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Sehr geehrte Frau Dr. Bunge,
anbei ibermitteln wir unsere Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Anderung arzneimittel-

rechtlicher und anderer Vorschriften (BT-Drs. 16/12258, 16/12677) im Nachgang zur Sachver-
standigenanhdrung vom 06.05.2009.

Mit freundtichen Griiken
(DIE, GESCHAFTSFUHRUNG)

Ao i e,

ss. Brammen)
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Wettbewerbszentrale

Stand 07.05.2009

Stellungnahme der Wetthewerbszentrale zum Entwurf eines Gesetzes zur Anderung
arzneimittelrechtlicher und anderer Vorschriften (BT-Drs. 16/12256, 16/12677)
hier: § 128 SGB V / verkiirzter Versorgungsweg

Mit dem Entwurf eines Gesetzes zur Anderung arzneimittelrechtlicher und anderer Vorschriften ist
auch geplant, lber einen neuen § 128 Abs. 6 SGB V das Regelungskonzept dieser Vorschrift auf die
Verordnung von Arzneimittein auszudehnen {dazu spater). In diesem Zusammenrhang stellt sich die
Frage, welche Erfahrungen mit dem zum 01.04.2009 in Kraft getretenen § 128 SGB V aus Sicht der
Wettbewerbszentrale bereits bestehen.

Fir die Arbeit der Wettbewerbszentrale steflen die Absétze 2 und 4 den Kern des neuen Gesetzes
dar, enthaften diese Vorschriften konkrete Verhaltensnormen, mit denen den festgesteliten wett-
bewerbsverzerrenden Fehlentwicklungen wirksam begegnet werden soll,

1.

So enthélt Abs. 2 des § 128 SGB V ein weitreichendes Verbot von Zuwendungen wie auch der Ge-
wahrung sonstiger wirtschaftlicher Vorteile durch Leistungserbringer. In der Rechtsverfolgungspraxis
der Wettbewerbszentrale befindet sich diese Norm aktuell in einer Bewdhrungsphase, die allerdings
gemessen an den Laufzeiten gerichtlicher Streitigkeiten noch nicht abgeschiossen sein kann und da-
her auch keine tiefer greifende Bewertung zuldsst.

Nur soviel schon zum gegenwiértigen Zeitpunkt: Die Bekanntgabe des Inkrafttretens des §128 SGB V
hat die Phantasien der Marktakteure befligelt und dazu gefiihrt, dass neue Kooperationsmodelle kon-
Zipiert oder auch bereits in die Tat umgesetzt werden. So wurde Fachérzten ein Kundenbindungssys-
tern von Seiten eines Leistungserbringers angedient, welches letztlich Uber sechs Jahre verteilt zu 24
sog. ,Vorsorgeuntersuchungen” im HNO-Bereich fiihren sollten und somit dem Arzt die Maglichkeit
gaben, diese Untersuchungen entsprechend privat abzurechnen. Dem Kunden / Patienten sollte die
Teilnahme mit der Aussicht auf einen Rabatt in Hohe von mehreren hundert Euro bei Kauf eines
neuen Horsystems vers(tt werden. Diese Angelegenheit konnte aulergerichtlich beigelegt werden.

Wesentlich interessanter ist der Versuch, eine medizinische Kooperationsgemeinschaft zwischen
Fachérzten und Gesundheitshandwerkern entlang § 23 b der Musterberufsordnung fiir Arztinnen und
Arzte zu konzipieren und sich die Frage stelli, inwieweit es sich hier um ein reines Einnahmepooling
handelt und inwieweit die neue Bestimmung des § 128 SGB V den Anwendungsbereich des § 23 b
der Musterberufsordnung beschneidet. Diese Sache wird gerichtlich ausgetragen werden. Insoweit hat
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sich zum Abs. 2 des § 128 SGB V bei der Wettbewerbszentrale allerdings die Vorstellung ergeben,
dass man mit dem Wortlaut dieser Regelung zurechtkommen muss. Es bestehen keine Anderungs-
wiinsche.

2.

Wesentlich problematischer sind allerdings die Erfahrungen im Anwendungsbereich des Abs. 4 mit
der dortigen Regelung von Madellen des verkiirzten Versorgungsweges. Wir unterstelien als bekannt,
dass es von mehreren Krankenkassen Vertragsangebote im zeitlichen Umfeld des Inkrafttretens des
§ 128 SGB V gab, mit denen Leistungserbringern die Beteiligung am verkiirzten Versorgungsweg
angedient wurde.

Die Verirdge zeigen zum Einen, dass entweder die Konzeption des Abs. 4 nicht verstanden wurde.
Auf jeden Fall spiegelt sich Sinn und Zweck dieser Regelung in diesen Vertrdgen nicht wider. Dies
mogen die nachfolgend nur beispieihaft wiedergegebenen Ansétze in diesen Vertragsangeboten ver-
deutlichen.

a) So zielen Klauseln etwa darauf ab, dass Leistungserbringer befugt sind, Volumen und Art der Leis-
tungen festzulegen, mit denen die Arzte sich an der Versorgung mit Hilfsmitteln beteiligen kénnen,
wobei man unterstellen kann, dass diese Festlegung wiederum im Zusammenwirken mit den Arzten
statifinden wird.

b) Entsprechende Veriragskiauseln zielen auch darauf ab, das Vertragsmanagement inkl. Abrechnung
und Verteilung der Verglitung auf der als problematisch erkannten Beziehungsebene zwischen Leis-
tungserbringer und Arzt zu belassen, wobei sogar teilweise die Beteiligung von externen Abrech-
nungsstellen ins Spiel gebracht wurde, wozu allerdings das Bundessozialgericht aus datenschutz-
rechtlichen Griinden die Haltung vertritt, dass hochsensible Sozialdaten der Patienten nicht in die
Hande solcher externen Stelflen gehéren.

Solange auf diesen und dhnlichen Wegen Leistungserbringer und Arzte den Tarif fir das Zuwei-
sungsmodell nach Art des verkiirzten Versorgungsweges selbst festiegen kdnnen, l&uft nach Auffas-
sung der Wettbewerbszentrale die Gesamtregelung des § 128 SGB V an einer sehr wichtigen Stelle
letztlich leer. Daher wére daran zu denken, unter Streichung des Absatzes 4 alle zukiinftigen Modelle
nur noch an Abs. 2 zu messen oder aber zumindest dem Abs. 4 klarstellende Prazisierungen hinzuzu-
fiigen.

Im Einzelnen hielten wir insoweit folgende Regelung fiir zweckmaRig:
- Die Beteiligung von Arzten an der Versorgung von Patienten mit Hilfsmitteln ber den vertragsarzt-

lich geschuldeten Rahmen hinaus erfordert in jedem Fall den Abschluss eines gesonderten
bilateralen Vertrages zwischen Arzt und Krankenversicherung.
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- Jede Mitwirkung von Leistungserbringern am Abschluss derartiger Vertrage sowie an der Abrech-
nung und Verteilung der Vergitung fir zusétzliche vertragsarztliche Leistungen im obigen Sinne
fst unzuldssig.

3.

Der im Gesetzesentwurf vorgesehene Absatz 6 zu § 128 SGB V wird von der Weltbewerbszentrale im
Grundsatz begriiit. Die Ausdehnung der Bestimmungen auf die Verordnung von Arzneimittein ist in
der Sache folgerichtig und konsequent.

Der ebenfalls angefiigie Satz 2 normiert allerdings als Ausnahme von den Verhaltensanforderungen
die Zulassigkeit finanzigller Anreize fiir ein bestimmtes Verordnung- und Therapieverhalten des Arz-
tes, insbesondere flir den Fall der Hebung von Wirtschaftlichkeitsreserven,

Die Wettbewerbszentrale muss unter lauterkeitsrechtlichen Aspekten allerdings vom Topos des
Patienten als Marktteilnehmer und Verbraucher ausgehen. Der Patienten- und damit der Verbraucher-
schutz sieht insoweit bereits berufsrechtlich in § 34 Abs. 1 der Berufsordnung fiir Arztinnen und Arzte
und heilmittelwerberechtlich in § 7 Abs. 1 HWG strenge Verbote van Zuwendungen im Zusammern-
hang mit dem Verordnungsverhalten von Arzten vor. Diese Regelungen wollen den Patienten /
Verbraucher insbesondere in seinem Vertrauen in eine von kommerziellen Erwdgungen unabhéngige
Auslibung der Heilkunde schiitzen.

So gesehen stellen die in Abs, 6 S. 2 vorgesehenen finanziellen Anreize einen Fremdkérper gegen-
iber den bestehenden patienter- und verbraucherschiitzenden anderweitigen Regelungskonzepten
dar. Man sollte daher auf diese Bestimmung verzichten.

Kommt ein solcher Verzicht auf diese Regelung nicht in Betracht, wére allerdings weiterhin zu erwa-
gen, den Arzt fiir jeden Einzelfall zu verpflichten, die ihm gewéhrten finanziellen Anreize im Zusam-
menhang mit einer Verordnung bestimmier Arzneimittel offenzulegen.

Lauterkeitsrechtlich entspricht dies der seit 30.12.2008 im Gesetz gegen unfauteren Wettbewerb ent-
haltenen grundsatzlichen aus der EU-Richtlinie Uiber unlautere Geschéfispraktiken {ibernommen An-
forderung, den Verbraucher mit allen wesentlichen Informationen auszustatten, die er bendétigt, um
eine informierte Entscheidung zu treffen. Die Wettbewerbszentrale ist der Auffassung, dass mehr
Transparenz gegeniiber dem Patienten zumindest dann gewahrleistet sein soilte, wenn der ihn be-
handelnde Arzt auf der Grundiage wirtschaftlicher und nicht medizinischer Kriterien ein bestimmtes
Verordnungsverhalten an den Tag legt.

Peter Brammen
07.05.2009
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