Vertrag

liber die Versorgung
mit Sehhilfen durch Augenoptiker
gemdl § 127 Abs. 2 SGB V

AC/TK: 1291 250

zwischen der

pronova BKK
Brunckstr. 47
67063 Ludwigshafen

- nachfolgend Kasse genannt -

und dem/der

Landesinnungsverband des bayrischen Augenoptiker-Handwerks
Augenoptiker- und Optometristen-Innung Berlin

Augenoptiker- und Optometristen-Innung des Landes Brandenburg
Augenoptiker-Innung Hamburg

Landesinnung fiir das Augenoptikerhandwerk in Hessen

Landesinnung der Augenoptiker und Optometristen Mecklenburg-Vorpommern
Landesinnung der Augenoptiker/Optometristen des Freistaats Sachsen
Augenoptiker-/Optometristen-Innung Sachsen-Anhalt

Landesinnung der Augenoptiker und Optometristen in Niedersachsen und Bremen
Landesinnung der Augenoptiker und Optometristen in Schleswag Holstein
Sidwestdeutscher Augenoptiker-Verband

Augenoptiker- und Optometristen-Innung des Landes Thunngen
Augenoptiker- und Optometristenverband NRW

vertreten durch den

Zentralverband der Augenoptiker und Optometristen
AlexanderstralBe 25a

40210 Dusseldorf- nachfolgend ZVA genannt -
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Praambel

Zur Operationalisierung des Kurzfristig durch das Heil- und Hilfsmittelversorgungsge-
setz (HHVG) erweiterten Leistungsanspruchs auf Versorgung mit Sehhilfen erscheint
den Vertragspartnern die Wiederaufnahme von bzw. Aktualisierung der vertraglichen
Regelungen ber die augenoptische Versorgung dringend geboten. Dieser Vertrag re-
gelt zunéchst die Versorgung mit Brillenglasern auf Basis der aktuellen Rahmenbedin-
gungen (Hilfsmittel-Richtlinie, Hilfsmittelverzeichnis Produktgruppe 25, Festbetrage-
Sehhilfen). Die Vertragspartner sind sich einig, dass die bereits in Aussicht gestelite
Uberarbeitung dieser Rahmenbedingungen ggf. kurzfristige Vertragsanpassungen er-
forderlich machen kénnen. Darliber hinaus wird eine Erganzung der Vertragspartner-
schaft auf die in diesem Vertrag dargesteliten Festbetragsbereiche Schieltherapeutika,
Kontaktlinsen und vergréBernde Sehhilfen angestrebt.

§ 1 Gegenstand und Geltungsbereich des Vertrages

Gegenstand des Vertrages ist die Versorgung von Versicherten der Kasse mit Brillen-
glasern der Produktgruppe 25 des Hilfsmittelverzeichnisses und die Vereinbarung der
Abrechnungsmodalitdten von Schieltherapeutika, Kontaktlinsen und vergrélernden
Sehhilfen zum Festbetrag. '

Zur Versorgung nach diesem Vertrag gehéren die Brillenglasbestimmung, Beratung,
Anfertigung, Anpassung und Abgabe von Sehhilfen. Die erforderiiche Einweisung des
Versicherten in den Gebrauch und die Pflege der Sehhilfe gehort ebenfalls zur Versor-
gung nach diesem Vertrag. '

Die folgenden Aniagen sind verbindlicher Bestandteil dieses Vertrages:

Anlage 1 Preisliste

Anlage 2 Dokumentation Gber dte Beratung / Mehrkostenerklarung des Versmher—
ten

Anlage 3 Beitritts- und Anerkenntniserklarung

Anlage 4 Berechtigungsschein

Anlage 5 Nachweis Uber die Erflillung der Anforderungen an die Eignung
Dieser Vertrag gilt: |

1. fOr die im Rubrum aufgefiihrte Kasse,

2. fur alle Augenoptikerbetriebe (im Vertrag Leistungserbringer genannt), die Mitglieder
oder mittelbare Mitglieder der im Rubrum genannten Augenoptikerinnungen/Landes-
innungen/Landesinnungsverbande (LIV/LI/AOI) sind, sofern sie die Eignungsvoraus-
setzungen erflllen und die Beitritts- und Anerkenntniserkldarung der Anlage 3 unter-
schrieben haben,

3. fur alle Augenoptikerbetriebe (im Vertrag Leistungserbringer genannt), die nicht als
Mitglieder dem ZVA mittelbar oder unmittelbar angeschlossenen Augenoptikerin-
nungen sind, sofern sie die Eignungsvoraussetzungen erflllen und die Beitritts- und
Anerkenntniserkldrung der Anlage 3 unterschrieben haben.

Diesem Vertrag kdnnen mit Zustimmung des ZVA weitere Betriebskrankenkassen



3)

(2)

(BKK) beitreten. Die BKK erkennen damit alle Augenoptikerbetriebe, die die Eignungs-
voraussetzungen nach Absatz 4 erfiillen und die Beitritts- und Anerkenntniserklarung
der Anlage 3 unterschrieben haben, als Leistungserbringer an.

§ 2 Eighungsvoraussetzungen

Zur Versorgung sind Leistungserbringer nur befugt, wenn sie die Praqualifizierungskri-
terien in der jeweils aktuellen Fassung (§ 126 Abs. 1 Satz 3 SGB V) und die in diesem
Vertrag geregelten Voraussetzungen erfilllen. Diese Voraussetzungen hat jede Be-
triebsstatte, die nach diesem Vertrag Leistungen erbringt, zu erfillen. Liegen die ver-
traglichen Voraussetzungen bzw. Praqualifizierungskriterien nicht oder nicht mehr voll-
standig vor, so entfallt damit das vertragliche Versorgungsrecht. Fir dennoch erfolgte
Versorgungen besteht kein Verglitungsanspruch gegeniber der Kasse.

Der Leistungserbringer hat die Erflullung dieser Voraussetzungen firr jede Betriebs-
statte mit der Erklarung des Beitritts nach Anlage 3 nachzuweisen. Die Betriebe nach
§ 1 Absatz 4 Ziffer 2 (Innungsbetriebe) reichen die Anerkenntniserklarung (Anlage 3)
sowie das Préqualifizierungszertifikat bei dem/der fur sie zusténdigen und im Rubrum
genannten LIV/LI/AQI ein, diese gelten als Empfangsbote der Kasse. Bis zum Nach-
weis der Eignungsvoraussetzungen entfaltet auch ein schriftlich erklarter Beitritt nach §
127 Abs. 2a SGB V keine rechtliche Wirkung.

Die im Rubrum gelisteten LIV/LI/AO! bermittein der Kasse regelmé&Rig eine Ubersicht
im einheitlich abgestimmten Excel-Format tber die Mitglieder, die die Eignungsvoraus-
setzungen erflllen und den Beitritt erklart haben. Die von den Innungsbetrieben einge-
reichten Unterlagen werden gescannt und elektronisch gespeichert. Das Vorhalten der
Dokumente im Original bei den LIV/LYAOI ist nicht notwendig.

Alle Veranderungen, welche seine Eignung bzw. die Praqualifizierungsvoraussetzun-
gen betreffen, erfordern eine unverztgliche Anderung der Praqualifizierung. Das gean-
derte Praqualifizierungszertifikat hat der Leistungserbringer der Kasse unverziglich zu
Ubermitteln.

§ 3 Grundsitze der Leistungserbringung

Der Leistungserbringer verpflichtet sich die Versicherten entsprechend den gesetzli-
chen Vorschriften und den Bestimmungen dieses Vertrages zu versorgen und dabei
das Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 12 SGB V zu beachten. Art und Umfang der Leis-
tungen ergeben sich aus diesem Vertrag, der Produktgruppe 25 ,Sehhilfen” des Hilfs-
mittelverzeichnisses gemal § 139 SGB V, der Festbetragsregelung und der Hilfsmittel-
Richtlinie in den jeweils gultigen Fassungen. Die im Hilfsmittelverzeichnis nach § 139
SGB V festgelegten Anforderungen an die Qualitét der Versorgung gelten als Mindest-
anforderungen.

Leistungen nach diesem Vertrag dirfen nur auf der Grundlage einer vertragsarztlichen
Verordnung oder einer optometrischen Messung eines Augenoptikers (Berechtigungs-
schein Anlage 4) erbracht werden. Fur die Erstversorgung von Kindern und Jugendii-
chen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres sowie fir die erstmalige Versorgung von
Versicherten ab Vollendung des 18. L.ebensjahres mit einem Refraktionsfehler von
mehr als 6 Dioptrien bei Myopie oder Hyperopie oder mehr als 4 Dioptrien bei Astigma-
tismus ist stets eine augendrztiiche Verordnung notwendig. Auf Grundlage eines Be-
rechtigungsscheins kénnen:

a) Folgeversorgungen/Ersatzbeschaffungen nach Vollendung des 14. Lebensjahres
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durchgefiihrt werden, sofern nicht aufgrund einer auffalligen Veranderung der Seh-
scharfe seit der letzten Verordnung die Gefahr einer Erkrankung des Auges besteht;

b) Ersatzbeschaffungen bei Verlust oder Bruch innerhalb von 3 Monaten bei Kindern
bis zur Vollendung des 14. LebenSJahres ohne Anderung der Refraktionswerte durch-
geflihrt werden.

Der Versicherte muss durch Unterschrift mit Angabe des Datums den Empfang der

L eistung auf der vertragsérztlichen Verordnung bzw. auf dem Berechtigungsschein be-
statigen. Die Kasse ist zur Begleichung der Rechnung nur verpflichtet, sofern eine An-
spruchsberechtigung des jeweiligen Versicherten gegeben ist. Wird die Hilfsmittelver-
sorgung nicht innerhalb von 28 Kalendertagen nach Ausstellung der Verordnung auf-
genommen, verliert die Verordnung ihre Glltigkeit

Fir Sehhilfen, die nicht in der Preisliste (Anlage 1) mit einem Vertragsprels (VP) verse-
hen oder als Festbetrag (FB)} aufgefiihrt sind, ist ein Kostenvoranschiag zu erstellen.
Auf dem Kostenvoranschlag sind die bundeseinheitlichen Hilfsmittelpositionsnummern
und das institutionskennzeichen des Leistungserbringers anzugeben. -

Die Ubermittlung der zur Leistungsentscheidung erforderlichen Daten und Unterlagen
sollte grundsétzlich auf elekironischem Wege erfolgen. Der Leistungserbringer und die
Kasse konnen erganzend Absprachen (ber den Austausch von Kostenvoranschlagen
im Wege des elektronischen Datenaustauschs (elektronischer Kostenvoranschlag) tref-
fen.

Auf die vorherige Genehmigung von verordneten oder tber Berechtigungsschein abzu-
gebende Sehhilfen, flr die ein Vertragspreis vereinbart ist bzw. fir die ein Festbetrag
existiert, wird verzichtet. Alle anderen Leistungen bediirfen grundsatzlich einer Geneh-
migung, sofern die Kasse hierauf nicht verzichtet.

§ 4 Beratung der Versicherten und Versorgungsqualitat

Der Leistungserbringer hat den Versicherten vor Inanspruchnahme der Leistung zu be-
raten, welche Sehhilfe fir seine konkrete Versorgungssituation im Einzelfall geeignet
und notwendlg ist. Die Beratung ist in geeigneter Welse zu dokumentieren und der
Kasse auf Verlangen nachzuweisen.

Dem Versicherten ist eine fiir den konkreten Einzelfall geeignete aufzahlungsfreie Ver-

- sorgung fur Sehhilfen anzubieten, die in der Preisliste (Anlage 1) mit einem VP verse-

hen sind. Der Vertragspartner ist verpflichtet, den Versicherten bzw. dessen betreu-
ende Person(en) in den sachgerechten Gebrauch des Hilfsmittels einzuweisen.

Auf Wunsch des Versicherten kénnen entsprechend § 33 Abs. 1 Satz 6 SGB V auch
Hilfsmittel mit Aufzahlung angeboten werden. Wahlt der Versicherte kein aufzahlungs-
freies Hilfsmittel bzw. eine Versorgung, die (ber das Mal} des Notwendigen und
Zweckmafigen, und damit Gber die Leistungspflicht der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung hinausgeht (z. B. Entspiegelung, Hartung), kann der Leistungserbringer dem Ver-
sicherten die erforderlichen Mehrkosten in Rechnung stellen. Die den Aufzahlungsbe-
trag begriindenden Produktmerkmale und die Aufzahlungshdhe sind in Summe in der
Mehrkostenerkidrung (Anlage 2) aufzuftihren und durch den Versicherten schriftlich zu
bestatigen. Die Anlage 2 bewahrt der Leistungserbringer auf und stelit sie der Kasse
auf Anforderung zur Verfiigung.

Bei Verdacht auf eine relevante Erkrankung verweist der Leistungserbringer den Versi-
cherten zur weiteren Klérung an einen Augenarzt.
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§ 5§ Leistungsumfang und Vergiitung

Nach vertragskonformer Leistungserbringung werden die Leistungen entsprechend der
Preisliste (Anlage 1) oder dem genehmigten Kostenvoranschlag vergitet. Mit den ver-
einbarten Vertragspreisen sind alle im Zusammenhang mit der Versorgung der Versi-
cherten der Kasse erbrachten Leistungen des Leistungserbringers abgegolten. Die ver-
einbarten Preise sind Héchstpreise.

Der Preis fur das Brillenglas schlieRt die Kosten fir das Material und alle anderen an-
fallenden Arbeiten ein, speziell bei

der Auswahl,

der Bearbeitung,

der Anpassung,

dem Einschleifen der Glaser in das Brillengestell,
der Abgabe und

der Kontrolle.

Die gesetzlichen Zuzahlungsregelungen nach § 33 in Verbindung mit § 61 ff. SGB V
sind zu beachten. Die Zuzahlungen werden vom Leistungserbringer direkt erhoben.
Der der Kasse in Rechnung gestelite Betrag ist entsprechend zu kiirzen. Die Kirzung
ist in der Rechnung auszuweisen. Eine durch die Kasse ausgestelite Befreiungsbe-
scheinigung des Versicherten ist vom Leistungserbringer einzusehen.

§ 6 Abrechnung, Zahlung und Aufrechnung

Die Kasse und der Leistungserbringer vereinbaren die Abrechnung der Leistungen ge-
malk § 302 SGB V, fir welche die Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes tiber Form
und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen Leistungserbringern nach § 302
SGB V einschlieRlich der technischen Anlagen in der jeweils gultigen Fassung gelten.
Die Hilfsmittelkennzeichen der Anlage 1 dieses Vertrages sind zu beachten und der
jeweiligen Versorgungssituation entsprechend zu verwenden. Rechnungen sind
hochstens einmal pro Monat als Gesamtrechnung zu erstellen. Die Abrechnung soll
innerhalb von zwélf Monaten nach der Abgabe der Sehhilfe erfolgen.

Werden die Abrechnungsdaten von dem Leistungserbringer nicht im Wege elektroni-
scher Datenlibertragung oder maschinell verwertbar auf Datentragern bermittelt, wer-
den diese von der Kasse erstellt. Fur die mit der Erstellung verbundenen Kosten er-
folgt gemaR § 303 Abs. 3 SGB V eine pauschale Rechnungskirzung in Héhe von 5
v.H. des Rechnungsbetrages.

Die Kasse Uberweist den Rechnungsbetrag innerhalb von 4 Wochen nach Eingang
der vollstandigen und priffahigen Abrechnungsunterlagen. Die 4-Wochen-Frist gilt als
gewahrt, wenn der Uberweisungsauftrag am letzten Fristtag an das Geldinstitut erteilt
wird. Fallt der letzte Fristtag auf einen Samstag, Sonntag oder Feiertag (arbeitsfreier
Tag) verschiebt sich diese auf den nachfolgenden Arbeitstag.

Der Abrechnung ist die arztliche Verordnung und/oder der Berechtigungsschein — je-
weils mit Empfangsbestatigung des Versicherten — sowie ggf. der genehmigte Kosten-
voranschlag jeweils im Original beizufligen. Im Zusammenhang mit der Nutzung des
elektronischen Kostenvoranschlages kénnen zwischen dem Leistungserbringer und
der jeweiligen Kasse anderweitige Absprachen hinsichtlich der Vorlage des genehmig-
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ten Kostenvoranschlages getroffen werden. Die Abrechnung im Rahmen des Daten-
trageraustauschs nach § 302 SGB V ist erst volistandig, wenn neben den Ur-/ Papier-
belegen auch die Daten bei der Kasse vorliegen.

Abrechnungen, welche die vorstehenden Anforderungen nicht erfilllen, begriinden
keine Falligkeit und kénnen zuriickgewiesen werden.

Die Kasse ist berechtigt, die Rechnungen rechnerisch zu prifen. Festgestelite Unrich-
tigkeiten kénnen innerhalb einer Frist von zwolf Monaten nach Rechnungseingang ge-
gebenenfalls geklrzt oder beanstandet werden. Dies ist dem Leistungserbringer mit- -
zuteilen. Die daraus resultierenden Rickforderungen kénnen stets sofort aufgerechnet
werden. Widerspricht der Leistungserbringer unter Angabe der Griinde nicht innerhalb
von zwdlf Monaten nach Bekanntgabe der Beanstandung durch die Kasse, so gilt
diese als anerkannt.

Die vorstehenden Anforderungen gelten jeweils entsprechend fur eine ggf. beauftragte
Abrechnungsstelle. Die Kasse zahlt an die beauftragte Abrechnungsstelle mit schuld-
befreiender Wirkung, es sei denn, die Abrechnungsstelle hat nur die Rechnungsie-
gung tbernommen und die Zahlung soll ausweislich der Rechnung an den Leistungs-
erbringer direkt erfolgen. Die schuldbefreiende Wirkung tritt auch dann gegeniiber
dem Leistungserbringer ein, wenn die Rechtsbeziehung zwischen der Abrechnungs- -
stelle und dem Leistungserbringer mit einem Rechtsmangel behaftet ist.

§ 7 Gewihrleistung und Haftung

Der Leistungserbringer Ubernimmt die Gewabhr flr eine einwandfreie Ausfihrung und
Funktionsfahigkeit des Hilfsmittels bei Auslieferung. Deshalb darf er auch im Fall einer
verordneten Versorgung die Refraktionswerte prifen (ohne Abrechnung der Position
25.99.99.0001 Brillenglasbestimmung und kostenfrei fir Versicherte ohne Mehrleis-
tungswunsch nach § 33 Abs. 1 Satz 6 SGB V)). Gelangt der Augenoptiker aufgrund
seiner Priffung zu Werten, die von der Brillenverordnung abweichen, so reicht er bei
der Abrechnung zusammen mit der Brillenverordnung einen Berechtigungsschein bei
der Kasse ein, aus dem sich die Werte der tatséchlichen gelieferten Sehhilfe ergeben.
Wenn die vom Augenoptiker ermittelten Werte die gesetzlich geforderten Mindestdiopt-
riewerte unterschreiten, kann keine Lieferung zu Lasten der Kasse erfolgen.

Anderungen von Korrektionswerten bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjah-
res werden nur nach Ricksprache mit dem verordnenden Arzt vorgenommen. -

Die Gewahrleistungsfrist beginnt mit der Entgegennahme des Hilfsmittels durch den
Versicherten.

Die Gewahrleistung richtet sich nach den gesetzlichen Bestimmungen. Gewahrt ein
Hersteller fir seine Produkte eine Garantie und/oder Gewéahrieistungen tber die ge-
setzlichen Bestimmungen hinaus, rdumt der Le:stungserbrmger der Kasse diese in

~ gleichem Umfang ein.

Der Leistungserbringer haftet fir samtliche von ihm oder seinen Erflillungsgehilfen ver-
ursachten Personen-, Sach- und Vermoégensschéaden, die im Zusammenhang mit der

~ Erfullung vertraglicher Verbindlichkeiten entstehen, nach MaRgabe der gesetzlichen

Bestimmungen. Der Leistungserbringer stelit die Kasse insoweit von allen Anspriichen
Dritter, insbesondere der Versicherten, frei, die in ursdchlichem Zusammenhang mit
der vertraglichen Tétigkeit des Leistungserbringers stehen.
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Zur Erflllung der vorgenannten Bedingungen schlieRt der Leistungserbringer eine aus-
reichende Betriebshaftpflichtversicherung fir Personen-, Sach- und Vermégensschi-
den ab. Ausreichend fir den Versicherungsfall sind: 2.000.000 EUR pauschal fiir Per-
sonenschaden, 1.000.000 EUR pauschal fir Sachschaden, 100.000 EUR pauschal for
Vermégensschaden,

§ 8 Datenschutz/Vertraulichkeit

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die einschlagigen Bestimmungen tber den
Sozialdatenschutz nach SGB X und die {brigen datenschutzrechtlichen Regelungen
(z. B. Bundesdatenschutzgesetz) zu beachten. Der Leistungserbringer stellt sicher,
dass diese Bestimmungen seinem Personal bekannt gegeben werden und Uberwacht
deren Beachtung in geeigneter Weise. Dies gilt auch gegeniber einer beauftragten
Abrechnungsstelie.

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten ist nach Maf-
gabe der gesetzlichen Regelungen nur zur Erfullung der sich aus diesem Vertrag er-
gebenden Aufgaben gestattet. Hiervon unberiihrt bleiben die Angaben gegenuber den
behandelnden Vertragsérzten und der Kasse, soweit sie zur Erflllung der gesetzlichen
Aufgaben erforderlich sind.

Fur den elektronischen Datenaustausch (Rechnungslegung) zwischen den Vertrags-
partnern nutzt der Leistungserbringer die von der Kasse angebotenen oder andere
nach dem Stand der Technik gesicherten Ubertragungswege.

Versicherten- und Leistungsdaten dirfen nur im Rahmen der in § 284 SGB V genann-
ten Zweck erhoben, verarbeitet oder genutzt werden. Der Leistungserbringer verpflich-
tet sich, den Schutz der Sozialdaten auch Uber die Laufzeit dieses Vertrages hinaus
sicherzustellen,

Der Leistungserbringer unterliegt hinsichtlich der Person des Versicherten der Schwei-
gepflicht.

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, iiber alle ihm im Zusammenhang mit diesem -
Vertrag bekannt gewordenen oder noch bekannt werdenden geschéftlichen und be-
trieblichen Angelegenheiten, auch Uber das Ende dieses Vertragsverhaltnisses hin-
aus, Vertraulichkeit zu gewahrleisten.

§ 9 Qualitatssicherung

Die Kasse ist nach § 127 Abs. 5a SGB V dazu verpflichtet, die Einhaltung der den
Leistungserbringer obliegenden gesetzlichen und vertraglichen Pflichten zu Uiberwa-
chen. Entsprechend § 127 Abs. 5a SGB V informiert der Leistungserbringer die Kasse
bei Versorgungen nach § 1 Abs, 1 auf Anforderung detailliert Uber die an den Versi-
cherten abgegebenen Leistungen und dabei auch (ber die ggf. zusatzlichen, mit
Mehrkosten verbundenen Leistungen nach § 33 Abs. 1 Satz 6 SGB V,

Sofern die Kasse auffillige Sachverhalte feststellt, hat der Leistungserbringer diese
durch eigene Stellungnahmen aufzuklaren und die dafir erforderlichen Unterlagen der
Kasse zu Ubermitteln, :

Die Uberprifung der Versorgung und Qualitét der Leistungserbringung ist durch die
sozialrechtliche Verjahrung von vier Jahren nach § 45 SGB [ zeitlich begrenzt,
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§ 10 Vertragserfiillung, VertragsverstofRe

Verstdft der Leistungserbringer gegen vertragliche oder gesetzliche Pflichten oder
flgt er der Kasse in sonstiger Weise Schaden zu, kann ihn die Kasse unter Beachtung
des Grundsatzes der Verhiltnismafigkeit verwarnen, abmahnen, eine angemessene
Vertragsstrafe aussprechen, den Vertrag fristlos kiindigen oder bei VerstdRen gegen
die Regelungen des § 128 Abs. 1 und Abs. 2 SGB V bis zu zwei Jahre von der Versor-
gung der Versicherten ausschlieBen. Verwarnung und Vertragsstrafe kénnen auch ne-

- beneinander verhangt werden. Die Gesamthohe der Vertragsstrafen ist beschréankt auf

5% des jahriichen Netto- Umsatzerloses der jeweullgen Betriebsstatte nach diesem

" Vertrag.

Als VerstéRe gegen Vertragspflichten gelten insbesondere:
a) die Berechnung nicht ausgefihrter Leistungen und Lieferungen,

b) die Nichterfillung der fachlichen, raumlichen undloder sachlichen Voraussetzungen
sowie der Praqualifizierungskriterien,

c) das ausschiielliche Angebot oder die Abgabe von Sehhilfen mit Aufzahlungen, so-
fern der Versicherte dies nicht ausdricklich wiinscht,

d) die Beteiligung von Arzten gegen Entgelt oder Gewahrung sonstiger wirtschaftlicher
Vorteile an der Durchfilhrung der Versorgung von Hilfsmittein oder Gewahrung sol-
cher Zuwendungen im Zusammenhang mit der Verordnung von Hilfsmitteln (§ 128
Abs.2S.1S8GBV),

e) die LeistungSerbringung mit groben Mangein (z.B. systematische Herstellung von
Sehhilfen ohne Beriicksichtigung fachlich relevanter Daten),

f) der Verstol gegen die Beratungs- und/oder Dokumentatlonspfllcht aus § 127 Abs.
4a SGB YV,

g) der Verstols gegen § 127 Abs. 5a SGB V sowie die Nichteinhaltung und -durchfih-
rung des § 9 dieses Vertrages,

h) wiederholter oder schwerer Verstol} gegen Datenschutzbestlmmungen

Vor der Verhdngung von MalBnahmen gibt die Kasse dem Leistungserbringer die Mog-
lichkeit zur Stellungnahme. Der Leistungserbringer kann die fir ihn zustandige Innung
in das Verfahren einbeziehen.

Unabhangig von den MaRnahmen ist der durch den VerstoR gegen diesen Vertrag ver-
ursachte Schaden zu ersetzen oder eine zu Unrecht gezahite Vergitung zurlick zu er-
statten, ggf. verhédngte Vertragsstrafen werden angerechnet Die Verfolgung strafrecht-
licher Tatbestande bleibt davon unbenommen.

§ 11 Inkrafttreten und Kiindigung des Vertrages

Dieser Vertrag tritt am 01.06.2018 in Kraft und ersetzt alle bisherigen Vertrage Uber
die Versorgung der Anspruchsberechtigten der Kasse durch Augenoptiker. Der Ver-
trag gilt fiir alle ab Inkrafttreten abgegebenen Leistungen. Der Vertrag und/oder die
Anlagen kénnen vom ZVA, der Kasse, jeder beigetretenen BKK oder jedem nach §
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127 Abs. 2a SGB V beigetretenen Leistungserbringer mit einer Frist von 3 Monaten
zum Monatsende, frihestens zum 31.05.2019, ohne Angabe von Griinden durch ein-
geschriebenen Brief geklndigt werden.

Bei einer Kindigung des Vertrages durch den ZVA, die Kasse oder einer beigetrete-
nen BKK entfaltet diese unmittelbare Wirkung gegenuiber allen im Rubrum genannten
Landesinnungsverbénden/Landesinnungen/Augenoptikerinnungen und diesem Ver-
trag beigetretenen Leistungserbringern. Die Kiindigung eines nach § 127 Abs. 2a SGB
V beigetretenen Leistungserbringers betrifft nur seinen bilateralen Beitrittsvertrag.

Zwischen den vertragsschlieRenden Partnern vereinbarte spatere Anderungen dieses
Vertrages oder seiner Anlagen gelten auch fur die beigetretenen Leistungserbringer
und BKK, soweit diese nicht von ihrem Sonderkiindigungsrecht nach Absatz 4 Ge-
brauch gemacht haben.

Beigetretene Leistungserbringer und BKK kénnen (iber das Kiindigungsrecht nach Ab-
satz 1 hinaus. das Vertragsverhéitnis innerhalb von 4 Wochen nach schriftlicher Be-
kanntgabe einer Anderung dieses Vertrages ohne Angabe von Grinden durch einge-
schriebenen Brief fristios kiindigen. Die Kindigung der Leistungserbringer erfolgt ge-
genuber der Kasse, die Kiindigung durch beigetretene BKK erfolgt gegentiber dem
ZVA. :

Sofern der Spitzenverband Bund der Krankenkassen Anderungen an der Produkt-
gruppe 25 .Sehhilfen” des Hilfsmittelverzeichnisses vornimmt oder nach § 36 Abs. 2
SGB V neue Festbetrage fur Leistungen nach diesem Vertrag festsetzt kann dies eine
wesentliche Anderung der Verhaltnisse bedeuten. Gleiches gilt, wenn der Gemein-
same Bundesausschuss in der Hilfsmittel-Richtlinie die Versorgungsberechtigung ab-
weichend zu § 3 Abs. 2 dieses Vertrages regelt. In diesen Fallen ist jede Vertragspar-
tei berechtigt die unverziigliche Aufnahme von Verhandlungen zur Vertragsanpassung
zu verlangen oder den Vertrag innerhalb von 6 Wochen nach Bekanntgabe der Ande-
rung zum Ende des auf die Kindigung folgenden Monats zu kiindigen.

§ 12 Salvatorische Klausel

Sollte eine Bestimmung des vorstehenden Vertrages ganz oder teilweise nichtig bzw.

rechtswidrig sein oder werden, so soll davon die Wirksamkeit der {brigen Inhalte nicht
betroffen sein. Die Parteien sind in einem solchen F ﬂ:?;!azu verpflichtet, eine vertragli-
che Regelung zu treffen, mit der der gewolite Zv‘\il_et‘:k err
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