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Kurzstellungnahme des Bundesinnungsverbandes fiir Orthopédie-Technik zu dem Kabinetts-
entwurf eines Gesetzes zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes in der GKV

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Bundesinnungsverband fiir Orthopadie-Technik begriiit das mit dem Kabinettsentwurf verfolgte
Ziel, durch die Anwendung des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrankungen (GWB) die Rechts-
position der Leistungserbringer in den Beziehungen zu den gesetzlichen Krankenkassen zu stirken,

Der Entwurf sieht jetzt im neu gefassten § 69 Abs. 2 Satz 1 vor, dass die §§ 1 - 3, 19-21, 32 - 34a
und 48 - 95 des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrénkungen in den Rechtsbeziehungen zwischen
den Krankenkassen und den Leistungserbringern gelten. Ebenfalls sollen die Vorschriften des vierten
Teiles des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrankungen (Vergabe &ffentlicher Auftrige) anwendbar
sein,

Zudem wird in dem Entwurf geregelt, dass § 69 Abs. 2 Satz 3 gestrichen wird. in der zurzeit geltenden
Fassung regelt Satz 3, dass die in § 69 Abs. 2 Satz 1 genannten Vorschriften (Kartellrecht) mit der
Mallgabe gelten, dass der Versorgungsaufirag der gesetzlichen Krankenkassen besonders zu
beriicksichtigen ist.

Gerade diese Regelung ist wichtig, da die sozialrechtlichen Besonderheiten bei der Anwendung des
GWB beriicksichtigt werden missen. Die Wettbewerbssituation bei der Hilfsmittelversorgung nach
dem Krankenversicherungsrecht ist mit anderen Wirtschaftsbereichen nicht vergleichbar.

Die Versorgung der Patienten mit Hilfs- und Reha-Mitteln geht von einheitlichen Regelungen und
Qualitdtserfordernissen aus. Diese Anforderungen sind bereits im Hilfsmittelverzeichnis der
gesetzlichen Krankenversicherung festgeschrieben. AuBerdem ist es fiir die Qualitétssicherung der
Versorgung wichtig, darliber hinaus in Rahmenvertragen die Versorgungsqualitit festzuschreiben.
Dies gilt umso mehr, als die Zulassung der orthopadietechnischen Betriebe und Sanitatshiuser nach
§ 126 SGB V alter Fassung entfallen ist und jetzt die Lieferungsberichtigung lber Vertrige mit den
Krankenkassen sichergestellt werden muss.

Verband- und Gruppenvertrdge der Leistungserbringer mit den Krankenkassen und ihren
Zusammenschlissen widersprechen auch nicht dem Wettbewerbsgedanken. Der Preis- und
Leistungswettbewerb in der Hilfsmittelversorgung wird bereits heute durch die Maglichkeit der
Krankenkassen mit verschiedenen Leistungserbringerverbanden und Gruppen sowie Einzelbetrieben
Vertrage abzuschlieBen sichergestelit. Weiterhin haben die Krankenkassen die Méglichkeit, durch
Ausschreibungen sowie durch die Festsetzung von Festbetrdgen in das Marktgeschehen einzugreifen
und die Versorgungspreise abzusenken.
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Diese Entwicklung hat dazu gefiihrt, dass praktisch die Versorgungspreise seit 1996 stagnieren bzw.
im Reha-Sektor sogar deutlich abgesenkt wurden. Vor diesem Hintergrund besteht im Hilfsmittelsektor
kein Bedarf, Verband- oder Gruppenvertrdge auszuschliefen.

Daruber hinaus kollidiert die Anwendung des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrénkungen (GWB)
nach der geplanten Neufassung des § 69 SGB V mit den Regelungen des § 127 Abs. 1 + 2 SGB V
(Krankenversicherung).

In diesen wird die jahrzehntelange Praxis festgeschrieben, dass die Krankenkassen und die
Leistungserbringerverbande Vertrage liber die Versorgung der Versicherten abschlieften. Die
Anwendung des GWB wiirde aus kartell-rechtficher Sicht bedeuten, dass derartige Vertrige der
Krankenkassen mit Verbdnden und Zusammenschliissen von Leistungserbringern nicht mehr zuldssig
sind. Die Auswirkungen einer solchen Regelung sind in ihrem Ausmal nicht zu bemessen. Fiir beide
Seiten ist der entstehende Aufwand bei dem Abschluss von Einzelvertrigen nicht beherrschbar und
im Zusammenhang mit den notwendigen Ausgabenbeschrankungen im Verwaltungsbereich in keiner
Weise gerechtfertigt.

Der Ausschluss von Verbands- oder Gruppenvertragen mit der gesetzlichen Krankenversicherung
wilrde zudem bedeuten, dass neben Einzelvertrédgen die Krankenkassen praktisch nur noch
Ausschreibungen durchfiihren kénnten, um den Verwaltungsaufwand in Grenzen zu halten. Dies
wirde jedoch bedeuten, dass sich die gesamte Versorgungsstruktur &ndern wiirde. Die einzelnen
orthopédietechnischen Betriebe und Sanitdtshauser waren nicht mehr in der Lage, bei

Ausschreibungen oder auch bei Einzelvertrdgen die Patienten zu versorgen. Damit wiirde die
wohnortnahe Versorgung der Patienten nicht mehr moglich sein. Zudem wiirde die Qualitat der
Versorgung der Patienten deutlich leiden. Diese Schlechterstellung der Patienten kann jedoch
sicherlich nicht mit der Gesetzesdnderung bezweckt sein.

Fir die Anwendung von Verbandsvertragen spricht auch, dass diese in anderen Bereichen Gblich
sind, z. B. seit der Griindung der Bundesrepublik Deutschland mit dem Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales fir die Kriegsopferversorgung und dem Verteidigungsministerium fir die Versorgung der
Bundeswehrsoldaten.

Es muss aus unserer Sicht daher eindeutig klargestellt werden, dass die Anwendung des Gesetzes
gegen Wettbewerbsbeschréankungen geméal § 69 SGB V die Berechtigung der Krankenkassen und
der Verbande zum Abschluss von Vertragen nach § 127 SGB V nicht beriihrt.

Ohne eine derartige Klarstellung wéren jahrelange Rechtsstreitigkeiten vor den Sozial- und
Zivilgerichten vorprogrammiert, um zum einen die Zustandigkeit der jeweiligen Gerichtsbarkeit
festzustellen und zum anderen das Verhaltnis des § 69 SGB V zum § 127 SGB V und damit die
Berechtigung von Verbands- und Gruppenvertragen zu klaren. Dieser Rechtsunsicherheit wiirde die
gesamte Versorgungssituation zum Erliegen bringen.

Ein entsprechender Verweis zur Klarstellung kdnnte in dem neu zu formulierenden § 69 Abs. 2 Satz 2
SGB V eingefligt werden. Unser Formulierungsvorschlag lautet wie folgt:

.Der Abschluss von Vertrégen zwischen Krankenkassen, ihren Landesverbdnden oder Arbeitsgemein-
schaften mit Leistungserbringern oder Verbdnden oder Zusammenschliissen der Leistungserbringer
nach §127 SGB V wird hierdurch nicht berihrt.*

Dariber hinaus wird im Rahmen der Anwendung des GWB im Artikel 2 des Kabinettsentwurfs § 51
des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) gedndert. Damit wird jetzt eine einheitliche Zusténdigkeit der
Zivilgerichte fur alle das Gesetz gegen Wettbewerbsbeschrankungen betreffenden Streitigkeiten
hergestellt.
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Nach Ansicht des Bundesinnungsverbandes hat sich jedoch die Regelung bewéhrt, nach der in
diesen Streitigkeiten zunidchst die Vergabekammern angerufen werden kénnen und gegen die
Entscheidung der Vergabekammern der Rechtsweg zu den Landessozialgerichten erdffnet ist. Die
im Wege der Zivilgerichtsbarkeit in Zukunft zustidndigen Oberlandesgerichte haben sicherlich eine
umfassende Erfahrung im Bereich des Wettbewerbs- und Kartelirechtes, die gerade in den
Rechtsbeziehungen der Krankenkassen zu den Leistungserbringern und ihren Verbinden
wichtigen sozialrechtlichen Aspekte kdnnen unseres Erachtens jedoch nach wie vor besser von
den Sozialgerichten Gberpriift werden.

Daher schlagen wir vor, es bei dem bisherigen Rechtsweg liber die Vergabekammern und die
Landessozialgerichte zu belassen.

Fir Riickfragen und weitere Erlauterungen stehen wir wahrend der Anhérung am 29. September 2010
gern zur Verfigung.

Mit freundlichen Griiken

Bundesinnungsverband
fiir Orthopidie-Technik

faut Tolfar Vi f . S

Frank Jitther Klaus- Ass. Norbert Stein
Praside Vizepréasident Geschaftsfihrer

Anlagen
Auszug aus dem Gesetzentwurf in der Fassung der Kabinettsvorlage
Auszug aus dem aktuellen Gesetzestext SGB V
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eine Umlage der Krankenkassen gemaR dem Anteil ihrer eigenen Mitglieder an
der Gesamtzahl aller Mitglieder der Krankenkassen erbracht. Die Zah! der Mit-
glieder der Krankenkassen ist nach dem Vordruck KM6 der Statistik Ober die
Versicherten in der gesetzlichen Krankenversicherung jeweils zum 1. Juli eines
Jahres zu bestimmen.”

§ 69 Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

a)

b)

§ 73d wird aufgehoben.

Satz 1 wird wie folgt gefasst:

»Die §§ 1 bis 3, 19 bis 21, 32 bis 34a und 48 bis 95 des Gesetzes gegen Wett-
bewerbsbeschrankungen gelten fir die in Absatz 1 genannten Rechtsbeziehun-
gen entsprechend; die Vorschriften des Vierten Teiles des Gesetzes gegen
Wettbewerbsbeschrankungen sind anzuwenden.*

Satz 3 wird gestrichen. [ Satz 3 fautet bisher:

zu berlicksichtigen ist.”

,Die in Satz 1 genannten Vorschriften geffen mit der Mafigabe, dass
der Versorgungsauftrag der gesetzlichen Krankenkassen besonders

§ 84 wird wie folgt gedndert:

a)

b}

d)

In Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 werden nach dem Wort ,Malinahmen” ein Komma
und die Worter ,insbesondere Verordnungsanteile fiir Wirkstoffe und Wirkstoff-
gruppen im jeweiligen Anwendungsgebiet” eingefigt.

Absatz 4a wird aufgehoben, und Absatz 4b wird Absatz 4a.

Dem Absatz 6 werden die folgenden Satze angefigt:

"Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen stellt den Vertragsparteien nach
Satz 1 zur Vereinbarung der RichtgréfRen fir das Kalenderjahr 2011 bis zum 30.

Juli 2010 die notwendigen Angaben zur Verfilgung fir die Umrechnung der Apo-
thekenverkaufspreise und der hierauf beruhenden RichtgréRen auf die nach der

- Arzneimittelpreisverordnung ab dem 1. Januar 2011 gelten Zuschlidge des Grof3-

handels und der Apotheken. Die Vereinbarung nach Satz 1 fUr das Kalenderjahr
2011 ist auf Grundlage der Apothekenverkaufspreise zu treffen, die nach der ab
dem 1. Januar 2011 giiltigen Arzneimittelpreisverordnung gelten™.

Absatz 7a wird aufgehoben.

In § 91 Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 werden nach den Wértem ,Bewertung des Nut-
zens" ein Komma und die Wérter ,einschlieBlich Bewertungen nach §§ 35a und 35b"
eingeflgt.

§ 92 Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

a)

in Satz 1 werden die Worter Festbetrdge nach § 35 oder § 353" durch die Wor-
ter ,Bewertungen nach §§ 35a und 35b" und die Worter ,der Preisvergleich und
die Auswahl therapiegerechter Verordnungsmengen" durch die Wérter ,die wirt-
schaftliche und zweckmaRige Auswahl der Arzneimitteltherapie” ersetzt.

In Satz 3 werden die Warter ,zum jeweiligen Apothekenabgabepreis unter Be-
rlicksichtigung der Rabatte nach § 130a Abs. 1 und 3b" durch die Wérter ,zu den
Therapiekosten” ersetzt.

Die Satze 5 und 6 werden wie folgt gefasst:
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(2) Die Krankenkassen informieren ihre Versicherten und die an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte umfassend Ober die vereinbarten Versor-
gungsinhalte.

(3) Die Krankenkassen oder ihre Verbsnde kénnen mit Arzten, kassenérztlichen
Vereinigungen oder Verbinden von Arzten Regelungen zur bevorzugten Verordnung
von Arzneimitteln nach Absatz 1 Satz 1 entsprechend § 84 Absatz 1 Satz 5 treffen.

(4) Arzneimittelverordnungen im Rahmen einer Vereinbarung nach Absatz 3
Satz 1 sind von der Krankenkasse als Praxisbesonderheiten im Sinne von § 106 Ab-
satz 5a anzuerkennen, soweit durch die Vereinbarung die ZweckmaRigkeit, Qualitat
und Wirtschaftlichkeit der Versorgung mit dem Arzneimittel gewéhrleistet ist, insbe-
sondere hinsichtlich der Voraussetzungen fir die Verordnung im jeweiligen Anwen-
dungsgebiet. § 106 Absatz 5a Satz 12 gilt entsprechend.

(5) Informationen Uber die Regelungen nach Absatz 3 sind in den Programmen
zur Verordnung von Arzneimitteln nach § 73 Absatz 8 Satz 7 zu hinterlegen. Das N-
here istin den Vertrdgen nach § 82 Absatz 1 zu vereinbaren.”
§ 140a Absatz 1 Satz 5 wird aufgehoben.,
In§ 140b Absatz 1 wird folgende Nummer 8 eingeftigt:

»,8. pharmazeutischen Unternehmern®

Artikel 2

Anderung des Sozialgerichtsgesetzes.

Das Sozialgerichtsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 23. September

1975 (BGBI. | 8. 2535), das zuletzt durch Artikel 9 Absatz 6 des Gesetzes vom 30. Juli
2009 (BGBI. | S. 2449) gedndert worden ist, wird wie folgt ge&ndert:

1.
2.

In der InhaltsGibersicht wird Teil 2 Abschnitt 1 Unterabschnitt 6 gestrichen.
§ 29 wird wie folgt geandert:

a} In Absatz 4 Nummer 3 wird nach dem Wort Bundesausschuss” das Wort ,und*
durch ein Komma ersetzt und werden die Worter ,sowie den Spitzenverband
Bund“ durch die Wérter ,oder den Spitzenverband Bund der Krankenkassen so-
wie Klagen gegen Entscheidungen der Schiedsstelle nach § 130b des Funften
Buches Sozialgesetzbuch” ersetzt.

b) Absatz 5 wird aufgehoben

§ 51 wird wie folgt gesndert:

a) Absatz 2 Satz 2 wird aufgehoben.
b) Folgender Absatz 3 wird angefligt:

»(3) Von der Zustdndigkeit der Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit nach den
Absatzen 1 und 2 ausgenommen sind Streitigkeiten in Verfahren nach dem Ge-
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setz gegen Wetthewerbsbeschrénkungen, die Rechtsbeziehungen nach § 69 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch betreffen.”

Teil 2 Abschnitt 1 Unterabschniit 6 wird aufgehoben.

5. §207 wird wie folgt gefasst:

.§ 207

Verfahren in Streitigkeiten Uber Entscheidungen von Vergabekammern, die
Rechtsbeziehungen nach § 69 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch betreffen und
die am [einfligen: Tag nach der Verkiindung dieses Gesetzes] bei den Landessozial-
gerichten anh&ngig sind, gehen in dem Stadium, in dem sie sich befinden, auf das fir
den Sitz der Vergabekammer zustandige Oberlandesgericht Uber. Verfahren in Strei-
tigkeiten (ber Entscheidungen von Vergabekammermn, die Rechtsbeziehungen nach
§ 69 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch betreffen und die am {einfiigen: Tag nach
der Verkiindung dieses Gesetzes] beim Bundessozialgericht anh&ngig sind, gehen
auf den Bundesgerichtshof ber. Die Séatze 1 und 2 gelten nicht fir Verfahren, die
sich in der Hauptsache erledigt haben. Soweit ein Landessozialgericht an eine Frist
nach § 121 Absatz 3 des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrankungen gebunden
ist, beginnt der Lauf dieser Frist mit dem Eingang der Akten bei dem zusténdigen
Oberlandesgericht von neuem.”

Artikel 3

Anderung des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrinkungen

Das Gesetz gegen Wettbewerbsbeschrénkungen in der Fassung der Bekanntma-

chung vom 15. Juli 2005 (BGBI. 1 S. 2114, 2009 | S. 3850}, das zuletzt durch Artikel 13
Absatz 21 des Gesetzes vom 25. Mai 2009 (BGBI. | S. 1102) geéndert worden ist, wird

wie folgt gedndert:
1. § 87 Satz 3 wird aufgehoben.
2. In§ 116 Absatz 3 Satz 1 werden das Semikolon und der nachfolgende Satzteil durch

einen Punkt ersetzt.

In § 124 Absatz 2 Satz 1 werden nach dem Wort ,abweichen” die Wérter ,oder hilt es
den Rechtsstreit wegen beabsichtigter Abweichung von Entscheidungen eines Lan-
dessozialgerichts oder des Bundessozialgerichts fir grundséatzlich bedeutsam” gestri-
chen.
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2. Packungen fur die Dauertherapie, die einer besonderen arztlichen Begleitung
bedarf, mit einer Anzahl von einzelnen Anwendungseinheiten fir eine Behand-
lungsdauer von 30 Tagen werden als N2 (mittlere PackungsgriRe) gekennzeich-
net. Dies gilt auch fiir Packungen, deren Anzahl von einzelnen Anwendungsein-
heiten um nicht mehr als 10 % hiervon abweicht.

3. Packungen fUr die Dauertherapie und mit einer Anzahl von einzelnen Anwen-
dungseinheiten fUr eine Behandlungsdauer von 100 Tagen werden als N3 (groRRe
Packungsgréie) gekennzeichnet. Dies gilt auch fiur Packungen, deren Anzaht
von einzelnen Anwendungseinheiten um nicht mehr 5% niedriger ist."

2. § 5 wird wie folgt gefasst:

85

Das Néhere zur Ermittlung der Packungsgriéfien bestimmt das Deutsche Institut
fur medizinische Dokumentation und Information im Auftrag des Bundesministeriums
fir Gesundheit durch allgemeine Verwaltungsvorschrift unter Berlicksichtigung der
Klassifikation nach § 73 Absatz 8 Satz 5 des Finften Buches Sozialgesetzbuch. Es
kann fUr Arzneimittel ausnahmsweise eine von Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 oder 2
abweichende Behandlungsdauer zugrunde legen, sofern auf Grundlage der Fachin-
formation eine Abweichung medizinisch notwendig ist; dabei werden Packungen als
N1 oder N2 gekennzeichnet, die den jeweiligen Packungsgréflen nach Absatz 1 Satz
2 Nummer 1 oder 2 am néchsten sind. Dies gilt auch fir Packungen, deren Anzahl
von einzelnen Anwendungseinheiten um nicht mehr als 20 % bei der Packungsgréfie
N1 und 10 % bei der Packungsgréiie N2 hiervon abweicht."

3. Der bisherige § 5 wird § 6.

4, Die Anlagen 1 bis 6 werden aufgehoben.

Artikel 11

Anderung des Zweiten Gesetzes (iber die Krankenversicherung
der Landwirte

In § 34 Absatz 3 Nummer 3 Buchstabe b des Zweiten Gesetzes (iber die Kranken-
versicherung der Landwirte vom 20. Dezember 1988 (BGBI. | S. 2477, 2557), das zuletzt
durch Artikel 14a des Gesetzes vom 17. Juli 2009 (BGBI. | S. 1990) gedndert worden ist,
wird die Angabe ,§ 130a Abs. 8 durch die Wérter ,§ 130a Absatz 8 und § 130c¢" ersetzt.

Artikel 12

Inkrafttreten

. (1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Absatzes 2 am 1. Januar 2011 in Kraft.

(2) Artikel 1 Nummer 4 Buchstabe ¢ und Nummer 10 Buchstabe c treten am [einf-
gen: Tag der ersten Lesung] in Kraft.
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Bundesregierung fir die Belange der Patientinnen und Patienten Wissenschaftierinnen
und Wissenschaftler, Patientenorganisationen und das Bundesministerium fiir Gesundheit
angehdrt. Beteiligt sich die private Krankenversicherung an der Finanzierung, ist sie eben-
falls berechtigt, ein Beiratsmitglied zu stellen. Im Ubrigen ist es dem Spitzenverband Bund
der Krankenkassen versagt, auf die Inhalte oder den Umfang der Beratungstéatigkeit Ein-
fluss zu nehmen.

Zu Absatz 2

Der Finanzrahmen zur Forderung von Einrichtungen zur Verbraucher- und Patientenbera-
tung entspricht in etwa der bisherigen jahrlichen Férdersumme. Der Ausbau einer unab-
héngigen Patientenberatung ist gemal dem in der Modellphase untersuchten Nachfrage-
verhalten der Ratsuchenden schwerpunktmaRig durch ein telefonisches und intemetge-
stitztes Beratungsangebot sicherzustellen. Ein flichendeckender, besonders kostenin-
tensiver Ausbau der Beratung vor Ort ist nicht notwendigerweise erforderlich. Zudem sind
bei der Vergabe der Mittel die in der Modellphase gewonnenen Erkenntnisse und Bera-
tungsstrukturen zugrunde zu legen, so dass sich der Kostenaufwand fir die Errichtung
einer unabhéngigen Patientenberatung verringert.

Die Finanzierung erfolgt wie bisher durch eine Umlage der Krankenkassen in Hohe von
jahrlich rd. 5,2 Mio. Euro, die nunmehr - gekoppelt an die Entwicklung der Bezugsgrée
gemaR § 18 SGB IV - dynamisiert wird. Mit der in § 18 SGB |V geregelten Bezugsgréfie
wird ein sich an die L.ohn- und Gehaltsentwicklung anpassender Referenzwert fir die So-
zialversicherung bereitgestellt. Eine entsprechende Anpassung der Férdersumme ist nicht
zuletzt aufgrund des hohen Anteils der Personalkosten, die bei der Durchfithrung der un-
abhangigen Patientenberatung aufgebracht werden miissen, gerechifertigt.

Die geférderte Beratungseinrichtung hat jahrlich Uber ihre Ausgaben gegeniber dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen Rechenschaft abzulegen. Die Kosten fir die
Qualitatssicherung, flir Rechenschaftsberichte und die Berichterstattung gegeniiber der
oder dem Beauftragten der Bundesregierung fir die Belange der Patientinnen und Patien-
ten im Rahmen der Seismographenfunktion sind im Férderbetrag enthalten.

u Nummer 9 (§ 69)
Zu Buchstabe a

Krankenkassen kénnen im Verhéltnis zu den Leistungserbringern (tber eine erhebliche
Marktmacht verfiigen. Vor diesem Hintergrund wurde mit dem Gesetz zur Weiterentwick-
lung der Organisationsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-OrgWG)
zum Schutz der meist mittelstédndischen Leistungsanbieter die entsprechende Geltung der
§§ 19 bis 21 des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrankungen (GWB), die ein markt-
missbrauchliches Verhalten von Unternehmen verbieten, angeordnet. Krankenkassen
nehmen beim Abschluss von Einzeivertrdgen eine rein soziale Aufgabe wahr, die auf dem
Grundsatz der Solidaritdt beruht und chne Gewinnerzielungsabsicht ausgetbt wird. Nach
der europdischen Rechtsprechung zum Untermnehmensbegriff sind sie daher bei Vertrags-
abschllissen mit Leistungserbringern, die der Versorgung der Versicherten dienen, nicht
als Unternehmen anzusehen. Es besteht daher in diesem Bereich die Notwendigkeit zu
regeln, dass die Einkaufstatigkeit der Krankenkassen im Anwendungsbereich des natio-
nalen Rechts vom Wettbewerbsrecht erfasst wird. Damit wird sichergestelit, dass dieses
wettbewerblich relevante Verhalten in jedem Fall einer wettbewerbsrechtlichen Kontrolle
unterfallt,

Die §§ 19 bis 21 GWB erfassen das Vorgehen einzelner Krankenkassen und ermdglichen
so0 eine Kontrolle bereits bestehender Marktmacht. Nicht erfasst sind jedoch Vereinbarun-
gen, Beschllsse und Verhaltensweisen von Krankenkassen im Sinne des Kartellverbots.
Mittlerweile sind Krankenkassen vielfach dazu (Obergegangen, gemeinsam Vertrage abzu-
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schliellen. Beispiel hierfir sind gemeinsame Ausschreibungen der Aligemeinen Ortskran-
kenkassen im Bereich der Rabattvertrége in der Arzneimittelversorgung nach § 130a Abs.
8. Da derartige Praktiken von Krankenkassen bei Vertragsabschliissen von den §§ 19 bis
21 GWB nicht erfasst werden, ist es erforderlich, die Geltungsanordnung des Kartellver-
bots zu regeln. Die entsprechende Anwendung des § 1 GWB wird daher kinftig in den
§ 69 aufgenommen. Die §§ 2 und 3 GWB, die Freistellungen vom Kartellverbot vorsehen,
gelten ebenfalls entsprechend.

Die entsprechende Geltung der §§ 1 bis 3 GWB stellt sicher, dass das Kartelirecht als
Ordnungsrahmen umfassend auf die Einzelvertragsbeziehungen zwischen Krankenkas-
sen und Leistungserbringern Anwendung findet und es auf Nachfrager-, aber auch auf
Anbieterseite zu keinen unerwiinschten, einer wirtschaftlichen Versorgung abtréaglichen
Wettbewerbsbeschréankungen kommt (Kartellabsprachen und Oligopolbildung).

Vertrdge, zu deren Abschluss die Krankenkassen verpflichtet sind und bei deren Nichtzu-
standekommen eine Schiedsamtsregelung gilt, sind weiterhin von der Anwendung des
gesamten Wettbewerbsrechts ausgeschlossen. Hier werden den Krankenkassen keine
EntschlieBungs- und Handlungsfreiheiten gew#hrt und es findet keine Auswahlentschei-
dung zwischen den einzelnen Leistungserbringern und damit kein Wettbewerb statt, der
eine Anwendung des Wettbewerbsrechts rechtfertigen wiirde.

DarOber hinaus gelten die §§ 32 bis 34a und §§ 48 bis 35 GWB, die die Befugnisse der
Kartellbehérden und das Verfahren vor den Zivilgerichten bei kartellrechtswidrigem Ver-
halten von Unternehmen regeln, entsprechend. Damit ist gewéhrleistet, dass die Kartell-
behdrden (Bundeskartellamt oder die Kartellbehtrden der Lénder) die Einhaltung der
maligeblichen Vorschriften kontrollieren kdnnen und den Behorden die entsprechenden
Befugnisse zur Beseitigung kartellrechtswidrigen Verhaltens zur Verfligung stehen.

Die Anordnung der Geltung des gesamten Vierten Teils des GWB resultiert aus der Uber-
tragung des Rechtsweges von der Sozial- auf die Zivilgerichtsbarkeit. Bisher galten nur
die Regelungen, die die Uberprifung der Vergabeentscheidungen durch die Vergabe-
kammern vorsahen (§§ 97 bis 115 und 128 GWB). Kunftig gelten auch alle tibrigen Vor-
schriften des Vierten Teils des GWB.

Satz 3 ist entbehrlich und daher zu streichen. Die Kartellbehtrden haben bei der Anwen-
dung der Missbrauchsvorschriften des GWB im Rahmen der Priifung der Tatbestandsvor-
aussetzungen und bei einer mdglichen sachlichen Rechtfertigung eine umfassende Wir-
digung des Sachverhaltes vorzunehmen, der auch den Versorgungsauftrag der gesetzli-
chen Krankenkassen einschliedt. Gleiches gilt fir das Vergaberecht. Jede Krankenkasse
hat bei der Ertellung eines Zuschlages zu Uberpriifen, ob sie ihre Aufgabe, die Versor-
gung der Versicherten sicherzustellen, durch den ausgewdhiten Anbieter sicherstellen
kann. Die zustdndigen Stellen (Vergabekammern, Oberlandesgerichte) haben im Rahmen
des Vergabenachprifungsverfahrens diese besondere Aufgabe der gesetzlichen Kran-
kassen zu beriicksichtigen.

Zu Nummer 10 (§ 73d)

Die Regelung zur Verordnung besonderer Arzneimittel wird aufgehoben. Damit wird dem
Ziel Rechnung getragen, Uberregulierung im Arzneimittelmarkt der gesetzlichen Kranken-
versicherung abzubauen.

Zu Nummer 11 (§ 84)

Zu Buchstabe a
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Zu Buchstabe a

Die einheitliche Zustandigkeit des Landessozialgerichts Berlin-Brandenburg dient der Ver-
fahrensbeschleunigung sowie der Einheitlichkeit der Spruchpraxis in Rechtsstreitigkeiten
Uber Entscheidungen der Schiedsstelle nach § 130b. Insoweit wird Gleichklang mit den
Klagen gegen Festbetragsentscheidungen des Spitzenverbandes Bund der Krankenkas-
sen erreicht.

Zu Buchstabe b

Die Streichung stellt die Zustandigkeit der Zivilgerichte flr vergaberechtliche Streitigkeiten
auch im Bereich der einzelvertraglichen Beziehungen zwischen gesetzlichen Krankenkas-
sen und Leistungserbringern wieder her. Damit wird eine Rechtswegspaltung vermieden
und die Einheit der Rechtsordnung gewahrt. Zudem beseitigt die Anderung unnétige Dop-
pelstrukturen in der Zivil — und Sozialgerichtsbarkeit und dient damit der Verwaltungsver-
einfachung.

Zu Nummer 3 (§ 51)
Zu Buchstabe a

Folgednderung zu Nummer 2 Buchstabe b.

Zu Buchstabe b

Folgednderung zu Nummer 2 Buchstabe b. Dariiber hinaus wird die Zustandigkeit der
Zivilgerichte nicht nur fir vergaberechtliche Streitigkeiten, sondem auch fiir kartellrechtli-
che Streitigkeiten im Bereich einzelvertraglicher Beziehungen zwischen Krankenkassen
und Leistungserbringem angeordnet. Damit wird eine einheitliche Zustandigkeit der Zivil-
gerichte fir alle das Gesetz gegen Wettbewerbsbeschrankungen (GWB) betreffenden
Streitigkeiten in diesem Bereich sichergestellit.

Zu Nummer 4
Folgednderung zu Nummer 2 Buchstabe b
Zu Nummer 5 (§ 207)

§ 207 trifft eine Ubergangsregelung fir Verfahren in Streitigkeiten (iber Entscheidungen
von Vergabekammern betreffend Rechtsbeziehungen nach § 69 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch. Die S&tze 1 und 2 sehen vor, dass die Verfahren in dem Stadium, in dem
sie sich befinden, auf die Oberlandesgerichte bzw. den Bundesgerichtshof (ibergehen.
Der Ubergang der Verfahren entspricht dem Willen des Gesetzgebers, wonach zukinftig
fur vergaberechtliche Streitigkeiten, auch soweit sie Rechtsbeziehungen nach § 69 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch betreffen, einheitlich die Zivilgerichte zusténdig sein
sollen. Die in § 207 Satz 3 getroffene Regelung bewirkt, dass in Verfahren, die sich be-
reits in der Hauptsache erledigt haben, die Zustidndigkeit der Landessozialgerichte oder
des Bundessozialgerichts bestehen bleibt. Indem nach Satz 4 der Lauf der Fristen nach
§ 121 Abs. 3 GWB mit dem Eingang der Akten neu beginnt, wird sichergestellt, dass das
zustdndige Oberlandesgericht Ober einen ausreichenden Beurteilungs- und Entschei-
dungszeitraum verfagt.

Zu Artikel 3 (Anderungen des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrinkungen)
Zu Nummer 1 (§ 87)

Fclgednderung zu Artikel 2 Nummer 2 Buchstabe b.
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VIERTES KAFITEL

Beziehungen der Krankenkassen zu den Leistungserbringern
Erster Abschnitt

Allgemeine Grundsétze
§ 69

Anwendungsbareich

(1) ' Dieses Kapitel sowie die §§ 63 und 64 regeln abschlieBend die Rechtsheziehungen der Kran-
kenkassen und ihrer VerbAnde zu Arzten, Zahnarzten, Psychotherapeuten, Apotheken sowie sons-
tigen Leistungserbringern und ihren Verb#nden, einschiieBlich der Beschllisse des Gemeinsamen
Bundesausschusses und der Landesausschisse nach den §§ 90 bis 94, ? Die Rechtsbeziehungen
der Krankenkassen und ihrer Verbdnde zu den Krankenh8usarn und ihren Verbinden werden ab-
schlieBend in diesem Kapitel, in den §§ 63, 64 und in dem Krankenhausfinanzierungsgesetz, dem
Krankenhausentgeitgesetz sowle den hiernach erlassenen Rechtsverordnungen geregelt. ® Fir die
Rechtsbeziehungen nach den Satzen 1 und 2 gelten im Ubrigen die Vorschriften des Birgerlichen
Gesetzbuches entsprechend, soweit sie mit den Vorgaben des § 70 und den Ubrigen Aufgaben und
Pflichten der Batelligten nach diesem Kapitel vereinbar sind. * Die Satze 1 bis 3 gelten auch, soweit
durch diese Rechtsbeziehungen Rechte Dritter betroffen sind.

(2} ' Die §§ 19 bis 21 des Gesetzes gegen Wettbewerbsbeschrinkungen gelten fiir die in Absatz 1
genannten Rechtsbeziehungen entsprechend; die §§ 97 bis 115 und 128 des Gesetzes gegen
Woaettbewerbsbeschridnkungen sind anzuwenden, soweit die dort genannten Voraussetzun-
gen erfilllt sind. 2Satz 1 giit nicht fir Vertrdge von Krankenkassen oder deren Verb#éinden mit
Leistungserbringern, zu deren Abschiuss die Krankenkassen oder deren Verb&nde gesetzlich
verpflichtet sind und bei deren Nichtzustandekommen eine Schledsamtsregelung giit. * Die
in Satz 1 genannten Vorschriften gelten mit der Maigabe, dass der Versorgungsauftrag der
gesetzlichen Krankenkassen besonders zu beriicksichtigen ist,

*Anmerkung: inkrafttreten am 18. Dezember 2008 {vgl. Artikel 7 Abs. 5 GKV-OrgWaG).

Der 14. Ausschuss begriindet die Anderungen zum GKV-OrgWa wie folgt:

Zu Abs. 1

Folgednderung zu Absatz 2. - Anmerkung: Der bisherige Text wird Absatz 1.

Zu Abs. 2

Die in Satz 1 angeordnete entsprechende Geltung der §§ 19 bis 21 dos Geseizes gegen Wetthe-
werbsbeschrinkungen (GWB) entspricht der bisherigen Rechislage (vgl. Begriindung zur Anderung
des § 69 SGB V BY-Drs. 16/4247 - Anmerkung: wisdergegeben am Ende). Satz 1 ordnet daridber
hinaus die unmittelbare Geltung der materiellen Vergaberechtsvorschriften der §§ 97 bis 101 des
GWB sowie die DurchfGhrung eines vargaberechtiichen Nachprifungsverfahrans vor den Varga-
bekammem (§§ 102 bis 115 und 128 GWB)} an. Damit werden zundchst Zweifel beseltigt, ob die Vor-
schriften, die die Pflicht zur Ausschreibung dffentlicher Auftrége und die konkrete Ausgesteltung
dieser Verpflichiung regein, auch auf Versorgungsveririge von Krankenkassen anzuwanden sind.
Diesa Frage ist Gegenstand siner Vielzahl von Rechisstreitigkeiten sowoh! auf nationaler als auch
auf suropdiischer Ebeane, die zu Rechtsunsicherheit gefihri und den Abschiuss von sinnvollen Ver-
trdgen, die zur Verbesserung der Versorgung der Versicherten beitragen kénnan, gehemmt haben.
Dies gilt insbesondere fiir die Rabattvertriige in der Arzneimittelversorgung nach § 130a Abs. 8,
die einen wichtigen Beltrag zur Erhéhung der Effizienz und Verbesserung der Wirtschaftlichkeit
der Versorgung leisten. Satz 2 enispricht dom geltenden Recht und stelil kiar, dass bei den kol-
laktivvertraglichen Regelungen weder das Welthewerbsracht noch das Vergaberecht Anwendung
finden (vgl. Begriindung zur Anderung des § 69 BT-Drs, 16/4247 - Anmerkung: wiedergegeben am
Ende).

Beim Abschluss von Einzelvertrigen in der GKV ist in jedern Einzelfall zu prifen, ob die tatbe-
standlichen Voraussetzungen der $§§ 97 ff. GWB vorliegen, insbesondere ob 8s sich bal den jewel-
ligen Vergaben um dffentliche Aufirige i. S. d. § 99 GWB handelt. Diese Frage wird je nach Ver-

zur Inhaltsiibersicht
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tragstyp unterschiedlich zu beantworten sein. Im Wesentlichen hingt die Beantwortung davon ab,
ob und inwieweit die Krankenkassen auf die Auswahlentscheidung, welcher Vertragsgegenstand
im einzeinen Versorgungsfall ahgegeben wird, Einfluss nehmen. Abhédngly von der individuelien
Vertragsgestaltung kénnten Arzneimittelrabattvertrige iber Generike wegen der Verpflichtung
daer Apotheken in § 129 Abs. 1 Satz 3, die Ersetzung durch ein wirkstoffgleiches Arzneimittel vor-
zunehmen, fiir das ein Rabattvertrag abgeschlossen worden ist, und des damit verbundensn mit-
telbaren Einflusses der Krankenkassen auf die Auswahlentscheidung des Vertragsgegenstandes
als éffentiiche Auftrige zu qualifiziersn sein. Vergleichbare Uberlegungen gelten auch filr Vertri-
ge iber die Versorgung mit Hilfsmittein nach § 127 Abs. 1, da hier die Versorgung grundséiziich
durch die jewsillgen Ausschreibungsgewinner erfolgen muss. Dagegen sind Verirége iiber sine
hausarztzentriarte Versorgung nach § 73b, Vertrage iibor basondsre ambulante &rztiiche Versor-
gung nach § 73¢ und Vertrige dber eine Integrierte Versorgung nach § 140a f. in der Regel keine
Gffentiichen Aufirége, da die Entscheidung {iber den Abruf der Jeweiligen Leistung nicht von den
Krankenkassen, sondern von den Versicherten getroffen wird, die die angebotenen Versorgungs-
formen in Anspruch nehimen kénnen. Die Entscheidung im Einzeifall hdngt fjedoch von der konkre-
ten Vertragsgestaltung ab und obllegt den mit der Nachpriifung betrauten Vergabekarnmem und
Landessozialgerichten.

Eine Pflicht zur Ausschreibung unter Beachtung der Vorschriften des Vergaberachts kommt auch
dann nicht in Betracht, wenn der Zugang zur Versorgung zwar durch den Abschluss von Vertrs-
gen erfolgt, die Leistungserbringer aber gegeniiber der Krankenkasse faktisch einen Anspruch auf
Abschluss eines Vartrages haben. Dies ist z. B, bel der Versorgung mit Haushaitshilfe (§ 132 Abs. 1
Saiz 2) und it huslicher Krankenpflage (§ 1322 Abs. 2} der Fall. Soweit die Leistungserbringer
wirtschafllich arbeiten und die geforderten Qualititsanforderungen erfiilen, haben sie einen An-
spruch auf Abschiuss sines Vertrages (BSGE 90, 150, 153). Der Veriragsschiuss hnelt damnit einer
Zulassung. Fir ein Vergabsverfahren, das darauf abzieit, unter mehreren Bietern eine Auswahi-
entscheidung zu treffen, ist vor diesem Hintergrund kein Raum. Dies gilt auch fir Verirége dber
die Versorgung mit Hiffsmitteln nach § 127 Abs. 2, die aufgrund des ausdriiciklichen Beitrittsrechts
nicht zu einer exkiusiven Versorgungsberechtigung bestimmter Leistungserbringer filhren. Die
vorgeschriebene Bekanntmachung der Vertragsabsicht Ist nicht als eine Ausschrelbung im verga-
barechtlichen Sinne 2u verstehen.

Dio welter angeordnete unmitteibere Geltung der §§ 102 bis 115 und 128 GWB fihrt zur Anwen-
dung des Nachprifungsverfahrens vor den Vergabekammern. Die Verfahrensbetsiligton haben ein
Intaresse am schnailen Abschluss einas Vergabeverfahrens. Dies wird durch das Vergabenachpri-
fungsverfahren vor den Vergabekammern insbesondere wegen des derin eingebetteten Eilverfah-
reng zur Ermiglichung der Zuschlagsarteilung (vgl. § 115 Abs. 2 GWB) gewiihrieistet.

Gagen dis Entscheidungen der Vergabekammern ist nach den ebenfalis in diesem Gsselz vor-
genommenen Andesrungen in den §§ 29 und 142a SGG sowle in § 116 GWB der Rechisweg zu
den Landessozialgerichten erdffnet. Mit dieser Zuwelsung an die Sozisigerichisbarkeil wird die
umstrittene Frage nach dem Rechisweg geklért. Insbesondere der der Rechisprechung des Bun-
dessoziaigerichts (Beschluss vom 22. April 2008 - B 1 5F 1/08 R -) entgogenstehende Beschiuss
des Bundasgerichtshofes vom 15. Julf 2008 (- X ZB 17/08 -}, demzufoige vergaberechtliche Strei-
tigkeiten, die die Rechtsheziehungen in der GKV betreffen, den Ziviigerichten zugewlesen seien,
macht die Klarsteillung erforderiich. Die Zusténdigkeit der Sozizlgerichtsbarkeit anstelle der im
Vergabenachprifungsverfahren sonst Ublichen Zustdndigkeit der Zivilgerichte stellt sicher, dass
sowohl! die inhalliiche Uberpriifung, ob ein Vertrag den Voraussetzungen des Krankenversiche-
rungsrechts entspricht, als auch die vergaberechtiiche Nachprifung des Zustandekommmens die-
ses Vertrages einheitliich Im Gerichiszweig der Sozialgerichtsharkeit erfolgt. Die ausdriickliche Zu-
weisung an die Sozigigerichtsbarkeit verdeutlicht im Ubrigen auch den Willen des Gesetzgebers.
Durch die Anderung des § 69 im Gasetz zur Reform der Gesetzlichen Krankenversicherung ab dem
Jahr 2000 (GKV-Gesundhelisreformgesetz 2000} v. 22. Dozember 1999 (BGBI. | 5. 2477} wurden alle
Rechisbeziehungen des Vierten Kapitels des SGB V dem &ffentlichen Recht zugeordnet (BT-Drs.
14/1245 8. 68). Rechisstreitigkeiten aus diesen Rechtsbeziehunigen sind deshally generell den Sozi-
algerichten zugewiesen (§ 51 Abs. 1 und 2 SGG). Fiir Rabativertrige in der Arzneimittelvarsorgung
wurde diese Rechtswegruweisung durch die Anderung des § 130a Abs. 9 im Gesetz zur Stlirkung
des Wettbewerbs in der gesetziichen Krankenversicherung (GKV-WSG) vom 28, Mérz 2007 (BGBI. 1
§. 378) noch einmal kiargesteiit.

Bei einer Uberpriifung der Abschlilsse von Vertrigen der gesetziichen Krankenkassen mit Leis-
tungserbringerm anhand der genannten GWB-Vorschriften Ist gemé Absaiz 2 Satz 3 die beson-
dere Aufgabensteliung der geseizlichen Krankenversicherung zu beachten. So unterscheiden sich
Einzelvertrége wie die Arzrnelmittairabativertrige sowie die Verirdge zur Beschaffung von Hilfs-
mitteln ganz wesentlich von den fiskalischen Hilfsgeschiften, dle die éffentliche Hand zur Erfiil-
lung ibrer Aufgaben durchfihrt (z. B. Kauf von Bilromaterialien, Errichtung von Gebduden etc.).
Dis genannitsn Versorgungsvertrige sind selbst unmittelbarer Bestandteli der den Krankenkassen
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zugewlesenen Aufgaben. Nur durch Abschiuss derartiger Vertriige sind die Krankenkassen in der
Lage, ihrer Verpfiichtung zur Versorgung der Versichserten im Rahmun des Sachleistungsprinzips
nachzukomimen. Sowohi die Vergabekammern als auch die Landessoziglgerichte habon im Verga-
benachprifungsverfahren darauf zu achten, dass diese Verpflichtung zur Sicherung medizinisch
notwendiger, aber auch wirtschaftlicher Versorgung aller Versicherten nicht geféhrdet wird. Im
Hinblick auf den Abschluss von Rabattvertrigen mit Arzneimittetherstellern ist z. B. zu berlicksich-
tigen, dass der Gesetzgeber den Krankenkassen ausdriicklich die Mdglichkeit eingerfumt hat, die
Arzneimittelversorgung durch Abschluss derartiger Vertrige wirtschaftiicher und effizionter zu ge-
staften, Dariber hinaus sind bei der Anwendung der vargaberechtlichen Vorschriften auch sons-
tige Varsorgungsaspekte zu berdcksichtigen, im Zusammenhang mit dem Erfordernis flichende-
ckender Versorgungsstrukturen etwa auch die Praktikabilitit einer Vielzahl von Einzeivertrigen.

Der 14. Ausschuss begrindete die Anderungen zum GKV-WSG in der Bundestagsdrucksache 16/4247 wie

folgt:
Zu Satz 2
Durch die erweiterten Fusionsméglichkeiten der geselzlichen Krankenkassen kénnen Krankenkas-
sen in einzeinen Reglonan einen hohen Marktanteil erlangen. Die Anordnung der entsprechenden
Anwendbarkeit der §§ 19 bis 21 des Gesetzes gegen Welltbewerbsheschrénkung (GWB) gewdhrieistet,
dass die Kassan eine dadurch eventuell entstehende marktbeherrschende Stellung nicht
missbrauchen, as zu keiner Diskriminierung der Vertragspartner der Krankenkasson und zu keinen
Boykotten kommt. Dis Anderung filhrt nicht dazu, dass die Krankenkassen beim Abschiuss von
Einzelvertrigen als Untemehmen zu qualifizieren waresn. Auch baim Abschluss von Einzelverirégen
nehmen die gesetzlichen Krankenkassen eine soziale Aufgabe wahr, die auf dem Grundsatz der
Solidaritiit beruht und ohne Gewinnerzielungsabsicht ausgelibt wird. Sis erflilen damit weder nach
deutschem noch nach européiischem Recht die Begriffsmerkmals, die von der Rechtsprechung an
oin Unternahmen gestelft werden. Die Anordnung der lediglich ,entsprechenden Anwendbarkeit"
der §§ 19 bis 21 GWB stellt klar, dass dlese Vorschriften, die an sich an Unternehmen adressiert
sind, in der Rechisfolge auch die Krankenkassen betreffen. Der zweite Halbsatz stellt klar, dass
bel den kollektivvertraglichen Regelungen das Wettbewerbsrecht keine Anwendung findet. Die
Rechiswegzuweisung an die Sozialgerichte geméf § 51 Abs. 1 Nr. 2 Sozialgerichisgesetz bleibt
von der Anderung unberihrt.

§70
Qualitat, Humanitat und Wirtschaftlichkeit

(1) 'Die Krankenkassen und die Leistungserbringer haben eine bedarfsgerechte und gleichméBige,
dem aligemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Varsorgung der
Versicharten zu gew#hrieisten. 2 Die Versorgung der Versicherten muss ausreichend und zweckméBig
sein, darf das MaR des Notwendigen nicht iberschreiten und muss in der fachlich gebotenen Qualitat
sowie wirtschaftlich erbracht werden.

{2) Die Krankenkassen und die Leistungserbringer haben durch gesignete MaBnahmen auf eine
humane Krankenbehandlung inrer Versicherten hinzuwirken.

§Nn
Beltragssatzstabilitdt

(1) ' Die Vertragspartner auf Seiten der Krankenkassen und der Leistungserbringer haben die Ver-
einbarungen Uber die VergUtungen nach diesern Buch so zu gestalten, dass BeltragserhGhungen
ausgeschlossen werden, es sei denn, die notwendige medizinische Versergung ist auch nach
Ausschdpfung von Wirtschaftlichkeitsreserven nicht zu gewdhrleisten (Grundsatz der Beitragssatz-
stabilitat). 2 Ausgabensteigerungen auf Grund von gesetzlich vorgeschriebenen Vorsorge- und Frah-
erkennungsmaBnahmen oder fiir zusttzliche Leistungen, die im Rahmen zugelassener strukiurierter
Behandlungsprogramme {(§ 137g) auf Grund der Anforderungen der Rechtsverordnung nach § 266
Abs. 7 erbracht werden, verletzen nicht den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat,



