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Sozialgesetzbuch (SGB) Fünftes Buch (V)
– Gesetzliche Krankenversicherung –1, 2

Vom 20. Dezember 1988 (BGBl. I S. 2477)
(FNA 860-5)

zuletzt geändert durch Art. 5, Art. 7 G zur Neuregelung des Mutterschutzrechts vom 23. Mai 2017
(BGBl. I S. 1228)

Erstes Kapitel
Allgemeine Vorschriften

Solidarität und Eigenverantwortung
1Die Krankenversicherung als Solidargemeinschaft hat die Aufgabe, die Gesundheit der Versicherten zu
erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu bessern. 2Das umfasst auch die Förde-
rung der gesundheitlichen Eigenkompetenz und Eigenverantwortung der Versicherten. 3Die Versicher-
ten sind für ihre Gesundheit mit verantwortlich; sie sollen durch eine gesundheitsbewußte Lebensfüh-
rung, durch frühzeitige Beteiligung an gesundheitlichen Vorsorgemaßnahmen sowie durch aktive Mit-
wirkung an Krankenbehandlung und Rehabilitation dazu beitragen, den Eintritt von Krankheit und
Behinderung zu vermeiden oder ihre Folgen zu überwinden. 4Die Krankenkassen haben den Versicher-
ten dabei durch Aufklärung, Beratung und Leistungen zu helfen und auf gesunde Lebensverhältnisse
hinzuwirken.

Literatur:
Albers/Appel ua, Personalisierte Medizin und Recht, 2016; Berheide/Osterloh, Solidargedanke in Gefahr?,
DÄ 2016, A 907; Bieback, Solidarität und Sozialversicherung, SGb 2012, 1; Böcken/Altenhöner, Solidarität
in der Krankenversicherung, Sozialer Fortschritt 2011, 7; Dannecker/Bülte, Fehlverhalten im Gesundheits-
wesen, NZWiSt 2012, 1; Diederich/Schreier, Zur Akzeptanz von Eigenverantwortung als Posteriorisie-
rungskriterium, Bundesgesundheitsblatt 2010, 896; Huster, Eigenverantwortung und Gesundheitsrecht,
Ethik Med (2010) DOI 10.1007/s00481-010-0076-x; Kretschmer, Der langsame Abschied von der solidari-
schen Sozialversicherung?, SGb 2015, 357; Kluth/Bauer, Grundlagen und Grenzen von Mitwirkungssyste-
men der Versicherten und Anreizsystemen für Prävention in der Gesetzlichen Krankenversicherung, VSSR
2010, 341; Marburger, Auswirkungen des Präventionsgesetzes auf das Leistungswesen der gesetzlichen
Krankenversicherung, Die Leistungen 2015, 617; Prehn, Des Menschen Wille ist sein Himmelreich – aber
auch auf Kosten der Solidarversicherung? NZS 2011, 260; Stegers, Mitwirkung, Mitverschulden, Schadens-
minderung – Der Patient in der Pflicht?, ZMGR 2010, 129; Comte-Sponville, Kann Kapitalismus moralisch
sein?, 2009; Kruse/Kruse, Bedeutung der Eigenverantwortung für die Weiterentwicklung der Sozialversiche-
rung, WzS 2012, 67; Odunku, Rationierung und Priorisierung – das Gesundheitswesen im Spannungsfeld
zwischen Medizin, Ökonomie, Ethik und Recht, MedR 2012, 359; Süß, Die Eigenverantwortung gesetzlich
Krankenversicherter unter besonderer Berücksichtigung der Risiken wunscherfüllender Medizin, Dissertati-
on, 2014.

Entstehungsgeschichte
§ 1 ist zum 1.1.1989 in Kraft getreten (Art. 1, 79 Abs. 1 GRG). Nach der Begründung der Entwurfs-
verfasser1 hat die Norm Signalcharakter für die Zielvorstellungen der Strukturreform und verweist auf
Solidarität und Eigenverantwortung als gemeinsam tragende und einer neuen Balance bedürftigen
Prinzipien der gesetzlichen Krankenversicherung. MWv 25.7.2015 ist durch Art. 1 Nr. 1 des Präventi-
onsgesetzes (PrävG) v. 17.7.2015 (BGBl. I 1368) S. 2 in Kraft getreten. Die bisherigen S. 2 und 3 sind
in der Folge nunmehr S. 3 und 4 geworden

§ 1

I.

1 Verkündet als Art. 1 Gesetz zur Strukturreform im Gesundheitswesen (Gesundheits-Reformgesetz – GRG)
v. 20.12.1988 (BGBl. I S. 2477); Inkrafttreten gem. Art. 79 Abs. 1 dieses G am 1.1.1989, mit Ausnahme der in
Abs. 2 bis 5 dieses Artikels genannten Abweichungen.

2 Für das Gebiet der ehem. DDR beachte die Überleitungsregelungen der §§ 309 bis 311.
1 BT-Dr. 11/2237, 157.
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Keine Leistung gehört daher nur deshalb zum Leistungsprogramm der gesetzlichen Krankenversiche-
rung, weil sie neu ist. „Fortschritt“ ist nur derjenige Fortschritt, der als solcher festgestellt ist, entwe-
der faktisch durch die Verbreitung und allgemeine Anerkennung seines Gebrauchs, oder formalisiert,
indem sich die nähere Bestimmung von (jeweiligem) Stand und (qualifiziertem) Fortschritt innerhalb
einer dynamischen Wissenschaft dialektisch und letztendlich wieder innerhalb vereinbarter Verfahren
wie etwa der Formulierung von Leitlinien vollzieht. Zu weiten Teilen wird die Feststellung des erfor-
derlichen medizinischen Entwicklungsstandes ihrerseits normativ geregelt. So darf der Gesetzgeber
von Verfassung wegen die Anwendung einer neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethode zulasten
der gesetzlichen Krankenversicherung insbesondere von einem vorgeschalteten sachverständigen Prü-
fungsverfahren abhängig machen.72 Bis zu dessen Abschluss durch eine entsprechende Empfehlung des
G-BA (§ 135 Abs. 1 S. 1, § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 5) ist die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen
grundsätzlich ausgeschlossen.73 Hinsichtlich der Zulassung von Fertigarzneimitteln bestimmt richter-
rechtlich die Arzneimittelrechtliche Zulassung auch die Verwendungsfähigkeit zulasten der gesetzli-
chen Krankenversicherung.74

Anpassung durch das Bundesteilhabegesetz
Durch das Bundesteilhabegesetz vom 23.12.2016 (BGBl. I, 3234) wird Abs. 2 S. 2 mWv 1.1.2018 wie
folgt gefasst:
„Die Leistungen werden auf Antrag durch ein persönliches Budget erbracht; § 29 des Neunten Buches
gilt entsprechend.“

Leistungen an behinderte und chronisch kranke Menschen
Den besonderen Belangen behinderter und chronisch kranker Menschen ist Rechnung zu tragen.

Literatur:
Bastians-Osthaus, Menschen mit Behinderungen im Krankenhaus, StädteT 2010, Nr. 2, 28; Kreutz, Zur
rechtswidrigen Vernachlässigung der Gebärdensprache im Bereich der allgemeinen Krankenhausleistungen,
ZFSH/SGB 2011, 629; Nitschke/Katschke, Zahnmedizinische Betreuung von Pflegebedürftigen und Men-
schen mit Behinderungen, Bundesgesundhbl 2011, 1073; Ungerer, Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung, SuP 2012, 518; Welti, Keine Einschränkung des Anspruchs auf Rehabilitationssport
bei Selbsthilfekompetenz, jurisRR 16-2012 Anm. 3.

Entstehungsgeschichte
§ 2 a wurde durch Art. 1 Nr. 1 des GKV-Modernisierungsgesetzes vom 14.11.20041 zum 1.1.2004 in
das SGB V eingefügt. Nach der Begründung der Entwurfsverfasser gilt folgendes:“ Die Vorschrift
knüpft an die übergreifenden Zielsetzungen des Neunten Buches an und soll integrationsorientierend
wirken. Es gilt die Belange chronisch kranker und behinderter Menschen im Sinne von mehr Teilhabe
zu berücksichtigen, ihnen Selbstbestimmung zu ermöglichen und durch Behinderungen bzw. chroni-
sche Krankheit bedingte Nachteile auszugleichen.“

Normzweck und europarechtlicher Kontext
§ 2 a betrifft allein das Leistungsrecht. Die „amtliche“ Überschrift beschränkt in diesem Sinne als Teil
des Gesetzestextes die sachlich scheinbar weitere Aussage der eigentlichen Norm, ohne dass es für die-
se Erkenntnis der Auflösung einer „Divergenz bedürfte.2 Da eine Änderung/Modifizierung von Grund-
lagen des Leistungsrechts (vgl. § 2 und die Anmerkungen hierzu) nicht angeordnet wird, kann es bei
§ 2 a nur darum gehen, eine Anweisung für darüber hinaus eröffnete Entscheidungsspielräume von

X.

§ 2 a

I.

II.

72 BVerfG, 6.12.2005, 1 BvR 347/98, SozR 4-2500 § 27 Nr. 5 = BVerfGE 115, 25 ff., Rn. 60, wobei offen bleibt,
ob es sich bei dem in § 135 SGB V um ein verfassungsrechtlichen Anforderungen genügendes derartiges Ver-
fahren handelt, Rn. 61.

73 BSG, 16.9.1997, 1 RK 28/95, BGE 81, 54 ff.
74 Siehe im Einzelnen Gaßner/Strömer, Der medizinische Fortschritt im Recht der Gesetzlichen Krankenversiche-

rung, SGb 2011, 425 ff.
1 BGBl. I 2004, 2190.
2 So aber Noftz in: Hauck/Noftz, SGB V, K § 2 a, Stand: 02/11, Rn. 2.
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Insoweit der G-BA eine „möglichst aufwandsarme Durchführung der Kontrollen nach § 275 a unter-
stützen“ soll (Abs. 3 S. 5), ist zu berücksichtigen, dass sich dies sowohl auf den Aufwand beim MDK
als auch bei der überprüften Einrichtung bezieht.14 Sichergestellt werden kann dies etwa durch die
Möglichkeit von Stichproben, schriftliche Auskunftsverfahren usw.

Geplante Änderung durch das Blut- und Gewebegesetz
Der Bundestag hat am 1.6.2017 das Gesetz zur Fortschreibung der Vorschriften für Blut- und Gewe-
bezubereitungen und zur Änderung anderer Vorschriften verabschiedet,15 das sich ein Tag nach seiner
Verkündung wie folgt auf § 137 auswirken soll: Abs. 3 S. 1 soll dahin gehend ergänzt werden, dass der
G-BA bei seinen Vorgaben für Qualitätskontrollen in Krankenhäusern durch den MDK nach § 275 a
auch notwendige Stichprobenprüfungen zur Validierung der Qualitätssicherungsdaten vorsehen kann.
Mit dieser Ergänzung ist nunmehr ausdrücklich vorgesehen, dass auch für Stichprobenprüfungen bei
statistisch unauffälligen Krankenhäusern – wie sie der G-BA zB in der plan. QI-RL geregelt hat – die
Einbeziehung des MDK zulässig ist.

Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
(1) 1Der Gemeinsame Bundesausschuss insbesondere nach § 91 gründet ein fachlich unabhängiges,
wissenschaftliches Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen. 2Hierzu er-
richtet er eine Stiftung des privaten Rechts, die Trägerin des Instituts ist.
(2) 1Der Vorstand der Stiftung bestellt die Institutsleitung mit Zustimmung des Bundesministeriums
für Gesundheit. 2Das Bundesministerium für Gesundheit entsendet ein Mitglied in den Vorstand der
Stiftung.
(3) 1Das Institut arbeitet im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses an Maßnahmen zur Quali-
tätssicherung und zur Darstellung der Versorgungsqualität im Gesundheitswesen. 2Es soll insbesondere
beauftragt werden,
1. für die Messung und Darstellung der Versorgungsqualität möglichst sektorenübergreifend abge-

stimmte risikoadjustierte Indikatoren und Instrumente einschließlich Module für ergänzende Pati-
entenbefragungen zu entwickeln,

2. die notwendige Dokumentation für die einrichtungsübergreifende Qualitätssicherung unter Be-
rücksichtigung des Gebotes der Datensparsamkeit zu entwickeln,

3. sich an der Durchführung der einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung zu beteiligen und da-
bei, soweit erforderlich, die weiteren Einrichtungen nach Satz 3 einzubeziehen,

4. die Ergebnisse der Qualitätssicherungsmaßnahmen in geeigneter Weise und in einer für die Allge-
meinheit verständlichen Form zu veröffentlichen,

5. auf der Grundlage geeigneter Daten, die in den Qualitätsberichten der Krankenhäuser veröffent-
licht werden, einrichtungsbezogen vergleichende risikoadjustierte Übersichten über die Qualität in
maßgeblichen Bereichen der stationären Versorgung zu erstellen und in einer für die Allgemeinheit
verständlichen Form im Internet zu veröffentlichen; Ergebnisse nach Nummer 6 sollen einbezogen
werden,

6. für die Weiterentwicklung der Qualitätssicherung zu ausgewählten Leistungen die Qualität der
ambulanten und stationären Versorgung zusätzlich auf der Grundlage geeigneter Sozialdaten dar-
zustellen, die dem Institut von den Krankenkassen nach § 299 Absatz 1 a auf der Grundlage von
Richtlinien und Beschlüssen des Gemeinsamen Bundesausschusses übermittelt werden, sowie

7. Kriterien zur Bewertung von Zertifikaten und Qualitätssiegeln, die in der ambulanten und statio-
nären Versorgung verbreitet sind, zu entwickeln und anhand dieser Kriterien über die Aussagekraft
dieser Zertifikate und Qualitätssiegel in einer für die Allgemeinheit verständlichen Form zu infor-
mieren.

3In den Fällen, in denen weitere Einrichtungen an der Durchführung der verpflichtenden Maßnahmen
der Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 mitwirken, haben diese dem Institut
nach Absatz 1 auf der Grundlage der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur einrich-

III.

§ 137 a

14 Roters in: KassKomm, § 137 SGB V Rn. 18.
15 BR-Dr. 456/17 v. 16.6.2017.
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einkommensabhängigen Zusatzbeitrages nach § 242. Zur Gesamtkonzeption der Reform vgl. die Vor-
bemerkungen zu §§ 220 bis 248.
§ 242 a aF regelte den durchschnittlichen Zusatzbeitrag der Krankenkassen, der für die Ermittlung der
Zuweisungen nach den §§ 266 und 270 sowie für die Durchführung des Sozialausgleichs nach
§ 242 b aF notwendig war. Die Vorschrift regelt nun den durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz.
Abs. 1 bestimmt, wie der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz zu berechnen ist. Der durchschnittliche
Zusatzbeitragssatz ist nunmehr prospektiv auf Grundlage der Ergebnisse des Schätzerkreises (§ 220
Abs. 2) zu ermitteln und durch das Bundesministerium für Gesundheit im Bundesanzeiger bekanntzu-
geben. Die Ergebnisse des Schätzerkreises (§ 220 Abs. 2) sind Grundlage sowohl für die Entscheidung
der Krankenkassen über den kassenindividuellen Zusatzbeitrag gem. § 242 Abs. 1 und 2 wie auch für
die Entscheidung des Gesundheitsministeriums (Abs. 2) über den durchschnittlichen Zusatzbeitrags-
satz. § 242 Abs. 2 bestimmt Personenkreise, für welche nicht der kassenindividuelle Zusatzbeitrag,
sondern der durchschnittliche Zusatzbeitrag festzusetzen ist (vgl. die Kommentierung dort).
Abs. 2 regelt wie bisher die Festlegung und Bekanntmachung durch das Bundesministerium für Ge-
sundheit, jetzt bezogen auf den durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz. Mangels Bundeszuschuss zum
ebenfalls abgeschafften Sozialausgleich entfällt auch die Notwendigkeit eines Einvernehmens mit dem
Bundesminister der Finanzen.

(aufgehoben)
Ermäßigter Beitragssatz

1Für Mitglieder, die keinen Anspruch auf Krankengeld haben, gilt ein ermäßigter Beitragssatz. 2Dies
gilt nicht für die Beitragsbemessung nach § 240 Absatz 4 a. 3Der ermäßigte Beitragssatz beträgt 14,0
Prozent der beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder.

Die völlige Neufassung der Vorschrift beruht auf dem Gesetz vom 22.12.2010 (BGBl. I, 2309) und
galt ab 1.1.2011. Es handelt sich hier um eine Folge der Änderung des allgemeinen Beitragssatzes
(§ 241). Auch der ermäßigte Beitragssatz wurde nunmehr nicht mehr durch Satzung der Krankenkas-
sen sondern durch das Gesetz selbst festgelegt. Mitglieder, welche keinen Anspruch auf Krankengeld
haben (§ 44 Abs. 2), stellen für die Kassen eine geringere potenzielle Belastung dar, was sich in der Er-
mäßigung des Beitragssatzes auswirkt. Die Vorschrift und der ermäßigte Beitragssatz wurden durch
das GKV-Finanzstruktur- und Qualitäts-Weiterentwicklungsgesetz (GKV-FQWG) vom 21.7.20141

mWv 1.1.2015 geändert (zu den Zielen dieses Reformgesetzes → Vor § 220 Rn. 1 ff.). Die Absenkung
des ermäßigten Beitragssatzes von 14,9 auf 14,0 % folgt der parallelen Absenkung des allgemeinen
Beitragssatzes gem. § 241.
Durch das Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz vom 4.4.2017 (BGBl. I, 778) wird mWv 1.1.2018 in
S. 2 die Angabe „Absatz 4a“ durch die Angabe „Absatz 4b“ ersetzt.

Ermäßigter Beitrag für Wehrdienstleistende und Zivildienstleistende
(1) 1Bei Einberufung zu einem Wehrdienst wird der Beitrag für
1. Wehrdienstleistende nach § 193 Abs. 1 auf ein Drittel,
2. Wehrdienstleistende nach § 193 Abs. 2 auf ein Zehntel
des Beitrags ermäßigt, der vor der Einberufung zuletzt zu entrichten war. 2Dies gilt nicht für aus Ren-
ten der gesetzlichen Rentenversicherung, Versorgungsbezügen und Arbeitseinkommen zu bemessende
Beiträge.
(2) Das Bundesministerium für Gesundheit kann im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der
Verteidigung und dem Bundesministerium der Finanzen durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates für die Beitragszahlung nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 eine pauschale Beitragsberechnung
vorschreiben und die Zahlungsweise regeln.

§ 242 b
§ 243

§ 244

1 BGBl. I 2014, 1133.
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Stichwortverzeichnis
Fette Zahlen bezeichnen die Paragraphen, magere die Randnummern.

2. GKV-NOG  SGB V 29 6
– zahnärztliche Behandlung  SGB V 28 6

4MRGN  SGB V 64c 1 ff.

8. GWB-Änderungsgesetz  SGB V 4 18 f.
8. SGB V-ÄndG
– zahnärztliche Behandlung  SGB V 28 6

Abfärbetheorie
– Depotverbot  SGB V 128 4
Abgeltungsbetrag  SGB XI 141 3
Abgrenzung Wirtschaftlichkeits- und Abrech-
nungsprüfung  SGB V Vor 106 11 f.
Abrechnung ärztlicher Leistungen
SGB V 320 1 f.
– Arbeitsgemeinschaften  SGB V 303 4
– Art der Datenübermittlung  SGB V 295 13
– Auftragsdatenverarbeitung ambulanter Notfall-

leistungen von Krankenhäusern
SGB V 295a 15 f.

– Auftragsdatenverarbeitung durch Arbeitsge-
meinschaften  SGB V 303 4

– Auftragsdatenverarbeitung durch Rechenzen-
tren  SGB V 295a 13 f.

– Aufzeichnungspflichten  SGB V 295 1
– Beauftragung anderer Stellen

SGB V 295a 13 f.
– besondere Versorgungsformen

SGB V 295a 1 ff.
– Datenübermittlung  SGB V 295 1 ff.
– Datenübermittlung an Vertragspartner

SGB V 295a 3
– Datenwege hausarztzentrierte Versorgung

SGB V 295a 3
– Diagnoseübermittlung  SGB V 295 4
– ergänzende Regelungen  SGB V 303 1 ff.
– hausarztzentrierte Versorgung

SGB V 295a 1 ff.
– Nacherfassungspflicht  SGB V 303 6
– Reduzierung von Angaben durch Vereinbarun-

gen  SGB V 303 3
– Übermittlungspflichten  SGB V 295 3 ff.
Abrechnung der Hebammen und Entbindungs-
pfleger  SGB V 301a 1 ff.
– Auftragsdatenverarbeitung durch Rechenzen-

tren  SGB V 301a 4
– Direktabrechnung  SGB V 301a 3
Abrechnung der Krankenhäuser
SGB V 301 1 ff.
– Einzelne Angaben  SGB V 301 4
– Regelungsermächtigung für die Selbstverwal-

tung  SGB V 301 7
– Übertragungsweg  SGB V 301 6
– Verschlüsselung  SGB V 301 5

Abrechnung der sonstigen Leistungserbringer
– Datenübermittlung  SGB V 302 1 ff.
– Richtlinien und Rahmenempfehlungen

SGB V 302 11
Abrechnung der Vertragsärzte
– Plausibilität  SGB V 106 5 ff., 106a 6 ff.
– Wirtschaftlichkeit  SGB V 106 5 ff., 106a 6 ff.
Abrechnung der Vorsorge- und Rehabilitations-
einrichtungen  SGB V 301 8
Abrechnung pflegerischer Leistungen
SGB XI 105 1 ff.
Abrechnungsprüfung
– Ausschlussfrist  SGB V 106d 52 ff.
– Disziplinarverfahren  SGB V 106d 56 ff.
– Doppel- und Mehrfachleistungen

SGB V 106d 34
– Gegenstand der Prüfung  SGB V 106d 32 ff.
– Haftung  SGB V 106d 48
– Häusliche Krankenpflege  SGB V 275b 3 ff.;

siehe auch Qualitäts- und Abrechnungsprüfun-
gen bei häuslicher Krankenpflege

– ländereigene Vereinbarungen  SGB V 106d 43
– Mengenausweitung (Begrenzung)

SGB V 106d 35
– Plausibilität  SGB V 106d 15 ff.
– Rechtsfolgen  SGB V 106d 49 ff.
– Rechtsschutz  SGB V 106d 55
– sachlich-rechnerische Richtigstellung

SGB V 106 12 ff., 106d 6 ff.
– Straftatbestände  SGB V 106d 61
– Unterscheidung von Wirtschaftlichkeitsprüfun-

gen  SGB V 106d 12
– Vereinbarungen auf Bundesebene

SGB V 106d 44 ff.
– Wirtschaftlichkeitsprüfung  SGB V 106a 9
– zahnärztliche Leistungen  SGB V 106d 36
Abrechnungsprüfung der Pflegeleistungen
SGB XI 79 1 ff., 16
– Adressat  SGB XI 79 17
– Anhörung  SGB XI 79 19
– tatsächlicher Anhaltspunkt  SGB XI 79 20
– Verfahren  SGB XI 79 21
Abrechnungsprüfung in der vertragsärztlichen
Versorgung  SGB V 106d 1 ff.
Abrechnung von Apotheken  SGB V 300 1 ff.
– Arzneimittelabrechnungsvereinbarung

SGB V 300 8
– Beauftragung von Rechenzentren

SGB V 300 5 f.
– Schiedsstellenentscheidung  SGB V 300 9
Abrechnung wahlärztlicher Leistungen
– Übermittlungsbefugnis an Krankenhausträger

SGB V 301 9
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Hauswirtschaftliche Versorgung
SGB XI 45a 13, 77 37
Hebamme  SGB V 134a 1 ff.
– Abrechnung  SGB V 301a 1 ff.
– ambulante Geburten  SGB V 134a 24
– freiberuflich  SGB V 134a 3 ff.
– Haftungsausschluss  SGB V 134a 29 ff.
– Vorsorgeuntersuchungen  SGB V 134a 22
Hebammenhilfe
– Änderung durch PNG  SGB V 24d 1
– Anspruchsinhalt  SGB V 24d 2, 5
– Anspruchsvoraussetzungen  SGB V 24d 7 ff.
– Begriff  SGB V 24d 5
– Mutterschaftsrichtlinien des G-BA

SGB V 24d 2
– Verhältnis zur ärztlichen Betreuung

SGB V 24d 6
– Versorgung  SGB V 134a 1 ff.
– Versorgung bei Schwangerschaft und Mutter-

schaft  SGB V 24d 1 ff.
Hebammenhilfevertrag  SGB V 134a 6 ff.
– Teilnahme  SGB V 134a 25 f.
– Vertragsparteien  SGB V 134a 7
Hebammenversorgung
– Bedarf  SGBV 134a 10 f.
– berechtigte wirtschaftliche Interessen

SGB V 134a 10 ff.
– Qualität, Qualitätssicherung  SGB V 134a 10,

12, 15, 20 ff.
– Sach- bzw. Dienstleistungsprinzip

SGB V 134a 9
– Schiedsstelle  SGB V 134a 27 f.
– Schiedsverfahren  SGB V 134a 27 f.
– Sicherstellungszuschlag  SGB V 134a 13 ff.
– Vergütung  SGB V 134a 10 ff.
– Zuschlag auf Abrechnungsziffern

SGB V 134a 13 ff.
Heilberufs- und Berufsausweise  SGB V 291a 20
Heilfürsorge  SGB V 75 8, 63 ff.
– Ruhen  SGB V 16 20
Heilmittel  SGB V 11 41, 27 66 f., 32 1 ff.
– Erprobung  SGB V 139d 2
– Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz

SGB V 32 24
– längerfristige Behandlung  SGB V 32 3 ff.
– neue  SGB V 138 1
– Qualifikation  SGB V 32 2
– Versorgung bei Schwangerschaft und Mutter-

schaft  SGB V 24e 1
Heilmittelerbringer
– Qualifikation  SGB V 124 3
– Widerruf der Zulassung  SGB V 124 4
– Zulassung  SGB V 124 1 ff., 2
Heilmittelvereinbarung  SGB V 84 31
– Besonderheiten  SGB V 84 31
Heilmittelversorgung
– Modellvorhaben  SGB V 64d 1 ff.

– Rahmenempfehlung  SGB V 125 1 ff.
– Schiedsperson  SGB V 125 4
– Vertrag  SGB V 125 1 ff.
– Vertragswettbewerb  SGB V 125 3
Heilpädagogische Leistungen  SGB V 43a 9
Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz
SGB V 5 100, Vor 220 15
– Beitragsbemessung  SGB V Vor 220 15
– beitragspflichtige Einnahmen freiwilliger Mit-

glieder  SGB V 240 23 ff.
– Beteiligung von Interessenvertretungen der Pati-

entinnen und Patienten  SGB V 140f 4
– ermäßigter Beitragssatz  SGB V 243 2
– Erstattung von Beiträgen  SGB V 231 3
– Festbeträge für Hilfsmittel  SGB V 36 1
– Heilmittel  SGB V 32 24
– Heilmittelversorgung Vertragswettbewerb

SGB V 125 3
– Hilfsmittel  SGB V 33 1, 8
– Hilfsmittel Verträge  SGB V 127 1
– Rahmenverträge mit pharmazeutischen Un-ter-

nehmer  SGB V 131 13 f.
– Schiedsperson Heilmittelversorgung

SGB V 125 4
– Sonderregelungen für Krankengeld und Aus-

landsversicherte  SGB V 269 1 ff.
– Unterstützung der Versichten bei Behandlungs-

fehlern  SGB V 66 21
– Unzulässige Zusammenarbeit zw. Leistungser-

bringern und Vertragsärzten  SGB V 128 1
– Verbandmittel  SGB V 31 15
– Versicherungspflicht  SGB V 5 100
– Versicherungspflicht (sPV)  SGB XI 20 20
– Vertragssystem Hilfsmittelversorgung

SGB V 126 1
– Zulassung Heilmittelerbringer  SGB V 124 1
Heil- und Kostenplan  SGB V 55 12
Heilversuch  SGB V 35c 24
Heimaufenthalt
– Unterbrechung  SGB XI 141 13, 14, 17
Heimaufsicht
– Informationsweitergabe  SGB XI 117 15 ff.
– Kostentragung  SGB XI 117 18 f.
– Modellvorhaben  SGB XI 117 13
– Zusammenarbeit bei der Überprüfung von Pfle-

geeinrichtungen  SGB XI 117 1 ff., 11 ff.
Heimentgelt  SGB XI 87a 1 ff.
Heimordnungsrecht  SGB XI 144 3
Heimrechtliche Experimentierklausel
SGB XI 45f 8
Herdenimmunität  SGB V 20i 2
Hersteller
– Informationen und Auskünfte  SGB XI 78 81
– Stellungnahme der Spitzenorganisationen

SGB XI 78 82
– von Medizinprodukten  SGB V 137e 1, 13 ff.
Herstellerrabatt  SGB V 130a 1 ff.
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Zweckmäßigkeit  SGB V 35 10
– Beurteilungsspielraum des Arztes

SGB V 12 14
– Empfehlung durch den G-BA  SGB V 12 11
– neue Therapieeinrichtungen  SGB V 12 11 ff.
– Off-Label-Use  SGB V 12 10
– Systemversagen  SGB V 12 13
Zweiseitige Verträge  SGB V 112 7
– Abschlussbefugnis  SGB V 112 10

– Krankenhausbehandlung  SGB V 112 1 ff.
– Kündigung  SGB V 112 14
– Tatortprinzip  SGB V 112 8
– Wirtschaftlichkeitsgebot  SGB V 112 11
Zweitmeinung
– Anspruch  SGB V 27b 1 ff.
Zwischenstaatliches Recht  SGB V 219a 5
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