen S. 1 gilt eine Beschaf-
tigung gegen Arbeitsentgelt als fortbesteh@fiition) , solange das Beschéaftigungsverhaltnis
ohne Anspruch auf Arbeitsentgelt fortdauert, jedoict |[&Anger als einen Monat (vgl. die
bisherige Regelung in 8 192 Abs. 1 Nr. 1 SGB V)S@®B IV wird also der Versicherungs-
pflicht-Tatbestand des § 5 Abs. 1 Nr. 1 SGBngiert, so dass schon aus diesem Grunde
zugleichauch die Pflichtmitgliedschaft fortbestehtund es der mitgliedschaftsverlangernden
Regelung des § 192 SGB V nicht bedarf.
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Soweit jedoch die Fiktion des § 7 Abs. 3 S. 1 SBBiach dessen S. 2 nicht reicht (bei Kran-
kengeld, Verletztengeld, Versorgungskrankengeldrgéngsgeld, Mutterschaftsgeld, Erzie-
hungsgeld oder Elternzeit), kann ein Fortbestelaémsstand des § 192 SGB V eingreifen.

bb)  Mitgliedschaft bei Bezug von Kurzarbeiter- oderWinterausfallgeld

Der frihere 8 162 AFG ist m.W. v. 1.1.199&i192 Abs. 1 Nr. 4 SGB \integriert worden.

cc) Mitgliedschaft Wehr- und Zivildienstleistender

§ 193 SGB Vsorgt fur das Fortbestehen der Mitgliedschaft watirdes Wehrdienstes oder
Zivildienstes sowie wahrend einer Auslandsverwegd@eregelt wird aberur der Erhalt

der Mitgliedschaft als solcher leistungs- und beitragsrechtliche Fragen sindégen kein
Gegenstand mehr (wie noch in § 209a RVO). Es wiidahen zwei Personengruppen unter-
schieden:

» Versicherte, die wahrend der Dauer ihrer Diengtleig einen gesetzlichen Anspruch auf
Weiterzahlung ihres Arbeitsentgelts haben (Abs. 1)

» Versicherte, die in dieser Zeit kein Arbeitsentgein Arbeitgeber erhalten (Abs. 2).

Wird wéahrend der Dienstleistung dasbeitsentgelt weitergewahrt, gilt die versicherungs-
pflichtige Beschéaftigungalsnicht unterbrochen (8§ 193 Abs. 1, 3 SGB V)Auch fir Perso-
nen, denen kein Arbeitsentgelt vom Arbeitgeberehtsibleibt die Mitgliedschaft wahrend
des Wehr- oder Zivildienstes bestehen (§ 193 Ab3.2GB V).

lll.  Versicherung kraft Gesetzes - 8§ 5 SGB V

Schrifttum: Figge: Sozialversicherungshandbuch fir die betrieblictaxiB, Loseblatt

1. Probleme: Versicherungszwang; Versicherungspflitt; Freiheitsbeschrankung

Selbstverantwortung des Burgers

Unterwerfung unter die Verhaltensnormen einer vetithen Gesundheitsprifung (Schutz
vor dem Staat)

Schaffung von Freiheitsebene: sozial gesichertésBles Lebens in moglichst weitgehender
Selbstbestimmung (Schutz durch den Staat)

Gesichtspunkte fur Auswahl der versicherten Persgmgpen

Beschaftigte, Selbststandige; arbeitnehnmeréhnkgieststandige (vgl. — neuerdings - § 2
Nr. 9 SGB VI sowie — traditionell - § 12 SGB IV: tisgewerbetreibende, Heimarbeiter und
Zwischenmeister)

Insb. sog. Scheinselbststandigkeit
Versicherungszwang als Voraussetzung fur eineraoziAusgleich
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Pflichtversicherungs- und Beitragsbemessungsgrefvzitn§ 6 Abs. 1 S. 1, § 223 Abs. 3
SGB V)

Geringfligige Beschaftigung (vgl. 8 7 SGB V i.V.m888a SGB 1V)
2. Eintritt der Versicherung kraft Gesetzes

a) Grundsatze
Vgl. personliche und raumliche VoraussetzungenSiaB (88 3 — 6 SGB IV).

Wenn und solange Tatbestand erflillt, tritt Versiohg unabdingbar ein, ohne weitere gesetz-
liche Anforderungen (z.B. Geschlecht, Staatsanggkeit, Gesundheitszustand).

Nicht erforderlich: Antrag, ,Aufnahmeakt” der Kramhkasse, Beitragszahlung.

Fall: BSG SozR 5420 8§ 2 Nr. 33 (= NZA 1985, 565 — LIngEUnkenntnis des Versicherten
und/oder des Beitragspflichtigen vom Bestehen desi¢herung schliel3t fur sich allein eine
Beitragspflicht in der gesetzlichen Krankenversiang nicht aus ...".

In diesem Falle hatte elandwirtschaftlicher Unternehmer (nach dem KVLG) fur seine
Tante (als mitarbeitende Familienangehoérige) dageg&lagt, dass fir die§ante (auch
ruckwirkend) Beitrdge verlangt wurden, nachdem deren Versicherungspftjem. 88 5

Abs. 1 Nr. 3SGB V, 8§ 2 Abs. 1 Nr. 3 KVLG festgegatorden war.

In sdmtlichen in Betracht kommendgesetzlichen Vorschriftenist nichts daftr zu entneh-
men, dass es zum Eintritt der Versicherungs- oegraspflicht eineKenntnis des Versi-
cherten oder des Arbeitgebers vom Versicherungsveditnis bedarf; das Gesetz lasse
vielmehr keinen Zweifel daran, dass #iersicherungs- und Beitragspflichtunmittelbar mit
derVerwirklichung des sie begriindend@atbestandeseintritt, ohne dass es auf den Willen
oder das Bewusstsein der Beteiligten ankomme. Aushdem Gedanken d@fechselbezie-
hung von Beitrag und Leistunglasst sicmicht die Folgerung ableiten, daBsitrage nur

fur Zeiten verlangt werden kénnen, fir dieistungenin Anspruch genommen worden sind
oder noch in Anspruch genommen werden kdnnen. setgliche Krankenversicherung be-
ruhe auf dem Prinzip d&olidaritat der Versicherten und ihrer Arbeitgeber, so dasBei-
trdge des Einzelnen nicht nur seiner eigenen Sidgeisondern auch d8icherung der ge-
samten Solidargemeinschatft in Krankheitsfallerdienen. Auch aus deBachleistungs-
prinzip der gesetzlichen Krankenversicherung ergebersatiis anderes

S. 66: ,Es ist zwar richtigjal3 Sachleistungerwie insbesondere Krankenpflege und Krankenhaugpfle
(8 11 Nr. 1 und 2 KVLG) fur zuriickliegende Krankiesi sowie vorbeugende Malinahnmécht nachtrég-
lich gewahrt werden kénnen. Aber abgesehen davon, dal3 augsietztichen Krankenversicherung auch
Barleistungen wie vor allem d&sankengeld (8 12 Nr. 4 KVLG) gewahrt werden, dereachtragliche
Zahlung keinen Schwierigkeitenbegegnet, hat die Rechtsprechung in nicht weritgdien (vgl. die Zu-
sammenstellung in BSGE 53, 273, 276f. = SozR 22082Nr. 82) didJmwandlung von Sachleistungs-
anspriichen in Kostenerstattungsansprichanerkannt. Eine solche kann auchzmtweiser Unkenntnis
vom Versicherungsschutzschon zur Vermeidung einer ,Bereicherung’ des eerungstragers nicht aus-
geschlossen werden."

S. 67, 68: ,Der hier getroffenen Entscheidung stefmer nicht das neuere Urteil des 12. Senates vom
9.10.1984 (SozR 2200 § 517 Nr. 8) entgegen, indeni2. Senat wieder ausfihrt, es kénne gdgen

und GlaubenverstoRen, wenn die Krankenkasse Beitrage fir&gitenachfordert, in dem der Versicherte

mangels Kenntnis von seiner Versicherung keinetuegsanspriche erheben konnte. Der erkennende Senat

lant offen, ob hierbei afniihere Entscheidungen des RVA..und des BSG... angeknupft werden konnte,
die nach Meinung des erkennenden Senats eineresdizhindsatz nicht bestatigen. Denn auch in dem am
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9.10.1984 entschiedené&all des 12. Senate@aO.) traten noch besondere Umsténde fir die Mmaaines
VerstolRes gegen Treu und Glauben hinzu; es waratiage einer Mitgliedsbescheinigung nach § 517

Abs. 2 RVO versehentlich unterblieben und so eimeeabsichtigte Doppelmitgliedschaft bei der Ersatz
kasse und der gesetzlichen Krankenkassntstanden. Im brigen hat der 12. Senat in dicggsammen-
hang ebenfalls dargelegt, dal ,in der — vom Sali@aprinzip beherrschten — SozialversicherViogteile

und Lastenflr den einzelnen Versichertarcht aquivalent zu sein brauchen, daf Beitrage daher u.U. auch
fur Zeiten (nach)gezahlt werden mussen, fiir diesiberungsschutz nicht oder nicht voll in Ansprgeh
nommen werden konnte; das gilt insbesondere dammnder Arbeitgeber eine rechtzeitige Meldung eines
etwa irrtimlich als nicht versicherungspflichtigg@sehenen — Arbeithehmers unterlassen hatte.”

Vgl. in diesem Zusammenhang auch LSG NRW v. 239719L 16 Kr 121/96.

b) Ausnahmen

Feststellung der Versicherungspflicht (konstitugviorderlich

§ 186 Abs. 2 SGB V - unstandig Beschaftigte (di.Beschéaftigung wird im Gegen
satz zu 8 8 SGB IV berufsméalig jeweils kirzereegne Woche
ausgeubt, vgl. 8 232 Abs. 3 SGB V)

8 186 Abs. 3SGBV - Kinstler und Publizisten

C) Verhaltnis zur Privatversicherung

8§5Abs.9SGBV - Kindigungsrecht m.W.v. Eintdér Versicherungspflicht
(Zweck: Vermeidung von Doppelversicherung)

Vgl. auch unten N. IV.

3. Wichtige Fallgruppen des 8 5 Abs. 1 SGB V

a) §5Abs. 1 Nr. 1 SGBV

e Beschatftigte, s. 8 7 SGB IV

* Die Rechtsfigur des ,missglickten Arbeitsversuchsfist vom BSG (BSGE 81, 231 =
SozR-3 2500 § 5 Nr. 37) Ende 198@afgegeben wordenvgl. Schulin/Igl Rdnr. 127 ff.,
KassKkommSeewald§ 7 SGB IV Rdnr. 17 - 24, KassKkomBReters § 186 SGB V,
Rdnr. 10.

* Arbeiter und Angestellte (Unterscheidung hatte étiBedeutung flr Zugehdrigkeit zur
»zustandigen® Kasse und fur die — mittlerweile adithche — Jahresarbeitsentgeltgrenze,
anders noch § 165 Abs. 1 Nr. 1, 2 RVO).

» Beschaftigung gegen Arbeitsentgelt (Grundsatz)1l $GB IV
-ebenso: 81 S.1Nr.1SGB VI, § 25 SGB IlI; aisdg 2 Abs. 1 Nr. 1 SGB ViII
- keine (unentgeltlichen ) Gefalligkeitsverhaltmiss
- Arbeitsentgelt = Bruttoarbeitsentgelt, vgl. §Alds. 2 SGB IV, also: Nettoarbeitsentgelt
zuzlglich Lohn- und Kirchensteuern sowie die Anbelitmeranteile zur Sozialversiche-
rung, auch wenn der Arbeitgeber sie aufgrund asbeitraglicher Regelung tibernimmt.
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Fall: BSG SozR 2200 § 160 Nr. 3 - LS: ,Ubernimmt ein ditbeber, der Teilzeitkrafte
beschaftigt und ihre Bezlige pauschal versteuesh die auf die Arbeithehmer entfal-
lenden Beitragsanteile zur Sozialversicherungiegyt insoweit eine Nettolohnvereinba-
rung vor; die tbernommenen Beitragsanteile sinthalbsEntgelt i.S. der Sozialversi-
cherung und bei der Beitragsberechnung zu ber{icpsn”.

Die Klagerin dieses Verfahrens hattebeitnehmer fur ,hdchstens 10 Arbeitstage im
Monat* eingestellt, mit ihnen ein bestimmigaehalt” je Tag oder Stunde vereinbart
und in den formularmafigen Vertraggie Lohn- und Kirchensteuer sowie gesetzli-
che Sozialabgaben® tibernommenEntsprechend wurde verfahren, wobei die Klagerin
die Lohn- und die Kirchensteuer als Pauschsteuéhe. Die Beitrdge zur Sozialversi-
cherung berechnete sie vom Nettogehalt, d.h. olemédBsichtigung der von ihr Gber-
nommenen Steuern und Beitrdge. Die beklagte AOH#eide deshalb — unter Beriick-
sichtigung der ibernommenen Steuern und Beitrd{ebestimmte Monate Beitrage
nach.

DasGericht konnte offen lassen, wie die Rechtslage im Steahtrist, hinsichtlich der
LohnsteuerGrundlage der Beitragsbemessung im Sozialversichengsrechtsei das
Bruttoprinzip , zu demauch die auf dieArbeithehmer entfallenderBeitragsanteile
gehoren (vgl. BSGE 60, 61, 64). Die BerechnungBiirage mache dabei im Ubrigen
auch keine Schwierigkeiten; insbesondere werdendtieer Erhebung déPauschsteuer
bezweckte Vereinfachung des Besteuerungsverfahiehsgefahrdet. Durch eine ver-
haltnismaRiginfache Rechenoperatiorbrauche lediglich festgestellt zu werden, wie
hoch der Ausgangswert fir die Beitragsberechnuimgrsésse, damit sich nach Abzug
der vom Arbeitgeber ilbernommenen Beitrage der aabdfe Nettobetrag ergebe. Eine
—in jedem Falhur geringfligige — Erschwerung des Beitragsverfahnes misse im
Interesse deBeitragsgerechtigkeit in Kauf genommen werden.

- Nicht zum Arbeitsentgelt zéhlen die Arbeitgebéeda zur Sozialversicherung sowie die
allein vom Arbeitgeber zu tragenden Beitrage zsegdichen Unfallversicherung, all-
gem. Meinung.

- Ausnahmen durch digrbeitsentgeltverordnung (ArEV, Aichberger 4/10, vgl. auch
817 SGB1V; z.B. 881, 2 ArEV).

- Nicht zum Arbeitsentgelt zahlen au3erdem steeierfhufwandsentschadigungen und
die nach 8§ 3 Nr. 26 EStG steuerfreien Einnahmeg. (d8¢bungsleiterpauschale®), § 14
Abs.1S.3 SGB IV.

» Keine Versicherungspflicht trotz Beschaftigungin folgenden Fallen:

- Uberschreiten der Jahresarbeitsentgeltgrenze§\gyAbs. 1 Nr. 1 SGB V

- Versicherungsfreiheit des Werkstudenten, § 6 Alddr. 3 SGB V (Vs.: die Beschéfti-
gung wird wahrend des Semesters in geringerem Undn20 Stunden pro Woche
ausgelbt, vgl. BSG SozR 4-2500 § 6 Nr. 3)

- Beschatftigte, die nach beamtenrechtlichen VoriehrAnspruch auf Fortzahlung der
Bezuge und Beihilfe haben (DO-Angestellte)

- geringfuigige Beschaftigung, 8 7 SGB V

« Versicherungspflicht bei Beschaftigung ohne Arlemitgelt: 8 5 Abs. 1 Nr. 5, Nr. 7,
Nr. 10 SGB V
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b) 8§85 Abs. 1 Nr. 2, Nr. 2a SGB V

Krankenversicherung der Arbeitslosen (KVdA)

aa) Anknupfungspunkt ist allein der Bezug von Entgkersatzleistungen bei Arbeits-
losigkeit (Nr. 2) oder von Arbeitslosengeld Il
* Arbeitslosengeld (Alg), vgl. 88 117 ff. SGB Il

* Unterhaltsgeld&8§ 153 ff. SGB Il a.F.— wurden ebenso wie Arbeitslosenhilfe m.W.v.
1.1.005gestrichen vgl. aber Ubergangsvorschrift in 8 434 j Abs.@ESIII)

* Weitere Falle der KVdA: Kurzarbeitergeld (88 1693GB Ill) und Winterausfallgeld
(8 214 SGB Ill) i.V.m. § 192 Abs. 1 Nr. 4 SGB IHrhalt einer bestehenden Mitglied-
schaft

» Arbeitslosengeld Il (Alg 1), vgl. 88 19 ff. SGB II

Bei anderen Leistungen kann Versicherungspflicetanderen Griinden in Frage kommen
(Beispiel bei KassKomnieters 8 5 SGB V Rdnr. 37 a.E.).

bb)  Weitere Voraussetzungen: Bezug der Leistung

* Auch beirtickwirkender Aufhebung, Ruckforderung und Riickzahlung der Leistung:
Vertrauensschutz verhindert riickwirkende Beseitipdes Versicherungsverhaltnisses in
der KV, vgl. 8 5 Abs. 1 Nr. 2, 2. HS, Nr. 2a, 2. B&B V.

* Zu Ausnahmen von der ,mitgliedschaftserhaltenderkwig“ und dem darin liegenden
Vertrauensschutz (vgl. BSGE 79, 302 = SozR 3-25RB818Nr. 1): Pflicht auch zur bei-
tragsrechtlichen Ruckabwicklung.

* Auch bei vorlaufigen Leistungen, vgl. 8 43 SGB I.
« Allein der Anspruch begrtindet nicht die Versichagpilicht in der KVdA.
e FUr-Prinzip® fuhrt haufig zu einer gewissen Rlckkuing.

» Sperrzeit-Ausnahme (Versicherungspflicht ohne BammglLeistungen) fihrt zum Um-
kehrschluss, dass in anderen Ruhens-Fallen keirteAkdhtritt.

« Verfahrensfragen: Uber Leistungen nach dem SGenitscheidet die Agentur fur Arbeit
(bindend fur Krankenkasse: Tatbestandswirkung!HXest im Streit mit Arbeitsamt
nicht zu beteiligen, KassKkomieters aaO., Rdnr. 42), Uber die KVdA die Krankenkas-
se.

« Kassenzustandigkeit: 88 173 ff. SGB V.
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C) 85 Abs. 1 Nr. 3SGB V

Landwirtschaftliche Krankenversicherung

Schrifttum: Deisler. Die agrarsoziale Sicherung, in: v.Maydell/RulaBdzialrechtshand-
buch (SRH), 3. Aufl. 2003, § 19 Rdnr. 85 ff.
KassKkommPeters,§ 5 SGB V, Rdnr. 47 - 51
Noell, K./Deisler, H..Die Krankenversicherung der Landwirte, 16. Aufi02

aa) Rechtsgrundlagen

Gesetz zur Weiterentwicklung des Rechts der gesle¢zl Krankenversicherung (G Uber die
Krankenversicherung der Landwirte — KVLG v. 19720 670) — enthalt nur noch Rege-
lungen Uber die Leistungen bei SchwangerschaftMunitierschaft (entsprechend 88 195 ff.
RVO).

Zweites G Uber die Krankenversicherung der Lan@wirt20.12.1988KVLG 1989, Aichb
30/22).

bb)  Uberblick tiber die Regelungen

« Kreis der versicherten Person8® KVLG 1989 — Pflichtversicherte(vor allem land-
wirtschaftliche Unternehmer, mitarbeitende Famaiegehdrige, Rentner)
Verhaltnis zur Versicherungspflicht aufgrund and&esetze§ 3 KVLG 1989
Versicherungsfreiheit: § 3a KVLG 1989
Befreiung von der Versicherungspflicht: 8§ 4 KVLG8DO
Freiwillige Versicherung: 8 6 KVLG 1989
Familienversicherung: § 7 KVLG 1989

» Leistungen: 8 8 KVLG 1989 ie SGB V, 3. Kap.); 8 9 KVLG 1989 (Betriebshilfe statt
Krankengeld); 8 10 KVLG 1989 (Haushaltshilfe)

* Beziehungen zu Leistungserbringern: § 15 KVLG 188@ SGB V, 4. und 5. Kap.);
8 16 KVLG: Anstellung von Personen durch LKK

» Organisation, Mitgliedschaft usw.: 88 17 ff. KVL®8&9
Zusammensetzung der Selbstverwaltungsorgane: $441ANr. 2 SGB IV
(Nicht-)Mitwirkung der Vertreter der Selbststandig@ 44 Abs. 3 SGB IV
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d) 85 Abs. 1 Nr. 4 SGB V
Versicherung der Kinstler und Publizisten

Schrifttum: Finke/Brackmann/NordhauseKiinstlersozialversicherungsgesetz, Kommen-
tar, 3. Aufl. 2004
Finke, Hugo:Kiinstlersozialversicherung, in: SRH, 3. Aufl. 20830
Stoer Das Recht der Kiunstlersozialversicherung, Komarehtoseblatt

aa) Rechtsgrundlagen

Gesetz Uber die Sozialversicherung der selbstgi@ndiiinstler und Publizisten (Kiinstlerso-
zialversicherungsgesetZASVG) v. 27.7.1981, Aichb. 20/50; KSVG - Beitragsuberwa
chungs-VO, Aichb. 30/56.

bb)  Uberblick tiber die Regelungen

+ Kreis der versicherten Personen: 8§ 1 — 7a KSVG
Beachte: § 1 Nr. 2 KSVG

* Organisation: Keine besonderen Trager, so dagsKlieach dem SGB V zusténdig sind

« Kiunstlersozialkasse (kein Sozialversicherungstiégetischeidet Gber Versicherungs-
pflicht und zahlt Beitrage ein (vgl. 88 7a, 15KSVG)

* Finanzierung: § 14, 88 15, 16, 16a, 8§ 23 — 26 KSVG
* Insb.: Kunstlersozialabgabe (8§ 23 KSVG) fur Verwe(8 24 KSVG)

BVerfGE 75, 108 = SozR 5425 § 1 Nr. 1 - Leitsatdea Der Begriff,Sozialversicherung’

in Art. 74 Nr. 12 GG ist als weit gefasster verfassungsrechtlichattungsbegriff zu verste-
hen (vgl. BVerfGE 11, 105, 112)leue Lebenssachverhalt&€bnnen in das Gesamtsystem
,Sozialversicherung‘ einbezogen werden, wenn dieeneSozialleistungen in ihren wesentli-
chen Strukturelementen, insbesondere in der orgiammnischen Durchflihrung und hinsichtlich
der abzudeckenden Risiken dem Bild entsprecherjutad digklassische’ Sozialversiche-
rung gepragt ist.

1.b. Als Beteiligter darf einicht selbst Versicherternur dann zuFinanzierung von Sozi-
alleistungen herangezogen werden, wenn es daféin eachorientierten Anknupfungs-
punkt in den Beziehungen zwischen Versicherten und &gsiflichtigen gibt, der diese He-
ranziehung nicht au3erhalb der Vorstellungen lidganscheinen lasst, von denen Sazial-
versicherungin inremsachlichen Gehaltbestimmt sind.

1l.c. Sozialversicherungsbeitrage skaihe Sonderabgaben.S. der Rechtsprechung des
BVerfG (vgl. zuletzt BVerfGE 67, 256, 274 ff.).

3. Im Sachbereich der Sozialversicherung verlargGéeichheitssatzdes Art. 3 Abs. 1
GG einen — bei einer am Gerechtigkeitsgedankemtigiéen Betrachtungsweisesachlich
einleuchtenden Grunddafir, dass ein Privater im Unterschied zu andPreraten tber sei-
ne Steuerpflicht hinaus als Beteiligter i.S. desi&8wersicherungsrechts zu einer Abgabe he-
rangezogen wird, die weder ihm selbst noch seimep zugute kommt, ihm vielmehr als
fremdnutzige Abgabeauferlegt wird, diesozialen Ausgleich und Umverteilunggum Ziel
hat und herstellt.

4.  Wahrend jeder Birger ohne weiteres der Steualtjewterworfen ist, bedurfen weite-
re,auf Ausgleich und Umverteilung angelegte Abgabenbatstungenim Hinblick auf die
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Belastungsgleichheider Birger eingbesonderen RechtfertigungEine solche Rechtferti-
gung fremdnutziger Sozialversicherungsbeitrage lsacimauspezifischen Solidaritats-

und Verantwortlichkeitsbeziehungenzwischen Zahlungsverpflichteten und Versicherten
ergeben, die in delbebensverhaltnissenwie sie sich geschichtlich entwickelt haben und
weiterentwickeln, angelegt sind. Solche Beziehundenvon einer besonderen Verantwort-
lichkeit gepragt sind, kdnnen z.B. aus auf Dausgatichteten integrierten Arbeitszusam-
menhangen oder aus einem kulturgeschichtlich gesesa@n besonderen Verhaltnis gleich-
sam symbiotischer Art entstehen.”

Fall: BSG SozR 3-5425 § 25 Nr. 5 — Leitsatze: , 1. Der #tlersozialversicherungsabgabe
unterliegerauch Entgelte die an Kinstler und Publizisten #wsland, insbesondere in
Mitgliedstaaten der EG gezahlt werden.

2. Der Abgabepflicht unterliegen auch Ausfallhomeralie von einem Verleger bei Nichtve-
roffentlichung eines Manuskripts ohne Rechtspflgézahlt werden.”

S. 8: ,Der Sinn der i@ 25 KSVG getroffenen Regelung, Entgelte an selbstéandigesttémauch dann der
Abgabepflicht zu unterwerfen, wenn diegginstler selbst nach diesem Gesetz nicht versichemgspflich-
tig sind, trifftauch auf Kinstler zu,die im Ausland wohnenund deswegen nach dem KSVG aufgrund des
Territorialitéatsprinzips (8 30 SGB 1) nicht versarungspflichtig sind. Der Gesetzgeber hat auchtibkr-
sehen, daf’ zu der Gruppe der selbstandigen Kijrditemicht nach dem KSVG versichert sind, auchirdie
Ausland lebenden Kiinstler gehdren. Diese Gruppenischriftlichen Bericht des Ausschusses ausditieckl
erwahnt (BT-Drucks. 9/429 S. 33), ...

Gegendie Abgabepflichtigkeit der an im Ausland anséassige Kinstler und Pulizigezahlte Entgelte wird
zu Unrecht eingewandt, dies verstoRe gegen tragemazipien des internationalen SozialrechtgsoEi-
chenhofer SGb 1992, 385, 387). Das fur die PflichtversicherSelbstandiger in der besonderen Ausgestal-
tung durch di&g§ 3 ff. SGB IV geltendeTerritorialitatsprinzip des § 30 SGB |, wonach dem deutschen
Sozialversicherungsrecht nur Selbsténdige untertiedie im Inland ihre Niederlassung habemiisht ver-
letzt. Das SGB | gilt wie das SGB X auch ohne Sondetuegeim KSVG nach seinem Geltungswillen fur
alle Sozialleistungsbereiche dieses Gesetzbgchgles Art. 2 SGB Inennt die Gesetze, die bis zu ihrer Ei-
nordnung in das SGB mit den zu ihrer ErganzungAmdierung erlassenen Gesetze als Besondere Teile des
SGB gelten. Dabei wird da&SVG nicht genannt Gleichwohl ist das SGB | anwendbar. ... Nunmsetr i
durch § 36a S. 1 KSVG 1989 klargestellt, daR aafREchtsbeziehungen zwischen der Kunstlersoziadkass
und dem zur Abgabe Verpflichteten die Vorschriftiess SGB Anwendung finden — nach der amtlichen Be-
grundung, weil dikinstlersozialversicherung Teil der Sozialversichaung sei (BT-Drucks. 11/2964

S. 19 zu Nr. 12).*

S. 12: ,Schlie3lich wendet die Revision unter Bang aufEichenhofer(aaO., S. 387) ein, die Abgabepflicht
fur einen Auslénder ins Ausland gezahlte Entgedtestol3e gegefrt. 13 EWGV 1408/71 Die Sozialversi-
cherungspflicht Selbstandigermiisse nach dieser Regelung allein an@erder gewerblichen Betati-

gung ankniipfen. Das ist, wie bereits sinngemaR ausgefiihsichtlich der Sozialversicherungspflicht des
selbstandigen Kinstlers von der gesetzlichen Ragdieachtet. Wie eine Regelung zu erfolgen hatmelie
ben der Beitragspflicht des Selbsténdigen dibgabepflicht anderer Handels- oder Produktionsstuén
vergleichbar der Abgabepflicht fir Vermarkter naleim KSVG vorsieht, ish Art. 13 EWGV 1408/71

nicht geregelt Auch insoweit gilt, dal’ eine Auslegung dieser3a¢brrift in dem Sinne, das vom deutschen
Vermarkter an den in einem anderen MitgliedstaaEde ansassigen Kiinstler gezahlte Entgelt dirfeewed
vom deutschen Gesetzgeber noch vom Gesetzgebandesen Mitgliedstaates abgabepflichtig gestaltet
werden, vom Ergebnis her abzulehnen ist.”

S. 13: ,Der Senat hat aufgrund der mal3gebeR#mmtsgrundlagen im Recht der EQund der bisherigen
Rechtsprechung des EuGHeine Zweifel, dal3 auch der EuGH die Rechtssetdasge G-Rechts so aus-
legt, wie sie die im KSVG getroffene Regelung nigabsschlieen. Er hat deshalb davon abgesehen, nach
Art. 177 EGV-Vertrag eine Vorabentscheidung des EUGH einzuholen.”

e) Behinderte

8 5Abs. 1 Nr. 7und Nr. 8 SGB V
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f) Krankenversicherung der Studenten (KVdS)

Schrifttum: Felix: Studenten und gesetzliche Krankenversicherung RQ0O0, S. 477 ff.

aa) 85Abs.1Nr.9SGBV

Eingefuhrt 1975 durch das KSVG; gegeniber der fiein&egelung (in 8 165 Abs. 1 Nr. 5
RVO) zweiAnderungen:

— Bei Eintritt der Versicherungspflicht ist unerheiblj ob Studenten ihren Wohnsitz (oder
gewohnlichen Aufenthalt) im Inland oder Ausland éab

— Seit 1.4.1989 ist die Versicherungspflicht grundisétt auf eine Fachstudienzeit von 14
Semestern und das Alter von 30 Jahren beschrankt.

Fall: BSG SozR 3-2500 8 5 Nr. 10 — LS: ,Wer nach einemi#nSemester erfolgreich abge-
schlossenen Studium der Physik lediglich als D@ktdreingeschrieben ist, gehort nicht mehr
zu den krankenversicherungspflichtigen Studenten.”

S. 36: ,DiePromotion im Fach Physik isnicht Teil des Physikstudiums sondern setzt ... ein erfolgreich
abgeschlossenes Physikstudium voraus. Sauigt kein Aufbau- oder Erweiterungsstudium sondern

dient der wissenschaftlichen Qualifikation nach &balR des Studiums. Daf3 diese Doktoranden nicHenu
Studenten i.S. des 8§ 5 Abs.1 Nr. 9 HS 1 SGB V gahdalt auch HS 2 der Vorschrift erkennen, wo von
,Fachsemestern‘ und der ,Fachstudienzeit’' die Rete

Die Ansicht des Klagers, dg&de Einschreibung an der Universitatausreiche, um di€ersicherungs-
pflicht in der KVdS herbeizufiihren, triffticht zu. Sie beachtet nicht hinreichend, daf} noch pal@indest
auch noch studiert werden muf3 und 8agdieren nicht bereitsvollsténdig abgeschlosserein darf, wenn
weiterhin Versicherungspflicht bestehen soll. lasgim Zusammenhang hat der Senat ... bereits exdschi
daR Teilnehmer astudienvorbereitenden Sprachkurserund Studienkollegiaten die an einer Universitat
ein Eignungsverfahren fiir den Hochschulzugang dauéén, trotz Einschreibung nicht zu den krankenver
sicherungspflichtigen Studenten gehéren. Zwar kirthe Lander in ihrer Hochschulgesetzgebung und die
Universitat im Rahmen ihreRechtsetzungsbefugnisegeln, wer (als Student) eingeschrieben wird. Dam
kénnen sie jedoch dientscheidungiiber die Versicherungspflicht in der KVdS nicht ausiahmslos pra-
judizieren. Dazu hat vielmehr ddBundesgesetzgebem Rahmen seiner Gesetzgebungskompetenz fiir die
Sozialversicherung (Art. 74 Nr. 12 GG) in § 5 AbSNr. 1 SGB V eine Regelung getroffen, Gber deren-A
legung die Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit drdgten.”

bb)  Ausnahmen von der Versicherungspflicht

— Ausubung einer hauptberuflichen selbststandigeigRéit (8 5 Abs. 5 SGB Janders
zumfriheren Recht BSG SozR 3-2200 § 165 Nr. 2 — Krankenversichenpitight eines
selbststandigeRechtsanwalts der neben seiner Anwaltstatigkeit Studium aufge-
nommen hat; dass der Gesetzgeber Selbststandigeatigemein im Krankheitsfalle fur
schutzbedurftig halt, rechtfertige nicht, ihnen &amutz der gesetzlichen Krankenver-
sicherungzu verweigern, wenn sie wegen eines von ihrerssgfindigen Tatigkeit unab-
hangigen Sachverhaltes einen Tatbestand der Versiogspflicht erfullen.

— Vorliegen der Voraussetzungen der Versicherundsfiegem. 8 6 SGB V

e 86 Abs.1Nr. 1, Abs. 6 SGB V: Arbeitsentgelt iider Jahresarbeitsentgeltgrenze
(2006: 47.250 € 3.937,50 € mtl.), vgl. abe688bs. 4, 190 Abs. 3 SGB V sowie

oben D. Il. 2. b).
e 86 Abs. 1 Nr.3 SGB V — Werkstudentenprivilegl. WpssKkommPeters,8 6 SGB V
Rdnr. 23 - 30.
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e 86 Abs. 3 SGB V - Grundsatzlich absolute Vergighgsfreiheit, um zu vermeiden,

dass grundsétzlich nicht schutzbedurftige Persan@pgn in die GKV einbezogen
werden (z.B. der versicherungsfreie Soldat infager an sich gem. 8 5 Abs. 1 Nr. 1
SGB V versicherungspflichtigen Nebenbeschéaftigupgoch keine Geltung fur ge-
gen Entgelt beschéftigte Studenten, weil sich Yfeesicherungsfreiheit nur auf die
wéahrend des Studiums ausgetbte Tatigkeit als ,Wadksit* (Studium muss dominie-
ren) erstrecken soll.

Befreiung von der Versicherungspflicht gem. § 8 Absir. 5 SGB V

Fall: BSGE 74, 271 = SozR 3-2500 8§ 8 Nr. 1 — LS: ,Inldeankenversicherung der Stu-
denten ist die Befreiung nur einmal bei Beginn\ersicherungspflicht zulassig (8 8
Abs. 1 Nr. 5, Abs. 2 SGB V). Bei deren ununterbmwm Fortbestand kommt eine Be-
freiung zu Beginn eines spateren Semesters nicht méetracht (Aufgabe von BSGE
52, 150 = SozR 2200 § 172d Nr. 23 nach Inkraftireles SGB V).*

S. 3, 4: ,In deKVdS beginnt die Versicherungspflichtbei fortlaufendem Studium in der Regeir
einmal am Beginn des Studiums und wird dann spater lietliglerlangert. Hierfur spricht daseinan-
dergreifen der Vorschriften Uber ddBeginn und das Ende der Mitgliedschaf(§ 186 Abs. 7, § 190
Abs. 9 SGB V). Zwar heif3t es in § 186 Abs. 7 SGRI&R die Mitgliedschaft mit dem Semester, frihes-
tens mit der Einschreibung oder Riickmeldung begBeginnenkann sie indeaur, wenn sie noch

nicht oder nicht mehr besteht Bei einem fortlaufenden Studium endet die Mitdéiehaft jedoch erst
sieben Monate nach Beginn des Semesters, fir daslsi Student zuletzt eingeschrieben oder zuriick-
gemeldet hat (8 190 Abs. 9 SGB V, spéatestens miEgmatrikulation AnmerkungAbs. 9 wurde inzwi-
schen sprachlich vereinfacht: ,....einen Monat nachadibdes Semesters...“; aulRerdem wurde der be-
sondere Beendigungsgrund der Exmatrikulation abiggefég). Sie wird also bei eindRiickmeldung an
derselben Universitat lediglich fortgesetztwenn die Rickmeldung spéatestens im ersten M@t d
neuen Semesters erfolgt. Nur wenn sie ausnahmsessisen zweiten oder einem spateren Monat des
neuen Semesters vorgenommen wird, tritt eine vogéiende Unterbrechung der Versicherungspflicht
ein. Dem regelmafigen Fortbestand der Versichepiilg# tber die Semester hinweg entspricht eine
semesteribergreifende Betrachtung der Mitgliedschafund der Versicherungspflicht. Sie findet im

Gesetz auch insofern eine Stiitze, als die Mitgtied sieben Monate nach Beginn des Semesters, endet

fur das sich die Studenten ,zuletzt’ eingeschriebeéer zurtickgemeldet haben (vgl. § 190 Abs. 9

SGB V); dieMitgliedschaft endetdemnach jedenfalis Féallen der Riickmeldung nicht mit dem Ab-
lauf eines Semesteraum anschlieRend fiir das folgende Semester neeginnen. Ob diese Kontinuitat
auch besteht, wenn eine Exmatrikulation und eirsefdieRende Immatrikulation lediglich zum Zwecke
desHochschulwechselgrfolgen, kanmffen bleiben.”

Weitere Hinweise zur KVVdS:

kein Anspruch auf Krankengeld (8§ 44 Abs. 1 S. 2IHSGB V)

Kassenzustandigkeit: 88 173 ff. SGB V

Meldepflicht: 8§ 200 Abs. 2 SGB V

beitragspflichtige ,Einnahmen*: § 236 SGB V

Beitragssatz: § 245 SGB V (WS 2005/2006: 10,2 %466 € (BAfOG-Bedarf) = 47,53 €
Beitragszahlung: § 254 SGB V
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Q) Krankenversicherung der Rentner (KVdR)

aa) §5Abs.1Nr.11SGBV

Zur Entwicklung der KVdR vgl. Kasskomiaeters 8 5 SGB V Rdnr. 104 - 141.

Nach demGesundheitsstrukturgesetz (GSGjst — m.W.v. 1.1.1993 — die Erfullung der
9/10-Belegungnur noch mit Zeiten ddeflichtversicherung maoglich. In Abweichung von
friherem Recht, wonach die ,Halbbelegung® ausrei¢hkiu.), soll mit dieser Neuregelung
(Geltung fur ,GSG-Neurentner”: Rentenantragstellaagh 1993) verhindert werden, dass
Personen, die wegen Uberschreitung der JAE od&edtststandige viele Jahre bei der (ver-
gleichsweise gunstigeren) PKV versichert warenAlter in die dann kostengunstigere GKV
wechseln.

Das Recht unterscheidgtei Gruppen von Rentnern (vgl. KassKkommeters aaO., Rdnr.

111 ff., sowie Art. 56 GRG — ahnliche Gruppenbilgdir ,GRG-Rentner*):

*  GSG-Altrentner (am 31.12.1992 versicherungspflichtig wegen demuBes einer Rente
oder fiktives Mitglied wegen Antragstellung)

« GSG-Ubergangsrentner(Rentenbezug oder Rentenantrag in der Zeit vom 998 —
31.12.1993)

* GSG-Neurentner(s.o.)

bb)  Voraussetzungen fur Anspruch auf Rente aus degesetzlichen Rentenversiche-
rung

* grundsatzlich nicht Auslandsrenten

« keine Renten aus anderen Bereichen (private Vamiag, UV, BundesversorgungsG,
BundesentschadigungsG, berufsstéandische Versorngistgagen, Zusatzversorgung des
offentlichen Dienstes)

» alle Renteni.S.d. 8 33 SGB VI

* Rentenantrag — dieser Zeitpunkt bedeutet das EexdBahmenfrist (s.u.), in der die Vor-
versicherungszeit erfillt werden muss

Vorversicherungszeit

« Alte Rechtslage (bis 31.12.1998)albbelegung (= Halbdeckung), vgl. Art. 56 Abs. 1
GRG, fiir ,GSG-Ubergangsrentner*: In dem Zeitraurit der erstmaligen Aufnahme ei-
ner Erwerbstétigkeit (= Beginn dBahmenfrist) muss mindestens wahrend der Hélfte
der Zeit eine Pflichtmitgliedschaft (vgl. Art. 588. 3 GRG) in der GKV bestanden ha-
ben.

* Neue Rechtslage9/10-Belegung (,9/10-Deckung*); unerlasslich f{&SG-Neurent-
ner*, alternativ zulassig bei ,GSG-Ubergangs- und Altnern®.

Eigene Mitgliedszeiten

* bei ,GSG-Altrentnern“ kamen neben den Zeiten décltimitgliedschaft auch Zeiten der
freiwilligen Mitgliedschaft in Betracht

+ bei,GSG-Ubergangs- und —neurentnern“sindnur Zeiten mit Pflichtmitgliedschaft
ausreichend
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Abgeleitete Zeiten

e Zeiten der Ehe mit einem Mitglied bis zum 31.128 88 Geltung der RVO, vgl. 8 5
Abs. 2 S.1SGBYV, Art. 56 Abs. 1 S. 1 GRG)

» Vorversicherungszeit bei abgeleiteten Renten, 8. 8 S. 2 SGB V, Art. 56 Abs. 1 S. 1
GRG

cc)  Ausnahmen von der Versicherungspflicht

« fiir ,GRG-Ubergangsrentner” unGRG-Neurentner*
- 8 5 Abs. 5 SGB V: hauptberufliche selbststandigeerbstatigkeit
- 8 6 Abs. 2 SGB V: Hinterbliebenenrentner mit Bég@anspruch

-8§6 Abs.3S. 1i.V.m. § 6 Abs. 1 SGB V: Uberégrieines Tatbestandes der Versiche-
rungsfreiheit auf die Versicherungspflicht als Remt vgl. auch Umkehrschluss aus
Art. 56 Abs. 3 HS 2 GRG)

- 8§ 8 Abs. 1 Nr. 4 SGB V: Befreiung auf Antrag

« fur ,GRG-Altrentner”
Art. 56 Abs. 3 HS 2 GRG: Keine Geltung der absalufersicherungsfreiheit nach § 6
Abs. 3 S. 1 SGB V (=weitergehender Bestandsschsitaeh den ,GRG-Ubergangs- und
-neurentnern®)

dd) Konkurrenzen

Vorrang der KVdR vor der Versicherungspflicht né¢im. 9 u. 10 (Studenten, Praktikanten);
ansonsten Nachrang der Nr. 11 gegenuber jederemdersicherungspflicht aus Abs. 1 (vgl.
85Abs. 7S.1,Abs. 8S.1SGB V).

ee) Rechtsfolgen der Versicherungspflicht in der KdR

Vorteil im Beitragsrecht
* Beschrankung der beitragspflichtigen Einnahmearta § 237 SGB V
* Diese Vorteile gelten i.d.R. nicht fur freiwilligevsicherte Rentner (vgl. § 240 SGB V)

Keine Mdglichkeit dedreiwilligen Beitritts zur KVdR (anders friher 8§ 176 S. 1 Nr. 9, S. 4
RVO), wenn die notwendigd/orversicherungszeit verfehltist (keine diesbeziigliche Uber-
gangsregelung in Art. 56, 57 GRG)

U.U. Recht zuffreiwilligen Versicherung gem. 8 9, insb. Abs. 1 S. 1 SGB V. Vqgl. dort die —
mehrfach verlangerte orversicherungszeitsowie Abs. 2 Nr. 1: rechtzeitige Erklarung des
Beitritts. Wer diese Mdglichkeit versdumt, bleibsoweit schutzlos.

Fall: BSGE 70, 99 = SozR 3-1500 § 54 Nr. 15 — Ein Basklme dem eine Krankenkasse
bindend festgestellt hat, dass die Versicherungépfin der KVdR nicht besteht, kann von
der Versorgungsverwaltung, die ihrer eigene Leig$pflicht entgehen will, nicht angefoch-
ten werden.
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ff) Verfassungsrechtliche Probleme

Vgl. die Nachweise bei KassKomReters aaO., Rdnr. 138.

h) Sozialhilfeempfanger, Asylbewerber

Schrifttum: Conradis in: Rothkegel (Hrsg.): Sozialhilferecht, 2005,K&4
KassKkommPeters § 264 SGB V, Rdnr. 4 ff.

8§ 264 Abs. 2-7 SGB V:

Seit 1.1.2004 wird di&rankenbehandlung von nicht versicherten Sozialhileempfangern
und Empfangern laufender Leistungen nach 8§ 2 AsylbeerberleistungsG von der Kran-
kenkasse Ubernommen (8 264 Abs. 2 S. 1 SGB. YYusgenommen sind lediglich solche
Personen, die voraussichtlich weniger als einendéltang Hilfe zum Lebensunterhalt bezie-
hen, deren Anspruch nur auf Beratung (§ 11 Abs.5SGB XIll) oder Ubernahme von Vor-
sorgebeitragen (8 33 SGB XII) gerichtet ist oderiiren gewdhnlichen Aufenthalt im Aus-
land haben (vgl. 8 264 Abs. 2 S. 2 SGB V).

Die Sozialhilfeempfangersind — trotz der Statusbezeichnung ,Mitglied“ def Versicher-
tenkarte (vgl. 8 264 Abs. 4 SGB VXkeine Mitglieder der Krankenkasseim korperschafts-
rechtlichen Sinn (so die Gesetzesbegriindung — BIci3r 15/1525 S. 141 zu Nr. 152 —, wo-
nach die Betroffenen zwar leistungsrechtlich, abent mitgliedschaftsrechtlich den GKV-
Versicherten gleichgestellt seien).

Gem.8 264 Abs. Thaben die zustandigdmager der Sozialhilfe vierteljahrlich dieAuf-
wendungen der Krankenkasse zuziglich eines Verwaltgskostenaufschlags zu erstat-
ten. In jedem Fall — also auch wenn der betreffendaddulfeempfanger keine Leistungen
der KK in Anspruch nimmt — hat der Sozialhilfetragee zur Ermittlung der Gesamtvergu-
tung in der vertragsarztlichen Versorgung (88 & 8GB V) herangezogenen Kopfpauscha-
len (vgl. a. 8 264 Abs. 6 SGB V) zu begleichen. Bistattung nicht pauschal-budgetierter
Leistungsaufwendungen erfolgt in tatsachlicher Hohe

§ 32 SGB XIlI: Ubernahme von Beitragen fir freiwillig oder aufgrund Fiktion versicher-
te Hilfsbedurftige

— Nach§8 32 SGB Xll werdenals Teil der Hilfe zum Lebensunterhaltdie Beitrage zur
GKV unabhéngig von ihrer Hohe fur solche Personemidipemen, die ohnehin als frei-
willig Weiterversicherte (88 9 Abs. 1 S. 1 Nr. 1B, 6 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 KVLG 1989)
oder aufgrund fingierter Mitgliedschaft als Rentetnagsteller (§ 189 SGB V) Versiche-
rungsschutz genief3en (Abs. 1).

— Ebenso hat der Sozialhilfetrager Beitrage zu andeigrer freiwilliger Krankenversiche-
rung (alsonach 88 9 Abs. 1 S. 1 Nrm. 2,4,6,F8GB V, 6 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 KVLG
1989 oder zur Privaten Krankenversicherung) zuliderawenn Hilfe zum Lebensunter-
halt voraussichtlich nur fir kurze Zeit (Obergreebre@a 6 Monate) zu leisten ist und so-
weit die Beitrage angemessen sind (8 32 Abs. 2S5R XII).

— In anderen Fallen eines eigenen Versicherungssehsteht die Ubernahme angemesse-
ner Beitrage im Ermessen des SozialhilfetrageB2(8bs. 2 S. 1 SGB XIlI).
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§ 82 Abs. 2 SGB XII: Bereinigung des Einkommens urirankenversicherungsbeitrage
I.R.d. Bedurftigkeitsprifung

Sozialhilfeempfanger die Uber eireigenes Einkommerverfugen (und damit lediglich er-
ganzende Hilfe zum Lebensunterhalt beanspruchénjdn selbst gezahlkgankenversi-
cherungsbeitrdgenach8 82 Abs. 2 Nr. Z(Pflichtbeitrage zur GKV) undilr. 3 SGB XIlI
(Beitrage zur freiwilligen Gesetzlichen oder PraraKV) bedurftigkeitserhéhend absetzen,
wenn sie nicht (bereits) nach 8 32 vom SHT Ubernemmerden, vgl. 8 32 Abs. 1 S. 2,
Abs. 2 S. 3 SGB XII. Eine Ermessensentscheidunt 8882 Abs. 2 S. 1 SGB XIll findet fur
solche Personen also regelmalfig nicht statt, da &sgebnis irrelevant ist, ob nun der Be-
darf um KV-Beitrdge erhéht (8§ 32) oder das darauziiaechnende Einkommen um die Bei-
tragslast vermindert wird (8 82).

)] Konkurrenzen

Die Versicherungspflicht nach 8 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB Vst gegeniiber anderen Tatbestanden
der Versicherungspfliclgrundsatzlich vorrangig; das entspricht de@rundcharakter der
GKV alsVersicherung der (abhangig) BeschaftigtenDiese Vorrangigkeit der Beschétfti-
gungsversicherung gegentber den in Abs. 1 Nr.5getegelten Tatbestadnden der Versiche-
rungspflicht ergibt sich aus Abs. 6 - 8.

Dass dieswuch — mit entsprechender Beitragspflichtiir beschaftigte Rentnergilt, war mit
dem Grundgesetz vereinbar, als die KVdR noch lgstrai war (BVerfG SozR 2200 § 381

Nr. 38) und gilt nach Einfihrung der Beitragspftialmder KVdR erst recht. Die Versiche-
rungspflicht nach Abs. 1 Nr. 1 geht auch einer \Wheyung als Familienangehdriger vor

(810 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB V).

Fur dasverhaltnis der Versicherungspflicht nach Abs. 1 Nizd Abs. 1 Nr. 2 oder 2a

enthalt das Gesetz keine Regelung (vgl. dazu KassiBeters aaO., Rdnr. 15, 168 sowie

§ 232a SGB V, Rdnr. 4). Die beiden Versicherungdspiatbestdnde bestehen nebeneinander,
wobei auf Beitragsseite aber eine Entlastung dbeisagentur erfolgt (§ 232a Abs. 1 S. 1
Nrn. 1 u. 2, jeweils HS 2).

Fir das Verhaltnis des Abs. 1 Nr. 1 famdwirtschaftlichen Krankenversicherung gilt § 3
Abs. 1 Nr. 1, Abs. 2 Nr. 1 KVLG 1989.

Gegentber einer Versicherung als selbststandigestler oder Publizist (Abs. 1 Nr. 4) ist

die Versicherungspflicht nach Abs. 1 Nr. 1 ebesfatirrangig (8 5 Nr. 1 KSVG).

IV.  Versicherungsfreiheit — 88 6, 7 SGB V

8 6 SGB V enthaldusnahmen von der Versicherungspflichtdie bei Vorliegen der im Ge-
setz genannten Voraussetzungen zwingend — von Zeesgegen — eintreten. Die Grinde fur
diese Versicherungsfreiheit nach § 6 SGB V sinden dort aufgefiihrten neun Tatbestanden
(Abs. 1 Nr. 1 - 8, Abs. 2) unterschiedlich:

* Bei den meisten Tatbestanden ist eine Pflichtvieesing in der GKV entbehrlich, weil
eineSicherungdurch einanderes Versorgungssystemorhanden ist (Abs. 1 Nr. 2,4 - 8
und Abs. 2).

e Beidem Tatbestand déds. 1 Nr. 1wird wegen deHbhe des im Arbeitsleben erzielten
Entgelteseine Sicherung in der GKV nicht fur erforderlicbhglten.
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* Beim Tatbestand desbs. 1 Nr. 3erscheint dem Gesetzgeber eine Versicherungspflich
aufgrund einer nuvoribergehenden Beschaftigungnicht fir erforderlich, zumal der
Schutz in der GKV in der Regel anderweitig gewdhbtde ist (namlich durch die KVvd-
Studenten, durch die Familienversicherung odertdanae freiwillige Weiterversiche-
rung).

Weitere Ausnahmen von der Versicherungspflicht @iten

* 85 Abs. 5SGB V - bei hauptberuflicher selbstsigerdErwerbstatigkeit
e 87 SGB V - bei geringfugiger Beschéftigung

Innerhalb des 8 6 SGB Verganzen didbs. 4 und 5den Tatbestand des Abs. 1 Nr. 1.

§ 6 Abs. 3SGB V regelt das Ubergreifen von Versicherungsfreihgitaadere Tatbestande
der Versicherungspflichtabsolute Versicherungsfreiheit®, vgl. KassKkommPeters,§ 6
SGB V Rdnr. 51 ff.).

1. Die Regelungen des § 6 SGB V

a) Ubersteigen der Jahresarbeitsentgeltgrenze — Ab% Nr. 1

aa) Beschaftigte Arbeiter und Angestellte

Nach der Regelung in d®&VO galt dieseGrenze nur fir Angestellte das war verfassungs-
rechtlich bedenklich und ist im SGB V aufgegebemdeo.

Beibehaltenworden sindzwei Ausnahmendes friheren Rechts: Nach HS 2 gilt die Grenze
nicht fur Seeleutg(vgl. 8 13 Abs. 1 S. 2 SGB IV). AuRerdem kann nAbls. 5 die Deutsche
Rentenversicherungnappschaft-Bahn-Seedn ihrer Satzung die Versicherung auf Beschaf-
tigte Uber der Grenze erstrecken, wenn sie alsefirider Knappschaftlichen Krankenversi-
cherung fur die Versicherung zustandig ist; vorseiicErmachtigung wurde Gebrauch ge-
macht (vgl.8 45 Abs. 2 der Satzung danach sind Mitglieder der Knappschaftlichenrkra
kenversicherung auch ,Arbeitnehmer” mit einem JAErder Grenze, wenn sie der Versi-
cherungspflicht in der Knappschaftlichen Rentenebesung unterliegen).

Nicht geregeltist in Nr. 1 die Versicherungsfreiheit d®@ezieher von Vorruhestandsgeld
Uber der JAEG,; bei ihnen wird die Versicherungsiediin einem Umkehrschluss aus 8 5
Abs. 3 SGB V abgeleitet (KassKomReters,§ 6 SGB V Rdnr. 7). Sie ergibt sich auRerdem
aus 8 257 Abs. 3 SGB V, in dem der Beitragszusctiudseiwillig versicherte Bezieher von
Vorruhestandsgeld geregelt wird — also fir solcbes&hen, die ansonsten versicherungsfrei
sind.

bb) Die Grenzen

Ursprunglich war die Grenze in einddetrag im Gesetz bestimmseit 1971ist siedynami-
siert worden (75 % der Beitragsbemessungsgrenze - BB@er RV, vgl. 88 157, 159, 160
Nr. 2 SGB VI).Ab 2003ist zwar inhaltlich die Anbindung an die BBG inrd®V erhalten
geblieben, allerdings wurde die JAEG wegen der dieeiibliche Dynamisierung hinausge-
henden deutlichen Erh6hung der BBG in der RV eblsrdagehoben und in ihrem Aus-
gangswert fir 2008n SGB V selbst festgehaltenFir diejenigen, die am 31.12.2002 bereits
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versicherungsfrei und privat krankenversichert wagglt aus Grinden des Vertrauensschut-
zes die alte Grenze, die auch der BBG in der GKAB(&bs. 3 SGB V) entspricht (vgl. 8§ 6
Abs. 7 SGB V). In der politischen Diskussion um Highe der Grenze — und damit den Zu-
gang zur PKV — wird diese Grenze Blsedensgrenze(zwischen PKV und GKV) bezeich-
net.

Nach der heute geltenden Terminologie handeltassn dieJahresarbeitsentgeltgrenze
(friher, nach deRVO: Jahres-Arbeitsverdienstgrenzg. Das Abstellen auf das Jahresent-
gelt bedeutet, dass nur seine Hohe dartber enttheb bei einean sichnach 8 5 Abs. 1
Nr. 1 SGB Vversicherungspflichtigen entgeltlichen Beschaftigug gleichwohl Versiche-
rungsfreiheit eintritt. Arbeitsentgelte aus mehreren versichgspiflichtigen Verhaltnissen
sind zusammenzurechnen, auch dann, wenn gleiahegie Beschaftigung als Arbeiter und
eine andere als Angestellte ausgeubt wird.

Unberucksichtigt bleiben Einnahmen, die aus eigeundsatzlich versicherungsfreien Be-
schaftigung oder Téatigkeiterzielt werden:

* Entgelt ausiner geringfugiger Beschaftigung, vgl. § 8 Abs. 2 SGB IV (,,... mit Aus-
nahme einer geringfligigen Beschaftigung ...")

* Gehalt aus einem Beamtenverhaltnis, heute absdkracherungsfreiheit nach 8 6
Abs. 1 Nr. 2, Abs. 3 SGB V

« Arbeitseinkommen aus einer selbststandigen Tatigkei. fir die jetzige Rechtslage
auch 8 5 Abs. 5 SGB V

* Versorgungsbeziige einer versicherungspflichtigltigten Beamtenwitwe

Fall: BSG SozR 3-2500 § 6 Nr. 6 — LS: ,Eine verwitwetegastellte ist auch dann nach
8 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V krankenversicherungspflighthd nicht nach 8§ 6 Abs. 1 Nr. 1
oder Abs. 2 SGB V versicherungsfrei, wenn ihr Gehal zusammen mit ihren Versor-
gungsbezigen die Jahresarbeitsentgeltgrenze Ubatsth

Sachverhalt: Die verwitweteKlagerin ist mit einemiber der Geringfugigkeit liegenden Gehaltals
Angestellte beschaftigbanebenerhalt sieWitwenbeziigeeiner Versorgungskasse sowie eine Hinter-
bliebenenrente. Arbeitsentgelt und Versorgungsheibigrschritten zusammengerechnein den Jah-

ren 1988 und 1989 diersicherungspflichtgrenze in der KV. Die Klagerin halt sich deshalb und weil
sie beamtenrechtlich Hinterbliebenenbezlge ermétheihilfeberechtigt ist fir versicherungsfreieDi
beklagteErsatzkassestellte mit Bescheid derérersicherungspflicht in der KV fest.

S. 10: ,Die Klagerin ist als Beschéaftigte nicht dalb versicherungsfrei, weil sie eine Hinterblieden
rente aus der Rentenversicherung sowie Hinterbiietneersorgung nach beamtenrechtlichen Vorschrif-
ten und beihilfeberechtigt ist ... §16 Abs. 2 SGB st lediglich bestimmt, daf? als Rentner versiche-
rungspflichtigeHinterbliebene (8 5 Abs. 1 Nr. 11 SGB \Wer nach § 6 Abs. 1 Nrn. 2 und 4-6 SGB V
versicherungsfreien Personen (u.a. Beamt&grsicherungsfrei sind, wenn sie ihren Rentenarcspnur
aus der Versicherung dieser Personen ableiten eihdfeberechtigt sind. Das trifft auf Hinterblieie,

die — wie dieKlagerin —aufgrund einereigenen Beschaftigung versicherungspflichtigind, nicht zu,
was durchg 6 Abs. 3 S. 1 SGB \Westatigt wird, wonach die Versicherungspflichtin& 5 Abs. 1 Nr. 1
SGB V, also die Beschéftigungsversicherung, duiah ¥ersicherungsfreiheit von Hinterbliebenen nach
§ 6 Abs. 2 SGB V nicht verdréangt wird.

Die genannteRegelungentber die Versicherungspflicht und Versicherungkfi sindeindeutig und

im Wege der Rechtsanbindung einer Ausdehnung atdicherte wie der Klagerin nicht fahig. Der Senat
konnte sich auf nicht davon Uberzeugen, daR dieeziehung dieses Personenkreises in die Versiche-
rungspflichtverfassungswidrigist; eine Vorlage an das Bundesverfassungsgerattit Art. 100 Abs. 1
GG schied daher aus.

Der Zwang, als Versichertgersicherungspflichtig zu bleiben wenn das Arbeitsentgelt mit hinzutreten-
den Versorgungsbeziigen die Versicherungspflichzgréberschreitet, verletaicht dasGrundrecht

auf freie Entfaltung der Personlichkeitdes Art. 2 Abs. 1 GG, das auch die wirtschaftliefaadlungs-
freiheit umfafdt (vgl. BVerfG E 75, 108, 154, 1559zR 5425 § 1 Nr. 1).”
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S. 11: ,Die mit der Versicherungspflicht verbund@wadtragspflicht stellkeine unverhaltnisméaRig ho-

he Belastungdar (vgl. BVerfG E 75 aa0.); denn sie wird duroh Beitragsbemessungsgrenze und die
Hohe des Beitrages begrenzt (... 8 223 Abs. 3,184 SGB V).“

S. 12/13: ,Die gesetzliche Regelung ist auch mih@dgemeinerGleichheitssatz des Art. 3 Abs. 1 GG
vereinbar. Diese Verfassungsnorm verbietet es,@m@pe von Normadressaten im Vergleich zu ande-
ren anders zu behandeln, obwohl zwischen beideppg@rukeine Unterschiede von solcher Art und von
solchem Gewicht bestehen, daf sie die ungleichar@iiing rechtfertigen kénnen (vgl. BVerfG E 75,
78, 105 = SozR 2200 § 1246 Nr. 142 m.w.N.). Da$tenicht zu untersuchen, ob der Gesetzgeber die
zweckmaRigste und gerechteste Lésung gefundesdradern nur, ob er die verfassungsrechtlichen
Grenzen seiner Gestaltungsfreiheit eingeraumt hat .

Die gesetzliche Regelung mit ihren Auswirkungerubeauch darauf, daf3 der Gesetzgebeldisi-
cherungspflicht der Beschaftigten vom erzielten Arbitsentgelt abhangigmacht. Es tritt Versiche-
rungspflicht ein, wenn die Héhe des Arbeitsentgett@ischen der Geringfugigkeitsgrenze (... 8 7 SGB
i.vV.m. § 8 SGB 1V) und der Versicherungspflichtgrer(... § 6 Abs. 1 Nr. 1 SGB V) liegt. Die Einbezie
hung von Beschéftigten (ab nun S. 13) bei einetihegenHbhe des Arbeitsentgeltegenden zu lassen,
ist sachgerecht Wegen der grol3en Anzahl der Beschéftigten (imneJafi88 allein ibet8,7 Mio. versi-
cherungspflichtige Arbeiter und Angestelltein den alten Bundeslandern, vgl. BABI. 10/1989130/
140) durfte defesetzgebein einertypisierenden Betrachtungsweiserst zwischen Geringfligigkeits-
und Versicherungspflichtgrenze liegende Arbeitselttuch dann allein zur Bestimmung der Versiche-
rungspflicht heranziehen, wenn Versicherte im Hiialeneben dem Arbeitsentgelt eine Rente oder Ver-
sorgungsbeziige erhalten. Hierfur spricht nicht daf der versicherungspflichtig Beschéftigte typi-
scherweise solche Bezlige nicht erhalt, sondern einehReihe ander@&riinde, wie Beitragsklarheit,
Zuverlassigkeit deFinanzierung, Ausschluf von Manipulation problemlose Zugriffsmoglichkeiten,
klare Zuordnung von Arbeitgeber- und Arbeitnehmeranteilemdeutige individuelle Zurechenbar-

keit bei der Bestimmung von Entgeltersatzleistungtsereinstimmung mit den anderen Zweigen der
Sozialversicherung(vgl. Zwischenbericht und Endbericht der vom deluén BT eingesetzten Enquéte-
Kommission ,Strukturreform der gesetzlichen Krankensicherung®, BT-Drs. 11/3267 Abschnitt B, 2.
Teil Nr. 2.2.1.1, S. 340/341; BT-Drs. 11/6380 AhsithB, 2. Teil Nr. 2.2.1.1, S. 152/153). Die afleir-
beitsentgeltbezogene Versicherungspflicht fiihrhaziceiner im wesentlichen gleichméaiigen und kalku-
lierbaren Belastung der Arbeitgeber. Des weiteref? aie Feststellung der VersicherungspflichtNigi
lionen von Beschaftigungsverhaltnisserinsbesondere im Falle einer Erkrankuseghinell und un-
kompliziert vonstatten gehen. Das ist allein bei der an dagifsentgelt geknupften Versicherungs-
pflicht in der Regel gewahrleistet. Diese zuséakelion anderen Einkunften abhéngig zu machen, wirde
praktische Schwierigkeiten zur Folge haben, die eimgehende Klarung der Versicherungspflicht mit
ihren Folgen fir die Leistungsgewéahrung haufig nertauben und von solchem Gewicht sind, daf3 sie
die Durchfuhrbarkeit einer gesetzlichen Pflichtversicheung tberhaupt in Frage stellen. Demgegenu-
ber fallen dieSchwierigkeiten die bei deErmittlung der genauen Beitragshdéheunter Einbeziehung
anderer Einnahmen entstehen kénnen (vgl. auch émsiovgungsbeziigen BSG SozR 2200 § 393a Nr. 2,
SozR 3-2200 8§ 393a Nr. B)enigerins Gewicht, weil die Leistungsgewahrung von der Beitragshthe
nicht abhangt und unvollstéandige oder fehlerhati@rBgserhebungen im Rahmen der gesetzlichen Vor-
schriften nachgeholt oder gedndert werden kénnen."

Das Urteil wurde durch Beschluss vom 25.2.2004 RS62500 § 6 Nr. 5yom BVerfG
bestatigt, das die gegen das Urteil erhobene Verfassungsivesde nicht zur Entschei-
dung angenommen hat. LS: ,Die Witwe eines Beamteist.in einem Beschaftigungs-
verhaltnis versicherungspflichtig, soweit ihr Gelthé JAEG nicht Ubersteigt. Darin liegt
kein Verstol3 gegen das Gleichbehandlungsgebot de8 Abs. 1 GG.*

Rdnr. 19, 25-31,;Der allgemeine Gleichheitssatz gebietet es, alladdieen vor dem Gesetz gleich zu
behandeln (vgl. BVerfGE 74, 9 <24>; stRspr). Eslabeigrundsétzlich Sache des Gesetzgebera
entscheiden, welche Merkmale er beim Vergleich Melbenssachverhalten als maRgebend ansieht, um
sie im Recht gleich oder verschieden zu behandgin BVerfGE 50, 57 <77>; stRspr). Dies erlaubt dem
Gesetzgeber Differenzierungen, die ihre Grenzeditigs dort finden, wo er eine Gruppe von Normad-
ressaten im Vergleich zu anderen Normadressataesrabdhandelt, obwohl zwischen beiden Gruppen
keine Unterschiede von solcher Art und solchem @ktestehen, die die ungleiche Behandlung rech-
tfertigen kénnen (vgl. BVerfGE 102, 41 <54>; 10261144 f.>; stRspr).

Verfassungsrechtlich ist die Ungleichbehandlun@@dnicht zu beanstanden.
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Es halt den Anforderungen des Art. 3 Abs. 1 GG stahh die Jahresarbeitsentgeltgrenzeler Be-
schwerdefiihrerin nach 8 6 Abs. 1 Nr. 1 SGRIMin durch derenArbeitsentgelt zu bestimmen

Die Regelung entspricht der historisch gewachsénsgestaltung der gesetzlichen Krankenversicherung
als Arbeitnehmerversicherung. In eitgpisierenden Betrachtungsweiseverden vorrangig abhangig
Beschaftigte als schutzbedirftige Personengruppiiainbezogen. Insoweit steht dem Gesetzgeber
grundsatzlich einveiter Beurteilungsspielraumzu (vgl. BVerfGE 102, 68 <89>; stRspr). Zugleid b

ruht die Regelung auf der typisierenden Annahmss thei abhéngig Beschaftigten in der Lebenswirk-
lichkeit regelmafig das Arbeitsentgelt im Wesehtic die gesamten Einnahmen abbildet und damit hin-
reichend die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit daegibt (vgl. BVerfGE 79, 223 <236 f.>). Ob siclnei
solche Annahme langerfristig aufrecht erhaltent)agisd zunehmend erértert (vgl. auch BVerfGE 102,
68 <93 f.> m.w.N.). Angesichts der historisch gelasgemen und organisatorisch ebenso wie rechtlichen
Verfestigung der bestehenden Typisierung (vgl. Enidht der Enquéte-GKV, BT-Drucks 11/6380,

S. 152 f.) besteht, jedenfalls soweit es um die dliein in Frage stehende Bestimmung der Versiche-
rungspflicht geht, kein aktueller verfassungsrechtyebotener Anderungsbedarf.

Es ist verfassungsrechtlich gerechtfertigt, besatéfBeamten-Hinterbliebene im Gegensatz zu den ve
sicherungsfreien Angehdrigen beamtenrechtlichdnedimgssysteme in die Pflichtversicherung einzube
ziehen.

Dabei kann offen bleiben, ob bei der Beschwerdeifimhrauf Grund ihrer beamtenrechtlichen Sicherung
das erforderliche Schutzbediirfnis fir eine Einbaamgy in die gesetzliche Krankenversicherung vatlieg
Welches der beiden Sicherungssystemmter Berticksichtigung des Verhaltnisses von Bgitmd Pra-
mie zur Leistungsich im Einzelfall als guinstiger erweist, lasst dicallgemein kaum beantworten Zu
berucksichtigen ist in diesem Zusammenhang allgedauch, dass die Beschwerdefiihrerin im Rahmen
des beamtenrechtlichen Sicherungssystems nichhgisgeAusfall von Arbeitsentgelt geschiitzt ist,lwei
Beamte diesem Risiko nicht unterliegen, wahrendlsidbeschaftigte Beamten-Hinterbliebene in der ge-
setzlichen Krankenversicherung insoweit - nach rgeltendem Recht - Giber den Krankengeldanspruch
gemal §8 44 und 45 SGB V abgesichert wére.

Die in Frage stehende Regelung ist jedenfalls ddertsozialpolitischen Willen des Gesetzgeberge-
rechtfertigt, Personen vorrangig dem Sicherungesygtuzuordnen, dem ihre eigene Erwerbstatigkeit
entspricht, und eine daneben bestehende, vonaieren Person abgeleitete Sicherung dahinterkeurtic
treten zu lassen. Dem entsprechend sind die Beaamtgmim Ruhestand ihrem Sicherungssystem zu-
geordnet. Nach dem Ausscheiden aus dem aktiversDiégibt der versorgungsrechtliche Status des Be-
amtenAusfluss des besonderen Treue- und Fursorgeverhalmzwischen ihm und seinem Dienstherrn
(vgl. BVerfGE 19, 76 <85>). Aus dieseimentationsprinzip folgt zwar die Pflicht des Dienstherrn,
auch den Hinterbliebenen des Beamten im Todesfahesigenen Versorgungsanspruch zu gewéhren
(vgl. BVerfGE 21, 329 <347>; 39, 196 <202>; stRspiese Pflicht bleibt abekusfluss der Rechtsbe-
ziehung zwischen Dienstherrn und Beamtefvgl. BVerfGE 21, 329 <346>; 39, 196 <201>; stRspr

Furabhangig Beschaftigtesteht demgegenuber, auch wenn sie Beamten-Hiigleeble sind, eirigenes
Sicherungssystem in der Gestalt der gesetzlichen Enkenversicherungbereit, das auf ihre Bedrf-
nisse zugeschnitten ist und in dem sie oft schogdée Zeit vor dem Tod ihres verbeamteten Ehepartne
Mitglied gewesen sind. Auch unter diesem Gesichitkpdurfte der Gesetzgeber die abgeleitete, ailtein
dem besonderen Néheverhaltnis zu einer anderearPieegriindete Sicherung als Beamten-Hinterbliebe-
ne gegeniber der Sicherung aufgrund eigener Begpin&] in der gesetzlichen Krankenversicherung zu-
rucktreten lassen."

» Unberucksichtigt bleiben auch Zuschlage, die miticht auf den Familienstand ge-
zahlt werden, so ausdriicklich Nr. 1 HS 3.

cc)  Vereinbarung von Nettoarbeitsentgelt

Vgl. § 14 Abs. 2 SGB IV.

Fall: BSGE 77, 181 = SozR 3-2500 8§ 6 Nr. 10 — LS: ,Berd/inbarung von Nettoarbeitsent-
gelt besteht Versicherungspflicht in der Krankesigrerung solange, wie das entsprechende
Bruttoarbeitsentgelt nach Abzug des Arbeitnehmersnam Krankenversicherungsbeitrag

die Versicherungspflichtgrenze nicht tbersteigt.”

Sachverhalt: Die B. hatte fir ihre Beschaftigung bei dem KlagerNettoarbeitsentgelt vereinbart Das
aus diesem NettoarbeitsentgeltAitastverfahren ermittelteBruttoarbeitsentgelt lag bei Annahme von
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Versicherungspflicht in der KV und RV sowie Beitspdicht zur damaligen BAiber der Versicherungs-
pflichtgrenze in der KV, ohne den Arbeitnehmeranteil am Beitrag zur KVrataeunter. Demnach wurde
die B. als versicherungspflichtig in der Krankerdeabeurteilt; entsprechend wurden von der AOK (Bgtid
in diesem Verfahren) Beitrdge (in Hohe von 33.009)8/) nachgefordert.

S. 21: ,Der fur dieversicherungspflichtgrenzemalRgebliche regelmafigahresarbeitsverdienst(nun-
mehr: daslahresarbeitsentgel} wird aus dem Arbeitsentgelt i.S. d@44 Abs. 1 SGB IVermittelt. Die
Steuernund die vom Beschéftigten zu tragendenteile der Beitrdge zur SVund seirBeitrag zur BA (im
Folgenden: Arbeitnehmeranteile am Gesamtsoziablegsiingsbeitrag) sinBestandteil des Arbeitsent-
gelts (Bruttoarbeitsentgelty. Die Beigeladene zu 1) hat mit dem Klager Netted@sentgelt und nicht Brut-
toarbeitsentgelt vereinbart. Ihr wurde ein feststeler Betrag als Monatsgehalt ausgezahlt. Deshaienw
die Steuern und Betrage allein vom Klager als Adadier zu tragen, auch soweit es sich um die Arbkit
meranteile handelte. Ist ein Nettoarbeitsentgekinbdart, so siel§ 14 Abs. 2 SGB IWor, dal die Einnah-
men des Beschéftigten einschlieRlich der daradékgmden Steuern und Arbeitnehmeranteile als Asbei
entgelt (Bruttoarbeitsentgelt) gelten. Das nacHd &fts. 2 SGB |V malRgebliche Arbeitsentgelt (Bruttoa
beitsentgelt) wird durchlochrechnung aus dem Nettoarbeitsentgekrmittelt (sogAbtastverfahren, vgl.
BSGE 64, 110, 112 = SozR 2100 § 14 Nr. 21)."

S. 22: Versicherungspflicht in der KV ergibt sich allgemein, wenn ditochrechnung des Nettoarbeits-
entgeltes nach 8 14 Abs. 2 SGB |V zu einem Brulteigsentgelt fuhrt, das diersicherungspflichtgrenze
nicht tberschreitet. Dann hat die Hochrechnunggladi noch fir die Ermittlung des beitragspflicheiy
Bruttoarbeitsentgelts Bedeutung, von dem@esamtsozialversicherungsbeitraguentrichten ist. Das
setzt aber voraus, dal3 das vereinbarte Nettoaghtgedt in derselben Hohe auch ausgezahlt werdent&p
wenn ein entsprechend hoheres Bruttoarbeitsentgedinbart worden wére ... Da ddsttoarbeitsentgeltje
nach Vorliegen von Versicherungspflicht oder —feditunterschiedlich hoch ist, gibt es bei gegeb&teu-
erklasse und feststehenden Beitragsséatzen in deeleen Versicherungszweigen ausgehend vom Bruttoar
beitsentgelt immer eindvestimmten Bereich, der als Nettoarbeitsentgelt nit ausbezahlt werden kann
gleichgiiltig, in welcher Hohe ein Bruttoarbeitsesitgyereinbart ist. Entspricht letzteres namlichae der
Versicherungspflichtgrenze in der KV und wird esl@aur um eine einzige DM angehoben, so ist das nun
mehr auszuzahlende Nettoarbeitsentgelt wegen desmehr anfallenden und damit zusétzlich auszuzah-
lenden Arbeitnehmeranteils am KV-Beitrag stets uentthlfte des Hochstbetrages zur KV héher als bei e
nem vereinbarten Bruttoarbeitsentgelt, das deristeesungspflichtgrenze entspricht. ...

... Je nach ddrohnsteuerbelastungund derBeitragssatzengibt es fur jeden Beschaftigten an der Versi-
cherungspflichtgrenze ein@ereich, der, ausgehend vom Bruttoarbeitsentgelt, alsogikitsentgelt nicht
ausgezahlt werden kann, in diesem Verstandnisedtem Bereich deunmaoglichen Nettoarbeitsentgelte!
Im vorliegenden Fall hat die Beigeladene zu 1)seilches ,unmdgliches Nettoarbeitsentgelt' vereinbad
erhalten ..."

S. 25: Hiernach besteht jedenfalls dawenn ein unmdégliches Nettoarbeitsentgelt vereinbaiist, Versi-
cherungspflicht in der KV. Fir die Entscheidung, ob diese Versicherungsyfbesteht, ist deshalb aus
dem Nettoarbeitsentgelt unter BeriicksichtigungSteuern sowie unter Annahme von Versicherungsypflich
in der KV und der RV, ferner der Beitragspflicht BA das Bruttoarbeitsentgelt festzustellen. Vérsic
rungspflicht in der KV bestelsiblange, wiedas auf diese Weise ermitteBeuttoarbeitsentgelt nach Abzug
des Arbeitnehmeranteils am Beitrag zur KV d&rsicherungspflichtgrenze der KV nicht Ubersteigt

Die vom LSG und derKlager fir richtig gehalten®erechnungfuhrt demgegeniber im Ergebnis dazu, daf
Arbeitgeber und Beschéftigte durch Vereinbarung®iNettoarbeitsentgelts die Versicherungspflici zu
Nachteil der Beschéaftigten beeinflussen kénnens Riglerspricht dem i 32 SGB lenthalteneVerbot

von Vereinbarungen zum Nachteil der Sozialleistbegschtigten. Die Beigeladene zu 1) hatte zwaurch
Vereinbarung eines Arbeitsentgelts Uber der Veesighgspflichtgrenze bewirken kénnen, dal} sie knanke
versicherungsfrei wurde. Mit dem hier tatséchlielneinbarten Nettoarbeitsentgelt &3t sich das aicét er-
reichen, weil die Beigeladene zu 1) wirtschaftlsthgestellt wurde, wie wenn sie ein Bruttoarbetipeih

Uber der Versicherungspflichtgrenze vereinbartehétt
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Zur Verdeutlichung folgendBeispielsrechnung
1. MonatlicheBrutto genau in Hohe der JAEG(2006: 3.937,50 €)
Bei Steuerklasse | ergibt sich folgendes Netto:

3.937,50 Brutto
- 883,16 Lohnsteuer
- 70,65 Kirchensteuer (Bayern: 8 % d. LSt.)
- 47,57 Solidaritatszuschlag
- 383,91 AN-Beitrag zu RV (9,75 %)
- 127,97 AN-Beitrag zur AV (3,25 %)

— 274,31 AN-Beitrag zur KV (fiktiv: 6,8 % + 0,9 % Zuschlagm. 88 241a
Abs.1S. 1,249 Abs. 1, 2. HS SGB V)

- 39,19 AN-Beitrage zu PV (0,85 % + 0,25 % Zuschlag fur ¢erlose Uber
23 Jahren, 8 55 Abs. 1 S. 1 u. 2 SGB X

2.109,74 Netto

2. MonatlichedBrutto 0,01 € Uber der JAEG (3.937,51 €)
Bei Steuerklasse | ergibt sich folgendes Netto:

3.937,51 Brutto
— 883,16 Lohnsteuer
- 70,65 Kirchensteuer (Bayern: 8 % d. Lst.
- 48,57 Solidaritatszuschlag
- 383,91 AN-Beitrag zu RV (9,75 %
- 127,97 AN-Beitrag zur AV (3,75 %)
- 0,00 Beitrdge zu KV und PV

2.423,25 Netto

Den Bereich zwischen den beiden Nettobetragen tiezeti das BSG als Bereich der ,un-
maoglichen Nettoarbeitsentgelte®, also eines Netwats, das bei Bruttolohnvereinbarung
niemals ausgezahlt werden kénnte. Da die JAEG alfetas Bruttoentgelt bezogen ist, kann
folgerichtig auch erst ab einem durch Nettolohnvdrarung festgelegten Netto, das wieder
in den (oben) ,mdglichen” Bereich (aus Bruttovebgirung) eintritt, Versicherungsfreiheit
nach 8 6 Abs. 1 Nr. 1 SGB V bestehen.

dd) Uberschreiten des JAEG im Laufe des Jahres (§/8bs. 4 SGB V)

Uberschreitet das JAEeines Beschaftigten in der Zeit, in der er na&hs. 1 Nr. 1
SGB V versicherungspflichtig istrstmals die Grenze bleibt die Versicherungspflicht in
dembetreffenden Jahr, in dem diese Grenze Uberschritten wird, nochebesi(§8 6 Abs. 4
S.1SGB V)

Fall: BSG SozR 3-2500 § 6 Nr. 15 — LS: ,1. Die Versicmgspflicht endet wegen Uber-
schreitens der Jahresarbeitsentgeltgrenze auchedsinrum Jahresende (8§ 6 Abs. 4 S. 1
SGB V), wenn ein versicherungspflichtig Beschaéigtvehrdienst leistet und seine Beschaf-
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tigung anschlieBend beim selben Arbeitgeber, jedacimehr zu einem Entgelt Gber der
Grenze, wieder aufnimmt.

2. Dies gilt auch, wenn die Jahresarbeitsentgelgreleutlich Gberschritten und ab Wiede-
raufnahme der Beschaftigung eine qualifizierterbeftrals friher verrichtet wird (Aufgabe
von BSG SozR 2200 § 165 Nr. 70).”

Die in diesem Fall bestehenden Verhaltnisse wigséRere Gemeinsamkeiten mit dem Uber-
schreiten des JAEG nach bisher bestehender versidspflichtiger Beschaftigung auf als
mit der Neubegriindung eines Beschaftigungsverisdksi Die Fortfiihrung des friiheren Be-
schaftigungsverhaltnisses und der Erhalt der femé&flichtmitgliedschaft wahrend des
Wehrdienstes nach 193 Abs. 2 SGB \gebdten eine einheitliche Betrachtung des Versiche
rungsverhaltnisses und damit die Anwendung de#&B4 S. 1 SGB V (BSG, aaO., S. 47f.

Wird hingegenmit dererstmaligen Aufnahmeeiner Beschaftigungogleich die JAE-
Grenze uberschrittenund tritt Versicherungsfreiheit nicht aus einendenen Grunde ein,
besteht die Mdglichkeit, sich freiwillig in der gaglichen Krankenversicherung zu versi-
chern, vgl. 8 9 Abs. 1 Nr. 3 SGB V.

Noch nicht gerichtlich geklartist die Frage, ob 8 6 Abs. 4 SGB V auch bei Aufnateimer
neuen Beschaftigung gilt (vgl. KassKontreters 8 6 SGB V, Rdnr. 15). Nach dem abstrak-
ten Wortlaut ware ein solches Verstandnis denkiesh wohl Gberwiegender Auffassung ist
8§ 6 Abs. 4 SGB Vaberlediglich auf das Uberschreiben der JAEG innerhalldesselben
Beschaftigungsverhaltnisses anwendbgkKassKommPeters aaO. Wannagat/Wollenschla-
ger, 8 6 SGB V, Rdnr. 14). Dafiir spricht v.a. die sys#tische Erwagung, dass auch im Ub-
rigen (Beitragsrecht, Wiedereintreten der Versiahgspflicht bei Aufnahme einer niedriger
verguteten Téatigkeit) das Versicherungsverhéltritsder konkreten, aktuellen Beschaftigung
steht und fallt (dazu auch BVerfG SozR 2200 § 165/R).

Derjenige, deeinmal versicherungsfreiist, bleibt dies auch, wenn er zu einem spateren
Zeitpunkt zugleich auch nach 8 5 Abs. 1 Nr. 1 dder5 — 12 versicherungspflichtig wird,
vgl. 8 6 Abs. 3 SGB \(mit dieser Regelungpoll verhindert werden, dass sich versiche-
rungsfreieBeamteund beamtenahnlich beschéftigte Personen dureiNaibentatigkeit
einenbilligen Versicherungsschutzin der gesetzlichen Krankenversicherung verschaffe

b) Beamte, Richter usw. — Abs. 1 Nr. 2

Die dort ausdriicklich genannt®ersonengruppenlassen sich i.d.R. leicht bestimmen, we-
gen des starformalisierten Ernennungs- und Entlassungsverfahres.

DasPersonal von ,Spitzenverbdnden“und sonstige Beschaftigte der 6ffentlichen Hand
werden gleich behandelt, wenn nach beamtenrecédistorschriften oder Grundsétzen eine
Sicherung bei Krankheit gegeben ist. Diese Personiessen aber bei derartigen ,privilegier-
ten Arbeitgebern® direkt beschéftigt sein; eine @gdtigung bei einem privaten Arbeitgeber
reicht nicht aus, selbst wenn dieser von einenvipgierten” Arbeitgeber getragen oder
malf3geblich beeinflusst wird (vgl. dazu auch KassKe@iirtner, 8 5 SGB VI Rdnr. 18 ff.).
Sind die Voraussetzungen der Nr. 2 erfillt, trigrSicherungsfreiheit in zweifacher Weise
ein:

e Das Dienst- und Beschéaftigungsverhaltnis selbstasticherungsfrei.
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* Nach Mal3gabe des Abs. 3 (,absolute Versicherungsit® erstreckt sich diese Versi-
cherungsfreiheit auch auf andere Tatbestande dsicVierungspflicht und schliel3t nach
8 10 Abs. 1 S. 1 Nr. 3 auch eine Familienversichgraus.

Hinweise Will ein nach § 6 Abs. 1 Nr. 2 Versicherungsfreseine vorher bestehende Mitg-
liedschaft in delGKV erhalten, so kann er sich, sofern die Voraussetzungen @&SGB V
erfullt sind, freiwillig (ggf.: weiter-)versichern.

In diesem Fall hat er allerdings gegen seinen Dhemsikeinen Anspruch auf einerBei-
tragszuschussiach § 257 SGB V.

C) Werkstudenten — Abs. 1 Nr. 3
aa) Verhaltnis zur geringfiigigen Beschaftigung

Wird nur kurzfristig eine Beschéaftigung ausgefilitd manzweckmalfigerweise zunachst
prifen, obVersicherungsfreiheitschon nacl® 7 SGB V i.V.m. § 8 SGB IVeingreift; dies

ist i.d.R. leichter und zuverlassiger festzustedéndie Voraussetzungen der Versicherungs-
freiheit von ,Werkstudenten* gembs. 1 Nr. 3 hierbei handelt es sich um einen weiterge-
hendeneigenstandigen Tatbestand der Versicherungsfreilte

bb)  Student; Hochschule, Schulen

Hinsichtlich der Frage, weprdentlich Studierender” i.S.v. Nr. 3 ist, gelten dieselben
Grundsatze wie b& 5 Abs. 1 Nr. 9 SGB VAllerdings ist nicht erforderlich, dass Versiche-
rungspflicht als Student nach dieser BestimmungebésDer Gesetzgeber hat namlich die
Grenzen fir die Versicherungspflicht von Studenter{H6chstdauer der Fachstudienzeit
von 14 Semestern und Altersgrenze von 30 JahrémyeaiVerkstudentenprivileg des Nr. 3
nicht Ubertragen. Angesichts der unterschiedlichen Zmlsgen von 8 5 Abs. 1 Nr. 9 (auch
Begrenzung der KVdS) einerseits und des § 6 A& B (beitragsfreier Verdienst neben
dem Studium) andererseits ware eine solche Einskang der Versicherungsfreiheit auch
nicht sachgerecht.

Nach denZweck des Werkstudentenprivilegenlgt es jedoch nichtdass es sich bei den
Beschaftigten um Studenten im statusrechtlichen Bamndelt. Der Gesetzgeber wollte mit
der Regelung namlich diejenig&tudenten entlastendie zur Durchfiihrung des Studiums
und zur Bestreitung ihres Lebensunterhalts nebearbeiten missen und denen — wegen
einer daraus folgenden pauschalen Vermutung ifaleat3bedurftigkeit - nicht zuséatzlich
Versicherungskosten aufgebirdet werden sollen.ebiBsgiinstigungen bedarf aber derjeni-
ge nicht, der nach dem Erscheinungsbild der Umsténdrster Linie arbeitet und allenfalls
nebenbei studiert oder gar nur deswegen immateikust, um sich rechtliche und tatséchli-
che Vorteile zu verschaffen.

Die Befreiungstatbestandesind demnach sauszulegendass ein®eschaftigungnur dann
versicherungsfrei ist, wenn und solange sie ,nelglemt Studium ausgeubt wird und ihm
nach Zweck und Dauemtergeordnetist, also das Studium die Hauptsache, die Besehaft
gung die Nebensache ist (st. Rspr., etwa BSG Se2508 § 6 Nr. 16; SozR 4-2500 § 6 Nr.
3).

DasBSG stellt instéandiger Rechtsprechungbei einer Beschéaftigung wahrend des Semesters
darauf ab, ob diBeschéaftigungZeit und Arbeitskraft des Studentéberwiegendin Ans-

pruch nimmt. Als relativ feste Grol3e, die aus Gainder Rechtssicherheit auch nach dem
Absinken der durchschnittlichen woéchentlichen Arkmit auf unter 40 Stunden weiter gelten
soll (BSG SozR 4-2500 § 6 Nr. 3, Rdnr. 8), wurdee@dchentliche Arbeitsbelastung von

20 Stundenwéhrend des Semesters als gerade noch nicht i@gemd angesehen. Allerdings
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wird beilangerfristigem Ausschopfen dieser Grenzen Verbindung mit einer (die Versiche-
rungsfreiheit grundsatzlich nicht beriihrenden, B8G SozR 2200 § 176 Nr. 1¥llschich-
tigen Tatigkeit wahrend der SemesterferierdasErscheinungsbild eines Beschaftigten
entstehen (obiter dictum, BSG SozR 4-2500, § GNr.

Als Faustregelgilt also: WerStudentist und daneben arbeitetist versicherungsfrei wer
dagegen in einem entgeltlichen Beschaftigungsvemiséteht und daneben studiert, ist versi-
cherungspflichtig. Hinsichtlich degerfahrens ist zu bemerken, dass unter Berticksichtigung
allerUmstéande des Einzelfallsn einervorausschauenden Betrachtungbei Beginn der
Beschaftigung)zu prufen ist, ob der Befreiungstatbestand eieggtrist.

Der Hauptanwendungsbereich des Werkstudentenmgsviiegt grundsatzlich wéahrend des
Erststudiums. Bei eine@weit- oder Ergdnzungsstudiumist in der Regel zu klaren, ob die-
ses (erneut) in einem geregelten Studiengang éxiald auf einen weiteren Abschluss gerich-
tetist (BSG SozR 2200 8 172 Nr. 2 = SGb 1993,r868nm. Trenk-Hinterbergey.

Das BSG (BSGE 27, 192; 39, 223; 41. 24; 78,228 in friiheren Entscheidungen (BSG-

E 27, 192; SozR 2200 § 172 Nr. 2; SozR 2200 16BNBozR 3-2500 § 6 Nr. 1i¢gelma-

Big eine Versicherungsfreiheit verneintwenn das Studium weg®&orheriger Arbeit beim
selben Arbeitgeberin eineminneren Zusammenhang mit dieser Tatigkeistand (gleich-
sam im Sinne einer Zurechnung) und diesem Zusamangriiir die Feststellung des Er-
scheinungsbildes gréRere Bedeutung als den o.itgri€n beigemessen.

In einerneueren EntscheidungSozR 4-2500 § 6 Nr. 3) urteilte das BSG, dassindest
dann,wenn kein pragender innerer Zusammenhangwischen der weiter ausgetbten Be-
schaftigung und dem Studium besteht (dort: Jurastudiach Arbeit als Bankkaufmann), aus
Gleichheitsgriinden nicht von den allgemein entwliekeKriterien (20-Stunden-Grenze, Stu-
dium als Haupttatigkeit) abgewichen werden kannd@imit eine Abkehr von der alten
Rechtsprechung vollzogen ist, lasst sich aufgruased Entscheidung nicht letztgiiltig beur-
teilen. Es wurde abdtargestellt, dass allein eine vorherige Arbeibei demselben Arbeit-
geber noclkeinen derart pragenden inneren Zusammenhanges Studiums mit der (vor-
herigen und nebenher auch weiter ausgeubten) Eittlgtgriindet und damit dié/ersiche-
rungsfreiheit in solchen Féllen nicht von vornehern ausgeschlosserst.

Fall: BSG SozR 4-2500 8§ 6 Nr. 4 — LS: ,Versicherungsikedials Werkstudent besteht
grundsétzlich auch, wenn ein Absolvent der Ersteistischen Staatsprifung immatrikuliert
bleibt, um das Examen zur Notenverbesserung zuerheten®.

Rdnr. 6, 7, 8, 12, 14, 15: ,Personen wie der Klader nach Bestehen der Ersten juristischen Startsyy

im Freiversuch eine Wiederholung zur Notenverbesserung betreflalan noch unter da#/erkstuden-
tenprivileg, wenn sie "ordentliche Studierende einer Hoch&h& der genannten Vorschriften sind.
Dieses ist zunachst nur, wem einer Hochschule eingeschriebetimmatrikuliert) ist (zu diesem Erforder-
nis bei der Krankenversicherung der Studenten B&IRS3-2500 § 5 Nr 10 S 36). Fir die Anwendung des
Werkstudentenprivileggenugt die Einschreibung allein jedoch nichtVielmehr miissen zusatzlieit

und Arbeitskraft Uberwiegend durch dasstudium in Anspruch genommen werden, sodasskfashei-
nungshild eines Studenteresteht (stRspr, vgl BSG SozR 2200 § 172 Nr 10 8nél Nr 20 S 44; BSG
SozR 3-2500 § 6 Nr 2 S 3 und Nr 16 S 54 mwN). InRkegel kann bei Studenten bis zum Ende eines Erst-
studiums mit dem ersten berufsqualifizierenden Ahss ohne aufwéndige Ermittlungen im Einzelfal da
von ausgegangen werden, dass sie sich uberwiegendtudium widmen. Widerlegt wird das allerdings,
wenn der Student in gréRerem Umfang einer Beschdltj nachgeht und dann das Erscheinungsbild eines
Arbeitnehmers bietet. Insofern geht der Senatindiger Rechtsprechung davon aus, dass mit derhdtrsc
nungsbild eines Studenten in der Regel nur einetiZgigung von wodchentlichis zu hdchstens 20 Stun-
den wahrend des Semestenrgereinbar ist und dass diese Grenze nur in derStadienanforderungen freien
Semesterferien Uberschritten werden darf (zuletiillsom 11. November 20038 12 KR 24/03 Rzur
Veroffentlichung bei SozR 4-2500 § 6 vorgesehen).

C:\Dokumente und Einstellungen\user\Eigene Dateien\Lehrstuhlarbeit\Skripten\Skript-SGBV-GKV-2006.doc - 05.05.08 60



Seewald.2006 Krankenversicherung SGB V [ﬂ]ﬁﬂﬂng[kﬂfﬂ[ﬁ)ﬁuw

Derhauptsachliche Anwendungsbereicliles Werkstudentenprivilegs liegt wahrend Beststudiums. Es
kann jedoch auch noch gelten, wenn das Erststudamgits abgeschlossen ist und danach ein Zweit- ode
Erweiterungsstudium durchgefiihrt wird (BSGE 71, #80zR 3-2200 8 172 Nr 2). Allerdings ist es dann
nach diesem Urteil anders als vor Abschluss destiadiums erforderlich festzustellen, ob das Zwaiter
Erweiterungsstudium in einem geregelten Studiengariginenveiteren Abschlussgerichtet ist. Solche
besonderen Feststellungen sind bei eingeschriel&tnelenten, die nach dem Bestehen der Erstenijurist
schen Staatsprifung eiléiederholung zur Notenverbesserung betreiben, nicht erforderiese Zeit ist
vielmehrnoch dem Erststudium zuzurechnenDas ergibt sich unter Berilicksichtigung von Sind dweck
des Freiversuchs aus seiner rechtlichen Ausgestaltu

Zweck der Freiversuchsregelung war die Verkirzuegyjdristischen Studiums. ... In den Gesetzesnaateri
lien heil3t es dazu, die - sachgerechte - Beschrignauf eine Wiederholungsmaéglichkeit fuhre beietel
Examenskandidaten zu einer Verstarkung der Prufnggs mit der Folge, dass die Meldung zum ersten
Prufungsversuch immer weiter hinausgezogert weateet solle dadurch begegnet werden, dass eine zusatz
liche Prufungsmdglichkeit eingefuihrt werde, die\iersagensfalle folgenlos sei (BT-Drucks 12/2286 S.
und 7). Die Verkirzung der Studienzeit sollte nidhtch Sanktionen, sondern durch Ermutigung zuf Pri
fungsteilnahme erreicht werden (vgl EggenspergBtBW 1991, 314 ; Kauffmann, BayVBI 1990, 748 ). Da
den Studierenden nicht nur die Angst vor dem Versag der Priifung, sondern auch die vor dem sctdach
Abschneiden genommen werden sollte (vgl Eggenspeig8 1993, 87, 88), wurde mit der Einfihrung des
Freiversuchs auch die Moglichkeit erdffnet, diefBn@ zur Notenverbesserung zu wiederholen. In dar P
xis hat sich der Freiversuch bewéhrt, obwohl entnimumstritten war (s. Schébel, BayVBI 1996, 257
mwN). Die durchschnittliche Studienzeit hat sicluttieh verkurzt. Dabei waren die Teilnehmer am ¥eei
such sogar Uberdurchschnittlich erfolgreich (SchdayVBI 2001, 161 , 162 f).

Sozialversicherungsrechtlich ist ddsederholungsverfahrenzur Notenverbesserung im Rahmen eines Ge-
samtprifungsverfahremach den Regeln fir das Erststudium zu behandelrbamit hat grundsatzlich

auch deiGesamtzeitraumbis zum Abschluss der Wiederholungspriifung ndcteil an der berufsqualifi-
zierenden Zielrichtung des Erststudiums ohne dass diese - anders als etwa bei einem-Zvdst Erweite-
rungsstudium - der weiteren Bestatigung im Einddhadiirfte. Ebenso bietet, wer noch die Maglictizeir
Wiederholungspriifung hat, vorbehaltlich tatsachdiobder rechtlicher Hindernisse fur das Studiuntim
zelfall noch die Gewahr, dass es sich bei ihm seiGesamtbild nach um einen Studenten handelt.HBei i

ist ndmlich bereits auf Grund der Immatrikulatiamnwdem erklarten Willen auszugehen, das Studiuneibet
ben zu wollen, was zu den mit der Einschreibungridramenen allgemeinen Studentenpflichten gehont. De
mit der Immatrikulation bekundete Wille umfasst matem erfolgreichen Freiversuch (Bestehen der Pri-
fung) unter den folgenden Einschréankungen regelgnétch die Bekundung, von der Mdglichkeit zur Wie-
derholungsprifung Gebrauch machen zu wollen.

Fir den Fortbestand der Studenteneigenschaft umdrdsprechenden Erscheinungsbildes iS des Werkstu-
dentenprivilegs bei denjenigen, die in der Jurstesildung einen erfolgreichen Freiversuch zur Note-
besserung wiederholegelten allerdingsfolgende, diesen Verhaltnissen angepadsferderungen und
Einschrankungen Unerlasslich ist die fortbestehen@imschreibung. DerNachweis eines Besuches von
Lehrveranstaltungen der Universitat ishicht erforderlich, soweit er - wie tblich - fur die Wiederholungs-
prufung nicht verlangt wird. Er kann jedoch, wemvergelegt wird, deiwWiederholungswillen bestatigen
Ferner durfen dem Werkstudentenprivildght Hindernisse entgegenstehen, die seine Anwendurognsch
wahrend eines sonstigen Erststudiums ausschli€&zau gehort vor allem eingerwiegende Beschéafti-
gung als Arbeitnehmer. Da&/erkstudentenprivileg scheidetferneraus, wenn der Betreffende dem-
reichten Abschlussdes ersten juristischen Staatsexanmmitzt, um eine entsprechemdher qualifizier-

te Beschaftigungaufzunehmen, insbesondere in den Vorbereitungsdémzutreten. Schliel3lich kann der
Wiederholer zur Notenverbesserung nur so lang@/alkstudent betrachtet werden, wie er die fur dées- W
derholungsverfahren zur Notenverbesserung geltevideflahrensvorschriften einhélt. Dazu gehért die
rechtzeitige Meldung zur Wiederholungsprifung, Eiiehaltung etwaiger weiterer Verfahrensvorschriften
und die Teilnahme an der Wiederholungspriifung sefldenn das Wiederholungsverfahren ausbildungs-
rechtlich abgebrochen wird, als abgebrochen gt dbendet ist, scheidet sozialversicherungsrebhdiie
Anwendung des Werkstudentenprivilegs ab diesenpidekt aus."

Die Rechtsfolge der Versicherungsfreiheigreift — nach der ausdricklichen Regelung des

8 6 Abs. 3 S. 2 SGB V richt auf gleichzeitig bestehende andere Tatbestaadiber (also
keine absolute Versicherungsfreihe)t Eine beschaftigungsunabhangige Versicherung
(Pflichtversicherung oder freiwillige Versicherung)sbesondere eine haufig bestehende Stu-
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dentenversicherung nach 8 5 Abs. 1 Nr. 9 SGB Mbb#so von dieser Versicherungsfreiheit
unberdhrt.

Hinweis: Der beschaftigte und versicherungsfreie Studerftatkeinen Anspruch auf einen
Beitragszuschusseines Arbeitgebers nag?257 SGB V weil er nach Nr. 3 und nicht nach
Nr. 1 versicherungsfrei ist. Sollte er in der Bedtigung soviel verdienen, dass er anelch

Nr. 1 versicherungsfreiware, gibt eebenfalls keinen Zuschussweil auch hier die Versi-
cherungsfreiheit nicht ,nur* auf Nr. 1 beruht: Emé\rbeitgeber, der einen Werkstudenten
beschaftigt und der damit grds. auch keine Arbbigeeitrage zur KV zu zahlen hat, braucht
die Beitragslast auch nicht unter sonst gleicherh@éissen tber § 257 SGB V aufgebirdet
werden, wenn er ein Entgelt Gber der JAEG bezahlt.

d) Absolute Versicherungsfreiheit — Abs. 3

Neue RegelundVorbild: § 165 Abs. 6 S. 1 Nr. 2, Abs. 8 RVO). Eiriterer Fall ,absolu-
ter Versicherungsfreiheit” istin8 5 Abs. 5 SGB \Weregelt.

Ziel dieser Regelung: Verhinderung von Missbraueti der ungewollten Einbeziehung
grundsétzlich nicht schutzbedurftiger Personengenpp die GKV.

Beispiele:Es soll vermieden werden, dass eansicherungsfreier Soldatdurch Aufnahme
einer versicherungspflichtiggtebenbeschéaftigung- oder eindBeamtin durch den Bezug
einerHinterbliebenenrente — versicherungspflichtig werden.

Ausgenommenvon dieser absoluten Versicherungsfreiheit sincegdgntgelt beschaftigte
Studenten weil sich ihre Versicherungsfreiheit nur auf dighrend des Studiums ausgeubte
Beschaftigung erstrecken soll.

Soweit ein,Verdrangungstatbestand von Versicherungsfreiheit“eingreift, werden nach
Abs. 3 S. lalle Tatbestande der Versicherungspflicht nachA®% 1 Nr. 1 und 5 - 12 ausge-
schlossen; damit wirduch die KVdR (8 5 Abs. 1 Nr. 11 SGB V) verdrangtdemnachauch
die Formalversicherungvon Rentenantragstellern (8 189 SGB V).

Von der Norm nicht erfasstwerden demnach di€VdA , die Krankenversicherung der
Landwirte sowie deKunstler und Publizisten (8 5 Abs. 1 Nr. 2, 2a, 3 und 4 SGB V). Fur
die beiden letzteren Gruppen finden sich jedBpkzialregelungerin 88 3a Nr. 1 KVLG
1989, 5 Abs. 1 Nr. 4 KSVG. Vgl. dazu auch KassKoiRaters aaO., Rdnr. 53.

Nach 8 6 Abs. 3 S. 1 SGB V werden auch durch eafesRing von der Versicherungspflicht
(vgl. 8 8 SGB V)andere Versicherungspflicht-Tatbestandeserdrangt (vgl. zu den daraus
sich ergebenden Problemen KassKofeters aaO., Rdnr. 55).

DerBeginn der absoluten Versicherungsfreiheifolgt aus der Erflllung der gesetzlich ge-
nannten Voraussetzungen des Verdrangungstatbestatad&nde ergibt sich in dem Zeit-
punkt, in dem die Voraussetzungen nicht mehr gegshmel. Eine Versicherungspflicht, die
bis zu diesem Zeitpunkt verdrangt war, lebt wiealgt

Beispiel: Ein Beamter, derbisher in einer an sich versicherungspflichtigeh&tdeschafti-
gungabsolut versicherungsfrei war scheidet vor Eintritt in den Ruhestand aus deesni2e
tenverhaltnis aus, behalt aber die bisherige Neligkeit bei. Dann ist er (doch) wieder nach
8 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V versicherungspflichtig.
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2. Versicherungsfreiheit bei Geringfugigkeit, 8 7 6B V

8 7 enthalt einemweiteren Tatbestand der Versicherungsfreiheit kraftGesetzes

Zumneuen Rechtder geringflgigen Beschéaftigungl. 88 8, 8a SGB 1V zuletzt geandert
und eingefugt durch Art. 2 Nr. 3, 4 des Zweiten &ges flir moderne Dienstleistungen am
Arbeitsplatz vom 23.12.2002 (m.W.v. 1.4.2003; BGBE. 4621).

Einevergleichbare Regelungzur Versicherungsfreiheit von selbststandigen Kanstund
Publizisten bei geringfiigigem Einkommen entlgak KSVG.

a) Neuregelung der geringfluigigen Beschaftigungsveélnisse,(vgl. KassKkomm-
Seewald8 8 SGB IV, Rdnr. 6 ff.)

aa) 88 Abs.1 SGB IV unterscheidet wie auch frihezawei Arten geringfuigiger Be-
schaftigung:

* Entgeltgeringfiigigkeit (Nr. 1) — wurde insofern neu geregelt, als im Gegensafriher
(regelm. unter 15 Wochenstunden) di&chentliche Arbeitszeitin dieser Beschéaftigung
keine Rollemehr spielt; auRerdem wurde die Geringfugigkeitsgeevon 325,- € auf
400,- €angehoben.

Ein Fall des 8 8 Abs. 1 Nr. 1 SGB IV stir gegeben, wenn diBeschéaftigung regelma-
Big ausgeubtwird; dafir ist einevorausschauende Betrachtunglahingehend erforder-
lich, ob die Beschéftigung sowohl vom ArbG als auom ArbN vom ersten Arbeitsein-
satz an austetige Wiederholunggerichtet ist. Die Grenze zur Unregelmaligkeitwir
vom BSG nicht exakt gezogen; es halt jedoch egemissen voraussehbaren Arbeits-
zyklus fur notwendig (BSG SozR 3-2400 § 8 Nr. 3; dazgit&ssKommSeewald§ 8
SGB IV, Rdnr. 9).

« Zeitgeringfugigkeit (Nr. 2): Bei nicht regelmaRig ausgelbten geringfligigeschafti-
gungen (sonst Nr. 1) ist di¢bhe des erzielten Arbeitsentgelts unerheblicles sei denn,
sie werden berufsmafig ausgeibt. Das Gesetz meNmt 2 zwei verschiedene Zeitgren-
zen (,zwei Monate oder 50 Tage"); déwveimonatszeitraumist zugrunde zu legen,
wenn dieBeschaftigung i.R.d. betriebsublichen Arbeitszeitenverktaglich (meistens: 5-
Tage-Woche) ausgeibt wird, auch wenn dabei 50 tsthge nicht erreicht werden
(BSGE 32, 182; Spitzenverbande NZA Beil. 7/2008)SDie50-Tage-Grenzdindet
dagegen Anwendungenn die Beschaftigung auf einen Teil der betriebsader be-
rufstiblichen Arbeitszeit beschrénkt ist(Spitzenverbande, aaO.).

bb) Zusammenrechnung mehrerer Beschaftigungen, 88bs. 2 SGB V

Wie bisher regelt Abs. 2 drei Fallgruppen, ndmtied Zusammenrechnung mehrerer entgelt-
geringfugiger Beschaftigungen, mehrerer zeitgetiggfer Beschaftigungen sowie die Zu-
sammenrechnung von entgeltgeringfiigigen und niehhgfligigen Beschaftigungen. Nach
der friheren Fassung war jedoch \dexsicherungsfreiheit einer Nebenbeschéaftigung ne-
ben einer Hauptbeschéaftigung ausgeschlossen

Zusammenzurechnensind nach neuer Rechtslage:
* entgeltgeringfligige Beschaftigungen
» zeitgeringfiigige Beschaftigungen

63
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» Hauptbeschaftigung und entgeltgeringfiigige Besmhiifgenaul3er es wird nur einer
einzigen Nebenbeschaftigung nachgegangéaer auf den ersten Blick unklare Wortlaut
— ... mit Ausnahme einer Beschaftigung nach Nr. 1.8t zu lesen;nur zusammen-
zurechnen, wenn mehrere geringflgige Beschéaftigungeh Nr. 1 ausgetbt werden und
die Summe der daraus erzielten Entgelte 400 € tdgts). Vgl. dazu KassKkomnsee-
wald, 8 8 SGB IV, Rdnr. 28f ff.

Die wohl h.M. geht dagegen davon aus, dass auch bei meten entgeltgeringfligigehe-
benbeschaftigungen die zeitlich erste versicherunfysi bleibt (Geringfugigkeitsrichtlinien
der Spitzenverbénde B 2.1.2.RazmierczakNZS 2003, 186, 18®RombachSGb 2003, 196,
198; unentschlossdruchs/Preis§ 12, S. 178).

Nicht zusammenzurechnersind:

* entgeltgeringfligige Beschaftigungen und zeitgetiggje Beschaftigungen
» Hauptbeschaftigung (vers.pfl.) und zeitgeringfuddgschaftigungen

* nicht versicherungspflichtige Hauptbeschaftigund garingfligige Beschaftigungen (8 7
Abs.1S.2SGBYV)

cc)  Geringfugige Beschaftigung in Privathaushalten§ 8a SGB IV

Der ebenfalls m.W.v. 1.4.2003 eingefugte § 8a SGRdt fur die Versicherungspflicht als
solche keine Bedeutung. Die eigentlichen Unterstshgegeniber den (sonstigen) in 8 8
SGB IV geregelten geringflgigen Beschéaftigungerleeg sich erst aus den Abgabepflichten
der Arbeitgeber (vglFuchs/Preis§ 12, S. 179).

dd) Einfuhrung einer Gleitzone, 88 20 Abs. 2 SGB 1226 Abs. 4 SGB V

Zweck war die Abflachung der sog. NiedriglohnscHe/€§ 8 Abs. 1 Nr. 1 SGB V), deren
noch so geringes Uberschreiten abrupt zur vollatr@&gspflicht fiihrte.

Auch diese Regelung i§ifr die Versicherungspflicht als solche ohne Belan@g8 20 Abs. 2
SGB 1V, 226 Abs. 4, 249 Abs. 4 SGB V bewirken jedlodass didrbeitnehmerbeitrage
zur GKV (und auch zu anderen VersicherungszweigerBereich zwischen 400 € und
800 €(lediglich) progressiv auf den vollen Beitragssatz ansteigen

ee) Arbeitgeberbeitrdge zur GKV bei geringfiigiger Bschaftigung

In derKrankenversicherung hat der Arbeitgeber fur geringfligig Beschéftigteea Beitrag

in Hohe vomnunmehr 11 % - bzw. 5 %flr Beschaftigte in Privathaushaltefpauschal)an

die KV zu leisten (siehe 8§ 249b SGB V); das gikmings nur fur die Personen, die bereits
gesetzlich krankenversichert sind (z.B. als Famdregehérige gem. § 10 SGB V), jedoch
nicht fur Beschéftigte, die der gesetzlichen Krandazsicherung nicht angehoren (z.B. Beam-
te, Selbststandige, Studenten, die von § 8 Abs. 5SGB V Gebrauch gemacht haben), vgl.
KassKommPeters § 249b SGB V, Rdnr. 14 ff., 29.

Mit diesem Krankenversicherungsbeitrag kann demiatheigener Krankenversiche-
rungsschutz begriindetwerden; es handelt sich praktisch um édventionierungseitens
der Personen, die bereits krankenversicherungspéisind.

Zustandige Einzugsstelle ist nach § 28i S. 5 SGBi&/Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft Bahn-See.
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b) Zweck des 8 7 SGB V; Ausnahmen

§ 7 SGB Vverwirklicht den Gedanken, dass eine Beschéftigdigghur inbegrenztemzeit-
lichen Umfang oderzu einem — absolut gesehen oder jedenfalls im Waibk&um Gesamt-
einkommen -niedrigen Entgelt ausgeibt wird, in der Regeicht als wirtschaftliche
Grundlage einer Lebensfuhrungbetrachtet werden kann. Freilich nur vertypisiemik man
also davon ausgehen, dass daneben noch anderéBrozellen zur Verfligung stehen.
Demnach werden nach wie vor djeringfligig Beschéftigtenalsgrundsatzlich nicht
schitzenswert(durch die KV) betrachtet; allerdings sollen siemehr flr den Fall, dass sie
anderweitig ohnehin in die GKV einbezogen sinddeten Finanzierung beitragen.

Die Ausnahmenergeben sich aus de@Gesetzeswortlaut(vgl. 8 7, Abs. 1 S. 1 2. HS Nr. 1-3
SGB V); ihre Rechtfertigung ergibt sich daraus,sdsish bei diesen Gruppen trotz der gerin-
gen Hohe des Arbeitsentgeftht auf dasvorhandensein anderer Erwerbsquellerschlie-
Ben lasst. Diese Personen befinden sich noch ibillusg oder arbeiten aus sozialen Grin-
den fur wenig Geld, so dass es bei der Versichepflight aufgrund der Beschaftigung ver-
bleibt.

Zur Entwicklung der Regelung der Versicherungsfreiheitbei geringflgiger Beschétti-
gungund zu Reaktionen des Gesetzgebers auf Missbramclestzen vgl. KassKkomm-
Seewald8 8 SGB IV, Rdnr. 5a ff.

C) Rechtsfolgen

Die geringflgige Beschéftigung ist nach 8§ 7 HS BSG,in dieser Beschaftigung“ versiche-
rungsfrei. Daraus folgt, dass es sich daieit um eineabsolute Versicherungsfreiheit
handelt, die also nicht auf andere Tatbestande ¥ieesicherungspflicht Ubergreift. Wer also
in einem zweiten, nicht geringfiigigen Beschéaftiggueghaltnis versicherungspflichtig ist,
bleibt es trotz des ersten, wegen Geringfugigkaisicherungsfreien Beschaftigungsverhalt-
nisses.

Nach BSGE 17, 168 = NJW 1962, 2126 war Bagelt aus einer wegen Geringfligigkeit
versicherungsfreien Beschaftigung bei der Frageliebyiihere JAV-Grenze des 8 165

Abs. 1 Nr. 2 RVO Uuberschritten war, nicht zu besicktigen. Dies gilt wegen des neuen 8§ 8
Abs. 2 SGB IV (vgl. oben 2. a) bb)) heute nur nooweit, als geringfligige Beschéftigun-
gen nicht mit der Hauptbeschaftigung zusammengeetaherden (vgl. auch Geringfugig-
keitsrichtlinien der Spitzenverbéande 2.1.2.6).

Wer nach§ 7 SGB Vin einem Beschéftigungsverhaltmegen Geringfugigkeit versiche-

rungsfrei ist, ist aus diesem Grunaéht von der Versicherung als Familienangehdoriger
nach 8 10 SGB V ausgeschlossérgl. 8§ 10 Abs. 1 Nr. 5 SGB V).
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V. Befreiung von der Versicherungspflicht - 8§ 8 SGB/

Schrifttum: Fuchs/Preis:Sozialversicherungsrecht, 2005, § 18, S. 250 - 254
Krel3el/Wollenschlagerg 6 Rdnr. 59 - 64
Schulin/igl: Sozialrecht, Rdnr. 181 - 183
Waltermann:Sozialrecht, 4. Aufl. 2004, Rdnr. 156

Falle, in denen eine wieder oder erstmalig eintid¢eVersicherungspflicht durch einBe-
freiungsantrag beseitigt werden kann.

Antragsfrist: 3 Monate nach Beginn der Versicherungspflicht @8. 2 S. 1 SGB V).
Keine Moglichkeit desWiderrufs (8 8 Abs. 2 S. 3 SGB V).

Wirkung je nachdem, ob bereits Leistungen in Anspruch genen worden sind (8 8 Abs. 2
S. 2 SGB V), vom Beginn der Versicherungspflichéiodom Beginn des folgenden Kalen-
dermonats an.

Eintritt der Beseitigung der Versicherungspflicht erst mit Wirksamkeit des VA, der die
Befreiung feststellt und damit die Mitgliedschatiflaebt. Ist dieser VA rechtswidrig (weil
z.B. zu Unrecht die Voraussetzungen eines Befraitatigestandes bejaht wurden), kommt
zumindest fur die Zukunft eine Ricknahme nach $&8 X in Betracht.

Der Nachweiseiner anderweitigeBicherung (in der PKV) istnicht (mehr) notig.

Fallgruppen:
(1) Arbeitnehmer nackrhéhung der Jahresarbeitsentgeltgrenz¢Abs. 1 Nr. 1).

(2) Bezieher von Arbeitslosengeld und Arbeitslosengeld (Abs. 1 Nr. 1ai.V.m. 85
Abs. 1 Nr. 2, 2a SGB V).

Fall: BSG SozR 3-4100 8§ 155 Nr. 5 - LS: ,1. Eine Befngivon der Krankenversiche-
rungspflicht ist fir Bezieher von Arbeitslosengeld bisher privat krankenversichert
waren, nach geltendem Recht nicht zul&ssig.

2. Die Bundesanstalt fuir Arbeit ist nicht verpfliety Beitrage fur eine private Kranken-
versicherung zu zahlen, die der Leistungsempfawgarend der Versicherungspflicht
aufrechterhalt.

Die ausnahmslose Versicherungspflicht ist jedestaibher mit dem GG vereinbar.”

Sachverhalt: Der Klager war als Angestellter mit einem Gehakridber JAV-Grenze beschéftigt und privat kranken-
versichert. Ab Mai 1991 bis November 1993 war ehrfaeh fir einige Monate arbeitslos. Die beklagfeli2willigte
ihm fur die Zeiten der Arbeitslosigkeit Arbeitslogeld und meldete ihn jeweils bei der — in dieseenfdhren beigela-
denen — AOK zur KV an. Dagegen wehrte sich der &ldgit Widerspruch, Klage und Berufung; er wandtd siegen
die Meldung zur gesetzlichen KV und begehrte vanBiklagten die Ubernahme der Beitrage fiir seinesahfrerhal-
tene private KV. Er hatte jedoch keinen Erfolg.

Das BSG hat diese Entscheidungen bestétigt; voWetsicherungspflicht gebe es auch fiir Bezieher vdreis|o-
sengeld, die bisher krankenversichert waren, kgnenahme*. (Siehe im Ubrigen die Leitsatze).

Den Bedenken des BSG ist Rechnung getragen wordeh die seit 1.4.1998 geltende
Regelung in Nr. 1a. Voraussetzung fur die Befreiish@ber Versicherungsfreiheit wah-
rend der letzten funf Jahre, sowie eine Absichedurgh die PKV, die dem Versiche-
rungsschutz nach dem SGB V (mindestens) gleichkomert Befreite hat Anspruch auf
Ubernahme der Beitrage nach § 207a SGB llI, jedesithrankt auf die Hohe der Bei-
trage zur GKV.
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3)

(4)

(5)

(6)

Rentner und Rentenantragsstellerwenn sie durch den Antrag auf Rente versiche-
rungspflichtig werden (Abs. 1 Nr. 4). Das Gleichk fiir Teilnahme an Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben (vgl. auch § 5 Abs. 16\r11 und 12 SGB V).

Studenten und Praktikanten, die gem. 8 5 Abs. 1 Nr. 9 und 10 SGB V versichgsi
pflichtig sind (Abs. 1 Nr. 5)

Falle:

BSG So0zR3-2500 § 8 Nr. 1 — LS: ,In der Krankenwdtsrung der Studenten ist die Be-
freiung nur einmal bei Beginn der Versicherungspliizulassig (8 8 Abs. 1 Nr. 5, Abs. 2
SGB V). Bei deren ununterbrochenen Fortbestand kioeime Befreiung zu Beginn eines
spateren Semesters nicht mehr in Betracht (AufgaheBSGE 52, 150 = SozR 2200

§ 173d Nr. 23 nach Inkrafttreten des SGB V)."

BSG SozR 3-2500 8 8 Nr. 2 — LS: ,Fur einen turkest Staatsangehdrigen, der seinen
juristischen Vorbereitungsdienst in Deutschlandesin&lb eines Beamtenverhaltnisses
ohne Ernennung zum Beamten auf Widerruf zurlickgdlag bestand Versicherungs-
pflicht in der Krankenversicherung als Beschéaftigg5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V) und nicht
als Praktikant (8 5 Abs. 1 Nr. 10); eine Befreiwmog der Versicherungspflicht nach 8§ 8
Abs. 1 Nr. 5 SGB V ist daher ausgeschlossen (Huifig von BSG SozR 3-2940 § 2
Nr. 3)."

Sachverhalt: Das Land hatte dem tirkischen Kléager eine Vergjigerahlt und entsprechende Gesamtso-
zialversicherungsbeitrage an die AOK abgefiihrt. Kléger beantragte bei dieser AOK, ihn von der KV-
Pflicht zu befreien; denn er tbe eine berufspraktsTatigkeit im Sinne des § 8 Abs. 1 Nr. 5 SGBuUg.a
Dies lehnte die AOK ab: Der Klager sei nicht alalikant (8 5 Abs. 1 Nr. 10 SGB V), sondern alsayeg
Entgelt Beschaftigter (§ 5 Abs. 1 Nr. 1 SGB V) gffiiversichert und habe daher keinen Anspruch auf Be
freiung.

Der Klager machte dagegen geltend, die Ablehnun@df&eiung verstoRe im Hinblick auf den Arzten im
Praktikum eingeraumten Befreiungsanspruch (vglAb8. 1 Nr. 6 SGB V) gegen Art. 3 Abs. 1 GG. Fer-
ner verstol3e sie gegen den in Art. 3 Abs. 1 destBesses Nr. 3/80 des Assoziationsrates nach deso-As
ziierungsabkommen EU-Turkei vorgeschriebene Gleibabdlungspflicht gegeniiber den hier beschéaftig-
ten tarkischen Arbeitnehmern.

Widerspruch, Klage, Berufung hatten keinen Erfdigs BSG hat die Revision zuriickgewiesen, somit die
Entscheidung der AOK bestatigt; auch ein VerstafegeArt. 3 Abs. 1 GG oder Art. 3 Abs. 1 des Be-
schlusses Nr. 3/80 des Assoziationsrates wurdé¢ gesehen.

Befreiung bei Teilzeitbeschaftigung wahrend Eiernzeit (friiher:Erziehungsurlaub,
Abs. 1 Nr. 2), die sich jedoch ausdricklich nur dief Zeit der Elternzeit erstreckt.

Befreiung beReduzierung der Arbeitszeit(Abs. 1 Nr. 3). Damit soll die Aufnahme

von Teilzeitarbeit (zur Entlastung des Arbeitmaskt&ir solche Personen, die wegen
Uberschreitens der JAEG versicherungsfrei sindhtrdarch einen (sonst) zwangsweisen
Wechsel in die Versicherungspflicht erschwert ward2as so begriindete Recht auf Be-
freiung hat jedoch nur derjenige, der die Arbeitsdeutlich (auf die Halfte oder weni-
ger) der normalen Arbeitszeit herabsetzt und wBeedem — vor Herabsetzung — seit
mindestens funf Jahren wegen Uberschreitens detGikEze versicherungsfrei war.
Wenn Letzteres der Fall ist, ist der Status eies der Grenze liegenden versicherungs-
freien Arbeitnehmers so verfestigt, dass er auci éi&zeitarbeit gewahrt werden soll.

Zu Problemen défristversaumung und Losungsmoglichkeiten nach friherem Recht sowie
nach geltendem Recht vgl. im Einzelnen KassKoReters,§8 8 SGB V Rdnrn. 32 - 34
(Nachsichtgewahrung; Treu und Glauben; eventueltdbungsanspruch; Wiedereinsetzung
in der vorigen Stand, vgl. § 27 SGB X).
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VI.  Freiwillige Versicherung - 8 9 SGB V

Fall der,Versicherungsberechtigung®, vgl. 8 2 Abs. 1 SGB IV; dortige Alternativen
- freiwilliger Beitritt zur Versicherung
- freiwillige Fortsetzung der Versicherung

Vgl. auch § 4 Abs. 1 SGB I: ,Recht auf Zugang z@raicherung®, allerdings nach Mal3gabe
der Besonderen Teile des SGB.

Grundsatzliches:
~-Numerus clausus” der Beitrittsrechte, soketn beliebiges Beitrittsrecht

Im Verhaltnis zum friheren Rechtiberwiegend Einschrankungen des Rechts zur fieiwil
gen Versicherung, z.B. durch erheblich langere ¥micherungszeiten und durch die Besei-
tigung der Versicherungsberechtigung fur zahlrefebesonengruppen (Naheres bei Kass-
Komm-Peters,8 9 SGB V Rdnr. 5).

8 9 Abs. 1 Nr. 1 SGB Miegt folgender Gedanke zugrunde: Wer nach eipaigserior-
versicherungszeitaus der versicherungspflichtigen Beschéaftigungelusidet, soll trotzdem
Mitglied bei seiner bisherigen Krankenkadéeiben konnen; der Gesetzgeber soll diejeni-
gen, die in die gesetzliche KV gezwungen worded simd denen damit in jiungeren (und ggf.
gesunderen) Jahren der Zugang zur PKV verwehrtedei ist, nicht im Stich lassen, wenn
die Tatbestandsvoraussetzungen fur die Versichepiinght nicht mehr erfullt sind. Der Bei-
tritt zu einer privaten Krankenversicherung ist tiédimim zunehmenden Alter nicht nur teue-
rer, sondern wegen maglicher Risikoausschliisse waalger umfassend.

8 9 Abs. 1 Nr. 2 SGB \betrifft einen &hnlichen Fall, in dem ein gesetaticKrankenversi-
cherungsschutz endet — so etwa, wenn bei einedieaw@rsicherung nach 8 10 SGB V der
~Stammversicherte” wegen Todes entfallt.

8 9 Abs. 1 Nr. 3 SGB \~ diese Vorschrift betrifft Arbeitnehmer, die ensils eine Beschéfti-
gung aufgenommen haben, jedoch nach § 6 Abs. 1 S&B V versicherungsfrei sifgHoO-
her verdienende Arbeitnehmer), ihre Versicherungsberechtigung beruht auf derrlgbe
gung, dass diese Personen einerseits die in Nefaldgrte Vorversicherungszeit nicht ohne
Weiteres erflllen, andererseits aber auch durandseitritt die solidarische Absicherung
nicht missbrauchen wurden.

Fall: BSG SozR 3-2500 8 9 Nr. 2 — LS: ,Eimersicherungspflichtige Beschéaftigungson
Dezember 1988 bis Februar 1989 begrindete nichRdalst, der Krankenversicherung an-
schliel3end alfeiwilliges Mitglied beizutreten, nachdem zum 1.1.1989 die Vorversiche-
rungszeit von 6 Wochen auf 6 Monate verlangert eongar.”

Sachverhalt: Der Klager war als Selbststandiger erwerbstatighiadur VerdaufRerung seines Betriebes
(1988) nicht gesetzlich und im Ubrigen auch s&iae20 Jahren auch nicht privat krankenversichéne E
versicherungspflichtige Beschéaftigung lagm 1.12.88 bis zum 28.2.8&Klndigung des Arbeitgebers)

vor. Die beklagtéAOK lehnte einefreiwillige Weiterversicherung ab, weil dafir nicht mehr — wie

noch bis Ende 1988 — eine Vorversicherungszeitsemis Wochen geniige, sondern nunmehr sechs Mo-
nate erforderlich seien. D&llager berief sich auf di&Veitergeltung des alten Rechtsweil die tber-
gangslose Verscharfung der Vorversicherungszefassungswidrig sei. Das BSG entschied — ebenso
wie die Vorinstanzen -, dass beim Klager die laagéorversicherungszeit des neuen Rechts anzuwenden
sei und deshalb eine Weiterversicherung ausscheide.

S. 4.: ,DasGRG enthélt in seinen Art. 56 ff. fur die vom 1.1.1988getretenen Rechtsdnderunggeie

hier zutreffende (ibergangsrechtliche Vorschrift Auch einelJbergangsregelung wie sie fiir die wei-

tere Rechtsanderung zum 1.1.1993 in Art. 33 § 4 @3Gesehen ist, fehlt im GRG. Im Ubrigieiime
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dem Kléager selbst eine im GRG enthaltene, dem Art. 33 § 4 @BtSprechende Regelunight zugute.

Sie wirde voraussetzen, dass vor InkrafttreterReéehtsédnderung zum 1.1.1989 die Beitrittsvorausset-
zungen nach der bis dahin geltenden RVO erfiillewaalso insbesondere die Vorversicherungszeit voll
standig zurtckliegt und der Betreffende vor demit84g aus der Beschéftigung ausgeschieden war. Dies

traf beim Klager nicht zu. Er wétnde 1988 nichf wie nach deRVO erforderlich,sechs Wochenson-
dern nur einen Monat versichert gewesen und ingébrnoch beschaftigt. Damit hattes Ende 1988

ein Recht zur Weiterversicherungnach § 313 Abs. 1 Satz 1 Ru\ht erworben. Aus diesem Grunde
kann bei ihm die Regelung der RVO zur Vorversichgazeit auch nach allgemeinen tibergangsrechtli-
chen Grundsatzen nicht mehr angewendet werden. tdNasén Grundsatzen bestehen Anspriche und
Rechte, die bei Inkrafttreten des neuen Rechtdtbeni allen Voraussetzungen entstanden waren, im
Zweifel (d.h. mangels Ubergangsrechtlicher Vorgghunter der Geltung des neuen Rechts fort (so fur

Anspruche auf Krankengeld, die nach friherem Reokibrben waren, BSGE 70, 31 = SozR 3-2500 § 48

Nr. 1; SozR aaO. Nr. 2)."

S. 6: ,Fir einerverfassungsrechtlichen SchutzeinerAussicht auf Beitritt kann sich der Klagericht

mit Erfolg auf die héchstrichterliche Rechtspreahptyerufen. Das BSG hat entschieden, dasEidie
fuhrung einer langen Vorversicherungszeit (Halbbelgung) fiir einePflichtmitgliedschatft in der

KVdR mit dem GG vereinbar war (BSGE 54, 293 = SozR 2065 Nr. 69). Diese Entscheidung ist
vom BVerfG bestatigt worden (BVerfGE 69, 272 = SozR 2200 § 165 Nr.BYerfGE 72, 84 = SozR
2200 § 165 Nr. 87). ... Das BSG hat des Weitereiiifiihrung einer Vorversicherungszeitfur ein
Recht zur freiwilligen Versicherung von Schwerbehierten fir vereinbar mit dem GG gehalten
(BSGE 61, 169 = SozR 2200 § 176¢ Nr. 7). DanniesMeérlangerung kurzer, bisher nicht vollstandig zu
rickgelegter Vorversicherungszeiten bei versichgspflichtig Beschéaftigten ebenfalls nicht zu beans-
tanden. In der RV hat d@VerfG denEntzug eines Rechts zur freiwilligen Versicherungwur bei den-
jenigen fur verfassungswidrig erklart, die von éimsRecht bereits Gebrauch gemacht hatten (BVerfGE
51, 356 = SozR 2200 § 1233 Nr. 12); friher hattsogmr dieAbschaffung einer bereits begonnenen
Selbstversicherunggebilligt (BVerfGE 14, 288 = SozR Nr. 9 zu Art. B45). SchlieBlich (ab hier S. 7)
ist im Recht der Arbeitsférderung eine Verlangerung der Anwartschaftszeit innertibRahmenfrist
als Voraussetzung fiir den Bezug von Arbeitslosehigeliglich bei denjenigen verfassungsrechtlich be-
anstandet worden, welche die bisherige Anwartssheift bereits erfiillt hatten (BVerfGE 72, 9 = SozR
4100 § 104 Nr. 13)."

VII. Familienversicherung - § 10 SGB V

Normzweck: Familienangehdrigenvon (Stamm-)Versichertensoll unter bestimmten Vor-
aussetzungen Zugang zur GKV verschafft werden.eDiessicherung idbeitragsfrei (vgl.

8§ 3 S. 3 SGB V). Darin liegt ein wesentliches Elahdes sozialen AusgleicliBamilienlas-
tenausgleich) das die ,soziale” KV préagt. Die zahlreichen Vaaetzungen (Abs. 1 - 4) sol-
len den Kreis der Personen, die zu Lasten der &g@mneinschaft beitragsfrei versichert sind,
begrenzen; dazu verwendet das Gesetz eine Reih¢riterien verschiedener Art nebenei-
nander: dieNahe der familienrechtlichen oder familienhaften Binduru dem ,Stammversi-
cherten”, von dessen Versicherung die eigene lesimg des Angehoérigen abgeleitet wird
(Ehegatte und Kinder in Abs. 1, 4); k@ndern eineAltersgrenze (Abs. 2) und ein&in-
kommensgrenzedes nicht in der GKV versicherten Elternteils (AB§ bei dem Ehegatten
und Kindern aul3erdem d¥gohnsitz- oder Aufenthaltserfordernis (Abs. 1 S. 1 Nr. 1), das
Fehlen einer anderen Versicherung in der GKV (ABS. 1 Nr. 2), dablichtbestehen von
Versicherungsfreiheit oder Befreiung(Abs. 1 S. 1 Nr. 3) sowie d&ichtaustubeneiner
hauptberuflich selbststandig&mwerbstatigkeit (Abs. 1 S. 1 Nr. 4) und schliel3lich das
Nichtliberschreiten einer bestimmtémkommensgrenze(Abs. 1 S. 1 Nr. 5).

Zur Geschichtedieser Vorschrift: Sie gehort zu den am haufiggteinderten Vorschriften
(das betrifft vor allem schon 8§ 205 RVO). Grundiegi@eu im Vergleich zur RVO ist, dass
§ 10 SGB V eineigene Versicherung der Angehorigebegriindet; der mitversicherte An-
gehdrige kann deshafnspriiche aus eigenem Rechieltend machen und verfolgen. Die
Dauer ihrer Versicherung deckt sich mit der Zgit,die eine Mitgliedschaft ihnres Angehari-
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gen besteht. Somit sind Beginn und Ende der Vezgitly des Angehoérigen zur Versiche-
rung des Mitglieds, an die sie ankni{Stammversicherung), akzessorisghim Ubrigen ist
aber wahrend des Bestehens dieser (akzessorisébisigherung rechtliche Selbststandigkeit
gegeben. Die Versicherung der Angehorigen falalit zu einer eigentlicheNitgliedschaft
(Umkehrschluss aus § 186 SGB V, in dem Familienoleeste nicht aufgefihrt werden),
wenngleich die versicherten Angehorigen leistungdiieh einem Mitglied gleichstehen.

Sachliche Voraussetzungeder Versicherung: Anders als der frihere § 205 Alfs. 1 RVO
verlangt 8 10 Abs. 1 SGB kkine Unterhaltsberechtigung des Familienangehdrigege-
genuber dem Stammversicherten. Diese Voraussetmatr@hnehin nach Einfihrung der Ein-
kommensgrenze (vgl. 8 10 Abs. 1 S. 1 Nr. 5 SGBV/Badeutung verloren, hatte aber abge-
sehen davon in der Vergangenheit zu zahlreichenti§leiten gefuhrt, vor allem wenn die
Unterhaltsberechtigung des Angehdrigen wegen madgelLeistungsfahigkeit des
(Stamm-)Versicherten zweifelhaft war (NachweiseKessKommPeters § 10 SGB V

Rdnr. 6).

Zur Voraussetzung vamlandswohnsitz oder —aufenthalt(8 10 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 SGB V):
Auch Asylbewerber, deren Aufenthalt nur zur Durchfiihrung des Asylakrens gestattet ist,
kénnen familienversichert sein (BSGE 80, 209 = S8ZE00 8§ 10 Nr. 12), ebenBairger-
kriegsflichtlinge aus Bosnien-Herzegowina, wenn der Stammversicirarteland versiche-
rungspflichtig beschaftigt ist (BSG SozR 3-250008Nr. 11).

Die Subsidiaritat der Familienversicherungergibt sich au§ 10 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGB vV
damit verhindern die meisten Tatbestande von Vieesimgspflicht oder freiwilliger Versi-
cherung eine Angehdorigen-Versicherung. Nach diRggelung werden fast alle Tatbestande
der gesetzlicheWersicherungspflichtenalsvorrangig ausgeschlossen (vgl. im Einzelnen

8 5 Abs. 1). Das gilt nicht fur die Versicherundgit der Studenten und Praktikanten (vgl.

8 5 Abs. 1 Nr. 9, 10). Zu den Griinden fur diesedRerp vgl. BSGE 63, 51, 54 = SozR 2200
§ 165 Nr. 93. Die Versicherung als Familienangeg€irwird auch durch eirfeeiwillige
Versicherung ausgeschlossen, die also ebenfadisangig ist. Allein entscheidendist, ob
eine solchdreiwillige Versicherung besteht; es kommt nicht daauf an, ob eine solche
Versicherundrther hatte begriindet werden kénnen Ein freiwillig Versicherter ist auch
nicht gehindert, aus dieser Versicherung auszutret® anschlie3end in den Schutz der Fa-
milienversicherung zu gelangen (vgl. BSGE 72, 2%0zR 3-2500 § 10 Nr. 2). Seit 1.1.2004
ist durch 8 19 Abs. 2 S. 2 SGB V gesetzlich klatglisdass dig=amilienversicherung ei-
nem nachgehenden Leistungsansprucfaufgrund vormaliger eigener Versicherungspflicht,
8 19 Abs. 2 S. 1 SGB Worgeht. Dies war noch im Jahr 2002 vom BSG gegenteilig-be
teilt worden (BSG SozR 3-2500 § 19 Nr. 5 = NZS 20029).

Zur frihererKonkurrenz bei ,gunstiger Angehdrigenversicherung®und zu Auswirkun-
gen der dazu ergangenen Rsprgl. KassKkommPeters,§ 10 SGB V Rdnr. 11.

Nach8 10 Abs. 1 S. 1 Nr. 3 SGB ¥ind versicherungsfreie Angehorige von der Famvigs-
sicherung ausgeschlossen; dabei koversicherungsfreiheit hauptsachlich nack 6

SGB V, aber auch nach anderen Vorschriften in Betrawtit jedoch — Wortlaut! — die Ver-
sicherungsfreihemach 8§ 7 SGB V Einegeringfiigige Beschaftigungm Sinne der Vor-
schrift stehtalso deVersicherung nach 8 10 SGB V nicht entgegen

Auch werbefreit ist (nach § 8 SGB V- oder nach anderen Vorschriften), wnidht nach

§ 10 SGB Vversichert.
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Fall: BSGE 72, 292 = SozR 3-2500 8§ 10 Nr. 2 — LS: ,jb. ik der gesetzlichen Krankenver-
sicherung Versicherter ist auch nach dem seit f@8@nden Recht berechtigt, dieststel-
lung der Familienversicherung seiner Angehdorigerzu betreiben. 2. Eine Angestellte mit
einemVerdienst Uber der Jahresarbeitsentgeltgrenzederen Beschéaftigungsverhaltnis
wahrend de&rziehungsurlaubs ohne Entgeltzahlungortbesteht, ist nicht wegen Versiche-
rungsfreiheit von der Familienversicherung ausgessen.”

Sachverhalt Die Ehefrau des Klagerswar in ihrer Beschiftigung wegélberschreitens der JAE-
Grenze versicherungsfrei und (ebenso wie der Kladgieiwillig bei der beklagteBKK krankenversi-
chert. Im Anschluss an die Geburt eines Kindes nahriEsigshungsurlaub; ihr Beschaftigungsverhalt-
nis bestand ohne Entgeltzahlung fort. BieK lehnte die Familienversicherung der Ehefrau wahrend
des Erziehungsurlaubsab, weil die Ehefrau weiterhin als versicherungjigfelte. Das SG hat der Klage
im wesentlichen stattgegeben, @&S3G die Sprungrevision der BKK zurlickgewiesen: Bamilienver-
sicherung gehoére zunumfang der Versicherung des Stammversicherterso dass dieser auf Feststel-
lung klagen kénne. Der Familienversicherung derfiialiestehe weder eine vorsorglich aufrecht erhalten
freiwillige Versicherung, noch die Uberschreiturey dAE-Grenze vor dem Erziehungsurlaubentge-
gen. Die durch die Uberschreitung begriindéesicherungsfreiheit hange vonerzielten Entgeltab

und dauere wahrend dBeurlaubung ohne Entgeltnicht an.

Etwasanderesgilt fir eineBeamtin, die verheiratet ist mit einem gesetzlich Kranlasy
cherten; sie ist nicht familienversichert, wennwéhrend eineErziehungsurlaubs ohne
Dienstbezilge beihilfeberechtigtst (BSG SozR 3-2500 § 10 Nr. 3).

Die personlichen Voraussetzungen der Versicherungind in Abs. 2 - 4 geregelt. Problema-
tisch ist die Gruppe der als Kinder geltenden RessqAbs. 4). Voraussetzung ist, dass ihnen
der Stammversicherigherwiegenden Unterhaltgewahrt. Es kommt danach nur auf tdie
sachliche Gewahrungvon Unterhalt an, nicht jedoch auf eine Unterlatechtigung oder
-verpflichtung, wie sie auch rechtlich zwischen dstiefkind und dem Stiefelternteil nicht
besteht.

Unklar ist, ob Stiefkinder und Enkigl den Haushalt des Stammversicherten aufgenom-
men sein missen. Dé&Wortlaut des Abs. 4 S. Inimmt insoweit — anders als bei den Pflege-
kindern! — auf§ 56 Abs. 2 Nr. 1 SGB | nichBezug; demnach wird die Aufnahme in den
Haushalt also nichterlangt.

Das ist merkwiirdig: BapPflegekindernwird auf die Legaldefinition in § 56 Abs. 2 Nr. 2
SGB | Bezug genommen, so dass bei ihnen nach Maftbeber VVorschrift zur Begriindung
der Familienversicherung digiusliche Gemeinschaft erforderlichist, aber auch aus-

reicht. Demgegenuber ist bei Stiefkindern und Enkelntraéct die Vorschrift des § 56

Abs. 2 Nr. 1 SGB | Bezug genommen worden, so des8wufnahme in den Haushalt weder
erforderlich ist noch gentigt; stattdessen istSimfkindern und Enkeln aus deniriheren
Rechtdas Erfordernis dasberwiegenden Unterhaltsibernommen worden. Das bedeutet:
Diejenigen Stiefkinder und Enkel, die zwar in demuldhalt des Mitglieds aufgenommen wor-
den sind, aber nicht iberwiegend unterhalten werslad nicht familienversichert; sie sind es
aber dann, wenn sie zwar aufR3erhalb des Haushagtis,laber Giberwiegend unterhalten wer-
den.

Darin steckt ein®Benachteiligungvon dem in den Haushalt des Mitgliedes aufgenonemen
aber von ihm nicht Gberwiegend unterhalteBéiefkind oderEnkel gegentuber den Pflege-
kindern; dieser Nachteil I&sst sich nicht dadurch behetiass solche Stiefkinder und Enkel
einfach auch als Pflegekinder angesehen werdewnlamad die hdusliche Gemeinschatft zur
Begriindung der Familienversicherung gentigt (BSGRS»2500 § 10 Nr. 6 = NZS 1995,
132; vgl. auch KassKkommeters,§8 70 SGB V Rdnr. 29 a.E.).
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E. Versicherungsfalle der GKV

Schrifttum: BleyKreikebohm/MarschneRdnr. 476 ff.
Fuchs/Preis:Sozialversicherungsrecht, § 19, S. 263 ff.
Schulin HS-KV, § 20 (Kummer)

l. Begriff und Bedeutung des ,Versicherungsfalls“ n der Sozialversicherung

* Einbestimmtes Ereignisoder das Zusammentreffen mehrerer Ereignisse irerLdbs
Versicherten, gegen dessen Nachteile die Versidgahm (z.T. auch seinen Hinterblie-
benen) Schutz gewahren soll (z.B. BSGE 32, 270, @rnachrankend BSGE 40, 16, 17f:
begriffiche Zweckschdpfung, die je nach Anwendwgeiset einer unterschiedlichen
Auslegung zuganglich ist). Der Eintritt des Verginingsfalls ist versicherungstechnische
Grundvoraussetzung fur die Leistungspflicht.

* Umschreibung des versichert®isikos (BSGE 23, 139/141).

» Ein Versicherungsfall, dessen Eintritt von mehrdtegignissen abhangt (z.B.: Erreichen
einer Altersgrenze und Einschrankung der Beschafgyywird alzusammengesetzter
Versicherungsfallbezeichnet (BSGE 29, 236, 241).

* Den Ereignissen, die den Versicherungsfall ausldsegemeinsam, dass sie — entspre-
chend dem Versicherungsprinzip — vom Versichertendgsatzlich nicht selbst willkir-
lich bestimmt werden kdnnen, sondemabhé&ngig von seinem Willereintreten (BSGE
20, 48, 50; 22, 278, 282; 29, 236, 241, fragliamskdhtlich des Versicherungsfalles ,Al-
ter’, vgl. BSGE 46, 279, 282).

» DerAntrag gehort selbst danmicht zum Versicherungsfall, wenn er ausnahmsweise
(entsprechend der Auffassung des BSG) materidhtitiecbe Anspruchsvoraussetzung ist
(BSGE 12, 293, 294; 16, 22, 23; 20, 48, 49, 51).

* Abgrenzung zum Leistungsfall:

Der Begriff des Versicherungsfalles umfassit alle Leistungsvoraussetzungefwie

z.B. Wartezeiten, Anwartschaftszeit, Arbeitsunf&kiy Beschaftigungseinschrankung),
vgl. BSGE 22, 278; der Eintritt des Versicheruntisfabegrindet die Leistungspflicht des
Versicherungstragers nur ,versicherungstechnistht. abgesehen vom Vorliegen weite-
rer Leistungsvoraussetzungen (BSGE 32, 270, 272 f.)

Das bedeutet, dass der Versicherungsiaht notwendig identischist mit dem Leis-
tungsfall; dieser tritt erst ein, wenn alle (d.h. auch dis&zlichen materiell-rechtlichen)
Voraussetzungen fur den Anspruch auf eine Versictgsieistung erfullt sind (BSGE 20,
129, 131; 49, 159, 162).

Der Leistungsfall kann zeitgleich mit dem Versicherungsfall, er kater auch erst spa-
ter als dieser eintreten. Dizeisatzliche Voraussetzungler Erfullung einer Warte- oder
Anwartschaftszeit muss jedoch berdies Eintritt des Versicherungsfallserfillt sein
(BSGE 40, 34, 35).

* Mit Eintritt desVersicherungsfalls endefur diesen Versicherungsfall d¥grsiche-
rungsschutzverhaltnis(dhnlich BSGE 3, 24, 27). An seine Stelle tréd|d alle sonstigen
Anspruchsvoraussetzungen erfillt sind, das Versigtysleistungsverhaltnis.
Nachtraglich entrichtete Beitrage zur Rentenversiclbrung kénnen deshalb auf Leis-
tungen wahrend dieses Versicherungsfalles nicht erederechnet werden (BSGE 19,
179, 182; 53, 78, 81), weil ihre Anrechnung mit Beltge hdherer Leistungsanspriiche das
versichert gewesene und bereits eingetretene Risikbtraglich zu Lasten des Versiche-
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rungstragers verschieben (BSGE 22, 133, 134; 22,282) und damit gegen das Versi-
cherungsprinzip verstof3en wirde (BSGE 22, 236,f238ter Hinweis auf 8§ 1246
Abs. 3, 1247 Abs. 3, 1255 Abs. 8 und 1258 Abs. DRV

Furkanftige, auch,hdhere” (so BSGE 32, 232, 233)ersicherungsfallekann das Ver-
sicherungs(schutz)verhaltnis jedoch weitergefiletden (BSGE 22, 133, 134), so z.B.
nach Eintritt von Berufsunfahigkeit, Erwerbsunfédteg (heute: Erwerbsminderung) und
Alter, jedoch nicht nach Eintritt des Versicheruiadjs Alter fir den Versicherungsfall
Tod (BSGE 3, 24, 27; 22, 133, 134).

« Da sich mit denVersicherungsfall das versichertRisiko realisiert, vermag er grund-
satzlich nurAnspriche auf Versicherungsleistungen zu begrindesnn er wahrendei-
nes bestehendarersicherungsverhéltnissesintritt (BSGE 22, 115, 116; 25, 37, 38; 25,
222, 223; 31, 125, 127). Im SGB V wird hiervon etlvech nachgehenden Versiche-
rungsschutz (z.B. 8 19 Abs. 2 S. 1 SGB V) diimbeziehung eingebrachter Krankhei-
tenin die Leistungsgewahrung (BSGE 40, 104, 105) alogiesm; dies steht zwar im Wi-
derspruch zum Versicherungsprinzip, ist aber ddeshPrinzip des Solidarausgleichs ge-
rechtfertigt.

* Die Lehre von degEinheit des Versicherungsfalles*

Fall (nach BSGE 26, 57):

Der pflichtversicherte K leidet seit langem an Herad Kreislaufbeschwerden. Am 18.10. scheideker b
handlungsbedurftig — aber nicht arbeitsunfahigs-ager Beschaftigung aus, um sich eine leichtereif\du
suchen. Es kommt jedoch nicht zu der beabsichtigtbeitsaufnahme; denn K wird am 22.11. wegen der

bereits friiher aufgetretenen Beschwerden (Herzig¢idebeitsunfahig krankgeschrieben. K verlangt von
seiner Krankenkasse Zahlung von Krankengeld.

Nach heutigem Rechkann in diesem Fall fir K kein Anspruch auf Krangeld aus dem
bisherigen Versicherungsverhaltnis (Beschaftig@g,Abs. 1 Nr. 1 SGB V) entstehen,
da die krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit eestmAblauf der Frist de$ 19 Abs. 2
SGB V eingetreten ist. Das bedeutet nicht, dass K sabatgt: In Betracht kommt ein
neues Mitgliedschafts- und Versicherungsverhalinigrund 8 5 Abs. 1 Nr. 2 SGB V,
wenn K nach Beendigung der Beschaftigung Arbeitsigeld bezieht (eine Sperrzeit
nach 8 144 Abs. 1 Nr. 1 SGB Il durfte kaum eirdgretda K einen wichtigen Grund zur
Auflésung des Arbeitsverhaltnisses hatte). Allegdinst das Arbeitslosen-Krankengeld
nach 8§ 47b SGB V niedriger als das ,normale” Krangedd (vgl. 88 47b Abs. 1 S. 1
SGBV, 129 SGB llI).

Nach friherem Rechthéatte K einerAnspruch auf Krankengeld gehabt, und zwar wegen des Zusam-
menwirkens verschiedener Uberlegungen:

- Fur die Begrindung von Leistungsanspriichen isaMssetzung, dass déersicherungsfall wahrend
der Mitgliedschaft eintritt und damit zugleich wéhrend des Versichgawerhéltnisses realisiert wird.
Nach dem ,Grundsatz von der Einheit des Versichgsfalles" konntereinzelne Leistungsanspriiche
ihremRechtsgrundnach auf den Eintritt des Versicherungsfallszuriick bezogen werden (vgl. BSGE
31, 125, 127; BSG SozR 2200 § 183 Nr. 44).

- Voraussetzung dafiir war jedoch Krankenversicherungsrecht dass von eineminheitlichen Ver-
sicherungsfallderKrankheit ausgegangen wurde, dessen Eintritt entweder iNadf@endigkeit einer
Heilbehandlung (allein oder in Verbindung mit Adseinfahigkeit) oder (allein) Arbeitsunfahigkeit zur
Folge hat (Nachweise b8chulin,Rdnr. 173, Fn. 19). Danach wirden sowohl die Baéhargsbedrf-
tigkeit als auch die Arbeitsunféhigkeit nur alsngider Erscheinungsformen” angesehen, ,in denén sic
die den Versicherungsfall auslésende Krankheit éukann“ (BSGE 45, 11, 15).

Da esnach heutigem Recht nichimehr gerechtfertigt ist, an eineginheitlichen Versicherungsfall der
Krankheit (dessen Definition sowohl die Behandlungsbediréiigals auch die Arbeitsunfahigkeit mit um-
fasst) festzuhalten, ist diese Rechtsfigur nichhmaawendbar; mafRgeblich ist § 19 Abs. 2 SGB V.
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Il. .versicherungs- und Leistungsfalle“ gem. SGB V

Tatbestande, die einédmspruch aufLeistungender GKV ausldsen (vgl. auch 8§ 40 SGB 1)

Behinderung 811 Abs. 2, 88 4, 5, 26, 44 ff. SGB IX]
Gefahrenlagen im Hinblick auf § 23,811 Abs. 2
« drohende Krankheit §23Abs. 1,524

§ 11 Abs. 2

gesundheitliche Entwicklung eines Kindes
drohende Pflegebedurftigkeit
* drohende Behinderung

(Abstrakte) Gefahrenlage im Hinblick auf Zahner- § 22

krankungen

Wunsch nach nicht rechtswidriger Sterilisation 24

Wunsch nach nicht rechtswidrigem Schwanger- § 24b

schaftsabbruch

(Abstrakte) Gefahrenlage in Hinblick auf 88 25, 26
friherkennbare Krankheiten

Schwangerschaft § 179 Nr. 3, 195 ff. RVO
Mutterschaft § 179 Nr. 3, 195 ff. RVO
Krankheit 88 11 Abs. 1 Nr. 4, 27 ff.
Krankheit und Notwendigkeit stationarer Behandlung § 39

Krankheit und Arbeitsunfahigkeit 8§44

Fernbleiben von Arbeit wegen Betreuung eines er- 845

krankten Kindes

Die eigentlichen i.S. einer Eingangsvoraussetzung leistungsausdi@se(s.o.Versiche-
rungsfalle der KV sind Krankheit, Schwangerschaft und Mutteadt; ihnen ist gemeinsam,
dass sie zusatzliche Aufwendungen erforderlich machnd haufig auch Ausfalle an Er-
werbseinkommen zur Folge haben.

Von den Versicherungsfallen der RV unterscheiderswh vor allem durch dddoment des
Vorubergehenden(BSGE 43, 224, 227). Das gilt auch fur tddetterschaft, da die KV bei
Mutterschaft vor allem wahrend dehase der besonderen Schutzbedurftigkeleistet.

Fur dieKrankheit gilt das nur mit Einschréankungen, weil die KV fieh auch bechroni-
schen Erkrankungenzeitlich unbegrenzte Sachleistungen erbringt.

Systemfremdwar in der Krankenversicherung der seit 1995 ddrefRegeln des SGB XI
abgeldste Versicherungsfall dechwer-Pflegebedirftigkeit (8§88 53 - 56 SGB V a.F.¢in
weiterer, ebenfalls nur entfernt systembezogenesidegerungsfall ist die Notwendigkeit der
Pflege eines erkrankten Kindes (8§ 45 SGB V).
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Ob auchallen tbrigen Leistungsfallenein Versicherungsfall zugrunde liegt, wird nicht
einheitlich beurteilt; verneint wird das z.B. fliedralle, in denen Leistungen zur Friherken-
nung von Krankheiten fallig werden (védrauskopf Vor 88 25, 26 SGB V Rdnr. 3: kein
Versicherungsfall wie z.B. Krankheit, Unfall).

1. Krankheit

Schrifttum:  Bley/Kreikebohm/MarschneRdnr. 480 ff.
Gitter: Sozialrecht, § 8B Il 1
Schulin/Igl Sozialrecht, 7. Aufl. 2002, Rdnr. 293 ff.
KassKkommSeewald8 4 SGB |, Rdnr. 18 ff.
KassKommHodfler: 8 27 SGB V, Rdnr. 9 ff., 17 ff., 29 ff.

1. Allgemeines

Der Gesetzgebedes GRG habewusst auf eine Legaldefinitiorder Krankheiwerzichtet
(BT-Drucks. 11/2237, S. 170 —zu § 27 SGB V).

Nach heutigem Verstandnis wird von einemheitlichen— zumindest fiir das SGB V gelten-
den —Krankheitsbegriff ausgegangenjedoch nicht im strengen Sinn von einem einheit-
lichen Versicherungsfall ,Krankheit* ; genau genommen existieren mehrere Versicherungs-
falle, die aber jeweils (auch) das Vorliegen eif@ankheit* voraussetzen (insb. krankheits-
bedingte Behandlungsbediirftigkeit sowie krankheitishgte Arbeitsunfahigkeit). Der zentra-
le Versicherungsfall im SGB V (bzw. genauer diesfgnerungsfalle) kann (kénnen) damit
definiert werden alsegelwidriger Korper- oder Geisteszustand, der zuBehandlungsbe-
durftigkeit oder zur Arbeitsunfahigkeit oder zu beidem zugleich fuhrt (BSGE 16, 177;

19, 179; 39, 167; 48, 258; 59, 119).

Es handelt sich damit um eine Zweckdefinition,\ba der Funktion des Versicherungsfalls
gepragt wird, also von der Umschreibung des Risikabder Auslésung des Leistungsans-
pruchs (dazu nédher KassKontidfler, 8§ 27 SGBV, Rdnr. 9).

2. Merkmale nach der Rechtsprechung

Vgl. KassKkommHofler
- regelwidriger Korper- oder Geisteszustand
- Beeintrachtigung der psychophysischdfunktionen
- (zuweilen auchl.eidensdruck
- unabh&ngig von Ursache
Schulin/igl,Rdnr. 294

(bei Vorsatz u.U. Leistungseinschrankung, vgl. $%B V; weitere Ausnahme vom ,Fi-
nalprinzip“: § 11 Abs. 4 SGB V)
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a) Regelwidrigkeit

Ausgangspunkt fur die Feststellung der Regelwidriigk eitbild des gesunden Menschen
der zur Ausuibung normaler korperlicher und physsétunktionen in der Lage ist.

Die Abweichung von der Norm muss erheblich seim;garingfligige Stérungen, die keine
wesentlichdunktionelle Beeintrachtigung zur Folge haben, reichen nicht aus.
Somitgenugenauchnicht Abweichungen von einer morphologischen Idealorm, wenn
noch befriedigende kdrperliche und physische Fonkin gegeben sind (z.B. Kiefer- oder
Zahnstellungsanomalie ohne erhebliche Auswirkuraggrdas Kauen, Bei3en oder sprachli-
ches Artikulieren, vgl. BSGE 35, 10; mangels Versizngsfalls kein Anspruch auf Uber-
nahme der Kosten fir Brustvergrof3erungen, BSG 62800 § 27 Nr. 3).

Vorliegen muss einAbweichung von natirlichen Funktionenkérperlicher oder psychi-
scher Art. Eine blo38chwachebeim Erwerb von Fahigkeiten, wie sie flr das Leineter
menschlichen Gesellschaft erforderlich und nitzéictd,gentgt nicht

Beispiel: Legasthenie — kein Krankheitswert und féallt demnaicht unter das Leistungsrisi-
ko der GKV, wenn im Ubrigen ein regelrechter neogidcher Befund vorliegt (BSGE 48,
258 = SozR 2200 § 182 Nr. 47 und Nr. 48).

Gleiches gilt fursonstige Abweichungen von Durchschnittswertere.B. Minderbegabung,
Charakterfehler, Neigung zur Kriminalitat (keineaikikheiten).

Problem:Altersgebrechlichkeit
Schulin/igl,Rdnr. 294

Die Altersgebrechlichkeit wird als ein typischellfeanes Zustandes angesehen, demauf
turlicher Entwicklung beruht (ebenso wie z.B. dgchwangerschatf}, der sich also im
Rahmen des Normalen halt und nach rkMne Krankheit darstellt (vgl. z.B. zur Schwan-
gerschaft BSGE 39, 167 = SozR 2200 § 182 Nr. 9).

Wenn jedoch diBeschwerdendasibliche und fir den Betroffenen ertraglichdald Gber-
steigenoder eine zweckmalige und wirtschaftliche Behargorglichkeit besteht, kann
eine Krankheit im Sinne der GKV vorliegen, auch welte Beeintrachtigung im letzteren
Fall streng genommen nicht regelwidrig ist.

Fuhrt die Entwicklung der Medizin zu weiteren zwendigen und wirtschaftlicheédehand-
lungsmaoglichkeiten(vgl. 8 12 Abs. 1 SGB V), so wird Uber das Tataedsmerkmal der
Behandlungsbedurftigkeitder Anwendungsbereich der Krankheit erweitert Dies gilt
z.B. — unstreitig — fur die durohltersvorgangebewirkteMinderung des Seh- und Hoér-
vermogens beim Verlust von Zéahnen und ahnlichen Erscheieangraglich ist, ob dies bei
einem altersbedingten Verfall der Krafte ebenfgéten kann (vgl. KassKomidéfler, § 27
SGB V, Rdnr. 14 a.E. mit weiteren Nachweisen).

b) Funktionsbeeintrachtigung

Beispiel: Zahnlosigkeit aber auch schon d&ghlen einiger Z&hneoder u.U. eines Zahnes,

ist eine Krankheit, wenn dieser Zustand die natfidhKorperfunktionen des Kauens, Bei-
Rens und Sprechenght unerheblich stért und begriindete Aussicht besteht, dass die Funk-
tionsstorung durch zahnarztliche Behandlung behadpelmessert oder vor der Verschlimme-
rung bewahrt wird (BSGE 35, 10%iefer- und Zahnfehlstellungensind bei nicht unerheb-
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lichen Beeintrachtigungen als Krankheit anerkaxgt BSGE 48, 258; 30, 151, vgl. auch
8 29 Abs. 1 SGB V).

C) Leidensdruck

Normalerweise wird dieses Kriterium nicht als Vasetzung einer ,Krankheit* gefordert.
Eine gewissé&usnahmehat daBSG im Hinblick auf den Leidensdruck b&ranssexuellen
gemacht (BSGE 62, 83 = SozR 2200 § 182 Nr. 106).

d) Krankheitsverdacht; Gefahr einer Krankheit

Auch einhinreichend konkreter Krankheitsverdacht soll den Krankheitsbegriff erfillen,
so dass zu seindwfklarung Diagnoseleistungen im Sinne der 88 27 ff. SGB \raabt
werden kénnen (allgemeine Meinung, vgl. BSGE 55, 250zR 2200 § 187 Nr. 9).

Wenn der Eintritt einer Krankheit droht, d.h. diknkung nach den feststellbaren Umstéan-
den mithinreichender Wahrscheinlichkeit eintreten wird, soll ebenfalls eine Krankheit vor-
liegen.

Fall: BSGE 39, 167 = SozR 2200 8§ 182 Nr. 9, S. 16: Ef@stahr einer Erkrankung

Praktisch muss man darauf abstellen, ob aufgruntavmaeneSymptome oder Beschwer-
denein hinreichender Krankheitsverdacht besteht; dag.8. im Hinblick aufAIDS: All-
gemeine Kontrolluntersuchungen ohne konkreten \&idstellen keine Krankenbehandlung
dar; vielmehr missen bestimmte Symptome oder Besciam vorliegen.

e) Eigene Krankheit

Grundsatzlich muss die korperliche, geistige odgchische Regelwidrigkelieim Versi-
cherten selbsteintreten; der Krankheitsbegriff der GKV ist indiviell und auf einzelne Per-
sonen bezogen.

Ausnahme:Fall der Organtransplantation; die Behandlung dem@spenders ist eine Ne-
benleistung der Krankenbehandlung des versich@tganempfangers (BSGE 35, 102; 79,
53 = SozR 3-2500 § 27 Nr. 7). Denkbar ware es aRld. § 27a SGB V (kunstliche Be-
fruchtung) eine fremde Krankheit als Versicheruatisinzusehen. Allerdings ist nach Auf-
fassung des BSG (SozR 3-2500 § 27a Nrn. 2 u. 3§ 2ta SGB V ein eigenstandiger Versi-
cherungsfall geschaffen worden, weswegen sich digiRg nach den hier dargestellten Kri-
terien erubrigt.

f) (Korper-)Behinderung

Traditionell kannm Zusammenhang mit einer Behinderungauf3erdem auch bei drohender
Behinderung sowie bei Behinderungen mit drohendankheit (praktisch: bei Krankheitsge-
fahr) durchaus vom Vorliegen ein€rankheit ausgegangen werden.
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Beispieleaus der Rspr. bé&rauskopf,8 27 SGB V Rdnr. 7 und KassKomidéfler, § 11
SGB V Rdnr. 9 ff.
Vgl. 8§ 11 Abs. 2 SGB V.

Begriff der Behinderung in der GK\HgEfler, aaO., Rdnr. 9b)
(mindestens ,zweistufiger Aufbau®, vgl. auch Defion in 8 2 Abs. 1 SGB 1X, 8 19 SGB llI)

* Abweichung von dem fiir das Lebensalter typischestahd fur dieBereiche korperli-
che Funktion, geistige Fahigkeit und seelische Gestheit

e Auswirkung der Abweichung im Leben der Versicherekh. Prifung, ob und in wel-
chem Mal ihr&eilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachttgst

Vorubergehende Beeintrachtigungen sind nicht voimrikertenbegriff umfasst (vgl. 8 2
Abs. 1 SGB IX: ,mit hoher Wahrscheinlichkeit langds sechs Monate*)

Zur Abgrenzung von Pflegebedurftigkeit(= Fall besonders qualifizierter Form von Krank-
heit und Behinderund{ofler, aaO.) vgl. 8 14 SGB XI.

IV.  Krankheitsbedingte Behandlungsbedirftigkeit
Versicherungsfall der GKV

1. Behandlungsbedaurftigkeit i.w.S.

Vgl. KassKkommHofler, 8§ 27 SGB V Rdnr. 19 - 27.

Nach der stdndigen Rechtsprechung des BSG i&atiandlungsbediirftigkeit wie folgt zu
definieren: Der regelwidrige Gesundheitszustand und damikdrperlichen oder geistigen
Funktionen sind in einem so betrachtlichen MalRRgesnhrankt, dass ihre Wiederherstellung
der Mithilfe des Arztes, also der arztlichen BeHand bedarf; somit mussd&ehandlungs-
bedurftigkeit undBehandlungszuganglichkeif{Behandlungsfahigkeit)gegeben sein.

Diese beiden Tatbestandsmerkmale sind anhand tenBringsziele zu prifen; die-
handlungszielewiederum ergeben sich aus 88 1 S. 1, 27 Abs.11u8d 28 SGB V.

Praktisch wird damit einBehandlungsbeddrftigkeit im weiteren Sinn(die aus zwei
Merkmalen besteht) und eiBehandlungsbedurftigkeit im engeren Sinn(vgl. unten V. 1.
c) anerkannt.

a) Behandlungsziele

Mit 8 27 Abs. 1 S. 1 SGB V wird d&weck der Krankenbehandlung formuliert. Vor In-
krafttreten des SGB V (am 1.1.1989) waren HinwaiseBehandlungsziele nur in einzelnen
Anspruchsnormen enthalten.

Zu den Behandlungszielen im Einzelnen: Mit Bekennung der Krankheit ist das Feststel-
len von Ursachen und Erscheinungsformen gemeintetie aussichtsreiche Therapie ermdg-
licht. Die Diagnoseist abemicht alsSelbstzweck sondern nur im Zusammenhang mit den
anderen Behandlungszielen erheblich; denn der besaimer Krankheit kommt grundsatzlich
keine Bedeutung fur die Leistungsgewahrung zu (BS&EL19 = SozR 2200 § 182 Nr. 101).
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Die Diagnose einer Krankheit nach § 28 Abs. 1 SGB V muss von ddfriiherkennung

i.S.d. 88 25, 26 SGB V abgegrenzt werden: Dordast VVorliegen einer Krankheit nicht er-
forderlich, also auch nicht ein Krankheitsverdacht.

Hauptziel derKrankenbehandlung ist dieHeilung der Krankheit; darunter ist nicht nur

die volligeWiederherstellung der Gesundheit sonderrauch eineBesserungzu verstehen
(BSGE 35, 10).

Die Verhltung von Verschlimmerungengenigt ebenfalls. Diese Verschlimmerungen kon-
nen auch in einer weiteren Auspragung vorhandemekttonsstérungen oder im Auftreten
von Folge- oder Begleiterkrankungen bestehen (BS&HO0). Mit delebensverlangerung
fur begrenzte Zeit (dazu BSGE 47, 83 = SozR 2200&Nr. 2) wird der Eintritt des Todes
verhindert und daher ebenfalls eine Verschlimmeneargitet.

Linderung von Krankheitsbeschwerden— das sind Schmerzen oder sonstige Beschwerden
(BSGE 35, 10). AuRerdem stellt § 11 Abs. 2 klal.(agch 8§ 27 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 SGB V),
dass im Rahmen von medizinischen und sonstigen-Reisaungen die Beseitigung und Bes-
serung eineBehinderung, die Verhitung einer Verschlimmerung, die Vorbeugsowie

das Vermeiden oder Mindern von Pflegebedurftigkeitien Zielen der Krankenbehandlung
gehort.

b) Rangordnung zwischen Behandlungszielen

Nicht zu den Behandlungszielegehort i.d.R. die blo3e Verbesserung des Aussebersei
denn, dass damit auch erhebliche Gesundheitss&mymgr allem auch psychische Stérun-
gen) behoben werden. Rein kosmetische Zielsetzuwgeren also von § 27 Abs. 1 S. 1

SGB V nicht erfasst. Demnach gehdren u.a. auchr®ehtsoperationen nicht zu den Leis-
tungen der GKV.

EineRangordnung zwischen den einzelnéBehandlungszielerbesteht grundsatzlich nicht.
Bei der Kollision von Behandlungszielen, z.B. zvien der Linderung von Beschwerden und
der Lebensverlangerung, obliegt die Wahl der Behsrgddem Versicherten und daneben vor
allem den Arzten, die dabei ihre berufsrechtlicBardungen sowie die strafrechtlichen Vor-
schriften beachten mussen.

C) Funktionen der Behandlungsziele

Die Behandlungszielehaben eineweifache Funktion— sie sind heranzuziehen fir die Frage
derBehandlungsbedurftigkeit und Behandlungszuganglichké@ehandlungsfahigkeit)

und geben damit Hinweise fur das Vorliegen des idkesungsfalles ,Krankheit“. Zugleich
konkretisieren die Behandlungsziele démspruch auf Krankenbehandlung (vgl. 5. Ab-
schnitt 1. Titel sowie zu § 27 SGB V); dieser Adpeézieht sich also auf die Mal3Bnhahmen,
die den Versicherten geschuldet werden, betrefeandenUmfang der Krankenbehand-

lung (vgl. hierzu auch 8 27 Abs. 1 S. 2 - 4, Abs. 2 isofiassKommHofler, § 27 SGB V

Rdnr. 58 ff., insb. die Nennung von streitigen &dlin Rdnr. 70 - 81).

Vgl. auRerdem unten ,F. Die Leistungen der GKV* z8tichwort ,,Behandlung von Krank-
heiten*.

d) Behandlungsbediurftigkeit und -fahigkeit

Geht man mit deRechtsprechungdavon aus, daf2ehandlungsbedurftigkeit und —fahig-
keit Merkmale der Krankheit sind, dann wird damit auch die Frage Netwendigkeit der
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Krankenbehandlung als tatbestandsmafige Voraussetzung des diesldmigAnspruchs
verstanden: Wenn also ein regelwidriger korperlicgeistiger oder seelischer) Zustand nicht
behandlungsbedurftig ist oder einer Behandlungtraaganglich ist, dann waren gleichwohl
erfolgende Mal3hahmen (insbesondere arztliche Bélnagidnicht notwendig; nach der dog-
matisch-systematischen Sichtweise der Rechtsprgdége demnach bereits keine ,Krank-
heit“ im Rechtssinne (gem. 8 27 Abs. 1 SGB V) vor.

e) Behandlungsbeduirftigkeit i.e.S.

Behandlungsbedurftigkeitist bereits dann gegeben, wenn Behandlungsziele ohne arz-
tliche Behandlungwahrscheinlicmicht oder nicht mit Aussicht auf Erfolgu erreichen
gewesen sind (BSGE 30, 151). Es ist nicht erfordertlass die Heilbehandlung tatsachlich
zu einem Erfolg flhrt.

Hinsichtlich de’Verschlimmerungsgefahrgilt Folgendes: Diese braucht nicht unmittelbar in
der Weise zu drohen, dass ohne arztliche Behandhiingem alsbaldigen Eintritt einer Ver-
schlimmerung zu rechnen ware; es gentigt, wenkesie entfernte Moglichkeit einer Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes darst8{BEE30, 151; 35, 10); die Prifung der
Wahrscheinlichkeit ist alBrognoseunter Bertcksichtigung aller Umstande vorzunehmen
(BSGE 35, 10).

Mit diesemweiten Mal3stabfir die Annahme deBehandlungsbedirftigkeit— und somit
der ,Krankheit im Rechtssinne” - ist auch die Erfassung von Kheilen bereits infrrih-
stadium maglich, in dem eine unginstige Entwicklung noekibflusst werden kann und die
Behandlung den gréf3ten Erfolg verspricht. Nichbveetérlich ist danach auch, dass eine au-
genblickliche Behandlungsbedurftigkeit besteht cden gar schon besondere Beschwerden
oder Schmerzen eingestellt haben.

Praktische Bedeutung hat dieses Verstandnis ziBngeborenen Behinderungemnd
Fehlstellungen, beispielsweise eihexation des Huftgelenkssowie beKiefer- und
Zahnstellungsanomalien(BSG seit E 13, 134). Eirgelbstregulierungder Fehlstellung darf
allerdingsnicht wahrscheinlich sein (BSGE 35, 10).

Behandlungsbedurftigkbnnenferner z.B. sein: hoher Blutdruck ohne eingetretene Folge-
schaden; erhebliche Risikofaktoren, soweit sieWrahrscheinlichkeit in absehbarer Zeit zu
Gesundheitsschaden fuhren und nicht durch einfet@disnahmen der Gesunderhaltung zu
beheben sind.

Keine ,Krankheit* (auch im Frihstadium) sind Verhaltensweisen unstahde, die alper-
sonliche Eigenart nicht der arztlichen Behandlung kdurfen und dem Bereich der indivi-
duellen menschlichen Unterschiede zuzurechnen(BBGE 50, 47; 48, 258 = SozR 2200

8 182 Nr. 47), aulBerdem korperlicAeaomalien ohne Leidensdruck(BSG SozR 2200 § 182
Nr. 106). Arztliche Behandlung ist aunfcht notwendig bei regelwidrigen Kérper- und
Geisteszustanden, die schon durch dinderung der Lebensfiihrungodereinfache Maf3-
nahmen der Gesunderhaltungoehoben werden kénnen (BSGE 50, 47 = SozR 22@3§ 1
Nr. 3). Dies sind etwa Stérungen im Befinden aufigrungunstiger Lebensgewohnheiten,
z.B. bei Schlafmangel; ferner seelische Belastundierein Versicherter aus eigener Kraft
uberwinden kann (BSGE 39, 167= SozR 2200 § 18D)'r.

f) Behandlungszuganglichkeit (Behandlungsfahigkeit)
Die Gesundheitsstorung ist nur dann ,Krankheit“‘Rechtssinne, wenn sie arztlicher Be-
handlung zuganglich ist (allgemeine Meinung, z.BAE 28, 114); danach muss Még-

lichkeit bestehen, dashirch arztliche Behandlungdie Gesundheitsstorungerkannt oder
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geheilt, Verschlimmerungen verhitet oder Beschwerden dgettrwerden. In der Regel wird
die Behandlungsfahigkeit auch die Behandlungsbg&dkeit zur Folge haben; in der Praxis
werden beide Begriffe nicht immer unterschieden afhichebeneinander verwendet (siehe
BSGE 39, 167 = SozR 2200 § 182 Nr. 9).

Erheblichepraktische Bedeutungkommt der Behandlungsfahigkeit b&rperbehinde-
rung undDauerleidenzu, weil hier am ehesten Falle auftreten, in deterérztliche Be-
handlung nichts mehr auszurichten vermag, z.Beimeir Erblindung oder einer Beinverkur-
zung (siehe BSGE 33, 202).

2. Abgrenzung zur Pflege(bedurftigkeit)

Dauerleiden die nicht behebbar sind, sind oft von Pflegebftigikeit begleitet. Steht die
Pflegebedurftigkeit im Vordergrund, so spricht nvam Pflegefallen.

Zum Begriff der Pflegebedurftigkeit — einerbesonders qualifizierten Form von Krank-

heit oder Behinderung mit funktionellen Einschréankungenbei den gewohnlichen Verrich-
tungen des taglichen Lebens - vgl. im Einzel8dd SGB Xl

Auch fur PflegefallekommenLeistungen der GKV in Betracht; Behandlungsziele bei nicht
besserungsfahigen Dauerleiden sind vor allenvVeidtitung von Verschlimmerungenund
die Linderung von Beschwerden

Auch dieVerlangerung des Lebendir begrenzte Zeit z&hlt nach der Rechtsprechungden
BehandlungszielenBSGE 47, 83 =SozR 2200 § 216 Nr. 2), seit denil289 gem. § 27
Abs. 1 S. 1 SGB V als Verhitung einer Verschlimmeru

3. Neue Behandlungsmethoden

Neue Behandlungsmethoden kénnen dazu fuhren, dassallichen Behandlung bislang
nicht zugéngliche Leiden behandlungsfahig werdehdamit (wieder) eine Krankheit i.S.d.
GKV werden(z.B. neue Operationsmethode bei BlindheitHier zeigt sich di®ffenheit

des sozialversicherungsrechtliché@mankheitsbegriffes gegentiber medizinischen Entwick-
lungen.

Zu neuen Behandlungsmethoden siateh § 135 SGB VRichtlinie ,Methoden vertragsarz-
tliche Versorgung* (frihere BUB-Richtlinien); vgiuch H., Ubersichten zur Qualitatssiche-
rung.

4. Verursachung von Behandlungsbedurftigkeit

Derregelwidrige Koérper- oder GeisteszustandnussUrsache der Behandlungsbeduirftig-
keit (im Ubrigen auch der Arbeitsunfahigkeit) sein. Rniifung dieses Kausalzusammen-
hangs ist did&Jrsachenlehre von der rechtlich wesentlichen Bedingng (Relevanztheorie)
heranzuziehen, die auch in der GKV gilt. Danacliléstregelwidrige korperliche oder geisti-
ge Zustand ursachlich oder mitursachlich, wenmeYerhaltnis zu anderen Einzelbedingun-
gen wegen seiner besonderen Beziehung zu dem Eafstygzur Behandlungsbedurftigkeit
(oder zur Arbeitsunfahigkeit), dessen Eintritt weateh mitbewirkt hat (BSGE 33, 202).
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Beispiel: Die durch ein&inderlahmung bewirkteBeinverkirzung ist wesentliche mitwir-
kende Ursache fur digrbeitsunfahigkeit des Versicherten, dessen Beinprothese wegen ei-
nes Defekts zur Reparatur gegeben werden muss@EBS, 202).

Schrifttum: KassKommHofler, 8 27 SGB V Rdnr. 17

V. Krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit

1. Arbeitsunfahigkeit

Schrifttum: KassKommHofler, 8 27 SGB V Rdnr. 28
Bley/KreikebohmRdnr. 486

Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn der Versicherte tiberhaoht oder nur unter der Ge-
fahr einer erheblichen Verschlimmerungfahig ist, seine zuletzt ausgeubte oder einer ahnli
chen Tatigkeit nachzugehen. Krankheit im SinneG€Y ist (nach der bisherigen Ansicht,
insb. auch der Rechtsprechung) schon dann gegeken,der regelwidrige Koérper- oder
Geisteszustandllein Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat; Behandlungsbedurftigkeit muss
nicht kumulativ neben der Arbeitsunfahigkeit bestelsiehe BSGE 33, 202: AU wegen Re-
paratur einer Beinprothese).

2. Verursachung der Arbeitsunfahigkeit

Schrifttum: KassKommHofler, 8 27 SGB V Rdnr. 18

Auch insoweit gilt die Ursachenlehre von der rachtivesentlichen Bedingung (Relevanz-
theorie), vgl. oben 3. d).
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F. Die Leistungen der GKV

Schrifttum:  Schulin HS-KV, 8§ 21 ff. (Schneider/Kummer)
Gitter: Sozialrecht, § 8
Schulin/igt Sozialrecht, 7. Aufl. 2002, Rdnr. 292 ff.
Fuchs/Preis:Sozialversicherungsrecht, § 20, S. 270 ff.

l. Uberblick Gber die Leistungen

§ 11 SGBV, 8§ 21 | SGB | — Leistungsarten
e Pravention
811 Abs.1S.1Nr.2,8820-24SGBV

Vgl. dazu auch 88 1, 14 ff. SGB VII — Verhitung @itbbedingter Gesundheitsgefahren
durch die Trager der gesetzlichen Unfallversichgrsmwie § 3 Abs. 1 BKVO (Aichber-
ger Nr. 7/10).

Schrifttum: Bindzius, Coenen, Perlebachusammenarbeit von Unfall- und Kranken-
versicherung bei der Verhitung arbeitsbedingteiu@diseitsgefahren am
Beispiel des ,Kooperationsprogramms Arbeit und Gebeit* (KOPAG),
BG 1997, S. 232

* Empfangnisverhitung, Schwangerschaftsabbruch werdiSition
8§11 Abs.1S.1Nr.2,8824a,bSGBV

» Schwangerschaft und Mutterschaft
88 195 - 200 RVO

* Friaherkennung von Krankheiten
§11 Abs.1S.1Nr. 3, 8825,26 SGBV

* Behandlung von Krankheiten
§ 11 Abs. 1S. 1 Nr. 4, 88 27 - 43b — Uberblickulae§ 27 Abs. 1 SGB V

» Krankengeld
811 Abs.1S.1Nr.4,8844-51SGBV

* Krankentransportleistungen
§ 60, 8133SGBV

* Hebammenleistungen
§ 196 Abs. 1 Nr. 1 RVO, 88 134, 134a SGB V
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. Grundsétze zur Leistungserbringung

» Solidaritat und Eigenverantwortung
§1SGBYV

* Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes
8§2Abs.1S.1undAbs. 4,812 SGBYV;
vgl. auch 8§ 27 Abs. 1 S. 1, 8§ 63 Abs. 1, § 72 2§ 92, § 106 SGB V

* Sach-, Dienst- und Geldleistungen
vgl. 811 SGB |, 8§ 2 Abs. 2 SGB V

» (Teil-)Kostenerstattung
8§ 13,14;818SGBV

* Verwendung der Versicherungskarte
§15Abs. 2,4-5SGBV

lll.  Allgemeines zum Anspruch auf Leistungen der GK/

1. Entstehung, Falligkeit

8840, 41 SGB |
2. .Rechtsanspruchs-* oder Ermessensleistungen

88 38,39SGB I;z.B. § 23 Abs. 2,4, 5,824 SGB V
3. Vorlaufige Leistungen; Vorschisse

843,842 SGB |

4. Ruhen des Anspruchs
816,849 SGBV

5. Erldschen des Anspruchs
§19; 8§50 SGB V

6. Leistungsbeschrankung bei Selbstverschulden
8§52 SGBV

7. Leistungsversagung wegen fehlender Mitwirkung

88 60 ff., 66 SGB |

Vgl. im Nachfolgenden N&heres zur inhaltlichen Aestigltung des Anspruchs auf Sach- und
Dienstleistungen im Hinblick auf die Krankenbehamdg).

IV.  Anspruch auf Krankenbehandlung
1. Umfang des Anspruchs

Ubersicht in § 27 Abs. 1 SGB V:

- arztliche Behandlung
8§28 SGBV )
88 72-106a; 88 115, 116, 116a, 117, 121, 135 SEBelegarzte; ermachtigte Arzte)
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- zahnarztliche Behandlung einschliel3lich Zahnersatz
88 28, 29,55 -57 SGB V
88 72 — 106a, 135 SGB V

- Psychotherapie als psychotherapeutische Behandlung
8§ 28 Abs. 3 SGB V
§ 95 Abs. 10 - 13; 8§ 95¢ SGB V

- Versorgung mit Arzneimitteln und Verbandsmitteln
88 31, 34, 35, 35a, 35b SGB V
8§8129-131SGBV

- Vorsorgung mit Heilmitteln
88 32,34 SGB V
88 124,125 SGB V

- Versorgung mit Hilfsmitteln
88 33, 34, 36 SGB V
88126 - 128 SGB V

- hausliche Krankenpflege
8§37 SGBV
§ 132a SGB V

- Sozialtherapie
§37aSGB V
§ 132b SGB V

- Haushaltshilfe
8§38 SGB V
8132 SGB V

- Krankenhausbehandlung
88 39, 39a SGB V
88107 - 110,112 - 114, 137, 137¢c SGB V

- medizinische Leistungen zur Rehabilitation
88 40,41 SGB V
88111, 1114, 111b SGB V

- Belastungserprobung und Arbeitstherapie
8§42 SGBV

- erganzende Leistungen zur Rehabilitation
8§43 SGBV

2. Inhaltliche Konkretisierung und Begrenzung des Aspruchs
a) Problemaufriss

DasLeistungsrechtdes SGB V (3. Kapiteg8 11 - 66, also der Gesetzesteil, der unmittelbar
die Leistungsbeziehungen zwischen Krankenkassewargicherten betrifft, regelt die Ans-
prichesehr abstrakt und gliedert nur allgemein nach den verschied@&wrichen (arztliche
Behandlung, zahnérztliche Behandlung, Versorgungdnzineimitteln, etc.). Aussagen daru-
ber,welche Leistungerbei welchem Befunlonkret von der KK geschuldetsind (etwa
Akupunktur, Bioresonanztherapie etc., aber auchkgramliche* Methoden)enthalt es
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nicht oder nur in ausschlieRender Form (z.B. § 34 Al$3. 1 SGB V — Ausschluss sog. ,Li-
festyle-Arzneimittel”). Dahingegen sind aufgrundsdeistungserbringungsrechts

(4. Kapitel,88 69 - 140h SGB Y, also des Teils, der die Beziehungen der KKnem Iceis-
tungserbringern behandelt und damit die Versichangeh der Systematik des SGB V zu-
nachst nicht betrifft, sehr detaillierte untergebethe Rechtsvorschriften entstanden; diese
Normen regeln — stark vereinfacht ausgedriickt 4ghveeleistungen die Arzte etc. zu Lasten
der KKn (nur) erbringen dirfen, d.h. wofir sie eWergitung erhalten kénnen. Es handelt
sich dabei im Wesentlichen um diechtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusgési-
her Bundesausschiisse der Arzte/Zahnarzte und Krkagsen) nac88 91, 92, 135, 137¢
Abs. 1 SGB V, aber auch — hinsichtlich nicht neuer, hergebexdiiethoden — um die Auflis-
tung imEinheitlichen BewertungsmafRstal(§ 87 SGB V).

Das (grundsatzliche; Ausnahmen z.B. in 88 27a Ap29 Abs. 4,31 Abs.1S.1, 2, 34

SGB V u.w.m.) Nebeneinander von Leistungs- undtuegserbringungsrecht fihrte zu der
friher heftig umstrittenen Frage, ob die Regelnlagstungserbringungsrechtsden Ans-
pruch ded/ersicherten letztgultigkonkretisieren oder ob diese Aufgabe den Sozialgeh-
ten obliegt, die in diesem Fall selbst zu entscheiden hattefche Behandlungsmethode dem
Wirtschatftlichkeitsprinzip (ausreichend, zweckméaRigtwendig, wirtschaftlich i.e.S.) ent-
spricht.

Gegenstand der juristischen Diskussion waren imeitishen zwei Gesichtspunkte, von
denen einer mittlerweile durch gesetzliche Klalsteg entfallen ist:

» Der (neueren) Rechtsprechung des BSG (seit Mitt€@er Jahre) folgend hat der Ge-
setzgeber in deMeufassung des § 91 SGB &usdriicklich geregelt, dass @ehtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBAEhflr die Versicherten verbindlich
sind (Abs. 9). Damit kann gegen die Anspruchskamdéezung durch den GBA nicht
mehr eingewandt werden, das Leistungserbringunigsretite sich systematisch nur an
die Leistungserbringer und kdnne deshalb gegerddeNersicherten keine unmittelbare
Rechtswirkung entfalten.

* Geblieben sind im Grundsatz nach wie verfassungrechtliche Fragennamlich ein-
mal, ob deiGBA ausreichend demokratisch legitimiertist, um Rechtsnormen zu erlas-
sen, die unmittelbar fur die Versicherten verbicllsind und zweitens, ob die Ans-
pruchskonkretisierungen nicht als existenziell-wéigghe Entscheidungen dem Gesetz-
oder Verordnungsgeber vorbehalten sein mussen\(¢egentlichkeitstheorie vgl.
BVerfGE 49, 89, 125f.) Diese Rechtsprobleme hatBlsrfG in seiner Entscheidung
vom 6.12.2005 ausdricklich offen gelassen (vglenm ff)).

b) Die Rechtslage nach heutigem Stand

Zum besseren Verstandnis der schwierigen Materabvdie Grundzuge der heutigen Rechts-
lage.

» DerGemeinsame Bundesausschuss (8 91 SGBi&f)dazu berufen, dieeistungen der
GKYV durch Richtlinien zu konkretisieren . Diese sind untergesetzliche, unmittelbar
verbindliche Rechtsnormen und muissen zu ihrer \&mikeit mit hoherrangigem Recht
(insb. SGB V und GG) vereinbar sein. Die zentrddemachtigungsgrundlagenfinden
sich in§ 92 Abs. 1 SGB Ywonach der GBA einausreichende, zweckmalf3ige und
wirtschaftliche Versorgung gewahrleisten muss; auszugehen ist dabei grunidbaion
evidenzbasierten medizinischen Leistungeralso solchen, bei dendragnostischer
und therapeutischer Nutzen, medizinische Notwendigt und Wirtschaftlichkeit
nachgewiesersind.
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Die genannten Kriterien sind materiell nicht exadteinander abgrenzbar. Zur Orientie-
rung kdénnen jedoch folgende ,Definitionen*” hilfraisein:

— ausreichend:nach Umfang und Qualitét hinreichende Chanceeifien Therapieer-
folg bietend

— zweckmaBig:auf ein Behandlungsziel objektiv ausgerichtet bhimileichend wirksam

— notwendig: Bestimmung anhand des Zwecks der Behandlung &8 V): zur
Zweckerreichung unentbehrlich, unvermeidbar, unehtbar

— wirtschaftlich: Relation zwischen Kosten und Heilerfolg; wirtsdhelfi ist nur die
Methode, bei der das gunstigste Verhaltnis zwisgwand und Wirkung besteht.
— Kosten-Nutzen-Vergleich, wobei auf Nutzenseite Aduer und Nachhaltigkeit
des Heilerfolgs einbezogen werden missen

— diagnostischer und therapeutischer Nutzenist zwischen Wirksamkeit und Not-
wendigkeit angesiedelt, fordert aber zusatzlichWyintschaftlichkeit i.w.S. eine ver-
gleichende und wertende Betrachtung hinsichtlichkWigen und vor allem Risiken.

Die Erméchtigungen in § 92 SGB V werden zu einetergd eil an anderen Stellen wie-
derholt, konkretisiert, erweitert oder um andeiggart (z.B. 88 135, 137c Abs. 2, 28, 31,
34 - 35h, 27a Abs. 4, 37, 32, 33, 39, 60, 40, 338 ).

« Im Bereich dewertragséarztlichen Versorgungbesteht nacB 135 Abs. 1 S. 1 SGB V
fur ,neue” Untersuchungs- und BehandlungsmethoderinVerbot mit Erlaubnisvor-
behalt. Das bedeutet, dass eine solche Behandlung brsccht werden darf, wenn der
GBA die o.g. Kriterien (ausreichend, zweckmalig)eits erfillt ansieht und eine ent-
sprechende Richtlinie erlasst (in den Richtliniemdsehr haufig auch Anforderungen an
apparative Ausstattung, Qualifikation des Personas geregelt, vgl. § 135 Abs. 1 S. 1
Nr. 3 SGB V, durch die die Erfullung der Kriterien Einzelfall erst sichergestellt ist).

.Neu“i.S.v. 8135 Abs. 1 S. 1 SGB V ist eine Malleowenn sie (noch) nicht als abrech-
nungsfahige Leistungen im Einheitlichen Bewertung@stab (EBM) nach § 87 Abs. 1

S. 1 SGB V enthalten ist oder wenn ihre Indikatoler Art der Erbringung im Vergleich
zur bestehenden Auflistung wesentliche Anderungtar Erweiterungen enthalt (vgl.
auch 8 9 VerfO-GBA).

Von grof3ter Bedeutung ist gerade hier (aber fike#iach in den anderen Bereihemg)|-
che Anforderungender GBAan die Qualitat der Nachweisém 0.g. Sinn stellt. Diese
Frage wird abstrakt in der vom GBA nach § 91 AbS. 3 SGB V erlassené&ferfah-
rensordnung behandelt, die nach flnf ineinander nochmals teiteem Evidenzstufen
unterscheidet (§ 18 VerfO-GBAVvidenzstufe la Systematische Ubersichtsarbeiten
randomisierter kontrollierter Studien bis Evidenzstufe V: nicht mit Studien belegte
Meinungen anerkannter Experten[u.a.]).

§ 20 VerfO-GBA lautet:

§ 20 Gesamtbewertung im Versorgungskontext

(1) Das Beschlussgremium bewertet in einem umfaseAbwagungsprozess unter Einbeziehung der
wissenschaftlichen Erkenntnisse, insbesondereatdr Bvidenzkriterienausgewerteten Unterlagen.

(2) 1 DerNutzen einer Methode ist durch qualitativ angemesse Unterlagen zu beleger2 Dies
sollen,soweit mdglich, Unterlagen der Evidenzstufe nit patientenbezogenen Endpunkten (z. B.
Mortalitat, Morbiditét, Lebensqualitat) seinB&i seltenen Erkrankungen bei Methoden ohne vor-
handene Alternative oder aus anderen Grumkdam es unmdglich oder unangemessen sein, Studien
dieser Evidenzstufe durchzufiihren oder zu fordern4 Soweit qualitativ angemessene Unterlagen
dieser Aussagekraft nicht vorliegen, erfolgt dig2ém-Schaden-Abwagung einer Methode aufgrund

87
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gualitativ angemessener Unterlageadrigerer Evidenzstufen 5 Die Anerkennung des medizini-

schen Nutzens einer Methode auf Grundlage von laggen einer niedrigeren Evidenzstufe bedarf je-
doch — auch unter Beriicksichtigung der jeweiligadininischen Notwendigkeit — zum Schutz der Pa-
tientenumso mehr einer Begriindung, je weiter von der Evidaezstufe 1 abgewichen wird6 Daflr

ist der potentielle Nutzen einer Methode insbesomndegen die Risiken der Anwendung beim Patien-
ten abzuwéagen, die mit einem Wirksamkeitsnachweiisgerer Aussagekraft einhergehen.

(3) 1 Die Bewertung der medizinischen Notwendiglkefblgt im Versorgungskontext unter Berlick-
sichtigung der Relevanz der medizinischen Problingerlauf und Behandelbarkeit der Erkrankung
und insbesondere der bereits in der GKV-Versorgetadplierten diagnostischen und therapeutischen
Alternativen. 2 Mal3stab ist dabei auch die von Alewendung der Methode bereits erzielte oder er-
hoffte Verbesserung der Versorgung durch die Ghsle¢z Krankenversicherung unter Berucksichti-
gung der mit der Erkrankung verbundenen Einschndglder Lebensqualitdt und den besonderen An-
forderungen an die Versorgung spezifischer Patngmtgopen unter Beriicksichtigung der Versor-
gungsaspekte von Alter, biologischem und sozialexadBlecht sowie der lebenslagenspezifischen Be-
sonderheiten.

Es ist also in 8§ 20 VerfO-GBAicht letztgiiltig festgelegt(was in diesem Zusammen-
hang auch nicht mdglich warenjt welcher Sicherheit eine Methode den Zulassungs-
kriterien entsprechen muss um in den Leistungskatalog der GKV aufgenommen zu
werden. Wie aber aus 8 20 Abs. 2 S. 1 VerfO-GBAchttich ist, ist ein moglichst hohes
Evidenzniveau anzustreben.

AnmerkungGenau diese Frage betrifft der weitreichende Besshdes BVerfG v. 6.12.2005, vgl. unten
ff).

* Fur,alte", d.h. bereitsm EBM gelistete Leistungensowie im Bereich ddakranken-
hausbehandlungist dieRechtslage umgekehrtEs besteht eiAnspruch auf Leistun-
gen,solange und soweisienicht nach 88 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 1, Nr. 6, 135 Abs. 2,S.
137c Abs. 1 SGB V vom GBA (nach Uberpriifung anhaud Kriterien)ausgeschlossen
werden.

« Dasselbe gilt fir di&ersorgung mit Arzneimitteln (88 31 Abs. 1S. 1,92 Abs. 1S. 2
Nr. 6 SGB V,alten” Heilmitteln (88 32 Abs. 1 S. 2,92 Abs. 1 S. 2 Nr188 SGB V)
undHilfsmitteln (88 33 Abs. 1 S. 2,92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6).

* Ausnahmsweisekann auch dann elostenerstattungsanspruchnach § 13 Abs. 3
SGB Voder einLeistungsanspruchbestehen, wenn eine neue Methode aufgBysd
temversagensnicht fur die vertragsarztliche Versorgung nach § 135.AbS. 1 SGB V
zugelasserwurde. Von einem solchen Systemversagen spricht wann der GBA das
Anerkennungsverfahremotz Vorliegens der notwendigen formalen und inhalichen
Voraussetzungen nicht oder nicht zeitgerecht durclifhrt. In diesem Fall haben die
Sozialgerichte dartber zu befinden, ob die begetwigtung den im SGB V genannten
Kriterien entspricht.

* st eine Leistung durch die Richtlinien des GBAgaschlossen — sei es ausdriicklich oder
durch Nichtzulassung i.R.d. 88 135 Abs. 1 S. 1,368 V —, kanmgleichwohl ein Ans-
pruch bestehen, soweit die entsprecheRdghtlinie nicht mit héherrangigem Recht zu
vereinbarenist. So ist es etwa denkbar, dass Richtliriibar die Reichweite der ver-
schiedenemrméachtigungsgrundlagen hinausgehemzw. deBeurteilungsspielraum
Uberschritten wird. Beispielsweise ist edem GBA versagt anstelle der Sozialgerichte
den Versicherungsfall zu definierenBSG SozR 4-2500 8§ 34 Nr. 2 = BSGE 94, 302 -
Viagra) oder eine alternativenlose wirksame Behamgdmethode allein wegen hoher
Kosten auszuschlieen (BSG SozR 3-2500 § 92 N8. 8Q); BSG SozR 4-2500 § 37 Nr.
4; BSG GesR 2006, 161). Beim Ausschlusskimstlichen Befruchtung mittels intrazy-
toplasmatischer Spermainjektion (ICTS) hat der dgg@@undesausschuss verkannt, dass
durch § 27a SGB Vfur Malinahmen der kiinstlichen Befruchtung diesoeistigen diag-

88
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nostischen oder therapeutischen Malinahmen zu leeaemiKriterien modifiziert wer-
den (BSG SozR 3-2500 § 27a Nr. 3). BA&rfG hat es schlief3lich fur nicht mit Art. 2
Abs. 1, Abs. 2 GG i.V.m. dem Sozialstaatsprinzipeugar angesehen, einem Versicher-
ten, fuir desseregelmalfiig todliche oder lebensbedrohliche Krankheieine den Krite-
rien der 88 92, 135 SGB V entsprechende Behandlighg zur Verfigung steht, eine an-
dere Behandlung zu verwehren, die eireht ganz entfernt liegende Aussicht auf Hei-
lung oder spirbar positive Entwicklung des Krankheitisgs bietet (BVerfG NZS 2006,
84 = NJW 2006, 891).

C) Die Rechtsprechung in ihrer Entwicklung
aa) Frihere Rechtsprechung des BSG

Nachweise bdaHeberlein:VSSR 1999, H. 2, S. 131 in Ful3n. 33.

bb) Neuere Rechtsprechung des BSG

Seit BSG U.v. 16.12.1993 — 4. Senat — BSGE 73,2%bzR 3-2500 § 13 SGB V Nr. 4 —
Heilmittel (Krankengymnastik)

BSG U.v. 23.4.1996 — 1. Senat — SozR 3-2500 § 338 I8t 8: ,Rahmenrecht”

BSG U.v. 19.11.1996 — 1. Senat — SozR 3-2500 8r133S. 65: Konkretisierung des Rah-
menrechts durch Vertragsrecht

BSG U.v. 20.3.1996 — 6. Senat — BSGE 78, 70 = S»2B00 § 92 Nr. 6 S. 41 — Methadon /
»~Anspruchsrahmen”

Nach dieser Rechtsprechung raumen 88 27, 31, 32/38. 8§ 12 und 8 2 Abs. 1 S. 3 SGB V
lediglich einen,abstrakten Anspruch* (BSG U.v. 21.8.96 — 3. Senat — SozR 3-2500 § 39
Nr. 4 S. 19), einepAnspruchs-Rahmen* ein, demur Teilelementeeiner gesetzlichen Ans-
pruchsgrundlage enthalt und die Krankenbehandlémgpriiche nur gattungsgemaf um-
schreibt.

Ein konkreter Anspruch kann aus dem Rahmenreehst ,,unter Einschluss weiterer im
SGB V bestimmter Voraussetzungen‘hergeleitet werden; hierfir enthalte das SGB W ,ei
in sich geschlossenes und abschlieRend konzipieaelstskonkretisierungskonzept

(BSGE 73, 271, 279 1., 281).

Schrifttum: SchwerdtfegerDie Leistungsanspriiche der Versicherten im R&onigetisie-
rungskonzept des SGB V , NZS 1998, S. 49 ff., 97 ff
Schmitt in: Schulin (Hrsg.): Handbuch des Sozialversiahgsrechts, Bd. 1,
Krankenversicherungsrecht, 1994, § 29 Rdnr. 3 - 37
Zur Auswirkung dieser Rechtsprechung auf den Argdpauf Behandlung mit
»YAulenseitermethoden” vgbchlenker, R.-U.Das Entscheidungsmonopol des
Bundesausschusses fir neue medizinische VerfanceAuwi3enseitermetho-
den, NZS 1998, S. 411 - 417
Heberlein:Paradigmenwechsel in der Krankenversicherung -nBie Rolle
des Bundesausschusses der Arzte und KrankenkassBaispiel der UUB
(= Unkonventionelle Untersuchungs- und Behandluregeoden), VSSR
1999, H. 2, S. 123.
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cC) Bestatigung der neuen Rechtsprechung des BSG

durch dieSeptember-Entscheidungerdes 1. Senates (v. 161997, insbesondere:
BSGE 81, 54 = SozR 3-2500 § 135 Nr. 4

BSGE 81, 73 = SozR 3-2500 § 92 Nr. 7

Auswirkungen auf den stationaren Bereich:
BSGE 81, 182 — SozR 3-2500 § 109 Nr. 5
Schrifttum:  WiesmannBKK 1998, S. 187

dd) Konsequenzen fur Inhalt und Umfang des Leistunganspruchs

Der nachfolgend geschilderte Fall kann als gaagentlicher Leitfall fir die Anspruchs-
konkretisierung im SGB V begriffen werden. Zum einen hat er die neuere 8pobchung
des BSG entscheidend verfestigt und zusammengetasstanderen hatte dilagegen er-
hobene Verfassungsbeschwerdegl. unten ff)Erfolg, ohne dassdamit die wesentlichen
Grundzige deBSG-Rechtsprechung an Giiltigkeit verlorenhétten; das liegt daran, dass
das BVerfG nicht das Richtliniensystem als soldagegriffen, sondern Kriterien aufgestellt
hat, wanrjedenfalls von Verfassungs wegen eine Methode als Leistun@G#&/ zugelassen
werden muss

Fall: BSGE 81, 54 = SozR 3-2500 § 135 Nr. 4 — Ducherche’ $Muskeldystrophie (DMD)

Problem: MaRRgeblichkeit dekeistungsrechts oder des Leistungserbringerrechts?

Dazu S. 14-16: ,Im Kern ist diese Frage8i@ Abs. 2 SGB \entschieden. Satz 1 der Vorschrift be-
schrankt dem\nspruch des Versichertengrundsatzlich auf Sach- und Dienstleistungen, dibenach

Satz 2 mit den Leistungserbringern entsprechend/deschriften des Vierten Kapitels Vertrage abzu-
schlieen sind. Nach der darin zum Ausdruck komraercbnzeption sollurch das Leistungserbrin-
gungsrecht im Vierten Kapitel des SGB V gewéhrleigtt werden, dass den Versicherten die gesamte
Krankenpflege als Sachleistung zur Verfligung gktstiid. Dementsprechend haben die zwischen den
Krankenkassen und den Leistungserbringern zu &dnigen Vertrage und die als Bestandteil dieser Ver-
trage von den Bundesausschiissen der Arzte und &mkagsen zu beschlieRendrinhtlinien die fir

eine ausreichende, zweckméaRige und wirtschafthidrsorgung notwendigen arztlichen und nichtérztli-
chen Leistungen vollstandig und abschlie3end assein. Wenn die Vertragspartner oder die Bundes-
ausschisse in diesem Zusammenhang zum EikiBngskonkretisierenderoderleistungsbeschran-
kender Vorschriften erméchtigt werden, kann das nur bedeuten, daf diigse Vorschriften die im
Dritten Kapitel des SGB V nurin Umrissen beschriebene Leistungspflicht der Kranknkasserpra-
zisiert und eingegrenzt werden soll.

Das zeigt sich auch daran, dafl? das Gesetzite Bereiche dieselben inhaltlichen Kriterienvorgibt.

§ 2 Abs. 1 Satz 3 und § 70 Abs. 1 Satz 1 SGB Vamgetniibereinstimmend einenVersorgungsstan-

dard nach dem allgemein anerkannten Stand der medibgisErkenntnisse. DMerkmale in § 12

Abs. 1 Satz lund§8 70 Abs. 1 Satz 2 SGB ¥ind ebenfallgleich: Die Leistungen miissen ausreichend,
zweckmalRig und wirtschaftlich sein und dirfen daf3Mes Notwendigen nicht Uberschreiten. Geringfu-
gige Unterschiede im Wortlaut einzelner Vorschrifteeruhen auf der besonderen Betonung bestimmter
Merkmale im jeweiligen Zusammenhang und bedeut@érekiahaltliche Abweichung. Der Verwirkli-
chung einer ausreichenden, zweckmafigen und watidichen Versorgung der Versicherten dienen ge-
maf § 92 Abs. 1 Satz 1 SGBaWichdie in§ 135 Abs. 1 SGB \angesprochenen Richtlinien Gber die
Einflhrung neuer Untersuchungs- und Behandlungsrdeth AlsVorschriften zur Qualitatssicherung
haben die NUB-RL vor allem den Zweck, den im Gesétht ndher umschriebenen allgemeinen Stand
der medizinischen Erkenntnisse (8 2 Abs. 1 Sat&B 8) naher zu bestimmen. Gerade der in § 2 Abs. 1
Satz 3, § 70 Abs. 1 Satz 1 SGB V geforderte Qusfitdndard kann im Verhaltnis zwischen Krankenkas-
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se und Versichertem nicht anders definiert werdemwischen Vertragsarzt und Krankenkasse bzw.
Kassenarztlicher Vereinigung.

Die systematischen Zusammenhange zwischen dem DrittendiVierten Kapitel des SGB Vbestéati-
gen dieses Ergebnis und widerlegen zugleich die 8 vertretene und auch im SchrifttuSchulin
Handbuch des Sozialversicherungsrechts, Band @6 RaNr. 105Estelmann/EicherSGb 1991, 247,
256) anzutreffende These von einem Vorrang dedureisrechts vor dem Leistungserbringungsrecht.
Der Versicherte darf seindreistungsanspruch nur innerhalb der Vorgaben des Listungserbrin-
gungsrechtsverwirklichen, denn er ist im Regelfall durch § ABs. 1, § 76 Abs. 1 SGB V darauf be-
schrankt, sich die bendtigte arztliche und zahtiéhet Versorgung bei den zugelassenen Arzten oder
Zahnéarzten zu beschaffen, die ihrerseits an digamen des Vierten Kapitels und speziell der gemaf §
Abs. 2 Satz 2 SGB V Uber die Erbringung der Sacok-Dienstleistungen abzuschlielRenden Vertrage ge-
bunden sind (8§ 95 Abs. 3 Satz 2 SGB V). Inerson des Leistungserbringersind beide Bereiche
miteinander verzahnt, mit der Abgabe der Leistung an den Versichertéilleder Arzt sowohl die
Leistungsverpflichtung der Krankenkasse als augfessigene, aus der Kassenzulassung folgende Ver-
pflichtung, sozialversicherte Patienten nach MaBgdy flr die vertragsarztliche Versorgung geltende
Vorschriften zu behandeln. Bei einem derartigerniaedergreifen verschiedener Rechtsbeziehungen
wirdenunterschiedliche Leistungsstandardgzuuniberbriickbaren Widersprichen fihren.

Die Auffassung, das Leistungserbringungsrecht emi Heistungsrecht untergeordnet, verkennt im tb-
rigen die Bedeutung, die der Entscheidung des lithatien Arztes fir die Entstehung und den Umfang
von Leistungsanspriichen im Krankenversicherungsedtommt. Sie unterstellt, daf3 sich dem Dritten
Kapitel des SGB V mittels Gesetzesauslegung dutdhaee Anspriiche auf konkrete medizinische MalR3-
nahmen entnehmen lassen, die mit den einschlagiggbnissen des Leistungserbringungsrechts vergli-
chen werden und diese im Falle der Unvereinbavedrangen kénnen (so in der Tendenz auch Ent-
scheidungen des 3. Senats des BSG zur Rechtslagemwol. Januar 1989: vgl. BSGE 63, 102 = SozR
2200 § 368e Nr. 11; BSGE 64, 255 = SozR 2200 §Nr8214; BSGE 70, 24 = SozR 3-2500 § 12 Nr. 2).
Diese Auffassung hat die neuere Rechtsprechungleaiafgegeben. Danach ergeben sich aus den Vor-
schriften des Dritten Kapitels nur ausnahmsweigsikate Leistungsanspriiche. In der Regel wird dem
Versicherten dort lediglich ein ausfillungsbed@ds Rahmenrecht auf ,Behandlung” durch einen Arzt
oder Zahnarzt oder auf ,Versorgung“ mit Arznei-,ilHend Hilfsmitteln in Aussicht gestellt. Zwar sin
die geschuldeten Leistungen insofern noch nahechimeben, als sie nach § 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V hin-
sichtlich Qualitat und Wirksamkeit dem allgemeired@nnten Stand der medizinischen Erkenntnisse
entsprechen, nach 8 12 Abs. 1 Satz 1 SGB V besam##itlen dienen missen. Damit sind jedoch die
Voraussetzungen der Leistungspflicht nur sehr \mzeichnet; welchBehandlungsmafl3nahmersich
daraus fur den erkrankten Versichert@reinzelnenergeben, bedarf der naheteonkretisierung. In
der Regel erlauben die genannten Merkmale ledigliemegative Ausgrenzung von Mal3nahmen, die
nicht zum Leistungsumfang der gesetzlichen Krankesigherung gehdren, weil sie bestimmten Min-
destanforderungen nicht gentigen (vgl. z.B. BSG S»2R00 8§ 27 Nr. 6). Positiv verdichtet sich das ge
setzliche Rahmenrecht erst dann aumchsetzbaren Einzelanspruchwenn der — an Stelle der Kran-
kenkasse kraft gesetzlichen Auftrags handelndesturegserbringer festgelegt hat, welche Sach- oder
Dienstleistungen zur Wiederherstellung oder Besgpder Gesundheit notwendig sind (inzwischen stan-
dige Rechtsprechung: vgl. BSGE 73, 271, 279 ffozR53-2500 § 13 Nr. 4 S. 18 ff.; BSGE 78, 154, 155
= SozR 3-2500 § 39 Nr. 3 S. 8 f.; Senatsurteil #mSeptember 1996 — SozR 3-2500 § 30 Nr. 8
S. 32 f.; siehe auch BSGE 77, 194, 200, 203 = $2B00 8§ 129 Nr. 1 S. 7, 10; BSG SozR 3-2500 § 39
Nr. 4 S. 19 f.). Insofern erflillt der behandelndzt&icht nur die Leistungsverpflichtung der Kranke
kasse; vielmehr begriindet und konkretisiert eagigh. Da er dabei an die Vorschriften des Kassenarz
rechts einschlieBlich der Richtlinien des Bundeselussses der Arzte und Krankenkassen gebunden ist,
ergibt sich zwangslaufig, dal3 diese auch den fankenkassen, Leistungserbringer und Versicherte gle
chermaf3en verbindlichen Umfang des Leistungsanipribestimmen (vgl. 8 2 Abs. 4 SGB V). Durch
das Leistungserbringungsrecht wird der leistundgliebe Anspruchsrahmen in materieller und formelle
Hinsicht abgesteckt; au3erhalb dieses Rahmenshatadsicherte grundsatzlich keine Leistungsanspri-
che (so auch Schlenker, SGb 1992, 530, 533 f.)."

Problem: Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethodghier immunbiologische The-
rapie” zur Behandlung der DMD)

Dazu S. 12/13: ,Die immunbiologische Therapie ise@eue BehandlungsmethodeS.v.§ 135

SGB V. Allerdings erlautert das Gesetz nicht ndher, weine Behandlungsmethode als ,neu” anzusehen
ist. Nach denNormzweck muss danach unterschieden werden, ob eine Me#ubaa bisher zur ver-
tragsarztlichen Versorgunggehort hat. Der Bundesausschuss soll dariiber wadhss die Leistungs-
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pflicht der gesetzlichen Krankenversicherung naiftunwirksame oder unwirtschaftliche Untersu-
chungs- und Behandlungsverfahren ausgedehnt wod.ddher kann es nicht darauf ankommen, wann
das betreffende Verfahren entwickelt und erstmiaigesetzt wurde — sonst kénnte der Umfang der ver-
tragsarztlichen Versorgung ohne Qualitatsprufutgjratlurch Zeitablauf erweitert werden. Vielmehy is
wovon auch der Bundesausschuss in Ziff. 4 der NUB-&RF. vom 4.Dezember 1990 ausgeht, die Be-
schrankung auf ,neue” Methoden &lbgrenzung zu denjenigen medizinischen MaRnahmen ater-
stehen, deren Qualitat aufgrund der tatsachlichen Awendung in der vertragsarztlichen Versor-

gung bereits feststeht oder unterstellt wird Diese Auslegung wird durch die neuere Rechtsehktung
bestatigt. Durch das Zweite Gesetz zur NeuordnawmgSelbstverwaltung und Eigenverantwortung in der
gesetzlichen Krankenversicheruf®y GKV-NOG) vom 23. Juni 1997 (BGBI. | 1520) ist den Bundesaus
schussen der Arzte und Krankenkassen aufgegebetemqgi@uch) die von Vertragsarzten bereisher
abrechenbaren Leistungen auf ihren diagnostischender therapeutischen Nutzersowie ihre medi-
zinische Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit hin @berprifen. Ergibt sich dabei, dass eine Leistung
den genannten Anforderungen nicht gentigt, soastan der weiteren Anwendung in der vertragsarztli-
chen und vertragszahnérztlichen Versorgung ausigessem(§ 135 Abs. 1 Satz 2 und 2 SGB VMit

der Unterscheidung zwischen neuen und bereits gihden Leistungen macht das Gesetz deutlich, dass
die Abgrenzung danach erfolgen soll, ob eine Mettgzhon bisher Gegenstand der vertragsarztlichen
Versorgung war oder nicht.

Als noch nicht zur vertragsarztlichen Versorgungdye und damitneu“i.S.d. § 135 Abs. 1 SGB V

sieht der Bundesausschuss gem. Ziff. 5 der NUB-&the Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
an, dienoch nicht als abrechnungsféhige érztliche Leisturgn im Einheitlichen Bewertungsmalistab
(EBM-A) enthalten oder die dort zwar aufgefiihrt sind, deren Indikagin aber eine wesentliche Ande-
rung oder Erweiterung erfahren haben (zu letztargimUrteil des 6. Senats des BSG vom 20.Marz 1996
— BSG SozR 3-5533 Nr. 3512 Nr. 1 S. 2 ff.; zum \adrkis von NUB-RL und EBM-A ferner BSGE 79,
239 = SozR 3-2500 § 87 Nr. 14). Ob allein durchRiigfung anhand des EBM-A alle noch nicht zur ver-
tragsarztlichen Versorgung zahlenden neuen Methwegasslich erfasst werden kénnen oder ob es, et-
wa im Streit um die Anerkennung einer neuartigen Arzneimiteltherapie, weiterer Kriterien bedarf,
braucht aus Anlass des vorliegenden Rechtsstrietts entschiedenzu werden. Jedenfalls ist die im-
munbiologische Therapie bisher nicht Bestandtesi\dertragsarztlichen Leistungsspektrums. Das LSG
hat festgestellt, dass sie von Vertragséarzten miacgewandt wird. Es handelt sighch nicht um eine
Methode, deren Bewahrung in der vertragsarztlichen/ersorgung — beispielsweise wegen der Ver-
wandtschaft zu anerkannten Methodeso-aul3er Zweifelstiinde, dass sie vom Sinn und Zweck des

§ 135 Abs. 1 Satz 1 SGB V nicht erfasst wirde.”

Problem: Verfassungsrechtliche Bedenkeim Hinblick auf dieUbertragung von Recht-
setzungsbefugnisseauf die Bundesausschiisse der Arzte und Krankeskass

Dazu S. 18/19: ,Der Ausschluss nicht anerkannteet$nchungs- und Behandlungsmethoden aus der
vertragsarztlichen Versorgung nach Mal3gabeSdE35 Abs. 1 SGB Wnd die damit einhergehenBe-
schrankung des Leistungsumfangsler gesetzlichen Krankenversicherwegletzt kein Verfassungs-
recht.

Unterrechtsstaatlichen Gesichtspunktenst es nicht zu beanstanden, dass § 135 Abs. 1\E@iB fur

die vertragsarztliche Behandlung freigegebenenmétethoden nicht selbst nennt, sondern insoweit auf
die NUB-RL verweist. Die gesetzliche Ausschlusshegg knipft damit in zul&ssiger Weise amterge-
setzliche Rechtsvorschrifteran, zu deren Erlass § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 SGie\Bundesausschisse
der Arzte und Krankenkassen ermachtigrfassungsrechtlich bedenklichwére die beschriebene Ge-
setzestechnik allerdings, wenn es sich bei den RUBmd anderen Richtlinien der Bundesausschiisse,
wie friiher von der Rechtsprechung angenommerrgimverwaltungsinterne Durchfiihrungsbe-
stimmungen ohne AulRenwirkunghandelte (so nhoch BSGE 63, 102, 105 = SozR 22888 Nr. 11

S. 28 <Arzneimittelrichtlinien>; BSGE 63, 163, 185= SozR 2200 § 368p Nr. 2 S. 7 ff. <Arzneimittel
richtlinien>; &hnlich BSGE 73, 271, 287 = SozR 32% 13 Nr. 4 S. 27 <Heil- und Hilfsmittelrichtli-
nien>). Da8 135 Abs. 1 SGB \n der Art einedynamischen Verweisung auf die NUB-RLin ihrer
jeweiligen Fassung Bezug nimmt, wirde dann diedheislung, ob eine neue Behandlungsmethode zu
Lasten der Krankenkassen erbracht werden darfrgaliis einer zu auRenwirksamer Rechtsetzung
nicht befugten Verwaltungsinstanz tiberlassen umitd#er Gewaltenteilungsgrundsatzberiihrt. Ob ei-
ne Normsetzung durch Verweisung auf verwaltungeiet®egelungen dennoch in bestimmten Grenzen
zulassig sein kann, bedarf hier keiner Vertiefumgil sich deRechtscharakter der Richtlinien mit

dem Inkrafttreten des SGB V am 1. Januar 1989 gewalelt hat. Nach den Vorschriften dieses Geset-
zes sind diRichtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkaiss¢émehr bloRe dem
Innenrechtsbereich des Leistungserbringungsrechtsuzuordnende Verwaltungsvorschriften die
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nach Maf3gabe der jeweiligen Satzung von den Krdd@ssen und den an der vertragsarztlichen Versor-
gung teilnehmenden Arzten beachtet werden s¢deririiher § 368p Abs. 3 RVO)Gem. § 92 Abs. 7,

§ 82 Abs. 1 Satz 2 SGB V sind sienmehr in die Bundesmantelvertrageund dieGesamtvertrage

Uber die vertragsarztliche Versorgung eingeglieded nehmen an der@ormativer Wirkung teil. Fur

die vertragsunterworfenen Krankenkassen und Vesdirage setzen sienmittelbar verbindliches, au-
Renwirksames Rechivgl. § 83 Abs. 1 Satz 1, § 95 Abs. 3 Satz 2 SG&nd dazu im einzelnen Urteil
des 6. Senats des BSG vom 20. Méarz 1996 — BSGEI/5 = SozR 3-2500 § 92 Nr. 6 S. 30 mwN).

Die im Schrifttum gegen die Ubertragung von Rechtsetzungsbefugniseatie Bundesausschiisse der
Arzte und Krankenkassen erhobenen verfassungsaetEinwande (von ZezschwitAreundesgabe

fur Sdéllner, 1990, 64Fapier, VSSR 1990, 123, 130 fiimmer NJW 1995, 157ders, MedR 1996,
425;0ssenbuhINZS 1997, 497) werden vom Senat nicht geteik Richtlinien der Bundesausschus-
sesind Teil eines umfassenden Gefiiges untergesetzlicheohen, die von den zur Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung gebildeten Korpergéehaler Krankenkassen und (Zahn)-Arzte aufgrund
gesetzlicher Ermachtigung gemeinsam zu dem Zwdakssm werden, eine den Vorgaben des Gesetzes
entsprechende ambulante arztliche Versorgung desidherten zu gewéhrleisten. Die dabei praktizierte
Form deRechtsetzung durch Kollektivvertrdge (Normsetzungsertrage) zwischen Krankenkassen-
verbanden und Kassenarztlichen Vereinigurggesie erganzende Regelungedie von gemeinsamen
Gremien der (Zahn)-Arzte und Krankenkassen besséiowerden, hat in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung einéange, in die vorkonstitutionelle Zeit zurtickreichen@iadition . Sie hat ihren Grund in

zwei tragenden Prinzipiendes deutschen Krankenversicherungsrechts, naaiictier einen Seite dem
Sachleistungsgrundsataind auf der anderen Seite degitbild des freiberuflich tatigen Arztesals
Trager der ambulanten medizinischen Versorgungr Merpflichtung, den Versicherten die bendtigten
Leistungen als Naturalleistungen kostenfrei zualeaffen und sich dazu der Mitwirkung niedergelasse-
ner Arzte und anderer selbstandiger Leistungsegbriau bedienen, konnen die Krankenkassen nur durch
Abschluss entsprechender Vertrage mit den Leistrbgsgern nachkommen. Das zur Erfullung der
Sachleistungsverpflichtung und zur Sicherung eesreichenden Versorgung bereits Anfang der dreil3i-
ger Jahre entwickelte und seitléstorisch gewachsene 6ffentlich-rechtliche Systekollektivvertrag-
licher Beziehungenzwischen den Krankenkassen bzw. ihren Verbanddrdan Korperschaften der
Arzte und Zahnarztsetztdie Zuweisung von Normsetzungsbefugnissen an die Verigapartner vor-

aus denn es kann seinen Zweck nur erfiillen, wennnd@&esamtvertrdgen und Mantelvertragen verein-
barten Regelungen nicht nur die vertragsschlieeRdeperschaften, sondern auch die durch sie repréa-
sentierten Vertragsarzte und Versicherten binderarsieht dassrundgesetzdie Schaffung materiellen
Rechts durciNormenvertrage nichtvor. Auch kann diese Art der Rechtserzeugung wigeadeBe-
zeichnung des Regelungskonzeptds,gemeinsame Selbstverwaltung von Arzten und Krankekas-
sen“ nicht dem Bereich deautonomen Rechtsetzungugeordnet werden, der im wesentlichen mitglied-
schatftlich strukturierteiK6rperschaften zur eigenverantwortlichen Regelung der sie sddbgeffenden
Angelegenheiten vorbehalten ist. Indessen verma@eieat dentrundgesetz keinen numerus clausus
zulassiger Rechtsetzungsformeim dem Sinne zu entnehmen, dass neben den aukdnig&nannten
Instrumenten des formellen Gesetzes und der Remorsinung sowie den vom Bundesverfassungsge-
richt anerkannten Regelungstypen der autonomeniSatmd der Tarifvertragsnormen weitere Formen
der Rechtsetzung schlechthin ausgeschlossen warddlt deshalb, wie er im Urteil vom 16. September
1997 (1 RK 32/95, SozR 3-2500 § 92 Nr. 7) in Ubestinmung mit der Rechtsprechung des 6. Senats
des Bundessozialgerichts (BSGE 78, 70, 77 ff. 2RS®2500 § 92 Nr. 6 S. 32 ff.) ndher ausgefuhrt hat
die gesetzliche Erméachtigung zu gemeinsamer Rdehtsg durch die Kérperschaften der Krankenkas-
sen und Arzte bzw. von diesen gebildete Ausschiis&&rgebnis fiir verfassungsgeman.*

Problem: Ist einFehlverhalten des Bundesausschusses denkbdas als rechtswidriges
Unterlassen (Vorenthalten einer gesetzlich geseteitdLeistung) zu bewerten ist und insbe-
sondere durch eindfostenerstattungsanspruch (gem. 8 13 Abs. 3 SGB geltend zu ma-
chen ware?

Dazu S. 20/21: ,Handelt es sich nach alledem beiNI¢B-RL um untergesetzliche Rechtsnormen,

diein Verbindung mit § 135 Abs. 1 SGB V verbindlich éstlegen welche neuen Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden Bestandteil des vertragsdmetliteistungsspektrums sind, so ist dem Versicher-
ten, der sich eine vom Bundesausschuss der Arztétankenkassen nicht empfohlene Behandlung auf
eigene Rechnung beschafft, im Kostenerstattungsweni der Einwand abgeschnitten, die Methode sei
gleichwohl zweckmaRig und in seinem konkreten waksam gewesen bzw. lasse einen Behandlungser-
folg zumindest als mdglich erscheinen. ... B&setz schlieBeine Abrechnung zu Lasten der Kranken-
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kassenicht nur bei ablehnenden Entscheidungen des Bundassschussesondern ausdriicklicauch

fur den Fall des Fehlens einer solchen Entscheidurays, denn es soll sichergestellt werden, dass neue
Behandlungsweisen erst nach ausreichender Prifudgn daflir vorgesehenen Verfahren in der gesetz-
lichen Krankenversicherung eingesetzt werden.

Ein Kostenerstattungsanspruchkann allerdinggausnahmsweisén Betracht kommen, wenn die fehlen-
de Anerkennung der neuen Methode auf einem Maregetdsetzlichen Leistungssystems beruht. Ein
solcherSystemmangekann (auch) darin bestehen, dassAlaarkennungsverfahren trotz Erfiillung

der fiir eine Uberpriifung notwendigen formalen urthltlichenvVoraussetzungen nicht oder nicht
zeitgerechtdurchgefihrt wird. Die Ermachtigung in § 92 Abs. 1 Satz 2 Ni.\ém. § 135 Abs. 1

SGB V besaghicht, dass es defBundesausschuss freigestelist, ob und wann er sich mit einem Ant-
rag auf Anerkennung einer neuen Untersuchungs-Beleandlungsmethode befassen und hierzu eine
Empfehlung abgeben wilEbenso wenigkann es inBelieben der antragsberechtigten Kérperschaf-

ten und Verbandestehen, ob tberhaupt ein Verfahren vor dem Bundssauss in Gang gesetzt wird.
Daspraventive Verbot in § 135 Abs. 1 SGB \dientallein dem Zweck deQualitatssicherung nur
soweit es dieser Zweck erfordert, ist der Ausschlugyepriifter und nicht anerkannter Heilmethoden au
der vertragsarztlichen Versorgung gerechtfer@gtindséatzlich zahlen aber wie die ausdriickliche Er-
wahnung des medizinischen Fortschritts in § 2 AbSatz 3 SGB V beleghuch neue medizinische
Verfahren zum Leistungsumfang der Krankenversicherung. Soweit sie sich als zweckmafig und
wirtschaftlich erweisen, diirfen sie den Versicherecht vorenthalten werden. Dem muss das Verfahren
vor dem Bundesausschuss gerecht werden. Es muaideisten, dass bei Vorlage der fir die Beurtei-
lung der Wirksamkeit, ZweckmaRigkeit und Wirtschelftkeit bendtigten Unterlagen in vertretbarer Zeit
eine Entscheidung uber die Anerkennung der neudghdde erreicht werden kann. Wird dienleitung
oder die Durchfiihrung des Verfahrenwillkiirlich oder aus sachfremden Erwagungen blockiet

oder verzogertund kann deshalb eine fir die Behandlung benétigtee Therapie nicht eingesetzt wer-
den, widerspricht das dem Auftrag des Gesetzes $ah daraus ergebendersorgungsliickemuss
zugunsten des Versicherten mit Hilfe &%$3 Abs. 3 SGB \geschlossen werden.

Anhaltspunkte dafiir, dass das Fehlen eesage zur immunbiologischen Therapién den NUB-RL
Folge eines Systemmangels in dem beschriebener Saim kdnnte, sind nicht aufgezeigt oder ersich-
tlich.

Eineausfillungsbedurftige Liickein den NUB-RL und ein daraus sich ergeberfsiespruch auf Kos-
tenerstattungist vor allem dann denkbar, wenn — bei unterstellintatigkeit des Bundesausschusses —
Uber eineneue Untersuchungs- oder Behandlungsmethod® befinden ist, von deraivirksamkeit

das Gericht Uberzeugtwerden kann. Die Leistungspflicht der gesetzlickeankenkassen fiir digro-
gensubstitutionmit dem HustenmittdRemedacerhat der Senat in diesem Sinne davon abhangig ge-
macht, ob der Erfolg der Ersatzdroge in einer férstchere Beurteilungausreichenden Zahl von Be-
handlungsfallen aufgrundissenschaftlich einwandfrei gefuihrter Statistikerbelegt werden kann
(BSGE 76, 194, 199 = SozR 3-2500 § 27 Nr. 5 S. A@)diesem Erfordernis ist grundséatzlich festzuhal-
ten. Die dabei auftretend@mnaktischen Schwierigkeitensind beachtlich, sie kénnen in der Regel aber —
nétigenfalls mit Hilfe vorSachverstandigen- Gberwunden werden. Bei d@rogensubstitution zur
Bekampfung deHeroinsucht ist die, Therapie* auf die Veranderung des Verhaltens des Patiemen g
richtet; dabei spielen medizinische Zusammenhaetyea(maogliche Nebenwirkungen) eine Rolle, sie
stehen aber nicht im Vordergrund. Bei einkgl@assenphanomen wie der Drogensuchst der Rickgriff
aufsoziologische Datenerhebungedenkbar, die den Gerichten den hier erforderlidhérksamkeits-
nachweis erleichtern kénnen. Die Forderung nachmeiderartigen Nachweis liegt vor allem auch dann
nahe, wenn die streitige Methode mit anerkanntethitien verglichen werden kann.

ee) Kritik am BSG in der Rechtsprechung des LSG Naersachsen

LSG NiedersachenU. v. 23.2.2000 — L4KR 130/98NZS 2001, S. 32 ff= Breith 2000,
S. 525

LS ,1. DieRichtlinien des Bundesausschusses der Arzte sind weder Reartnungen,
noch Satzungen, Normersetzungsvertréage Bdehtsquellensui generis Sie habelkeine
normative Wirkung fir die Versicherten (Abweichungen von BSG, U. v. 20.3.1996 —
6RKa 62/84 — in SozR 3-2500, 8§ 92 Nr. 6 sowie Ustei 16.9.1997 — 1RK 28/85 — und —
1RK 32/95 —in SozR 3-2500, § 135 Nr. 4 und § 92Mir
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2. Die Richtlinien des Bundesausschusses der Arrdekrankenkassen sind Empfehlungen
eines fachkundigen Gremiums. Sie halibar das Gleichbehandlungsgebot det 3 | GG
lediglich mittelbare Wirkung fur die Versicherten.

3. Nr. 10.5 deRichtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkisissearztli-
che Malinahmenur kinstlichen Befruchtung v. 14.8.1990 (BABI. 198i&ft 12, S. 21), die
die intrazytoplasmatische Spermainjektit@SE) aus der gesetzlichen Krankenversicherung
ausschlief3t, istichtig. Der Ausschluss der intrazytoplasmatischen Speyjeidion (ICSE)

aus der gesetzlichen Krankenversicherung gehoeuglenische Entscheidungnd Ratio-
nierungsmaflnahmezu den wesentlichen Entscheidungen der gesetzli€hamrkenversiche-
rung und ist gemaf dgvesentlichkeitstheoriedemGesetzgebeworbehalten.”

Schrifttum:  Schimmelpfeng-SchuittRichtliniengebung durch den Bundesausschuss der
Arzte und Krankenkassen und demokratische LegitonaNZS 1999,
S. 530 ff.
Dies.,in: Schnapp/Wigge: Handbuch des Vertragsarztreghtsufl. 2006, 8 7
Rdnr. 40 ff.

ff) Beschluss des BVerfG v. 6.12.2005 — Az: 1 BvRA98; NZS 2006, 84 = NJW
2006, 891 = JZ 2006, 463

Auf Verfassungsbeschwerde des Klagers hin wurdebles dargestelltdrteil des BSG v.
16.9.1997 zur Bioresonanztherapie bei Duchenne’sechduskeldystrophie aufgehoben
die Sache wurde an das BSG zurtickverwiesen umditiérweile durch Vergleich zuguns-
ten des Klagererledigt. Dasbedeutet jedoch nicht dass diem Urteil des BSG dargeleg-
ten Grundséatze nicht mehr gelten wirdenWie bereits angedeutet bezieht sich der Be-
schluss des BVerfG im Grundsatz daravég)che Nachweisqualitafi.S.d. evidenzbasierten
Medizin) — sei es vom GBA oder den Sozialgerichtéir eine Aufnahme in die Leis-
tungspflicht vorausgesetzt werden darf

LS: ,Es ist mit den Grundrechten aus Art. 2 Ab$sG in Verbindung mit dem Sozialstaats-
prinzip und aus Art. 2 Abs. 2 S .1 GG nicht verainkeinen gesetzlich Krankenversicherten,
fur dessen lebensbedrohliche oder regelmalig tékorkrankung eine allgemein anerkann-
te, medizinischem Standard entsprechende Behandiewhg zur Verfligung steht, von der
Leistung einer von ihm gewahlten, arztlich angeviandBehandlungsmethode auszuschlie-
Ben, wenn eine nicht ganz entfernt liegende AussighHeilung oder auf eine sptirbare posi-
tive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf besteht.”

.. Die Verfassungsbeschwerde ist begrinBeis Urteil des Bundessozialgerichts beruht auf eineAus-
legung der leistungsrechtlichen Vorschriftees 8§ 1 Satz 1, § 2 Abs. 1, § 11 Abs. 1 Satz 1 Nund § 27
Abs. 1 Satz 1 SGB V, dienit Art. 2 Abs. 1 GG in Verbindung mit dem Soziakstsprinzip ( Art. 20 Abs. 1,
Art. 28 Abs. 1 Satz 1 GG) sowie mit Art. 2 Abs. &81 GG nicht vereinbar ist.

1. a) Vorrangiger MalR3stab fiir die verfassungsratelPrifung isfrt. 2 Abs. 1 GGn Verbindung mit dem
grundgesetzlichen Sozialstaatsprinzip.

Das Grundrecht dexllgemeinen Handlungsfreiheitist betroffen, wenn der Gesetzgeber Personen der
Pflichtversicherung in einem System der sozial@h&iheit unterwirft (vglBVerfGE 29, 221<235 f.>; 29,
245 <254>; 29, 260 <266 f.>; 109, 96 <109 f.>; stiRsDies gilt auch fur die Begrindung der Pflicittm
liedschaft mit Beitragszwang in der gesetzlichearikenversicherung.

Auch Regelungen, die das o6ffentlich-rechtliche Slarsicherungsverhéltnis, vor allem in Bezug def d
Beitrdge der Versicherten und die Leistungen desivleerungstrégers, ndher ausgestalten, sind amdGru
recht desArt. 2 Abs. 1 GGzu messen(vgBVerfGE 75, 108<154>; 97, 271 <286 f.>; 106, 275 <304 f.>).
Sein Schutzbereich wird bertihrt, wenn der Gesetagditrch die Anordnung vafwangsmitgliedschaft
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und Beitragspflicht in einem 6ffentlich-rechtlichen Verband der Sozéasicherung die allgemeine Betéti-
gungsfreiheit des Einzelnen durch Einschrankungritmirtschaftlichen Voraussetzungen nicht unerlogbli
einengt (vglBVerfGE 97, 271<286>). Ein solcher Eingribedarf der Rechtfertigung durch eineentspre-
chende Ausgestaltung der ausreichenden solidarisah&ersorgung, die den Versicherten fiir deren Bei-
trag im Rahmen des Sicherungszwecks des Systearbdngen ist.

Der in einem System der Sozialversicherung Pflietsicherte hat typischerweise keinen unmittelb&ien
fluss auf die H6he seines Beitrags und auf Art Andmafd der ihm im Versicherungsverhéltnis geschetde
Leistungen. In einer solchen Konstellation der @itigen Gestaltung der Rechte und Pflichten devansi-
cherungsverhéltnis Beteiligten durch Gesetz (8§11 SGB ) und durch die auf ihm beruhenden Rechtsakte
der Leistungskonkretisierungchiitzt das Grundrecht ausArt. 2 Abs. 1 GG den beitragspflichtigen Ver-
sicherten vor einer UnverhaltnisméaRigkeit von Beitag und Leistung.Daraus lasst sicin der gesetzli-
chen Krankenversicherung zwar kein verfassungsreckither Anspruch auf bestimmte Leistungender
Krankenbehandlung ableitefedochsind gesetzliche oder auf Gesetz beruhémigtungsausschlisse und
Leistungsbegrenzungen daraufhin zu prifenob sie im Rahmen dést. 2 Abs. 1 GGgerechtfertigt sind.
Gleiches gilt, wenn die gesetzlichen Leistungsvarifien - wie hier - durch die zustandigen Fachgfag
eine fur den Versicherten nachteilige Auslegung Andiendung erfahren.

b) Bei der naheren Bestimmung und Entfaltung degeakdellten Schutzfunktion dést. 2 Abs. 1 GG

kommt dem grundgesetzlich&ozialstaatsprinzipmalRgebliche Bedeutung zu. O&chutzdes Einzelnem
Fallen von Krankheit ist in der sozialstaatlichen Ordnung des Grundgeseine Grundaufgabe des Staa-
tes lhr ist der Gesetzgeber nachgekommen, indemrehdtinfihrung der gesetzlichen Krankenversiche-
rung als offentlich-rechtlicher Pflichtversicherufiy den Krankenschutz eines Grofteils der Bevalkgr
Sorge getragen und die Art und Weise der Durchfidpdieses Schutzes geregelt hat (ByMerfGE 68, 193
<209>). In Konkretisierung des Sozialstaatsprinzipistet er die Beitrage an der - regelméafig dukah Ar-
beitsentgelt oder die Rente bestimmten - wirtséibbén Leistungsféhigkeit des einzelnen Versictrerte

(8 226 SGB VY und nicht am individuellen Risiko aus (v@VerfGE 103, 17x185>), ist ferner auf Stabili-
tat der Beitragssatze bedac®t/l SGB V), wirkt auf Beitragssenkungen hi8 220 Abs. 4 SGB Yund

nimmt auch bei der Ausgestaltung der VerpflichtangErbringung von Zuzahlungen zu gesetzlichen-Leis
tungen (vgl8 61 SGB V auf die soziale Situation des Einzelnen Rickdg2 SGB V). Damit geht der
Gesetzgeber davon aus, dass den Versicherten iégjglerhebliche finanzielle Mittel fur eine zusiitaé
selbstandige Vorsorge im Krankheitsfall und insinelewe fiir die Beschaffung von notwendigen Leistange
der Krankenbehandlung auf3erhalb des Leistungssystengesetzlichen Krankenversicherung nicht zur
Verfugung stehen.

In der sozialen Krankenversicherung sind abhéangiscBaftigte mit mittleren und niedrigen Einkommen
sowie Rentner pflichtversichert (v@8VerfGE 103, 17%185>). Die gesetzliche Krankenversicherung er-
fasst nach der gesetzlich&ppisierung jedenfalls die Personengruppen, die wegen ihesdrigien Einkiinfte
eines Schutzes fiur den Fall der Krankheit bedidendurch Zwang zur Eigenvorsorge erreicht wesigh
(vgl. BVerfGE 102, 68<89>). Mit dieser Versicherungsform wird auch @mmensschwachen Bevolke-
rungsteilen ein voller Krankenversicherungsschutmoderaten Beitragen ermdglicht (vBVerfGE 103,
172<185>). Es bedarf daher eirtm¥sonderen Rechtfertigungvor Art. 2 Abs. 1 GGn Verbindung mit dem
Sozialstaatsprinzipyenn dem Versicherten Leistungen fir die Behandlunginer Krankheit und insbe-
sondere einer lebensbedrohlichen oder regelmaRigdiichen Erkrankung durch gesetzliche Bestim-
mungen oder durch deren fachgerichtliche Auslegungnd Anwendung vorenthalten werden.

Dabei macht es grundsatzlich keinen Unterschieasolom den Leistungsanspruch eines Versichertemode
wie hier - einer nacB 10 SGB Vmitversicherten Person (vgl. daB¥erfGE 107, 205206f.>) geht. Der
Beitrag wird zwar in diesem Fall vom Versichertezaghlt, der dadurch jedoch seiner Pflicht zum Unatier
nachkommt, zu dem auch der Aufwand fur einen angsemen Krankenversicherungsschutz gehort (vgl.
BVerfGE 107, 205217>).

¢) Mal3stab fur die Beurteilung der Verfassungsnidiigles Leistungsrechts der gesetzlichen Krankenve
sicherung und seiner fachgerichtlichen AuslegurdyAnwendung im Einzelfall sind dartiber hinaus auch
die Grundrechte auf Leben und koérperliche Unversehrthef ausArt. 2 Abs. 2 Satz 1 GG. Zwar folgt

aus diesen Grundrechten regelmafiig kein verfasseatgicher Anspruch gegen die Krankenkassen auf Be
reitstellung bestimmter und insbesondere spezi€esundheitsleistungen (v@VerfGE 77, 170<215>;

79, 174 <202>; BVerfG, Beschlisse der 2. Kammerkiisten Senats vom 5. Marz 1997, NJW 1997,

S. 3085; MedR 1997, S. 318 <319> und vom 15. Depert®97, NJW 1998, S. 1775 <1776>). Die Gestal-
tung des Leistungsrechts der gesetzlichen Kranksitberung hat sich jedoch an der objektiv-rechéit
Pflicht des Staates zu orientieren, sich schutzendférdernd vor die Rechtsguter dgs. 2 Abs. 2 Satz 1

GG zu stellen (vgIBVerfGE 46, 160<164>; BVerfG, Beschluss der 2. Kammer des ErStmats vom
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15. Dezember 1997, a.a.O.; Beschluss der 1. Karde®eErsten Senats vom 22. November 2002, NJW
2003, S. 1236 <1237>; Beschluss der 3. Kammer daerESenats vom 19. Marz 2004, NJW 2004, S. 3100
<3101>). Insofern kénnen diese Grundrechte in bas@ngelagerten Fallen die Gerichte zu einer grund-
rechtsorientierten Auslegung der maRRgeblichen \fwiften des Krankenversicherungsrechts verpflichten
(vgl. BVerfG, Beschluss der 2. Kammer des Erstem&:vom 14. August 1998, NJW 1999, S. 857 f.).

Dies gilt insbesondere in Fallen der Behandlungreigbensbedrohlichen oder regelméaRig tédlichemaark
kung. Denrdas Leben stellt einen Hochstwert innerhalb der gradgesetzlichen Ordnung dar

2. a) Danach ist eserfassungsrechtlich nicht zu beanstanderdass die gesetzliche Krankenversicherung
den Versicherten Leistungen nach MaRRgabe einesnadiinen Leistungskatalogs {1 SGB V) nur unter
Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots§ 12 SGB \j zur Verfligung stellt, soweit diese Leistungen hich
der Eigenverantwortung der Versicherten zugerecheeden § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB)VGleiches giltfir

die Entscheidung des Gesetzgebersndleere Konkretisierung der durch unbestimmte Gesetzesbegriffe
festgelegten Leistungsverpflichtung im Einzelfall Rahmen der kassenarztlichen Vorgaben, insbesander
der kassenarztlichen Vertraggg(82 ff, 87, 125, 127, 131 SGB V), vor allem den Arzten vorzubehalten
(vgl. 8 15 Abs. 1 Satz 1 SGB MBSGE 73, 27}, die an der vertragsarztlichen Versorgung teiineh € 95
SGB V; vgl. auchBVerfGE 106, 275277, 303, 308>). Dem Arzt kommt dabei nicht nigr Eleststellung

des Eintritts des Versicherungsfalls Krankheitsandern auch und gerade die von ihm zu verantwaeten
Einleitung, Durchfilhrung und Uberwachung einer diten des§ 27 Abs. 1 SGB \gerecht werdenden
Behandlung (vgIBSGE 82, 158161 f.>). Es stelduch mit dem Grundgesetz im Einklang wenn der
Gesetzgeber vorsielttass die Leistungen der gesetzlichen Krankenversielung ausreichend, zweck-
manRig und wirtschaftlich zu sein haben und nicht da Maf? des Notwendigen uberschreiten dirfen

(8 12 Abs. 1 Satz 1 SGB )V

b) Der Leistungskatalog der gesetzlichen Krankesigkerung darf auch von finanzwirtschaftlichen Erwa
gungen mitbestimmt sein (v@VerfGE 68, 193%k218>; 70, 1 <26, 30>). Gerade im Gesundheitswhaén
der Kostenaspekt fiir gesetzgeberische Entscheidwerpebliches Gewicht (vgBVerfGE 103, 17X184>).
Dem Gesetzgeber ist es im Rahmen seines Gestahialyjaums grundsatzlich erlaubt, den Versicherten
Uber den Beitrag hinaus zur Entlastung der Kran&es#n und zur Starkung des Kostenbewusstseins in de
Form von Zuzahlungen zu bestimmten Leistungen teillgen, jedenfalls, soweit dies dem Einzelnemfin
ziell zugemutet werden kann (v@VerfGE 70, 1<30>; BVerfG, Beschluss der 2. Kammer des Ersten S
nats vom 7. Marz 1994, NJW 1994, S. 3007). Die igésbenKrankenkassen sind nicht von Verfassungs
wegen gehalten, alles zu leisten, was an Mittelnizirhaltung oder Wiederherstellung der Gesundheit
verfugbar ist (vgl. auch BVerfG, Beschluss der 2. Kammer desdBrSenats vom 5. Marz 1997, NJW
1997, S. 3085).

c) Es ist dem Gesetzgeber schlieflich nicht von fassungs wegen verwehrt, zur Sicherung der Quali-
tat der Leistungserbringung, im Interesse einer Gliehbehandlung der Versicherten und zum Zweck
der Ausrichtung der Leistungen am Gesichtspunkt deWirtschaftlichkeit ein Verfahren vorzusehen,

in dem neue Untersuchungs- und Behandlungsmethodémder vertragsarztlichen Versorgung auf ih-
ren diagnostischen und therapeutischen Nutzen sowiere medizinische Notwendigkeit und Wirt-
schaftlichkeit nach dem jeweiligen Stand der wissesthaftlichen Erkenntnisse sachverstandig geprift
werden, um die Anwendung dieser Methoden zu Lasteder Krankenkassen auf eine fachlich-
medizinisch zuverlassige Grundlage zu stellen

Ob fur die Erfullung dieser Aufgabe das nach§ 135 SGB Worgesehene Verfahren der Entscheidung
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss verfassungsrtichen Anforderungen genigt (vgl. auch
BVerfG, Beschluss der 3. Kammer des Ersten Senatem 19. Méarz 2004, NJW 2004, S. 3100 <3101>),
ist hier nicht zu entscheidenDas Bundessozialgericht hat in dem mit der Vetfagsbeschwerde angegrif-
fenen Urteil zur Begrindung seiner Entscheidundgebnis allein darauf abgestellt, dass die urtestit
Behandlungsmethode nicht dem allgemein anerkar8tamd der medizinischen Forschung entspreche und
keine erfahrungsgemaf wirksame Methode sei. Dambdif verfassungsrechtliche Beurteilung auszugehen
Das Bundesverfassungsgericht hat daher keinen $\alaprifen, ob die Rechtsprechung des Bundessozial
gerichts zur demokratischen Legitimation der Buadseschiisse und des Gemeinsamen Bundesausschusses
und zur rechtlichen Qualitat der von ihnen erlasseRichtlinien als auBenwirksamen untergesetzlichen
Rechtssatzen (vgl. daBSGE 78, 7674 ff.>; 81, 54 <59 ff.>; 81, 73 <76 ff.>) mit sleGrundgesetz in
Einklang steht (siehe dazu aus dem umfangreichbrifiem Axer, Normsetzung der Exekutive in der 5oz
alversicherung, 2000, S. 119 ff., 153 ff.; Hanldkechtsquellen im Sozialversicherungsrecht, 2001,

S. 454 ff.; Schnapp, in: von Wulffen/Krasney <Hesd-estschrift 50 Jahre Bundessozialgericht, 2004,

S. 497 ff.; Hase, MedR 2005, S. 391; Rixen, Soedit als offentliches Wirtschaftsrecht, 2005, S ff7
jeweils m.w.N.).
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3. Das angegriffene Urteil des Bundessozialgerightsigt jedoch nicht den Anforderungen Aus 2

Abs. 1 GGin Verbindung mit dem Sozialstaatsprinzip sowis Au. 2 Abs. 2 Satz 1 G@nd verletzt den
Beschwerdeflihrer in seinem Recht auf eine Leisenmiggsigung durch die gesetzliche Krankenversichgrun
die demSchutz seines Lebengerecht wird.

a) Nicht zu entscheiden ist dabei, ob die AnnaheseRlUndessozialgerichts, wegen des eindeutigen-Wort
lauts desgt 135 Abs. 1 SGB \éei die Anwendung einer neuen Behandlungsmethodsh dlie Leistungserb-
ringer im System der gesetzlichen Krankenversiaingmon der vorherigen Anerkennung durch den Bundes-
ausschuss abhangig (VBISGE 81, 5457 ff.>; 86, 54 <56>; BSG SozR 4-2500 § 135 Ny.ndit dem
Grundgesetz auch in den Fallen vereinbar ist, medelie medizinische Wissenschaft wegen der Eigelear
lebensbedrohlichen oder regelméRig tédlichen Kraitkiber eine wissenschatftlich gesicherte, an Ge-
sichtspunkten der statistischen Evidenz, gegebaheiafuch niedrigerer Evidenzstufen bei selteneanky
heiten (vgl. 8 20 Abs. 2 Satz 3 der Verfahrensongndes Gemeinsamen Bundesausschusses in der Fassung
vom 20. September 2005), ausgerichtete Therapideaubrundlage klinischer oder sonstiger Studiehtni
oder noch nicht verfiigt (vgl. auch BVerfG, Beschldsr 3. Kammer des Ersten Senats vom 19. Marz, 2004
NJW 2004, S. 3100 <3101>). Denn das Bundessozialgestellt in Fallen, in denen - wie hier - eirdche
Anerkennung nicht vorliegt und auch kein Fall eiseggenannten Systemmangels (B#GE 81, 54

<65 f.>; 86, 54 <60 ff.>; 88, 51 <61 f.>) gegebst) eéntscheidend darauf aih sich die Methode in der
medizinischen Praxis durchgesetzt hatist dies nicht der Fall, dann lehnt das Geriali¢ in der angegrif-
fenen Entscheidung, die Annahme einer gesetzlittiersorgungsliicke" ab, die durch eine richterli&hd-
scheidung im Einzelfall zu schlieRen wéare. Damitwiwie sich aus der weiteren Rechtsprechung des B
dessozialgerichts zeigt - die Ubernahme von Kodteoh die gesetzlichen Krankenkassen auch in den Fa
len einer lebensbedrohlichen oder vorhersehbaictodérlaufenden Krankheit ausgeschlossen, fuetfie

dem allgemein anerkannten medizinischen Standasprcthende Behandlungsmethode nicht existiert (vgl
BSGE 86, 5466>), der behandelnde Arzt jedoch eine MethodeAmwendung bringt, die nach seiner Ein-
schatzung im Einzelfall den Krankheitsverlauf pgsii Gunsten des Versicherten beeinflusst.

b) Dies steht nicht im Einklang mit dem Grundgesetz.

aa)Es ist mit Art. 2 Abs. 1 GG in Verbindung mit dem grundgesetzlichen Sozialstaaprinzip nicht
vereinbar, den Einzelnen unter den Voraussetzungetles§ 5 SGB Veiner Versicherungspflicht in der
gesetzlichen Krankenversicherung zu unterwerfen undiir seine an der wirtschaftlichen Leistungsfa-
higkeit ausgerichteten Beitrage die notwendige Krakheitsbehandlung gesetzlich zuzusagen, ihn ande-
rerseits aber, wenn er an einer lebensbedrohlichender sogar regelmafig tédlichen Erkrankung lei-
det, fur die schulmedizinische Behandlungsmethodamicht vorliegen, von der Leistung einer bestimm-
ten Behandlungsmethode durch die Krankenkasse auszchlie3en und ihn auf eine Finanzierung der
Behandlung auRRerhalb der gesetzlichen Krankenversierung zu verweisenDabei muss allerdings die
vom Versicherten gewdhlte andere Behandlungsmethodgne auf Indizien gestitzte, nicht ganz fern
liegende Aussicht auf Heilung oder wenigstens aufne spurbare positive Einwirkung auf den Krank-
heitsverlauf versprechen. ..."

gg) Terminbericht des BSG v. 27.3.2006 nach Absclisi des Verfahrens durch Ver-
gleich

Da das Verfahren schlie3lich durch Vergleich beendrde, hat das BSG zu den Vorga-
ben des BVerfG — u.a. um einer Vielzahl von Klagerzubeugen — in einem Terminbe-
richt (Pressemitteilung Nr. 20/2006) Stellung genten:

»--d) Aus der Sicht des erkennenden Senats dsidteaus diesen Anforderungen (,ernsthafte Hinwease
einen nicht ganz entfernt liegenden Behandlungkgriio Féllen nichtanerkannter Behandlungsmethoden
das Erfordernis ergebeavssagekraftige ErkenntnisseB iS der Evidenzstufe IV nach § 9 Abs 3 BUB-
Richtlinie zu verlangen. Zudem mussten im konkr&8ehandlungsfall die Behandlungsweise und deren Re-
sultatehinreichend dokumentiert werden. Denn ein im Wesentlichen mit Zwangsbeitndgenziertes
Krankenversicherungssystdann auf eine Prifung der Erfolgsaussichterder Behandlungicht véllig
verzichten.

e) DerSenat wird weiter klaren missen, welcher Wahrschelithkeitsmafistab zu verlangen istum da-
von ausgehen zu durfen, dass die behaupteten Behgadrfolge mit hinreichender Sicherheit dem Binsa
gerade der streitigen Behandlung zugerechnet wekd@iemen. Dabei wird auch zu klaren sein, o\bstu-
fungen im erforderlichen Wahrscheinlichkeitsgrad jenach Schwere und Stadium der Erkrankung ge-
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ben kann und muss. Der Senat neigt dazu, solche Ab&ingen nach dem Grundsatz vorzunehmen ,je
schwerwiegender die Erkrankung und 'hoffnungsloserdie Situation, desto geringer sind die Anforde-
rungen an die 'ernsthaften Hinweise' auf einen nichganz entfernt liegenden Behandlungserfolg" (ab-
gestufte Evidenzgrade) Anhaltspunkte zur Entwicklung solcher Abstufung@nnten die in § 9 Abs 3

Punkt IV der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesdusses (ber die Bewertung medizinischer Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden (zuletzt geanateti8a Oktober 2005, Banz 2006 Nr 8) bzw die in der
Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschoss&$. September 2005 niedergelegten Grund-
sétze sein, wonach bei Fehlen anderer Studienealgdlungsgrundlage auch "Assoziationsbeobachtunge
pathophysiologische Uberlegungen, deskriptive R#tstgen, Einzelfallberichte, nicht mit Studien dugtie
Meinungen anderer anerkannter Experten, BerichteBxpertenkomitees und Konsensuskonferenzen in Be-
tracht kommen kénnen (vgl 8 18 Abs 2 IV und Ab&/38 20 Abs 2 der Verfahrensordnung). Wegen der
Ausweitung des Kreises moglicher Methoden wird difgn sein, ob weitere, bisher nicht in den Bliek g
nommene nicht anerkannte Methoden mit geringereitelBzgrad in die Prifung einzubeziehen sind, und ob
diese Methoden ggf im Vergleich zur tatsachlicheamgndten Methode geeigneter oder wirtschaftlicher
sind.

f) Bei alledem wird der erkennende Senat nicht aB&tracht lassen kénnen, dass die vom BVerfG leton
verfassungsrechtlichedchutzpflichten nicht nur die Konkretisierung der Leistungsanspricheder Ver-
sicherterbestimmen, sonderndiese Schutzpflichten die Versicheruch davor bewahren sollen, auf
Kosten der GKV mit zweifelhaften Therapiemethoden lehandelt zu werden wenn auf diese Weise nahe
liegende, medizinischem Standard entsprechendenBhlmysmethoden nicht wahrgenommen werden. Zu-
dem wird der Senat unter dem Aspekt der Schutipéiic zu erwagen haben, ob und ggf inwieweit esszula
sig ist, durchverfassungskonforme Auslegung im Einzelfall Individialanspriichezu begriinden, die bei
konsequenter Ausnutzung durch die Leistungsbeigentinstitutionelle Sicherungen aushebeln, dieGer
setzgeber gerade im Interesse des Gesundheitssskautichtet hat.

g) ...Im Rahmen einer aufsichtsrechtlichen Strkéigiiber die Leistungsgewahrung im Bereich depbds-
ren Therapierichtungen hat der Senat angesichts akiuell stattfindenden Diskussion innerhalb akeurt-
schen Arzteschaft die Méglichkeit, einen Wirksantkeachweis im Einzelfall anzuerkennen, nicht von vo
nherein ausgeschlossen (Urteil vom 22. Marz 2(B4.-A 1/03 R, BSGE 94, 221, 237 RdNr 31 = SozR 4-
2400 § 89 Nr 3). DiRechtsprechung durfte nicht mehr aufrecht zu erhalen sein, wonach selbst bei
schweren und todlich verlaufenden Erkrankungen einéerweiterung der Leistungspflicht der Kran-
kenkassen beim Fehlen einer befiirwortenden Entsctating des Bundesausschusses - abgesehen vom
Fall eines Systemversagens - generell nicht in Battht kommt (BSGE 86, 54, 66 = SozR 3-2500 § 135
Nr14 S 71)...°
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V. Die (umstrittene) ,I1GeL-Liste"

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) hat@éentlichkeit eing,Liste individuel-

ler Gesundheitsleistungen (IGeL)“vorgelegt. Diese Liste enthalt zusatzliche Vorsorg
tersuchungen, medizinisch-kosmetische Leistungemyeltmedizin, Didtberatungen ohne
Erkrankung, psychotherapeutische Angebote, Kumst-Korpertherapien, sport- und reise-
medizinische Beratung und Impfungen sowie Akupunktur Schmerzbehandlung und bei
Allergien.

Alle dieseLeistungenwerden alsicht von der GKV geschuldet betrachtet; es handelt sich
um Angebote, die von den Patienten Bafatrechnung bezahlt werden sollen.

Darunter fallen auchrztliche Serviceleistungenz.B. die Ausstellung von Bescheinigungen
fur Kindergarten, Schule, Sportverein oder bei B®#isktritt sowidaboratoriumdiagnosti-
scheWunschleistungen etwa Blutgruppenbestimmung oder der Test von t-ebkerenwer-
ten, Blutfetten oder Sexualhormonen, aber auchHtMTest.

Sonstige Wunschleistungen: Kontaktlinsenanpassting medizinische Notwendigkeit,
Knochendichtemessunglnjektionen von Vitamin- und Aufbaupréaparatens8&eneidungen
ohne medizinischen Grund sowie die Ruckgangigmagleiumer Sterilisation.

Aus Sicht der gesetzlichen Krankenkassehirgt diese neue Liste die Gefahr, dass sich der
Arzt vom Berater und Helfer des Patienten 2denkaufer von Gesundheitsleistungen
wandelt und dass die Kassenérzte dem Versichereglizmischunnétige oder umstrittene
Leistungengegen Privatrechnung aufdrangen. Deslizinisch Notwendigewerde von der
GKYV in Absprache mit den zustandigen arztlichen Grarbezabhilt.

Von Seiten der KBV wird derVorwurf der Krankenkassen, die Arzte wollten sich durch
Behandlung auf Privatrechnung an ihren Patientegidieern zurickgewiesen Es gehe nur
um die Abgrenzung zu Leistungen der gesetzlichemkanversicherung. Angesichts der
angespannten Finanzlagem Bereich delGKV sei es notwendiger denn je zu definieren,
was in die Eigenverantwortung der einzelnen Patiefdlle. Die KBV sieht die ,IGeL-Liste"
dazu als erste Stufe (vgl. BB 1998, S. 1010, 1011).

Anmerkung: Die Problematik im Zusammenhang mit der ,IGeL-fis6t mehrschichtig: Einerseits bestehen
gegen eine reine Aufklarung der Patienten im Seiner Klarstellung, welche haufiger nachgefragtesistun-
gen nicht von der GKV Ubernommen werden, wenig ideuhe Andererseits ist nicht zu verkennen, dass die
.GeL-Liste" als Marketinginstrument eingesetzt winnd dadurch beim Versicherten der Eindruck ertveck
werden kann, der Leistungskatalog der GKV sei evirgst — um notwendige Leistungen unvollstandigddie
Arzt aber aufgrund der Aufnahme in die Liste ge§elibstzahlung erbringen diirfe. Tatsachlich kannAtet —
im Rahmen der Vorgaben der 88 3 Abs. 1, 18 Ab8/¢-B — jedwede medizinische Leistung (ohne ,Besthra
kung"“ auf die Liste) privatarztlich erbringen. Bewters prekar erscheint, dass in der Liste sowolgkity-
nitzliche (aber eben nicht der Krankenbehandlurmumchnende und deswegen nicht von der GKV zu Uber-
nehmende) Leistungen enthalten sind (etwa: ,Pediirbandlung zur Verbesserung des Hautreliefs“)aalsh
solche, die zwar ihrer Art nach auch von der GK¥érilemmen werden kdnnten, jedoch wegen fehlenddan Wir
samkeitsnachweises oder der Gefahr falsch-posiBefunde ausgeschlossen sind (etwa: “Untersuchung z
Fruherkennung des Prostata-Karzinoms mittels Priasspezifischen Antigens (PSA)Y).
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VI.  Krankengeld

8844 -51SGBYV

Schrifttum:  Schulin/lgl: Sozialrecht, 7. Aufl. 2002, Rdnr. 309 - 321
Fuchs/Preis Sozialversicherungsrecht, 2005, § 20 S. 305 - 317

* Voraussetzungen
88 44, 45 SGB V
* Dauer
88 48, 51 Abs. 3 SGB V
« Ubergang von Krankengeld zu Leistungen der Rentsioherung
8§51 SGBV
* Ruhen und Versagen
88 49, 50, 52 SGB V
* Hohe, Berechnung
88 47,47b SGB V

VII. Weitere Leistungsfalle, Leistungsbeschrankunge

» Fahrtkosten, § 60 SGB V
Schrifttum: Fuchs/Preis§ 20 S. 300
e Zuzahlungen, BelastungsgrenzeS§ 61, 62 SGB V
« Erprobungsregelungen, Modellvorhaben 88 63 - 68 SGB V

Schrifttum: Schulin/igl Rdnr. 62, 298
» Mutterschaftshilfe, 88 195 - 200 RVO
Schrifttum: Schulin/Iigl Rdnr. 325 - 328

» Leistungsbheschrankung bei Selbstverschulde® 52 SGB V
Schrifttum: Schulin/Iigl Rdnr. 285
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VIIl. Ubersicht Zuzahlungsregelungen; zentrale Vorghriften: 8§ 61, 62 SGB V

Leistung/Regelung

Altes Recht

Neues Recht — i.W. - nach
GMG (BGBI. | 2003 S. 2190)

In Kraft
ab ...

Arznei- / Verband-
mittel

88 31 Abs. 3, 61
SGB V

§ 31 Abs. 2, 35
SGBV

§34SGBV

4/4,50/5 € je nach
Packungsgrofi3e

10 %, mindestens 5 € hochster
10 €, jedoch nicht mehr als die
tatsachlichen Kosten.

Die Zuzahlung wird von der
abgebenden Stelle (Apotheken
einbehalten.

Beispiele bezogen auf den tat-
sachlichen Apothekenver-
kaufspreis:

Das Medikament kostet 20 €, d
Zuzahlung betragt 5 € (Mini-
mum).

Das Verbandmittel kostet 4,50 £

der Patient bezahlt nur die 4,5C
(tatsachliche Kosten).

Das Medikament kostet 90 €, d
Zuzahlung betragt 9 € (= 10%).
Das Medikament kostet 140 €,
die Zuzahlung wird auf maxima
le 10 € begrenzt.

Fur festbetragsgebundene Arz-
neimittel werden die Kosten bis

zur Hohe des Festbetrags tbert

nommen.

Nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel sind von der Ver-
sorgung ausgeschlossen (Aus-
nahme: gem. OTC-Richtlinien
des GBA ausnahmsweise ver-
ordnungsfahige Arzneimittel).

4.1.2004

e

C

e

Krankenkost
Sondennahrung

4 € je Verordnung

Wie Arzneimittel (siehe oben)

1.1.2004

Teststreifen

Harn- und Bluttest-
streifen

§ 31 Abs. 3 Satz 2
SGBV

Keine Zuzahlung

Keine Zuzahlung

Heilmittel
8§ 32 Abs. 2 SGB V

15 %

10 % der Kosten plus 10 € je
Verordnungsblatt.

Die Zuzahlung wird vom Leis-
tungserbringer einbehalten.
Beispiel:

6 X KG plus 6 x HeiR3luft auf
einem Rezept. Abgabepreis 10
€. Die Zuzahlung betragt insge-
samt 20 € (10 € fur das Rezept

und zusatzlich 10 % der Koster)).

1.1.2004

o
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Hilfsmittel
8§ 33 Abs. 2 SGB V

Zuzahlung oberhalb
des jeweiligen Festbt
trags oder Vertrags-
preises.

Bei Bandagen, Einla-
gen und Hilfsmittel
zur Kompressionsthe
rapie 20 %.

* 10 %, mindestens 5
hdchstens 10 €, jedoch
nicht mehr als die tat-
sachlichen Kosten.

e Bei zum Verbrauch be-
stimmten Hilfsmitteln
(z.B. Windeln) betragt
die Zuzahlung 10 % je
Packung, hochstens je-
doch 10 € fur den Mo-
natsbedarf je Indikation.

 Bei Hilfsmitteln im
Festbetrag: Differenz

zwischen Durchschnittst

preis nach § 127 Abs. 3
SGB V und Abgabe-
preis.

Die Zuzahlung wird von der
abgebenden Stelle (z.B. San
tatshaus) einbehalten.
Hinweis: Keine Anderung dei
Zuzahlungsregelung bei Pfle
gehilfsmitteln!

1.1.2004

Krankenhausbehandlung
8§88 39 Abs. 4,61S.2
SGB V

9 € fur max. 14 Tage
im Kalenderjahr

10 € fur max. 28 Tage im
Kalenderjahr.

Die Zuzahlung wird vom
Krankenhaus einbehalten.
Anmerkung:

Durchschnittlich dauert ein
Krankenhausaufenthalt 9 Taq

1.1.2004

je

Fahrkosten zur stationa-
ren Behandlung / Ret-
tungswagen / Kranken-
transportwagen / zur
ambulanten Behandlung,
wenn dadurch die statio-
nare Behandlung ver-
mieden oder verkirzt
wird.

8860 Abs. 2,61S.1
SGB V

13 €

10 %, mindestens 5 hdchstel
10 €, jedoch nicht mehr als d
tatsachlichen Kosten.

Die Zuzahlung wird von der
Krankenkasse eingezogen,
wenn der Transport durch
Rettungslienste erfolgte. Beir
Transport im Taxi steht eine
Regelung noch aus.

n$.1.2004
e

Fahrkosten ambulante
Behandlung

8860 Abs.1,61S.1
SGB V

Volle Eigenleistung,
es sei denn Hartefall

Grundsatzlich volle Eigenleis
tung.

In Ausnahmefallen nach vor-
heriger Genehmigung durch
die Krankenkasse 10 %, min
destens 5 hochstens 10 €,
jedoch nicht mehr als die tat-
sachlichen Kosten.

Ein Katalog der Ausnahmen
wird im Bundesausschuss
vereinbart werden. Bis dahin
gilt die volle Eigenleistung.

+1.1.2004

C:\Dokumente und Einstellungen\user\Eigene Dateien\Lehrstuhlarbeit\Skripten\Skript-SGBV-GKV-2006.doc - 05.05.08

utsbofpt. paseay

103



Seewald.2006

Krankenversicherung SGB V

Stationare Vorsorgeku- |9 € pro Tag 10 € je Kalendertag. 1.1.2004
ren Die Zuzahlung wird von der
88 23 Abs. 6,61 S.2 Einrichtung eingezogen.
Arzte / Zahnéarzte / PsychoKeine 10 € je erste Inanspruchnahme|1.1.2004
therapeutenPraxisgebuhr im Quartal.
88§ 28 Abs. 4,61 S. 2 Fur Inanspruchnahme anlasslich
SGBV einer Uberweisung aus demsel
ben Quartal ist die Zahlung niclpt
zu entrichten.
Weitere Ausnahmen: Aus-
schlieRliche Inanspruchnahme
von Schutzimpfungen, der Ge-
sundheitsuntersuchung, Krebs-
vorsorgeuntersuchungen oder
zahnérztlichen Vorsorgeuntersuy-
chungen.
Die Zuzahlung hat der Leis-
tungserbringer (die Praxis) ein-
zubehalten.
Hausliche Krankenpfle- |Keine 10 %, der Kosten plus 10 € je |1.1.2004
ge Verordnung fur die ersten 28
88 37 Abs. 5,61 S.3 Kalendertage der Leistungsin-
SGB V anspruchnahme je Kalenderjahy.
Die Zuzahlung wird von der
Krankenkasse erhoben.
Haushaltshilfe Keine Je Kalendertag 10 % der Kosteri,.1.2004
88 38 Abs.5,61S.1 mindestens 5 hdchstens 10 € je
SGBV Kalendertag, jedoch nicht mehr
als die tatsachlichen Kosten.
Die Zuzahlung wird von der
Krankenkasse erhoben.
Ambulante und stationé- |9 € pro Tag 10 € je Kalendertag, bei An- |1.1.2004

re Rehabilitation
88 40 Abs. 5,61 S.2
SGB V

schluss-Reha fiir langstens 28
Tage unter Anrechnung von
Zuzahlungen nach § 32 Abs. 1
und 2 SGB VI sowie § 39 Abs.
SGB V.

Die Zuzahlung behélt die Ein-
richtung ein.

Zahnersatz
88 55,56 SGB V

Bonus)

50 %, 40 % oder
35 % (je nach

Versicherte tragen die Kosten abzi

-1.2005

lich der Festzuschiisse bezogen alifzuletzt

befundbezogene Regelversorgung
(50 %, 70 % oder 80 %; Ausnahme

ageandert
durch G. v.

bei unzumutbarer Belastung, vgl. |15.12.2004,
8§ 55 Abs. 2 SGB V). BGBI. |,
S. 3445)

Kieferorthopadische Be- | Bei Abbruch 20%|Bei Abbruch 20% (bei mehreren
handlung (bei mehreren Kindern 10%). Keine Anderung
§ 29 Abs. 2, Abs. 3S.2 Kindern 10%) gegenuber der alten Regelung.
SGBV
Soziotherapie Keine Je Kalendertag 10 % der Kosten, |1.1.2004
88 37a Abs. 3,61 S.1SGB V mindestens 5 hochstens 10 € je

Kalendertag. Jedoch nicht mehr al$

die tatsachlichen Kosten.
Die Zuzahlung wird von der Kran-
kenkasse erhoben.

b
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G. Beziehungen der Krankenkassen zu den Leistungs®ingern

Schrifttum:  Schulin/lgl § 13 Rdnr. 330 ff.
Knieps in: SRH, 3. Aufl. 2003, § 14, Rdnr. 125 - 160
Fuchs/Preis:Sozialversicherungsrecht, 2005, § 21, S. 318 - 342

l. Uberblick tiber die Regelungen

Das SGB V regelt die Beziehungen der KrankenkazgsezinerVielzahl von sog. Leistungs-
erbringern, mit unterschiedlich ausgepréagter Regelungsdi@gsonders bedeutsam ist da-
bei die Bereitstellung ambulanter und stationarenBtleistungen sowie die Versorgung mit
Arzneimitteln.

Typisch fur die Rechtsverhaltnisse in deKV ist, dass die Krankenkassen (Sozialleistungs-
trager der GKV, vgl. § 12 SGB 1) die ihnen gegeniiestehendeAnspriiche (vgl. 88 38 ff.
SGB 1) ihrer Versicherten nicht ,eigenhéndig” ekl durfen, z.B. auch nicht durch eigene,
bei den KKn angestellte Arzte, sondeiurch ,Dritte* — namlich die ,Leistungserbringer* —
erfillen missen; Ausnahmen lasst 8 140 SGB V in engen @nefzigeneinrichtungen) zu.
Beziehungen ergeben sich somit grundsatzlich ieneileistungsrechtlichen Dreiecksverhalt-

nis,
Krankenkasse (KKj\

Leistungserbringer (LeistE)

(oder deren Vereinigung)

Versicherte (Ver

wobei die Beziehung zwischen Versicherten und Lieigserbringern im Wesentlichen tat-
sachlicher Art ist, jedenfalls nicht im Zentrum dechtlichen Regelungen steht. Zu Haftungs-
fragen in der vertragsarztlichen Versorgung vgi68Abs. 4 SGB V (Sorgfaltspflicht nach
BGB).

Im Bereich deeambulanten arztlichen Versorgungtreten die Krankenkassen nicht unmit-
telbar mit der(Vertrags-)Arzten (friihere Bezeichnung: KassenarztenBaziehung son-
dern —mittelbar — (iber Kassenarztliche Vereinigungen (KAV), Kogndraften des offentli-
chen Rechts, die ihrerseits durch das SGB V karstitsind (s. 8§ 77 - 81a SGB V). Weiter-
hin ist typisch, dass sowohl auf der Seite der Keakassen als auch auf der Seite der Leis-
tungsanbieter die rechtlichen Regelungen durclegsieiligen(Bundes- oder Landes-) Ver-
bande sowie durch deemeinsamen Bundesausschués. bereits oben F. IV. 2.) i.R. der
deshalb sog. gemeinsamen Selbstverwaltung veréweeaden.

C:\Dokumente und Einstellungen\user\Eigene Dateien\Lehrstuhlarbeit\Skripten\Skript-SGBV-GKV-2006.doc - 05.05.08 105



Seewald.2006 Krankenversicherung SGB V [ﬂ]ﬁﬂﬂng[kﬂfﬂ[ﬁ)ﬁuw

SGB V. Viertes Kapitel

Beziehungen der Krankenkassen zu den Leistungegdrri (88 69 - 140h SGB V)

» Beziehungen zu Arzten, Zahnarzten und Psychothetapé8s 72 - 106 SGB V)

e Beziehungen zu Krankenhausern und anderen Einngbtu(88 107 - 114 SGB V)

* Beziehungen zu Krankenh&ausern und Vertragsarzgehi8-123 SGB V)

e Beziehungen zu Leistungserbringern von Heilmit{€& 124, 125 SGB V)

* Beziehungen zu Leistungserbringern von Hilfsmit{@8 126 - 128 SGB V)

e Beziehungen zu Apotheken und pharmazeutischen hitteren (88 129 - 131 SGB V)
* Beziehungen zu sonstigen Leistungserbringern (88 134 SGB V)

e Sicherung der Qualitat der Leistungserbringungl($8 - 139 SGB V)

* Eigeneinrichtungen der Krankenkassen (§ 140 SGB V)

» Beziehungen zu Leistungserbringern in der integme¥ersorgung (88 140a - 140d)

» Beziehungen zu Leistungserbringern im Geltungsblerés EG (8§ 140e)

» Patientenbeteiligung insbesondere im GBA und demdesausschissen (88 140g - 140h)

Il. Vertragsarztrecht (,Kassenarztrecht®)

Schrifttum: Kommentierungen zu 88 72 - 106 SGB V, z.B. im ,KkdssKommentar“ oder
bei Krauskopf/Schroeder-Printzen
Schnapp/WiggéHrsg.): Handbuch des Vertragsarztrechts, 2. Af06

1. Organisation der Vertragsarzte

Nur diejenigenArzte, Versorgungszentren oder arztlich geleiteten Elrttingen diirfen ge-
genuber Versicherten Leistungen ,auf Rechnung dankenkasse* erbringen, diar
»Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung*“ zwgelasseroder ermachtigt sind (8 95
Abs.1S.1SGBV, vgl. auch 88 76 Abs. 1, 115b.AbSGB V); sie werden damit ,,ordentli-
che Mitglieder der fir ihren Arztsitz zustandigeadsenarztlichen Vereinigung“ (8 77 Abs. 3
S.1SGB V).

Die traditionelle Bezeichnung<assenarzt” ist abgeldst worden durch die Bezeichnung
.vertragsarzt* ; die frihere Bezeichnung findet sich aber vomalleoch in Wortverbindun-
gen (z.B. KAV) und im allgemeinen Sprachgebraudil.(.B. die Titel der einschlagigen
Spezialliteratur).
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a) Verfassung der KAV

Die Kassenérztlichen(und Kassenzahnarztlichevigreinigungensind

« Korperschaften des offentlichen Rechts (§ 77 ABGB V) (KAV) — aufLandesebene
* mit Selbstverwaltung, gewéahlten (§ 80 SGB V) Orge(88 79 I, 79a SGB V)

* hoheitlichen Befugnissen gegenuber ihren Mitgliadgnschliel3lich des Rechts, Satzun-
gen zu erlassen (8 81 SGB V)

* und stehen unter staatlicher Aufsicht (8 78 SGB V).

« Die Landes-KAVen werden aifundesebeneur Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) zusammengefasst (8 77 Abs. 4 SGB V); diese stehiem Aufsicht des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit (§ 78 SGB V).

Aufsicht durch
Bund — § 78

Aufsicht durch
Lander - § 78

Organisationen

Bundeskassenarztliche

Organisation im ,Kassenrecht” (SGB V)

Aufgaben / Zustandigkeiten

Vertragspartner der Bundesmantel-
vertrage - § 82 Abs. 1

Vereinigund’ — § 77 Mitwirkung im GemeinsamerBun-

Kassenarztliche Verei+
nigunger? - § 77 .

Kassenarzte

desausschuss § 91
beiRichtlinien - § 92

Vertragspartner der Gesamtver-
trage, 88 83, 85 (Gesamtvergiitung)

Vereinbarung der Honorarvertei-
lungsmal3stdbe § 85 Abs. 4 SGB V

Arzneimittel- und Heilmittelbud-
gets- sowie Richtgrol3en-
Vereinbarung, § 84

Erlass vorSatzungen vgl. § 81
(nicht Zulassungs(ver)ordnungen,
§ 98!)

Mitwirkung im Landesausschuss
§ 90

Mitwirkung im Zulassungsaus-
schuss § 96

Mitwirkung im Berufungsaus-
schuss § 97

D Gemeinsame Aufgabe: ,Sicherstellungsauftrag” -hieand Pflichten gegeniiber Mitgliedern, Versictetind Kran-
kenkassen gem. § 75
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b) Aufgaben der KAVen / KBV

» Sicherstellungder vertragsarztlicheviersorgung der Versicherten (88 72, 73, 75, 77
Abs.1S.1SGBYV)

« Behandlung -Monopol der arztlichen Versorgung der Versicherten dutiehMitglieder
der KAVen (=Vertragsarzte)

Problem: Vereinbarkeit eines derartigen Monopols mit EG/EEkht, insb. mit Art. 49 EG
(= Art. 59 EGV a.F. — Dienstleistungsfreiheit).

Praktisch stellt sich dieses Problem nur noch imbhick auf dieZulassungvon EU-Auslan-
dern zu der (nationalen) vertrags-(kassen-)arztlichersvrgung (vgl. dazu unten G. Il. 5.).
Hinsichtlich derinanspruchnahme vonDienstleistungen voBU-auslandischen Arzten
(im EU-Ausland), die nicht zugelassen sind, wurderoparechtliche Bedenken durch die
Einfligung von § 13 Abs. 4 SGB V beseitigt (s. oMC1. c) und C. V. 2.).

2. Insb. hausarztliche und facharztliche Versorgung

Schrifttum: Ebsen, IngwerDas System der Gliederung in haus- und fachanethéersor-
gung als verfassungsrechtliches Problem, VSSR 199851 ff.
Hoppe, JorgDie Strukturierung der haus- und facharztlichemsdegung aus
arztlicher Sicht, VSSR 1996, S. 369 ff.
Jorg, in: Schnapp/Wigge: Handbuch des Vertragsarztse@htAufl. 2006,
Rdnr. 110 ff.

Das Kassenarztliche Versorgungssystem

Kassenarztliche Versorgung
(umfasst: 8§ 73 1I)
geregelt durch Vertrage,
§721l, 88 82 ff.

/\

hausarztliche Versorgung facharztliche Versorgung

Problem: Ermachtigungsgrundlagen fur Beschrankungen derf8feeiheit?

§ 73 SGB V

Die Inhalte derhausarztlichen Versorgungergeben sich aus 8§ 73 Abs. 1 S.2Nr. 1 -4
SGB V.

108
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a)

Hausarzte

Abs. 1a S. 1 bestimmt dArztgruppen, die an dehausarztlichen Versorgungteilnehmen:

b)

Arzte fur Allgemeinmedizin (8§ 95 Abs. 2 S. 3i.V.m. § 95a Abs. 1 u. 2 SGB V)

Arzte ohne Gebietsbezeichnungg 95a Abs. 4: ,praktischer Arzt“ und Art. 33 855G,
Aichb Nr. 5b): Bis 31.12.1995 Eintragung in Arztigtgr nach zweijahriger Tatigkeit
gem. 8 95 Abs. 2 S. 3i.V.m. § 95a Abs. 4, RL 88/EWG SGB V

Kinderarzte undInternisten ohne Schwerpunktbezeichnung (nach Maf3gabe deilijewe
gen Weiterbildungsordnung — s. dazu unten G. K- gem. 88 73 Abs. 1a Nrn. 3 u. 4, 95
Abs. 2 S. 3, 95a Abs. 1 Nr. 2 SGB V), die Wahlrecht hinsichtlich haus- oder facharz-

tlicher Versorgung zugunsten deusarztlichenVersorgung ausgeutbt haben

Arzte aus anderen EMitgliedstaaten nach MaRgabe von § 95a Abs. 5 SGB V (vgl. § 73
Abs. 1a Nr. 4 SGB V)

Sonstige Arzte, die bereits am 31.12.2000 an desdratlichen Versorgung teilgenom-
men haben, 8§ 73 Abs. 1a Nr. 5 SGB V

Facharzte

Arztgruppen, die an déachéarztlichen Versorgungteilnehmen

c)

Arzte mit Gebietsbezeichnungdie (anders als Kinderarzte und Internisten) keahl-
recht haben oder die von ihrem Wahlrecht zugundg¢erfiacharztlichen Versorgung Ge-
brauch gemacht haben (8 73 Abs. 1a S. 4 SGB V)

Arzte fur Allgemeinmedizin oderArzte ohne Gebietsbezeichnungaben kein Wahl-
recht, kénnen jedociusnahmsweiseur ausschliel3lichen Teilnahmen derfachérztli-
chen Versorgungzugelassen werden (8 73 Abs. 1a S. 5 SGB V).
DasZusammenwirkenvon Haus- und Facharztendurch Datentbermittlung regelt 8 73
Abs. 1b SGB V.

Umfang der vertragsarztlichen Versorgung

Aus 8 73 Abs. 2 SGB V folgt di8chlusselstellungles Vertragsarztes fatle Leistungsbe-
reiche derGKV . Dieser verantwortaticht nur seineeigene arztliche Leistung§ 15 Abs. 1
SGB V), sondern l6st durch seiderordnungstatigkeit einen Grol3teil der Leistungsausga-
ben in anderen Bereichen aus. Das von eiAbgemeinarzt verursachtéusgabenvolumen
in anderen Leistungsbereicher{einschliel3lich der Lohnfortzahlung wegen Arbaitf$inig-
keit) ist etwa siebenmal so gro wie der Umsatzeggener vertragsarztlicher Tatigkeit
(KassKkommHess,§ 73 SGB V Rdnr. 12).

Aus diesem Grunde setzen Mal3BhahmerKastendampfungim Bereich der GKV insbe-
sondere beim Vertragsarzt auch insoweit an, aledieicht nur eigene, sondern ,fremde*
Leistungen verursacht; zur Information und Kont&allurden folgende Mittel eingefiihrt:

Arzneimittellisten (Preisvergleichlisten, 88 73 Abs 92 Abs. 2 SGB V)
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» Krankenhausvergleichslisten (,Verzeichnis statien&eistungen und Entgelte”, 88 39
Abs. 3S. 4,73 Abs. 4 S. 4)

 Vereinbarung eines Gesamtausgabenvolumens durcleteerbande der Krankenkassen
und Kassenarztliche Vereinigungen, dessen Ubeisehi®teuerungsmalRnahmen auf Ge-
samtvertragsebene nach sich zieht, § 84 Abs. IN8. 2, Abs. 3 SGB V

» RichtgroRRen fiur das Verordnungsvolumen verordriegestungen, 88 84 Abs. 6, 106
Abs. 5a SGB V

» Prufungen in Form von Stichproben (8 106 Abs. 22N8GB V) und Auffalligkeitspru-
fungen (8 106 Abs. 2 Nr. 1 SGB V)

* Maoglichkeit / Verpflichtung der Arzneimittelsubsition durch den Apotheker ohne aus-
drucklichen Ausschluss durch den Arzt (8 129 SGinsh. Abs. 1 Nr. 1b))

DerUmfang der vertragsarztlichen Tatigkeit gliedert siclvier Tatigkeitsbereiche die
ihrerseits z.T. sehr vielgestaltig und im Einzelgernegelt sind, vgl. nachfolgend d) — g).

d) Tatigkeitsbereich ,ambulante &rztliche (und zahrérztliche) Behandlung®

Ausgangspunkt: 8 73 Abs. 2 SGB V
+ arztliche Behandlung
— im Rahmen deKrankenbehandlung (8§ 27 SGB V)
— zurVerhutung von Krankheiten (8 20 SGB V)
— zurFriherkennung von Krankheiten (88 25, 26 SGB V)
— im Rahmen medizinisch&forsorgeleistungen
» arztliche Betreuung b&chwangerschaft und Mutterschaft(8§ 195, 196 RVO)
* medizinische MaBnahmen zderbeifiihrung einer Schwangerschaft(§ 27a SGB V)

» arztliche MaRnahmen z@mpfangnisverhitung, beiSterilisation und beiSchwanger-
schaftsabbruch (88 24a, 24b SGB V)

e zahnarztliche Behandlung
— im Rahmen deKrankenbehandlung (8 27 SGB V)
— zurVerhitung von Zahnerkrankungen (88 21, 22 SGB V)
zur Friherkennung von Zahnerkrankungen (8 28 Abs. 2 SGB V)

zahnarztliche Behandlung und zahntechnische LagstubeiVersorgung mit Zahn-
ersatz (88 28 Abs. 2, 55 SGB V)

» Hilfeleistungen anderer Personenm Rahmen der arztlichen oder zahnéarztlichen Be-
handlung, diezom Arzt (oder Zahnarztangeordnetoder von ihnmeu verantworten sind
(vgl. 828 Abs. 1 S. 2, Abs. 2 S. 10 SGB V)

Eine Sonderregelung hinsichtlitmtersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten
im Rahmen der Krankenhausbehandlung oder der séatino Entbindung enthélt 8 73 Abs. 6
SGB V.
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e) Tatigkeitsbereich ,stationare arztliche Behandlug durch Belegarzte*

Das Leistungsrecht der GKV definiert eankenhausbehandlungals eigenstandige Leis-
tung der Krankenbehandlung neben der arztlichemBaing (88 27 Nr. 5, 39 SGB V). Ge-
nau betrachtet ist die Krankenhausbehandlung abebenUnterbringung, Pflege und
Verpflegung — auf die Durchfihrungrztlicher Behandlung gerichtet (88 28 Abs. 1, 39
Abs. 1 S. 3 SGB V). Arztliche Behandlung als Teit &rankenhausbehandlung ist nicht Ge-
genstand der vertragsarztlichen (kassenarztliciergorgung.

Maoglich ist aber, dass déztliche Behandlungauf3erhalb der Krankenhausleistung durch
belegarztlich tatige Vertragsarzteerbracht wird; dann fallt sie gem. 8 121 SGB \dia
vertragsarztliche Versorgung und wird mit der Gesangltung (8 85 SGB V) durch die

KKn abgegolten. Ebenso ist der Umfang der vertnagigéhen Versorgung insoweit durch

§ 121 Abs. 3 S. 3 SGB V erweitert worden um detliéhen Bereitschaftsdienst fur Belegpa-
tienten und die Assistenz durch nachgeordnete AleseKrankenhauses im Rahmen der Be-
handlung von Belegpatienten.

f) Tatigkeitsbereich ,vertragsarztliche Verordnungen*

Die Verordnungstatigkeit desVertragsarztesist gleichsam daBindeglied zwischen der
ambulanten Behandlung und den anderen Leistundshereder GKV. Die nachfolgende
Ubersicht fuhrt die Gegenstande der Verordnunggiéiti auf und nennt dabei zu beachtende
Regeln.

* Verordnung von Arznei- und Verbandmitteln. Was Arzneimittel ist, ergibt sich — auch
fur den Bereich der GKV — aus dem Arzneimittelgesegl. 8 2 AMG. Der Anspruch des
Versicherten auf Versorgung mit Arznei- und VerbaitteIn richtet sich nach § 31
SGB V; die Versorgung erfolgt auf der Grundlage Maneinbarungen (6ffentlich-
rechtlichen Vertragen) gem. 88 129 — 131 SGB V.d&eiVerordnung von Arznei —und
Verbandmitteln hat der Vertragsarzt folgende Vori$ign zu beachten:

- dieNegativlistender von der Verordnungsfahigkeit zu Lasten der Giiggeschlos-
senen Arzneimittel nach 8 34 Abs. 1 —3 SGB V;

- dieArzneimittelrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses, wobei besonders

der Katalog von Arzneigruppen zu beachten istpdibt oder nur unter bestimmten
Voraussetzungen zu Lasten der GKV verordnet weddefen (vgl. Nr. 17 Arzneimit-
telrichtlinien). In den Arzneimittelrichtlinien sthauch die nicht verschreibungspflicht-
igen Arzneimittel aufgefuhrt, die gleichwohl behseerwiegenden Erkrankungen aus-
nahmsweise zu Lasten der Krankenkassen verordmdewerfen (sog. ,Over-the
counter* —OTC-Produkte, vgl. § 34 Abs. 1 S. 2 SGB V, Nr. 16.1 bis 16.&Aeimit-
telrichtlinien). Ebenso wurde mit Beschluss des GB#n 16.5.2006 — vorbehaltlich
einer Beanstandung nach § 34 S. 2 SGB V — ein Alits¢th mit Anlage 9 eingefiigt,
worin Indikationen fur Arzneimittel auf3erhalb ihi@zneimittelrechtlichen Zulassung
genannt sind, die eine Verordnung zu Lasten denlk&akassen rechtfertigen (sog.
,off-label-use®, vgl. dazu 8§ 35b Abs. 3 SGB V).

- dieArzneimittelpreisvergleichsliste, vgl. 88 73 Abs. 5, 92 Abs. 2 SGB V, die Be-
standteil der Arzneimittelrichtlinien ist;

- arztgruppenspezifisch vereinbaR&htgrol3en fir den Umfang verordneter Arznei-
mittel (vgl. 88 84 Abs. 6, 106 Abs. 5a SGB V);
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- die von den Spitzenverbéanden der Krankenkasstgelegter-estbetrage fur Arz-
neimittel (88 35, 31 Abs. 2 SGB V), soweit der Versichetteridanach zu tragende
Mehrkosten zu informieren ist;

- die Regelungen Uber dasisstellenvon Rezepten in der Vordruckvereinbarung
und derArzneimittelverschreibungsVO sowie Uber das Ausstellen der Verordnungs-
blatter bei der Verschreibung von BetaubungsmittielnlerBetaubungsmittelver-
schreibungsVvO.

Die Arzneiverordnungen des Arztes unterliegen ridaBgabe voig 106 SGB Veiner
Wirtschaftlichkeitspriifung nach Durchschnittswerten, bei der Uberschreitworg v
Richtgrof3en und im Rahmen von Stichproben mit déglMhkeit der Festsetzung von
Arzneiregressendurch die Prifinstanzen (vgl. 8 106 Abs. 5a SGBY).

Praktische Schwierigkeitenergeben sich aus der Tatsache, dass ein unulikcsieh
Arzneimittelmarkt von Gber 50.000 Fertigarzneimitteln mit einem nternationalen
Vergleich Gberhdhten Anteil von Kombinationsprapamnaca. 80 %) besteht (Kass-
Komm-Hess,8 73 SGB V Rdnr. 20); eine Marktbereinigung duda Arzneimittelge-
setzgebung ist bisher nicht gelungen.

* Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln . Der diesbezuglichAnspruch der Versicherten
richtet sich nach 88 32, 33 SGB V; die Versorguageh die Krankenkassen erfolgt auf
der Grundlage voNertragen gem. 88 124, 125, 126 - 128 SGB V.

Zur Abgrenzung haben sich die Spitzenverbande der KrankenkastdasmBMA darauf
verstandigt, algleilmittel nur noch diein 8 124 Abs. 1 SGB V definierten Dienstleis-
tungen anzusehen und die bisherigen ,sachlichen Heilthigestungsrechtlich den
Hilfsmitteln zuzuordnen.

DerVertragsarzt hat bei der Verordnung von Heil- und Hilfsmittétsbesondere fol-
gende Vorschriften zheachten

- Negativlistenfur nicht zu Lasten der GKV verordnungsfahigeriHend Hilfsmittel
nach § 34 Abs. 4 SGB V;

- dieHeil- und Hilfsmittelrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses; zu beach-
ten sind insbesondere die unter dem Gesichtspwskt/dtschaftlichkeitsgebotes
ausgeschlossene oder eingeschréankte Verordnungjséitibestimmter Heilmittel
(z.B. romisch-irische oder russisch-romische B&devie die Indikationskataloge fur
Sehhilfen, insb. Kontaktlinsen) und die Anforderengn diénhaltliche Bestimmt-
heit einer Heil- und Hilfsmittelverordnung (Nr. 24 - Bhlfsmittelrichtlinien; Nr. 6 ff.
Heilmittelrichtlinien);

- arztgruppenspezifisctieichtgrol3envolumenfur Heilmittel nach 8§ 84 Abs. 8, Abs. 6
SGBV;

- Festbetrage fur Hilfsmittel, soweit es die Information der Versicherten Uledvst zu
tragende Mehrkosten betrifft (88 36, 73 Abs. 5 L&8log SGB V).

Anmerkung Fur Hilfsmittel — einschlief3lich der bisher sog. sachlichen Hiltssh— gab es in
Deutschland lange Zeit (anders als fur die Arzngahikeine staatliche Zulassungspflicht

mit entsprechenden Kontrollen. Nzum Teilbestande®IN-Normen. Inzwischen ist die Ver-
kehrsfahigkeit auch von Hilfsmitteln an eine soB-Kennzeichnung gebunden (vgl. § 9 Medi-
zinproduktegesetz).

- Auch die Heil- und HilfsmittelVOen des Arztes arltegen delVirtschaftlichkeits-
prifung nach8 106 SGB V ebenfalls mit der Moglichkeit der Festsetzung Rag-
ressen durch die PrifungsinstanZgtatistische Vergleichsprifungemach Durch-
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schnittswerten und die Aufstellung v&ichtgrof3en sind jedoch wegen der haufig ge-
ringen Zahl von Verschreibungen und der Vielfaltauschiedlicher Heil- und Hilfs-
mittel nurfur einzelne Leistungsbereichalenkbar.

- Sehhilfensind seit 1.1.2004 nur noch in dem eingeschranRedmmen des § 33 Abs. 1
S.5-7, Abs. 3 SGB V und der dazu ergangenentlRien verordnungsfahig (fur
volljahrige Versicherte nur bei schweren Sehbeggahitigungen nach — mindestens —
Stufe 1 der WHO-KIassifikation; zur Behandlung veaungenverletzungen; Kontaktlin-
sen nur in medizinisch zwingenden Ausnahmeféllen).

Krankentransport . Der entsprechende Anspruch richtet sich nach @B V. Hierzu
schlieBen die Krankenkassenverbande mit den TratpsRettungsdiensteund mit
Krankentransportunternehm¥iertrage tber die Entgelte fir Krankentransporte (8 133
SGB V). Der Vertragsarzt hat bei der Verordnung Koankentransport di&ranken-
transportrichtlinien (i.d.F. v. 22.1.2004, zuletzt geandert m.W.v.2085) zu beachten;
diese unterscheiden zwischen den BeforderungsmKkielinkenwagen, Rettungswagen,
Notarztwagen, Rettungshubschrauber und verpflichegmArzt unter Beachtung medizi-
nischer Notwendigkeiten, das jeweils wirtschafiiehTransportmittel zu verordnen.

Bei Rettungseinsatzerentscheidet allerdingseist nicht derVertragsarzt, sondern der
im Rahmen des Rettungsdienstes eingesetzte Aredidbart und Weise des Kranken-
transportes.

Krankenhausbehandlung Der entsprechende Leistungsanspruch der Verserhbe-
ruht auf 8 39 SGB V; die Leistungserbringung erfalgrchzugelassene Krankenhauser
nach § 108 SGB V.

Der Vertragsarzt hat disrankenhauspflegerichtlinien zu beachten sowie d¥rzeich-
nis stationarer Leistungenund Entgelte (8§88 39 Abs. 3, 73 Abs. 4 S. 4 SGB V) und die
Maglichkeiten ambulanter, vor- und nachstationamewvie teilstationarer Leistungserbrin-
gung zu berucksichtigen (vgl. 88 112 Abs. 2 Ni15a, 115b SGB V).

Soweit Versichertehne vertragsarztliche Verordnung Krankenhausbehantlng fak-
tisch in Anspruch nehmen, z.B. weil sie vom Retadignst direkt in ein Krankenhaus
eingeliefert werden oder nach ambulanter Notfa#itsuchung vom Krankenhausaufnah-
medienst direkt aufgenommen werdsng. Selbsteinweisung}oll die Bindung an das
Verzeichnis stationarer Leistungen und Entgeltenfzhs gelten.

Anmerkungzu den ,zugelassenen Krankenhdusern®: Kraft Geseizigelassen sind (nipch-
schulkliniken (8§ 108 Nr. 1 SGB V). Im Ubrigen kommt es fir &nkassung auf die Aufnahme
des Krankenhauses in d&nankenhausplaneines Landes an (88 108 Nr. 2 SGB ¥Xra&nken-
hausfinanzierungsgesetz — KH®@ichb. 5/20). Ferner sind auch solche Krankenk&usigelas-
sen, mit denen wegen eirmsatzlichen Bedarfein Versorgungsvertragabgeschlossen wurde
(88 108 Nr. 3, 109 SGB V). EAnspruch auf Aufnahmein den Krankenhausplan (sowie in das
Investitionsprogramm) bestehicht, vgl. 8 9 Abs. 2 S. 1 KHG sowie BVerfGE 82, 2003/
1990, 2306.

Behandlung in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtingen.Der Anspruch richtet
sich nach 88 23 Abs. 4, 40 Abs. 2 SGB V. Destungserbringung erfolgt in zugelas-
senen Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungebl(8 SGB V). Hierzu ist einRah-
menempfehlung gemeinsam von den Spitzenverbanden der Kranksekasd den Tra-
gerorganisationen, gemaf 8 111a abzugeben; dafénsdieRichtlinien des Gemeinsa-
men Bundesausschusses inhaltliche Vorgaben (gé&A®s. 1 S. 2 Nr. 8 SGB V).

Medizinische Leistungen der Rehabilitation Die Verordnungsmaoglichkeit nach § 73
Abs. 2 Nr. 5 wirkt sich wege® 73 Abs. 2 Nr. 7 SGB \hur auf§ 43 SGB Vund die dar-
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in vorgesehenen ergdnzenden Leistungen der Kraaksakur Rehabilitation aus; in
Nr. 7 ist die Verordnung von Leistungen nach 8840SGB V speziell aufgefuhrt.

» Belastungserprobung und Arbeitstherapie Der entsprechende&nspruch richtet sich
nach8 42 SGB V Als Leistungserbringer kommen Vorsorge- und Rehabilitationsein-
richtungen im Sinne von § 107 Abs. 2 SGB V in Frage

» Hausliche Krankenpflege.Der Anspruch der Versicherten richtet sich na8t87
SGB V. Zur Gewahrung von hauslicher Krankenpflege s8eliedie Krankenkassen Ver-
trdge mit den Leistungserbringern (vgl. 8 132a AbSGB V).
Uber diesen Versorgungsbereich ist gemal § 132a\6&iBeRahmenempfehlung
(gemeinsam von Spitzenverbanden der Krankenkasskinagerorganisationen gem.
§ 111b SGB V) abzugeben; dazu set®&htlinien des Bundesausschusses (gem. § 92
Abs. 1 S. 2 Nr. 8 SGB V) inhaltliche Vorgaben.
Sowohl der Bundesmantelvertrag-A als auch der Brgatzkassen-Vertrag enthalten je-
dochvertragliche Vereinbarungen zurVerordnung hauslicher Krankenpflegenach
Maf3gabe vereinbarter Vordrucke (KassKorHiess,8 73 SGB V Rdnr. 27).

» Soziotherapie.Die Leistung nach 8§ 37a SGB V wurde eingeftihrt,durch Koordinie-
rung von medizinischen und sozialen Betreuungsntafiea Krankenhausaufenthalte
psychisch Kranker zu vermeiden. Die insoweit ergaieg Richtlinien des Bundesaus-
schusses (8§ 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 SGB V) konkregsielen Anspruch inhaltlich und tref-
fen Mal3gaben fir die Vertrage zwischen Krankenkaase Leistungserbringern (vgl.

8 132b SGB V).

s)] Vertragsarztliche Bescheinigungen und Berichte

Berichtstatigkeit undGutachtertatigkeit des Arztes ist nur insoweit Teil der vertragsérztl
chen ,Versorgung, als die Krankenkassen und dediieische Dienst zur Durchfiihrung
ihrer gesetzlichen Aufgaben oder aber die Versteheiir ihren Anspruch auf Lohnfortzah-
lung derartige Bescheinigungen bendtigen (8 73 Ai¢r. 9 SGB V). Dementsprechend wird
im EBM (vgl. 8 87 SGB V) in der Regel darauf abgestdHiss diese Leistungen nur vergitet
werden, wenn siauf Verlangen einer Krankenkassgoder des Medizinischen Dienstes,
gleichsam im Auftrag der Krankenkassen) erbrachtiere

Die Erstellung eineKrankheitsberichtes oderArztbriefes durch einen auf Uberweisung
tatig werdenden Arzt gegeniiber dem tberweisendenofler die Erstellung voGutachten,
die aufgrund besonderer Vereinbarungen oder Riddtliausdricklich als Leistungen der
GKYV vorgesehen sind (z.B. humangenetische Gutacetachten im Rahmen der verein-
barten Gutachterverfahren in der Psychotherapieiodter kieferorthopadischen Behand-
lung), sind davon nicht berihrt.

Die Aufstellung einesleil- und Kostenplanesfir die Versorgung mit Zahnersatz darf nicht
mehr besonders vergutet werden (8 85 Abs. 2 S.B\BG

Uberweisungen und Verordnungersind auf den in devordruckvereinbarung vereinbar-
ten Vordrucken zu erstellen; das Ausstellen digsedrucke ist mit der Beratungsleistung
oder der Geblhr nach Nr. 70 EBM abgegolten.

Ausnahme: Die AU-Bescheinigung, da sie nicht nur fur die Kkankasse, sondern auch flr
den Arbeitgeber ausgestellt wird.

Im Ubrigen ist es Aufgabe d¥fertragspartner, den Umfang der Verpflichtung des Ver-
tragsarztes zum Ausstellen arztlicher Bescheinigorigr die Krankenkasse vertraglich zu
konkretisieren.
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h) Gutachtenverfahren. Einschalten des mediziniscimeDienstes

Vgl. § 275 SGB V.

In der Regel entscheidet déertragsarzt allein Uber dieNotwendigkeit einer Leistung das
gilt unbeschadet der Wirtschaftlichkeitsprifung deatlichen Behandlungs- und Verord-
nungsweise und eines ggf. darauf basierenden Regrasegen Richtgrol3entberschreitung.
Hiervon gibt es jedoch zwéiusnahmen bei denen dieeistungsverpflichtung der GKV

von einervorherigen Prifung abhangig gemacht wird:

— Fur die Gewahrung psychotherapeutischer Leisturgjesin Gutachtenverfahren ver-
einbart worden, in dessen Rahmen vor Beginn dea#ibhng und in bestimmten Zeit-
intervallen die Leistungspflicht der GKV gepriftrdii(gemaf den Psychotherapieverein-
barungen).

— Ein vergleichbares Gutachtenverfahren ist fir desv&hrungieferorthopadischer Be-
handlung vereinbart worden.

Die Leistungspflicht der GKV ist davon abhangigsslder Gutachter digehandlungsbe-
durftigkeit oder deren Fortsetzung bejaht; fir den Vertraggader Vertragszahnarzt) hat
dies zur Folge, dass er nicht im Nachhinein miegirWirtschaftlichkeitsprufverfahren rech-
nen muss.

Die Krankenkassenkdnnenauch auf3erhalb vereinbarter Gutachterverfahrenihre Leis-
tungspflicht durch Einholung gutachterlicher Stellungnahmpdifen lassen; ist jedoch ein
Gutachtenverfahren vereinbart, darf eine die Lagsgewahrung ablehnende Entscheidung
nicht auf eine aulRerhalb dieses Verfahrens eigsaitigeholte Stellungnahme gestitzt wer-
den (BSG USK 8940 = SGb 1989, 424).

Weiterhin hat eine Uberpriifung der Leistungspflidat GKV auch in den Fallen zu erfolgen,
in denen die Krankenkassen nach § 275 Abs. 2 S@B&Entscheidung des Medizini-
schen Dienste$erbeifihren missen, und zwar in folgenden Fallen:

— Prifung der Notwendigkeit von Leistungen nach 88223 40 und 41 SGB V unter Zu-
grundelegung eines arztlichen Behandlungsplanes,

— Gewahrung hauslicher Krankenpflege tber eine Zeédaon vier Wochen hinaus,
— 0b eine Behandlung nur im Ausland mdglich ist (85I8B V),
— o0b eine Versorgung mit Zahnersatz unaufschiebBar.ig8 27 Abs. 2 SGB V ist.

In diesen Fallenldst allein dievertragsarztliche Verordnung noch keine Leistungsgfcht
der GKV aus, weil die Einschaltung des Medizinistbeenstes gesetzlich vorgeschrieben
ist; Ausnahmen sind denkbar.

In anderen Leistungsbereicherkdnnen die Krankenkassen durch déedizinischen Dienst
Prufungen vornehmen lassen, z.B. vor Bewilligung eines Hilittels und bei Dialysebe-
handlung (vgl. 8 275 Abs. 3 SGB V).

Im Ubrigen hat deMedizinische Dienstbezogen auf die Beurteilung von Arbeitsunfahigkeit
und die Einleitung von Reha-Mal3nahmen dieselbe tramldiefriher — geman § 369b
RVO - derVertrauenséarztliche Diensthatte.

Herkémmlicherweise wird von Seiten der Krankenkasagch die/erordnung von Kran-
kenhausbehandlung soweit kein medizinischer Notfall vorliegt, Gbaifi und in Form einer
Kostenubernahmeerklarung bestatigt.
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3. ~Strukturvertrage® fur ,Vernetzte Praxen”

§ 73a SGB V

Schrifttum:  Orlowski Integrationsversorgung, BKK 2000, S. 191 ff.
SeewaldNeue Zusammenarbeitsformen und HonorierungsnmedédMittel
zur Kostensenkung, in: Jabornegg/Resch/Seewaldy(kiSkonomie und
Krankenversicherung, 2001
Knieps,in: Schnapp/Wigge, Handbuch des Vertragsarztregh#sufl. 2006,
§ 12 Rdnr. 17

Die Mdglichkeit zur Vereinbarung von Strukturvegei nach 8§ 73a SGB V besteimab-
hangig vonden zeitlich befristeteModellvorhaben gem. 8§88 63, 64 SGB V.

Ziel: Veranderung der Strukturen der vertragsarztlichen Versorgung, und zwar enéwed
Richtung einer starkerdfoordinationsverantwortung des (vom Versicherten flr seine me-
dizinische Betreuung gewahltedpusarztes(Hausarztstruktur) oder einer Ubernahme von
Verantwortung fir eine umfassende medizinische Mgumg durch einen (vom Versicherten
gewahlten) Praxisverbund aus hauséarztlich und fatld tatigen Vertragsarztendrnetzte
Praxisstruktur ).

4. Exkurs: Arztliches Berufsrecht

Schrifttum:  Laufs/UhlenbruckHandbuch des Arztrechts, 3. Aufl. 2002, §8 1@ {Arztli-
ches Berufs- und Standesrecht)
Wimmer NJW 1995, S. 1577 ff. — Zum vertragsarztlichemuBgecht im
SGB V und den hiervon abgeleiteten untergesetaliétegelwerken
Narr/Hess u.aArztliches Berufsrecht, 2. Aufl., Loseblatt

Das Vertragsarztrecht nimmt nicht seliezugauf das arztliche Berufsrecht, dessen Rege-
lung in die Kompetenz der Bundeslander fallt (Vgt. 70 ff., insb. Art. 74 Abs. 2 Nr. 19
GG).

Fall: BVerfG E 33, 125, 156 ff. — Facharztbeschluss

Diese Entscheidung betrifft digatzungsgewalvon Landesarztekammern(vgl. fir Bayern
das ,Gesetz Uber die Berufsausiibung, die Berufeternigen und die Berufsgerichtsbarkeit
der Arzte, Zahnarzte, Tierarzte und Apotheker {ibéeufe-Kammergesetz — HKaG* [Z/Tr
30], Art. 5, 6, 19, 35): Der Gesetzgeber darf sit seiner Rechtsetzungsbefugnis vollig
entauBern. DiRechtsetzungsautonomigler Arztekammer stoRt auf um so engere Grenzen,
je starker die Regelun@rundrechte der Kammermitglieder berihrt; auch kann eine
Grundrechtsbeeintrachtigung fur Dritte — z.B. im Aas- oder Weiterbildung befindlicher
Arztenachwuchs — bestehen.

Diese Entscheidung ist der ,Ursprung” deg. WesentlichkeitslehreDiese , Theorie* hat

fur die Tatigkeit der Arztekammern (6ffentlich-rélathen Verwaltungseinrichtungen) eine
ahnliche Funktion wie Art. 80 GG fur die Tatigkeit der staatlichen Verwaltung im Bieh

der abgeleiteten Rechtssetzungsbefugnis.

In dieser Entscheidung ging es um die Frage, o dermehrere Facharztqualifika-
tionen besitzt, gezwungen werden darf (aufgrund einespgathenden Satzungsregelung der
Landesarztekammer), nur mit einer dieser Berufsbkezangen im Berufsleben aufzutreten.
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Normsetzung von Koérperschaften
im Bereich des Arztrechts im Hinblick auf die Bestuéiheit (Art. 12 Abs. 1 GG)

Gesetzliche Ermachtigung erforderlich ?

Tatigkeit von (bffehtlich-rechtl.) Berufs- Kassenarztlichen Vereinigungen
verbandenI(Landesrecht) (SGB V)

| |
| |
s : I
Arztekammern l
|
|
|

SatzungRkegelungen Vertrage mit KK-Verbanden

- Angehorige

- zugunsten Allgemeinheit
(faktlsches Ziel)

- Berufsfrelhelt <«—— faktische ,Berthrung” der Ziel (primar)

Berufsfreiheit - Allgemeinheit
- Konkretisierung von
GKV-Anspruchs- und
Leistungsverpflichtung

Berufswahl Berufsaustibung Berufsaustibung

Voraussetzungen
PN
objektiv subjektiv statusbildende erganzende Regelun-

Regelungen gen, wenn gewichtig
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5. Zulassung zur vertragsarztlichen Tatigkeit

Schrifttum:  Kommentierungen zu 88 95 - 98, 99 - 105 SGB V
Schulin/igt Sozialrecht, 7. Aufl. 2003, Rdnr. 330
Laufs/UhlenbruckHandbuch des Arztrechts, 3. Aufl. 2002, § 27
PlagemannMunchener Anwaltshandbuch Sozialrecht, 2.Aufl. 2@%8
Schnathijn: Schnapp/Wigge, Handbuch des Vertragsarztre2h#sufl. 2006,
§ 5, C., Rdnr. 7 ff.

a) Voraussetzungen fur die Zulassung

Die Zulassung ist voherufsrechtlichen Voraussetzunger§88 95 Abs. 2, 95a Abs. 1 - 3
SGB V) abhangig:

e der (deutschen) Approbation als Arzt

e dem erfolgreichen Abschluss ein#feiterbildung, insb. zum ,Facharzt* nach den lan-
desrechtlichen Regelungen,

» flr EG-Auslander-Qualifikationen nach deSonderregelndes § 95a Abs. 5 SGB V, die
das einschlagige EG-Recht (Richtlinien) umsetzen

sowie von spezifischeliassenéarztliche Voraussetzungen

« Eintragung in das Arzt- (oder ZahnarzRegisterder KAV des jeweiligen Zulassungs-
bezirks (vgl. 8 95 Abs. 2 S. 1 u. 3SGB V)
* eine zweijahrigd/orbereitungszeit fur Vertragszahnérzte (8 95 Abs. 2 S. 3 Nr. 2 SGB

+ Altersgrenze (8§ 98 Abs. 2 Nr. 12 i.V.m. § 25 SGB V Arzte-/Zamt&-ZV: 55. Lebens-
jahr noch nicht vollendet)

» weitereverfahrensmallige Voraussetzungen

* sowienach MalRgabe des Bedarfsom Nichtvorliegen von Zulassungsbeschrankungen
(vgl. 88 99 - 105, insb. 102 SGB V).

b) Ende der Zulassung (8 95 Abs. 7 S. 1 SGB V)

* Tod

« Verzicht (mit moglicher Unterstiitzung der KAV, §5.8bs. 3 SGB V)

« Wegzug des Berechtigten aus dem Bezirk seines Kasdsitzes (8§ 95 Abs. 7 SGB V)
» Entziehung (88 95 Abs. 6 SGB V, 27 Arzte-ZV)

» Altersgrenze (von 68 Jahren, vgl. § 95 Abs. 7 SGB V)

119
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C) Die Zulassungsausschuisse

§ 96 SGB V

Paritatisch zusammengesetzte Gremien: Diertreter der Arzte werden von der KAV be-
stellt; dieVertreter der Krankenkassenwerden von den Landesverbanden der Krankenkas-
sen und den Verbanden der Ersatzkassen bestellt.

Es handelt sichicht um einen ,Ausschuss” (oder ein sonsti@ggan) der KAV ; allerdings
werden die Geschafte der ZulassungsausschiisserdehY gefiihrt (§ 96 Abs. 3 SGB V).

Zustandigkeit: ,Beschlussfassung uriehtscheidungenin Zulassungssachen®, 8 96 Abs. 1
SGB V:

* Zulassung oder deren Ablehnung (z.B. gem. 8 102 Al% 5 SGB V)

» Ermachtigung (vgl. 88 95 Abs. 4, 116 - 119 SGB V)

e Ruhen der Zulassung (8 95 Abs. 5 SGB V

* Entzug der Zulassun@ 95 Abs. 6 SGB V)

» Verlangerung der Zulassung (8 95 Abs. 7 S. 4 SGB V)

. Gene;1migung zur gemeinsamen Austibung vertragsdetiTatigkeit (§ 33 Abs. 2 Arz-
te-ZV

« Genehmigung der Beschaftigung angestellter Prastis§88 95 Abs. 9, 32b Abs. 2 Arzte-
ZV)

Mitwirkung (Anhorung) vor einer Anordnung von Zulassungsbesdtungen (gem. 8 100
Abs. 2 SGB V

d) Zulassungsverordnungen

Rechtsgrundlage ist 8 98 SGB V; die durch den Ggsbéker vorgegebendmhalte undBin-
dungendes Verordnungsgebers (Bundesministerium fur GHwity Zustimmung des Bun-
desrates erforderlich) ergeben sich aus § 98 AB&R V sowie aus 8 104 SGB V, der in-
haltliche (Abs. 1) und verfahrensrechtliche (AbsV@rgaben im Hinblick auf die dort vorge-
sehenen Zulassungsbeschrankungen enthalt.

e) Berufungsausschiisse

Zusténdig fur dasWiderspruchsverfahren; dieses iskein Vorverfahren i.S.d. § 78 SGG;
mit der Anrufung nach § 96 Abs. 4 SGB V wird derangsausschuss zustandig, die im
Streitfall mafl3gebende, das Verwaltungsverfahrentdieende Verwaltungsentscheidung zu
treffen. Mit seiner Anrufung wird er fur die Sachesschlie3lich, bis zur rechtsverbindlichen
Erledigung des Verfahrens, zustandig. Es handgitien einumfassendes Verwaltungsver-
fahren in einer zweiten Verwaltungsinstamecht um einWiderspruchsverfahren nach
demSGG,; seine sachliche Zustandigkeit umfasst insbesenalech die Befugnis, Nebenbe-
stimmungen i.S.d. 8 32 SGB X beizufiigen (BSG SoZB@0 § 96 Nr. 1).
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f) Wirkungen der Zulassung

Der Arzt erhélt durch die Zulassung den Statusvéragsarztes (,Kassenarztes®) und ist
damit — Gber seinen berufsrechtlichen Status uedldiaus resultierenden Rechte und Pflich-
ten hinaus — nach MalRgabe der gesetzlichen sowgegasetzlicheRegelungen der GKV,
insbesondere des Vertragsarztrechtes, verpfli¢hgkts 95 Abs. 3 SGB V).

Als Mitglied derKAV (8§ 77 Abs. 3 S. 1 SGB V) ist er zur Mitwirkung Rahmen der kas-
senarztlichen Selbstverwaltung berechtigt (vgl78880, 81 SGB Y.

Q) Anspruch auf Zulassung?

aa) Frihere Rechtslage

Nachfriherer Rechtslage(bis zum Inkrafttreten des GRG am 1.1.1989) wulideZulas-
sung insoweit algebundene Entscheidundpetrachtet, als bei Erfullung der Zulassungsvor-
aussetzungen ein Anspruch auf Zulassung bejahtewyiés gilt im Grundsatz auch noch
heute; allerdings mussen die Landesausschiisserrteruind Krankenkasséulassungsbe-
schrankungenanordnen, wenn in einzelnen Zulassungsbezitkeer- oder Unterversor-
gung festgestellt wird (88 100, 103 Abs. 1 S. 2, 101BSG dazu unten bb)).

Objektive Zulassungsvoraussetzungem Form von Verhaltniszahlen hatte das BVerfG fur
die seinerzeit geltenden Verhaltnisse (im Jahr 1 &0verfassungswidrig erklart: Es handel-
te sich bei der Festlegung einer Verhaltniszahl @b Versicherten zu einem Kassenarzt als
Zulassungshindernis in einem Kassenarztbezirk me @bjektiveZulassungssperredie das
Grundrecht der Berufsfreiheit in unverhaltnismaBMeise einschrankte (BVerfGE 11, 30 ff.
— ,Kassenarzt-Urteil*; BVerfGE 12, 144 ff. — ,Kassmhnarzt-Urteil*). Demzufolge hat sich
mit der Zahl der Medizinstudenten und Arzte auehZthl der Kassenarzte erheblich ausge-
weitet. Um dieser Tendenz wieder entgegenzuwirkahder Gesetzgeber danspruch auf
Zulassungdurch das GRG und das GSG in gleichsam zwei Stefativiert .

bb) Rechtslage nach dem GRG und dem GSG

Schrifttum: Knieps in: SRH: 2. Aufl. 1995, 14, Rdnr. 170 - 172 m.w.N
Schobener/SchébendRechtsfragen bei der Zulassung als Vertragsarzt in
Uberversorgten Gebieten (8 103 IV - VI SGB V), SI094, S. 211 ff., 267 ff.

Die BegrenzungdesZulassungsanspruchgolgt aus den Ergebnissen dertragsarztli-

chen Bedarfsplanung 88 99 - 105 SGB V.

In diesen Vorschriften ist ein kompliziertes Plagstund Sicherstellungsverfahren geregelt.
Ziel dieser Regelung ist es, die vertragsarztlidberversorgung undUnterversorgung auf
gesetzlicher Grundlage zu definieren und durchpeethende Mal3ihahmen, insbesondere
Zulassungsbeschrankungen, die Zahl der Kassenér@enzen zu halten; damit sollen die
negativen Auswirkungen eines verschéarften Wettblesvanter den Kassenarzten und eine
rein angebotsinduzierte Nachfrage nach Gesundaisiishgen verhindert werden.

Die 88 99 - 105 SGB \&nthaltermateriellrechtliche sowie auclverfahrensrechtliche
Vorschriften; dabei werden verschiedelmstitutionen, und zwar sowoldtaatliche als auch
solche deGKV, in die dabei zu treffenden Entscheidungsvorgéangieezogen.
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Zunachst ist eiBedarfsplan gem. 8§ 99 SGB Vaufzustellen und jeweils der Entwicklung
anzupassen®; hieran beteiligt sind die Kassenéhgh Vereinigungen im Einvernehmen mit
den Landesverbanden der Krankenkassen und denndenbd@er Ersatzkassen (auch insoweit
handelt es sich um ,gemeinsame Selbstverwaltungd)die zustandigen Landesbehoérden.
Dies alles geschieht nach MalRgabe der vom GemeamsBundesausschuss erlassenen Rich-
tlinien zur Bedarfsplanung sowie zur Feststelluag Wber- und Unterversorgung (Bedarfs-
planungs-Richtlinien-Arzte, zul. geandert am 2102@m.W.v. 7.4.2006). Ein Bedarfsplan ist
fur jedes Land aufzustellen.

Anhand dieser Bedarfsplane, die ihrerseits ursgicimgon den Verhéltniszahlen des GBA
aus dem Bereich der Uberversorgung (vgl. § 101 SG&usgehen, ist von dérandesaus-
schisserder Arzte und Krankenkasse festzustellen, ob stitnenten Gebieten eine arztliche
Unterversorgung eingetreten ist (oder unmittelbar drol#)100 SGB V die Kassenarztli-
chen Vereinigungen sollen in angemessener Frist &drge tragen, dass die Unterversor-
gung beseitigt oder abgewendet wird. Ist dies mobglich — dauert also die Unterversorgung
nach Ablauf einer angemessenen Frist an —, so tdibdarandesausschisse mit verbindlicher
Wirkung fur die Zulassungsausschiussanderen Gebieten Zulassungsbeschréankungen
anzuordnen, um so Arzte zu einer Niederlassungnitarversorgten Planungsbereich zu be-
wegen.

Die Unterversorgung durfte ein praktisch seltena@Ei®men seirproblematisch ist die
Uberversorgungin den Ballungsgebieten, die sich auch immer nretindliche Gegenden
ausweitet8 101 SGB Vregelt diese Problematik; die MaR3stabe fir digdteung einer
Uberversorgung und die darauf folgende AnordnungZualassungsbeschrankungen sind —
im Hinblick auf denkbare Zulassungsbeschrankungearscharft worden: Schon bei Uber-
schreiten des allgemeinen bedarfsgerechten Vensgsguades um 10 % (und nicht mehr um
50 % wie nach 8§ 120 Abs. 2 S. 5i.d.F. des GRQ)lmirversorgung anzunehmen (§ 101
Abs. 1 S. 2 SGB V); dabei kommt es auf die Fedtstgleiner Gefahrdung der zweckmalfii-
gen und wirtschaftlichen Versorgung nicht mehr&a@2 Abs. 1 Nr. 3 i.d.F. des GRG ist
gestrichen worden). Dieseesentliche Verscharfung der Zulassungsbeschrankueg wird
auf die Unwirksamkeit ausschlie3lich umverteilendl@f3nahmen gegen die zunehmende
Uberversorgung zuriickgefihrt.

Eine,Vollsperrung“ konnte bis 1.1.2003 durch 8 101 Abs. 2 S. 1 N8GB V a.F. vermie-
den werden, der dem Bundesausschuss die Mogliahikedumte, di@n sich geltenden
Verhéltniszahlen unter Berticksichtigung der ,Gewahrleistung desafiggs einer ausrei-
chenden Mindestzahl von Arzten in den einzelnengkuppen zur vertragsarztlichen Versor-
gung“anzupassenDiese Regelung ist inzwischen aufgehoben worsieiglass eine (volle)
objektive Zulassungssperre eintreten kann, wenh dan Verhaltniszahlen in nahezu allen
Planungsbereichen Uberversorgung fiir eine Arztgedpptgestellt ist. Begriindet wurde die
Verscharfung mit der — zunéchst fur 1999, sodan2®3 — angekiindigten, jedoch bisher
nicht in Angriff genommenen Einfihrung einer echBadarfszulassung (vgl. 8§ 102 SGB V,
s. dazu unten).

MaRstab fiir die Feststellung désberversorgungsindRichtlinien der Bundesausschiisse.
Die Mdglichkeit vonjob-sharing in Gemeinschaftspraxenwird in Planungsbereichen, fur
die Zulassungsbeschrankungen in der betreffendetguppe angeordnet sinekmoglicht;
entsprechend wird die Zulassung ,auf die Dauergéeneinsamen vertragsarztlichen Tatig-
keit* beschrankt (8 101 Abs. 1 S. 1 Nr. 4, Abs.GB).

Bereits seitl999hatte das System d8s101 SGB V mit demauf Uberversorgung lediglich
reagiert wird, durch eimpréaventiv wirkendes Instrumentarium ersetzt werden sollen,

durch das Arzte von vornherein nur bei entspreckenBedarf zugelassen wiird@102
SGBV; Gv. 21.12.1992, BGBI. | S. 2266).
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Begrundet hat das der Gesetzgeber mit der unvarbelngn starken Zunahme der Zahl der
Vertragsarzte (Verdreifachung von 1960 bis 199hegéber einer disproportional verlaufen-
den Zahl der Mitglieder in der GKV (50 % von 1962991); unvorhersehbar war auch die
Finanzentwicklung in der GKV, die 1991 trotz meltfar Versuche zur Kostendampfung
eine Mehrbelastung um das 17fache gegeniber 18&0harhat (zum Vergleich: Anstieg des
Bruttosozialprodukts um das 8 Y2fache; trotz Einfiiigrder Lohnfortzahlung stieg in diesem
Zeitraum aufRerdem der durchschnittliche Beitragsgat 8,4 auf 12,6 %, in 1993: 13,1 %);
dasUberangebot von Vertragsarzterwurde als eirwesentlicher Grund fiir diese Finanz-
entwicklung angesehen (vgl. KassKontess,§ 102 SGB V Rdnr. 4 m.w.H.).

Nachdem § 102 SGB V trotz sechsjahriger Frist ydieallem einem moglichen Vertrauens-
schutz vorbeugen sollte) nicht umgesetzt worden warde das Zeitziel fir die gesetzliche
Festlegung von Verhaltniszahlen durch G v. 22.121®GBI. | S. 2626) um weitere zwei
Jahre hinausgeschoben. Gleichzeitig wurde dem Bumidésterium fir Gesundheit aufgege-
ben, bis 2001 ein geeignetes wissenschaftlicheéguinzu beauftragen, um eine Datengrund-
lage fur die geplante abstrakte Bedarfsbemessuegalten. Ein entsprechendes Gutachten
ist eingeholt worden; Schlussfolgerungen hinsichtkiner Umsetzung von 8 102 SGB V
wurden daraus jedoch nicht gezogen (vgl. KassKdrass § 102 SGB V, Rdnr. 9). Es

bleibt damitauf nicht absehbare Zeit bei der alten Regelung dés101 SGB V wonach im
Prinzip nicht ein tatsachlicher Bedarf, sondern.id&rVersorgungsstand von 199@ur die
Uberversorgung mafgeblich ist (vgl. § 101 Abs. 3 SGB V). Wegen der fehlenden Umset-
zung von § 102 SGB V ist auch § 95 Abs. 2a SGB $btdt geworden.

Die Zulassungsbeschrankungen wegen Uberversorgursind grundsatzlich nicht gleichzu-
setzen mit eine¥erhaltniszahlregelung die eine objektive Zugangssperre fur die Zulagsun
als Kassenarzt in dem Fall regelt, in dem eineifpeste Verhaltniszahl erreicht worden ist.
Beeintrachtigt wird insoweit lediglich di&ahl des Ortes fiir eine Kassenzulassunguch
hiergegen sind verfassungsrechtliche Bedenkenrgkeffemacht worden (Nachweise bei
KassKkommHess,8 103 SGB V Rdnr. 3).

Die Absatze 4 — 6 des 8§ 103 SGB héfassen sich mit dé&wusschreibung von Vertrags-
arztsatzen Auch hierbei zeigt sich u.a. die Verknipfung Hassenarztrechtsmit demBe-
rufsrecht: § 103 Abs. 4 S. 3 nimmt bei der Auswahl der BéogeBezug auf deren berufli-
che Eignung, das Approbationsalter und die Daueéadslichen Tatigkeit; im Ubrigen durfte
die Ermessensentscheidungem. § 103 Abs. 4 S. 3 SGB V auf die beruflichel@kation
abzustellen haben.

Die Bestimmungen ubd&edarfsplanung Unterversorgung und Uberversorgung werden mit
demZulassungsrecht verknupftdurch8 104 SGB V

8 105 SGB Vsieht eind=0rderung der vertragsarztlichen Versorgungvor. Die meisten
KAVen haben ,Sicherstellungsfonds” eingerichtets denen z.B. Landarztzulagen, Umsatz-
garantien zur Besetzung dringlich ausgeschriebgedragsarztsitze, Darlehen zur Vorfinan-
zierung von Praxisneugrindung, Zuschisse an Allggiree zur Ermoéglichung einer Wei-
terbildung von Assistenzarzten in der Allgemeinmaadusw. finanziert werden. Finanziert
werden kénnte damit sogar —Awnsnahmefallen— die Teilnahme von Nichtarzten an der
Versorgung (vgl. BSGE 38, 73 = SozR § 368n Nr.MJ¥V 1975, 1535). AulRerdem haben
die KAVen nach § 105 Abs. 1 S. 2 SGB V das Reahtunmittelbaren Versorgung der Ver-
sicherterEigeneinrichtungenzu betreiben.

§ 105 Abs. 2 SGB Werpflichtet die KAV, auf diavirtschaftliche Erbringung von medizi-
nisch-technischen Leistungen hinzuwirken; dafusentagig sind insbesondere diagbor-
richtlinien der KAV (weitere Hinweise hierzu bei KassKonttiess,§ 105 SGB V Rdnr. 3).
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Eine spezifische MaRnahme der KAV zur Férderungveeragsarztlichen Versorgung ist die
Hinwirkung auf einervorzeitigen Verzicht auf die Zulassung§ 105 Abs. 3 SGB V). Dabei
kommt entweder eine Ausgleichszahlung an aussaheéd8rzte fiir eingetretene Einkom-
mensverluste in Betracht; denkbar ist auch einddéfdng von Gemeinschaftspraxen zum
Zwecke der Ubertragung von Arztpraxen an jungemeémicht in den Aufgabenbereich der
KAV fallt die Gewahrung einer Alters- oder Hinteigddenenversorgung an Kassenérzte (vgl.
BSGE 25, 123).

Verfassungsrechtliche Bedenkemverden inshesondere im Hinblick auf die dugch02

SGB V angekiundigte Bedarfszulassung vorgebracht unterfldeg auf BVerfGE 11, 30 ff.
(Kassenarzt-Urteil). Allerdings hat das BVerfG hesrén dieser Entscheidung selbst angedeu-
tet, unter welchen veranderten Umstanden eine Bealdassung verfassungsrechtlich tragbar
sein konne. Weiterhin ist anerkannt, dass die Bigdiles Gesetzgebers an ein solches Urteil
dann entfallt, wenn wesentliche Veranderungenatséthlichen Umstande, auf denen die
Entscheidung beruht, eine Anderung der Gesetzgedrdogierlich machen.

Die verfassungsrechtliche Beurteilung wird letttldavon abhangen, ob wgksame Alter-
nativen zu der Regelung des 8§ 102 SGB V und der damitsafhmenhang stehenden ge-
setzlichen Festlegung von Verhéltniszahlen gilgrgu KasskomnHess,8 102 SGB V

Rdnr. 7, der auf die Mdglichkeiten einer verfeiearBedarfszulassung hinweist). Da jedoch
eine Umsetzung von 8§ 102 SGB V nicht absehbasiist, die verfassungsrechtlichen Prob-
lemlagen derzeit in den Hintergrund geruckt.

6. Insbesondere: Hilfeleistung anderer Personen

8§15 Abs.1S.2,828 Abs. 1 S. 2 SGB ¥rztvorbehalt

Wegen des Arztvorbehaltes wird arztliche Behandiymgpdsatzlich nur von Arzten erb-
racht, also i.d.R. von Vertragsarzten, ermachtidterten, Versorgungszentren sowie von
arztlich geleiteten Einrichtungen (vgl. 8 95 SGB V)

In Notfallen kann es sich aber auch amdere Arzte handeln, die an der vertragsarztlichen
Versorgung nicht teilnehmen (8 76 Abs. 1 S. 2 SGRWYeinem dabei u.U. entstehenden
Anspruch auf Kostenerstattung vgl. 8 13 SGB V sdB&&E 34, 172 und E 35, 10).

Unter Tatigkeit des Arztessind nur die von den Arzten selbst durchgefiihMafnahmen zu
verstehen.

Fall: BSGE 76, 109 = SozR 3-2500 § 28 Nr. 1 — D\&ersicherte kénnen auch dann, wenn
eineVerstandigung zwischen ihnen und dem Arzhicht mdglich ist, nicht verlangen, dass
auf Kosten der gesetzlichen Krankenkassen zur antari Untersuchung oder Behandlung
ein Dolmetscher(hier: Gebardendolmetscher) hinzugezogen wird®.

Sachverhaltund wesentlich®egrindung: Die Klager des Verfahrens, die an eifeschgradigen
Schwerhdorigkeit leiden, lieRen ihren wenige Monate alten SohririereKlinik ambulant untersuchen,
weil der Verdacht bestand, dass er ebenfalls haclgischwerhérig ist. Bei den &rztlichen Untersuchu
gen waren die Klager und ein Gebardendolmetsctgagan.

Die beklagte Krankenkasséehnte die Erstattung der Kosten fiir den Dolmedseifp.

Das Landesozialgericht hatte unter Aufthebung d&timstanzlichen Entscheidung die Beklagte zur Kos-
tenerstattung verurteilt. Die Revision der Beklagtatte Erfolg.

DasBSG hat entschieden: Fir den geltend gemachAtespruch gibt eskeine Rechtsgrundlage Die
Tatigkeit eines Dolmetschers gehiitht zurarztlichen Behardlung und ishicht Hilfeleistung einer
anderen Persar. des § 28 Abs. 2 Satz 2 SGB Was Fehlen einer Regelung tiber die Kosten fir Dol
metscher kann auaficht alsGesetzeslickengesehen werden, die durch die Gerichte gesemogsr-
den kénnen.
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Arztliche (oder zahnarztlichéBehandlungist die Behandlung durch approbierte Arzte (oder
Zahnarzte). Auch bei détilfeleistung anderer Personemmuss es sich um eine Téatigkeit
handeln, die der arztlichen Berufsausibung zuzuestist und die dekrzt deswegen auf-
grund seines Fachwissens verantworten,itharwachenundleiten kann (vgl. oben BSGE
76, 109 = SozR 3-2500 § 28 Nr. 1).

Eine Abgrenzung der unselbststandig erbrachten Hilfeleistungewn.i.§&8 15, 28, jeweils
Abs. 1 S. 1 SGB VI, ist vorzunehmen von der sethetligen odeeigenverantwortlichen
Tatigkeit anderer Heilberufe, die nicht der arztlichen Behandlung zugerechnet.\oweit
BehandlungsmalRnahmen nicht als arztliche Behandithrgcht werden, liegt keine Versi-
cherungsleistung vor, z.B. bei eigenverantwortliddehandlung durch Chiropraktiker
(BSGE 29, 27).

a) Nichtarztliche Mitarbeiter (,Heilhilfspersonen*)

Schrifttum: Laufs/UhlenbruckHandbuch des Arztrechts, 3. Aufl. 2002, § 20
Schneiderin: Schulin (Hrsg.): HS-KV, § 22 Rdnr. 26 ff.
Kohler/FleischmannDer Grundsatz der personlichen arztlichen Leissung
pflicht, 1991

Als Hilfspersonennach 88 15, 28 jeweils Abs. 1 S. 2 SGB V kommen in. Betracht:
Sprechstundenhilfen, medizinisch-technische Assiste Rontgenassistenten; ferner — wenn
auch seltener — medizinische Bademeister, Massktaakengymnasten, Logopaden, Be-
schaftigungs- und Arbeitstherapeuten, Ful3pfleger.

(Zu den nichtérztlichen Psycho- und Verhaltensieuten siehe unten 7. b).

Zu derarztlich angeordneten und verantworteten Hilfeleisting gehort, dass dekrzt per-
sonlich die Hilfspersonje nach den Erfordernissanleiten und Uberwachensowie den
Behandlungserfolgontrollieren muss (die Rechtslage hat sich gegentber dem bis
31.12.1988 geltenden § 122 Abs. 1 RVO nicht gedjjabe Hilfsperson darf nur unter der
Verantwortung des Arztes tatig werden (BSGE 48; &bzR 2200 8§ 368 Nr. 4). Diese Vor-
aussetzungen erflllen vor allem — wenn auch nigssehliel3lich — Uberwachte Hilfeleistun-
genin den PraxisrAumendes Arztes, z.B. Bestrahlungen und Massagen;atibtragliche
Erfolgskontrolle muss, soweit erforderlich, nactigeeinzelnen HeilmalRnahme erfolgen
(BSG SozR 2200 § 182 Nr. 48).

b) Stellung der Psychotherapeuten

§ 28 Abs. 3 SGB V

§ 73 Abs.2S.2SGBV

8§95 Abs. 2S.3Nr. 1, Abs. 10 - 13 SGB V
§ 95¢ SGB V

§ 101 Abs. 4 SGB V

Derberufsrechtliche Statusergibt sich aus dem PsychotherapeutenG v. 16.8.(BGBI. |
S. 1311), in Kraft getreten am 1.1.1999.
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Schrifttum: Berufsverband Deutscher Psychologen (Hrsg.), Pslyehapeutengesetz. Do-
kumentation eines Gesetzgebungsverfahrens, 1994
Pulverich, Gerd:Psychotherapeutengesetz, Kommentar mit kommaestiert
Anderungen des SGB V sowie Anderungen anderer GestAufl. 1999
Jerouschek, GuntePsychotherapeutengesetz, Kommentar, 2006
Wannagai(Hrsg.): Sozialgesetzbuch XI (Pflegeversicheruhggseblatt
Kasseler Kommentar, SGB Xl, Loseblatt

aa) Frihere Rechtslage

Schrifttum: SeewaldZur Beteiligung nichtarztlicher Heilberufe an d@ankenpflege nach
der RVO, NJW 1981, S. 2493 — 2499
Bieback:Behandlung durch nichtarztliche Therapeuten aistegen der GKV
im Rahmen der Krankenpflege und Krankenhauspflegis?1984, S. 289 - 301
mit Nachweis der Rechtsprechung des BSG, aaO97SEaRn. 66

Nach friherem Recht konnten die Psychologen undHeslyerapeuten nur unter der Verant-
wortung des Arztes im sog. Delegationsverfahrag téerden und waren somit als Hilfsper-
sonen nach 8 15 Abs. 1 S. 2 SGB V tétig (siehe @asxchotherapie-Richtlinien und Psycho-
therapie-Vereinbarung, vgl. BSGE 48, 47 = SozR 2868 Nr. 4; SozR 2200 § 182 Nr. 48
S. 92 m.w.N.).

Damit war im Ubrigen der Sache nach anerkannt, diasgsychotherapeutische Behandlung
Teil der arztlichen Berufstatigkeit ist. Zum frikarRecht hat das BSG das ausdrticklich fest-
gestellt: BSGE 72, S. 148 = SozR 3-2500 § 15 N8. 1. ,Kernbereich*.

Verfassungsrechtlich umstritten war, ob der Augsehider Diplom-Psychologen (und Heilp-
raktiker) von der selbstandigen Teilnahme im Laiggsystem der GKV gegen das GG ver-
stol3t; das BVerfG hat diese Frage verneint (BV&St2R 2200 § 122 Nr. 9, 10; SozR 2200
§ 368 Nr. 11).

bb) Heutige Rechtslage

Mit dem Inkrafttreten des PsychotherapeutengessindsRegelungen des SGB V ebenfalls
geandert worden; danach nehmen aagprobierte psychologische Psychotherapeutaimd
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuterwie Arzte an der vertragsarztlichen Versor-
gung teil, allerdings beschrankt auf psychothertipelie Behandlung. Diese Berufe sind
nunmehr alselbststandige Heilberufesingefihrt worden. Psychotherapeuten kbnnen eine
Zulassungerreichen und wirken dann wie Arzte an der vedi#aztlichen Versorgung der
Versicherten mit.

Zur Einbindung der Psychotherapeuten in désrtragsarzt-Systemvgl. auch 8 79b SGB V

(Beratender Fachausschuss flr Psychotherapie derugdl der KBV, paritatisch besetzt aus
Arzten und Psychotherapeuten).
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7. Ubergang des Sicherstellungsauftrages von der KAauf die Krankenkassen

§ 72a SGB V

Diese Regelung soll verhindern, dass Vertragséiateh einen untereinandabgestimmten
Zulassungsverzichtdie vertragsarztliche Versorgung gefahrden. Isehe Falleentfallt das
Monopol der KAV im Hinblick auf die Sicherstellung der ambulantérsorgung und geht
in dem Umfang auf die Krankenkassen uber, in derahdden Massenverzicht ein Versor-
gungsdefizit aufgetreten ist.

Zur Erfullung des Sicherstellungsauftrages stehti@mnkenkassen folgendasstrumenta-
rium zur Verfigung:

— Abschluss vorEinzelvertragen oderGruppenvertragen mit Arzten, Zahnarzten, Kran-
kenhausern oder sonstigen Einrichtungag. Einkaufsmodell) Errichtung vorEigen-
einrichtungen nach § 140 Abs. 2 S. 2 SGB V;

— breiterGestaltungsspielraumbei der inhaltlichen Ausgestaltung vemzel- und Grup-
penvertragen mit der Mdglichkeit unterschiedlicher, nach denistingsangebot, erwei-
terten Gewahrleistungen, eingerdaumten Garantienwateinbarten Qualitatssicherungs-
verfahrendifferenzierten Vergutungsregelungen

— Abschluss voiVertragen mit Arzten, Zahnarzten und geeigneten Einrichtungen mit Sitz
im Ausland, wenn die vorstehenden Mal3nahmen nicht ausreichen.

Durch die eingeraumte Gestaltungsfreiheit im Abssfivon Vertrdgen haben die Kranken-
kassen auch die Moglichkeit, durbbihere Vergutungen Anreizefur eine Teilnahme von
Arzten usw. zu schaffen, die mit nachlassendem Bédlaneue Vertragsabschliisse spater
abgebaut werden sollten (so die Begriindung degiénakentwurfs zum GSG 1999, Bundes-
tags-Drucks. 12/3608 S. 83 zu § 72a).

§ 95b SGB V — Kollektiver Verzicht auf Zulassung

Diese Regelung macht deutlich, dass die Teilnahmeareem kollektiven Verzicht auf die
Zulassung zugleichuch einePflichtverletzung des Vertragsarztesst. Begrindung: Mit
einem solcheiMassenverzichtnehmen die Vertragsarzte nicht ihr individuelleck auf
Beendigung der Kassenzulassung wahr, soridgen bewusstlie Funktionsfahigkeit des
vertragsarztlichen Versorgungssystemsurch Herbeiftihrung einer Unterversorgung lahm,
um ihre wirtschaftlichen Interessen durchzusetBeamnach wird man die Pflichtwidrigkeit
nicht in der auch in einem solchen Fall rechtsvarken Verzichtserklarung zu sehen haben,
sondern in der Vorbereitung und Durchfiihrung ekodiektiven Aktion zurDestabilisie-

rung des Versorgungssystems durch Vertragsarzte, dah dlore Zulassung zu diesem Sys-
tem und seiner Funktionsfahigkeit verpflichtet sind

Das inAbs. 2ausgesprochenulassungsverbothat eindeutiglisziplinarischen Charak-

ter. Insoweit besteht — anders als bei Disziplinarnah8ren der KAV gegentiber ihren Mitg-
liedern — kein Entscheidungsspielraum des Zulassausgchusses flr eine vorgezogene er-
neute Zulassung.

Ob Abs. 3 Vergutungsbeschrankung— praktikabel ist, wird bezweifelt (KassKomifess

8§ 95b SGB V Rdnr. 5): Mit der Beendigung der ZulassdurchVerzicht scheidet deArzt

aus der vertragsarztlichen Versorgung ausVaesicherte muss bei der Inanspruchnahme
dieses Arztes mit ein@rivatliquidation rechnen, zumal auch § 13 Abs. 2 SGB V die Kos-
tenerstattung durch die Krankenkassen nur bei pranenahme von Vertragsarzten zulasst.
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8. Vergutung der vertragsarztlichen Tatigkeit

Schrifttum: Kommentierungen zu 88 72, z.Bess, RainerKassKkomm § 72 SGB V
Rdnr. 4 - 15a (zur Geschichte, auch der VergutunmgKassenarzten)
Laufs/Uhlenbruckg 32, S. 260 — 268
Spoerr, WolfgangHaben Arzte ein Recht auf angemessenes Honorar? Zu
verwaltungsrechtlichen Schutznormlehre und zur égishg des Kassenarzt-
rechts, MedR 1997, S. 342 — 346
Zu Fragen der Abrechnung vertragséarztlicher Versaggeinschliel3lich der
Wirtschaftlichkeitsprifung vgl. auddaal3, RainaldNJW 1998, S. 3390, 3395
- 3398)

Maal3, RainaldZum degressiven Punktwert und zur angemessenauiieg
vertragszahnarztlicher Leistungen, NJW 1999, S9272720

Sodan, HelgeFreie Berufe als Leistungserbringer im recht d&i(G1997,

S. 281, 287 ff. (Kritik an der Punktwertdegression)

BT-Drucks. 15/1525, S. 100 ff. (zu 88 85, 85a)

a) ~<Angemessene Vergutung“ der Vertragsarzte und Vissorgung der Versicherten

§ 72 Abs. 2 SGB V

Diese Vorschrift enthalt al$&Grundsatz® den auch rechtlichen Ausgangspunkt fur die Vergu-
tung der Arzte und Zahnarzte, die sie wegen ihean&hungen um die Versicherten beans-
pruchen kénnen.

Zur Finanzierung der Vergutung durch diBeitrage der Versicherten vgl. Abschnitt K.

8§ 72 Abs. 2 SGB V nennt den (abstrakten) Vergutonagstab defAngemessenheit“und
stellt zugleich die Verbindung zu den Leistungsnifien der GKV her, die bei deersor-
gung der Versicherten zu beachten sind; diese musgiahend, zweckmalig und wirtschaft-
lich sein (ebenso 8 2 Abs. 4, § 12 Abs. 1, 70 AbS. 2 SGB V).

Ein Anspruch auf eineVergutung in bestimmter Héhe lasst sich aus 8§ 72 Abs. 2 $GB
nicht ableiten; insbesondere gehort @entabilitat einer Arztpraxis oder eines einzelnen
Behandlungsbereiches zum Berufsrisiko des freibehufatigen Arztes (BSGE 75, 187 =
SozR 3-2500 § 72 Nr. 5; BSG SozR 3-5533 Nr. 763LNr.

Das BSG lasst insbesondere dagument derUnterbewertung einzelner Leistungennicht
gelten; es stellt vielmehr darauf ab, ob eifegtragsarztpraxis insgesamtnoch wirtschaft-
lich sinnvoll betrieben werden kann, unter Bertickgung der im Fachgebiet oder Teilge-
biet berechnungsfahigen Leistungen (was sich amsWeiterbildungsrecht und dem einheit-
lichen Bewertungsmal3stab — EBM) ergibt. Speziatisieh demnach eiWertragsarzt in-
nerhalb seines Teilgebietes (hier: Gastroentere)agif wenige ausgewéhlte Leistungen
(hier: endoskopische Untersuchungen) mit der Falgss ein wirtschaftlicher Ausgleich zwi-
schen einer groReren Zahl von Leistungen nicht mgglich ist, so muss er d&ssiko der
von ihm derart betriebené&pezialpraxistragen (BSG SozR 3-5533 Nr. 763 Nr. 1).

Das Gebot der angemessenen Vergutunglhjaktiv-rechtlichen Charakter; ihm entspre-
chen im Allgemeinen keine subjektiven Rechte dezedhen Vertragsarzte&ufgabe der
Vertragspartner ist es vielmehr dafuir zu sorgen, dass\dagyitungssystemfur arztliche
Leistungen insgesamt sowohl éimktionierendes Versorgungssystenerméglicht als auch
den Arzten ausreichend Anreiz bietet, sich furZlilassung zur vertragsarztlichen Tatigkeit
wirtschaftlich zu interessieren (BSGE 68, 291, 2950zR 3-1500 § 54 Nr. 7; BSGE 75, 175;
SozR 3-5533 Nr. 763 Nr. 1).
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Folgerichtig muss etwas anderes gelten, wenn wegenedriger Vergutungen von arztlichen
Leistungen dasertragsarztliche Versorgungssystem als Ganzesund als Folge daran da-
von auch diderufliche Existenzder daran teilnehmend&fertragsarzte — gefahrdet wird
(BSG, aa0.). Demnach kommt eisigbjektiv-rechtliche Funktion des Angemessenheits-
Grundsatzesin dem Fall in Betracht, in dem die getroffenend{gungsvereinbarungen dazu
fuhren, dass die wirtschaftliche Existenzfahigleeith derjenigen Vertragsarzte gefahrdet ist,
die in ihrem Leistungsangebot bedarfsgerecht aigtget sind, Rationalisierungsmaéglichkei-
ten in der eigenen Praxisfiihrung genutzt habenvandversicherten in ausreichender Zahl in
Anspruch genommen werden (vgl. KassKorhiess § 72 SGB V Rdnr. 21b mit dem Hin-
weis darauf, dass die Ursache einer solchen Exigesltohung sowohl im einheitlichen Be-
wertungsmalfistab [EBM], in der gesamtvertraglichemiitungsvereinbarung als auch im
Honorarverteilungsmaf3stab [HVM] liegen kann).

In einem gewissen Zusammenhang mit diesen Erwagustght die Aussage dBsindesso-
zialgerichts, wonach der Bewertungsausschuss vor Aufnahme egusninsb. kosteninten-
sivenLeistung in den einheitlichen Bewertungsmalistab auch zieptiiat, ob hierfir ein
ausreichendévergitungsrahmenzur Verfiigung steht oder ein solcher geschafferdare
kann (BSG SozR 3-2500 § 87 Nr. 14).

Was sich fur den einzeln&fertragsarzt (Vertragszahnarzt) irergebnis alsVergutung fur
seine Tatigkeit ergibt, folgt — einerseits — ausidémfang und derArt und Weise seiner
Verrichtungen (vgl. dazu oben G. Il. 2. ¢) - g) sowie — andeziéss— aus einem Ineinanderg-
reifen von gesetzlichen und untergesetzlichen, wsitraglichen Festlegungenmit denen
der Anspruch auf ,angemessene Vergutung” konkestisvird.

Nachfolgend (b — g) werden dieRegelungenim Uberblick dargestellt.

b) Die Vergutungsregelung im Gesamtvertrag

Gem.§ 82 Abs. 2 SGB Mverden in demGesamtvertrag” (vgl. hierzu auch § 83 SGB V),
also auf Landesebene, die Vergitungen der an deagsarztlichen Versorgung teilnehmen-
den Arzte (und arztlich geleiteten Einrichtungeadegelt.

Insgesamt enthalten die Gesamtvertrage vergutuegarge Bestimmungen in folgenden
Bereichen:

* Gesamtvergutungen(88 82 Abs. 2, 83, 85 SGB V)
e Prifung der Abrechnungen (8 106a Abs. 5 SGB V)
* Wirtschaftlichkeitspriufungen (8 106 Abs. 2 S. 4 SGB V)

* ArzneimittelrichtgréRen fur Wirtschaftlichkeitsprifungen gem. § 106 SGHE3/84
Abs. 6 u. 8 SGB V; vgl. insb. 8 106 Abs. 2 S. 1 NrAbs. 5a SGB V)

* Arzneimittelvereinbarungen (8 84 Abs. 1 SGB V), die u.a. beinhalten:

— Ausgabenvolumen fur die insgesamt von Vertragsanzeeordneten Arznei- und
Verbandsmittel, dessen Uberschreiten jedoch keingittelbar vergitungsrelevante
Sanktion mehr nach sich zieht (vgl. 8§ 84 Abs. 2 8r. 1, Abs. 3 SGB)

— Zielvereinbarungen, bei deren Erfullung die Krarkassen einen ebenfalls zu verein-
barenden Bonus an die Kassenarztlichen Vereinigulegsten (8§ 84 Abs. 1 S. 2
Nr. 2, Abs. 4 SGB V)
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* Honorarverteilungsmalf3stabe
Die HVM waren bis 1.7.2004 als Satzungen der KAYianBenehmen mit den Landes-
verbanden der KKn) zu erlassen. Inzwischen werdeals echte kollektive Vertrage zwi-
schen KAVen und Landesverbanden der KKn vereini§a86 Abs. 4 S. 2 SGB V), sind
aber rechtlich eigenstandig und von der Vergituagsabarung zu trenneriéss in:
Schnapp/Wigge, 8 16 Rdnr. 102). Vgl. dazu im Eineelunten f).

C) Zahlung der Gesamtvergitung, Rechtslage bis 322006

Nach§& 85 Abs. lentrichtet die Krankenkasse entsprechend den Meringen des Gesamt-
vertrages fur die gesamte vertragsarztliche Vewsayqiit befreiender Wirkung die ,Ge-
samtvergitung” an die Kassenarztliche Vereinigung; damit ist Alasgabevolumen fir die
Gesamtheit der zu verglitenden vertragsarztlichesturegen gemeint.

AnmerkungNicht aus der Gesamtvergiitung bezahlt werden:

* Hochschulambulanzen, sozialpadiatrische Zentrenlastitutsambulanzen (§ 120 11 1 SGB V)
* Drogensubstitutionsbehandlung (8§ 85 Abs. 2a SGB V)

* Nichtérztliche Dialyse (8 85 Abs. 3a S. 4 SGB V)

§ 85 Abs. 2 S. 1 stellt im Ubrigen fest, dass diteltigtenKrankenkassenhinsichtlich der
Hohe der Gesamtvergitungso wie sie im Gesamtvertrag festgelegt wordemeiunden
sind.

Zur Ermittlung der Gesamtvergtitung lasst das Gesatrhieden8erechnungsmaoglichkei-
ten zu, die alle als rechtlich zulassige, damit ertalberechnungsmethode zur Abgeltung der
vertragsarztlichen Leistungen in Frage kommen:

» Festbetrag

» Einzelleistungen, bewertet auf der Grundlage deseBengsmalistabes

» Kopfpauschale

» Fallpauschale

» ein System, das sich aus der Verbindung dieserweliéerer Berechnungsarten ergibt.
In 8§ 85 Abs. 2 S. 5 — 8 SGB ¥indEinzelfragen geregelt.

Eine Sonderregelungfir diezahnarztlichen Leistungenfindet sich in 8§ 85 Abs. 2 b)
SGB V: Vorgaben fir die Absenkung und anschlieRexgeassung der Punktwerte fir zahn-
arztliche Leistungen.

In diesem Zusammenhang sei bereits&87 SGB Vhingewiesen, der die Schaffuam-
heitlicher Bewertungsmal3stabdir die arztlichen und zahnarztlichen Leistungeardnet
(vgl. dazu unten g)).

Erlauterungen zu den Berechnungsarten

Die Moglichkeit der Berechnung d&esamtvergutungalsFestbetragist durch da¥ran-
kenversicherungskostendampfungsgese{kKVKG) in das Kassenarztrecht eingefuhrt wor-
den; sie hat bisher keine praktische Bedeutunggt;laa die Mitgliederbewegung einer KK
meist nicht vorhersehbar ist.
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Ein FestbetragproMitglied ist ein Mischsystem aus einer Kopfpauschale unemeiFest-
betrag, da insoweit keine Anpassung der Pro-Koph#egen an den Leistungsbedarf erfolgt.
Insoweit geht also das Morbiditatsrisiko vall LastenderArzte (Zahnarzte).

Die Vereinbarung der Gesamtvergutung nach d{o@fpauschalewarbis zum Inkrafttreten
des Gesetzes Uber das Kassenarztrecht (GKAR) afine1955) die einzige gesetzlich zu-
lassige Vergutungsformund ist auch bis heute die ganz Gberwiegend angded/lethode
geblieben. Nach der Definition des (friheren) GKBéstimmte sich die Vergitung im Kopf-
pauschalsystem nach der Zahl der Versicherten aakl dem durchschnittlichen Jahresbedarf
eines Versicherten an vertragsarztlichen Leisturidanu gehérte auch der Bedarf der mit-
versicherten Familienangehorigen).

Zumindest im Ausgangspunkt gilt das auch noch h&geder Berechnung nach Kopfpau-
schalertragt die KK fir das jeweilige Abrechnungsquartal dRisiko der Mitgliederent-
wicklung. DasMorbiditatsrisiko bzw. die Gefahr, dass fir die feststehende Gesagiv

tung mehr Leistungen als prognostiziert erbrachtiere missertragen die Kassenéarzte

Das Morbiditatsrisiko verbleibt aber letztlich ireiten Teilen auch tber das jeweilige Quartal
hinaus bei den Arzten, &71 Abs. 2 u. 3 SGB \die Anhebung der Gesamtvergiitung auf
die Veranderungsquote der beitragspflichtigen Einnamen begrenzt die Entwicklung

der Gesamtvergutungist damit inzwischemveitgehend von der Entwicklung des tatsach-
lichen Leistungsbedarfs abgekoppelt

AnmerkungDiesgilt nicht fur folgende Leistungen (v@.71 Abs. 1 S. 2 SGB)V

* Fruherkennungsuntersuchungen (88 25, 26 SGB V)

¢ Schutzimpfungen als Satzungsleistungen (8§ 23 ARGBV)

* Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 1 SGB V

* Vorsorgeleistungen wahrend der Schwangerschaf®gRVO)

¢ Individual- und Gruppenprophylaxe gegen Zahnerktanrgen (88 21, 22 SGB V)

* Zusatzleistungen im Rahmen von strukturierten Baéllnagsprogrammen (8§ 137g SGB V)

* (einmalig) fur Leistungsausweitungen aufgrund vesdblissen des GBA nach § 135 SGB V (8§ 85 Abs. 3
S.3SGBV)

Soweit die Berechnung der Gesamtvergutung auf demdkage von Einzelleistungen erfolgt,
wird ein Punktwert fur die nach dem EBM abzurechi@nLeistungen vereinbart. Bis zur
Grenze eines zu bestimmenden Ausgabenvolumenss(88l. Abs. 2 S. 7 SGB V) tragt inso-
weit die Krankenkasse das Morbiditatsrisiko.

Die Fallpauschalewird errechnet nach dem Aufwand, der im Durchsitiatlier Féalle bei
wirtschaftlicher Behandlungsweise anféllt. Behandkfall ist dabenicht gleichzusetzen

mit dem einzelneKrankheitsfall , sondern meint die gesamte von demselben Arzthaite
desselben Kalendervierteljahrs an demselben Kramiegenommene Behandlung. Bei Ver-
einbarung der Gesamtvergutung nach Fallpausch&édeh das Risiko der Mitgliederent-
wicklung und das Morbiditatsrisiko bei den Krankasg&en, wéhrend das Risiko einer Steige-
rung des Leistungsbedarfs je Behandlungsfall vaniteten zu tragen ist.

Maoglich ist auch die Berechnung nach siglgschsystemen so etwa die Kombination von

Einzelleistungsvergutungen mit einer Anbindung @esamtvolumens an die Entwicklung
der Grundlohnsumme i.V. mit Fallwertzuwachsgren@gh im Einzelnen KassKomrhtess

§ 85 SGB V, Rdnr. 21).

Die derzeitige Vergutungsstruktur ist jedoch gepxéy einerKombination mehrerer Be-
rechnungsartenin der Weise, dass ein Leistungsbereich des EBNFallpauschale (z.B.
Labor), ein anderer nach Einzelleistungen (z.Bvgm#ive Leistungen) und der verbleibende
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Teil als Kopfpauschale vereinbart wird. Wie bereaitgedeutet wird dabei der grofdte Teil des
Leistungsvolumens durch Kopfpauschalen abgedeak8(&- 90 %, vgl. KassKomidess
§ 85 SGB V, Rdnr. 23).

Unzulassigist eineDifferenzierung der vereinbarten Gesamtvergutung neetschiedenen
Gruppen von Versicherten (Allgemein-Versicherte, RentnBgs ist in 8 85 Abs. 2 S. 3

SGB V geregelt um zu verhindern, dass Uber demEamssgleich in der Krankenversicherung
der Rentner héhere Vergutungen fir die VersorgumgRentnern durch andere Krankenkas-
sen mitfinanziert werden. Nach Einfihrung des Risikukturausgleiches ist diese Begrin-
dung entfallen; die Vorschrift ist jedoch beibebalivordenZuléssig bleibenunterschiedli-
che Leistungsbewertungen im EBMdie sich auf einegroéf3eren Versorgungsaufwand

bei Rentnern gegentber Allgemein-Versicherten thezie

d) Rechtslage ab 1.1.2007; Regelleistungsvolumiridbergangsregelung fiir 2006;
Umsetzungsprobleme

aa) Das vorstehend geschilderte Gesamtvergitungssystem8 85 Abs. 1 - 3 SGB V
soll eigentlichab 2007durch die Einfihrun@rztgruppenspezifischer und morbiditats-
orientierter Regelleistungsvoluminaabgeltst werde(g8 85a SGB V) Wegengrol3er Prob-
leme bei der Umsetzungvird es jedoch nach aller Wahrscheinlichlwst der alten Rechts-
lage bleiben(unten cc)).

Gleichwohl eine kurze Darstellung des geplanteriebys:

Nach 8§ 85a SGB V missten die Vertragspartner digmnand der Zahl und der Morbiditats-
struktur der Versichertgorognostizierten Behandlungsbedarfiestlegen, die so ermittelte
Leistungsmengauf die einzelnen Arztgruppen verteilenund schlief3lich einen fur diese
Regelleistungsvolumina geltend@asten) Punktwertvereinbaren (8 85a Abs. 2 S. 2 Nr. 1 -
3SGBYV).

AnmerkungDen abrechnungsfahigen Leistungen werden im iithain Bewertungsmaf3stab (§ 87 SGB V)
Punkte zugeordnet, anhand derer Wertrelationder Leistungen untereinander abgelesen werden kagin
dazu im Einzelnen unten g)). Die tatséchliche HééreVergutungen ergibt sich erst durch die Mulkiption
der Punktmengen mit den Punktwerten.

Auf dieser Grundlage sollen dann @esamtvergitungen als Obergrenzévgl. § 85a

Abs. 3 SGB V) berechnet werden, die (grundsatzielth weiterhin mit befreiender Wir-
kung an die KAVen gezahlt werden sollen. AllerdimgseineNachschusspflichtder Kran-
kenkassen vorgesehen, soweitier die Regelleistungsvolumina hinausgehenden Lsei
tungsmengendurch eine nicht vorhersehbakaderung der Morbiditat bedingt sind. Inso-
weit soll ein Punktwert i.H. v. 10 % des fur die Rizereinbarten Punktwerts gelten (vgl.
§ 85a Abs. 3S.2 SGB V).

Mit diesen Anderungen sollte detorbiditatsrisiko auf die Krankenkassen tibergeleite
und daruiber hinaus erreicht werden, dass die Gesagiitungen im Gegensatz zur alten
Rechtslage am tatsachlichen Bedarf orientiert sind.

bb)  Im Jahr 2006 héatte die Ubergangsregelung &85c SGB Vgelten sollen. Danach
sollten sowohl Regelleistungsvolumina und entspFadl Punktwerte nach § 85a Abs. 2
SGB V als auch eine (,alte*) Gesamtvergutung na8b &bs. 1 S. 1 SGB V als Obergrenze
vereinbart werden. Fur erbrachte Leistungen obertiat RLV bedarf es damit noch keiner
Punktwertabstaffelung (vgl. 88 85c Abs. 1, 2.HS 8bs. 3 S. 2 SGB V), da der Punktwert
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durch die Obergrenze (d.h. die Gesamtvergutundjesem Bereich ohnehin ,floatet”, also
mit zunehmender Leistungsmenge absinkt (vgl. daterur)).

cc) Trotz der dargestellten Gesetzeslagel es aller Wahrscheinlichkeit nach nicht zu
der geplanten Vergutung nach RLV kommen Weder von Seiten der Krankenkassen noch
durch die KBV wurden rechtzeitig entsprechende ¥oeliungen getroffen. Daher sah der
Referentenentwurf des (zurzeit dieser Bearbeitung) im Gesetzgebuntgwen befindlichen
Vertragsarztrechtsanderungsgese(¥#G) vor, die Einfiihrung der RLV nach § 85a SGB V
auf 2009 und die Ubergangshandhabung nach § 85c\6&MB 2008 zu verschieben. Fur den
eingereichtefRegierungsentwurfwurde diese Passage jedoch wiegkstrichen allerdings
nicht mit der Intention, die RLV doch noch zum 1.12007 einzufiihren(was mangels ent-
sprechender Vorarbeiten auch nicht moglich warelnvehr wollte man im Hinblick auf die
angekundigtéinanzierungsreform keine neue Gesamtvergttungs- und Honorarvertesiung
systematik mehr schaffen, die moglicherweise ohmehKirze abgelost wirde.

Derzeit sieht es so aus, als kénnte es in ZukumfEallpauschalensystem — vergleichbar mit
den DRGs im stationaren Bereich — geben, was einddsweit gleiche Vergutung und damit
auch erhebliche Honorareinbul3en etwa in BayernBauEn-Wirttemberg zur Folge hatte.

Bis zur Einfihrung eines neuen Systems wird esrdadieGesamtvergutungen nach § 85
SGB V bleiben. Di&§ 85a - 85d SGB \sind (zumindest einstweilefgktisch obsoletge-
worden.

e) Veranderungen der Gesamtvergitungen

Die Gesamtvergiitungunterliegt in den Grenzen des § 71 Abs. 2 u. 3 SGBderungen;
dabei ist esuch denkbar, dass diese Anderungiemch denGesetzgebenormativ vorge-
nommen werden, wie es fur die Jahre 1993 — 1985351 Abs. 3a — 3c SGB V geschehen ist.
Davon abgesehen haben Wiertragsparteien bei Veranderungen der Gesamtvergutung Fol-
gendes zibeachten

» Praxiskosten wobei von Kostenstrukturanalysen des Statistis@wndesamtes oder des
Zentralinstituts fur die vertragsarztliche Versargwauszugehen ist

» die fUr die vertragsarztliche Tatigkeit aufzuwendeArbeitszeit

* Artund Umfang der arztlichen Leistungen, soweit sie auf eineseg@ichen oder sat-
zungsmaligen Leistungsausweitung beruhen

» Grundsatz deBeitragsstabilitat (8 71 SGB V) in Bezug auf das Ausgabenvolumen fir
die Gesamtheit der zu vergitenden vertragsarztitieéstungen

* Weitere Bindungen ergeben sich ausglEmeinsamen Empfehlunggem. § 86 Abs. 1
SGB V (der Bundesverbande der Krankenkassen, d&axde der Ersatzkassen der
Bundesknappschaft auf der einen Seite und der Kasgéchen Bundesvereinigung auf
der anderen Seite [vgl. 8 86 Abs. 1 S. 1 1.Alt. SGB

* Weiterhin ist das Gebot dgingemessenheit“der arztlichen Vergitung zu beachten
(8 72 Abs. 2 SGB V)
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f) Verteilung der Gesamtvergiitung auf die Kassenare (durch die KAV)

Die Festsetzung d&esamtvergitungund deren Veranderung fallt in die Zustandigkeit d
gemeinsamen Selbstverwaltungon Arzten und Krankenkassen; demgegeniiber fidHdi
norarverteilung der so festgesetzten Gesamtvergutung in die Zdigfiéeit derarztlichen
Selbstverwaltung Damit sollte denGGenossenschaftsgedankexer mit der Bildung der
KAVNn realisiert wird, Rechnung getragen werden: Bienossenschaft der Vertragsarzte soll-
te — im Wege deBatzungsautonomie der KAV- die Mdglichkeit habergigene Kriterien

fur die sachgerechtgufteilung der Gesamtvergitungauf die Arzte festzulegen, die an der
Versorgung der Versicherten teilnehmen. Seit 10426t der Honorarverteilungsmafistab
(HVM bzw. HVV) allerdings durch die KAVn mit den baesverbanden der KKn und den
Verbanden der Ersatzkassen gemeinsam und einhdal schiedsfahiges kollektives Ver-
tragsrecht) zu vereinbaren (8 85 Abs. 4 S. 2 SGBrVXeiten zunehmendérztdichte und
eines starker werdend&wonkurrenzdruckes unter den Arzten ist die Losung der damit ver-
bundenen Probleme immer schwieriger geworden; aahien ist dabei auch, dass angesichts
der Ausgabenbudgetierung der Gesamtvergutungnd dem zusétzlichen Risiko der Aus-
gleichspflicht bei RichtgréReniberschreitungenen Arznei- und Verbandmittelversorgung
die Solidaritat der Vertragsarzte auf eineharte Bewahrungsprobegestellt wird (Kass-
Komm-Hess § 85 SGB V Rdnr. 50). Neben dem EBM kommt daraihdHonorarvertei-
lungsmalfl3statHVM/HVV ) eine wichtige Funktion zu; er ist ewichtiger Bausteinbei der
Bemessung des Anspruchs (des einzelnen Vertragspeaif eingangemessene” Vergu-

tung.

Der Gesetzgebehat den Vertragspartnern in dieser AngelegeniegtRReihe von Ge-
sichtspunktenaufgegeben, die bei der Gestaltung des Verteilur8stabes und somit bei
der Verteilung der Gesamtvergitung auf die Mitgtieder KAV zu beachten sind.

Grundsatzlich ist Folgendes zu beachten:\IBeteilung der Gesamtvergutung musisht

nach denselben Kriterienvorgenommen werdenie ihre Festsetzung Beispielsweise kann
die Vereinbarung der Gesamtvergutung als Kopfpalsckallpauschale oder nach einem
Mischsystem vorgenommen werden; gleichwohl kanrHtieorarverteilung nach Einzelleis-
tungen auf der Grundlage des EBM erfolgen — so imirtlbrigen auch in der Praxis vorge-
gangen. Das fuhrt zu einer auf den ersten BlickkmerdigenKonsequenz Die Pauschalie-
rung der Gesamtvergutung bewirkt grundsatzlichs dieswWert der einzelnen Leistung erst
im Nachhinein als Honorarverteilungspunktwestrechnet werden kann, und zwar aus einer
Gegenuberstellung der Pauschalen mit dem in Punlkizausgedriickten Leistungsbedarf.

DiesesRisiko wird inzwischen dadurceingedammt dass die Punktwertfestsetzung im
HVM mit einem Ausschluss oder einer Minderung derdfitung bei Uberschreiten gewisser
Grenzvolumina verbunden wird (Regelleistungsvoluanirgl. 8 85 Abs. 4 S. 7,8 SGB V;
diese haben aber mit den nach § 85a SGB V geplameiditatsorientierten RLV nichts zu
tun).

Als gesetzliche Vorgaberbei der Honorarverteilung sind folgen@eundsatze zu beachten
(8 85 Abs. 4 SGB ¥

* Art und Umfang der Leistungensind bei der Honorarverteilung zugrunde zu legen.
Damit wird gesagt, dass der einheitliche BewertorafsstabEBM) und die dazu ergan-
zend zwischen den Vertragspartnern des Bundesrtaifta@rtrages vereinbartekb-
rechnungsbestimmungerals Grundlage der Honorierung nach Einzelleistarigge
schlossen werden. Damit werden die Bewertungsansiéz EBM im Prinzip in der Ho-
norarverteilung an den Arzt weitergegeben, wobeiBBwertungshdohe aber auch bei der
Gesamtvergutung nach Einzelleistungen nicht notvgeideéntisch ist.
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* Die Gesamtvergutung mugkichmaRigauf dasggesamte Jahr verteiltwerden — S. 5.

» FuUr Leistungserbringer der Psychotherapie sindrgiessite Regelungen zu finden, die eine
angemessene Hohe der Vergutung je Zeiteinheit gésistien (S. 4). Das tragt der Tatsa-
che Rechnung, dass diese Leistungserbringer ilsturegsvolumen nur sehr einge-
schrankt selbst steuern konnen, wohingegen estigenarzte i.d.R. in der Hand haben,
ob und ggf. welche Behandlungsschritte sie — wigegutungsaspekten — vornehmen
oder unterlassen.

» Eine UbermaRigAusdehnung der Tatigkeitdes Kassenarztes se#rhitet werden —
S. 5. Nach der Rechtsprechung sind deraHigeorarbegrenzungsregelungenm HVM
verfassungsrechtlich zulassigstellen also keinen verfassungswidrigen Eingniflas
Grundrecht auf freie Berufsausibung und die Eigesgarantie (Art. 12, Art. 14 GG)
dar, so bereits BVerfGE 33, 171; BSG SozR 22008.3%. 6, 8, 9). Obwohl die Hono-
rarbegrenzungsregeln grundsatzlich die Ausdehnendrdtlichen Tatigkeit einddmmen
sollen, haben sie zunehmend die Funktion bekomdenyerteilungspunktwert zu stabi-
lisieren.
Die Rechtsprechunghat grundsatzlich folgende Mdglichkeiten als zufissgesehen
und damit einen erheblich&estaltungsspielraumder KAV bei der Ausgestaltung der
Honorarbegrenzungsregelungeranerkannt:

— Abstaffelung oderAbsenkungder Vergitung bestimmter Leistungen bei Uberschrei-
ten der Durchschnittsfallzahl der Arztgruppe um nmadh das Doppelte (BSG USK
6740; USK 6741),

— Abstaffelung von Vergiitungen bBberschreiten einer Kombination aus Punkt-
zahl- und Fallzahlgrenzwert wobeiKurzungen erst vorzunehmen waren, wenn die
durchschnittliche Punktzahl der Arztgruppe um 12018d die durchschnittliche Fall-
zahl um 100 % Uberschritten wurde (BSG SozR 2286&. Nr. 14 = NJW 1988,
2324);

— Kirzung von Leistungen bdilberschreiten eines arztgruppenspezifischen Punkt-
zahlgrenzwertes wobei auch hier der Punktzahlgrenzwert aus afieedoppelung
der durchschnittlichen Punktzahl der jeweiligentgrappe ermittelt wurde (BSG
SozR 3-2500 § 85 Nr. 8).

Nach 8 85 Abs. 4 S. 7 u. 8 SGB V sindwischen verpflichtend Regelleistungsvolumina
als Obergrenzefestzulegen bis zu denen die einzelnkristungen mit festem Punktwert
vergutet werden (S. 7). Fiir den Fall deégerschreitung dieser Grenzdst einabgestaffelter
Punktwert fur die dariber hinausgehenden Leistungerzusehen(S. 8). Die Regelleis-
tungsvolumina des 8§ 85 Abs. 4 S. 7, 8 SGB V habendsatzlicichts mit den geplanten
morbiditatsbasierteRLV nach 88§ 85a, 85b SGB V zu tunSie orientieren sich i.d.R. viel-
mehr an einer friher in der jeweiligen Praxis ecthtan Leistungsmenge.

AnmerkungDer seit 1.4.2005 geltend#vV-Bayern sieht — freilich mit zahlreichen Ausnahmen —Riiaxis-
budgetvor, das sich aus einer Multiplikation von friheredividuellen Fallzahlen mit den individuellenrdi-
schnittlichen Fallpunktzahlen als sdgunktzahlgrenzvolumen (PZGVergibt. 97,5 % der auf die jeweilige
Arztgruppe entfallenden Gesamtvergutung sind féiL@istungen innerhalb der PZGV reserviert, so asiss
fester Punktwert insoweit im Voraus feststeht.\[idleibenden 2,5 % werden durch die Gesamtzahlider
die PZGV hinaus erbrachten Leistungspunkte getsildanach der Punktwert héher als 1/10 des Puaksy
der fur Leistungen innerhalb der PZGV gewahrt wigll die Differenz (zu 10 %) abzuziehen. Der ingoves-
bleibende Teil der 2,5 % der Gesamtvergitung iet@&5 % fur die Budgets zuzuschlagen, mit der&;algss
sich dort der Punktwert noch einmal leicht erhéht.

135
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Auch die weiteren Absatze des 8 85 (4a - 4f) SGlBefassen sich mit Fragen des Vertei-
lungsmal3stabes.

* 8§85 Abs. 4a SGB \betrifft insbesondere Mal3nahmen zur Aufteilung@esamtvergu-
tung in Anteile fur hausarztliche und facharztlidkersorgung.

« 885 Abs. 4b SGB \fegelt die Abstaffelung bei zahnarztlicher unddierthopadischer
Behandlung.

* 8§85 Abs. 4c und 4d SGB Vegeltverfahrensrechtliche Einzelheiten

* 885 Abs. 4e SGB Werpflichtet die Kassenzahnérztlichen VereinigungenWeitergabe
von Honorareinsparungen an die Krankenkassen.

» 8§85 Abs. 4f SGB Wibt denKrankenkassenein Zuriickbehaltungsrechtin den Fallen,
in denen die Kassenzahnérztliche Vereinigung iMerpflichtungen aus Abs. 4c - 4e
nicht nachkommt.

Rechtsprechung

Fall: BSGE 80, 223 = SozR 3-2500 § 85 Nr. 22 — LS: meUberschreitung der Punkt-
mengengrenzerdes 8 85 Abs. 4b S. 1 SGB V (i.d.F. des GSG) ausagsarztlicher Versor-
gung vorgeschriebem&senkung des Punktwertesim 20 v.H., 30 v.H. bzw. 40 v.H. ist
verfassungsgemalf.”

Fall: BSGE 81, 213 = SozR 3-2500 8§ 85 Nr. 23 — LS: ,Kassenzahnarztliche Vereinigung
ist berechtigt, die gesetzliclBaidgetierung der Gesamtvergitungenm Rahmen der Hono-
rarverteilungan die Vertragszahnarzte weiterzugeberund die abrechnungsfahigen Punkte
in einzelnen Leistungsbereichen zu begrenzen*.

Fall: BSG SozR 3-2500 8§ 85 Nr. 27 — LS: ,Begrenztidamorarverteilungsmafstabdie
Vergutung vertragszahnarztlicher Leistungen nach festen uerkeén durch Einfiihrung
eineram bisherigen Umsataler einzelnen praxisorientiert@@messungsgrundlagemuss
unterHartegesichtspunktenberiicksichtigt werden kénnen, dass ein Vertragsaahseine
Praxistatigkeit gegentiber dem Bemessungszeitrasauauiten gehalten war, um Patienten
eines kurzfristig aus der vertragszahnarztlichersdgung am Niederlassungsort ausgeschie-
denen Kollegen zu Ubernehmen.*”

Sachverhalt: Klager des Verfahrens war ein Kieferorthopade,|&gtier die KZAV; diese hattelono-
raranspriiche des Klager$ur kieferorthopadische Sachleistungerim Jahr 1994 durckinfiihrung

einer Bemessungsgrundlagbegrenzt. Der HVM der Beklagten sah dazu vor, dés¥ertragszahnérz-
te Vergitungsanspriche in Hohe geien Punktwertes nur biszu einerindividuellen Bemessungs-
grundlagein DM hatten, die fur Kieferorthopaden aus ddsrechnungswertenfiir Sachleistungedes
vorangegangenen Jahre§l993) errechnet worden waren.

Der Klager hatte seinen Umsatz im Jahr 1994 gegeraim,Basisjahr* 1993 gesteigert; ein Honorar-
anspruch in H6he von ca. 6.600 DM blieb unvergiét.Umsatzsteigerunghatte der Klager damit be-
grunden koénnen, dasslarrzfristig Patienten habe bernehmen missen, weil einer der am Ortngiede
lassenen Kieferorthopaden pldtzlich seine Praxsslgessen habe.

Die Beklagte (KZAV) hatte es abgelehnt, diesen G@gspunkt im Rahmen einer Harteregelung zu be-
rucksichtigen. Das SG hatte die Festsetzungsbekcheigehoben und die Beklagte zur Neubescheidung
verpflichtet. Berufung un&evisionder Beklagten bliebeerfolglos, ebenso die Revision des Klagers in-
soweit, als er daSystem der Bemessungsgrundlage genergll unzulassig halt. Letzterem Argument
(Revisionsbegehren des Klagers) ist das BSG nifialigf; es halt aber die Beriicksichtigung der beson
deren Praxissituation des Klagers im Rahmen euedrzu verstehenden Harteregelundir geboten

S. 195/196: ,Zu Recht hat dBerufungsgericht ... dieAufhebung der angefochtenen Festsetzungsbe-
scheide durch das S&statigtund die Beklagte insoweit zu einer neuen Entscimgjdierpflichtet. Es
hat sich dabei zutreffenderweise auf die auch &srthhr 1994 anzuwendende Regelung in Ziff. 2.6s7 d
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HVM i.d.F. der Beschlisse der Vertreterversammiamgy 11.1.1995 gestiitzt, wonach die Festlegung
derindividuellen Bemessungsgrenze im Ausnahmefallvenn die Anwendung der Kriterien (ab hier

S. 196) des HVM im Einzelfall zu einer besonderemtel flihren wiirde, unter Berilicksichtigung aller
Umstéande des Einzelfalls napflichtgemalRem Ermesserzu erfolgen habe. Diese Ausnahmeregelung
ist im Fall des Klagers anwendbahne dass es darauf ankommiob dieNichtvergitung ... fur kiefer-
orthopéadische Sachleistungen im Hinblick auf desaB@umsatz des Klagers aus kieferorthopadischer
Tatigkeiteine existenzbedrohende Hartéir ihn darstellt. Soweit die Beklagte der Auffasgust, eine
Harte i.S. der Ziff. 2.6.7 ihres HVM setze derad\gerende wirtschaftliche Auswirkungen der nach de
allgemeinen Vorschriften ermittelten Bemessungsdjage auf die Praxisfihrung des betroffenen Zahn-
arztes voraus, trifft das nicht zu."

Im Nachfolgenden befasst sich d&SG mit derNotwendigkeit und demSinn einer gene-
ralklauselartig gehaltend#arteregelung und dererPraktizierung.

s)] Bewertungsmalfistabe, insb. der EBM

Gem.8 87 SGB Vist durch die Bewertungsausschusse (8 87 AbsS&B V) je ein ,ein-
heitlicher Bewertungsmal3stalieBM, fur die arztlichen und fir die zahnarztlichendten-
gen festzulegen. Ger8.88 SGB Vist ein sogBundesleistungsverzeichnislr zahntechni-
sche Leistungen zu erstellen.

aa) Inhalt des EBM

Nach § 87 Abs. 2 S. 1 SGB V muss der EBM

* den Inhalt der abrechnungsfahigen Leistungen, anaitcein (fir die Versicherten: dekla-
ratorisches) eistungsverzeichnisfestlegen; Leistungen, die in diesem Verzeichiuhtn
enthalten sind, durfen nicht zu Lasten der Kranksskn berechnet werden. Das gilt zur-
zeit grundséatzlich auch fur dibrechnungsbeziehungen des Vertragsarztes zu seiner
KAV , da der EBM fiir alle KAVen Grundlage der Honorate#ung ist.

Ausnahmensind allerdings denkbar und werden auch praktizigr bestimmte Leis-
tungsbereiche gezielt zu fordern (z.B. Onkologimder- und Jugendpsychiatrie); die
Bildung analoger Bewertungen zum EBM ist nicht zai§.

Neue Leistungersind erst dann in der vertragsarztlichen Versorgabrgchnungsfahig,
wenn sie nach positivem Beschluss des GBA in desurgsverzeichnis aufgenommen
worden sind.

* Der EBM bestimmt weiterhin das wertmafige, in Panldusgedricktéerhaltnis der
Leistungenzueinander. Die damit gefordeReinktwertrelation innerhalb des Leis-
tungsverzeichnisses wird durch eine bestimuektzahl vorgenommen, digeder ab-
rechnungsfahigen Leistung zugeordnetvird. Eine solche Zuordnung (und zugleich
Festlegung der Punktwertrelation) kann nur vorgememwerden, wengleichzeitig
festgelegt wird, ob und welch&sten in den abrechnungsfahigen Leistungeanthalten
sein sollen und ob und in welchem Umfange eineediifgte Leistung bereits Bestandteil
einer anderen Leistung ist und neben dieser nlugr@chnet werden kann. Demgemal
sind iIMEBM auch allgemeine Bestimmungem®nthalten, mit denen diese Fragen beant-
wortet werden. Weiterhin enthalten einzelne Leiggpositionen — erganzend — entspre-
chende Anmerkungen.

* Nach 8§ 87 Abs. 2 SGB V (m.W.v. 1.1.2004) sind degstungspositionen des EBM so-
weit moglich mitAngaben fur den zur Leistungserbringung erforderlich&ntaufwand
des Vertragsarztes zu versehen. Damit sind dieiaaf betriebswirtschaftlichen Kosten-

C:\Dokumente und Einstellungen\user\Eigene Dateien\Lehrstuhlarbeit\Skripten\Skript-SGBV-GKV-2006.doc - 05.05.08 137



Seewald.2006 Krankenversicherung SGB V [ﬂ]ﬁﬂﬂng[kﬂfﬂ[ﬁ)ﬁuw

kalkulation beruhenden Bewertungen um eine notvgendeitkomponente ergéanzt wor-
den; zuvor waren Zeitangaben der Berufsverbdndd-anbgesellschaften eher unsyste-
matisiert in die Bewertungsdiskussionen eingeflosBer zum 1.4.2005 in Kraft getrete-
ne neue EBM,EBM 2000 Plus®) enthalt nun systematisch entwickelte Kriteriendi@
Bertcksichtigung des Zeitaufwands bei der Leistbagertung.

* Ebenso m.W.v. 1.1.2004 wurde es dem Bewertungdaussaufgegeben, die Bewertung
unterBeriicksichtigung der Besonderheitétooperativer Versorgungsformen(etwa:
medizinische Versorgungszentren, § 95 Abs. 1 S5B 8) nach Leistungskomplexen
oderFallpauschalenzusammenzufassen (8 87 Abs. 2a SGB V). Damitsolmit einer
reinen Einzelleistungsvergitung verbundé@meeiz zur Mengenausweitung begrenzt
daruiber hinaus aber auch einem hoheren Behandlufiangsad bei kooperativen Versor-
gungsformen (Abstimmung etc.) Rechnung getragedeve(vgl. BT-Drucks. 15/1525,

S. 105). Im neuen ,EBM 2000 Plus” wurden diese \&en durch Erstellung von ablauf-
bezogenen (z.B. Schwangerenbetreuung — EBM-Nr.@177d arztgruppenbezogenen
(z.B. Zusammenfassung im Behandlungsfall regelméfiigllender Leistungen in arzt-
gruppenspezifischen Ordinationsgebihren) Leistunggkexen sowie durch Fallpauscha-
len insbesondere fur ambulante Operationen (arddadRGs bei stationdrer Behand-
lung) umgesetzt.

« Gem. 887 Abs. 2S. 2, 2.HS SGB V ist im EBM dtschaftliche Nutzen eingesetzter
medizinisch-technischer Geratezu bericksichtigen.

» Die Leistungen sind im EBM in Leistungen deruséarztlichenund derfacharztlichen
Versorgung zugliedern.

» FuUr die Ublicherweise erbrachten Leistungen (vedrdiiungs-, Koordinations- und Do-
kumentationsleistungen) wurdbausarztliche Grundvergitungengeschaffen (vgl. § 87
Abs. 2a S. 4 SGB V; Nr. 03000 EBM-2000-Plus), féareh Erh6hung der Zuschlag zur
Gesamtvergutung nach 8§ 85 Abs. 3a S. 8 SGB V zauereten ist (vgl. 8 87 Abs. 2a S. 8
SGB V).

bb) Zustandekommen. Rechtswirkungen

Der EBM wird auf Bundesebene ,vereinba§'§7 Abs. 1 S. 1 SGB ) er istBestandteil
der Bundesmantelvertrageund somit zugleich auch Bestandteil der (auf Laadese ver-
einbarten) Gesamtvertrage (8§ 82 Abs. 1 SGB V).

Der EBM ist jedoch nicht ein (Teil-)Vertrag, derrdh eine Vereinbarung der Partner der
Bundesmantelvertrage (s. 8 82 Abs. 1 S. 1 SGB ¥hande kommt; vielmehr erhélt der EBM
seineRechtswirkungendurch den entsprechendBaschlussines Bewertungsausschusses
(Zusammensetzung: 8§ 87 Abs. 3 SGB V; VerfahrensWoiften: § 87 Abs. 4 - 6 SGB V).

Dieser Beschluss hat gleichwonhl die rechtliche \Widg einer vertraglichen Vereinbarung
(KasskommHess,8§ 87 SGB V, Rdnr. 5).

Als Bestandteil der BMV-A und BMV-Z hat auch den@artungsmafstaRechtsnormcha-
rakter und kann daher mit einer Klage nicht unmittelbagefochten werden (BSGE 29,
254).

Fall: BSG SozR 3-2500 § 87 Nr. 4 — LS: , 1. DiEghnarzt kann dieUnwirksamkeit einer
Anderung des einheitlichen BewertungsmaRstabemafimarztliche LeistunEBM-Z) nicht
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durch Klage gegenden (erweitertenBewertungsausschusgeltend machen. 2. Der Be-
schluss des erweiterten Bewertungsausschussesiiibbéknderung des EBM-Z ikeine
Allgemeinverfiigung. 3. Die Wirksamkeit einer Anderung des EBM-Z ist $treit tiber den
Honorarbescheid aMorfrage zu prifen. ..."

S. 12: ,Der Beschluss des erweiterten Bewertungshusses isteilakt der Normsetzung Er unter-
liegt als solcher nicht der Anfechtungsklage eiNesmunterworfenen ...".

Dem halt dieRevisionim Anschluss an das vorgeled@d@itachten, das vorfFriauf im Auftrage des Bun-
desverbandes der deutschen Kieferorthopaden imlL99Ti erstattet wurde — zu Unrecht — entgegen, die
getroffene Regelung gelte nach ihrem Inhalt nukf@issenzahnarzte, also fiir einen eingegrenzten und
damit bestimmbaren Personenkreis. Sienaeh den zum Parkverbot entwickelten Grundséatzen
(BVerwG E 27, 181; 59, 221) aléerwaltungsakt in Form einetAllgemeinverfiigung einzustufen.

Der EBM-Z ist schon deshalb aRechtsnormeinzustufen, weil ein (ab hier S. 13) einemuf die
Schaffung untergesetzlicher Normen ausgerichtetenéffahren unter Beachtung der hierfur vorge-
schriebenen Formen erlassen wurde.

Das an das Merkmatur Regelung eines Einzelfalles‘in der gesetzlichen Definition des Verwaltungs-
aktes (8 31 SGB X) anknupfende Abgrenzungskriteridass der Verwaltungsakt einen Einzelfall regelt,
wahrend die Rechtsnorm eine generelle Regelungkenittedarf fir dieAllgemeinverfigung, die sich

an einen bestimmten Personenkreis wendet:dginzung.

Wird eineRegelung fiir einen bestimmbaren Personenkregetroffen, so kann diEinstufung als
Rechtsnorm oder als Verwaltungsakt in Form eindgekheinverfiigungpicht allein nach ihrem Inhalt
erfolgen. Denn einsolche Regelundann nach ihrem Inhalt sowohl in der Form einese&es (oder
einer sonstigen Rechtsnorm) oder auch als Verwgdiakt in Form einer Allgemeinverfiigung ergehen.
Es ist unbestritten, daasich eine nur fiir einen bestimmbaren Personenkreisiggdt Regelundurch
Gesetzerfolgen kann.

Die Abgrenzung muss deshalb vorrangig an dénterschiedanknipfen, dass eMerwaltungsakt

i.d.R. formfrei ergeht, wahrend die Rechtsordnung &eia3 von Normen ausnahmslogn dieEinhal-
tung von Verfahrens- und Formvorschriften bindet. Ergeht eine Regelung als formelles Geseitz,
schlief3t das ihre Deutung als Verwaltungsakt aush avenn die Regelung als Allgemeinverfigung hatte
getroffen werden kénnen. Das gilt entsprechend ywvei@ gesetzlichen Vorschriften tUber die Schaffung
untergesetzlicher Normen eingehalten sind. WirdeGksetz dekrlalR des EBM-Z durch Rechtsver-
ordnung vorschreiben, so ware tlermqualitat nicht zweifelhaft. Indessen ergeben auch die fir de
Erlass des EBM-Z einschlagigen gesetzlichen Voiehr dass dieser in einem auf die Schaffung von
Rechtsnormen ausgerichteten Verfahren erlassen wird

Hiernach erweist sich d&BM-Z alsRechtsnorm, gleichgliltig, ob er im Bewertungsausschuss ein-
stimmig vereinbart oder im erweiterten Bewertungsabuss mit Mehrheit beschlossen worden ist. In-
soweitunterscheidet sichder EBM-Zgrundlegend vondem in der Revision angefihrt®arkverbots-
zeichen Dieses entspricht schon &uferlich nicht der hiblicForm einer Rechtsnorm.*

cC) Funktionen des EBM

Der EBM regelt — aufgrund der gesetzlichen Auflageiber die Leistungsbewertungen hi-
nausauch Grundlagen der Leistungsstrukturen oder der Megensteuerung(z.B. 8 87
Abs. 2¢ SGB V). Friher waren z.B. auch (die hewut&i RLV gem. § 85 Abs. 4S.6-8
durch den HVM/HVV geregelten) Praxisbudgets im EB&handelt. Der EBM ist danach
Teil eines komplexen Vergutungssystems, das zusammtedem HVM/HVV so zusam-
menwirken muss, dass die Anforderungen des § 722B&B V erfillt werden kdnnen.

Fall: BSGE 78, 98 = SozR 3-2500 § 87 Nr. 12 — ZulassigheesPraxisbudgetsfur Leis-
tungen des Basislabors
Sachverhalt: Es klagte eirArzt gegenseine KAV, die eindlonoraranforderung des Klagergekiirzt
hatte und zwar mit Hinweis auf die (seit 1.4.19@4#ande) Regelung des EBM-A, nach tettersu-

chungendes sog. Basislabors je Arztpraxis und Abrechnungs@rtal nur bis zu einebegrenzten
arztgruppenspezifischgbesamtpunktzahlberechnet werden kénnen.
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Das SG hatte den angefochtenen Bescheid (sowiereriihrend des Klageverfahrensrgangenen
Kiirzungsbescheide fiir spatere Quartalpaufgehoben und die KAV verurteilt, die abgeretané a-
borleistungen in voller Hohe zu vergiten.

Demgegeniber hat dBSG die Klage abgewiesen

- Hinsichtlich der~olgebescheiddiir spatere Abrechnungszeitraufetle es an der Zulassigkeijt
denn diese Verwaltungsakte seien nicht GegenstasitRdchtstreits geworden (Aufgabe der bisheri-
gen anderslautenden Rechtsprechung zur Anwendbdd®B 96 Abs. 1 SGG);

- In der Sachewurde dieHonorarkirzung bestétigt: mit der Festlegung eines ,Praxisbudgets” fiir
Basislaboruntersuchungen im EBM-A habe BewertungsausschufseineKompetenznicht tiber-
schritten; die MaRnahme halte sich innerhalb des Gesetz durch die Regelungen in § 87 Abs. 2
und Abs. 2b SGB V erdéffnetdBestaltungsspielraums

S. 40: YUmfang und Grenzen der GestaltungsmdglichkeitedesBewertungsausschussdsei der Auf-
stellung des EBM-A ergeben sich einerseits ausmiwitlichen Vorgaben und Zielsetzungergig7

Abs. 2 SGB Vund zum anderen aus daunktion des EBM-A innerhalb des vertragséarztlichen Vergi-
tungssystems. ... Der Bewertungsmal3stab ist l.eifas aus mehreren Elementen bestehekaleple-
xen Vergitungssystemsdas unterschiedlichen und teilweise gegenlaufiggsetzlicheZielvorgaben
gerecht werden muf3. Innerhalb dieses Systems bestnzum einen als Verglitungsmafistak-iibe
die Gesamtvergiitung sofern diese nach Einzelleistungen berechnet (8i&b Abs. 2 S. 2 SGB V); zum
anderen schafft (ab hier S. 41) er die Voraussgemfiir eindeistungsgerechte Verteilungler Ge-
samtvergitung unter die Vertragsarzte, wie sieGlzsetz in § 85 Abs. 4 S. 3 SGB V vorschreibt. Die
vertraglichen Vereinbarungen uiber die Gesamtvergjjtder EBM-A und die Regelungen in Honorar-
verteilungsmafstaben der KAVn miissen so ineinagiééfien, dalR di¢lonorierung der vertragsarz-
tlichen Leistungeneinerseits eine ausreichende, zweckméRige uncchatdicheVersorgung der Ver-
sichertenunter Berlicksichtigung des allgemein anerkanntandgs der medizinischen Erkenntnisse
ermoglicht und andererseits den Vertragsarztenaigemessene Vergitung sichert (8 72 Abs. 2
SGB V). Nicht nur unter der Geltung einer echtenzglleistungsvergiitung, sonderach dann, wenn
diese Zielebei einer budgetierten oder pauschalierten Gesamtvgiitung tber die Honorarverteilung
umgesetzt werden missen, stellt der EBM-A ein wiéishas und unverzichtbares Steuerungsinstrument
dar. Da die Honorarverteilung dantonomen Satzungsgewalier einzelnen regionalen KAVn unter-
liegt, kdnnerVergiitungsgrundsatze die aus Sachgriindéir den gesamten Bereich der gesetzlichen
KV einheitlich geregelt werden missen oder zweckméfaise einheitlich geregelt werden solltany
tiber denEBM-A verwirklicht werden.

AnmerkungWegen 8§ 85 Abs .4 S. 6 - 8 SGB V ist eine solnheiiche Regelung inzwischen auch
durch die HYM/HVV mdglich. Die Praxisbudgets sinthmehr dort geregelt, ohne dass damit aber die
Kriterien der Rechtsprechung an Bedeutung verldrétten.

Hieraus folgt zunéachst, daf sich desetzliche Auftrag des Bewertungsausschussesht in einer
Leistungsbewertung nach betriebswirtschaftlicheer anstigen kalkulatorischen Gesichtspunkten er-
schopft, sondern die Mdglichkeit einschliet, Uther Definition und Bewertung arztlicher Verrichtuarg
auch eineSteuerung des Leistungsverhaltensu bewirken. Hiervon ist der Senat schon bishegau
gangen (vgl. z.B. U.v. 248.1994 — SozR 3-1500 8186 S. 8; zur Stérungsfunktion des EBM-A auch:
Stiller, Gemeinschaftskomm zum SGB V, § 87 Rdnr. 10). barininaus kann der EBM-A die ihm in-
nerhalb des vertragsarztlichen Vergutungssystelksmmende Aufgabe nur erfillen, wenn @Gstal-
tungsspielraumdes Bewertungsausschusses uber die bloRe MoglicdeteAufnahme neuer bzw. der
Abwertung, H6herbewertung oder Streichung vorhaad&imzelleistungspositionen hinausreicht. Durch
rein numerische Bewertungskorrekturen kannldastungsverhalten der betroffenen Arztenur sehr
unspezifisctbeeinflul3t werden;gezielte Strukturveranderungenlassen sich mit diesem Mittel allein
nicht bewirken. Im Hinblick auf die Steuerungsfuiokt die dem EBM-A albundesweit fiir alle Kas-
senarten verbindliche Vergitungsgrundlagezeukommt, ist es deshalb zulassig, Uberanzende Be-
wertungsformenwie Komplexgebiihren, Gebuhrenpauschalen, Abstaifslikegelungen und ahnliche
mengen- oder fallzahlenbegrenzende MaflinahmewWiltschaftlichkeit der Leistungserbringung zu
fordern (ab hier S. 42) un¥erteilungseffekte mit dem Ziel einer angemessenen Vergitung defi-arztl
chen Leistungen, auch im Verhaltnis der Arztgruppeginander, anzustreben.

Dal} dies deintention des Gesetzeentspricht, kann angesichts dégufassungund Erweiterung des

§ 87 SGB V durch das GSGom 21.12.1992 (BGBI. |, 2266) nicht zweifelhaftreeBei den in § 87
Abs. 2a und 2b SGB V idF des GSG formulierten Agen zur Schaffung hausarztlicher Grundvergu-
tungen, spezifischer hausarztlicher Leistungen, plergebiihren als Zusammenfassung mehrerer arztli-
cher Leistungen und Abstaffelungsregelungen@reiigerate-Leistungenhandelt es sich ... um solche
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steuernde Bewertungsformendie mit den Leistungsdefinitionen zu einem Bewegsgeflige verbun-
den werden kdnnen, ohne dafd damit der Auftragreer eelativen Bewertung der einzelnen Leistungen
beseitigt wirde. Durch die Einflihrung eiteusérztlichen Grundvergitung, die alsBehandlungs-
fallpauschale unabhangig von der Leistungserbringug im Einzelfall gezahlt wird, und die Schaffung
weiterer nur vom Hausarzt abrechenbarer Leistu@&7 Abs. 2a S. 3 und 4 SGB V) sollen im Zusam-
menhang mit der Gliederung der vertragsarztlichersdrgung in die hausarztliche und in die fachérztl
che Versorgung (8§ 73 Abs. 1 SGB §#zielt die hausarztliche Vergitung verbessernd diehauséarz-
tliche Tatigkeit gestarkt werden (Begriindung ... zum Entwurf eines GSG, B$-D2/3608, S. 89). ...
Derin § 87 Abs. 2a S. 1 SGB V enthaltende Auftdigeinzelnen Gebihrenpositionen zu Leistungs-
komplexen zusammenzufasserist im Gesetzentwurf vom 5.8.1992 (BT-Drs. 12/868. 89) mit der
Notwendigkeit begriindet worden, eidergliederung des EBM-Ain immer mehr Einzelleistungsposi-
tionen zwverhindert. Dahinter steht das Bestreben, durchBlidung von Komplexgebiihren mit de-
nen die bei bestimmten typischen Untersuchungs-Befhndlungsabldufen anfallenden Leistungen pau-
schal abgegolten werden, degndenz zu Leistungsausweitungen undinem damit verbundenen
Punktwerteverfall entgegenzuwirken(vgl. Hencke in: Peters, Handbuch der KV, 19. Aufl., § 87

SGB V, Rdnr. 14). An diesen Beispielen wird detitlidaR digGestaltungsmittel des EBM-Anach dem
Willen des Gesetzgebers grundsatzlich auctBeainflussung und Veranderung von Leistungsstruk-
turen eingesetzt werden kénnen und dal’ der Bewertunggauss$ierbei nicht auf blol3e Bewertungs-
korrekturen in Gestalt einer Neu- oder Umbewertumg Einzelleistungen beschrénkt ist.

dd) Geschichte und Weiterentwicklung des EBM

Die urspriingliche Fassungdes§ 87 SGB Ventsprach 88 368g Abs. 4, 368 Abs. 1, Abs. 8 -
10 RVO (a.F.). Abgel6st wurden diese RegelungenlddasGRG vom 20.12.1988, im We-
sentlichen in Kraft getreten am 1.1.198%@lher galt fur die kassenéarztlichen Leistungen der
.Bewertungsmafstab fur Kassenarztliche LeistungA 87; fur die vertragsarztlichen
Leistungen deErsatzkassengalt die ,Ersatzkassen-GebuhrenordnuB@O und fur die
zahnarztlichen Leistungen der ,Bewertungsmal3stéin@ate“Bema Wahrend die Bema
von Anfang an fir jede zahnarztliche Leistung émektzahl vorsah, bewerteten der BMA
und die EGO jede arztliche Leistung bis zum 30.8818och mit einem DM-Betrag. Seit dem
1.7.1978 liel3 da&esetz nur nochdie relative Bewertung fur Leistungen nd@nktzahlen

zu, und es durfte nur ein@mheitlichen Bewertungsmalfstab fir die sog. Prim&assen

und die Ersatzkassergeben. Da&SG hat zu eineweiteren Vereinheitlichung der Bewer-
tungsmal3stdbe gefihrt: Da diese namlich Bestartd#igijeweiligen BMV sind und da die
Ersatzkassen diesen gemeinsam mit den Primarkaastrg 82 Abs. 1 SGB V abschliel3en,
gibt es jetzt nur jeweils einen EBM flr vertragsiche und einen fir vertragszahnarztliche
Leistungen, und zwar mit einheitlichen Auslegungstengen Krauskopf,§8 87 SGB V Rdnr.
6).

Der EBM wurdezum 1.1.1996rundséatzliclneu gefasst und dabei an die gesetzlichen Vor-
gaben vor§ 87 Abs. 2a, 2b SGB \angepasst (DA 1995, Beilage zu Heft 39). Ende 2000
haben sich die Spitzenverbande der KKn und die KiB¥r die Grundlagen einer weiteren
Reform verstandigt; weitere neue Vorgaben wurdendargestellt durch das GMG m.W.v.
1.1.2004 eingefiihrt; auf diesen Grundlagen berahsédit 1.4.2005 geltende (und an einzel-
nen Stellen erneut geédnderte) ,EBM 2000 plus*.

Die Fortentwicklung des EBMist durch § 87 Abs. 2 S. 2 SGB V ,vorprogrammieRfe
Entwicklung hat sowohl einemissenschaftlich-medizinischem\spekt als auch eindiman-
ziellen Aspekt

Der Bewertungsausschussst an die Beurteilung des Bundesausschussear Anerkennung
einer neuen Methodgebunden entscheidet aber eigenstandig tber den ZeitplerkAuf-
nahme dieser Methode als abrechnungsfahige Leigtuthgn EBM. Dabei ist vom Bewer-
tungsausschuss insbesondere zu beurteilen, olefizede Leistung ein ausreichenter-
gutungsrahmenzur Verfigung steht oder ob dieser erst durch 8itgig oder Neubewer-
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tung bestehender Leistungen oder durch eine ErlghtienGesamtvergitung geschaffen
werden muss. Angesichts déteuerungskompetenz des Bewertungsausschussesus-
dricklich bestatigt durch BSG SozR 3-2500 § 8714r— wird man von ihm nicht erwarten
konnen, dass er ohne Rucksicht auffoianziellen Auswirkungen (Belastung der Gesamt-
vergutung, angemessene Vergutung bestehender hgéstualle dem Stand der medizini-
schen Erkenntnisse entsprechenden Leistungen umgighden EBM aufnimmt und bewer-
tet (KassKkomntless,§ 87 Rdnr. 10). Zu beachten ist in diesem Zusanhareg, das§ 85
Abs. 3 S. 3 SGB \kineAnhebung der Gesamtvergutungiber die Entwicklung der Grund-
lohnsumme hinausrlaubt, wenn Mehrausgaberufgrund von Beschliissen des GBAach

8§ 135 Abs. 1 SGB V entstehen und ein Ausgleichldttterausnahme obsolet gewordener
Leistungen nicht mdglich ist.

Fall: BSGE 79, 239 = SozR 3-2500 § 87 Nr. 14 — Leisturdggrextracorporalen StoRwellen-
lithotripsie (ESWL)

Sachverhalt: Klager sindUrologenin einer Gemeinschaftspraxis, die seit 1990 Leigtnder ESWL
erbringen. Die KAV (Beklagte) lehnte ditonorierung dieser Leistungen mit der Begriindung ab, die
ESWL sei im streitbefangenen Zeitraum (1991/19@2)e im Rahmen der vertragsarztlichen Versor-
gungabrechenbare Leistunggewesen.

Das BSG hat die Klage abgewiesen: Vertragsarztaemur die im EBM-A aufgefiihrten arztlichen
Leistungengegeniber inrer KA\abrechnen Mit der Aufnahme des ESWL in den EBM-A erst zum
1.1.1996 hat deBewertungsausschusdie ihm bei der Gestaltung des EBM-A zukomme@astal-
tungsfreiheit nicht Gberschritten.

S. 52: ,DieAufnahme von Leistungspositionen in den EBM-Astellt nichts anderes als die erstmalige
Festsetzung oder spatere Anderung an der punktetaBigwertung bestimmter arztlicher (bzw. zahnérz-
tlicher) Leistungen eineAkt der Normsetzungdar (vgl. BSGE 71, 4145 = SozR 3-2500 § 87 Nr.d un
... BSGE 78, 191 = SozR 3-2200 § 368i Nr. 1 — #m dahnéarztlichen Bereich, sowie BSG SozR 3-2500
§ 87 Nr. 5 S. 22 fur den arztlichen Bereich) - & 5. 53 -. Der Charakter des EBM-A atstragliche
Regelung mit normativer Wirkung und Verbindlichkeit auch gegeniiber am Vertragsschluss nicht
unmittelbar Beteiligter (vgl. BSG SozR 3-2500 N7 5 S. 22) bestimmt dddmfang der gerichtli-

chen Kontrolle nicht nur hinsichtlich der punktmaRigen Bewertlyegtimmter Leistungen, sondern auch
hinsichtlich der Entscheidung fur déaifnahme bisher nicht abrechenbarervertragsarztlichekeis-
tungen in den Bewertungsmaf3stalbind in bezug auf den dafir gewahl#@sitpunkt .

Im Hinblick auf die Leistungsbewertung seitens Besvertungsausschusses kann es nach stéandiger
Rechtsprechung des Senaisht Aufgabe der Gerichte sein, mitpunktuellen Entscheidungenzu ein-
zelnen Gebuhrenpositionéamein umfassendesa)s ausgewogen zu unterstellendes Tarifgefiige ein-
zugreifenund dadurch dessétunktionsfahigkeit in Frage zu stellen(Senatsurteile vom 7.2.1996 —
SozR 3-5533 Nr. 763 Nr. 1 —und vom 20.3.1996 — BS@8, 98 = SozR 3-2500 § 87 Nr. 12). Etwas
dereskannnur in den seltenen Ausnahmefallen gelten, in dendnzaieifelsfrei feststellen lasst, dass
der Bewertungsausschuss seiRagelungsspielraum tberschritteroder seindewertungskompetenz
missbrauchlich ausgelbthat, indem er etwa eine arztliche Minderheitsgeupei der Honorierung be-
wusst benachteiligt hat oder sich sonst erkennbarsachfremden Erwagungen hat leiten lassen. Von
solchen oder dhnlichen Fallen abgesehen, in daedsb@rschreitung der Grenze normativen Ermes-
sens rechtlich fassbamird, haben die Gerichte die Regelungen des EBMsAia sie maRRgebend hin-
zunehmen (Senatsurteile, aa0.).

... DieGrenze dervon den Gerichten zu respektierené@staltungs- und Entscheidungsfreiheities
Bewertungsausschusses kann insoweit allerdingsdiféten sein, wenn er eingntersuchungs- oder
Behandlungsmethodedurch dieVerweigerung der Aufnahmeder fiir ihnre Anwendung unerlasslichen
Leistungspositionen in den EBM-A die Einsetzbarkeiter ambulanten vertragséarztlichen Versorgung
versagt, obwohl an der medizinisch-fachlichen Ergnder Methode, ihrddnentbehrlichkeit fur eine
umfassende ambulante Versorgung des Versichereahyer Wirtschaftlichkeit sowie defFinanzier-
barkeit ihres Einsatzes auch unter Geltung einer begre@ésamtvergitung verniinftige Zweifel nicht
bestehen. DiesBrenzekdnnte erreicht sein, wenn d@ewertungsausschuss trotz einer positiven
Richtlinienempfehlung des Bundesausschussdsr Arzte und KKn gem. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5
SGB Vkeine Leistungspositionerfiir den Einsatz — ab hier S. 54 — einer bestimritetersuchungs-
oder Behandlungsmethode schafft, wobei dem Bewgsausschuss im Hinblick auf die nur von ihm zu
beurteilende Frage der Finanzierbarkeit bestimmaistungen im Gesamtvergitungssystem und wegen
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der Hohe der angemessenen Punktzahyeiisser zeitlicher Umsetzungsspielraurnuzubilligen sein
darfte.”

Fall: BSGE 78, 191 = SozR 3-2500 § 87 Nr. 13 — LS: ,D&ibewertungkieferorthopadi-
scherLeistungenim einheitlichen Bewertungsmal3stab fur zahnaralickistungen zum
1.1.1986 war rechtmaRig (Fortfihrung von BSGE 217460zR 3-2500 § 87 Nr. 4).*

Sachverhalt: DerKlager — alsKieferorthopade zugelassen — macht gegenuber der beklagten KZV ge-
Itend, dieNeubewertung der von ihm erbrachten Leistungemurch den Beschluss des Bewertungsaus-
schusses (vom 11.9.85, m.W. zum 1.1.1986)seirksam; deshalb stehe ihm eltonoraranspruch

auf der Grundlage der bis Ende 1985 geltenden Ruente zu.

Das BSG hat die Klage abgewiesen und — im Anscaifu@as Urteil des 14a-Senats vom 1.7.1992
(BSGE 71, 42 = SozR 3-2500 § 87 Nr. 4) — angenomutess did/ereinbarkeit von Punktwertéande-
rungen im EBM-Z mit h6herrangigem Rechtim Abrechnungsstreihzident zu priifen ist, hat die Be-
denken des Klagers gegen das Verfahren des Bewsgusschusses und den Inhalt seiner Entscheidun-
gen (vom 11.9.1985) aber nicht fir durchgreifenkaden.

h) Bundesleistungsverzeichnis flr zahntechnische Istungen

§ 88 SGB Vwurde neugefasst m.W.v. 1.1.1999 durch@&%/-SolG v. 19.12.1998 und zu-
letzt geandert durch das GMG m.W.v. 1.1.2005.

DasBundesleistungsverzeichnisst vergleichbar mit dem EBM fur arztliche und zarutli-

che Leistungen; es enthalt dimzelnen abrechenbaren zahntechnischen Leistungsowie
Punktzahlen, mit denen zugleich das wertmafiige Verhaltnisattiegistungen zueinander
bestimmt wird; dies ist die Grundlage fur Vergutsweyreinbarungen fur zahntechnische Leis-
tungen auf Landesebene (8§ 88 Abs. 2 SGB V).

Anders als beimEBM handelt es sich bei dem Bundesleistungsleistungsidmis um eine
gleichsam ,unmittelbarevertragliche Vereinbarung.

) Schiedswesen

§ 89 SGBV

Die Errichtung von Schiedsamtern mit déustandigkeit zur Vertragsfestsetzung keich-
teinigung von Arzten und Krankenkassen uber den Inhalt veriréigen uber die kassenarz-
tliche Versorgung, insbesondere hinsichtlich dergieung kassenarztlicher Tatigkeit, war
ein wesentliches Motiv fur die Bildung von kassettiéchen Vereinigungen durch die Not-
verordnung des Reichspréasidenten vom 8.12.1931it3aftte ein vertragsloser Zustand bei
Auseinandersetzungen zwischen Arzteverbanden uadkiénkassenverbanden im Hinblick
auf den Inhalt von Vertragen vermieden werden;avkih sollte damit zugleich eine insge-
samt 30-jahrige Phase fortdauerndenfliktsituationen zwischen Arzteschaft und Kran-
kenkassen beendet werden: Schiedsamter waren sotsmy. Berliner Abkommen v.
23.12.191Fur die Festsetzung von Einzelvertragen zwischeankenkassen und Arzten ver-
einbart (vgl.Krauskopf in: Laufs/Uhlenbruck, § 23 Rdnr. 4 ff.). Dileteressengegensatze
zwischen beiden Gruppeninsbesondere im Hinblick auf die Festlegung desglitungssys-
tems, konnten dadurch jedoch nicht beseitigt werBest das durch die Errichtung déas-
senarztlichen Vereinigungals Kérperschaft des offentlichen Rechts mogli€b#ektivver-
tragssystem und parallel dazu, digustandigkeit der Schiedsamter bei Nichteinigungler
Vertragspartner hat den sozialen Frieden zwischereAind Krankenkassen dauerhaft bis
heute gesichert urgtreikéhnliche Auseinandersetzungen verhinder{KassKommHess,

§ 89 SGB V Rdnr. 3).
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Die gerichtliche Kontrolle von Festsetzungen ddsi&tsamts ist eingeschrankt. Sie erschopft
sich in einer Prufung hinsichtlich

— der Zugrundelegung zutreffender Tatsachen
— der Einhaltung der Grenzen des Beurteilungsspigisau
— und der sachgerechten Ausibung des Gestaltungssnses

Fall: BSG SozR 3-2500 § 89 Nr. 1 — LS: ,2. Zu den Mafestédegerichtlichen Kontrolle
von Entscheidungen der LandesschiedsamtgAnschluss an BSGE 20, 73, 76 f. = SozR
Nr. 1 zu § 368h RVO)."

Sachverhalt: Klager war einLandesverband der Betriebskrankenkassen, BeklagtdasLandes-
schiedsamtfur die vertragsarztliche Versorgurifreitig war, um welchen Prozentsatz die von den
Krankenkassen fir das Jahr 1993 zu entricht@etmmtvergitunggegeniuber dem Basisjahr 1991 zu
erhbéhenwar.

Das beklagte Schiedsamt erhéhte das Honorarvolumeh,1 % und damit genau um den Prozentsatz,
um den didbundesweit Grundlohnsumme 1993 gegenubelemBasisjahr angestiegen war. Die Ar-
gumentation des Klagers, die Grundlohnsummenentwigkseiner Mitgliedskassen sei sehr viel ungiins-
tiger als diejenige im Bundesdurchschnitt, tratBleklagte mit der Begriindung entgegen, aus § 85
Abs. 3a SGB V sei abzuleiten, daf3 die zu vereimmrdErhohung der Gesamtvergitungen nicht hinter
der bundeseinheitlich festgesetzten Steigerungdeat&rundlohnsumme zurtickbleiben dirfe.
DasBSG hat den Schiedsspruch des Beklagten aufgehobegj fahlerhaft, weil nicht beachtet worden
war, dalR deAnstieg der Grundlohnsummelediglich dieObergrenzefir die Erhhungen der Gesamt-
vergutungen bilde unes nicht ausgeschlossesei,geringere Steigerungsratereu vereinbaren.

Grunde zu dieser Entscheidung bei SozR 3-25008r880.

144
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lll.  Beziehungen zu Krankenhausern und anderen Einichtungen

88 107 - 114 SGB V

Schrifttum: Ebsen/Kniepsin: SRH, 3. Aufl. 2003, § 14 Rdnr. 140 ff.
Genzel in: Laufs/Uhlenbruck, Handbuch des ArztrechtsAail. 2002,
14. Kap., 88 83-87,S.632 - 772
Fuchs/Preis:Sozialversicherungsrecht, 2005, § 21 S. 325 ff.

1. Bedeutung der stationéren Krankenversorgung im @sundheitssystem. Das duale
Finanzierungssystem

Stichworte: Verlagerung der medizinisch&thwerpunktversorgungin die Kliniken
(Krankenhauser); konstantes AnsteigenRlrentenzahlen Entwicklung von deurs-
prunglichen Erganzungsfunktion zur ambulanten Versorgung hin zu einem abgegrenzte
eigenstandigenvVersorgungsbereichmit anerkannt hohem medizinischen Leistungspotenti
al, aber auch stadkxpandierenden Kosten; Hochstleistungem Diagnose(vgl. insb. die
bildgebenden Verfahren wie Sonographie, Szintigegphvasive Verfahren der Endoskopie
und Angiographie, Computertomographie und Kerngpinatgraphie) und herapie (z.B.
Transplantationsverfahren, Organersatz, Reaninstesfahren, intensivmedizinischer Erhalt
der Vitalfunktionen, Steinzertrimmerung durch Wtaall, spezielle chirurgische Leistun-
gen).

Duales System der Finanzierungles Krankenhausbereichs — danach sollten diegfiive
ons-)Kosten fir diesBinrichtungen staatlicherseits (oder bei PrivatkrankenhdusemPRio
vaten) aufgebracht werden, wahrend die ,laufendBaitiebskosten durch die aufgrund der
Pflegesatze errechneten Entgelte gem. der BundiegeBatzverordnung (s.u. G. lll. 4.) ge-
deckt werden sollen.

2. Definitionen

a) Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)

Legaldefinition in 8 2 Nr. 1 KHG (Gesetz zur wirtschaftlichen Salng der Krankenhauser
und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze). DasiadKrankenhauser ,Einrichtun-
gen, in denen durch &arztliche und pflegerischeeldiistung Krankheiten, Leiden, Korperscha-
den festgestellt, geheilt oder gelindert werdetesabder Geburtshilfe geleistet wird und in
denen die zu versorgenden Personen untergebrativeupflegt werden kénnen®.

Nach dieser Definition spielt d&adium der Erkrankung keine entscheidende Rolleso
dass auch (sekundgmaventive Malinahmenzur Vermeidung der Verschlimmerung eines
Leidens, wie sie in Kureinrichtungen erfolgen, oddrabilitative MaRnahmen (in Rehabilita-
tionskliniken durchgefuhrt) diesem Krankenhausliégnterfallen.

Flr denBereich der GKV gilt derfunktionell erweiterte Krankenhausbegriff des§ 107
Abs. 1 SGB V.
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Exkurs: Krankenhaustrager

Schrifttum: Genzelin: Laufs/Uhlenbruck, § 85 (Die Strukturen deatsinaren Versor-
gung)

* Staatliche Krankenhauser

» Kommunale Krankenh&user
Vgl. Art. 28 Abs. 2 GG, Art. 57, 58 (Bay) GO, ABR1 — 53 (Bay) LKrO
- Aufgaben der Gemeinden und Landkreise
- Organisationsformen der Aufgabenwahrnehmung, &itf. (Bay)KommzZG — Zweck-
verband als Aufgabentrager

* Freigemeinnitzige Krankenhauser
» Kirchliche Krankenh&auser

* Private Krankenh&user

b) Bereich der GKV

§ 107 Abs. 1 SGB V

Fur den Bereich der GKV, insb. des Leistungsredtdgs8 107 Abs. 1 SGB V — ausgehend
von der allgemeinen Definition des KHG und unteriB&sichtigung der Rechtsprechung des
BSG - ein&Konkretisierung undErganzung des Krankenhausbegriffsdurch organisatori-
sche und funktionelle Kriterien vorgenommen.

C) Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen

§ 107 Abs. 2 SGB V

Diese Definition unterscheidet sichawei wichtigenKriterien von der Krankenhausdefini-
tion nach Abs. 1:

» Aufgabenstellungdieser Einrichtungen; diese ist auf #fierbeugung und Verhitung
drohender Krankheite®/frsorge) sowie dieBehandlung und Nachbehandlungereits
eingetretener KrankheiteR¢€habilitation) ausgerichtet;

» die Anforderungen an die arztliche Prasenaind die arztliche Leitung sind im Vergleich
mit der Krankenhausbehandluggsenkt gleichzeitig ist difAnwendung von Heilmit-
teln nach MaRRgabe eines arztlichen BehandlungsplansniWardergrund gerickt ein-
schlie3lich der in diesen Einrichtungen durchgeagiiteistungen. Durch die Anwendung
naher beschriebener Heilmittel und durch andergggete Hilfen soll insbesondere dem
PatienterHilfestellung bei der Entwicklung eigener Abwehr- ind Heilungskrafte ge-
leistet werden.

Vorsorge- und Reha-Einrichtungen dienenldastungserbringung gem. 88 23 Abs. 4 und
40 Abs. 2 SGB V Voraussetzung hierflr ist der Abschluss einesdfgungsvertrages (gem.
§ 111 SGB V).

Bestandteil devertragsarztlichen Versorgungist dieVerordnung einer Behandlung in
Vorsorge- oder Reha-Einrichtungen (8 73 Abs. 2MBGB V).
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Als Folge der Einfuhrung einer eigenstandigeamialen Pflegeversicherungvurde dieakti-
vierende Pflegen Abs. 2 Nr. 1b aus den zu Lasten der Krankenkezadinanzierenden
Leistungen der Reha-Einrichtungen ausgegliedert.

Vorsorge- und Reha-Einrichtungenkonnen in einer Einrichtungitsachlich zusammenge-
fasstwerden (Beispiel: die medizinisch-stationare Eintimg des Mttergenesungswerkes).

d) Bedeutung der Unterscheidung

Die Unterscheidung der Definitionen nach § 107 Absnd Abs. 2 SGB V ist vor allem fir
den Abschluss von Versorgungsvertragen relevamtadledem, unter welche Begriffsbe-
stimmung eine Einrichtung zu subsumieren ist, ladsorgungsvertrage nach 8§ 109 oder
8§ 111 SGB V zu schliel3en.

Fall: BSG SozR 3-2500 § 107 Nr. 1 — LS: ,ZAbgrenzung von Krankenhausbehandlung
undstationarer Rehabilitation bei chirurgischen Eingriffen, die eine kurzfristige stationare
Aufnahme erforderlich machen.”

Sachverhalt und rechtliche HinweiseKlager des Verfahrens ist ein zur ambulanten cgisahen Ver-
sorgung zugelasseneertragsarzt, derneben seiner Praxiginechirurgische Privatklinik mit vier

Betten betreibt. Das Angebot des Klagers zum Abschlussseifertrages zur stationdren Versorgung von
Kassenpatienten in dieser Klinik haben die beklagtassenverbande mangels Bedarf abgelehnt.

Das SG hat die Klage abgewiesen; H8& hat die Beklagten zur Zulassung der Klinik Bisha-Ein-
richtung verurteilt, da das Leistungsangebot des Klageremér zweitagigen stationaren ,Nachsorge*
nach ambulanten Operationen und mit verkirzten ¥gdauern nach stationéaren Eingriffen im Zwi-
schenbereich von ambulanter und stationarer Veusgriege und dafiir ein besonderer Bedarf bestehe.

DasBSG hat dieKlage abgewiesenDer Klager betreibe im stationdren Bereiefine Reha-Einrich-
tung, sondernnach der gesetzlichen Definition des § 107 ABSGB V einKrankenhaus; insoweit ge-
Ite jedoch deNorrang der zugelassenen Plankrankenhduser

3. Zugelassene Krankenh&user. VersorgungsvertrageiniKrankenhéusern

88§ 108 - 110 SGB V

Das SGB V kenndlrei Gruppen von zugelassenen Krankenh&usern, namlich Hochdehulk
niken, Plankrankenhauser und Krankenhauser mitovgusigsvertrag (8 108 SGB V).

Mit der Bezugnahme auf dj@lankrankenhauser wird die Verknipfung von dem Recht
der GKV und dem Krankenhausrecht hergestellt. DitnAhme in den Krankenhausplan ei-
nes Landes richtet sich nach § 8 KHG; sie erfolighfir unter dem Gesichtspunkt der Uber-
nahme der Investitionskosten durch das betrefféadd (8 9 KHG); ein Anspruch auf Auf-
nahme in den Krankenhausplan und in das Investpiamgramm (8 8 Abs. 2 S. 1 KHG; zur
Verfassungsmalfigkeit vgl. BVerfGE 82, 209 = NJWQ,2B06) besteht nicht.

Bei den,Krankenhdusern mit Versorgungsvertrag“ geht es um die Kliniken, di@cht im
Krankenhausplan aufgenommenen worden sind. Dieser Vertrag ricli¢étrsach 8 109

SGB V (Abschluss von Versorgungsvertragen) und@®@3G&B V (Kindigung von Versor-
gungsvertragen) SGB V. Dabei ist zu bertcksichtigasereits gemall dem KHG Ziel

der Krankenhausplanung ist einebedarfsgerechte Versorgungler Bevolkerung mit leis-
tungsfahigen, eigenverantwortlich wirtschaftendeartkkenhausern zu gewahrleisten und zu
sozial tragbaren Pflegeséatzen beizutragen (8 1 AB$1G). Demnach mudseim Abschluss
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zusatzlicher Versorgungsvertrage mit Krankenhauserndie nicht im Krankenhausplan
aufgenommen worden sind, gepruft werden, ospezifische Grindeder Gewahrleistung
einer bedarfsgerechten Krankenbehandlung gibgiden entsprechenden zuséatzlichen Be-
darf begriinden. Ein Vertragsschluss nach § 109 8@Balso nachrangig gegentber einer
Aufnahme in den Krankenhausplan. Die RechtsfolgeZdi&assungals Krankenhaugem.

§ 108 SGB V bewirkt,automatisch® die Teilnahmeberechtigung an der Kesahausbehand-
lung gem .8 39 SGB V eine Beschrankung auf Teile eines Krankenhawsesh(eine ent-
sprechende Beschrankung von Versorgungsvertraggempoglich.

Fall: BSG SozR 3-2500 § 109 Nr. 1 — LS: ,Zum AnsprugatesiNicht-Plankrankenhauses,
fur das eine starkere Nachfrage besteht als fiikPAakenhauser mit gleichem Leistungs-
spektrum, auf Abschluss eines Versorgungsvertrages.

Sachverhalt und wesentliche rechtliche Gesichtspumd: Klager ist einArzt, der eine nicht in den
Krankenhausplan des Landes aufgenomniinatklinik betreibt. Beklagt sind die KK-Verbande, die
einen Antrag aufbschluss eines Versorgungsvertrages abgelehmiben, weil die Klinik nicht be-
darfsgerecht sei. Der Klager ist der AuffassungBiidarfsgerechtigkeitseiner Klinik diirfe schon des-
halb nicht verneint werden, weil sie sich im angehen Behandlungsbereich einer starkeren Nachfrage
erfreue als Plankrankenhauser; notfalls mussteBelkéagten Versorgungsvertrage mit weniger nachgef-
ragten Plankrankenhausern kiindigen.

Das SG hat der Klage stattgegeben; das LSG h&ekikagten verurteilt, iber den Antrag auf Abschluss
eines Versorgungsvertrages neu zu befinden.

DasBSG hat den Revisionen der Beklagten stattgegeben iendlage abgewiesen: Fur den Abschluss
eines Versorgungsvertrages sei von eivenrang der zugelassenen Plankrankenhduseauszugehen;

in Bezug auf den durch Plankrankenhé&user gede@edarf sei nicht zu priifen, ob das einen Versor-
gungsvertrag begehrende Krankenhaus diesen Begiesébdecken kann als die Plankrankenhé&user.

S. 7: ,DasLSG hatzu Unrechtangenommen, didblehnung eines Versorgungsvertragesteheim
Ermessen der Beklagtenlst einKrankenhaus bedarfsgerechtund bietet es die Gewabhr fiir eine leis-
tungsfahige und wirtschaftliche Krankenhausbehargltler Versicherten (§ 109 Abs.3 Satz 1 SGB V),
so hat sein Trageknspruch auf Abschluss eines Versorgungsvertrages

Eine andere Auslegung des § 109 SGB V ist mit@amdrechten der Krankenhausbetreiberaus

Art. 12, 14 und 2 Abs. 1 GG nicht zu vereinbarear Betrieb von Krankenhausern erfiillt die Merkmale
eines Berufes in der Person des jeweiligen Krankesthdgers. Dekusschluss eines Krankenhauses
aus der Krankenhausversorgungdurch die KKn bedeutet einexistenzgefahrdenden Eingriff in die
Berufsausuibungsfreiheit der im Hinblick darauf, dass die Uberwiegende iahl der Bevolkerung den
gesetzlichen KKn angehdrt, nahe an eine EinschrimBer Berufswahl heranreicht. Ein Krankenhaus,
das keine Kassenpatienten aufnehmen darf, ist ipelRdl zur Berufsaufgabe gezwungémdererseits
durfen dieKassenverbande einen Versorgungsvertrag dann nictabschlieRen wenn ein Krankenhaus
zwar die Gewabhr fir eine leistungsfahige und wirédttiche Krankenhausversorgung bietet, aber fie ei
bedarfsgerechte Versorgung der Versichenieht erforderlich ist (§ 109 Abs. 3 Satz 1 SGB V)Auch

in diesem Fall handelt es sich um eine gebundetscheidung der Kassenverbande; ihnen stebh in-
soweit kein Ermesserzu.”

S. 8/9:,8 109 Abs. 3 SGB \macht ... deutlich, dass der Gesetzgeber die Regetu- ab hier S. 9 - zum
Versorgungsvertragn die Grundnorm des § 1 KHG anknupferwollte (Quaas NJW 1989, 2933,
2934). Das Bestreben umhaltliche Verknipfung mit dem KHG wird auch aus der Fassung des § 109
Abs. 2 SGB V deutlich, der § 8 Abs. 2 KHG angepasste ...

Die Gesamtregelung ist dahin zu verstehen, dasarsipruch auf Feststellung der Aufnahme in den
Krankenhausplan nach dem KHG bzw. auf Abschlusssefersorgungsvertrages nach § 371 Abs. 2
RVO (nunmehr 8 109 SGB .nur dann ausgeschlosseist, wenn dasBettenangebot groReiist als
derBettenbedarf (BT-Drucks. 11/2273, S. 197 ...). Auch fir die Beudung der Bedarfsgerechtigkeit
nach dem KHG kommt es auf den im EinzugsbereictKdaskenhaus bestehenden konkreten Bedarf an
(BVerwG ... NJW 1987, 2318). Bei deriifung der Bedarfsgerechtigkeitfiir den Anspruch eines
Krankenhauses auf Aufnahme in den Krankenhausksaanf kommjedoch den bereits zugelassenen
Plankrankenh&usern kein Vorrang zu. Fur den Abschluss des Versorgungsvertrages ist demge-
niiber von einem Vorrang der zugelassenen Plankrankdauserauszugehen. Fur diese wird déy-
schluss eines Versorgungsvertrages nach § 108 NrS&B V fingiert. Das schliel3t es aus, fur den
durch zugelassene Plankrankenh&duser gedecktenfBedaniifen, ob das einen Versorgungsvertrag be-
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gehrende Krankenhaus diesen Bedarf besser deckanadda die bereits zugelassenen Plankrankenh&u-
ser.”

S. 10: Jnsoweit steht derKassenverbanden eine eigenstandige und umfassendéfang der Be-
darfsgerechtigkeit, wie sie im Rahmen des KHG von den Planungs- umaeBmigungsbehdrden der
Lander entsprechend den von der Rechtsprechurnguheatwickelten Leitlinien (vgl. BVerwGE 62, 86,
101 ff.) vorzunehmen ist, im Rahmen des § 109 SGBckt zu. DerBindung an die Vorgaben des
Krankenhausplanskdnnen sich die Kassenverbande auch nicht durcMdgichkeit der Kiindigung

von Plankrankenhausern nach § 110 SGB V entziétiech § 110 Abs. 1 Satz 2 SGB V ist eliéndi-
gung nur aus den in § 109 Abs. 3 Satz 1 SGB V gemden Grinden zuldssig... Diese Kiindigungs-
moglichkeit erlaubt es nur, einélberhang abzubauen Sie erlaubt es nicht, mittels der Kiindigung eine
Bedarfsliicke zu schaffen, um diese durch ein Krah&ias mit hoherer Nachfrage zu fullen. Eine Ausle-
gung, die Bewerbung eines Krankenhauses mit hoh&xenfrage fuhre dazu, dass ein minder bedarfsge-
rechtes Plankrankenhaus vergleichsweise nicht imedairfsgerecht sei und deshalb gekiindigt werden
kénne, stiinde im Widerspruch zu dem vom Gesetzggheollten Vorrang der Plankrankenhauser.”

4. Zweiseitige Vertrage und Rahmenempfehlungen tbd¢rankenhausbehandlung

§112 SGBV

DerVersorgungsvertragder KK-Verbande mit dem einzelnen Krankenhaushr&at09
Abs. 1 SGB V) regelt — soweit ein Vertragsabschheash 8109 Abs. 1 S. 1 SGB V erfolgt —
nur die Teilnahmeberechtigung und Teilnahmeverpiling einer Krankenhausbehandlung.

Die Modalitaten der Krankenhausbehandlungin den einzelnen zugelassenen Krankenhau-
sern wird in zweiseitigen Vertragen mit dem betreffen Krankenhaustragervereinigungen
zusatzlich zum jeweiligen Versorgungsvertrag undbivellich fir die betroffenen Kranken-
hauser vereinbart. Died&erbindlichkeit regeltausdricklich 8 112 Abs. 2 S. 2 SGB \sie

soll auch fur Krankenhauser gelten, die weder dankenhausgesellschaft noch der alterna-
tiv als Vertragspartner angesprochenen Vereiniglengkrankenhaustrager angehéren; somit
kann sich ein Krankenhaustrager auch nicht durohAdestritt aus einer dieser Vereinigungen
der Verbindlichkeit entzieheMorrang vor den Vertrdgen nach § 112 Abs. 1 SGB V haben
(jedoch) dieBeschliisse des GBA zur Qualitatssicherungygl. 8 137 Abs. 1, Abs. 2 S. 1

SGB V).

Die Rahmenempfehlungen- entsprecheng 112 Abs. 5 SGB - sind eine Verpflichtung
fur die Spitzenverbénde der Krankenkassen und datdohen Krankenhausgesellschaft; die-
se missen sich einigen, da ein Schiedsverfahreweisnicht vorgesehen ist.

5. »<Zulassung“ von Vorsorge- oder Rehabilitationseiarichtungen durch Versor-
gungsvertrage

Stationare Vorsorge- und Reha-Leistungemgem. 88 23 Abs. 4, 40 Abs. 2 SGB V, die keine
Krankenhausbehandlung (nach 8 39 SGB V) erforagirien von den Krankenkassen nur in
solchen Einrichtungen erbracht werden, mit denereeisprechender Versorgungsvertrag
geschlossen ist. Dieser ist ebenso wie der Versgsyertrag mit einem zugelassenen Kran-
kenhausffentlich-rechtlicher Natur, der auch insoweit einen 6ffentlich-rechtlicheat8$
begriindet. DeUnterschied zur Zulassung von Krankenhausermach 8§ 108 SGB V liegt
darin, dass fur Vorsorge- oder Reha-EinrichtungeskKtHG mitsamt denKrankenhaus-
planungsrecht nichtgilt; daher beruht die Teilnahmeberechtigung in@&V ausschliel3lich
auf den Versorgungsvertragen nach 8§ 111 SGB V.

C:\Dokumente und Einstellungen\user\Eigene Dateien\Lehrstuhlarbeit\Skripten\Skript-SGBV-GKV-2006.doc - 05.05.08 150



Seewald.2006 Krankenversicherung SGB V [ﬂ]ﬁﬂﬂng[kﬂfﬂ[ﬁ)ﬁuw

6. Rahmenempfehlung tber Vorsorge- und RehabilitainsmalRinahmen

§111b SGB V

Mit dieser Regelung sollen digestaltungsmoglichkeitender Selbstverwaltung auf Bun-
desebenerweitert werden, also durch Rahmenempfehlungeleistungsbereich Kuren
undRehabilitation. Ziel dieser Vorschrift ist die partnerschaftlidémbindung der Verbénde
der betreffenden Leistungserbringer bei der Ausdiesty der Rahmenbedingungen der Ver-
sorgung.

Rechtlich unterscheiden si@tehmenempfehlungervon Rahmenvereinbarungen (z.B. gem.
§ 73a Abs. 2 SGB V) durch diehlende Rechtsverbindlichkeitgegeniber den regionalen
Vertragspartnern; ibAbschlussist wie bei Rahmenvereinbarungen und anders afs bei
BMV — rechtlichnicht zwingend vorgeschrieberund deswegen auch nicht tber ein Schieds-
amt erzwingbar. Die Rahmenempfehlung erfalgt 6ffentlich-rechtlicher Grundlage, auch
wenn Empfehlungen der Krankenkassenverbande (nsih@dume der in S. 1 HS 2 genannten
Kirchen und o6ffentlich-rechtlichen Religionsgemeinaften) privatrechtliche Organisationen
und Verbande sind (vgWolff/Bachofi, § 54 Abs. 6).

Da Rahmenempfehlungen alveeder Rechtsnormen noch Allgemeinverfliigungesind,
konnen sie grundsatzlich als solche nicht gerichiiingegriffen werden. Soweit Rahmen-
empfehlungeriiber regionale Vertrage die sich auf sie beziehen oder sie tibernehmen, in
Rechtspositionen von Leistungserbringern oder @nrigingreifen, sind siazidenter in hier-
gegen gerichtete sozialgerichtliche Verfahren Utiggar.

Im Bereich des § 111b SGB ¥ind dieRehabilitationsrichtlinien des GBA (vgl. § 92

Abs. 1 S. 2 Nr. 8, Abs. 5 SGB V) beriicksichtigen

IV.  Beziehungen zu Krankenhausern und Vertragsarzte

8§88 115-123 SGB V

Schrifttum: Ebsen/Kniepsin: SRH, 3. Aufl. 2003, § 14 Rdnr. 145 ff.
Teigelack:Zwei- und dreiseitige Vertrage nach SGB V, 1994

In den 88 115 - 123 SGB V ist dBseiecksverhéltnisKrankenkassen / Vertragsérzte und
Krankenhdusegeregelt

* 8115 SGB V Regelungsinhakog. dreiseitiger Vertragelber Belegarztwesen, Praxis-
kliniken, gegenseitige Zusammenarbeit, Unterrichtsowie tiber einen standig einsatz-
bereiten Notdienst. Auch die vor- und nachstatierizeghandlung im Krankenhaus soll in
diese Vertrage einbezogen werden.

* 8§ 115a SGB Vregelt dieVoraussetzungerund diezeitlichen Grenzen der vor- und
nachstationaren Behandlung damit wird die bisherige Zustandigkeit zum Abssd
dreiseitiger Vertrage Uber vor- und nachstatiof&keandlung durch eine gesetzliche
Vorgabe ersetzt, deertragliche Regelungen nur in Bayern Hessen und Niedersachsen
zustande gekommenwaren. InAbs. 3werdenEckpunkte derVergutung genannt, die
auf Landesebene und nach MalRgabe bundesweiter Rampgehlungen festgelegt wer-
den.

* 8§ 115b SGB Vregelt dieMdglichkeiten ambulanten Operierens im Krankenhaus
Damit wird dieErweiterung des Leistungsspektrums des Krankenhausdezweckt; es
sollen teuere vollstationare Behandlungen vermiedenden, wenn medizinisch aufgrund
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der Fortschritte im operativen Bereich eine amhbgl@urchfihrung operativer Eingriffe
maoglich ist. Diese Leistungserbringung erfolgtB¢sl der Krankenhausbehandlung
(gem. 8 39 SGB V) und nicht als Teil der vertragtiéhen Versorgung.

Die Leistungs- und Vergitungsbedingungersindin dreiseitigen Vertragenzwischen
den Spitzenverbanden der Krankenkassen, der KBVesdsvy Deutschen Krankenhaus-
Gesellschaft (oder dem Bundesverband der Krankettdaer) zu vereinbaren. Gegen-
stand dieser dreiseitigen Vereinbarung istkatalog ambulant durchfiihrbarer Ope-
rationen, die Festlegunginheitlicher Vergutungenfur Krankenhauser und Vertragsarz-
te und Mallnahmen z&icherung der Qualitat und Wirtschatftlichkeit.

Abs. 2regelt dieZulassung von Krankenhausern damit wird auch die Verpflichtung
des Krankenhauses zur Einhaltung des VertragesAlashl begriindet (Abs. 2 S. 3).

* 8116 SGB V - Ambulante Behandlung durch Krankenhasarzte.
Diese Regelung ermdglicht Facharzten, die als Keah&usarzte tatig sind, dieilnah-
me an der vertragsarztlichen Versorgungler Versicherten. Materiell ist Voraussetzung
fur eine derartig&rmachtigung die Bejahung eines Bedarfes durch den Zulassungsaus
schussBedarfsprifung). 8 116 S. 2 SGB V stellt klar, dass im Falle Bejahung eines
Bedarfes (durch den Zulassungsausschus$jethtsanspruchdes antragstellenden
Krankenhausarztes auf Ermachtigung besteht.
Da dieambulante Behandlungder Versicherteim erster Linie den Kassenarzten vor-
behaltenist (BSGE 70, 167 = SozR 3-2500 § 116 Nr. 2, 6mid eineErmachtigung
von Krankenhausarztewr bei bestehendéversorgungsliickein Frage; diese kann auf
einer zu geringen Arztedichte beruhen (dann Bgteily ausjuantitativ-allgemeinen
Grunden) oder darauf beruhen, dass die Versorgung notweasgiweil Entsprechendes
von den niedergelassenen Arzten gar nicht odet iriciusreichendem MaRe angeboten
wird (Beteiligung ausjualitativ-speziellen Grinden vgl. hierzu BSGE 56, 295, 297 =
SozR 5520 § 29 Nr. 4).
DenZulassungsinstanzersteht bei der Beurteilung des Bedarfs Baurteilungsspiel-
raum zu, da eine Reihe von Faktoren diese Entscheidaamflusst, z.B. Anzahl der
Arzte, Krankenhausversorgung, BevilkerungsdichteBevolkerungsstruktur, Art und
Umfang der Nachfrage, raumliche Zuordnung aufgrerdVerkehrsverbindungen. Die
Kontrolle des Gerichtsbeschrankt sich deshalb darauf, ob der Verwalturigskeidung
ein richtig und vollstandig ermittelt&achverhaltzugrunde liegt, ob die Verwaltung die
durchAuslegungdesunbestimmten RechtsbegriffeermitteltenGrenzeneingehalten hat
und ob sie ihr&ubsumtionserwagungerso verdeutlicht und begrindet hat, dass im
Rahmen des Mdglichen die zutreffende Anwendundeeirteilungsmalstabe erkennbar
und nachvollziehbar ist (BSGE 60, 297 = SozR 5520 §ir. 8; BSGE 38, 138; 38, 282;
SozR 3-2500 § 116 Nr. 1, 2).

Fall: BSG SozR 3-1500 8§ 54 Nr. 30 — LS: , Kllagebefugniseines niedergelassenen
Zahnarztegiegen dieeinem Krankenhauszahnaezteilte Ermachtigung zur Teilnahme
an der ambulanten vertragszahnarztlichen Versorgar@ereich der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie (Bestéatigung von BSGE 68, 294, 2%0zR 3-1500 § 54 Nr. 7).”

Sachverhalt und wesentliche rechtliche Gesichtspumd: Klager ist ein Arzt, der fir Mund-, Kie-

fer- und Gesichtschirurgie sowie als Zahnarzt nigelassen ist und sowohl zur vertragsarztlichen als
auch zur vertragszahnarztlichen Versorgung zugetas®srden ist. Ewendet sich gegen die dem
(beigeladenen) Krankenhaus(Zahn)Arzt erteilte Ermabtigung zur Teilnahme an der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung.

DasBSG hat an seiner Rechtsprechung festgehalten, waterctiedergelassene Arzt grundsatz-

lich nicht befugt istgegen die einem Dritten erteilte Ermé&chtigungur Teilnahme an der ambulan-
ten Versorgung zu klagen: Digesetzlichen Bestimmungen tber die Erméachtigungerfolgten

auch nicht mittelbar denZweck, rechtlichen oder wirtschaftlichénteressen der niedergelassenen
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Arzte zu dienen etwas anderes gelte weder generell fiir den Bedc vertragsarztlichen Versor-
gung noch speziell fir die Gruppe der Mund-, Kieferd Gesichtschirurgie, die typischerweise zu-
gleich als Arzte und Zahnarzte zugelassen sind banTeilnahme an der vertragsérztlichen und ver-
tragszahnarztlichen Versorgung erméachtigt werdemé&ad.

« §116a SGB VDanach kénnen ausdricklich diggelassenen Krankenh&usezur Teil-
nahme an demmbulanten Versorgungerméachtigt werden, soweit nach 8 100 SGB V
Unterversorgung festgestellt wurde. Eine gesonderte Bedarfsprifuieg.R.d. 8 116
SGB V ist in diesem Fall nicht notig.

* 8§116b SGB V NachAbs. 1kénnen die KKn oder deren Landesverbénde (bzvwédre
bande der Ersatzkassen) §iirukturierte Behandlungsprogramme (DMP) Vertrage mit
Krankenhausern tber ambulante &rztliche Behandlahlie3en.

Abs. 2 erdffnet die Moglichkeit, Vertrage mit Krankenhéaus Giber diembulante Er-
bringung bestimmter hochspezialisierter Leistungersowie zur Behandlung seltener
Erkrankungen und solchen mit besonderen Krankhegitiwfen zu schliel3en. Die entspre-
chenden Leistungen (oder Krankheiten) sind zumneim& 116b Abs. 3 SGB V und zum
anderen in einem erweiterten Katalog gelistetgeéen. 8 116b Abs. 4 SGB V vom GBA
festgelegt wird.

* 8117 Abs. 1 SGB V — Hochschulambulanzen.
Mit dieser Vorschrift sind lediglich die poliklinthenlnstitutsambulanzen der Hoch-
schulengenannt. Demnach sind nicht damit gemeint die lgi@migen Einrichtungen der
ambulanten Krankenversorgung im Bereich der DDR @aguEbsen/Kniepsin: SRH,
§ 14 Rdnr. 10, 11, 24 - 26).

* 8117 Abs. 2 SGB Vfegelt — m.W.v. 1.1.1999 — eine entsprechende Adweg des
Abs. 1 aufinstitutsambulanzen an psychologischen Universitaisstituten unter dort
naher genannten VoraussetzungenUimerschiedzu der Regelung nach Abs. 1 sind bei
der Ermachtigung poliklinischer Institutsambulanaenpsychologischen Universitatsin-
stitutenFallzahlbegrenzungen zwingendiorgesehen (8 117 Abs. 2 S. 2 SGB V).

* 8120 SGB V - Vergutung ambulanter Krankenhausleisingen.
Damit wird eine umfassende Regelung \dergutung ambulanter Krankenhausleistun-
gen bezweckt unabhangig davon, ob sie durch erigéelitrankenhausérzte oder er-
machtigte arztlich geleitete Einrichtungen erbragétden.
Wahrend die Leistungen der Hochschulambulanzemsahiatrischen Institutsambu-
lanzenund der sozialpadiatrischen Zentrgmmittelbar von den Krankenkassen vergi-
tet werden, ist die Vergiitung der Ubrigermachtigten Arzte und Einrichtungen aus
dervertragsarztlichen Gesamtvergitungzu zahlen (vgl. 8 120 Abs. 2 S. 1, Abs. 1S. 1
SGB V; Einzelheiten bei KassKomhtess,§ 120 SGB V Rdnr. 3 ff.).

* 8121 SGB V - Belegarztliche Leistungen.
Diese Regelung richtet sich an #lartner der dreiseitigen Vertrage diese werden ver-
pflichtet, auf der Grundlage der vertraglichen Reggen gem. 8 115 Abs. 2 Nr. 1 SGB V
und gemeinsam mit den Krankenkassen und zugelas8@askenhausern auf ein leis-
tungsfahiges Belegarztwesen hinzuwirken.
In § 121 Abs. 2 SGB \ist der,Belegarzt* definiert .
In § 18 Abs. 1 S. 2 KHEntGAichberger-Ergédnzungsband Nr. 105) werdenLdistun-
gendes Belegarztes definiert; hierunter fallen:

- seine personlichen Leistungen
- der arztliche Bereitschaftsdienst fiur Belegpatiente
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- die von ihm veranlasstdreistungen nachgeordneter Arztedes Krankenhauses, die
bei der Behandlung seiner Belegpatienten in deraadiachgebiet wie der Belegarzt
tatig werden, und

- die von ihnmveranlassten Leistungernvon Arzten und arztlich geleiteten Einrichtun-
gen aulRerhalb des Krankenhauses.

Anmerkung¥Fir den Bereitschaftsdienst und die Leistungerhgaordneter Arzte hat der Belegarzt dem Kran-
kenhaus die entstehenden Kosten zu erstatten £94.91 KHEntG); darum sieht § 121 Abs. 3 S. 2, BSG
ausdriicklich eine Vergitung auch fiir diese Leistumgpr. Die vom Belegarzt veranlassten Leistunghrsur
deshalb in 8 18 Abs. 1 S. 2 KHENtG aufgefihrt, tlaminicht als Leistungen des Krankenhauses géhgn
§2Abs. 1S.2und Abs. 2 S. 2 Nr. 2 KHEntG) wnaitsicht auf Kosten des Krankenhauses erbrachdeve

Sie werden vielmehr von den KKn nach dem Ubliclyste® vergutet.

V. Beziehungen zu Leistungserbringern von Heilmitten und von Hilfsmitteln

§8 124 - 128 SGB V

Schrifttum:  Knieps in: SRH, § 14 Rdnr. 149 m.w.N.
Fuchs/PreisSozialversicherungsrecht, 2005, § 21 S. 334 ff.

Fur die Leistungserbringer von Heil- und Hilfsmittdesteht eidffentlich-rechtlich aus-
gestaltetes Zulassungsverfahre(88 124, 126 SGB V). Uber die Einzelheiten der ders
gung und Uber die Abrechnung der Leistungen sabti@lle Landesverbande der Kranken-
kassen und die Verbande der Ersatzka¥sgtrdge auf Landesebenentweder mit den
Leistungserbringern selbst oder mit deren Verbarf@8ri25 Abs. 2, 127 SGB V). Die fur
Heilmittel vereinbarten Preise gelten aléchstpreise(§ 125 Abs. 2 S. 1, 2.HS SGBV
Danach muss es erganzend den einzelnen KKn lGbemlass, ortlich oder regiongéringe-
re Abgabepreisemit Leistungserbringern zu vereinbaren (d&nittel, in: Krauskopf, § 125
SGB V, Rdnr. 8) Ausdrucklich vorgesehen ist einlets® Handhabung im Bereich der Hilfs-
mittel durch § 127 Abs. 2 SGB V.

Durch Informationen der KKn nadh127 Abs. 3 SGB Wvird einerseits didarkttranspa-
renz gefordert und andererseidsuck auf die Leistungserbringer ausgedbt, Hilfsmittel zu
niedrigeren Preisen (i.S.d. Abs. 2) abzugeben. Bak?8 SGBV ist auf Spitzenverbands-
ebene eirHilfsmittelverzeichnis zu erstellen und regelmé&nig fortzuschreiben; dsadralle
von der Leistungspflicht umfassten Hilfsmittel rdén jeweiligen Festbetradgen oder Ver-
tragspreisen.

a) Heilmittelerbringung

Schrifttum: Krauskopf,SozKV, Kommentar, 88 124, 125
aa) Heilmittel

Bei dieser Regelung geht es um Félle, in denemtitdl auf Verordnung eines Vertragsarz-
tes vonselbststandigen Leistungserbringerrabgegeben werden; sofern desstungen
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vom Vertragsarzt (oder bei ihm angestelltetilfspersonen) verabreicht werden, sind sie
Teil der arztlichen Behandlungi.S.d. 88 27 Abs. 1 Nr. 1, 28 Abs. 1 S. 2 SGB V.

Heilmittel dienen der Behandlung oder Linderung eines krditdh@ustandes; im Gegen-
satz zu Arzneimitteln werden s f3erlich angewandt Nach denbisherigen Verstandnis
fallen darunter sowoldachliche Mittel (z.B. orthopéadische Heilmittel wie Kompressions-
strimpfe) alsauch Dienstleistungerder in 8 124 Abs. 1 S. 1 genannten Art (BSGE 42; 16
SozR 2200 § 182 Nr. 14).

In derVerwaltungspraxis (Absprache des BMA mit den Spitzenverbanden der)Kt&t sich
die Auffassung durchgesetzt, ddeilmitteln nur persdnliche medizinische Dienstleigin-
genzuzuordnensachliche Mittel sollen stets alBlilfsmittel gelten.

Die Verordnung von Heilmitteln féallt in den Bereich der vertragsarztlichen Versorg

(8 73 Abs. 2 Nr. 7 SGB V); dé€sBA hat zur Gewahrleistung einer wirtschaftlichen \fdro
nungsweise von Heilmitteln auf der Grundlage va@28&bs. 1 Nr. 6 SGB Weil- und
Hilfsmittelrichtlinien beschlossen; darin sind Leistungen der physikadiscl herapie, der
Sprachtherapie und der Beschéftigungstherapie riéitterungen tber die Wirkungsweise,
die medizinischen Indikationen und die zu LastenGl€V verordnungsfahigen oder nicht-
verordnungsfahigen Einzelleistungerunter besonderer Beachtung tléstschaftlichkeits-
gebotsenthalten.

bb)  Zulassung

Die Heilmittel-Dienstleistungendurfennur noch von zugelassenen Leistungserbringern
abgegeben werden; die Zulassung erfoight mehr durch einenVertrag, sondern durch
eine offentlich-rechtlich&erwaltungsentscheidungn Form eines Verwaltungsaktes (8 31
SGB X). Die Zulassungsvoraussetzungen regelt 8Ai34 2 SGB V; wer diese Vorausset-
zungen erfullt, hat eineRechtsanspruchauf Zulassung; die Krankenkassen hakene
Moglichkeit, Leistungsbringenur bedarfsorientiert zuzulassen Zusatzliche Anforderun-
gen kénnen auch nicht in den Vertrdgen nach § T2 8 vereinbart werden (BSG SozR 3-
2500 § 124 Nr. 3).

Juristische Personerkdnnen — denWortlaut des Gesetzes nachieht zugelasserwerden.
NachAuffassung des BSGst jedoch aufgrund der irt. 12 GG gewahrleisteten Berufs-
freiheit die Tatigkeit al&€rbringer von Heilmitteln in eigener Praxidurch eineGmbH
zulassig wenn der verantwortliche Leiter zur Fihrung désrderlichen Befahigungsnach-
weises berechtigt und in der fachlichen Leitungctudie juristische Person nicht einge-
schrankt wird (BSG SozR 3-2500 § 124 Nr. 4). Digsaffassung wird imSchrifttum inso-
weit zugestimmt, als es um die Zulassung jurisésérersonen des Privatrechts geht; denn
juristische Personen des o6ffentlichen Rechts @&neinden) kdnnten sich grundsatzlich
nicht auf Art. 12 GG berufen und deshalb keine Zsilag erhalterkfittel, in: Krauskopf,

§ 124 SGB V Rdnr. 7).

cc) Konkurrentenklage gegen eine Zulassung

Fall: BSG SozR 3-2500 § 124 Nr. 2 — LS: ,2. Honkurrentenklage einer zugelassenen
Krankengymnastin gegen die Zulassung einer GmbH.*"

Sachverhalt: Klagerin ist eineselbstandige Krankengymnastin mit Zulassungur Heilmittelerbrin-
gung; sie legte Widerspruch dagegen ein, dass eldagte VAAK (= Verband der Angestelltenkranken-
kassen) auch die beigeladene GmbH zur Heilmittaleggbng (Krankengymnastik) zugelassen hatte.
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Der Beklagte teilte der Klagerin mit, sie sei nigRartei* des Zulassungsverfahrens; ein Widerspuch
bescheid ergehe deshalb nicht.

DasSG hat dieKlage mangels Klagebefugnis almzulassigabgewiesen. DaBSG hat diese Entschei-
dungim Ergebnis bestéatigt

S. 15/16: ,Der Klagabweisung als unzuldssig stétitrentgegen, dass es nicht von vornherein offen-
sichtlich und eindeutig unmaéglich ist, dass dieagsling einer GmbH rechtswidrig ist und die Klagerin
in ihrem Grundrecht der Berufsfreiheit aus Art. Al%s. 1 GG verletzt, sondern dass dies einer eingihe
Begrindung bedarf. Dieriifung der Klagebefugnisist zwar nach der insoweit Gbereinstimmenden
Rechtsprechung des BSG und des BVerwG im Grunds#itdieblolRe Mdglichkeit einer Verletzung in
eigenen Rechtemeschrankt. Obgleich d&¥ortlaut des § 54 Abs. 1 Satz 2 SG8om dem de§ 42
VwGO abweicht, werden beide Vorschriften zur Klagebefsigmsoweit Ubereinstimmend ausgelegt.
Wie das BSG unter Heranziehung der Rechtspreches@®®erwG wiederholt entschieden hat (..., ab
hier S. 16), sollen auch die Zuléassigkeitsvorausseten der subjektiven Beschvikwpularklagen und
solche Klagen, mit denen der Klager auBerrechtlinteressen verfolggusgeschlossewerden. Die Be-
schwer ist dann nicht gegeben, wenn die geltendagbten Rechte unter Zugrundelegung des Klagevor-
bringens offensichtlich und eindeutig nach keinetrBchtungsweise bestehen oder dem Klager zustehen
kénnen, eine Verletzung subjektiver Rechte des étkiglso nicht in Betracht kommt (BSGE 62, 231,
232f. = SozR 2200 § 368b Nr. 4; BVerwGE 75, 86 3N1987, 856, 857; zur VerfassungsmaRigkeit
dieser Rechtsprechung: BVerfGE 83, 182, 196 m.w.NozR 3-1100 Art. 19 Nr. 2). Es genigt, wenn
der Klager Tatsachen vortragt, aus denen sich\énketzung ergeben kann. Nach &echtsprechung
des BSGgelten indes digeringeren Anforderungen an die Geltendmachung deBeschwerim Sinne
der bloRen Mdglichkeit einer Rechtsverletzumcht fur die Frage, ob Gberhaupt eine Rechtssphéare
vorliegt, in die der Verwaltungsakt hatte eingreifen konnen (BSGE 68, 291, 292 ff. = SozR 3-1500

§ 54 Nr. 7). Wird dedrittschitzende Charakter der nach Auffassung des Klagers verletzten Rechts-
norm letztlich verneint, dann ist didage unzulassig(BSGE 26, 237, 238 ...; BSGE 68, 291, 292 ff. =
SozR 3-1500 8§ 54 Nr. 7auch wenndas Gesetz den Drittschutz nicht offensichtlich orudht eindeutig
ausschlieRt, sondern insowsithwierige verfassungsrechtliche Frageaufwirft (vgl. zum Pensionis-
tenprivileg BSGE 61, 27 = SozR 1500 § 54 Nr. 17 nadhgehend BVerfGE 83, 182 = SozR 3-1100
Art. 19 Nr.2). Zur Frage, ob tGberhaupt eRechtsspharevorliegt, in die der Verwaltungsakt hatte ein-
greifen kdnnen, gehort auch der Streit, obRkehtsnormen des Berufsrechtsdie von der Revision als
drittschiitzend angesehen werden, im Rahmen dessluig als Leistungserbringer (§ 124 SGB V) von
der Zulassungsinstanz selbstandig zu prifen Siathgegenibeléasst daB8VerwG auch zum Dritt-
schutz fur die Zulassigkeit der Klage die bld®églichkeit einer Verletzung des Grundrechts der Be
rufsfreiheit gentigen, auch wenn ein Drittschutz hinsichtlichiKienkurrenten in Auslegung der einfach-
rechtlichen, einschlagigen Rechtsvorschriften lietztzu verneinen ist (BVerwGE 68, 241, 242f.; 92,
313, 315f.). Die Auffassung d&/erwG vermeidet zwar,dass bei den Konkurrentenklagerder dritt-
schitzende Charakter der anzuwendenden matermliichen Normen vollstandig zur Zulassigkeit der
Klage geprift und damit dierifung der Begriindetheit ausgehdhlwird. Dies allein kann es jedoch
nicht rechtfertigen, die angefiihrte einheitlicheReprechung des BSG in Frage zu stellen. Dieser En
scheidung steht die angefuihrte Rechtsprechung desi& auch in Ansehung des Rechtsprechungsein-
heitsgesetzes (RsprEinhG) vom 19.6.1968 (BGBI61,) ticht entgegen. Dientscheidung, ob die Kla-
ge unbegrindet oder schon unzulassigt, wirkt sich regelmafig und insbesondere imiegenden Fall
auf das praktische Ergebnis nicht aus.”

Das SG hat die Klagebefugnis vernegt20 Abs. 2 SGB \ienenur deminteresse
der Versichertenund der Krankenkassen; der Vorschrift lasse siehn alcht entneh-
men, dass in irgendeiner Weise auch die rechtlithienessen der Klagerin geschitzt
werden sollten.

Dagegen hat diRevisionvorgetrageng 124 Abs. 2 SGB \6ehe ein&/orrangstel-

lung der zugelassenen Krankengymnastevor und stelle eine Schutznorm zu deren
Gunsten dar.

S. 17: ,Das gelte gerade dann, wemgegen der gesetzlichen Regelung Kapitalgesellaften zur
Leistungserbringung zugelassemwerden sollten, da diese die Mdglichkeit anderetsehaftlicher In-
vestitionen, anderer steuerlicher Behandlung sewies anderen betriebswirtschaftlichen Managements
und Marktauftritts hatten. Das kénne digtschaftliche Situation der bisher zugelassenen Kanken-
gymnastenerheblichbeeintrachtigen Auf3erdem werde in dem eingerichteten und ausgaibéwer-
bebetrieb der Klagerin eingegriffen.”
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S. 18: ,DerGesetzeswortlautund die auf die Zulassung naturlicher Personegesichrénkte Betrach-
tungsweise des historischen Gesetzgebers kénrjedah bei einer nacBinn und Zweck der Rege-

lung berlcksichtigendeAuslegung nichtrechtfertigen, dassur natirlichen Personenein Anspruch

auf Zulassungeingeraumt wird. Diese Vorschrift schlie3t nacteihrinhalt ihre Anwendung auf eine
juristische Person, sfern diese nach dem Berufsrecht den Beruf eineankengymnastin rechtmafig
ausubt, nicht aus. Sie fordert fur diesen Fallgkch, dass die juristische Person den Beruf etkzmatea-

Ben ausibt, also — soweit erforderlichur Berufsausiibung zugelasseist, und dass ihr verantwortli-
cherBetriebsleiter Uber die Zulassung, den Befahigungsnachweis zefijhund die geforderte Berufser-
fahrung verfuigt. Die i 124 Abs. 2 SGB \YeregelterBedingungen der Zulassungollen gewahrleis-
ten, dass nur solche Personen die Leistungen gédirimie ihre berufsrechtliche und berufspraktidgae
fahigung nachgewiesen haben ... Die von der Reviggmen die Zulassung einer GmbH erhobenen Ein-
wendungen betreffen die Berufsausibung insgesamtnicht nur die Leistungserbringung an Versicher-
te. Insoweit ist § 124 SGB V nicht dahin auszulegkss jeder der dort genannten Kassenverbande bei
der Zulassung firr seinen Bereich die AnwendungBdgafsrechts als Vorfrage in eigener Verantwortung
zu priifen habe. Es ist vielmehr die Brerufsrecht vorgesehene Konzentrierung auf diejeriigdorde

zu beachten, die fir diéulassung zur Berufsausiibung und die Entziehung dser Zulassungoder in
zulassungsfreien Berufen fir die Untersagung eiehtswidrigen Berufsausiibung zustandig ist. Soweit
diese Behorde eine bestimmte Form der Berufsausgiibulésst, ist diesn Verfahren nach § 124

SGB V von den Kassenverbanden hinzunehmegngl. auch Urteil des Senats, ebenfalls vom
29.11.1995 = 3 RK 25/84 — betrifft Meisterprasenz).

Ob § 124 SGB V es deRassenverbanderlaubt, die Zulassung unabhangig von einer Enidahg der
nach dem Berufsrecht zustdndigen Stelle zu versagem dieberufliche Betatigung eindeutig
rechtswidrig ist, bedarf hier keiner Entscheidung. Denn das Bezuht der Krankengymnasten verbietet
die Berufsausiibung durch eine GmbH zumindest ricitteutig und ist daher eher i.S. der Zulassigkeit
einer solchen Berufsaustibung auszulegen. In dgeadiveifelsfallen kann deKassenverband wenn

er die Berufsaustibung durch eine juristische Pdetatlich als unzulédssig ansieht) die nach dem Be-
rufsrechtzustandige Behorde herantreten

(Ab hier S. 19) Durch dies€ompetenzverteilungwird derRechtsanspruch der Konkurrenten nicht
verkirzt. Insoweit bleibt es auch der Klagerin unbenomnitene, Bedenken gegen die berufliche Betati-
gung der Beigeladenen bei den zustandigen Gesusbéboérden vorzutragen, um ein entsprechendes
Verbot zu erreichen. Soweit die Normen, die eineuBausiibung durch eine juristische Person aus-
schlieRen, auch die Konkurrenten schitzen sollad,auch diese berechtigt, ein solches Verfahren zu
betreiben. Dieverfassungskonforme Auslegung des § 124 SGBIi%. einer Konzentrierung des Verfah-
rens auf die nach dem Berufsrecht zustandigeneSti# Giber die Auslegung der einschlagigen Vor-
schriften und (in Ansehung der Konkurrenten) tkexed drittschitzende Funktion zu befinden haben,
liegt damit auch im wohlverstandenen InteresseKaakurrenten, weil auch diese nur ein Verwaltungs-
verfahren betreiben missen, dessen Ergebnis vemjdér Kassenverbédnde bei seiner Entscheidung
nach § 124 SGB V zu beriicksichtigen ist.”

Nachfolgend wird daBerufsrecht der Krankengymnastenerortert, insbesondere un-
ter dem Aspekt des Art. 12 GG und der Frage, irchex Weise gesellschaftsrechtliche
Zusammenschlisse zul&ssig sind; dabei auch Hinwafsgdas zum 1.7.1975 in Kraft
getretene Gesetz z8chaffung von Partnerschaftsgesellschaftemnlas — vgl. § 1
PartGG — difAusuibung zahlreicher freier Berufein Partnerschaft ermdglicht.

dd) Entziehung der Zulassung

Die Zulassung kann widerrufen werden, wenn dertuegserbringer die Voraussetzungen
nach8 124 Abs. 2 Nr. 1, 2 oder 3 SGB ¥icht mehr erfillt. Die Regelung in Abs. 6 S. L is
lex specialis zu § 48 SGB MNach dem klaren Wortlaut der Bestimmung (,,...mE&cteilung

der Zulassung ...“) scheidet ein Widerruf nach AbS. 1 aus, wenn sich nachtréaglich heraus-
stellt, dass die Voraussetzungen des Abs. 2 N4 on vornherein nicht vorgelegen haben.
In diesem Fall kommt nur eine Riicknahme der Zulagsiach 8§ 45 SGB X in Betracht.

Ein Widerruf der Zulassung kommt u.a. in Betracht, wennLeiistungserbringer nicht
mehr ,die fur die Versorgung der Versicherten gelten¥feneinbarungen anerkennt
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(Abs. 6 S. 1i.V.m. Abs. 2 Nr. 4). Der Leistungsanger ist verpflichtet, die Vertrage inhalt-
lich zubefolgen einblof? formales Anerkennender gtiltigen Vereinbarungegentgt nicht

AulRerdem kdnnen sich Anspriche &chadensersatnach den Grundsatzen der 88 241
Abs. 2, 280 ff. BGB ergeben. Sie findéber § 61 S. 2 SGB Xauch im 6ffentlichen Recht
Anwendung (vgl. z.BEngelmannin: von Wulffen, SGB X, 5. Aufl. 2005, § 61 Rdni). 4

Fall: BSG SozR 3-2500 § 126 Nr. 1 — LS: ,1. Die Regelubgr den Widerruf der Zulassung
von Leistungserbringern & 126 Abs. 4 SGB \ist lex specialis zu § 48 SGB X und &s
machtigung zu verstehen, von der die Behérde Gebrauch mavhes. 2. 8 126 SGB V ist
verfassungskonform (8 12 GG) dahingehend auszuleiges die berufsrechtlichen Voraus-
setzungen fur Zulassung, Widerruf und Untersaguorgangig von dennach dem Berufs-
recht zustandigen Behordereu prifen sind, und zwar mitatbestandswirkung fur das
Kassenzulassungsrechit

Sachverhalt: Klagerin ist die Inhaberin einedptikbetriebes; sie wendet sicgegen den Entzug einer
Kassenzulassungur Abgabe von Hilfsmitteln (Sehhilfen) nach § 126B V fir ein Filialgeschaft; die-
ser Entzug wurde durch den Beklagten VDAK ausgkesikse Filiale befand sich ca. 10 km und 20 Au-
tominuten entfernt und leistete KundenbetreuundleBrerkauf und Brillenanpassung; ab Mitte 1990
beschéftigte die Klagerin dort keinen Meister mabndern nur noch zwei Optikergesellen.

Die Entziehung der Kassenzulassung wurde mihgéat mehr vorhandenepMeisterprasenz” begriin-
det.

Klage und Berufung waren erfolglos. Die Revisiohrfé zur Rickverweisung an das LSG. Nach Ansicht
des BSG fehlten Feststellungen dazu, ob bereitEsass der angefochtenen Entziehung der Zulassung
von der zustandigen Stadt O. — hinsichtlich deal€il- eine Gewerbeuntersagung ausgesprochen worden
war.

S. 2: ,Mit dem Revisionsantrag ... verfolgt die géiin ihre gegen die Entziehung der Zulassung erhob
ne Anfechtungsklageweiter. Diese istulassig Die von dem Beklagten ausgesprochene Entzieheng d
Zulassung ist wie die vorangegangene ErteilungZdi&ssung ... ein Verwaltungsakt i.S.d. § 54 SGG.
Der Beklagte hat in dem Schreiben vom 12.11.1988,ich Anschriftenfeld die Bezeichnung ,Brillen-
Shop* und die Anschrift der Filiale in O. enthélie Zulassung mit sofortiger Wirkung entzogen weil

die Zulassungsvoraussetzungen nicht mehr besteheldas Schreiben ist aus der Sicht der Klagerin als
eine an diese gerichtete einseitige Regelung &tefen, mit der die der Klagerin erteilte Zulassumg
Versorgung der ErsKn fiir den Filialbetrieb wideemifwurde, und ist von der Klagerin zu Recht in die-
sem Sinne verstanden worden.

Dem steht bei einer Auslegung odaricksichtigung der materiellen Rechtslagaicht entgegen, dass
der erlassendeérsatzkassenverband privatrechtlich als e.V. orgamiert ist, die Regelung ohne
Rechtsmittelbelehrung erlassen wurde und die Faemwrg ,Entziehung der Zulassung” weit schwéacher
als die des ,Widerrufs eines Verwaltungsakts" anééoheitliche Reglung hinweist. DE&B V regelt
m.W.v. 1.1.1989 irf§ 126 Abs. 1-3lie Zulassung von Heilmittelerbringern zur Versarguer Versi-
cherten und in Abs. 4 den Widerruf der Zulassurig.ZDvor geltende RVOsah in § 376d i.d.F. durch
das (ab hier S. 3) KVAG vom 22.11.1981 (...) Preisinbarungen zwischen den KKn und hierzu be-
vollmachtigten Verbanden der Heil- und Hilfsmittddgnger Uber die Erbringung der Leistung und deren
Preis vor, wobei eintormalisierte Zulassung nicht vorgesehenvar. Die so geregelt®eschaffung

vollzog sich nach Auffassung des GmSO®dEh den Regeln des Privatrechtand nicht, wie vom BSG
angenommen, auf der Grundlage des 6ffentlichentiR¢EmSOGB, SozR 1500 § 51 Nr. 48). Damit hat-
te dernichtérztliche Leistungserbringer ggf. einenprivatrechtlichen Anspruch auf Zulassungzur
Leistungserbringung (vgl. zum alten Rechtszusté&ieinmann NJW 1985, 1367 unHdeinze in: Schu-

lin: Handbuch des SV-Rechts I, 1974, S. 1G&35, in: VSSR 1991, 1). Die mit de@RG ... eingefiihr-

te Zulassung der Hilfsmittelerbringer war scho® ih35 des Entwurfs des GRG vorgesehen. Das Verfah-
ren entsprach weitgehend dem in 8 133 des Entworfgesehenen Verfahren fir die Zulassung der
Heilmittelerbringer (BT-Drucks. 11/2237 S. 205)eZulassungist fir Heilmittelerbringer als ,,6f-
fentlich-rechtliche Entscheidung” (8§ 31 SGB X)ausgestaltet (BT-Drucks. 11/2237 S. 204 zu § 1d3),
so als Verwaltungsakt. Auch der BGH raumt nunmérdass in den 88 124 und 126 SGB V fir Leis-
tungserbringer von Heil- und Hilfsmitteln eine afféch-rechtliche Zulassung vorgesehen ist (BGH-Kar
tellsenat vom 25.6.1991 — KZR 19/90 — NJW 1992,1)56

Weder dem Gesetz (88 124 und 126 SGB V) noch deet@esmaterialien ist ein Hinweis darauf zu ent-
nehmen, dass die Zulassumgsnahmsweis@annnicht durch Verwaltungsakt erfolgen sollwenn sie

wie hiervon privatrechtlich organisierten Verbandender ErsKn fiir deren Berei@usgesprochen
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wird. Vielmehr werden di&rsKn-Verbande nach dem Willen des SGB V bei Erlass des Verwakung
akts (der Zulassung) und bei dessen Widalsitog. ,Beliehener” tatig"

S. 4: ,0b die Anfechtungsklage auch begriindeist, kann deSenataufgrund der bisherigen Feststel-
lungennicht abschlieBendbeurteilen. Die Klagerin sieht den Widerruf der@sdung schon deshalb als
rechtswidrig an, weil das Gesetz — wie sie zu Untraanimmt — die Zulassung und deren Widerruf nur
fur das Unternehmen insgesamt und nicht bezogeeiae Filialbetrieb vorsehe. Hierzu kann offen
bleiben, ob eirFilialbetrieb nach deHwO in die Handwerksrolle einzutragen ist ... Gegenstand der
Eintragung ist ..., wie sich aus § 6 Abs. 1, § 3Abund 2 HwO ergibt, die natiirliche oder juristis
Person bzw. die Personengesellschaft, die in demnik&bezirk ein Handwerk betreibt, nicht aber der
von ihr unterhaltene Betrieb. Eimeeitere Eintragungist nach der Rechtsprechung @gerwG nicht

(ab hier S. 5yorzunehmen wenn ein bereits in die Handwerksrolle eingetregddandwerker in dem-
selben Kammerbezirk einveeitere Betriebsstattedes Handwerks eroffnet, auf das sich die Eintragung
bezieht (BVerwGE 95, 363, 365; BVerwgichholz451.45 § 6 HWO Nr. 2Demgegenibeterfolgt die
Zulassung nach den 88 124 und 126 SGBfur das Unternehmen und fur deweilige Betriebsstatte
Fir die Zulassung der Heilmittelerbringer folgt dabon daraus, dass § 124 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V
die Einbeziehung ddéfraxisausstattungin die Prifung vorschreibt. Die Zulassung eineddriittelerb-
ringers setzt nach § 126 Abs. 1 SGB V voraus, deeser eine ausreichende, zweckmaRige, funktionsge-
rechte und wirtschaftliche Herstellung, Abgabe Ampassung der Hilfsmittel gewahrleistet. Auch inso-
weit kann dieAusstattung der Betriebsstattenicht unbertcksichtigt bleiben. Deswegen hat alietzu-
lassung der Heilmittelerbringer betriebsbezogearfnigen. Dementsprechend kann didassungmit
dem Hauptbetrieb und einer Zweigstedlech eingeschrénkt nur fir die Zweigstelle entzogewerden.

Der angefochtenEntziehungsbescheikannnicht auf§ 48 SGB Xgestutzt werden. Die Zulassung zur
Versorgung der Versicherten ist zwar Biauerverwaltungsakt i.S. des § 48 SGB Xweil sie das Recht,
Versicherte zu beliefern, auf Dauer begriindet (gt.Kassenarztzulassung BSGE 56, 295, 296 = SozR
5520 § 29 Nr. 4). Ob statusbegriindende bzw. reebtaljende Verwaltungsakte, die nach ihrer Natir di
Rechtslage auf Dauer gestalten, allgemein Dauenfaragsakte sind oder ob unter bestimmten Voraus-
setzungen angenommen werden kann, dass sich 8decivaltungsakte in der einmaligen Begriindung
des Status bzw. in der einmaligen Gestaltung dehRiage erschdpfen (vgl. hierzu KassKorgigin-
wedel§ 48 SGB X RZ 12 i.V.m. § 45 SGB X RZ 18) und d&eine Dauerverwaltungsakte sind, kann
dahinstehen. Gleichwohl schlie®t126 Abs. 4 SGB \alsSondervorschrift zu § 48 SGB Xnach§ 37

SGB | dessen Anwendung aus. ... 8 124 Abs. 4 SGB V regeie Auswirkung einer nachtraglichen we-
sentlichen Anderung auf die Bestandskraft der Zuiag. Der ir§ 126 Abs. 4 SGB Worgesehene Wi-
derruf der Zulassung, eines begunstigenden Verngdaktes (ab hier S. 6), wirkt nach § 47 SGBuUX

fur die Zukunft , wahrend die in § 48 SGB X vorgesehene Aufhebwmdp anit Wirkung fur die Vergan-
genheit erfolgen kann. § 126 SGB V ordnet dami¢ eimdere als die in § 48 SGB X vorgesehene
Rechtsfolgean. Vorschriften, die den Widerruf der Zulassungdén Fall des nachtraglichen Wegfalls
der Zulassungsvoraussetzungen regeln, sind Sondehridten zu 8§ 48 SGB X (entsprechend zur Kas-
senarztzulassung BSGE 56, 295, 297 = SozR 5520N\§.29).

§ 126 Abs. 4 SGB \scheidet als Rechtsgrundlage fur die Entziehungdkssung nicht schon deshalb
aus, weil die Beklagte, was der Senat unterst&bam, im Entziehungsbescheid k&irmessenausgelibt
hat. Insoweit kann offen bleiben, ob die Ausfiihmmgm Widerspruchsbescheid, die Entziehung sei das
gebotene Mittel, weil nicht damit gerechnet werénnen, dass die Klagerin einen Meister alsbald ein
stellen werde, i.S. einer ausreichenden Ermesssillsang verstanden werden kann. DenrFdienulie-
rung in 8 126 Abs. 4 SGB Ywonach der Widerruf unter den genannten Voramsegen erfolgen

-kann“, ist nicht i.S. einer ErmessenseinrfAumungenstehenFehlen die Voraussetzungedes § 126
Abs. 1 Satz 2 SGB V, dann steht digdassung nicht im Ermessen der Behdrdesondern sie ist zu ver-
sagen. Fallen die Voraussetzungen der Zulassuridrégtich weg, so muss dementsprechend der Wider-
ruf erfolgen.,Kann“ ist in § 126 Abs. 4 SGB Valso i.S. eineErmachtigung zu verstehenyon der die
Behorde Gebrauch machen musgrgl. BSGE 56, 295, 297 = SozR 5520 § 29 Nr. 4 &Antzug der
Kassenarztzulassung).”

S. 7/8: ,Das Erfordernis ddarankenversicherungsrechtlichen Zulassung.V.m. den Vorschriften Gber
deren Widerruf isverfassungskonformdahinauszulegen dass diderufsrechtlichen Voraussetzun-
gennicht von jedem der fur die Zulassung (und deredewuf) zusténdigen Landesverbandeler KKn

und von jedem Verband der Erskn selbstandig zueprigt, was den Leistungserbringer schon durch die
Vielzahl der dann zu fuhrenden Verfahren und Pezesinttig belasten wirde, sondern vorrangig durch
die nach dem Berufsrecht zustandigen Behoérde atiiestandswirkung (Bindung an den Verfi-
gungssatz des anderen Verwaltungsakts vgl. Wolff/Bachof/StobeNerwaltungsrecht |, 10. Aufl.

1994, § 48 | 3) fur die genannten Verbénde.
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MafRstab fur die verfassungskonforme AuslegungAst 12 GG. Das Erfordernis (ab hier S. 8) der
krankenversicherungsrechtlichen Zulassung greifb&iide Bereiche (Heilmittel / Hilfsmittel) in dige-
rufsfreiheit (Art. 12 GG) ein. ZuZulassung der Kassenarztdat daBVerfG entschieden, Kassenarzt
sei kein eigener Beruf, der dem des nicht zu dess&a zugelassenen frei praktizierenden Arztes gegen
Ubergestellt werden kann (BVerfGE 11, 30 ...). @aLeistungserbringern von Heil- und Hilfsmit-

teln hat die erst 1989 mit de@RG eingeflihrte Zulassung erst recitht zu einenBeruf ,zugelasse-

ner Leistungserbringer” gefuihrt. DieZulassungzur Versorgung der Versicherten ist jedoch fur die
Erbringer von Heil- und Hilfsmitteln von einer sbén Bedeutung, dass sler Berufswahl nahe

kommt. Insoweit ist die Regelung der Zulassungdesi Landesverbanden der KKn und den Verbanden
der ErsKn als ein einheitliches Institut zu wertgéas an Art. 12 zu messen ist ...

DasSGB V i.d.F. durch das GRGregelt eineeigene krankenversicherungsrechtliche Zulassunder
Heilmittelerbringer (8 124 SGB V) und der Hilfsneirbringer (8 126 SGB Vibwohl fir fast alle in
Frage kommenden Heil- und Hilfsmittellieferanten 6fentlich-rechtliche Zulassungsregelungemach
dem Gewerbe- und Handwerksregbtten Diesedffentlich-rechtlich strukturierte Zulassungsrege-

lung soll mit der als staatliche MaRnahme in der FomegiVerwaltungsaktes vorgesehenen krankenver-
sicherungsrechtlichen Zulassung wie die gleichfaliisdem GRG eingefihrten Regelungen des SGB V
zu den Preisvereinbarungen elb@stendampfungermdoglichen. Sieinterscheidet sich vorder Rege-
lung zu derPreisvereinbarungendadurch, dastetztere die Kostendampfung mit Mitteln des Wett-
bewerbseiner sozialen Marktwirtschaft in den Grenzen hiéilbeen soll, wie das Gesetz gegen Wettbe-
werbsbeschrankungen (GWB) ..., insbesondere in(@&8ndert durch G v. 22.12.1989 — BGBI. | 2486),
der Einsetzung devlarkmacht auch fur staatliche Einrichtungenzieht, wahrend dadulassungsrecht
den Verbénden der KKn mit den Instrumenten derg&uag und des Widerrufs diébglichkeit einer
einseitigen hoheitlichen Regelunginraumt.”

Nachfolgend werden diBedenken zur Verfassungswidrigkeit einer besondererulas-
sungerortert. Auch dabei wird angesichts der ,,Doppdipng“ die Tatbestandswirkung

von Verwaltungsakten fur andere Behdrden angesprogtit der Schlussfolgerung, dass le-
diglich eine,eingeschrankte Doppelprifung” zulassig ist.

b) Hilfsmittelerbringung

Schrifttum:  Krauskopf,SozKV, Kommentar, 8§ 126 - 128
Peters Handbuch der Krankenversicherung, Loseblatt, Z8-1128

Fall: BSG SozR 3-2500 § 126 Nr. 2 — LS: ,1. Zu der figr£ulassungals Hilfsmittelerb-
ringer erforderlichen Anerkennung der fiir die Versorgwsadtenden Vereinbarungen’

(8 126 SGB V). 2. Zur Zulassigkeit von ,Mischkalktibnen’ fir Leistungserbringer. 3. Zur
Fortsetzungsfeststellungsklage bei beabsichtigteka@nsersatzklage.”

Sachverhalt: Die Klagerin hatte im Herbst 1992 eBanitatshausiibernommen und bei den beiden Be-
klagten KKn die Zulassung zur Hilfsmittelerbringufraur Fertigartikel) beantragt. Weder sie selbstno
die Betriebsleiterin hatten eine Meisterpriifungedbgt. Die Klagerin lehnte eine ihr vorgeschlagene
Einzel-Preisvereinbarung als zu unginstig ab ukdrerte eine von den Beklagten mit der Orthopéadiein-
nung des Bundeslandes abgeschlossene Preisvermiglaar, soweit sie Fertigartikel betraf. Die Beklag
ten akzeptierten das nicht, weil diddeisvereinbarung nur fir Meisterbetriebe gelte und auf einer
.Mischkalkulation“ zwischen Fertigartikeln und sbkn beruhe, die eines Meisters bedurfen.

Gegen die Ablehnung der Zulassung erhob die KlagamachsKlage auf Zulassung stellte diese nach
Schlieung des Sanitdtshausegegen beabsichtigter Schadensersatzklagen abEoeasetzungsfest-
stellungsklagenum, die vor dem SG erfolgreich waren, vom LSG atimyewiesen wurden. Die Revision
fuhrte zur Bestéatigung der erstinstanzlichen Usteil

S. 14/15: ,DieFortsetzungsfeststellungsklagést zulassig Haben sich diangefochtenen Verwal-
tungsakte— hier: die die Zulassung zur Hilfsmittelerbringualgjehnenden Bescheide der beiden Beklag-
ten — wahrend des Rechtsstreites — ldarch Aufgabe des Betriebegum 31.12.1993 erledigt,

spricht das Gericht (ab hier S. Idgm. § 131 Abs. 1 Satz 3 SG&f Antrag aus, dass die Verwaltungs-
akte rechtswidrig waren, wenn die Klagerin ein bbtigtes Interesse an dieser Feststellung hatHir)

den Fall dewerpflichtungsklage wie hier wird die Vorschrifentsprechendangewandt (BSGE 42, 212,
216 = SozR 1500 § 144 Nr. 5). Die Umstellung anéaiFortsetzungsfeststellungsantrag ist nur zgassi
wenn einberechtigtes Interessan der begehrten Feststellung, dag. Feststellungsinteressals Son-
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derform des Rechtsschutzbedurfnisseworliegt; dafur gentigt ein durch die Sachlageninftigerwei-

se gerechtfertigtes Interessedasrechtlicher, wirtschaftlicher oder ideeller Art sein kann (vgl. dazu
BSG SozR 4100 § 91 Nr. 5; BVerwGE 61, 164, 165})séheidend ist, dass die angestrebte gerichtliche
Entscheidung geeignet sein kann, Basition des Klagerszuverbessern(BSG, aaO., BVerwGE 53,

134, 137). Ein derartiges Feststellungsinteressdib&lagerin hinreichend dargelegt; die von ihge-
kiindigten Schadensersatzklagen waren jedenfalté aftensichtlich aussichtslos und kénnen dahehnac
der standigen Rechtsprechung der obersten Bundesigedas Feststellungsinteresse in ausreichendem
Male begrinden (...).

Die Klage wegen Amtspflichtverletzung nach Art. 34 GG.V.m. § 839 BGBwird zwar als offensich-
tlich aussichtslos angesehen, wenn ein VerschuldsrAmtstragers ausgeschlossen werden kann. Zudem
verneint dieherrschende Meinungein Verschulden der Behédrde, wenn ein mit mehrBenufsrichtern
besetzteKollegialgericht die Rechtmafigkeit des Behdrdenhandelns bestétigiat (BVerwGE NJW
1985, 876 und NVwZ 1985, 265, 267; aZchmidt NJW 1993, 1630, 1631), wie dies hier in der ange-
fochtenen Entscheidung des LSG geschehen ist.dadedumte der BGH mittlerweile zahlreiche Aus-
nahmen von dieser bloRen ,Richtlinie” ein ...”

S. 16: ,Den Beklagten ist zwar einzuraumen, dss... keine der genannten Fallgruppen eindeutig
gegeben istGleichzeitig kann eine Schadensersatzklage wagespflichtverletzung nach Auffassung
des Senates jedenfafiicht von vornherein als offensichtlich aussichtslebezeichnet werden. Denn es
kannnicht ausgeschlossewerden, dass d&8GH die vorliegende Konstellation mittels einer Gesantb
trachtung den bisher anerkannten Fallgruppen qtigligleichstellen odegine neue Fallgruppesntwi-
ckeln wirde, bei deren Vorliegen sich der bekldgteer offentlicher Gewalt ebenfalls nicht auf den
Entschuldigungsgrund eines kollegialgerichtlichetells berufen kann. Insoweit konrBericksichti-

gung finden, dass das Berufungsurteil dikigerin in ihremGrundrecht auf Berufsfreiheit verletzt ...

und dass eieffektiver Grundrechtsschutz bei Verneinung eines Schadensersatzanspruchdwdetfa
erscheinen kann, zumal die Klagerin auch die Mbgkditen des vorlaufigen Rechtsschutzes in Anspruch
genommen, aber nur einen wirtschaftlich wertvollgvischenerfolg erlangt hat.

Die fiir die Zulassigkeit der Fortsetzungsfeststajkklage auRerdem erforderlichelassigkeit der urs-
prunglichen Verpflichtungskladeg vor ...“

S. 17: ,Dad_SG hat einerzZulassungsanspruch der Klagerin verneint weil eine Preisvereinbarung
notwendige Voraussetzung der Zulassung zur Hiltsteitoringung sei ... Denn das gesarRtegel-

werk’ der Vereinbarung gelteur fir Innungsmitglieder und kénne auchur auf Meisterbetriebe ers-
treckt werden. Die Klagerin sei aber nicht Innungsmitgjigeewesen und habe auch weder selbst einen —
Meisterbrief fur das Orthopédietechniker- oder Bagistenhandwerk erworben noch einen entsprechen-
den Meister in ihrem Betrieb beschéftigt. ...

Dem vermag deBenat nichtzuzustimmen. Mit Einfihrung d&s126 SG VdurchArt. 1 GRG ... hat

der Gesetzgeber diulassung als 6ffentlich-rechtlichen (Verwaltungs-Akt und als notwendige for-
male Voraussetzung fir die Vergitung und Abrechmaitglen gesetzlichen KKn ausgestaltet (...). Die
Zulassung darf weder von der Einwilligung in eifébzug von der in bestehenden Vertragen vorgesehe-
nen Vergitung, noch vom Abschluss einer Einzelwbaiung abhangig gemacht werden. N&d26

Abs. 1 SGB Vdirfen Hilfsmittel an Versicherte nur von zugetssn Leistungserbringern abgegeben
werden; zuzulassen ist, wer eine ausreichende kméige, funktionsgerechte und wirtschaftliche Hers
tellung, Abgabe und Anpassung der Hilfsmittel gesdgistet und ,die fir die Versorgung der Versicher-
ten geltenden Vereinbarungen anerkennt'. Damit dinciach 8§ 127 SGB V abgeschlossenen Verein-
barungen gemeint. Nach § 127 Abs. 1 SGB V werden UbeiHitizelheiten der Versorgungmit
Hilfsmitteln sowie Uber didbrechnung der Festbetrédge Vertrdge geschlossen, und zwachken den
Landesverbanden der KKn sowie den Verbanden dérEasf Landesebene (mit Wirkung fur ihre Mitg-
liedskassen einerseits und Leistungserbringern\éddyanden der Leistungserbringer andererseitsh Nac
Abs. 2 der Vorschrift kdnnen sidteistungserbringer bereit erklarenHilfsmittel zu den festgesetzten
Betragen oder zu niedrigeren Betragerabzugeben; soweit Festbetrdge noch nicht festgsiled) oder
noch nicht festgelegt werden kénnen, schlieBerkHie oder ihre Verbande mit Leistungserbringern (ab
hier S. 18) oder Verbanden der Leistungserbringgembarungen Uber Preise, die Hochstpreise darstel
len.”

S. 18: pPie Argumentation des LSG die Klagerin sei weder Mitglied einer Innung ndohaberin eines
Meisterbetriebs gewesegeht fehl Auf die Mitgliedschaft in einer Innung kann esschon deshalb

nicht ankommen (weshalb die rechtliche Einordnung einer ,Gasthatischaft’ dahinstehen kann), weil
sonst die Formulierung in 8 126 Abs. 1 SGB V ,un fiir die Versorgung der Versicherten geltenden
Vereinbarungen anerkennt' ins Leere ginge; denneivexMitgliedschaft in dem vertragsschlieRenden
Leistungserbringerverband besitzt, ist regelméaRig sch&maft Verbandssatzung zur Anerkennung

der vom Verband geschlossenen Vereinbarungen verjthtet, so dass es keiner Anerkennung mehr
bedirfe. Auf dieMeistereigenschaft des Betriebsinhabereder —leiters kann es wiederum deshalb nicht
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ankommen, weil eine derartige Forderung fir die ésgvon Artikeln allein der Gruppe 2, wie sie von
der Klagerin beabsichtigt istnverhaltnismafig (nicht erforderlich) und mithin einverstof3 gegen
Art. 12, 20 GGware."

VI.  Beziehungen zu Apotheken und pharmazeutischenngernehmen

§8 129 - 131 SGB V

Schrifttum: Ebsen/Kniepsn: SRH, 3. Aufl. 2003, § 14 Rdnr. 150 ff.
Henninger in: Schulin, HS-KV, § 44

Die 88 129 - 131 SGB \haben die Beziehungen zwischen Krankenkassen pothéken
gegeniber dem vorigen Recht grundlegend neu géregel

§ 129 SGB Vregelt erstmalgesetzliche Pflichten der Apothekerei der Abgabe von Arz-
neimitteln an Versicherte der GKV; so etwa diedPilizur Abgabe preisgunstiger Arzneimit-
tel, wenn der Arzt die Ersetzung des verordneteand@imittels nicht ausdriicklich ausge-
schlossen hat (Abs. 1 Nr. 1b). Die Vorschrift sieiterhin den zwingenden Abschluss eines
Rahmenvertrages auf Bundesebene vor, regelt lnhdlRechtswirkungen des Rahmenver-
trages, ermachtigt die Landesverbande zum Abscbklgsszender Vertrage auf Landesebene
und schreibt die Einrichtung einer Schiedsstelle(§dl29 Abs. 7 - 10 SGB V).

Fall: BSG SozR 3-2500 § 129 Nr. 1 — LS: ,1. Meogensubstitution mit Remedacernist
nicht generellvon der Leistungspflicht der KrankenkasseisgeschlossefAnschluss an
BSG SozR 3-2500 8§ 27 Nr. 5 und SozR 3-2500 § 10@%x 2. Bepflichtwidriger Ver-
ordnung von Arzneimitteln im Rahmen einer an sich zulassigen Therapie kiahrdge
Krankenkasse wegen der arztlichen Therapiefreitme@rundsataicht an denApotheker
halten,sondernnur darauhinwirken , dass di&kassen(zahn-)arztliche Vereinigungund
die bei dieser errichteten gemischt besetzten GreriMal’Rnahmen gegen den Kassenarzt
ergreifen. EindPflicht des Apothekerszur Ablehnung der Arzneimittelabgabegegenuber
dem Versicherten kommt nur in eindeutigen Falled anch dann nur kurzfristig bis zum
Greifen dieser MaRnahme in Betracht. 3. Mit dbergabe des/on einem Vertragsarzt aus-
gestellten Kassenrezeptesdurch den Versicherten an den Apotheker wird dienKenkasse
vertraglich zuiZahlung verpflichtet, und zwar auch bei (lander-)grenziberschreitenden
Sachverhalten.”

Sachverhalt und rechtliche ErwagungenDerKlager (ein Apotheker) begehrt von deBeklagten
(Krankenkasse)die Bezahlung des von ihm an zwei VersicherteefgtienHustenmittels Remedacen

das der beigeladem&assenarztdiesernin sehr hohen Dosierungen und fortlaufendauf Kassenrezept
verschriebenhatte, und zwaals Drogensubstitution Apotheker und Arzt praktizierten im gleichen

Haus in Schleswig-Holstein, Wohnsitz der Versickenind Sitz der KK befanden sich in Niedersachsen.
Die KK lehnte die Kostenlibernahme gegentuber desittegrten, dem Beigeladenen und dem Kléager ab,
da die Substitutionsbehandlung keine Krankenbelhagdei.

Der beim LG erhobenen Zahlungsklage haben — naclwéigung auf den Sozialrechtsweg — SG und
LSG stattgegeben. Das BSG hat die Revision derdgeih zuriickgewiesen.

§ 130 SGB Vraumt den Krankenkassen ein@mizneirabatt ein; der maf3gebliche Arzneimit-
telabgabepreis bestimmt sich nach der ArzneimiteiyO vom 14.11.1980 (BGBI. | 2147),
soweit es sich um apothekenpflichtige Fertigarziteéhroder um in Apotheken hergestellte
apothekenpflichtige Arzneimittel handelt. Fur &eisberechnungist grundsétzlich der flr
den Tag der Abgabe in der groRen deuts@perialitatentaxe(Lauer-Taxe) aufgefuhrte
Herstellerpreis mal3gebend.

C:\Dokumente und Einstellungen\user\Eigene Dateien\Lehrstuhlarbeit\Skripten\Skript-SGBV-GKV-2006.doc - 05.05.08 162



Seewald.2006 Krankenversicherung SGB V [ﬂ]ﬁﬂﬂng[kﬂfﬂ[ﬁ)ﬁuw

8 130 Abs. 2 SGB Mragt der Neuregelung Uber dtestsetzung von Festbetragebei der
Bemessung des Abschlages Rechnung; soweit diebeBrzie SGB V festgesetzt sind, ist
nicht derArzneimittelabgabepreis, sondernderFestbetrag Basis furdie Berechnung des
Abschlages da sich auch die Kostenbelastung der KK auf di¢sstbetrag trotz des héheren
Arzneimittelabgabepreises reduziert.

Die gesetzliche Festlegung eirfereisabschlagsst nicht verfassungswidrig (BGHZ 54,

115 = NJW 1970, 1965 m. AnrRieck.

Nach8 130 Abs. 3 SGB \setzt die Gewahrung des Rabatts voraus, dasspditnékenrech-
nung innerhalb von zehn Tagen beglichen wird.

§ 130a SGB Wvurde m.W.v. 1.1.2003 eingefugt und bestimmt eifregiteren) Rabatt i.H.v.
6 % des Herstellerabgabepreigad.asten der pharmazeutischen Unternehmerer ist

gem. Abs. 1 S. 1 und 2, Abs. 5 Uber die Apotheldar GrolRhandler zu gewahren und abzu-
rechnen.

§ 131 SGB Vsieht dieEinbindung der Arzneimittelhersteller in die Arzneimittelversor-
gungvor. Abs. 1 und 3 regeln die Moglichkeiten vertrager Beziehungen zwischen Kran-
kenkassen und pharmazeutischen Unternehmen autBeibéene; Abs. 4 und 5 enthalten
Pflichten der pharmazeutischen Unternehmer.

EineVerpflichtung zum Vertragsabschlussbesteht ebenso wenig wie eine Regelung fur
den Fall der Nichteinigung tber den Vertragsinhalt.

§ 131 Abs. 5 SGB \énthélt eine/erpflichtung zur Arzneimittelkennzeichnung; diese ist
Voraussetzung fur die Arzneimittelabrechnung duteh Apotheker nacg 300 SGB Vund

die dabei vorgesehene Weitergabe u.a. dieses Kieherns auf maschinell verwertbaren Da-
tentragern an die KK. Diese Vorschrift ist erstZosammenhang mit der Neufassung des
10. Kapitels eingefuigt worden; sie ist mit der Eciitigung zum Abschluss von Rahmenver-
trdgen in Abs. 1 nicht abgestimmt (KassKorhlass,8 131 SGB V Rdnr. 6).

VII. Beziehungen zu sonstigen Leistungserbringern

88 132-134 SGB V

Schrifttum: Ebsen/Kniepsn: SRH, 3. Aufl. 2003, § 14 Rdnr. 153
Henninger in: Schulin, HS-KV, § 41
Hanau/Rolfs Die hausliche Krankenpflege (8 37 SGB V) im Spargsfeld
von Sachleistungsprinzip und Kostenerstattungsy&3®8R 1993, 237 ff.

Nahezu ausschliel3lich erbringen Hienkenkassenihre Leistungennicht selbst(,eigen-
handig"), sondern durch selbststandige Leistungserbrimgieidenen entsprechende Vertra-
ge geschlossen werden (vgl. 8 2 Abs. 2 S. 3 SGEMEAusnahmebildet§ 140 SGB V

(vgl. dazu unten VIIl.); auch zur Erbringung vBliaushaltshilfe konnen die KKn ausnahm-
sweise geeignete Personen anstellen. Der Gesetagiigedoch auch insoweit davon aus,
dass nach dem Grundsatz Sebsidiaritat die Inanspruchnahme anderer Personen und Ein-
richtungen Vorrang gegeniber der Leistungserbriggiurch eigene Krafte der KK haben
(BT-Drucks. 12/2237 S. 206), so dass die Anstellgegigneter Personen durch die KK dem-
nach nur in Betracht kommen sollte, soweit der Beala Haushaltshilfen nicht anderweitig
gedeckt ist.
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Der Gesetzestexspricht allerdings — eher im Gegenteil — dafigsd@em. § 132 Abs. 1 S. 1
SGB V) primar die Krankenkassen geeignete Persanstellen sollen.

§ 132 Abs. 2 S. 1 SGB ¥agt Selbstverstandliches.

§ 132 Abs. 2 S. 2 SGB ¥Yann al€Einschrankung des Wirtschaftlichkeitsprinzips verstan-
den werden insoweit, als bei der Auswahl der Laigstrager andernfalls deren Vielfalt, da-
bei auch der Bedeutung der freien Wohlfahrtspflegeht Rechnung getragen wirde. In der
gesetzlichen Begrundung wird auch klargestellts dasht stets die preisgunstigste Mog-
lichkeit der Leistungsgewahrungzu wahlen ist, sondern —im Rahmen des Wirtsabhaftl
keitsgebotes — auch qualitative Gesichtspunktelba@nelchtigte Interessen der Patienten zu
bericksichtigen sind (KassKomHess,§ 132 SGB V Rdnr. 3).

§ 132a SGB V- Versorgung mit hauslicher Krankenpflege.

Nach Abs. 1 sollen die Spitzenverbande der KKn sali¢ maf3geblichen Spitzenorganisa-
tionen auf Seiten der Pflegedienstd&Rimhmenempfehlungendie Versorgung mit h&uslicher
Krankenpflege unter Beriicksichtigung der Richtimdaes GBA (8 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6

SGB V) gemeinsam und einheitlich regeln. Einzetireder Versorgung werden gem. Abs. 2
S. 1 inEinzelvertragen der KKn mit den Leistungserbringern vereinbartraisehen sind
darin insbesonderéortbildungsverpflichtungen, deren Verletzun&reisabschlageoder
Vertragskindigung nach sich zieht (Abs. 2 S. 2 - 4).

Die KKn kdnnen eineivertragsabschluss nichtmit dem Hinweis darauf ablehnen, dass ih-
rer Ansichtnach ein Bedarf nicht vorhanden sei; sie missen aber berlcksahtigb die
kinftigen Leistungserbringer einen dem allgemeiftamd der medizinischen Erkenntnisse
entsprechende Versorgung der Versicherten gewétatekdonnen (vgl. 8 70 Abs. 1 S. 1
SGB V). Beizugelassenen Pflegediensten i.S.d. 8§ 72 Abs. 1 SABwird diese Vorausset-
zung regelmanig zu bejahen sein.

Die vertraglichen Beziehungerzwischen den Leistungserbringern der hauslichemken-
pflege und den KKn sind deRrivatrecht zuzuordnen (BGH v. 25.6.1991, NJW 1992,
1561); denn diese Leistungserbringer sirahdersals die Leistungserbringer véteil- und
Hilfsmitteln, keinem 6ffentlich-rechtlichen Zulassungsverfahren unterworfen. Wegen
8§ 51 Abs. 2 SGG bleiben jedoch auch hier die Sgerathte zustandig.

88 132b, 132c SGB V- Versorgung mit Soziotherapie und sozialmedizimesn Nachsorge-
mafinahmen.

Gem. 88 132b Abs. 2, 132c Abs. 2 SGB V legenStigzenverb&nde der KKndie Anfor-
derungenan die entsprechenden Leistungserbrimg&mpfehlungenfest; danach konnen
die KKn oder deren Verbande — je nach Bedarf —réiget mit den Leistungserbringern
schlie3en (Abs. 1). DiEmpfehlungensind dabei fur die KKn und Landesverbamieht
verbindlich, sollten jedoch im Interesse einer bundeseinbkéh und gleichméaRigen Ver-
sorgung grundsatzlich beachtet werden (Mgincke in: Peters, Hdb. d. KV, § 132c Rdnr. 3).

§ 133 SGB V- Versorgung miKrankentransportleistungen.

Normadressatendieser Regelung sind die KKn bzw. ihre Verbande die Leistungserbrin-
ger von Krankentransporten oder Rettungsfahrten Abepruch der Versichertenauf
Ubernahme der Kosten furr Krankentransporte bestisichtnact§ 60 SGB V
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Die Rechtsbeziehungerzwischen privaten KrankentransportunternehmendamdKKn bzw.
ihren Verbandemnterscheiden sichin mehrfacher Hinsichton den Beziehungen deKKn

zu den Erbringern von Heil- und Hilfsmitteln: Die 8§ 124 und 126 SGB V regeln eine Zu-
lassung der Heil- und Hilfsmittelerbringer, sie ebgdie Versorgung der Versicherten offent-
lich-rechtlich und erméchtigen die Zulassungsbetdrdas Zulassungs-Grundverhaltnis
durch VA zu regeln.

Demgegeniber fehlt in § 133 SGB V eine vergleicaliz@gelung: Das Rechtsverhaltnis zwi-
schen privaten Krankentransportunternehmen und#enist deshallprivatrechtlicher

Natur undkann nicht durch VA geregelt werden(BSG SozR 3-2500 § 133 Nr. 1; BGH
12.11.1991 MDR 1992, 722). Weiterhin erwdBrit33 Abs. 1 S. 8GB V nur Vertrage tber
die,Vergitung“ und tber dagEntgelt* , nicht dagegen — wie 88 125, 127 SGB V — Einzel-
heiten der Versorgung.

Die Beschrankungauf Vergutungsvereinbarungen im Bereich der Kratamsportleistung

ist dadurchgerechtfertigt, dass sich Einzelheiten Uber die Versorgung uadidfiir erforder-
lichen Voraussetzungen bereits aus dandesgesetzen Uber die Rettungsdienséegeben
(z.B. Bayerisches Rettungsdienstgesetz — BayRI851v1998, Z/Tr Nr. 620).

Fall: BSG SozR 3-2500 § 133 Nr. 1 — LS: ,1. Die Krankasden dirfen dedbschluss von
Vertragen Uber das Entgelt fur Krankentransparteht aufgrund einerBedarfsprifung
ablehnen. 2. Die Krankenkassen sind auch gegepiivaten Krankentransportunternehmen
zur Direktabrechnung verpflichtet.”

Sachverhalt: Der Beklagte betreibt eifFuhrunternehmen und fiihrtauch Krankentransporte mit ord-
nungsgemal ausgestattek@ankentransportwagen unter Begleitung von ausgebildeten Rettungssani-
tatern durch; seinBreiseliegenunter denjenigen der Feuerwehr (stadtischer Dienstymit der die
Klagerin Krankentransporte direkt abrechnet, undsdastigen Hilfsorganisationen. Auch hat der Be-
klagte einégGenehmigung nach 88 19, 28es nordrhein-westfalisch&@esetzes Uber den Rettungs-
dienst sowie die Notfallrettung und den Krankentransgiaich Unternehmen (RettG NW v.
24.11.1992).

Mit Schreibenvom 15.6.198%hnte die Arbeitsgemeinschaft der gesetzlichen Krankenkassen

dem betreffenden Kreis eipgulassung” des Beklagten zu Krankentransportwagen&hrten auf
Rechnungder KKn ab. Der Beklagte erwirkte am 17.5.1990 eine eiesiye Verfugung des LG Dort-
mund, die mit Urteil vom 28.6.1990 bestatigt wurBasLG sah im Verhalten der Klagerin (genauer: der
Rechtsvorgéngerin der Klagerin) eingéerstold gegen § 26 Abs. 8es Gesetzes gegen Wettbewerbsbe-
schrankungeiGWB) und verpflichtete die Klagerin, vorlaufig bis Ail&rung der Angelegenheit mit
dem Beklagten die von diesem durchgefiihrten Kram&asportfahrten direkt abzurechnen.

Daraufhin hat di&lagerin vor demSG Klageerhoben mit dem Antrafgstzustellen sie sei nicht ver-
pflichtet, mit dem Beklagten einen Vertrag zur Dhftihrung von Krankentransporten abzuschlieBen so-
wie von ihm durchgefiihrte Krankentransportfahrteakd mit ihm abzurechnen. Aus d8icht der KKn
bestehe angesichts dgicherstellung der Versorgung durch den stadtischeRettungsdienst kein

Bedarf an solchen Krankentransportleistungiemch Dritte .

Das SG hat die Klage abgewiesen; d&& hat den beschrittendtechtswegdurch Beschluss firulas-

sig erklart und die Beschwerde hiergegen zugelassgrBeklagte, der zunéchst die Zuléssigkeit des
Rechtswegs gerugt hatte, hat auf Rechtsmittel gdigmen Beschluss verzichtet. Die Berufung der KIa-
gerin hat das LSG zuriickgewiesen.

S. 2:,GemS8 17a Abs. 5 GVGhat der Senat nicht mehr zu prifen, ob fur diggklder Rechtsweg zu

den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit gegebe®&tLSG hat in der mindlichen Verhandlung durch
BeschluR diulassigkeit des Rechtswegs zu den SGen bejahtd die Beschwerde zugelassen. Da die-
serBeschlufd nicht angefochterwurde, steht deRechtsweg bindendest. Das LSG hat hier auch nicht
seinerseits gegen 8 17a Abs. 5 GVG verstoRen. Batte bereits das SG die Zulassigkeit des
Rechtswegs zu den Gerichten der Sozialgerichtshdmigaht. Es hat dies aber in seiner Hauptsacheent
scheidung getan, obwohl der Beklagte die Zulassigles Rechtsweg geriigt hatte. Das SG hat damit ge-
gen § 17a Abs. 3 S. 2 GVG verstol3en, denn es lidttedie Zuldssigkeit des Rechtswegs zwingend vo-
rab durch Beschlul? entscheiden missen. In eineantiden Fall hindert § 17a Abs. 5 GVG das Rechts-
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mittelgericht — hier das LSG — nicht an der Prifdeg Zulassigkeit des Rechtswegs (BGH ... Z 127, 36
=NJW 1993, 1799; ...) (ab hier S. 3).

Die von der Klagerin erhobemegative Feststellungsklagest zulassig Die Klagerin méchte geklart
wissen, ob sie verpflichtet ist, mit dem Beklagééme Vergitungsvereinbarung tiber die Durchfiihrung
von Krankentransporten abzuschlie3en sowie die Bekfagten durchgefuhrten Krankentransporte di-
rekt mit diesem abzurechnen. $iegehrt damit dieFeststellung des Nichtbestehens eines Rechtsver-
héltnissesiS von § 55 Abs. 1 Nr. 1 SGGZwischen der Klagerin und dem Beklagten bestehkenkre-
tes Rechtsverhaltnis, denn deeklagte beriihmt sickeines Anspruchs auf Abschluf3 eines Vertrages
sowie auf Direktabrechnungzwischen ihm und der Klagerin. Die Klagerin hatlem wegen der von
dem Beklagten erwirkten einstweiligen Verfiigung d&Dortmund eirberechtigtes Interessan als-
baldiger Feststellung. Die Einstweilige Verfuguresd G hindert die Klagerin nicht, die Hauptsache
durch eine leugnende Feststellungsklage anhangigazhen. Sie ist nicht auf das Verfahren nach § 936
ZPO iVm § 926 ZPO beschrani& 926 ZPOenthalt nach allgemeiner Auffassung ke)ne erschop-
fendeRegelung der Rechte des an einer einstweiligen Végung Betroffenen Dieser kann wahlweise
auch im Wege der negativen Feststellungsklageiddmeing des der Einstweiligen Verfligung zugrunde
liegenden Rechtsverhéltnisses herbeifiihren.”

S. 4: ,Nach8 133 Abs. 1 S. 1 SGB V6t dieKlagerin verpflichtet, zumindestens mit solchen geeigneten
und abschluBbereiten Krankentransportunternehmeénr-eimrichtungerentgeltvereinbarungen zu tref-
fen, deren Preisangebote nicht Giber den Satzen ielmwien Vereinbarungen liegen. Ein allgemeines
Auswahlermessen oder eine am Bedarf orienti@ntassungskompetenz steht der Klageriim Hinb-

lick auf Art. 3 und 12 GGicht zu.”

S. 8: ,EinemVertragsabschluf3zwischen der Klagerin und dem Beklagsteht auch § 133 Abs. 1 S. 5
SGB V nicht entgegen Nach dieser Vorschrift, die durch dasGv. 21.12.1992 (BGBI. |, 2266) einge-
fugt wurde, haben sich diereisvereinbarungenanmdglichst preisgiinstigen Versorgungsmaoglichkei-
ten auszurichten. Bei gleicher Leistungsqualitét salidie KKn nach Vorstellung des Ausschusses fur
Gesundheit .dem preisglinstigeren Anbieter den Vorzugyeben (...). Schon der Wortlaut der Regelung
verdeutlicht, daf3 nur eindividueller Preisvergleich gemeint ist undeine globale Wirtschaftlich-
keitspriifung (so auch BT-Drucks. 12/3937, zu Art. 1 Nr. 63agkelBKK 1993, 303, 317, wonach die
Regelung gerade verdeutliche, dalR der Gesetzgeteewitschaftliche Angebotsstruktur durch Wettbe-
werb anstrebe). Nach dé&eststellungen des LSGiegen diePreisanséatze der Beklagten unter denje-
nigen der Feuerwehr (Stadtischer Dienst) und den sonstigen Hilfsorggionen.

Eineam Gesamtbedarf an Krankentransportleistungen orietierte Zulassungvon Unternehmen laf3t
sich auchicht aus dem das gesamtesistungsrecht der gesetzlichen K\beherrschendewirtschaft-
lichkeitsgebotherleiten, wie es § 12 Abs. 1, § 70 Abs. 1 S. BSGseinen Niederschlag gefunden hat.
Dieses erlaubt allein einedividuelle Wirtschaftlichkeitsbetrachtung auf der Grundlage der bestehen-
den gesetzlichen Regelungen.rEeshtfertigt dagegerkeine Eingriffe in grundrechtliche geschutzte
Positionen wie hier die Berufsaustibungsfreiheit und den cbleéhandlungsanspruch privater Kranken-
transportunternehmer, soweit hierfur Gber eine gllwbVirtschaftlichkeitsbetrachtung hinaus keine-spe
zielle gesetzliche Ermachtigung best&EB V enthalt auch sonst, mlusnahmederSonderregelun-
genim Kassenarztrecht (88 99 ff. SGB V), keine Grundlge furr eine Begrenzung der Zulassunguf
spezielle Leistungserbringeé§.2 Abs. 3 S. 1 SGB Werdeutlicht sogar, daR das SGB V v@egenteil
ausgeht. Die Regelung verpflichtet die KKn, bei Aaswahl der Leistungserbringer ihre Vielfalt zu be
achten. Mit dieser Zielrichtung Iaf3t sich ddsnopolisierungsbestreben der Klagerinnicht vereinba-
ren.”

S. 9: ,Die Ausnutzung von Wirtschaftlichkeitsresemdurch die von dd€¢lagerin angestrebte Markt-
bereinigungwollte der Bundesgesetzgebeaus verfassungsrechtlichen Gruinden ... geaadschlieRen

... Die Entwicklung des 6. Gesetzes zur AnderursPBefG v. 25.7.1989 (BGBI. |, 1547) belegt, daR er
im Krankentransportwesen einenWettbewerb zwischen privaten und 6ffentlichen Anbietern sicfee
stellt wissen wollte (vglSaekelBKK 1993, 303, 317)Vor der Anderung des PBefGwurde dieBefor-
derung Kranker, Verletzter und sonst hilfebediirftiger Personemyest sie von privaten Unternehmen
auB3erhalb des Rettungsdienstes ausgetbt wuadsschlielich durch das PBefG geregelPrivate
Krankentransportunternehmen bedurften zwar einéfulassung nach § 51 Abs. 6 PBefG a.Hierbei
konnten jedoch nur Verkehrs- bzw. Beférderungsdesirinkte beriicksichtigt werden, um einen gewis-
sen Standard der Beforderung (als Verkehrsvorgsinggrzustellen (vgPlute, KKn und Rettungswe-
sen, 1991, S. 33; BT-Drucks. 11/4224,tfallrettung und Krankentransport durch die 6ffentlichen
Rettungsdienste waren dagegen in Rettungs- oder Feuerwehrgesetzen der Landageregelt, die er-
hebliche qualitative Anforderungen an die persenefid sachlichAusstattung der Rettungsdienste
stellten und in der Regel eine flachendeckdaitsatzbereitschaft ,rund um die Uhr* verlangten. Un-
ternehmen, die nur dem PBefG unterworfen warenpi@ndemgegeniber Ort und Zeit ihrer Einsatze
weitgehend frei bestimmen und sich daher auf enfagsgemal lukrative Einsatze beschranken. Dies
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fuhrte zu einemungleichenWettbewerb zu Lasten der 6ffentlichen Rettungsdierts. Der Gesetzgeber
befurchtete, daR sich hieraus nicht nur qualititiverhebliches Leistungsgefalle entwickelte, somde
auch eine wirtschaftliche Gefahrdung der 6ffentlicliRettungsdienste drohte (... ab hier S. 10 it.glen
Anderung des PBefG zum 1.1.1992 wurde deshalBeliérderung mit Krankenkraftwagen aus dem
Geltungsbereichdes PBefG herausgenommen. Das PBefG gilt seitivanach fur Krankentransporte,
die nicht mit Krankenkraftwagen (iS des § 4 Absle§ Gesetzes) durchgefihrt werden; das sind Fahrten
mit Taxen und Mietwagen. Die Ubrig&mankentransporte (sog. ,qualifizierte* Krankentran sporte)
werden nunmehr auch dann ioendesgesetzemeregelt, wenn sie von privaten Unternehmen d@chg
fuhrt werden. Den Landern sollte ermdglicht werddia 6ffentlichen und privaten Krankentrans-
portdienste einheitlich zu regeln, einerinheitlichen Qualitatsstandardsicherzustellen und d\er-
sorgungsstruktur unter Einbeziehung der privaten Krankentranspentstie flachendeckend auch unter
Berucksichtigung des Bedarfs steuern zu kdnnen@Bicks. 11/4224, aa0.) ... Dikerbesserung der
Wettbewerbssituation der 6ffentlichen Rettungsdien® sollte jedoch geraddait Uber eine Be-
schrankung des Marktzutritts privater Unternehmen und Organisationenerreicht werden (vgl. BT-
Drucks. 11/2170, S. %&ranig, in: Hauck/Haines, SGB V, § 133 Rdnr. 8gekelBKK, 1993, 303, 307).
Man ging vielmehr davon aus, dalR durchEiikaltung eines gesunden Wetthewerbs zwischaten 6f-
fentlichen Krankentransporttragern, den groRen Hilfsorganisationen und privatenUnternehmern
eineBegrenzung der Kostenentwicklungerreicht werden kdnne. Eine Monopolisierung, vieeven der
Klagerin angestrebt wird, wollte der Bundesgesdirg@n jedem Fall vermeiden. ..."

§ 134 SGB V

Diese Vorschrift betrifft die/ergttung fir Leistungen der freiberuflich tatigétebammen
und Entbindungspfleger, soweit diese Leistungenregbn, die von der GKV umfasst sind;
derAnspruch der Versichertenauf diese Leistungen richtet sich n&195, 196 RVO

Die Berechtigung zuireiberuflichen Tatigkeit von Hebammen und Entbindungspflegern
erfolgt durch einestaatliche Anerkennunggem. 88 1 - 3 des HebammenG v. 4.6.1985
(BGBI. I, 902); damit wird auch die Erlaubnis elttailieseBerufsbezeichnungzu fihren.

Bis 31.12.2006 wird di¥ergutung fur die Leistungen durch ei®echtsverordnungdes
Bundesministers fur Gesundheit mit Zustimmung desd@srates festgesetzt, in der auch
Einzelheiten der Abrechnung durch die Krankenkgssegelt werden (Hebammenhilfe-
Gebuhrenverordnung — HebGV).

Die Inanspruchnahme der Hebammenhilfedurch die Versicherten isicht von einer ver-
tragsarztlicheiverordnung abhangig, maf3geblich fur die Entstehung des Vergutungsans-
pruchs ist allein die Aufforderung zur Hilfeleismidurch eine leistungsberechtigte Versicher-
te (BSG SozR 3-5595 § 2 Nr. 1).

DerVergutungsanspruchder Hebammen und Entbindungspfleger richtet gegien die

KK ; erentsteht kraft Gesetzeswenn sie auf Anforderung der Versicherten Leigamer-
bringen, auf die diese nach 88 195, 196 RVO einespfuch haben.

Die KK kann Uber deebihrenanspruch nicht durch VA entscheiden. Zwar sind die
Rechtsbeziehungen der Hebammen und Entbindungepftegden KKn o6ffentlich-
rechtlicher Natur; docfehlt es an eineErmachtigung der KKn zum Erlass von Verwal-
tungsakten.

Hebammenund Entbindungspfleger konnen ihre Anspriche arbutunggegen die KKn
mit einerLeistungsklagevor dem SG geltend machen (BSG in standiger Reatkung
aa0.; SozR 5595 § 1 Nr. 1 = BSGE 60, 54 m.w.N.)eBaich unsozialrechtliche Anspri-
chehandelt, sind/erzugs- und Prozesszinseanalog 88 288, 291 BGHlicht zu beanspru-
chen.
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Zwischen der Hebammeoder dem Entbindungspfleger) einersaitsl der Versicherten
andererseits kommt mit der Inanspruchnahme voreldiftungen eiienstvertrag zustan-
de, der grundsatzlich auch eindergtitungsanspruchgegen die Versicherte begriindet. Den
Vergitungsanspruch kénnen die Hebammen (oder Ehtbgspfleger) allerdings nicht gegen
die Versicherte geltend machen, soweit damit Lagpgtn vergitet werden, auf die die Versi-
cherte nach 88 195, 196 RVO einen Anspruch hatigegem Fall konnen die Hebammen und
Entbindungspfleger die Vergutung nur von der KKrisgauchen (BSG SozR 3-2500 § 135
Nr. 1 [Grinde bei 5595 § 2 Nr. 1]).

Daraus folgt, daskseistungen, dievon der GKV nicht umfasstwerden, jedoch von der Ver-
sicherten gewiinscht werdexuf der Grundlage des bestehenden Dienstvertraggeson-
dert zu vergutensind.

§ 134a SGB V

Durch § 134a SGB V, der hinsichtlich vorbereitendereinbarungen bereits zum 1.1. bzw.
1.12.2006 in Kratft tritt, wircab 1.1.2007 ein neues Leistungserbringungssystédim die
Versorgung mit Hebammenhilfe begriindet. Danachefédh dieSpitzenverbande der KKn
mit den maf3geblicheBerufsverbanden der Hebammerund Entbindungspfleger (verbind-
liche) Vertrage Uber die Versorgung der Versicherten, die abrecgsiidhigerLeistungen,

die Hohe deWergltung und Uber di&inzelheiten der Abrechnung(Abs. 1 S. 1). Hebam-
men und Entbindungspfleger sind ab 1.1.2007 nuh nann als Leistungserbringer zugelas-
sen, wenn dies€ertrage auch fir sigersonlich bindendsind — sei es durch entsprechende
Satzungsregelungen ihrer Verbande oder eigenentB@ibs. 2 S. 1, 2).

Sollten die Vertrage nach § 134a Abs. 1 SGB V nadtdr nicht rechtzeitig oder nicht bis
zum Ablauf einer vorangegangenen Vertragslaufazetande kommen, legt eine nach 8§ 134a
Abs. 4 SGB V zu bildende Schiedsstelle den Vertrdogidt fest.

VIIl. Eigeneinrichtungen der Krankenkassen

§ 140 SGB V
Schrifttum: KassKommHess § 140 SGB V

Die am 1.1.1989 vorhandenen EigeneinrichtungerkKdamkenkassen erhalten durgii40
Abs. 1 SGB V Bestandsschutz

Neue Einrichtungendurfen nur unter den VoraussetzungenAles. 2 geschaffen werden,
also beschrankt auf die Aufgaben &eévention undRehabilitation und nach dem Ge-
sichtspunkt deSubsidiaritat.

Schliel3lich erweitert das GSG 8§ 140 SGB V insoved#t,die Kassen sich auch r&igenein-
richtungen behelfen kdnnen, wenn der SicherstellungsaufteaghdVerzicht oder Verweige-
rung von mehr als 50 % der Arzte (Zahnarzte) gelféihist; der Gesetzgeber greift damit auf
ein Instrument zuriick, dass aus eirgaykott der Arzte entstanden ist.

Abs. 1gilt fur jede Art von Eigeneinrichtungen; nebefcben zur ambulanten arztlichen
Behandlung wie Ambulatorien, Réntgen- und Medizhisliagnostische Institute, Zahnklini-
ken (fur die aul3erdem 8§ 76 Abs. 1 S. 3 und 4 gilizh kasseneigene Abgabestelldar

Heil- und Hilfsmittel.Unzul&ssigist eineAusdehnungvorhandener Einrichtungen; zul&ssig
sind MafRnahmen zur Sicherung des Leistungsangelzote’lodernisierung und Qualitats-
verbesserung.
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IX. Integrierte Versorgung

88 140a - 140d SGB V

Schrifttum: SeewaldNeue Zusammenarbeitsformen und Honorierungsmodislilittel
der Kostensenkung, in: Jabornegg/Resch/Seewald.jHékonomie und
Krankenversicherung, 2001
Wigge:Integrierte Versorgung und Vertragsarztrecht, NB812 S. 17 ff.,
66 ff.

Knieps,in: Schnapp/Wigge, Handbuch des Vertragsarztre2h#sufl. 2006,
§ 12 Rdnr. 38 ff.

Durch das GKV-Modernisierungsgesetz 2000 wurderggi@#40a bis 140h in das SGB V
aufgenommen. Ziel war es, die bis dahin st&remnung zwischen den einzelnen Versor-
gungsbereichenambulant — stationar, Haus- und Facharztedlurchbrechenund so die
Behandlung der Versicherten den jeweiligen Bed#&skm anzupassen und zu verbessern. Die
Erwartungen des Gesetzgebers haben sich bis 2003 jedoch echmlenen Griindamcht
erfullt ; insbesondere leisteten die arztlichen Korporatowiderstand gegen entsprechende
Vertragsschliisse, aber auch KKn und KAVn trugehtradtiv zur Schaffung der geplanten
integrierten Versorgungsformen bikl.W.v. 1.1.2004wurden deshalb dieegelungen ver-
einfacht. Die 88 140e bis 140h wurden aufgehoben und edenauf eine bis dahin vorgese-
heneRahmenvereinbarungauf Spitzenverbandsebewerzichtet. Ebenso wurde mit § 140d
SGB V dieBereinigung der Gesamtvergttung vereinfachtind eine Anschubfinanzierung
ermoglicht.

Im Rahmen der sog. ,neuen Versorgungsformen* stiehintegrierte Versorgungeben
— Modellvorhaben (88 63 ff. SGB V) und

— besonderen Versorgungsformen (88 73a — 73c SGBrvkiBrvertrage, hausarztzentrier-
te Versorgung, qualitatsférdernde Versorgungsaidsiy

Die Regelungen im Einzelnen:

§ 140a SGB V Die KKn konnen mit einzelnen Arzten, Krankenha@gern und Tragern me-
dizinischer Versorgungszentren (vgl. 8 140b SGHEWrelvertrage Giber eindeistungssek-
torentbergreifende Versorgungder Versicherten abschliel3en, die ausdricklicts(Ab

S. 2)auRerhalb des Sicherungsauftrags der KAViiegen soll. Damit ist ein erster Schritt
gemacht, den Einfluss der KAVn zu reduzieren.

Die Teilnahme an den integrierten Versorgungsformen ist furtbesicherterfreiwillig

(Abs. 2 S. 1); die KKn kdnnen aber durch Bonusnaggen in den Satzungen Anreize dafir
schaffen(§ 65a Abs. 2 SGB V))Durch die Vertradge nach Abs. 1 kann filede Arztwabhl

(8 76 SGB V)eingeschranktwerden (Rickschluss aus § 140c Abs. 1 S. 3 SGBié)Ver-
sicherten haben nach Abs. 3 Bacht auf umfassende Informationiiber die von ihrer
Krankenkasse angebotenen integrierten Versorgurmgsfo

8 140b SGB Vregelt abschlie3end den Kreis der méglichen Vegspartner fur die integrier-
te Versorgung.

8 140c SGB Vschreibt vor, dass die Vergutung der Leistungemiggrationsvertrag gere-

gelt werden muss (Abs. 1 S. 1, 2); damit sind deegiitungsregelungen der integrierten Ver-
sorgungunabh&ngig von den sonstigen Strukturer{88 85, 87 SGB V) des SGB V. Nach
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Abs. 1 S. 3 gilt dies auch fir die Leistungen,tdi;mvehmende Versicherte von anderen Leis-
tungserbringern aufgrund von Uberweidungen odeeameitigen Berechtigungen erhalten.
Abs. 2 erdffnet die Mdglichkeit, ahnlich wie beirdeesamtvergitung nach § 85 SGE5¢¥-
samt- oder Einzelbudgetsu vereinbaren.

§ 140d SGB Vregelt gleichzeitig eine Anschubfinanzierung 9@ und die Bereinigung
der Gesamtvergutung.
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H. Uberwachung der Wirtschaftlichkeit. Qualitatssicherung

l. Wirtschaftlichkeitsprufung

§ 106 SGB V

Schrifttum:  Gitter, Uberwachung der Wirtschaftlichkeit der kasserigren Versorgung,
SGb 1991, 205
Funk Die Wirtschaftlichkeitspriufung im Vertragsarztngc1994
Peihert in: Schnapp/Wigge, Handbuch des VertragsarztseéhtAufl. 2006,
§ 20

» Wirtschaftlichkeitskontrolle — gemeinsame Aufgabevon Krankenkassen und Kassen-
arztlichen Vereinigungen (8§ 106 Abs. 1 SGB V

* Prufungsarten Auffalligkeitsprifung und Zufalligkeitsprifung 6 Abs. 2 S. 1 Nr. 1, 2
SGB V)

* Prufmethoden: strenge Einzelfallprifung; eingeschrankte Einzkglféfung (mit Hoch-
rechnung) und statistische Vergleichsprifung

Fall: BSGE 70, 246 = SozR 3-2500 § 106 Nr. 10 — LS: ,Zuléssigkeit und zu den

Mindestanforderungen einer «reprasentativen Eiathetfifung mit anschlielender Hoch-
rechnung».

Fall: BSGE 62, 18, 20 = SozR 2200 § 368n Nr. 54 — L% g&n in der kassenéarztlichen
Wirtschaftlichkeitsprifung an eine sogenannignzelfallprifung zu stellendete-
weisrechtlichen Anforderunger.

» InsbesonderAuffalligkeitspriifung bei Uberschreitung der RichtgréRenvolumina nach
8§84 SGBV (8§ 106 Abs. 2S. 1 Nr. 1 SGB V)

Fall: BSG SozR 3-2500 § 106 Nr. 42 — LS: ,Bei der vgséaztlichen Wirtschaftlich-
keitsprifung bedarf es fir die Anerkennung kompanesider Einsparungen des Nach-
weises eines kausalen Zusammenhanges mit dem &edetstn Mehraufwand. Aul3er-
dem mussen die erbrachten Leistungen medizinissbhylertig sein und der Mehrauf-
wand darf insgesamt nicht hoher als die Einspansge.*

Fall: BSG SozR 3-2500 § 106 Nr. 45 — LS: ,Die Prufung\drtschaftlichkeit arztlicher
und arztlich verordneter Leistungen nach Durchstdwerten ist ausgeschlossen, wenn
die Fallzahl des Arztes 20 % des Fallzahldurchsthder Vergleichsgruppe nicht er-
reicht.
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. Qualitatssicherung

8§88 135-139 SGB V

Schrifttum: KassKommHess Vorbemerkungen zu 88 135 - 139 SGB V
SeewaldQualitatssicherung in der vertragsarztlichen wigsng, in:
Schnapp/Wigge, Handbuch des Vertragsarztrechfsyf2.2006, § 21
Schulin/lgl Sozialrecht, 7. Aufl. 2002, Rdnr. 330

Qualitatssicherung im engeren Sinn
» Herkunft: Produktionswirtschaft
+ Ubernahme in den Dienstleistungsbereich der GKV

Die nachfolgenden Ubersichten entstammen dem obeangten Beitrag in Schnapp/Wigge;
sie sollen die Herkunft aus dem Bereich der Pradoktwirtschaft erlautern und die rechtli-
che Ausgestaltung nach ,Ubernahme* dieser Ide@imRereich der GKV erlautern.

172
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Krankenversicherung SG

BV unl.skript. passay

Aspekte der Qualitatssicherung

/\

interne Qualitatssicherung
durch an Dienstleistung oder
Produkterstellung Beteiligte

externe Qualitatssicherung
Vorgaben, Beratung, Kontrolle
(Prufung) durch Nicht-Beteiligte|

\/

Qualitatsmanagement

Vorgaben (Program

Evaluierung (Kontrolle,
Prifung)

=]

Produkte —| Qualitatssicherung Dienstleistunge
. Arzneien . Behandlungen
. Hilfmittel . Heilmittel

Bereitstellen von fachlicheg
Standards

Richtlinien
Leitlinien
Empfehlungen

Strukturqualitat
(-standards)

Rahmenbedingungen und

Voraussetzungen

 Organisationsform

« Kooperation mit anderen
Leistungstragern

« Sachliche Ausstattung

 personelle Ausstattung

« insb. Qualifikation des
Personals (Aus-, Fort-
und Weiterbildung)

» Handlungsprogramme
(Entscheidungsablaufe)
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Prozessqualitat
(-standards)

« Zielsetzungen
« Planung und Ablauf des Han-

delns

« Art und Umfang
< Behandlungsmethoden
 Diagnose und Therapie (mit

diesbeziiglichen Kriterien)

« Behandlungsniveau (Mindest-,

Mittel-, Hochstandard)

* Dokumentation
« Kontrolle
« ggf. Neubestimmung von Zie-

len/Bedarf

n

Ergebnisqualitat
(-standards)

* Messen von angestrebten
Veranderungen (Effek-
ten) an Gesundheitszu-
stand (Vorher-Nachher-
Vergleich)

* Wohlbefinden des Pa-
tienten

 Zufriedenheit

» Komplikationsraten
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Schema: Einflisse auf Qualitat im Marktgeschehen

Qualitatsanforderunger
Stand der lan Internationale
Technik + Prozesse und Regeln
» Tatigkeiten
Prozesse Produkte
und Ergebnisse und Angebote
Tatigkeiten >Dienstleistungen >
Wettbe- Qualitatsanforderungen an
werber [————*|* Produkte und Kunden
» Dienstleistungen

(Hansen Handworterbuch der Produktionswirtschaft, 2. Auf96, Sp. 1715/6)
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Krankenversicherung SGB V

unlskaript. passay

SGB V - Das Regelungssystem der Qualitatssicheruf@s)
— Uberblick =Y

e 8§2Abs.1S.3
e 863Abs. 1

e 8§70Abs.1S.2
e §135aAbs. 1

« §137b

Allgemeine Anforderung an alle Leistungserbringer

Pflicht zur Versorgung in der fathgebotenen Qualitét

Qualitat gem. dem anerkannten Standhedizinischen Erkenntnisse und dem medizipiséfortschritt
Verbesserung der Qualitat; Aufgalrekdankenkassen und ihrer Verbande

Sicherung und Weiterentwicklung g8tand der wissenschaftlichen Erkenntnisse unditdtgebotener Qualitat
Empfehlung zur Férderung der Qualittssigigin der Medizin

e §135aAbs.2Nr.1
e §135aAbs.2Nr.2

Beteiligung an einrichtungsgbaifenden MalRhahmen
pdueiterentwicklung eines internen Qualitdtsmanagyem

Verpflichtung zur Einfilhrung

Hochschulambulanzen
e [8117 Abs. 2 S. 1]

Vertragsarztlicher Bereich

Versorgung im Kranken-
haus (zumeist stationar)

Vorsorge- und
Rehabilitationsleistungen

integrierte Versorgung

e 8§72 Abs. 2

e 873aAbs.1S.1

e §73bAbs. 2

« 873cC

e 884 Abs.2S.6

e 8106 Abs. 2a Nr. 3

e §115b Abs.1S.1Nr.3

e §135Abs.1S.1Nr.2

e §135Abs. 2

+ §135a

e §136Abs, 1,2iVm § 92

 §136aiVm §8 92 und
135a Abs. 2

» §136biVm 8892 und
135a Abs. 2

§ 137fAbs. 1, 2

e 8137 Abs. 1

8137 Abs. 2

e 8112 Abs.2S.1Nr.3

e 8113 Abs.1S.1

e §115aAbs.2S.4,7

e §115b Abs.1S.1Nr. 3;
S.3;Abs. 2S.5

e 8136 Abs. 2

» [8137c]

§111aS.2Nr. 6

8§ 137d Abs. 1

8 137d Abs. 2 -4, z.T.
iVm 8 135a Abs. 2

§ 140b Abs. 3
§ 140b Abs. 3S.1
§140b Abs. 4S. 1

psychiatrische Institutsam-

bulanzen; sozialpadagogi-
sche Zentren

e 8113 Abs.4iVm § 136

e [8119 Abs. 1, 2]

Arzneimittel
e 8§35[Abs. 2], Abs.5S. 1
e 8§139a Abs.3Nr.5

Haushaltshilfe
e 8132Abs.1S.2

Heilmittel
e 8125Abs.1S.4Nr.2
e §138iVMm&§92 Abs. 1
S.2Nr. 6

Hausliche Krankenpflege
+ §132aAbs.1S.4Nr. 3

Soziotherapie
* [§132Db]

Hilfsmittel
e §127Abs.2S.1
» §128S.1iVm§ 139
Abs. 1
« §139

Krankentransportleistungen
* [8133 Abs.1S.1]

— Gemeinsamer Bundesausschuss (88 135 Abs. 1, 13@Ab<, 136a, 136b, 137, 137b, 137c, 137f, 138alAbs. 1)

Organisation mit Aufgaben der Qualitatssicherung

— Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gasdheitswesen (§ 139a)
— Kassenarztliche Vereinigungen (8§ 136 Abs. 1, AbS. 2)
— Vertragspartnerschaften (§ 137d Abs. 1, 1a, 2)
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QS bei neuen Untersu-
chungs- und Behand-
lungsmethoden

§135Abs.1S.1

Nr.1: Nutzen Notwendig-
keit, Wirtschaftlichkeit

Nr.2: Anforderungen an
.Mallnahmen der QS*,
Qualifikation von Arzten,
apparative Anforderunger

Abs. 2: Fachkundenach-

weis (bes. Kenntnisse un
Erfahrungen, bes. Praxis-
ausstattung, (weitere) An;
forderungen an ,Struktur-
qualitat; Bezugnahme au
facharztliche Regelungen

Krankenversicherung SGB V

unlskaript. passay

SGB V Spezielle Regelungen der Qualitatssicherun@®g)
- Ambulante Versorgung -

| T

durch Vertragsarzte und -
zahnarzte (8§ 72 Abs. 1 S.2)
allgemein

§73bAbs.2S.1,2
Hausarztzentrierte Versorgung

§ 73c

Forderung der Qualitat hinsichtlig
besonderer Versorgungsauftrage

§ 1364, § 136b

Richtlinienkompetenz fiir
 (verpflichtende) MaRnahmen
der Qualitatssicherung
i Qualitatskriterien fur Diagnosti
und Therapie

8§ 115b Abs. 1 S. 1 Nr. 3
fVereinbarung von Qualitatsvoray
setzungen beim ambulanten Op¢
rieren

durch Vertragszahnarzte speziell
§ 136b Abs. 1

Richtlinienkompetenz des Ge-
meinsamen Bundesausschusseq

§ 136b Abs. 2

LQualitatskriterien fur Fullungen
und Zahnersatz“

bei Verbund haus-
und facharztlicher
tatiger Arzte (ver-
netzte Praxen,
Strukturvertrage

§ 73a Abs.1 S.1

* Qualitat (und

h Wirtschaftlich-
keit) der ver-
tragsarztlichen
Versorgung

e und der arztlich
verordneten und
veranlassten

k Leistungen

bei integrierter

Versorgung

& 140a Abs. 3

s Versichertenin-
formation hin-
sichtlich Quali-
tatsstandards

§ 140b Abs. 3, 4

« Beachtlichkeit
der Qualitatssi-
cherung bei In-
tegrations-
Vertragen

Vorsorge,
Rehabilitation

§111aS.2Nr. 6

Rahmenempfehlungen

zu

» Versorgungsablaufem

» Behandlungsergeb-
nissen

§ 137d Abs. 2 iVm
§ 135a Abs. 2

Vereinbarung von Mal3

nahmen der Qualitatssi-Behandlungsmethode

cherung fur

» Vorsorgeleistungen
gem. § 23 Abs. 2

» Rehabilitationsmalf3-
nahmen gem. § 40
Abs. 1

Qualitatsprufung

8136 Abs.2S.1
im Einzelfall

insb. der ambulanten
Versorgung von Ver-
trags- und Belegérzte

gem. 8§ 92 - Richtli-

nien zur Qualitatsbeu

teilung

8§ 135Abs. 1S.2
bezlglich neuer Un-
tersuchungs- und

nicht unter Ge-
sichtspunkten der
Qualitatssicherung

8§ 106 Abs. 2a Nr. 3

im Rahmen der Wirt-
schatftlichkeitsprifung

§ 136 Abs. 3

Prufung von im Kran-

kenhaus ambulant

erbrachten Leistunge

C:\Dokumente und Einstellungen\user\Eigene Dateien\Lehrstuhlarbeit\Skripten\Skript-SGBV-GKV-2006.doc- 05.05.08 -

Qualitatsvorausset-
zungen bei ambu-
lantem Operieren
im Krankenhaus

8115b Abs. 1S.1
Nr. 3, S. 3iVm

88 135 Abs. 2, 137
PAbs. 1, 136a, 136b
Abs. 1, 2

‘MaRnahmen zur
Qualitatssicherung;
Berucksichtigung
der Qualitatsvoraus
setzungen und der
rRichtlinien

=]

Qualitat der Versorgung

durch Hochschulambu-

lanzen, Institutsambu-
lanzen u.a.

vgl. § 117 Abs. 2 S. 1

Gewabhrleistung der fach
lichen Qualifikation hin-

sichtlich psychotherapeut

tischer Behandlung im
Rahmen vertragséarztlich
Versorgung

§ 113 Abs. 4iVm § 136

Prifung der Qualitat der
Versorgung durch psy-
chiatrische Institutsambu
lanzen vgl. § 119 Abs. 1,
2

vgl. § 119 Abs. 1, 2
Gewabhr fir leistungsfahi

ge Behandlung; besondg
Eignung des Personals
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Krankenversicherung SGB V

SGB V

Regelungssystem Qualitatssicherung (QS)

unlskaript. passay

- Stationare Versorgung -

(betr. nach § 108 zugelassene Krankenh&auser und M@agseinrichtungen gem. 8 111)

§ 135a Abs. 1 § 137 § 137d Abs. 1 §112 Abs. 1
Allgemein gelten-| MaBnahmen zur QS auf Bundesebene Vereinbarungen auf Bun; Vereinbarungen auf
de Verpflichtung desebene Landesebene
Abs.1S.3Nr. 1 Abs. 1S.3Nr. 2 Abs.1S.3Abs.1S.3 |Abs.1S.3 Abs.1S.3 |8135aAbs. 2
Nr. 3 Nr. 4 Nr. 5 Nr. 6
e Sicherung « Beteiligung an einrich-| Erganzende Regelun
» Weiterent- § 135a Abs. 2 | Kriterien fiir Not- | Mindestmen-| Grundsatze |Vergitungsab-| Sonstige tungsubergreifenden | gen zur QS (Nachran
wicklung wendigkeit und gen fur Leis- | zur Einho- schlage bei Regelungen MaRnahmen der QS | gegenuber Beschliis-
+ Stand der » Beteiligung an | Qualitat der Kran- | tungen, bei | lung von Nichteinhal- (insb. Verbesserung desen des GBA nach
wiss. Erkenn- |  einrichtungsiiber4 kenhausleistungen denen die Zweitmei- tung der Ver- Ergebnisqualitat) § 137 Abs. 1)
tnisse greifenden Mal3- |« Indikation Qualitat von | nungen vor | pflichtungen « Einrichtungsinternes
« fachlich gebo-| hahmender QS |+ Diagnostik der Menge |Eingriffen | zur QS Qualitatsmanagement
tene Qualitat | (insb. der Ergeb-|« Therapie der erbrach- - Einrichten
nisqualitat) ten Leistun- - Weiterent-
* Einrichtungsinter- gen abhangt wickeln
nes Qualitdtsmana - grundsatzliche
gement Anforderungen
- Einrichtung
- Weiterent-
wicklung
- grundsatzl.
Anforderungen
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SGB V
Regelungssystem Qualitatssicherung (QS)
— Heil- und Hilfsmittel —

\

Arzneimittelrecht Neue Heilmittel Hilfsmittel

«  Apothekenrecht § 138: § 139 Abs. 1:

» Berufsrecht fur Pharma- » therapeutischer Nutzen und QS . zur Sicherung einer ausreichenden, zweck-
zeuten bei der Leistungserbringung maRigen, funktionsgerechten und wirtschaft-

lichen Versorgung
* Empfehlungen fiir die QS in
Richtlinien gem. 8 92 Abs. 1 *  Entwicklung von Qualitatsstandards fur be-
S.2Nr.6 stimmte Hilfsmittel

*  Veroffentlichung der Qualitatsstandards im
Hilfsmittelverzeichnis (§ 128)

§ 139 Abs. 2:

. Aufnahme neuer Hilfsmittel in das Hilfsmit-
telverzeichnis (§ 128)

*  Funktionstauglichkeit,

» therapeutischer Nutzen und Qualitat
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Fall: BSG SozR 3-2500 § 135 Nr. 9 — LS: ,Die Vertragspar der Bundesmantelvertrage
durfen dieErbringung und Abrechnundgpestimmter zytologischet eistungenauch fur sol-
cheArzte zum Nachweis eindresonderen Qualifikationabhangig machen, die diese Leis-
tungen bisher schon erbracht haben.”

Fall: BSG SozR 3-2500 § 135 Nr. 10 — LS: ,Die PartnerBlendesmantelvertragedirfen
zur Sicherung der Qualitatdie Erbringung und Abrechnung bestimmter arztlidregstun-
gen daflibesonders qualifizierten Arztenvorbehalten.*
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J. Organisation der GKV

88 143 - 206 SGB V
8§88 29-94 SGB IV

Schrifttum: Becker, Ulrich:Organisation und Selbstverwaltung in der Soziaketerung,
in: SRH, 3. Aufl. 2003, Kap.6

l. Geschichte der Organisation der Krankenkassen

Schrifttum: Ebsen/Kniepsin: SRH, Kap. 14, Rdnr. 164f.
H. Peters Grundlegende Entwicklungen und Tendenzen im Keam&rsiche-
rungsrecht im letzten Jahrhundert, SGb 1981, 378;
ders, 100 Jahre Krankenversicherung, ZSR 1983, 257,
Tons Hundert Jahre Krankenversicherung, DOK 1984, 925;
TennstedtFlorian, Geschichte des Sozialrechts, in: SRH, Kap. 2

. Die Verfassung der Krankenversicherungstrager

Schrifttum zur Selbstverwaltung in der Krankenversicherung:
Nachweise beknieps in: SRH, Kap. 14, Rdnr. 208, in Ful3n. 515

1. Allgemein geltende Vorschriften des SGB IV

* Verfassung, 88 29 — 42 SGB IV
* Zusammensetzung, Wahl und Verfahren der Selbstitemgsorgane, 88 43 — 66 SGB IV
e Haushalts- und Rechnungswesen, 88 67 — 79 SGB IV
* Vermogen, 88 80 — 86 SGB IV

* Aufsicht, 88 87 — 90a SGB IV

* Versicherungsbehérden, 8§ 91 — 94 SGB IV

2. Besonderheiten fir die GKV

Spezielle Regelungegelten fir die Verfassung der Orts-, Betriebs-hmgskrankenkassen
sowie der Ersatzkassen, 88 31 Abs. 3a, 33 AbS8BSEB IV:Traditionell ist das Repréa-
sentationsorgan der VersicherungstrageMaigreterversammlung, vgl. 8 31 Abs. 1, § 33
Abs. 1, 2 SGB V; an ihre Stelle tritt bei der&8i35a SGB VgenannterKassender Verwal-
tungsrat, der die Aufgaben der Vertreterversammlung tibememhat (zuztglich die Auf-

gaben des traditionellen Vorstands oder dessentyenslen nach § 37 Abs. 2 und 88 43 — 66

SGB IV).
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Die Leitungsebeneder Sozialversicherungstrager besteht — mittldenabenfalls traditionell
— aus einenmebenamtlichen Vorstand(8 31 Abs. 1 S. 1, 8§ 35 SGB V) und einbaupt-
amtlichen Geschaftsfuhrer(§8 31 Abs. 1 S. 2, § 36 SGB IV).

Mit demGSGist (m.W.v. 1.1.1996) bei den § 35a SGB IV-Kassgrhauptamtlicher Vor-
stand eingefuhrt worden, der im Wesentlichen die Aufgalles (nebenberuflichen) Vorstan-
des und die des (hauptamtlichen) Geschaftsfihramsnimmt (§ 31a Abs. 3a, § 35a

SGB V).

3. Erganzende Bestimmungen

88 194 — 197a SGB V,Satzung. Organe*

Im Zusammenhang mit der Satzung und der notwendigarehmigung durch die Aufsichts-
behorde (s. 8 195 Abs. 1 SGB V) ergeben sich egieeRvon — z.T. ungeklarten — Rechtsfra-
gen (vgl. hierzu ndher KassKkomiaeters 8 195 Rdnr. 4 - 13).

M.W.v. 1.1.2004 wurde § 197a SGB V eingeflugt, derkKn und ihre Verbande zur Errich-
tung von Stellen zur Bekampfung von FehlverhalterGesundheitswesen (z.B. Abrech-
nungsbetrug etc.) verpflichtet. § 197a SGB V kqrogsliert mit § 81a SGB V, der den
KAVn ahnliche Aufgaben zuweist.

I1l.  Arten der Krankenkassen

8§88 143 -172 SGB V

1. Die Kassenarten

* (Allgemeine) Ortskrankenkassen
88 143 - 146a SGB V

Allgemeine und Besondefertskrankenkassen(OKKn) warenurspringlich Einrich-
tungen der GemeindenBesondere Ortskrankenkassenvarenbestimmten Mitglieds-
kreisenvorbehalten; sie sind im Wesentlichen in den Inskngnkenkassen aufgegan-
gen.

Spater: rechtliche Verselbststandigung, gleichviidichendeckendes Netz von Ortskran-
kenkassen.

Eine Harmonisierung (und Vergrél3erung) Hassenbezirkewurde parallel zukom-
munalen Gebietsreformder siebziger Jahre vorgenommen.

Klagen, auch Verfassungsbeschwerden, die geipen den Verlust der Eigenstandig-
keit gerichtet haben, sinetfolglos geblieben (BVerfGE 39, 302; BSGE 48, 42 = SozR
1500 8§ 51 Nr. 17; zur Problematik audeyer, VSSR 1974, S. 214 ffSchnappVSSR
1974, S. 191 ff.).

Anzahl und Gro3e d€édDKKn (AOKnN) haben sich erheblich geadndert, nachdem die A
grenzung deyRegionen” der OKKn weit Giber die Grenzen einer Gebietskdpeaft
(kreisfreie Stadt, Landkreis) hinaus ermdglicht eu(§ 143 ff. SGB V); praktisch han-
delt es sich um Regionalkassen. Dazu einige Zghisr1996 aus KassKkommeters,

§ 143 SGB V Rdnr. 5; fur 200@&:ww.aok-bv.de/aok/datén
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Jahr Anzahl der durchschnittl. Mitgliegrzahf % d_er bei den OKKn
OKKn pro OKK Versicherten der GKV
1950
(alte Bundeslander) 396
Mitte 1988
(alte Lander) 268 60 Tsd.
1992 (insgesamt 259 64 Tsd. 43 %
1992
(Beitrittsgebiet) 13 532 Tsd. 60 %
1996 20 1,39 Mio. 44 %
(insgesamt) (12 in den alten, (41 % in den alten,
8 in den neuen Landern) 54 % in den neuen Landern)
16
2006 (10 in den alten, 6 in d¢ 1,58 Mio. 37 %
neuen Landern)
Betriebskrankenkassen

88 147 — 156 SGB V

Die Anderungen durch dassSG haben die Errichtung der Betriebskrankenkassen
(BKKn) erheblich erschwert; die Zahl der Beschdétigwurde (von friher 450) auf 1.000
erhoht. Zweck: Abwendung vdaefahrdungen der AOKn (genauer: deren Leistungsfa-
higkeit); damit sollte deEntsolidarisierung innerhalb der GKV zu Lasten der AOKn
gewisseGrenzengesetzt werden (vgl. den friiheren § 147 Abs. 1 $GBF. sowie
KassKkommPeters§ 147 SGB V Rdnr. 6). Allerdings wurde die frih&he 3 des § 147
Abs. 1 S. 1, wonach BKKn nur gegriindet werden darfivenn die Leistungsfahigkeit
der OKKn nicht gefahrdet war, mit Einfihrung der Mfeeiheit nach § 173 SGB V ge-
strichen.

Nach dem neuen Recht déassenwahlrechtegibt es auch fir die BKKkeine Pflicht-
mitgliedschaft (also keinen ,gesetzlich garantierten* Stamm vamsitherten) mehr; es
besteht ein Wahlrecht fur die GKV-Versicherten umnken VVoraussetzungen des § 173
Abs. 2 S. 1 Nr. 4 SGB V (im Fruhjahr 1996 hattezh®twa 60 BKKn gedffnet).

Zahl und Grof3e der BKKn (KassKkomm-Peters§ 147 SGB V Rdnr. 4; Geschéaftsbe-
richt des BKK-Bundesverbandes 2005)

Jahr Anzahl der durchschnittl. % bei BKKn
BKKn Mitgliederzahl Versicherten
1950
(alte Bundeslander) 1320
Mitte 1988
(alte Lander) 704 6 Tsd.
Mitte 1992
(alte Lander) 681 6,7 Tsd.
Mitte 1992
(Beitrittsgebiet) 153 5,7 Tsd.
586 10,3 %
1.1.1996 (535 in den alten, 10 Tsd. (11,3 % in den alten,
51 in den neuen Landern) 6,3 % in den neuen Landern)
2006 198 51 Tsd. 20 %
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Innungskrankenkassen (IKKn)

88 157 - 164 SGB V

Zum Begriff der Jnnung” vgl. 88 52, 53 HandwO (Sart. 815).

Im Wesentlichen ist das Recht d€Kn wie das deBKKn geregelt.

Zur Zahl undGroéRe der IKKn vgl. KassKkomnPeters§ 157 SGB V Rdnr. 4.

See-Krankenkasse
8 165 SGB V

Rechtsnatur: Bis 30.9.2005 hatte die See-Krankeaka®bwohl eine der Kassenarten der
GKV (8 4 Abs. 2 SGB V) keine Rechtsfahigkeitund wurde als besondefdteilung
der See-Kassévgl. 8§ 131 SGB VI a.F.) ohne eigene Organe gefuhrt

Diese Organisationsform konnte nicht mehr beibehalerden, da diee-Kassels
Rentenversicherungstragait der Bahnversicherungsanstalt und der Bundesknap-
schaft zur,,Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-Sedtisioniert wurde.
Seit 1.10.2005 ist die See-Krankenkasse satiestandige Krankenkasseind (echte)
KdoR i.S.d. § 4 SGB V. Sie wird (wie bisher) vonrstaal der See-BG (Sitz: Hamburg)
verwaltet (vgl. 8 165 Abs.2 SGB V).

Besonderheitenbestehen auch bei deeistungsgewahrung vgl. 8 165 Abs. 3 SGB V:

Da derKreis der Mitglieder der See-Krankenkasseeinerseitsiicht sehr grof3ist, ande-
rerseits rdumlich weit verstreut ist, sieht daséiegolgendes vor: Die Versicherter erhal-
ten ihreLeistungen (soweit die See-Krankenkasse sie nicht selbst lggywéon derOrts-
krankenkassedes Beschaftigungs- oder des Wohnorts; insovegjt kin gesetzlich be-
grundetesiuftragsverhaltnis vor. Die Satzung kann auch andere Krankenkassateal
Ortskrankenkassen beauftragen.

Landwirtschaftliche Krankenkassen
8166 SGB V

Im Bereich detandwirtschaftlichen Krankenversicherung ist das von frilher — neben
der RVO — bestehend&onderrecht nahezu vollstandig erhaltergeblieben (anders als
bei den Ersatzkassen, der Bundesknappschaft urtsegeKrankenkasse, wo es weitge-
hend beseitigt worden ist).

Erwahnt ist dictandwirtschaftliche Krankenversicherung im SGB V nur in § 4

Abs. 2,85 Abs. 1 Nr. 3,90 Abs. 2 S. 1, 91 AbS. 4, 166, 266 Abs. 9, 267 Abs. 10 so-
wie im Recht deKassenverbandeg§ 212 Abs. 2, § 213 Abs. 2, § 214 Abs. 3). Imitbr
gen gilt dakVLG (1972) mit einigen Vorschriften weiter; die wesentlichieageln sind
im Zweiten KVLG (= KVLG 1989; Aichb. Nr. 30/22 eigenstandig geregelt.

Die Landwirtschaftlichen Krankenkassen sind na@6& Abs. 9 SGB V im Ubrigen auch
vom Finanzausgleich in der KVdR ausgeklammert.

Zahlen: Zum 1.7.2005 hatten die 9 LKKn (inkl. Gartenbau)kdg08.827 Mitglieder; im
Januar 1996 bestanden 21 LKKn, davon 18 in den altd 3 in den neuen Bundeslan-
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dern; sie hatten zusammen rund 610.000 Mitgliedlér,durchschnittlich ca. 30.500 pro
LKK (vgl. BABI. 5/1996, 100, 102).

Auch in diesem Bereich wird noch ein weiterer Karteationsprozess angestrebt; nicht
unwahrscheinlich ist die Schaffung eines einzigendesweit zustandigen Tragers.

AnmerkungDie Sozialversicherung der Landwirtevesentlicher Teil des ,,Agrar-Sozialrechts") kengr
Sparten, namlich die Krankenversicherung, die Rflegsicherung, die Unfallversicherung und die Alter
hilfe. Dievier Versicherungszweigsindrechtlich getrennt verwaltungsmafigrganisatorischsind sie
zusammengefassOrgane und Geschaftsfuhrer sind jeweils fir ailer Bereiche zustandig.

Néheres bei Deisler: Die agrarsoziale Sicherung SRH, Kap. 19.

* Knappschatftliche Krankenversicherung
8§ 167 SGB V

In derKnappschatftlichen Krankenversicherungist friheresSonderrecht beseitigt
worden; sie wird von der Deutschen Rentenversictggkinappschaft-Bahn-Seeunter
dem Namen ,Knappschaft* durchgeflhrt.

Besonderheitender KnappschatftlicheKrankenversicherung waren bereits weitgehend
in das SGB V aufgenommen und dementsprecheriRieithsknappschaftsgesetz RKG
— aufgehoben worden; naglufhebung des RKG undNeufassung des 8§ 167 SGB &ind
diese Besonderheitdreseitigt

AnmerkungDie Knappschaftskassesind eine der altesten und umfassendsten Vorsiorgggungen, die
von der sozialpolitischeReichsgesetzgebun@ismarck)weitgehend unberihrgeblieben sind. Diese So-
zialversicherung der Bergleute hat in dggnossenschaftlichen Selbsthilfe der Bergleeiee bis in das
Mittelalter zurlickreichende Tradition. Die traditiellenKnappschaftskassewurden landesrechtlich tber-
formt oder garantiertPreuf3enfiihrte 1864 deWersicherungsfonddur alle in Bergwerken, Hitten und
Aufbereitungsanstalten Beschéftigten ein und beteitlie Gruben- und Werksbesitzer zu einem Didttel
den Beitragen und flgte das Knappschaftswesen dl¢el dem Allgemeinen Berggesetz von 1865 ein. Ge
gen Ende der 70er Jahre war es ¥lsrbild fur eine allgemeine Arbeiterversicherungrnsthaft im politi-
schen Gespréach; das zur Finanzierung der Unfalieberung eingefihrt&mlageverfahrengeht als
~Knappschaftsprinzip“auf diesen Sektor zurtick.
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* Ersatzkassen
88168 -171 SGBV

Schrifttum: Ebsen/Kniepsin: SRH, Kap. 14, Rdnr. 172
KassKkommPeters § 168 SGB V Rdnr. 4

Ersatzkassernwarenzunéchst Selbsthilfe-Einrichtungen privater Natur, praktisch also
Unternehmen der privaten Krankenversicherung (PRMch der Machtergreifung der Na-
tionalsozialisten wurden in der GKV einschneideNéeinderungen vorgenommen; u.a.
wurden die Ersatzkassen Korperschaften des offentlichen Rechts umgewantiein die
RVO eingeflugt, ohne allerdings den bis dahin besteheR#a gleichgestellt zu werden;
daraus entstangin System von Pflichtkassen (RVO-Kassen) und Wahdlssen (Ersatz-
kassen) Die Ersatzkassen hattkaine primaren Mitglieder, sondern mussten diese durch
Abwerbung von den RVO-Kassen gewinnen. Um eineudddbewirktemAushéhlung der
RVO-Kassen-Struktur und einer immer weiteren Vergrol3erungen der Ergatgn entge-
genzuwirken, hat der Gesetzgeber in den vergangiterehnten zahlreiche MalRnahmen
getroffen, die jedoch wed&ferwerfungen zwischen den RVO- und den Wahlkassen noch
innerhalb der Ersatzkassen (zwischen Arbeiter-Amgestelltenersatzkassen) verhindern
konnte. Digetzige Rechtslagéeruht auf der Entscheidung des Gesetzgebersgjstayige
System von Pflicht- und Wahlkassen aufzugebamd grundsatzlich alle Kassen zu Wahl-
kassen zu machen (Ausnahmen im SGB V: See-Kranksaksach § 176, Knappschaft nach
8§ 177 SGB V und Landwirtschaftliche KKn nach § 1VLG 1989).

8§ 168 Abs. 2 SGB V verbietedusdrucklich einduswahl bei der Aufnahme von Mitglie-
dern. Arbeiter und Angestellte konnen frei in dievgils ,andere” Ersatzkasse wechseln; erst
recht sindBeschrankungen fur Angehérige bestimmter Berufsgrupen (z.B. auch kauf-
mannische oder technische Angestellte, Arbeiteleim Metallberufen) oder auf bestimmte
Berufeunzulassig ausgeschlossen sind vor allem aiciinahmebeschrankungemach

Alter, Geschlecht, StaatsangehorigkKitankheitsrisiko oder nach Zahl der beitragsfrei zu
versichernden Familienangehérigen. Dieses folditmar aus 8 168 Abs. 2 SGB V, sondern
auch aus dem fur alle Krankenkassen und damit fimche Ersatzkassen geltendéerbot

des Ablehnungsrechts nach § 175 Abs. 1 S. 2 SGB V

Zahl und Grof3e der Ersatzkassen (KassKdpaters 8 168 SGB V Rdnr. 5)

Jahr Anzahl dgrc_hschnittl. % der bei der_l
Mitgliederzahl Ersatzkassen Versicherten
1950 10
1988 7 (fur Angest.) 12,24 Mio 33
(alte Bundeslander)
8 (fur Arbeiter) 610 Tsd.
15,58 Mio. 38,3 (alte Lander)
1996 (insgesamt von 50,84 Mio. 29,5 (neue Lander)
Vers. in der GKV) 36,3 (insgesamt)
2005 17 Mio. 33 (insgesamt)
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2. Probleme der Kassenartvielfalt

Schrifttum:  Brunkhorst Zur Problematik unterschiedlicher Risikostrukturend ihres
Ausgleichs in der Sozialversicherung
Preiser/WeberBeitragssatzunterschiede in der GKV, AJP 88.38
Behrends/BrunkhorsEremdlasten und Beitragssatzunterschiede in déf GK
aus finanzverfassungsrechtlicher Sicht, SGb 198226 ff.

Unterschiedein derRisikostruktur im Hinblick auf

* versicherte Personen
* deren Einkommen mit Auswirkungen auf die Beitrage
e Leistungsfalle

Wettbewerb zwischen den Krankenkassen

* Mitgliederwerbung angesichts der weitgehenden Véahte
e durch Leistungen?
e durch Beitrage?

Risikoausgleich durch Finanzausgleich trotz Wettxd®

IV.  Zustandigkeit der Krankenkassen und Wahlrechteder Mitglieder

1. Zustandigkeit

Angesichts der weitgehend®vahlrechte der Mitglieder der GKV kommt defustandigkeit
der KV-Trager nur noch eirgeringe Bedeutungzu.

Eine Zustandigkeit fur einen bestimmten Personeskmesteht nur in den Fallen, in denen
das Gesetz dies so definiert und gid&nung“ fir andere Personen absolut ausschlie3t
(bei der See-Krankenkasse und der Bundesknappsdveift den landwirtschaftlichen KKn)
oder von einer entsprechenden Satzungsregelunggigh@acht (bei den Bkkn).

2. Wahlrechte der Versicherten

8§8173-175SGB V

Schrifttum: Ebsen/Kniepsin: SRH, Kap. 14, Rdnr. 174 - 176
Leitherer, in: Schulin, HS-KV 8§ 19 m.w.N.

WesentlichéMerkmale der derzeitigen Rechtslagéab 1.1.1996, vgl. Art. 35 Abs. 6 GSG

1993)

e Grundsatzlich richtet sichKassenzustandigkeitnach der KassenwaBlntscheidung
des Versicherten(8 173 Abs. 1 SGB V); damit wurde eine grundlegeddsstellung ge-
genuber dem vorherigen Recht vorgenommen: Dieseftecauf der Regel der gesetzli-
chen Zuweisung an die Mitglieder an bestimmte K& {73 - 182 SGB V aF); Wahl-
rechte bestanden nur als Ausnahmen, so bei Ersatakam Rahmen des Personenkrei-
ses, den diese aufnehmen konnten (§ 168 SGB V aF).
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» Die Ausnahmeist die gesetzliche Zuweisung an bestimmte Krak&ssen; die Sonder-
systeme bleiben von der Erweiterung des Wahlretdnt®/ersicherten unberthrt (§ 173
Abs. 1 SGB V).

» DamitBeseitigungderAuffangzustandigkeit der Allgemeinen Ortskrankenkasen
die bis Ende 1995 bestand: Alle Versicherungspilyem, die nicht gesetzlich einer ande-
ren Krankenkasse zugewiesen waren oder von einsetzijeh eingerdumten Wahlrecht
Gebrauch machten, waren Mitglieder der AOK. Gerh78 Abs. 3 S. 3 richtet sich die
Auffangzustandigkeit nunmehr nach einer Vereinbgrder Spitzenverbande, die ihrer-
seits auf die Betriebsnummer des Arbeitgebers btoste

* Grunde fur die Rechtsanderung Das System eines flachendeckenden Netzes der Orts
krankenkassen als Basis- und Auffangkassen wahgkfg diese Kassen drohten ,aus-
zubluten“. Die Kassenstruktur flihrte Beitragsunterschieden die sich an der Grenze
des verfassungsrechtlich Zulassigen bewegten, zdimaersicherten ihnen bei gesetzli-
cher Zuweisung an bestimmte Kassen nicht ausweitenten (vgl. BSGE 58, 134 =
SozR 2200 § 385 Nr. 145; BVerfG E 89, 365 = SoZR230 § 385 Nr. 4). Weiterhin war
deraufnahmeberechtigte PersonenkreiderErsatzkassenbei den Angestellten-
Ersatzkassen wesentlich weiter gezogen als beAdsgiter-Ersatzkassen; das bedeutete
fur Angestellte weitergehende Kassenwahlrecht@ial&rbeiter — und dies entsprach
nicht der Rechtsprechung d@¥erfG, das im Arbeitsrecht mehrfach zu Gunsten einer
Gleichstellung von Arbeitern und Angestellterentschieden hat (vgl. z.B. BVerfG E 62,
256; 90, 46).

« Besondere Wahlrechteggem. 8§ 174 SGB V; diese bestehen fir einzelneliddgrgrup-
pen, womit fir den in 8 174 Abs. 1 SGB V genanRersonenkreis die Wahlrechte des
§ 173 eingeschrankt, hingegen gem. Abs. 2 - 4iiddrin genannten Personengruppen
erweitert werden.

e Ausubung de¥Vahlrechts als empfangsbedurftig#fillenserklarung ; Formerfordernis
u.U. — mittelbar — aus 8 188 Abs. 3 SGB V (Schuftf).

» Fristgebundenheitdes Wahlrechts, vgl. 8 175 Abs. 3 S. 1 SGB V.

« Entbehrlichkeit eines— konstitutiven -Aufnahmeaktesder gewdahlten KK nach Ausu-
bung des Wahlrechts (KassKonfeters,8 175 SGB V Rdnr. 7, dort auch — in Rdnr. 10
ff. — Anmerkungen zur Anderung der Wahlentscheidsmgie zu ,Widerruf und Ruick-
nahme®, Nichtigkeit und Anfechtbarkeit und ernedtéshl nach Ablauf der Bindungs-
frist).

» Kein Ablehnungsrecht der gewahlten Krankenkass¢§ 175 Abs. 1 S. 2 SGB V —
Kontrahierungszwang). Voraussetzung ist, dass ein Wahlrecht zugurdgeigewahlten
KK besteht.

Fall: BSG SozR 3-2500 § 175 Nr. 1 — LS: ,Diatbestandswirkung derEintragung eines
Handwerksbetriebesnur als Nebenbetrieb in die Handwerksrolle erstreih darauf, dass
der Nebenbetrieb sowohl unselbststandiger als antdrgeordneter Betriebsteil des Hauptbe-
triebes ist.”

Sachverhaltund rechtliche Gesichtspunkte: Geklagt hatAdK auf Feststellung ihréfustandigkeit

im Hinblick auf den Beigeladenen, der einen Kfz-Halnund ein&kfz-Reparaturwerkstatt betreibt. Mit
dieser Werkstatt ist er alebenbetriebin die Handwerksrolle eingetragen und Innungsmitglied einer
Tragerinnung deliKK (= Beklagte).

Die Beigeladene zu 1) war der Inhaber dieses Handed Reparaturunternehmens als Arbeitgeber; die
Beigeladenen zu 2) und 3) waren seine beschéftigteeitnehmer.

Das SG hat die Klage auf Feststellung, dass di/arkstattbereich der Beigeladenen zu 1) beschéftigt
Arbeitnehmer bei der klagenden AOK versichert satthewiesen. Auf die Berufung der Klagerin hat das
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LSG das Urteil des SG abgeandert und festgestalis die Klagerin die fir die Durchfiihrung der Kran
kenversicherung der Beigeladenen zu 2) bis 5) mdigjé KK ist.

Die Revisionen der Beklagten und der Beigelademneh) sind vom BSG zurtickgewiesen worden: Mit
derEintragung eines handwerklichen Nebenbetriebestehtversicherungsrechtlichfest, dass dieser
Handwerksbetrieb numselbstandiger Teil eines sog. Mischbetriebést und als Betriebsteil im Ver-
haltnis zu den anderen Betriebsteilen untergeoedBetieutung habe; die im handwerklichen Nebenbet-
rieb beschaftigteArbeitnehmer kénnten deshalbicht Mitglied der fur dieses Handwerkustandigen
IKK sein.

V. Mitgliedschaft

88 186 - 193 SGB V
Schrifttum: Ebsen/Kniepsin: SRH, Kap. 14, Rdnr. 177

1. Regelungssystem

Mit diesen Regelungen wird dBeginnder Mitgliedschaft (§ 186 - 189 SGB V), dann das
Ende der Mitgliedschaft (88 190, 191 SGB V) und schhief®dasFortbestehender Mitg-
liedschaft (88 192, 193 SGB V) geregelt.

DerBeginnder Mitgliedschaft ist irg 186 SGB \Vur alle Gruppen versicherungspflichtiger
Personen geregelt; in 8 187 SGB V ist eine Regdiiinden Sonderfall einer neu errichteten
KK getroffen; 8 188 SGB V befasst sich mit freivgkn Mitgliedern und in § 189 sind die
Regelungen fur Rentenantragsteller enthalten.

Innerhalb des § 186 SGB V folgt dann das Geseltn Wesentlichen der Aufzéhlung der
Gruppen versicherungspflichtiger PersoneB hAbs. 1 SGB V

2. Rechtsfolgen

DerBeginn der Mitgliedschaftnach 8§88 186, 189 Abs. 2 S. 1 SGB V sowie der Vbesiing
der Familienangehdrigen nach 8§ 10 SGB Vlestungs- und beitragsrechtliche Bedeu-
tung:

« Mit demBeginnder Mitgliedschaft bzw. der Versicherung bestebeistungsanspri-
che, wobei es in der GKWeine Wartezeiten, Risiko- oder Leistungsausschlissder
Risikozuschlagegibt, wie sie in der PKV Ublich sind und nach demividuellen Ge-
sundheitszustand bemessen sind.

» Die nach friherem Recht geltendensnahmeregelunger(Nachweise bei KassKkomm-
Peters,8 186 SGB V Rdnr. 35) sinehtfallen.

* Mit der Mitgliedschaft beginnt allerdings auch gdsétzlich diePflicht, Beitrage zu ent-
richten, sofern nicht Ausnahmen von der Beitragspflichgegifen (z.B. nach § 3 S. 3,
8§ 224, 225 SGB V).
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3. Rechtsfolgen nach Beendigung der Mitgliedschaftersicherungspflichtiger

Mit dem Ende der Mitgliedschaftnach § 190 SGB V enden grundsétzlichlokestungs-
anspruche(8 19 Abs. 1 SGB V) und diBeitragspflicht (§ 223 Abs. 1 SGB V). Es ist jedoch
zu prufen, ob delKrankenversicherungsschutzgleichwohlfortbesteht, und zwar

« wegenFortbestehensder Mitgliedschaft nach 88§ 192, 193 SGB V oder

* wegen Fortbestehens eirfeziwilligen Versicherung im Fall des 8§ 190 Abs. 3 SGB V
oder bei freiwilliger Weiterversicherung nach 8 BsA1 Nr. 1, 2 SGB V oder

e Uber das Ende der Mitgliedschaft netdy. nachgehende Anspriichigestehen (vgl. § 19
SGB V).

4. Rechtsfolgen bei Ende der freiwilligen Mitgliedshaft

Die freiwillige Mitgliedschaft endet kraft Gesetzes ein Fortbestehen nach 88 192, 193
SGB V kommt nicht in Betracht, weil 8§ 192 SGB V tir die Pflichtmitgliedschatft gilt und
§ 193 SGB V im Hinblick auf die Beendigungsgrinas @ 191 SGB V ausscheidet.

Zu prufen ist in den Féllen des § 191 Nr. 1 SGBN pachgehende Anspriiche (vgl. § 19
Abs. 3 SGB V) bestehen.

5. Rechtsfolgen bei Fortbestehen der Mitgliedschaltersicherungspflichtiger

Bei dem mit § 192 SGB V erhalten gebliebenen St@litgliedschaft) handelt es sich um
einevollwertige Mitgliedschaft, wahrend derer grundsatzlich alle in Betracht kanden
Leistungsanspriiche erworben werden kdnnen. Saeicttgeeignet, Vorversicherungszei-
ten zu erfillen, etwa als Voraussetzung fur den Zugang zur Krandsicherung der Rent-
ner nach 8 5 Abs. 1 Nr. 11 SGB V oder eine freigdlVersicherung nach § 9 Abs. 1 Nr. 1
SGB V.

Die erhaltene Mitgliedschaftbesteht regelmaliiig bei der Kasse fort, bei debidigerige
Pflichtmitgliedschaft bestanden hat.

Die Austibung votwWahlrechten unter verschiedenen KKn (gem. 88 173 ff. SGB V) mit
Wechsel der Kassenzustandigkeiwwsthrend der erhaltenden Mitgliedschaftnicht ausge-
schlossen (KassKkomieters,§ 192 SGB V Rdnr. 22, dort auch zu den beitradmlieben
Besonderheiten in Rdnr. 23 sowie zum Ende der terdeén Mitgliedschaft in Rdnr. 24).

6. Fortbestehen der Mitgliedschaft bei Wehrdienst der Zivildienst

Mit 8 193 SGB V sindhicht mehr — wie friiher — auckeistungs- und beitragsrechtliche
Fragen geregelt.

Im Leistungsrecht kommt elRuhen von Ansprichennach Mal3gabe des 8 16 Abs. 1 Nr. 2
SGB V in Betracht; es trifft jedoch nur den Diepgtenden selbst, nicht den nach § 10

SGB V versicherten Familienangehorigen, in dessgadh der Ruhenstatbestand nicht erfillt
ist.

Hinsichtlich desBeitragsrechtssind88 244 und 251 Abs. 4 SGB Yu beachten.

Die Meldepflicht ist in 8§ 204 SGB Vgeregelt.
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VI. Die Verbande der Krankenkassen

88§ 207 - 219d SGB V

Schrifttum: Ebsen/Kniepsin: SRH, Kap. 14, Rdnr. 180 - 182
Hein, Die Verbande der Sozialversicherungstrager irBigrdesrepublik
Deutschland, 1990
Ruland, FranzVerbande der Leistungstrager als Instrument deaghmenar-
beit, DRV 1988, S. 359 ff.

Die Landes- und Bundesverbande der Krankenkassesind Kérperschaften des o6ffentli-
chen Rechts mit Selbstverwaltung. Merbande der Ersatzkassersind (historisch bedingt)
eingetragene Vereinamit (formal) freiwilliger Mitgliedschaft (8 212 Ad 5 SGB V).

Alle Verbande nehmen eingelzahl von Aufgabenwahr, die nicht nur in den 88 211, 217
SGB V, sondern vor allem im Vertragsrecht, in zalslien anderen Vorschriften des SGB V
und in besonderen Gesetzen geregelt sind, bemsgisks im KHG. Politische Aufgaben sind
fast ausschlief3lich auf der Verbandsebene angdisiede

Das GSG hat ddRegionalisierung der Vertragspolitik insoweit Rechnung getragen, als es
die Ersatzkassen und ihre Verbande verpflichtetallé auf Landesebene abzuschlieRenden
Vertrage einen regionalen Bevollmachtigten mit Atbsssbefugnis zu benennen (8 212
Abs.5S. 3 SGB V).

Es besteht die Verpflichtung d8pitzenverbandeder Krankenkassen sich tber die nach
dem SGB V von ihnen gemeinsam und einheitlich efienden Entscheidungen zu einigen.
Kommt eine Einigung nicht zustande, entscheidetBiaslesministerium fir Gesundheit im
Einvernehmen mit dem Wirtschaftsministerium (8§ 2k3. 3 SGB V).

Praktische Bedeutung fur die Zusammenarbeit UleeKdssenarten hinweg habgrbeits-
gemeinschaftender Spitzenverbande (§ 213 Abs. 4 SGB V).

Einzelheitenzu den Aufgaben der Bundesverbande sind in 88 214 SGB V geregelt.
Schlie3lich sieht — zur Intensivierung degid Abs. 3 SGB Vausdrticklich geforderten en-
genZusammenarbeitiber die Grenzen der Kassen hinweg — 8§ 219 SGR:Widiglichkeit
zur Bildung von weitereArbeitsgemeinschaftender Krankenkassen und ihrer Verbande
vor.

Eine neue Leitungsstruktur haben auch die Verb&edelem 1.1.1996 (vgl. 88 209, 209a,
215 SGB V).
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VIl.  Selbstverwaltung und ,gemeinsame Selbstverwaltng*“

Schrifttum: Becker, Ulrich Organisation und Selbstverwaltung der Sozialebesung, in:
SRH, Kap. 6

1. Beispiele fir Organisationen mit Selbstverwaltugsstrukturen

e Tréager der Sozialversicherung
vgl. 88 29 ff. SGB IV, 88§ 194 - 197 SGB V
* Verbande der Krankenversicherungstrager
vgl. 88 208 - 210, 212 - 216 SGB V
» Kassen(zahn)arztlichéereinigungen
88 77 Abs. 5, 78 - 81a SGB V

2. Gemeinsame Selbstverwaltung

Vgl. §8 72 - 106a SGB V

+ Gemeinsamkeitder GKV-Partner aus dem KK-Bereich und der Kassam{)-Arzte-
schaft, durch zwingendes Recht vorgeschrieben

e Gesetzlich angeordnetertragspartnerschaftender ,GKV-Partner*”
— auf Bundesebene, mit entsprechender Vertragsuligkit
— auf Landesebene, mit entsprechender Vertragsuligkait
88§82-88SGBV

* Errichtung vonGBA und Landes-Ausschiissemndie aus den Selbstverwaltungsbereichen
der ,GKV-Partner* stammen und deren Beschlissd —mrmative — Rechtswirkungen
entfalten
8890-94 SGBV

» Gesetzlich angeordner@isammenwirkungen in weiteren Fallen

Beispiele:

88 96, 97 - Gemeinsame Entscheidungen in Zulassungs- unduBeys-
ausschissen

8§99 SGB V - Aufstellen des Bedarfsplans

§ 103 SGB V - Feststellung einer Uberversorgung und AnordnunyZulas-
sungsbeschrankungen

8§ 106 Abs. 2Db, 3 - Vereinbarung von Verfahren zur Prifung der Wiegdich-

SGBV keit

- Bildung und Tatigwerden von Prufungs- und Besalleaus-
§ 106 Abs. 4 SGB V  schissen im Zusammenhang mit Wirtschaftlichkeifsipigen
- Mitwirkung bei dreiseitigen Vertragen
8§ 115 ff. SGB V Zusammenwirken bei Mal3hahmen der Qualitatssicigemmd
8§ 135 ff. SGB V der Zulassung neuer Untersuchungs- und Behandlwetgsm
den
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Ui ¥Skiiiptgpassail

SGB V - Vertragssystem

Kassenarztliche

Gesetzgeber VERTRAGE Bundesvereinigung (8 77 ff.)
Deutsche Krankenhausgesellschaft
8§72 Abs. 2 und

erlasst gesetzliche — insb. unmittel-/v

bar geltend&kegelungen

Bundesverbande der Kranken-
kassen, DRV Knappschaft-Bahn-
See und Ersatzkassenverbande
(88 212 ff.)

bilden den

Gemeinsamen
Bundesausschuss (§ 90)

,Richtlinien“

~.Genehmigung”
durch BMA (8§ 94)

§82Abs.1S.2 Rahmen-Vertrage tiber die Arz-
/ \ neimittelversorgungg 129 Abs. 2, 3)
v
Bundesmantelvertrage Gesamtvertrage
(88 82, 87) (883)

e 8§73
fur hausarztlliche Versorgung
(Abs.1S.2)

e 8§87 (Abs. 1)
einheitlicher Bewertun
malfdstab

Vergutungen

e §82Abs.2

+ §85 Abs. 1 Gesamtvergiitung

e §88 Abs. 2 Vereinbarung der
Vergutung fur zahntechnische
Leistungeh

. .4 .
Richtgrol3en; Arznei- und
Heilmittelvereinbarung

8§ 73 Abs. 3

Prifungsvereinbarungen

8 106, insh. Abs. 2b, 3i.V.m.
8§ 84 (Wirtschaftlichkeitspri-
fung)

§84

! nach MalRgabe von gemeinsantanpfehlungengem. § 86
2 nach MaRgabe d&undesleistungsverzeichnisse$ 88 Abs. 1

C:\Dokumente und Einstellungen\user\Eigene Dateien\Lehrstuhlarbeit\Skripten\Skript-SGBV-GKV-2006.doc- 05.05.08 -

192



Seewald.2006 Krankenversicherung SGB V mﬂug[kﬁﬁ[p)ﬁn[mma,

VIIl. Zusammenarbeit der Leistungstrager

Schrifttum:  Schellhorn, WalterZusammenarbeit der Leistungstrager, in: SRH, Rap.
KasskKkommSeewaldzu 88 86 - 96 SGB X

Rechtsquellen:
88 86 — 101&8GB X

884 Abs. 3,20 Abs. 1 S. 3,21 Abs. 1S. 1, 218. 2212 Abs. 5, 217 Abs. 2, 219, 255, 256
SGB V (Bsp.)

1. Allgemeine Vorschrift
8 86 SGB X
2. Zusammenarbeit der Leistungstrager untereinander

8§88 87 - 96 SGB X

3. Zusammenarbeit der Leistungstrager mit Dritten

8§88 97 —101a SGB X
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~Selbstverwaltung” und ,gemeinsame Selbstverwaltunjnach SGB V (i.V.m. SGB V)

Selbstverwaltung

Kassenarzte

Kassenarztliche Vereinigungen

Gemeinsame Selbstverwaltung

allgemeiner Sicherstellungsauftrag: § 72 Abs. 258

Bundesebene

Landesebene

(Landesebene), 8 77 Abs. 1

Kassenarztliche Bundesvereinigung,

§ 77 Abs. 4

Gemeinsamer Bundesausschuss, § 91, Aufgaben §§ 92
135 ff., zahlreiche Ergdnzungen und Erweiterungen i
SGB V

Vereinbarung Uber Kassenarztliche Versorgung, augh
Uber hausarztliche Versorgung, § 73 Abs. 1c
Vereinbarung von Bundesmantelvertragen, § 82 Abs. 1
gemeinsame Empfehlung tGber Veranderung der Gesam]
gutung, 8 86 Abs. 1

Einheitlicher Bewertungsmafistab, § 87
Einheitliches Leistungsverzeichnis, § 88

Bildung eines (Bundes-)Schiedsamts, § 89 Abs. 4

f

Landesausschusse 8§ 90; Aufgaben § 90 Abs. 4; aif3tel-
lung eines Bedarfsplans bei fehlendem Einvernehmaeh

§ 99 Abs. 1 und nach Anrufung (88 99 Abs. 2, 14tévbzw.
Zahnarzte-ZV; Beratung gem. § 99 Abs. 3; § 100gtekting
von (Gefahr einer) Unterversorgung und Anordnung Xa-
lassungsbeschrankungen; §8 103 SGB V, 16b Arzte- bz
Zahnarzte-ZV: Zulassungsbeschrankung bei Ubervgusoy
(nach deren Feststellung)

Zulassungsausschiisse, § 96

Berufungsausschusse, § 97

Bedarfsplan, § 99

Gesamtvertrage, 8§ 83; Inhalte, z.B. 8§ 73 Abs23ABs. 1
Strukturvertrage, 8§ 73a

Regelung der Verglitung im Gesamtvertrag, 88 82 Ap85
Abs. 1,4 - 4a

Arznei- und Heilmittelvereinbarung, § 84 Abs. 1,85
Vereinbarung von Richtgrof3en, § 84 Abs. 6, 8

Bildung eines Landesschiedsamts, § 89 Abs. 2
Uberwachung der Wirtschaftlichkeit, § 106 eins@&ildung

von gemeinsamen Prifungs- und Beschwerdeausschiisg

Bundesverbénde / Spitzenverbande der

Krankenkassen, 88 212, 213

Landesverbande der Krankenkassen, § 2

Krankenkassen

Selbstverwaltung
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K. Finanzierung

Schrifttum: Fuchs/PreisSozialversicherungsrecht, 2005, § 22, S. 342 - 347
Schulin/igl 7. Aufl. 2002, Rdnr. 227 - 261 (8 11: Die Beitedg

l. Rechtsquellen

.Finanzierung* betrifft Einnahmen und Ausgaben
SGBVi.V.m. SGB IV

 8820-28; 8828 a-n, 88 28 o-r SGB IV — Beitrage

8814 -18e SGB IV — Arbeitsentgelt und sonstiggkBmmen

e 8867 -86 SGB IV — Haushalts- und Rechnungswedermogen
* 88220 - 274 SGB W Finanzierung

l. Beitragswesen

88 20 - 28 SGB IV — BeitrageAufbringung der Mittel; Bemessung der Beitragetdighen
der Beitragsanspriche; Falligkeit; SGumniszuschfagiahrung; Beanstandung und Erstat-
tung zu Unrecht entrichteter Beitrage; Verzinsigrjahrung, Verrechnung und Aufrech-
nung des Erstattungsanspruchs.

8§ 220 - 256 SGB V - Beitrage

e 88220 - 225 SGB V - Aufbringung der Mittel:

Grundsatze; u.a. Verbot der Finanzierung durchdban, Ausnahme
Beitragspflicht, beitragspflichtige Einnahmen, Bagisbemessungsgrenze

* 88226-240 SGB Vi.V.m. 88 14-18 SGB |V — Beispiiichtige Einnahmen der Mitg-
lieder der GKV

e 88241 -248 SGB V — Beitragssatze

e 88249 -251 SGB V - Tragung der Beitrage

e 88252 -256 SGB V - Zahlung der Beitrage

* 88257, 258 SGB V — Beitragszuschusse fiur bestinfraiteillig Versicherte in der GKV

8§ 28a ff. SGB IV — Meldepflichten des ArbeitgebersGesamtsozialversicherungsbeitrag

» 88§ 28a-28c SGB IV — Meldungen des Arbeitgebersibre Weiterleitung

* 8828d-28n SGB IV — Verfahren und Haftung beiBeitragszahlung: Gesamtsozial-
versicherungsbeitrag; Zahlungspflicht des ArbeiggepBeitragsabzug (Ans-
pruch des Arbeitgebers gegen den Beschéftigtes)ardige Einzugsstelle;
Weiterleitung der Beitrdge am RV, Bundesagentuiieit, Pflegeversiche-
rungstrager; Vergutung fur Kosten der Einzugsstelle

» 88 280-28r SGB IV — Auskunfts- und VorlagepflicRtifung, Schadensersatz und Ver-
zinsung
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Beitragswesen
(Uberblick)

§ 223 Abs. 2 SGB V

!

BeitragspflichtigeEinnahmen

!

§ 226 Abs. 1 Nr. 1 SGB V

!

Arbeitsentgelt
§ 14 SGB IV

§ 241 SGB V — Beitragssatz
8§ 241a SGB V Zusatzlicher Beitragssatz

|

Satzung
§ 249 SGB V— Tragung der Beitrage
Abs. 1— Arbeitsentgelt— 1/2 Satz

— Zusatzl. Beitrag — Alleintragung
durch Beschaftigte

§ 253 SGB V— Zahlung der Beitrage
8§ 28d - § 28n, § 29f SGB IV
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Meldungen und Prifungen

Bundesagentur fur Arbeit Pflegekasse RV-Trager
Weiterleitung Prifung
8§ 28k 8§ 28q
Haftung
§ 28r

Krankenkasse als
Einzugsstelle

§ 28h Abs. 1, Abs. 2
§ 28i

Meldungen Prifung
88 28a, b 8 28p

Gesamtsozialversicherungsbeitrag
88 28d Abs. 1S.1,28e Abs. 1S. 1

Arbeitgeber
§28f 0 [€---fme-oo-os

Mitteilung
der Meldung
§ 28a Abs. 5

Tragung der Beitrage

Auskunftspflichten  Beitragsabzug Auskunftspflichten 88§ 249 ff. SGB V
§ 280 Abs. 2 8 289 8§ 280 88 168 ff. SGB VI
§ 206 SGB V Abs.1  Abs. 2 88 58, 59 SGB XI

§ 196 Abs. 1 SGB V

\ 4 \ 4 l

Arbeitnehmer PP

v
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88§ 259 - 264 SGB V i.V.m. 88 67-86 SGB I Verwendung und Verwaltung der Mittel;
Haushalts- und Rechnungswesen, Verwaltung des \(Ensd

[ll.  Finanz- und Risikostrukturausgleiche — 88§ 265- 269 SGB V

Schrifttum:  W. SchneideDer Risikostrukturausgleich in der GKV, 1994;
Sodan/GastDer Risikostrukturausgleich in der gesetzlicheartkenversiche-
rung als Verfassungsproblem, NZS 1999, S. 265 - 276
Spoerr/WinkelmanrRechtliche Koordinaten des Finanzausgleichs ufizn-
kenkassen — Die BSG-Urteile zum Risikostrukturagisgl (RSA) vom
24, Januar 2003, NZS 2004, 402 - 409

» 88265, 265a SGB V Finanzausgleich innerhalb von Kassenarteifvgl. 88 4 Abs. 2,
143 ff. SGB V)

* 8266 SGB V -Risikostrukturausgleich zwischen allen Krankenkasse,

Zweck/Ziele:
= Ausgleich der verschiedenen Risikostrukturen denKK
= Gerechtere Beitragsbelastung der Versicherten

= Abbau von Wettbewerbsverzerrungen zwischen den (skirBegr. des Frakt E BT-
Drucks. 12/3608, S. 117 zu Abs. 1)

= Ausgleichung der Wettbewerbsbedingungen unter dém 2ur Vorbereitung der
weitgehenden Wabhlfreiheit unter den KKn ab 1996.(8§ 173 ff. SGB V)

* 8268 SGB V — Morbiditatsorientierter Finanzausthd€jMorbi-RSA®)

« 8269 SGB V - Risikopool; Ersetzung dieses Risikitpdurch einen ,Hochrisikopool*
nach Einfihrung des Morbi-RSA (vgl. 8 269 Abs. 6)
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L. Medizinischer Dienst

8§ 275-283 SGB V

Schrifttum: Cramer, Doris:Der Medizinische Dienst der Krankenversicherurg§8l
Gitter/Kohler-FleischmannRechtsnatur des Medizinischen Dienstes und die
Stellung seiner Organe, Geschaftsfihrer und Veunnglirat sowie tber die
Maglichkeit einer Amtsenthebung des Geschaftsfighi®Gb 1999, S. 158-
166, Fortsetzung S. 220 - 225
Ebsen/Kniepsn: SRH, 3. Aufl. 2003, Kap. 14, Rdnr. 203f.
Fuchs/Preis:Sozialversicherungsrecht, 2005, § 17 S. 228 - 232

Zur Aufgabe des Medizinischen Dienstes in der Rflegsicherung vgl.
Schulin/igl Sozialrecht, 7. Aufl. 2002, Rdnr. 356
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M. Datenschutz

8§ 35 SGB |
88 67 - 85a SGB X
88 284 — 305b SGB V

Schrifttum: KassKommSeewald8 35 SGB |
Binne,in: SRH, 3. Aufl. 2003, Kap. 11

Datenerhebungnach dem SGB V

* 88198 -204 SGB V — Meldepflichten und entspredegdeldungen (i.V.m. 88 28a - d
SGB 1IV) des Arbeitgebers

* 8205 SGB V - Meldepflichten ,bestimmter Versichegapflichtiger”
« 8206 SGBV, § 28 0 SGB IV — Auskunfts- und Mitteigspflichten der Versicherten

* 8§277 SGB V — Mitteilungen des Medizinischen Diessan den Vertragsarzt sowie —
unter Beachtung der arztlichen Schweigepflicht -dem Arbeitgeber

» 8§ 288 ff. SGB V — Informationsgrundlagen der Kramkassen (insb. Versichertenver-
zeichnis, Krankenversicherungsnummer und —kartgaBan tber Leistungsvorausset-
zungen)

* 88294-303SGBV - Uberm__ittlung von ,Leistungstder an der Versorgung der
Versicherten teilnehmenden Arzte sowie der Ubrigeistungserbringer an die Kranken-
kassen
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N. Abgrenzung zu anderen Sozialleistungsbereichen

Schrifttum:  Schulin Handbuch des Sozialversicherungsrechts, Bd. hikgaversiche-
rungsrecht, 88 8 ff.

l. Verhéltnis zur gesetzlichen Unfallversicherung

1. Bereich der Rehabilitation

8 11 Abs. 4 SGB - grundsatzliche Zustandigkeit der Unfallversicimgstrager

Anders didruhere, bis zum 31.12.1990 gelten&echtslage: Vorleistungspflicht der
Krankenkassen(auf3er in Fallen des berufsgenossenschaftlichéudfahrens gem. 8§ 565
Abs. 1 RVO, vgl. insoweit § 34 Abs. 1 S. 3 SGB Yt)e KV-Trager konnten ihre Aufwen-
dungen gegeniber den UV-Tragern dugcktattungsanspruch geltend machen.

Voraussetzungen und Grenzen Aasschlusswirkung

Fall: BSG SozR 3-2500 § 11 Nr. 1 — LS: ,Bei Arbeitsundgdeit infolge eines Arbeitsunfalls
schliel3t § 11 Abs. 4 SGB V den Anspruch auf den\datetztengeld tbersteigenden Kran-
kengeld-Spitzbetrag nicht aus.”

Sachverhalt Der selbstandige erwerbstéatige Klager ist frdigegowohl kranken- als auch unfallversi-
chert. Das von der beklagten Ersatzkasse bei Adogthigkeit zu zahlendérankengeld Gbersteigt

das Verletztengeldaus der Unfallversicherung um 50,- DM taglich. A& Klager infolge eines Ar-
beitsunfalls arbeitsunfahig krank wurde, lehntelgiiklagte Ersatzkassalie Gewahrung diesgkran-
kengeld-Spitzbetrages“ab und berief sich auf § 11 Abs. 4 SGB V.

Das SG hat die Beklagte zur Leistung verurteils H8G die Klage abgewiesen. Das BSG hat das ers-
tinstanzliche Urteil wiederhergestellt. Nach défortlaut kénne sich dekeistungsausschlul? des § 11
Abs. 4 SGB Vnur auf diejenigen Mitglieder der gesetzlichen B&ziehen, die gleichzeitig in der gesetz-
lichen Unfallversicherung versichert sind. Zu diedeersonenkreis gehdre auch der Klager. Dem Klager
stehe deKrankengeld-Spitzbetrag dennochzu, weil sonst sein Krankengeld-Anspruch entgestgrn
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichiar wegen Bestehens einer Unfallversicherung ge-
kirzt wirde.

Methodologisch handelt es sich um e@ieschrankende Auslegung des § 11 Abs. 4 SGB V

S. 2, 3: ,Der Klager hat Anspruch auf Krankengelddibhe von DM 130,- taglich, auf das er sich das er
haltene Verletztengeld in H6he von DM 80,- tagkeirechnen lassen mul} ... Berfassungskonformer
Auslegungschliel3t§ 11 Abs. 4 SGB Wiesen Anschluf? nicht aus ... Die Voraussetzuffigeden Leis-
tungsausschluR sind beim Klager erfullt. Er istlsdgernehmer bei der beigeladenen BG freiwilligsier
chert und hat bei einer versicherten Téatigkeit eidefall erlitten, der AU zur Folge hatte. Demnasth
das beanspruchte Krankengeld als Folge eines Atlrddlles zu erbringen ... Wie bereits die Vorinsta
zen zutreffend erkannt haben, ist derstungsausschlufdurch § 11 Abs. 4 SGB V nur dann verfas-
sungsrechtlich hinzunehmen, wenn Mitglieder deeggdishen KV, die gleichzeitig in der gesetzlichen
UV versichert sind, nicht wesentlich behandelt veerdals solche Krankenkassenmitglieder, die den
Schutz der gesetzlichen UV nicht genief3en. DenrB¥asfG hat entschieden, dass €tigéhere Rege-

lung des § 183 Abs. 6 RVO in der bis zum 31.12.198&gden Fassungit Art. 3 Abs. 1 GG unve-
reinbar gewesen ist, weil danach Nur—Krankenversichertébdmeitsunfallen u.U. ein héheres Kranken-
geld erhielten, als diejenigen, die zusatzlich Uvdasichert waren (BVerfGE 79, 87 = SozR 2200 8 18
Nr. 54 ...). Das BVerfG hauRerdemfir Lohnersatzleistungen wie das Krankengeld @amdsatz

der Aquivalenz zwischen Beitrag und Leistungalsverfassungsrechtlichgeschiitzt angesehen, indem
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es die Beitragsbemessung in der KV, RV und Arblsbineit fir verfassungswidrig erklart hat, als ein-
malig gezahltes Arbeitsgeld zwar zur Beitragserimghuicht aber zur Erhéhung von kurzfristigen Lohn-
ersatzleistungen fuhrt (BVerfGE 92, 53 = SozR 3@8@385 Nr. 6).

Die verfassungsrechtlich gebote@kichbehandlung kann auf zweierlei Weise verwirkicht werden:
Entweder der in 8 11 Abs. 4 SGB V enthaltene AusfcHes Krankengeld-Anspruchs wird auf die Hohe
des aus der UV geschuldeten Verletztengeldes kisdhiso das SG), oder der Ausschlul? wird so erwei-
tert, dass er auch Unfalle und Krankheiten beild#igkeit von Personen erfafit, die nicht unfallidrert
sind (so stillschweigend das LSG).

Der Senat folgt der erstgenannten engen Ausleguhtiglicherweise liegt dieses Verstandnis auch dem
Hinweis des BVerfG zugrunde, dass die gerigte Ucigbehandlung beseitigt werden kénne, indem die
KKn vom Risiko des Arbeitsunfalls entlastet wird8verfGE 79, 87, 105 = SozR 2200 § 183 Nr. 54

S. 162). Die weite Auslegung ist jedoch weder voas&zeswortlaut noch von der Gesetzesbegriindung
ausreichend gedeckt ..."

Ob diese Uberlegungen auch entsprechend fiir ahé@tingen in der GKV gelten, die den
Leistungsumfang der gesetzlichen UV Ubersteigeihdas BSG aaO. ausdriicklich offen ge-
lassen; das ist aber kaum zweifelhaft, wenn manvddgiassungsrechtlichen Losungsansatz
der Rechtsprechung zugrunde legt.

2. Bereich der Pravention

8 20 Abs. 2 S. 2 SGB V spezielles Gebot der Zusammenarbeit (vgl. dazh 886 SGB X)

Die Regelung begrundet die Pflicht der KKn zur Zusgenarbeit mit den Tragern der Un-
fallversicherung bei der Verhitung arbeitsbedin@esundheitsgefahren. Sie korrespondiert
mit § 14 Abs. 2 SGB VII.

I. Verhaltnis zur Pflegeversicherung

§11Abs.2S.1undS.2SGBV

Die ,aktivierende Pflege” (vgl. 88 6 Abs. 2, 28 Abs. 4 SGB X) nach Eintdér Pflegebe-
durftigkeit fallt danach in die Zustandigkeit detegekassen, da sie (ohnehin) als Ziel und
Bestandteil aller pflegerischen Leistungen angesehal (KassKkommHofler, § 11 SGB V
Rdnr. 9g mit Hinweis auf BT-Drucks. 12/5262, S. 108

88 13, 34 Abs. 2 SGB X} Verhéltnis der Leistungen zu anderen Soziallegga

8 13 Abs. 2 SGB Xl — Dikausliche Krankenpflege (Behandlungspflegakt auch nach
Einflhrung der Pflegeversicherung eine Leistung@e€¥ (8 37 SGB V) und nicht eine Leis-
tung der sozialen Pflegeversicherung; sie bleibhr§al3 Abs. 2 SGB XI ,,unberihrt®, d.h.

sie geht den Leistungen der PflegeversicherungDas.heildt, dass der Anspruch auf Leis-
tung in der hauslichen Pflege aus der Pflegevessitty ruht nach MalRgabe des § 34 Abs. 2
SGB XI. Nach dem Willen des Gesetzgebers (BT-DrutR£262 S. 94 zu § 11a Abs. 2)
umfasst die ,hausliche Krankenpflege® n&B7 SGB Vneben der Behandlungspfleaech
die im Einzelfallnotwendige Grundpflegeundhauswirtschaftliche Versorgung Diese
Leistungen werden vorbehaltlich § 37 Abs. 2 S. 3GB V auch weiterhin von der GKV
erbracht.
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[ll.  Verhaltnis zur gesetzlichen Rentenversicherung

1. Bereich der Rehabilitation

840 SGBV - Medizinische RehabilitationsmalRnahmen
8§ 13 Abs. 2 SGB VI - Leistungsausschluss

a) Allgemeines

§ 13 Abs. 2 SGB Vlenthélt einekatalog von Fallen, in denen medizinische Reha-Leistun-
gen ausgeschlossen sind, obwohl die personlichéwensicherungsrechtlichen Vorausset-
zungen nach 88 10, 11 SGB VI erfillt sigenerell kann man sagen, dass diestandig-

keit der KK vorliegt, wenn die Reha-Leistung in eirgeetlichen Behandlungbesteht und
die KK die Gebotenheit einer Behandlung als Sastlag uneingeschrankt und vollstandig
zu gewahren hat (vgl. zum fritlheren Recht BSGE 56, 161 = SozR 2200 § 1237 Nr. 15).
Aus demZiel und der Aufgabe der Rehabilitation in der RV (Verhinderung des vorzeiti-
gen Ausscheidens aus dem Beruf oder Wiedereingliaden das Erwerbsleben vgl. 8 9
SGB Vi) folgt: EineReha-Leistungliegt nicht vor, wenn die Mal3nahme allein auf die Ge-
sundung gerichtet isbhne dassAussicht besteht, di&rwerbsfahigkeit wiederherzustellen
(vgl. zum frilheren Recht BSGE 68, 167 = SozR 3-20Q237 Nr. 1).

Stellt eineBehandlungin Vorsorge- oder Reha-Einrichtungen i.S. des §é6. 2 SGB V
zugleich eineLeistung der rentenversicherungsrechtlichen Rehaar und sind die person-
lichen versicherungsrechtlichen Voraussetzungerg8di0, 11 SGB VI erfullist priméar

der RV-Trager zustandig (vgl. BSGE 58, 263, 268 = SozR 2200 § 1237 Nr. P@) ist in

8 40 Abs. 4 SGB V seit 1.1.1989 ausdricklich gdteBéeser Vorrang der RV bezieht sich
aber nur auf Leistungen i.S. des 8§ 40 Abs. 2 SGBiaht auf ambulante Leistungen i.S. des
8§40 Abs. 1 SGB V.

Die zahnarztliche Behandlungsollte urspriinglich ausgeschlossen werden (dunshgr. 4

in Abs. 2 ,Zahnarztliche Behandlung und Zahnergat2as ist nicht geschehen. Entspre-
chend der friheren Rechtsprechung ist somiRd#tenversicherungstrager zustandig
wenn die Zahnbehandlung einschliel3lich der Versuyguit festem und/oder herausnehmba-
rem Zahnersatz unmittelbar oder gezzeit Erhaltung der Fahigkeit zur Ausiibung des
bisherigen Berufs erforderlich ist(BSGE 50, 156 = SozR 2200 § 1237 Nr. 15). Diesest
1.7.2001 nunmehr auch ausdrticklich in 8 15 Abs. 2 SGB VI geregelt. Eiduschuss des
RV-Tragers zu den Leistungen der GKYV flur Zahnersatz musschassen, wenn berufliche
Belange des Versicherten nur mitbertihrt werden (B8&R 2200 § 1236 Nr. 42; BSGE 55,
120 = SozR 2200 § 1237 Nr. 90 — bei einem Posamist Orchester eines Staatstheaters).
Etwas anderes gilt bei eingresonderen beruflichen Betroffenheit”, zu deren Behebung
Leistungen erforderlich sind, wie sie die Krankesdeanicht zu erbringen braucht (Kass-
Komm-Niesel,§ 13 SGB VI Rdnr. 17).

b) 8 13Abs. 2 Nr. 1 SGB VI — Akutbehandlung
~Erbringt nicht* bedeutet, dass der RV-Trager in dieser Phase gfitaiith keine medizini-

schen Reha-Leistungen erbringen darf, wenn diedgsetzung der Nr. 1 letzter HS nicht
erfullt ist. Zumfriheren Recht hat daBSGEntschieden, dass der RV-Tréager nicht ermes-
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sensfehlerhaft handelt, wenn er erst bei akuteraBkkingen ablehnt, die von der PKV nicht
erstatteten Arzt- und Krankenhauskosten ganz edercise zu ersetzen. Die Beurteilung,
wann dieAkutbehandlung endet, ob und in welchem Umfang besondere Thdmapien vor
allem bei psychisch Kranken der Akutbehandlung eezinen sind, insbesondere wenn sie
auf die Behebung der psychischen Fehlhaltung uhdialstabilisierung der Personlichkeit
ausgerichtet sind, ist haufig schwierig. DeshalbemadieSpitzenverbandeder Krankenkas-
sen gem. 8§ 13 Abs. 4 SGB VI eiWereinbarung zur Leistungsabgrenzungabgeschlossen,
wonach die RV-Trager insbesondere bei interkurre(den. hinzukommenden) Erkrankun-
gen Leistungen erbringen.

C) 8§ 13 Abs. 2 Nr. 2 SGB VI — Rehabilitation anstkd einer Krankenhausbehandlung

Diese Regelung korrespondiert mit 8 40 Abs. 4 SGBamit soll der Ausweitung vdreis-
tungen mit krankenhausahnlichem Charakterinsoweit entgegengewirkt werden, als der
RV-Trager Leistungen, fir die der KV-Trager zusignelare, weil sie Krankenhauspflege
erforderlich machen kénnten, nicht erbringen g6l diese Falle bleibt dieeistungspflicht
der KK bestehen. Die Einzelheiten sollen die Trager déuld der RV in eine¥ereinba-
rung regeln (vgl. oben b)).

d) 8§ 13 Abs. 2 Nr. 3 SGB VI — Ausschluss wissensétiah nicht anerkannter Me-
thoden

Diese Regelung bestimmt im Zusammenhang mit Abdads die RV-Trager nicht zur Er-
bringung von Leistungen migehandlungsmethodenverpflichtet sind, dereHeilerfolg wis-
senschatftlich nicht gesichertst und die noch keiner allgemeine Anerkennungiiggén ha-
ben. Modellvorhaben werden hierdurch nicht ausgesshan. Die Vorschrift ist nach diesem
Normzweck auf sonstige medizinische Reha-Leistunged. 8 31 Abs. 1 Nr. 1 - 4 SGB VI
entsprechend anwendbar.

Vgl. zu den wissenschaftlich nicht anerkannten Mdé&n (AuRenseitermethoden) auch § 12
SGB V.

e) § 13 Abs. 3 SGB VI — Ubernahme der Krankenbeharhahg

Damit soll es dem RV-Trager moglich sein, wahreadwbn ihm erbrachten Leistungen zur
Reha anstelle des KV-Tragers Krankenbehandlungind Leistungen bei Schwangerschaft
und Mutterschaft zu unternehmen, wenn die Rehaugsrehtlich erfolgreich weitergefihrt
werden kann. Die Ubernahme setzt voraus, oeestizinische Reha-Leistungen notwendig
sind und der Versicherte gegentber dem KV-Tragergnspruch auf Krankenbehand-
lung (vgl. 88 27 ff. SGB V) oder Leistungen bei Schwarsghaft oder Mutterschaft (vgl.

8§ 195 ff. RVO) hat. Der Anspruch des Versichertarss gegen beide Trager auf demselben
Leistungsgrund beruhen. Der RV-Trager hat sich mit dem KV-TréigsBenehmenzu set-
zen; ein Einverstandnis ist nicht erforderlich. @ RV-Trager Leistungen tibernehmen will,
ist in sein Ermessen gestellt. Bezuglich Art undfaimy der Leistungen ist 8 15 SGB VI
malf3geblich.

Da der RV-Trager im Rahmen des Abs. 3 letztlichgalen des KV-Tragers wahrnimmt, soll
er vom KV-Trager ein&rstattung seiner Aufwendungen verlangen kénnen.
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2. Bereich der Geldleistungen

8§ 20 SGB VI -Erhalt der Versicherte von einem Trager der Rev@esicherung eine Rehabi-
litationsmaRnahme, so besteht fiir den ZeitraumredidsRnahme Anspruch aubergangs-
geld, wenn — unter anderem — die Voraussetzungen ven ANr. 3 gegeben sinbeispiels-
weisebei Arbeitsunfahigkeit unmittelbar vor Beginn deristungen des Rentenversiche-
rungstragers Krankengeld bezogen worden ist. Gef.A&bs. 1 Nr. 3 SGB V ruht der Ans-
pruch auf Krankengeld, soweit und solange der ¢tkeste Ubergangsgeld bezieht. Zu einem
eventuellerErstattungsanspruchder Krankenkasse gegeniber der Rentenversicheging

8 103 Abs. 1, 2 SGB X.

8 50 SGB V-  Ausschluss oder Kirzung des Krankengeldes

Abs. 1 Nr. 1 — bei Bezug von Rente wegen vollevdtbsminderung oder Vollrente wegen
Alters

Abs. 2 Nr. 1 — Kirzung des Krankengeldes um ddribédrag bei Altersrente, Rente we-
gen Erwerbsminderung oder Landabgaberente auslggsgicherung der
Landwirte

Abs. 2 Nr. 2 -  Kirzung um den Zahlbetrag bei Rerggen teilweiser Erwerbsminderung
oder Teilrente wegen Alters

Krankengeld und Rentekann der Versicherte demnach grundsataiicht nebeneinander
beanspruchen. Will der Versicherte Leistungen dagtéhversicherungstragers nicht in Ans-
pruch nehmen, um Auswirkungen auf seinen Krankeagsipruch zu vermeiden, so hat die
Krankenkasse Befugnis, déviechsel aus dem Betreuungsbereiather Krankenversicherung
in den Betreuungsbereich der Rentenversicherurzplrifiihren (siehe sogleich § 51

SGB V).

Wird dem Versichertewahrend des Krankengeldbezuges Rente wegen teilwei€r-
werbsminderung (oder Rente wegen Alters) zugebilligt, so ist Heasnkengeld gemaf 8§ 50
Abs. 2 SGB V um den Rentenbetragkiunizen. Diese Regelung setzt voraus, dass der Beginn
der Arbeitsunfahigkeit oder der stationaren Behamgllwenigstens einen Tag vor dem Tag
liegt, von dem an Erwerbsminderungsrente bezogeshuvid dahenicht anwendbar, wenn
sie fur eine Zeit zugebilligt wird, dieor dem Beginn der Arbeitsunfahigkeitbzw. der sta-
tionaren Behandlung liegt. Im letzteren Fall sindikengeld und Berufsunfahigkeitsrente in
voller H6he nebeneinander zu zahlen. Das ist duschmnvoll, wenn man bericksichtigt,
dass das der Krankengeldbemessung zugrunde liedebdisentgelt wegen der verminder-
ten Erwerbsfahigkeit geringer ist als zu der Zaigjer der Versicherte noch seine volle Er-
werbsfahigkeit besali.

Beginnt dagegen diklinderung der Erwerbsfahigkeit wahrend des Krankerngeldbezuges
(Fall des 8 50 Abs. 2 SGB V), wiirde durch die Reréélung ohne diKirzung des Kran-
kengeldesein Teil des ausgefallenen Arbeitsentgeltes dampsetzt. Das Krankengeld ist
hier ndmlich aus einem Bemessungszeitraum zu bemedsr vor Eintritt der Erwerbsminde-
rung liegt.

8§51 SGB V-  Wegfall des Krankengeldes bei fehlender Mitwinggifvgl. auch 88 60 ff.

SGB 1) hinsichtlich eines méglichen Bezuges von Rihte (Abs. 1 S. 2)
oder Regelaltersrente (Abs. 2)
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IV.  Exkurs: Verhaltnis zur privaten Krankenversiche rung

§ 257 Abs. 2a SGB - Beitragszuschuss fur eine private KV

Der Arbeitgeberzuschusgnach 8 257 Abs. 1 SGB \2ur PKV wird nur gewéhrt, wenn das
Versicherungsunternehmen neben seinen sonstigéve¥&therungen auch ein spezielles
Produkt anbietet, das bestimmten Personenkreisen ansonsten nicht realisierbaren gins-
tigen Versicherungsschutz gewéhrt. Der private ibeser muss einen brancheneinheitlichen
Standardtarif fur altere und/oder sozial schwéchere PersoneNetitigung stellen und auf
das ordentlich&lndigungsrecht verzichten Auch vor der Einfihrung der Abs. 2a und 2b

in 8 257 SGB V hatte dessen Abs. 2 bestimmt, dasgatsicherungsleistungen der PKV

der Art nachdenen der GKV entsprechemmuissen; die PKV hatte daraufhin édiesdeh-

nung des Krankheitsbegriffesnachvollzogen (Einziehung von Suchtkrankheiterfylwh-
tbarkeit, Kieferanomalien).

Weitere Bestimmungen d&®rsicherungsvertragsgesetzeslie flr dieAnndherung der
Systeme der PKV und der GKVsorgen sollen: Dem Versicherungsnehmer wirdaeiBe-
rordentliches Kiindigungsrechteingeraumt, wenn er zur GKV wechselt (§ 5 Abs. 9

SGB V). Die PKV muss auf Wunsch des Versicherunigsregs dessen neugeborenes Kind
sowie minderjahrige Adoptivkinder aufnehm@178d VVG;Kontrahierungszwang!).

Nach dem Tode des Versicherungsnehmers hat diemsitherte Person das Recht, den Ver-
trag fortzusetzen.

Vgl. dazu den Gesetzentwurf der Bundesregierun@z8chadenversicherungsrichtlinie
des Rats v. 18.6.1972n der die substitutive Krankenversicherung,dieegesetzliche Kran-
kenversicherung ersetzen soll, geregelt ist (skelohSieg Auswirkungen européaischen
Wettbewerbsrechts auf Teilgebiete des Sozialvegsitiysrechts, SGb 1994, S. 253 ff.). §5
Abs. 10 SGB V regelt fur bestimmte Falle die Molgkeit der Riickkehr in die PKV, wenn
eine Versicherungspflicht in der GKV nicht besteht.

V. Verhaltnis zum Sozialhilferecht

Vgl. dazu oben D. Ill. 3. h) — S. 50.
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