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Vorwort

Der Gesetzgeber hat mit einer umfassenden Geset-
zesinitiative fiir mehr Transparenz und Fairness im
Gesundheitswesen gesorgt. Im Rahmen des GKV-
Versorgungsstrukturgesetzes ist am 1. Januar 2012
eine Novellierung des § 128 SGB V in Kraft getreten.
Ziel ist u.a., vertragsarztliche Zuweisungen aufgrund
von Entgelten oder sonstigen wirtschaftlichen Vor-

teilen (z.B. Beteiligungsmodelle) zu verhindern und zu
bestrafen.
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Sozialrecht

1. Warum war eine Gesetzesénderung notwendig?

Der Gesetzgeber hat 2009 den ,,Anti-Korruptionsparagra-
phen” 128 SGB V erstmals aufgenommen, da er deutliche
Hinweise auf Fehlentwicklungen bei der Zusammenarbeit
zwischen Gesundheitshandwerkern und Vertragsérzten er-
kannte. Die Neuregelung flhrte allerdings dazu, dass neue
Schlupflécher gesucht wurden. So begannen Vertragsérzte
sich an Unternehmen der Gesundheitshandwerke in der
Rechtsform von z.B. GmbHs und AGs zu beteiligen oder
legten Versicherten nahe, auf ihre GKV—Leistungen Zu ver-
zichten, um diese Leistungen dann“als Privatpatienten ab-
zurechnen. Mit der Anderung soll verhindert werden, dass
Vertragsarzte das Zuwendungsverbot umgehen. Unter Be-
rcksichtigung der aktuellen Rechtsprechung des Bundes-
gerichtshofs (Augenoptik, Horgerateakustik etc.) wird klar-
gestellt, dass Modelle, an denen Vertragsarzte beteiligt sind,
nur sehr eingeschrénkt erlaubt sind. Zudem wird die aktu-
elle Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs Uber die uner-
laubten Zuweisungen von Arzten aufgegrifien und nochmals
gesetzlich festgeschrieben.

2. Welche wesentlichen Anderungen gibt es?

Der Gesetzgeber sieht Strafen nun auch fir den Nehmer
(Vertragsarzt) einer verbotenen Zahlung/Leistung und nicht
nur fir den Geber vor. Unzuléssig sind Einkinfte aus sol-
chen Beteiligungen, wenn deren Hdhe durch das Verord-
nungs- oder Zuweisungsverhalten von den Vertragsérzten
selbst maBgeblich beeinflusst wird.

3. Was ist grundsétzlich verboten?

Den Leistungserbringern (Gesundheitshandwerker) werden
s@mtliche Geldzahlungen, die Gewéahrung wirtschaftlicher
Vorteile oder sonstige Zuwendungen an Vertragsarzte im
Zusammenhang mit der Versorgung mit Hilfsmitteln aus-
drtcklich verboten. Klargestellt wird, dass die Beteiligung
von Arzten an Gesellschaften der Gesundheitshandwerker
eine unzulassige Zuwendung sein kann. Die Beteiligung des
Vertragsarztes an der Abgabe von Hilfsmitteln (verkurzter

Versorgungsweg etc.) ist weiterhin durch den § 128 SGB V
eingeschréankt und nur unter strengen Vorgaben méglich.
Dem Vertragsarzt ist es ausdrlicklich verboten, den Patien-
ten ungefragt GKV-Leistungen als Privatleistung/IGel. anzu-
bieten oder zu verkaufen.

4.Gelten die Regelungen nur fiir niedergelassene
Vertragsérzte?

Nein! Die Anwendbarkeit des § 128 SGB V bezieht sich
auch auf Vertragsarzte in Krankenh&usern und anderen
medizinischen Einrichtungen (MVZ etc.).

5.Sind Hilfsmitteldepots bei Vertragsarzten/Kranken-
hausern erlaubt?

Nein, soweit es sich nicht um Hilfsmittel handelt, die zur
Versorgung in Notféllen bendtigt werden.

Durch solche Depots wird das Wahlrecht der Versicherten
eingeschrankt und Anreizen flr verbotene Zahlungen Vor-
schub geleistet. Sitzt der Gesundheitshandwerker unmittel-
bar in der Arztpraxis, kdnnte der Tatbestand eines verbote-
nen Depots erflllt sein.

6.Darf der Gesundheitshandwerker IGeL-/GOA-
Leistungen fiir den Versicherten bezahlen oder dem
Vertragsarzt unentgeltlich/verbilligt Gerate oder
Materialien Giberlassen?

Nein! Dies war und ist verboten, da es sich auch hier um
wirtschaftliche Vorteile und damit um unzul&ssige Zuwen-
dungen handelt.

7.Kann sich der Vertragsarzt an Gesellschaften von
Gesundheitshandwerkern ohne Weiteres beteiligen?
Nein! Eine Beteiligung ist verboten, wenn der Vertragsarzt
seine Einklnfte aus der Beteiligung durch sein eigenes Ver-
ordnungs- oder Zuweisungsverhalten maBgeblich beeinflus-
sen kann. Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts-
hofs vom 13.01.2011, auf welche sich der Gesetzgeber
bezieht, gilt das ebenfalls, wenn ,Strohleute” (auch Familien-
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angehdorige bis 3. Grades, wie z.B. Ehefrauen, Kinder und
Enkell) als Beteiligte eingesetzt werden.

8. Darf der Anbieter des verkirzten Versorgungswegs
Vertragsarzte bezahlen?

Nein! Auch diesen Anbietern ist es selbstverstandlich ver-
boten, Geldzahlungen, wirtschaftliche Vorteile oder sonstige
Zuwendungen den Vertragsarzten im Zusammenhang mit
der Versorgung mit Hilfsmitteln zu gewéhren.

9. Darf der Vertragsarzt Zuweisuhgen an bestimmte
Gesundheitshandwerker aussprechen?

Nein! Bisher war dies bereits in der Berufsordnung der Arzte
untersagt. Der Gesetzgeber hat dieses Verhalten nunmehr
ausdrtcklich auch in der gesetzlichen Regelung des § 73
Abs. 7 SGB V in Verbindung mit § 128 SGB V verboten. Es
ist Arzten danach verboten, Patienten gegen Entgelt oder
sonstige wirtschaftliche Vorteile an bestimmte Gesundheits-
handwerker zu verweisen. Dies stellt einen VerstoB gegen
die vertragsérztlichen Pflichten dar. Aber auch die aktuellen
Entscheidungen des Bundesgerichtshofs vom 13.01.2011
verbieten es dem Arzt, unabhéngig von Geldzahlungen etc.
ungefragt Empfehlungen auszusprechen, auBer es liegt ein
hinreichender Grund dafur vor. Klrzere Wege fUr nicht-geh-
behinderte Menschen z&hlen beispielhaft nicht dazu.

10. Darf der Vertragsarzt den Patienten ungefragt pri-
vatarztliche Versorgungen (IGeL-Leistungen) anstelle
der ihnen zustehenden GKV-Leistungen anbieten?

Nein! Der Gesetzgeber stellt ausdriicklich klar, dass eine
solche Beeinflussung verboten ist und sogar einen vertrags-
arztlichen VerstoB darstellt.

11. Darf der Vertragsarzt uneingeschrankt am verkiirz-
ten Versorgungsweg teilnehmen?

Nein! Eine Teilnahme ist nur méglich, wenn der Vertragsarzt
mit der Krankenkasse einen eigenen Vertrag abschlieft.

Krankenkassen durfen aber nur dann solche Vertrége ab-
schlieBen, wenn die Wirtschaftlichkeit und die Qualitét der
Versorgung nicht eingeschrankt werden. Aus diesem Grund
mUsste sich ein Arzt auch praqualifizieren lassen. Auch in
diesen Fallen gelten die 0.g. Verbote und Verpflichtungen
nach § 128 SGB V. Die Vergltung muss z.B. unmittelbar
von der Krankenkasse erfolgen und darf auf keinen Fall
durch den Gesundheitshandwerker bezahlt werden. AuBer-
dem miissen die Krankenkassen die zusténdigen Arztekam-
mern Uber die Mitwirkung dieser Vertragsarzte informieren.
Die Arztekammern werden damit in die Lage versetzt, die
Einhaltung der berufsrechtlichen Vorschriften zu Uberpriifen.

12. Welche Strafen drohen dem Vertragsarzt?
Vertragsérztliche VerstdBe werden mit Strafen durch die
Kassenarztliche Vereinigung (KV) geahndet. Daher sind Ver-
stdBe oder Verdachtsmomente auch den KVen zu melden.
Die Strafen reichen von einer Verwarnung, einem Verweis,
einer GeldbuBe von bis zu € 10.000 bis zur Anordnung des
Ruhens der Zulassung. Bei wiederholten PflichtverstdBen ist
der Zulassungsentzug méglich. Im Ubrigen kann die KV die
Staatsanwaltschaft unverziglich unterrichten, wenn ein An-
fangsverdacht auf strafbare Handlungen zulasten der GKV
besteht. Der 3. Strafsenat des Bundesgerichtshofs (BGH,
Beschl. v. 05.05.2011, 3 StR 458/10) hat bereits jetzt ent-
schieden, dass ein Vertragsarzt bei der Verordnung von
Hilfsmitteln als Amtstréger handelt. Im Falle einer Verurtei-
lung liegt dann das Strafmal fir den Arzt bei bis zu 5 Jah-
ren Haft. Der 3. Strafsenat hat die Rechtsfrage wegen sei-
ner grundséatzlichen Bedeutung dem GroBen Senat flr
Strafsachen des BGH vorgelegt, mit dessen Entscheidung
in nachster Zeit gerechnet wird.

13. Welche Strafen drohen dem Gesundheitshandwer-
ker?

VerstoBe kénnen durch die GKV mit einem Vertragsentzug
von bis zu 2 Jahren geahndet werden. Verst6Be gegen

§ 128 SGB V kdnnen auch unmittelbare strafrechtliche Kon-
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Sozialrecht

sequenzen nach sich ziehen. Sofern der GroBe Strafsenat
des BGH dem 3. Strafsenat folgt, missen Gesundheits-
handwerker bei Verurteilung im Rahmen der Bestechung
ebenfalls mit bis zu 5 Jahren Haft rechnen.

14. Wann tritt das Gesetz in Kraft?
Ohne Ubergangsregelung ist der aktuelle § 128 SGB V zum
1. Januar 2012 in Kraft getreten.

} Forderung des Handwerks

Der § 128 SGB V solite kinftig auch flir Zahnarzte ein-
schlieBlich deren die Praxislabore gelten. Dem Zahnarzt
ist nur erlaubt, flir seinen eigenen Praxisbedarf zahn-
technische Leistungen herzustellen. Davon abweichend
gibt es inzwischen jedoch ungeregelte Konstruktionen
wie Praxislaborgemeinschaften mehrerer Zahnarzte
oder Beteiligungen von Zahnéarzten an zahntechnischen
Laboren, die nicht mehr ein reiner Hilfsbetrieb flr den
Zahnarzt sind. Auch hier werden durch Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften unzuldssige Einkinfte durch
das Verordnungsverhalten von Zahnarzten verschieiert.
Der ZDH fordert daher, dass, wie bei Arzten auch, Betei-
ligungen und solche Formen von ,Berufsaustbungs-
gemeinschaften” von Zahnarzten unzulassig sind.

Gesetzeswortlaut
§ 128 SGBV

Unzuldssige Zusammenarbeit zwischen Gesundheits-
handwerkern und Vertragsérzten

(1) Die Abgabe von Hilfsmitteln an Versicherte Uber Depots
bei Vertragsarzten ist unzulassig, soweit es sich nicht um
Hilfsmittel handelt, die zur Versorgung in Notfallen bendtigt
werden. Satz 1 gilt entsprechend fiir die Abgabe von Hilfs-
mitteln in Krankenhdusern und anderen medizinischen Ein-
richtungen.

(2) Leistungserbringer diirfen Vertragsérzte sowie Arzte in
Krankenh&usern und anderen medizinischen Einrichtungen
nicht gegen Entgelt oder Gewahrung sonstiger wirtschaft-
licher Vorteile an der Durchfilhrung der Veersorgung mit Hilfs-
mitteln beteiligen oder solche Zuwendungen im Zusammen-
hang mit der Verordnung von Hilfsmitteln gewé&hren. Unzu-
lassig ist ferner die Zahlung einer VerglUtung flr zusétzliche
privatérztliche Leistungen, die im Rahmen der Versorgung
mit Hilfsmitteln von Vertragsérzten erbracht werden, durch
Leistungserbringer. Unzuldssige Zuwendungen im Sinne
des Satzes 1 sind auch die unentgeltliche oder verbilligte
Uberlassung von Geraten und Materialien und Durchfilhrung
von SchulungsmaBnahmen, die Gestellung von Raumlich-
keiten oder Personal oder die Beteiligung an den Kosten
hierfur sowie EinkUnfte aus Beteiligungen an Unternehmen
von Leistungserbringern, die Vertragsarzte durch ihr Verord-
nungs- oder Zuweisungsverhalten selbst maBgeblich beein-
flussen.

(3) Die Krankenkassen stellen vertraglich sicher, dass Ver-
stdBe gegen die Verbote nach den Abséatzen 1 und 2 ange-
messen geahndet werden. FUr den Fall schwerwiegender
und wiederholter VerstdBe ist vorzusehen, dass Leistungs-
erbringer flir die Dauer von bis zu zwei Jahren von der Ver-
sorgung der Versicherten ausgeschlossen werden kénnen.
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(4) Vertragsarzte dirfen nur auf der Grundlage vertraglicher
Vereinbarungen mit Krankenkassen Uber die ihnen im Rah-
men der vertragsérztlichen Versorgung obliegenden Aufga-
ben hinaus an der Durchfiihrung der Versorgung mit Hilfs-
mitteln mitwirken. Die Abséatze 1 bis 3 bleiben unberihrt.
Uber eine Mitwirkung nach Satz 1 informieren die Kranken-
kassen die fiir die jeweiligen Vertragsérzte zustandige Arzte-
kammer.

(4a) Krankenkassen kdnnen mit Vef‘tragsérzten Vertrége
nach Absatz 4 abschlieBen, wenn die Wirtschaftlichkeit und
die Qualitat der Versorgung dadurch nicht eingeschrénkt
werden. § 126 Absatz 1 Satz 2 und 3 sowie Absatz 1a gilt
entsprechend auch flir die Vertragsérzte. In den Vertrégen
sind die von den Vertragséarzten zusatzlich zu erbringenden
Leistungen und welche Vergltung sie dafir erhalten eindeu-
tig festzulegen. Die zusétzlichen Leistungen sind unmittelbar
von den Krankenkassen an die Vertragsérzte zu verglten.
Jede Mitwirkung der Leistungserbringer an der Abrechnung
und der Abwicklung der Vergttung der von den Vertrags-
arzten erbrachten Leistungen ist unzulassig.

(4b) Vertragsérzte, die auf der Grundlage von Vertrdgen
nach Absatz 4 an der Durchfiihrung der Hilfsmittelversor-
gung mitwirken, haben die von ihnen ausgestellten Verord-
nungen der jeweils zusténdigen Krankenkasse zur Geneh-
migung der Versorgung zu Ubersenden. Die Verordnungen
sind den Versicherten von den Krankenkassen zusammen
mit der Genehmigung zu Ubermitteln. Dabei haben die
Krankenkassen die Versicherten in geeigneter Weise lber
die verschiedenen Versorgungswege zu beraten.

(5) Absatz 4 Satz 3 gilt entsprechend, wenn Krankenkassen
Auffalligkeiten bei der Ausflihrung von Verordnungen von
Vertragsérzten bekannt werden, die auf eine mdgliche Zu-
weisung von Versicherten an bestimmte Leistungserbringer
oder eine sonstige Form unzuldssiger Zusammenarbeit hin-
deuten. In diesen Fallen ist auch die zusténdige Kassenéarzt-

liche Vereinigung zu informieren. Gleiches gilt, wenn Kran-
kenkassen Hinweise auf die Forderung oder Annahme un-
zuléssiger Zuwendungen oder auf eine unzuldssige Beein-
flussung von Versicherten nach Absatz 5a vorliegen.

(ba) Vertragsérzte, die unzuléssige Zuwendungen fordern
oder annehmen oder Versicherte zur Inanspruchnahme
einer privatarztlichen Versorgung anstelle der ihnen zu-
stehenden Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung
beeinflussen, verstoBen gegen ihre vertragsarztlichen Pflich-
ten.

(6b) Die Absatze 2, 3, 5 und 5a gelten flr die Versorgung
mit Heilmitteln entsprechend.

(6) Ist gesetzlich nichts anderes bestimmt, gelten bei der
Erbringung von Leistungen nach den §§ 31 und 116b Ab-
satz 7 die Absétze 1 bis 3 sowohl zwischen pharmazeuti-
schen Unternehmern, Apotheken, pharmazeutischen Grof3-
handlern und sonstigen Anbietern von Gesundheitsleistun-
gen als auch jeweils gegentiber Vertragsarzten, Arzten in
Krankenhausern und Krankenhaustragern entsprechend.
Hiervon unberthrt bleiben gesetzlich zuldssige Vereinbarun-
gen von Krankenkassen mit Leistungserbringern Uber finan-
Zielle Anreize fur die Mitwirkung an der ErschlieBung von
Wirtschaftlichkeitsreserven und die Verbesserung der Quali-
tat der Versorgung bei der Verordnung von Leistungen nach
den §§ 31 und 116b Absatz 7.
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