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Die 48 Autoren, allesamt Praktiker aus Justiz, Anwaltschaft, Ver-
waltung und Verbinden, navigieren den Leser sicher und kompetent
durch den ,,Dschungel® der Vorschriften des SGB V. Der 3555 Sei-
ten starke Kommentar kommt — darauf weisen die Herausgeber in
ihrem Vorwort hin — einer Herkulesaufgabe nahe, die hervorragend
bewiltigt wurde. Eine einheitliche Meinung aller Autoren zu ver-
schiedenen Streitfragen ist nicht zu erwarten. Die Meinungsvielfalt
bleibt. Dass die Herausgeber so viele unterschiedliche Texte zu so
weit gespannten Themen in einem Werk zusammenfiithren konnten,
ist ein groBes Verdienst.

Den Zugang zu dem umfassenden Kommentar erleichtert ein 102
Seiten starkes, teilweise verbesserungsbediirftiges Stichwortverzeich-
nis. Es enthilt zum einen sehr ins Detail gehende Begriffe, wie bei-
spielsweise Amalgam, Haarverlust, Haarwuchs, Kahlkdpfigkeit vom
Mann, lisst dann aber fiir die derzeitige Diskussion zentrale Schlag-
worte wie Kollektivvertrag und Selektivvertrag auflen vor, trotz der
umfangreichen Kommentierung zu §§73b, 73¢ und 140aff. Unter
dem Begriff ,,Korperschaft wird ausschlieBlich auf die Krankenkas-
sen, nicht jedoch auf die KVen und §77 Abs. 5 SGB V verwiesen.

Die Gliederung der Kommentierungen in die Blocke: A. (Basis-
informationen mit Geschichte und Gesetzgebungsmaterialien) und
B. (Auslegung der Norm mit Regelungsgehalt und Bedeutung der
Norm) erleichtern den Zugang zu den nicht immer gut verstind-
lichen und in der Umsetzung hiufig problematischen gesetzlichen
Bestimmungen.

Die Literaturhinweise erst am Ende der Basisinformationen wir-
ken etwas deplaziert und sind dann iiberfliissig, wenn z.B. bei der
Anschubfinanzierung fiir die Integrierte Versorgung gemifl §140d
SGB V allein auf die Kommentierung zur Integrierten Versorgung
gemiB §140a SGB V verwiesen wird.

Der Rezensent konnte nicht alle Kommentierungen mit der glei-
chen Aufmerksamkeit durchsehen. Sein vorrangiges Interesse galt
Bestimmungen des Vertragsarztrechts. Die Kommentierungen hier-
zu sind fundiert und meist erschépfend. Dazu einige Beispiele:

Die zentrale Norm zur Teilnahme an der vertragsirztlichen Ver-
sorgung (§95 SGB V) kommentiert Pawlita im Umfang einer Mo-
nographie. Er handelt dabei die Rechtsinstitute der vertragsirzt-
lichen Versorgung ab — von den ausgelagerten Praxisriumen {iber
die Fachgebietsgrenzen, die Medizinischen Versorgungszentren bis
zur Zweigpraxis. Zudem stellt er komprimiert die wirtschaftliche
Bedeutung des ambulanten Versorgungsbereichs mit interessantem
statistischen Material (Rdnr. 21) dar.

Die fiir das Vertragsarztrecht besonders wichtige Vorschrift des
§72 SGB V - Sicherstellung der vertragsirztlichen Versorgung — hat
Hesral sehr griindlich bearbeitet. Ausgehend vom Zusammenwir-
kungsgebot des Abs. 1 stellt er iibersichtlich die Steuerungsebenen
des Zusammenwirkens dar. Ausfithrlich geht Hesral auch auf die Re-
gelung des Inhalts vertragsirztlicher Versorgung ein und grenzt Ver-
trige mit vorgeschriebenem von solchen mit nicht vorgeschriebenem
Inhalt ab. Bei den erstgenannten stellt er iibersichtlich zusammen,
welche Vertrige von der Bundesebene und welche von der Landes-
ebene zu schliefen sind. Prignant und hilfreich sind auch die Aus-
fiihrungen zu den Normsetzungsvertrigen und ihrer Interpretation.

Die Kommentierungen zu den Selektivvertrigen (§§73b, 73c,
140aff. SGB V) sind angemessen ausfiihrlich (10 Seiten zur haus-
arztzentrierten Versorgung und 7 Seiten zur besonderen ambulanten
drztlichen Versorgung von Adolf und 43 Seiten zur Integrierten Ver-
sorgung von Baumann).

Nach Auffassung des Kommentators dient die Anschubfinanzie-
rung bei der Integrierten Versorgung (auch in der bisherigen Re-
gelversorgung) nicht ausschlieBlich der Vergilitung medizinischer
Leistungen, sondern auch der Finanzierung der Verwaltung. Begriin-
dung hierfiir: die KVen bekommen einen Teil der vertragsirztlichen
Gesamtvergiitung zur Deckung ihrer Verwaltungskosten. Beides is¢
so nicht richtig; denn die Verwaltungskosten werden nicht aus der
Gesqmtvergﬁtung finanziert, sondern aus einbehaltenem Honorar
der Arzte.

Engelinann, einer der Herausgeber des Kommentars, setzt sich
als ausgewiesener Spezialist mit der schwierigen Regelung des §69
SGB V auseinander. Er kommt dabei u.a. zu dem Ergebnis, durch
eine dffentliche Ausschreibung unter Bekanntgabe objektiver Aus-
wahlkriterien sollten Leistungserbringer im Regelungsbereich der
§§129 Abs. 5b, 73b und 73¢ SGB V bei dem Abschluss von Einzel-
vertrigen gleich behandelt werden, und zwar ohne Beachtung des
Vergaberechts. Diese Zielrichtung ergebe sich fiir ihn aus den Geset-
zesbegriindungen (Rdnr. 176).

Sehr restriktiv kommentiert Engelmann die Dienstleistungsge-
sellschaften der KVen nach §77a SGB V. Danach diirfen diese nur
gegen Kostenersatz titig werden und nicht aus Mitteln der KVen
oder der KBV finanziert werden. Nach Engelmann diirfen die KVen
selbst Griindungskosten und Anschubfinanzierungen fiir die Gesell-
schaften nicht iibernehmen. Die Griindung von Dienstleistungsge-
sellschaften macht aber in der Praxis nur dann Sinn, wenn die KV
diesen Gesellschaften auch entsprechende Griindungsmittel zur Ver-
fiigung stellen darf, da die Erlaubnis nach §77a Abs. 1 SGB V sonst
ins Leere gehen wiirde (so auch die Auffassung der Bundesregierung
in ihrer GegeniuBerung zu Nr. 30 der Stellungnahme des Bundes-
rates v. 15.12.2006 zum GKV-WSG mit dem Hinweis, dass sich aus
der Griindungserlaubnis zugleich auch das Zurverfiigungstellen von
Griindungsmitteln ergibt).

Im Gegensatz zur differenzierten Darstellung der Rechtsproble-
me des §81 SGB V steht die apodiktische Aussage von Stelnmann-
Munzinger, die KVen diirften fiir die Durchfithrung von Verwal-
tungsverfahren (z.B. Widerspruch gegen den Honorarbescheid)
wegen §37 Abs. 1 SGB I, §64 SGB X keine Gebiihren erheben. Dies
ist durchaus strittig und in der dargestellten Form auch durch das
zitierte Urteil des BSG nicht gedeckt.

Bei einem GroSkommentar mit zahlreichen Autoren zudem un-
terschiedlicher Professionen und verschiedener Erfahrungen kénnen
nicht alle Vorschriften gleich tief in ihrer geschichtlichen Entstehung,
ihren Auswirkungen in der Praxis, der Rechtsprechung dazu und mit
umfassenden Literaturhinweisen kommentiert werden. Ein beson-
ders gelungenes und ergiebiges Beispiel fiir vertiefende Arbeit sind
die Erlduterungen von Clemens zu § 106 (Wirtschaftlichkeitspriifung)
und § 106a (der Abrechnungspriifung mit sachlich-rechnerischer Ho-
norarberichtigung und der Plausibilititspriifung). Clemens gibt nach
einem geschichtlichen Uberblick und einem Einblick in die Struktur
der Regelung ein verlissliches Erlduterungs- und Nachschlagewerk
zu der durch Richterrecht stark geprigten Wirtschaftlichkeitsprii-
fung. Er iiberzeugt nicht nur durch eine klare Gliederung der viel-
schichtigen Materie, sondern dokumentiert zuverlissig auch kleinste
Nuancen der Rechtsprechung. Das Gleiche gilt fiir die in der Praxis
immer bedeutsamer werdende Priifung der Honorarabrechnung der
Arzte durch KVen und nunmehr auch der Krankenkassen.

Die Kommentatorin zu § 116b SGB V, Kililer-Holmann, hat sich als
bayerische Krankenhausvertreterin intensiv mit der Materie befasst,
lisst aber eine einseitige Beurteilung der Rechtsvorschrift erkennen.
Der ,,Bayerische Weg" zur Umsetzung dieser konflikttrichtigen Be-
stimmung, der sich bislang in der Praxis durchaus als erfolgverspre-
chend erweist (vgl. Jaquet, Bayer. Arzteblatc 4/2008, 228), wird von
ihr zu kritisch bewertet (Rdnr. 25). Wer auBer der zustindigen KV
soll qualifiziert die vertragsirztliche Versorgungssituation beurteilen
kénnen? Auch die in der vertragsirztlichen Versorgung geltenden
sachlichen und personellen Anforderungen an die ambulante Leis-
tungserbringung, die hier fiir die Krankenhiuser entsprechend gelten
(§116b Abs. 3 S. 2 SGB V), kann die Krankenhausplanungsbehorde
in der Regel nur unter Nutzung der besonderen Kenntnisse der Kas-
sendrztlichen Vereinigung priifen und beurteilen.

Bei Fortschreibung des Werks ist u.a, eine umfassendere Aus-
einandersetzung mit Rabattvertrigen wiinschenswert, die seit In-
kraftcreten des GKV-Begrenzungsgesetzes zum 1.1.2003 gemiB
§130a Abs. 8 SGB V zwischen gesetzlichen Krankenkassen oder
ihren Verbinden mit pharmazeutischen Unternehmern geschlossen
werden kénnen. Schneider setzt sich mit den Problemen, die bei det
Umsetzung in der Praxis tatsichlich auftreten, nicht auseinander.
Verordnet beispielsweise ein Arzt Arzneimittel, die Bestandteil eines
Rabattvertrages sind, ohne einem Rabattvertrag beigetreten zu sein,
sind die Rabatte gemi §106 Abs. 5¢ S. 1 SGB V im Rahmen der
RichtgroBenpriifung als pauschalierte Betrige bei der Priifung abzu-
ziehen. Wie aber berechnet sich diese Pauschale? Wer kontrolliert die
Berechnung? Und warum erfolgt abhingig vom Nicht- bzw. Beitritt
des Arztes trotz identischen wirtschaftlichen Vorteils fiir die Kran-
kenkasse eine ungleiche Behandlung?

Die Druckversion soll durch laufende Online-Aktualisierungen
fortgeschrieben werden und ist damit immer aktuell. Die Online-
Ausgabe erméglicht auch die Verlinkung auf die Rechtsprechung
sowie Normen und Literaturhinweise. Beides ein deutlicher Vorteil
gegeniiber den anderen Kommentaren zum SGB V.

Fazit: Die Kommentierungen sind fiir all diejenigen, die tiefer in
das SGB V einsteigen wollen/miissen, eine wertvolle Hilfe. Anwilte,
Justitiare und Richter werden die Texte mit Gewinn fiir die tdgliche
Arbeit nutzen.
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