Aufhebung der
Festbetrage fiir Sehhilfen

Stellungnahmeverfahren des
GKV-Spitzenverbandes gemiaB § 36 Abs.1SGB V

Dusseldorf, 13. November 2024

Zentralverband der
Augenoptiker
und Optometristen




Anlass der Stellungnahme

Der GKV-Spitzenverband hat mit Schreiben vom
9. September 2024 mitgeteilt, dass er beabsichtigt,
seinen Beschluss vom 21. Juni 2021 Gber die Festset-
zung der ab dem 1. Oktober 2021 geltenden Festbe-
tréage fur Sehhilfen aufzuheben und von der Festset-
zung neuer Festbetrdage abzusehen. Gleichzeitig
sollen alle vor dem 1. Oktober 2021 geltenden Fest-
betrage fur Sehhilfen mit Wirkung zum 1. Oktober
2021 aufgehoben werden.

Der GKV-Spitzenverband begriindet seinen beab-
sichtigten Beschluss zur Aufhebung der Festbetra-
ge fur Sehhilfen damit, dass das Bundessozialgericht
(BSG) in einem Urteil vom 7. April 2022 (B 3 KR
4/20) klargestellt habe, dass bei der Festsetzung
von Festbetragen keine kalkulatorischen Vergu-
tungsbestandteile wie Materialkosten, Arbeitszeiten
oder Stundenverrechnungssatze einbezogen wer-
den durfen. Stattdessen durfen nur die ,tatsachli-
chen Abgabepreise” der Leistungserbringer zugrun-
de gelegt werden. Bei der Hilfsmittelversorgung
konne der GKV-Spitzenverband lediglich auf Ver-
tragspreise nach §127 SGBV zurlckgreifen, die aber
seit 2007 durch die Festbetrédge nach oben hin be-
grenzt werden, sodass es seit diesem Zeitpunkt kei-
ne tatsachlichen Abgabepreise im Sinne der Recht-

sprechung des BSG gebe.

Stellungnahme

Der ZVA begrif3t die beabsichtigte Aufhebung des
Beschlusses vom 21. Juni 2021 Uber die Festsetzung
der ab dem 1. Oktober 2021 geltenden Festbetrage
far Sehhilfen (hierzu unter Ziffer 1). Entgegen der
Auffassung des GKV-Spitzenverbandes halt der
Verband die Festsetzung neuer Festbetrdge fur
Sehbhilfen fir rechtlich geboten (hierzu unter Ziffer
2).

1. Aufhebung des Beschlusses vom 21. Juni 2021

Allein aufgrund des BSG-Urteils vom 7. April 2022 ist
der Beschluss vom 21. Juni 2021 Uber die Festset-
zung der ab dem 1. Oktober 2021 geltenden Festbe-
tréage fur Sehhilfen aufzuheben bzw. bis zur Neufest-
setzung auszusetzen; der beabsichtigte Beschluss

ist insoweit langst Uberfallig.

Unabhangig von der Frage, wie der GKV-Spitzen-
verband die Festbetrdge zu ermitteln hat, ist der Be-
schluss aufzuheben, da eine objektiv ausreichende
Versorgung auf der Grundlage der Festbetrage
nicht moglich ist, so dass die Festsetzung der Fest-
betrage nach der Rechtsprechung des BSG (vgl. Ur-
teil vom 17. Dezember 2009 - B 3 KR 20/08) bereits

aus diesem Grund rechtswidrig ist.

Hervorzuheben ist, dass dem GKV-Spitzenverband
bekanntwar, dass er die Festbetrage flr Sehhilfen zu

niedrig festgesetzt hat:

- Hierauf hat der ZVA den GKV-Spitzenverband be-
reits in seiner Stellungnahme vom 24. September
2020 hingewiesen: ,Die von |hnen fiur die Pro-
duktgruppe 25 ermittelten Festbetrdage sind
durchweg zu niedrig und bieten somit keine M6g-
lichkeit, um die gesetzlich Versicherten ausrei-
chend und zweckmaBig mit Sehhilfen zu versor-

u

gen”.

- Nach einem ersten Anlauf zur Neufestsetzung der
Festbetrage fand am 4. November 2020 im Ge-
sundheitsausschuss des Deutschen Bundestages
eine Anhorung zu Antragen verschiedener Bun-
destagsfraktionen statt. In diesem Rahmen hat
der ZVA seine Kritik an den unzureichenden Fest-
betragen vorgetragen und hier auch Zustimmung
vom Deutschen Blinden- und Sehbehinderten-
verband e. V. erhalten: ,Ein ganz gravierendes

Problem sind die Festbetrage. Die sind viel zu
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niedrig. Damit ist keine Versorgung mdglich. Hier

muss dringend nachgesteuert werden.”

- Seit 2021 hat der ZVA mit fast allen Krankenkassen
(89 von 95) Vertrage abgeschlossen. In allen Vertra-
gen wurden die hochstmoglichen Vertragspreise
nach §127 Abs. 4 SGB V in Hohe der Festbetrage ver-
einbart und es wurde von keinem Vertragspartner
Uber Vertragspreise unterhalb der Festbetrage disku-
tiert, da Einigkeit dartber bestand, dass die Festbe-

trdge zu niedrig sind.

2. Notwendigkeit neuer Festbetrdage

Entgegen der Auffassung des GKV-Spitzenverbandes
halt der ZVA eine Neufestsetzung von Festbetragen fir
rechtlich zwingend erforderlich. § 36 SGB V sieht vor,
dass fur festbetragsfahige Hilfsmittelbereiche Festbe-
trége zu ermitteln und festzusetzen sind. Die Entschei-
dung des BSG vom 7. April 2022 betrifft nicht das ,Ob”
der Festbetragsfestsetzung, sondern lediglich das

Wie”, also die Ermittlungsmethode.

Nach & 36 Abs. 1Satz 1 SGB V bestimmt der GKV-Spit-
zenverband zunachst die Hilfsmittel, fur die Festbetra-
ge festgesetzt werden. Dabei wird es nicht in das freie
Ermessen des GKV-Spitzenverbandes gestellt, ob und
fUr welche Hilfsmittel er Festbetrage festsetzt. Er hat
vielmehr zu ermitteln, welche Hilfsmittel festbetragsfa-
hig sind, also in Untergruppen funktionell gleichartiger
und gleichwertiger Hilfsmittel zusammengefasst wer-
den kdnnen, und damit vergleichbar sind (Lungstras, in:
Becker/Kingreen, SGBV, 9. Auflage 2024, § 36 Rn. 6; Bi-
schofs, in: Rolfs/Giesen/MeBling/Udsching, BeckOK
Sozialrecht, 74. Edition, Stand 1. September 2024, § 36
SGBV, Rn. 1; Clausen/Hartmann/Heil, in: Anhalt/Dien-

ers, Medizinprodukterecht, 2. Auflage 2017, § 31, Rn. 35).

Schon der Wortlaut des § 36 Abs.1Satz1SGB V gibt die

Annahme, dass ein Ermessen des GKV-Spitzenverban-

des eroffnet ware, nicht her. Gegen eine freie Entschei-
dung, fur welche Hilfsmittelgruppen Festbetrage fest-
gesetzt werden und fir welche nicht, spricht auch Fol-
gendes: Bereits bei derin § 36 Abs. 1 SGB V vorgesehe-
nen Bestimmung der Hilfsmittelgruppen, fir die Fest-
betrage festgesetzt werden sollen, ist den Leistungser-
bringern und Herstellern Gelegenheit zur Stellungnah-
me zu geben und diese Stellungnahmen sind bei der
Entscheidung zwingend zu berlcksichtigen, § 36 Abs. 1
Satz3SGB V.

Die Sehhilfen gehéren nach wie vor unstreitig zu den
festbetragsfahigen Hilfsmitteln. Daran hat sich durch
die oben zitierte Rechtsprechung des BSG vom 7. April
2022 nichts gedndert.

Ist nach § 36 Abs. 1Satz 1 SGB V die Festbetragsfahig-
keit bestimmt worden, so sind im zweiten Schritt nach
§ 36 Abs. 2 Satz 1 SGB V entsprechende Festbetrége
festzusetzen (Lungstras, in: Becker/Kingreen, SGB V,
9. Auflage 2024, § 36 Rn. 8; Wagner, in: Krauskopf, Sozi-
ale Krankenversicherung, Pflegeversicherung, Werk-
stand: 122. EL Mai 2024, § 36, Rn. 10; Wabnitz, in: Spick-
hoff, Medizinrecht, 4. Auflage 2022, § 36 SGBV, Rn. 6).
Die Option, von einer Festsetzung der Festbetrage fur
die nach Abs. 1 als grundsatzlich festbetragsfahig be-
stimmten Hilfsmittel ganz abzusehen, sieht die Vor-
schrift nicht vor. Die Vorschrift eroffnet dem GKV-SV
nur einen Beurteilungsspielraum darlber, welche
Dienstleistungen er in die Kalkulation des Festbetrags
far bestimmte Hilfsmittel einbezieht und wie er den da-
raus resultierenden Dienstleistungsanteil berechnet
(Wagner, in: Krauskopf, Soziale Krankenversicherung,
Pflegeversicherung, Werkstand: 122. EL Mai 2024, § 36
Rn. 6; LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 24.07.2015 -
L 9 KR 69/12 KL, BeckRS 2016, 66509).

Selbst wenn man dem GKV-Spitzenverband ein Ermes-
sen zubilligen wollte, so kdnnte er nicht etwa auf die Er-
mittlung und Festsetzung von Festbetragen mit der Be-
grindung verzichten, Festbetrdge seien fur Sehhilfen
nach der Rechtsprechung des BSG aus 2022 nicht er-
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mittelbar, da es fur diese Produkte keine realen Abga-
bepreise gebe: Tatsachlich lassen sich gerade flur die
hier in Rede stehenden Produkte, d.h. fur Brillenglaser,
Kontaktlinsen und vergréBernde Sehhilfen, reale Abga-
bepreise ermitteln. Es gibt sogar verschiedene Mog-
lichkeiten, die realen Abgabepreise zu bestimmen. Dies
kann zum einen dadurch geschehen, dass der
GKV-Spitzenverband die Abgabepreise aus der Zeit vor
2017, als die Sehhilfen ganz Uberwiegend nicht Gegen-
stand des Leistungskatalogs der GKV waren, heranzieht
und diese unter Berlcksichtigung der Inflationsrate
hochrechnet. Zum anderen erfolgen auch heute Uber
90 Prozent der Versorgungen mit grundsatzlich festbe-
tragsfahigen Sehhilfen auBerhalb des GKV-Systems zu
realen Abgabepreisen, die als Referenz fir die Festbe-

tradge herangezogen werden kdnnen.

Bei der Ermittlung der Festbetrage kommt dem
GKV-Spitzenverband zugute, dass diese nur begrenzt
Jfehlerempfindlich” ist: Rechtlich problematisch sind -
wie es das BSG zutreffend festgestellt hat - vor allem zu
niedrige Festbetréage, da dann - wie derzeit zu beob-
achten - der Vertragswettbewerb sowohl auf Seiten der
Krankenkassen als auch auf Seiten der Leistungserbrin-
ger vollig zum Erliegen kommt. Entscheidend ist, dass
bei den Vertragsverhandlungen auf der zweiten Stufe
der Preisfindung noch genitigend Spielraum fir echte
Verhandlungen besteht und die Festbetrage das reale
Preisniveau zur Orientierung der VertragsschlieBenden

sachgerecht abbildet.

Soweit bekannt, hat der GKV-Spitzenverband seit der
Veroffentlichung des BSG-Urteils vom 7. April 2022 je-

doch noch nicht einmal den Versuch unternommen, re-

ale Abgabepreise fur Sehhilfen zu ermitteln.

Bemerkenswert ist zudem, dass der GKV-Spitzenver-
band bisher nur fir die Hilfsmittelbereiche Einlagen
und Sehhilfen angeklndigt hat, kiinftig keine Festbe-
trage mehr festsetzen zu wollen. Dies sind genau die
beiden Hilfsmittelbereiche, die von den Klagen der zu-
standigen Leistungserbringerverbande betroffen sind.
Es ist sachfremd, dies in einem (vermeintlich bestehen-

den) Ermessen zu berlcksichtigen.

3. Abschaffung des zweistufigen Verfahrens

fiir die Preisfestsetzung bei Sehhilfen

AbschlieBend ist noch auf Folgendes hinzuweisen: Das
BSG hat im Urteil vom 7. April 2022 aus § 36 SGB V ein
zweistufiges Preisfindungsverfahren - Festbetragsfest-
setzung und nachfolgende Preisverhandlungen bei
festbetragsféahigen Hilfsmitteln - abgeleitet. Wie schon
ausgefihrt, hat der GKV-Spitzenverband nichts ange-
fuhrt, was begrinden wirde, warum die vom GKV-Leis-
tungskatalog umfassten Sehhilfen nunmehr nicht mehr
festbetragsféhig sein sollten. Wenn nun der GKV-Spit-
zenverband auf Festbetragsfestsetzungen verzichtet,
so schafft er eigenmachtig das fur festbetragsfahige
Hilfsmittel vorgesehene zweistufige Preisfindungsver-
fahren ab. Dies ist nicht seine Aufgabe, sondern ware

Aufgabe des Gesetzgebers.
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Die Branche Augenoptik/Optometrie
In Deutschland arbeiten 47.800 Beschaftigte in rund 11.000 augenoptischen Fachgeschéaften. Die Branche erwirt-

schaftete 2023 einen Jahresumsatz in Hohe von 6,8 Mrd. Euro.

Augenoptiker sind in erster Linie Akteure des sogenannten Zweiten Gesundheitsmarktes. Von den jahrlich 12,18 Mil-
lionen Versorgungen mit Brillen und Kontaktlinsen werden schatzungsweise 11,7 Millionen von den Kunden selbst
getragen. In all diesen Féllen versorgen Augenoptiker ihre Kunden eigenverantwortlich mit Korrektionsbrillen. Glei-
ches gilt fur die Versorgung mit Kontaktlinsen, die nur zu einem Bruchteil von den Krankenkassen Gbernommen wird.
Sie unterliegt dabei keinen Einschrankungen hinsichtlich des Alters der Kunden, des Grades der Fehlsichtigkeit oder
der Art der Sehhilfe.

Der Verband

Der Zentralverband der Augenoptiker und Optometristen (ZVA) vertritt als Bundesinnungsverband nach & 85 Abs. 1
Handwerksordnung seit seiner Griindung 1951 bundesweit die Interessen der selbstandigen Augenoptiker und Op-
tometristen. Uber die regional verwurzelten Landesinnungen und Landesinnungsverbande sind mehrals 80 Prozent
der augenoptischen Unternehmen Verbandsmitglieder. Der ZVA ist die maBgebliche Spitzenorganisation fur die
Branche auf Bundesebene und schlieBt in dieser Funktion Versorgungsvertrage im Sinne von § 127 Abs. 1 SGB V mit

den gesetzlichen Krankenversicherungen.

Ansprechpartner

Zentralverband der Augenoptiker und Optometristen
Bundesinnungsverband

AlexanderstraBBe 25a

40210 Dusseldorf

Dr.Jan Wetzel
Geschaftsflihrer
E-Mail: info@zva.de

Telefon 0211 863235-0

www.zva.de
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