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Ergéinzende Stellungnahme des

BfHD — Bund freiberuflicher Hebammen Deutschlands e.V.
zur geplanten Uberfiihrung von Hebammenleistungen
aus der RVO ins SGB V
(Antrag Nr. 4 zum Entwurf eines Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes)

aus Anlass der Stellungnahme des GKV-SV vom 15.05.2012

Die Stellungnahme des GKV-SV vom 15.05.2012 zur geplanten Uberfiihrung von
Hebammenleistungen aus der RVO ins SGB V (Antrag Nr. 4 zum Entwurf eines Pflege-
Neuausrichtungs-Gesetzes) gibt dem BfHD Anlass zu dieser ergdnzenden Stellungnahme.
Die Einlassungen des GKV-SV zu § 134a SGB V des Gesetzesentwurfs kénnen nicht
unwidersprochen bleiben.

1. Einlassungen des GKV-SV zu ,,gemeinsamen und einheitlichen” Verhandlungen
Der GKV behauptet in seiner Stellungnahme, § 134a SGB V fordere nach Sinn und Zweck

gemeinsame und einheitliche Verhandlungen auf Hebammenseite. Diesem sollte in Zukunft
durch eine prazisierende Formulierung im Gesetz Rechnung getragen werden.


verpa14ma05
Ausschussstempel - mehrzeilig


Weder dieser Gesetzesauslegung noch der hieraus abgeleiteten Forderung kann sich der
BfHD anschlieRen.

Der Gesetzgeber hat aus wohliiberlegten Griinden Verhandlungen auf Bundesebene
zwischen dem GKV einerseits und den maRgeblichen Verbdanden der Hebammen und den
von Hebammen geleiteten Einrichtungen (HgE) andererseits vorgesehen, um eine
Zersplitterung in regionale Einzelvertrage mit erheblichem biirokratischen Aufwand zu
vermeiden. Ebenso wohlliberlegt hat der Gesetzgeber keine — wie aber jetzt vom GKV
gefordert — ,,gemeinsamen und einheitlichen” Verhandlungen der Hebammenverbande und
HgE vorgesehen. Hierfiir spricht dem expliziten Wortlaut nach alleine schon, dass der
Gesetzgeberin § 134a SGB V Abs. 1 Satz 1 von abzuschlieRenden ,Vertragen” spricht; ein
gemeinsamer und einheitlicher Vertragsabschluss kann folglich nicht gemeint gewesen sein.

Dies ist auch sachgerecht, weil die Freiberuflichkeit als solche im Grunde die einzige
»Klammer” zwischen den malRgeblichen Hebammenverbanden/HgE darstellt. Der
Gesetzgeber hat berticksichtigt, dass die mannigfachen Auspragungen der freiberuflichen
Berufsausiibung im Hebammenbereich notwendigerweise eine nicht deckungsgleiche
Interessen- und Betroffenheitslage der verhandelnden Verbande zur Folge hat. So sind z.B.
im BfHD (iberwiegend Hebammen mit eigener Praxis und auBerklinischer 1:1-Betreuung
organisiert, wahrend der Deutsche Hebammenverband (DHV) in einem hohen Mal
freiberufliche Hebammen in Kliniken betreut. Dass von Hebammen geleitete Einrichtungen
(HgE) Tragereinrichtungen sind und andere Prioritaten setzt, bedarf keiner weiteren
Erlauterung. Es kann daher z.B. nicht sein, dass ein Verband, der exklusiv HgE vertritt, wie
das Netzwerk der Geburtshduser, zu einheitlichen und gemeinsamen Vertragsabschlissen
gezwungen wird, obwohl deren Vertragsinhalte fir HgE womaoglich keinerlei Relevanz
aufweisen.

Mit welcher dahinter stehenden Argumentation der GKV seine Forderung nach
gemeinsamen und einheitlichen Verhandlungen untermauern will mit dem Hinweis, dass die
Moglichkeit des Vertragsbeitritts von nicht in dem jeweiligen Verband organisierten
Hebammen besteht, bleibt unerfindlich. Auch kann die Tatsache, dass der Gesetzgeber nicht
mehrere Schiedsstellen vorgesehen hat, dies nicht begriinden. Neben einer
kontraproduktiven biirokratischen Aufblahung schon deshalb nicht, weil § 134a SGB V
Absatz 1 und Absatz 4 in keinem sachlichen Zusammenhang stehen, mithin die Einschaltung
der Schiedsstelle und das Durchfiihrungsprocedere ganzlich unabhangig von den
Vertragsverhandlungen sind.

Die Moglichkeit, auf Hebammenseite getrennte Verhandlungen zu fihren, ermdéglicht im
Ubrigen vergleichsweise ziigige Verhandlungen mit zeitnahen Vertragsabschliissen. Genau
dieses scheint jedoch nicht die Intention des GKV zu sein. Die Erfahrung der
Hebammenverbande mit den 2006 eingefiihrten Vertragsverhandlungen nach § 134a SGB V
geht namlich dahin, dass nicht die Hebammenseite, sondern der GKV mit offenbar
unerschopflichen Erfindungsreichtum Verhandlungen in die Lange zieht, um insbesondere
Verglitungserh6hungen hinauszuzogern. Die jetzige Forderung des GKV nach gemeinsamen
und einheitlichen Verhandlungen fligt sich nahtlos ein in dieses Bestreben.

Im Ubrigen, dies konzediert der GKV ja selbst, fiihren die Hebammenverbinde bisher die
Vertragsverhandlungen gemeinsam. Die Hebammenverbande miissen sich jedoch davor



schiitzen, dass sie bedingungslos ,,aneinandergekettet” und in dieser Konstellation
alternativlos zusammen verhandeln miiss e n. Dem Versuch des GKV, einen weiteren,
gleichwohl in keiner Weise mafigeblichen Verband auf Hebammenseite in die
Verhandlungen nach § 134a SGB V einzubeziehen — vgl hierzu das Gesagte unter 2. —wadren
die aktuellen Vertragspartner auf Hebammenseite nach § 134a SGB V praktisch schutzlos
ausgeliefert, wenn sie sich in den Verhandlungen mit dem GKV nicht von anderen
Hebammenverbanden durch potenziell eigenstdandige Verhandlungen abgrenzen kénnten.

2. Einlassungen des GKV-SV zum DFH als Hebammenverband” nach § 134a SGB V

»Maligebliche Berufsverbdande” auf Hebammenseite sind seit Jahren im Einvernehmen
untereinander, aber auch im Einvernehmen mit dem GKV der Bund freiberuflicher
Hebammen (BfHD), der Deutsche Hebammenverband (DHV) und das Netzwerk der
Geburtshauser. Die genannten Verbande bilden nahezu vollstandig die verbandlich
organisierten freiberuflich tatigen Hebammen in Deutschland ab. Sollte ein weiterer
Verband, wie der Deutsche Fachverband fir Hausgeburtshilfe (DFH), die Aufnahme in den
Kreis ,mafRgeblicher Berufsverbdnde” nach § 134a SGB V reklamieren, so hat er
nachzuweisen, dass er die eben dort gesetzten Voraussetzungen erfiillt, als da sind:

- MalRlgeblichkeit
- Berufsverband

Ohne nahere Ausfihrungen wird deutlich, dass der DFH, allein von seiner Titulierung als
,Fachverband” her, kein von § 134a SGB V geforderter Berufsverband ist und er allein von
daher keinen Anspruch auf Teilnahme an den Verhandlungen nach § 134a SGB V haben
kann. Fachverbande vertreten ihre Mitglieder in rein fachlichen Belangen, wohingehend
Berufsverbande ihre Mitglieder darliber hinaus auch wirtschaftlich, gesellschaftlich,
politisch, gegeniiber der Offentlichkeit und Presse sowie tarifpolitisch vertreten. Da die
Verglitungsverhandlungen nach § 134a SGB V nach Art von Tarifverhandlungen gefiihrt
werden, hat der Gesetzgeber den Status als Berufsverband ausdriicklich gefordert.

Der Gesetzgeber fordert dariiber hinaus, dass ein Berufsverband nach § 134a SGB V
»mafgeblich” sein muss. MaRgeblichkeit bedeutet dem Wortsinne nach bedeutend,
entscheidend, gewichtig, federfiihrend, tonangebend in Bezug auf die in Rede stehende
Sache, also hier die Anzahl seiner Verbandsmitglieder. Wenn der DFH ,,MaRgeblichkeit” fiir
sich reklamiert, so hat er dieses objektiv Gberprifbar, z.B. durch Vorlage einer
Mitgliederliste, nachzuweisen.

Den Nachweis seiner MaRgeblichkeit ist der DFH — soweit bekannt — bislang schuldig
geblieben. Da die aktuell als maRgeblich geltenden Hebammenverbdnde den ganz
uberwiegenden Teil der verbandlich organisierten freiberuflichen Hebammen reprasentieren
— siehe oben — darf auch bezweifelt werden, dass dem DFH ein solcher Nachweis gelingen
konnte. Hierfir spricht z.B. das IGES-Gutachten, FuBnote 18. Zitat: ,Auf eine schriftliche
Stichprobe beim DFH wurde verzichtet, da nach eigenen Aussagen des Verbandes seine
Mitglieder i. d. R. auch noch Mitglied in einem der anderen Berufsverbdnde (DHV oder BfHD)
sind.” Die zusatzliche Aufnahme des DFH in den Kreis verhandlungsfiihrender Hebammen



wirde demnach also zu keiner hoheren Reprasentation freiberuflicher Hebammen fihren,
wobei der BfHD davon ausgeht, dass der DFH auch einschlieBlich Doppelmitgliedschaften
insgesamt nur sehr wenige Mitglieder hat.

Dies alles diirfte dem GKV nicht unbekannt sein. Gleichwohl hat der GKV mitten in den
laufenden Vergutungsverhandlungen und ohne Abstimmung mit den maf3geblichen
Hebammenverbanden den DFH zu den weiteren Verhandlungen eingeladen. Die
verhandlungsfiihrenden Hebammenverbdnde haben diesen Affront auf das scharfste
verurteilt und weigern sich, die Verhandlungen unter Beteiligung des DFH fortzusetzen.

3. Einlassungen des GKV-SV hinsichtlich Freiberuflichkeit/Scheinselbstandigkeit von
Hebammen

Der GKV wiinscht eine erklarende Erganzung dergestalt, dass sich die Regelungen nach &
134a SGB V ausschlieBlich auf freiberufliche Hebammen beziehen. Die geforderte Ergdanzung
ist jedoch Uberflussig, da die Anwendung der dortigen Regelungen auf angestellte
Hebammen a priori gar nicht in Betracht kommt und es somit zu keiner MiBverstandlichkeit
kommen kann.

Die Begriindung des GKV fiir seinen Erganzungswunsch macht aber klar, dass es ihm tiefer
gehend darum geht, dass freiberuflich fir Kliniken arbeitende Hebammen in grofRerer Zahl
womoglich so stark weisungsgebunden sind, dass sie den Tatbestand der
Scheinselbstandigkeit erfillen und somit als angestellt zu gelten haben.

Ungeachtet der Stichhaltigkeit dieser Vermutung bleibt aus BfHD-Sicht anzumerken, dass die
vom GKYV skizzierte Problematik nicht in den Bereich des § 134a SGB V fallt, sondern nach
den einschlagigen Regelungen des Sozialversicherungsrechts zu beurteilen ist. Auch ist zu
berlicksichtigen, dass nach standiger Rechtsprechung den Grundsatzen der Vertragsfreiheit
grofRes Gewicht zukommt. Einvernehmlich und frei ausgehandelte Regelungen zwischen
Vertragsgeber (hier Klinik) und Vertragsnehmer (hier freiberufliche Hebamme) sind ein
starkes Indiz fur das Vorhandensein einer freiberuflichen Berufsausibung.

Selbstverstandlich bleibt es dem GKV unbenommen, im Einzelfall aus seiner Sicht fehlende
Freiberuflichkeit nachzuweisen und zu verfolgen. Der Rahmenvertrag raumt den
Krankenkassen sogar ausdricklich das Recht ein, bei begriindeten Zweifeln am Status der
Freiberuflichkeit entsprechende Nachweise zu verlangen.

Die Beurteilung freiberuflich/angestellt unterliegt stets einer Einzelfallbetrachtung. Die
Tatigkeit von freiberuflichen Hebammen quasi unter den Generalverdacht des
Sozialversicherungsbetrugs zu stellen, wie es offenbar dem GKV vorschwebt, kann keinesfalls
hingenommen werden. Aus diesem Grund lehnen es die Hebammenverbande auch
kategorisch ab, den Geltungsbereich von § 134a SGB V (iber Freiberuflichkeit hinaus auf rein
auBerklinische Geburten zu beschranken.



4. GKV-SV Einlassungen zu einem fehlenden Leistungsverzeichnis

Die Festlegung der Leistungen der Hebammenhilfe ist, so sieht es der Gesetzgeber vor,
moglicher Vertragsgegenstand der Verhandlungen nach § 134a Abs. 1 SGB V. Kommt es zu
keiner Einigung, greift § 134a Abs. 3 SGB V, wonach die Schiedsstelle den Vertragsinhalt
festlegt.

Nur weil womaoglich der GKV einen ihm nicht genehmen Schiedsstellenspruch firchtet, kann
er nicht vom Gesetzgeber eine ,Blanko-Vollmacht” fordern, einseitig und autonom ein
Leistungsverzeichnis nach seinem Belieben zu erstellen. Kdme der Gesetzgeber der GKV-
Forderung nach, wiirde die Vertragspartnerschaft nach § 134a SGB V in eklatanter Weise
verletzt und ausgehohlt.

Es ist, wie vom GKV dargestellt, auch nicht richtig, dass sich die Hebammenverbande
»konsequent weigern” in Verhandlungen zu einem Leistungsverzeichnis einzutreten. Die
Regelungsmaterie ist jedoch zu komplex, als dass alle Leistungs- und sonstigen Aspekte
schon vertragsreif (iberarbeitet werden konnten. Auch konnte der GKV-SV durch Verzicht auf
unnotig in die Lange gezogene Vergitungsverhandlungen, was die Hebammenverbande
wieder und wieder zur Anrufung der Schiedsstelle zwingt, selbst dazu beitragen, das
Zeitfenster fiir Verhandlungen zu einem Leistungsverzeichnis zu vergroRRern.

Im Ubrigen wird von Seiten des BfHD aber auch kein besonderer Regelungsdruck gesehen,
da die Kassen, soweit ersichtlich, recht gut mit den aktuellen Leistungspositionen der
Hebammen, so wie sie in der Kommentierung Horschitz/Selow ausfiihrlich beschrieben
werden, ,leben” kdnnen.

Frankfurt, den 01. Juni 2012
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(Vorsitzende des BfHD)



