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Wettbewerbs- und Kartellrecht beriihrt zunehmend
die Gesetzliche Krankenversicherung

Das Wettbewerbs- und Kartellrecht wird nach Auffassung von
Experten zunehmend auch fiir die Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) relevant. Auf einer vom BKK Landesverband
Bayern gemeinsam mit AWDpharma und Bayer HealthCare
veranstalteten Tagung bewerteten Juristen die Folgen von
Wettbewerbselementen im Spektrum der GKV. Rund 120 Teil-
nehmer zihlte die Veranstaltung, die am 12. Juni 2007 in Miin-
chen stattfand.

Professor Ingwer Ebsen, Geschéftsflihrender Direktor des Instifuts
fiur européische Gesundheitspolitik und Sozialrecht in Frankfurt,
stellte fest, dass das GKV-Wettbewerbsstérkungsgesetz (GKV-
WSG) den Venrtragswettbewerb nur marginal gestérkt habe. Bereits
mit der Einflihrung der integrierten Versorgung im Jahr 2003 und
mit dem Vertragsarzt-Anderungsgesetz Ende 2006 seien wesentli-
che Grundlagen wettbewerblicher Strukturen geseizt worden: ,Das
GKV-WSG bietet nur eine punktuelle Weitereniwicklung zum be-
reits entwickelten Selektivvertrag.” Deutlichere wettbewerbliche E-
lemente seien im Vertragsbereich zwar wiinschenswert aber ange-
sichts des bestehenden scharfen Krankenkassenwettbewerbs mit
Risiken behaftet.

Mit den Folgen des zunehmenden Wetthewerbs der Krankenkas-
sen untereinander setzte sich Maximilian Gafiner, Abteilungsleiter
beim bayerischen Sozialministerium, auseinander GafRner betonte,
dass die Krankenkassen in Bezug auf Fusionen in einem privat-
rechtlichen Verhaltnis stehen. Durch weitere Vertragsfreiheiten und
die Méglichkeit des Angebots von Wabhltarifen infolge des GKV-
WSG werde den Krankenkassen zudem unternehmerisches Han-
deln ermoglicht. So sei es nur konsequent, wenn der Fokus bei ei-
nher Fusionsprifung auf wettbewerbliche und nicht auf gesundheits-
politische Aspekte gelegt werde. Galner sieht bei der Kontrolle von
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Krankenkassenfusionen das Bundeskartellamt und nicht die Auf-
sichtsbehérden auf Bundes- oder Landesebene in der Pflicht: ,Das
Bundeskartellamt hat den Zusammenschluss von Krankenassen zu
untersagen, wenn durch ihn eine marktbeherrschende Stellung be-
grindet oder verstarkt wird.“ Dabei seien alle Wettbewerbsparame-
ter zu beriicksichtigen und auch ,kartellrechtswidrige Knebelungs-
vertrage, wie z.B. bestimmte Arzneimittelversorgungsvertrage® in
die Priifung mit einzubeziehen.

Viel Diskussionsstoff lieferte der Beitrag von Christopher Hermann,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender der AOK Baden-Wirttem-
berg, der das Beisbiel seiner bundesweiten Arzneimittelausschrei-
bungen darstellie. Der Handlungsbedarf war nach Hermann enorm:
~Wir sind Hochpreisland im Generikamarkt gewesen.” Hermann
stellte dar, dass die AOK bislang fiir 43 Wirkstoffe Rabatte mit Ge-
nerikaanbietern ausgehandelt habe, die unisono unter dem nied-
rigsten marktoffenen Preis liegen. Obwohl die Ortskrankenkassen
nahezu bundesweit mit Marktanteilen jenseits der kartellrechtlichen
Grenzen auftreten, fiirchiet er keine kartellrechtlichen Auseinander-
setzungen infoige der AOK-Arzneimittelausschreibungen. ,Die un-
glaublich schnellen Umwélzungen am Markt” sieht er als Bestati-
gung seiner Aktivitdten und kiindigte weitere Arzneimittelausschrei-
bungen in wirkstoffgleichen Segmenten an.

Nach Auffassung von Alexander Natz von der Kanzlei Striter in
Bonn werden hingegen wettbewerbs- und kartellrechtliche Grund-
sdtze auch im Bereich der Rabattvertrdge fur Arzneimittel wirksam.
Den AOK-Rabattvertrag hilt Natz fiir problematisch, denn der Ver-
handlungsspielraum der Industrie sei marginal: ,Dies ist ein einsei-
tig vorgegebener Vertrag, dem es an gleicher Augenhthe der Ver-
handlungsparteien mangelt.“ Zentral bei der Beurteilung kartell-
rechtlicher Fragestellungen ist nach Natz die Bedeutung des Unter-
nehmensbegriffs. Beispieihaft zeigte er auf, dass der Européische
Gerichtshof bereits die Bundesanstalt fiir Arbeit oder auch die frei-
willige franzésische Krankenversicherung als Unternehmen einord-
net. Durch das GKV-WSG gewinnen der Unternehmensbegriff und
damit auch die Anwendung des Wettbewerbs- und Kartellrechts fir
die GKV an Bedeutung.

Die Rolle der Arzteschaft aus wettbewerbsrecht[ichea_’ Sicht behan-
delte Joachim Schiitz, Vorstandsmitglied der Hausarztlichen Ver-
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tragsgemeinschaft Gemeinschaften von Hausérzten, Manage-
mentgesellschafien und Kassenérzilichen Vereinigungen haben
nach seiner Auffassung einen erheblichen Handlungsspielraum im
Vertragsbereich, da das finfte Sozialgeseizbuch derartige Zusam-
menschliisse ausdriicklich zulasst. Diese kénnten deshalb nicht
kartellrechtlich beanstandet werden, Da es der Entscheidung eines
jeden einzelnen Arztes obliege, einem vom Verband ausgehandel-
ten Vertrag beizuireten, ist nach Schiitz auch eine Oligopol- oder
Monopolbildung praktisch ausgeschlossen. Schiitz machte in sei-
nem Vortrag aber auch deutlich, dass ein starker Organisationsgrad
eines Verbandes nicht missbraucht werden dirfe: Diskriminierun-
gen und Boykotte seien fehl am Platz und zu ahnden.

Die Marktmacht &rztlicher Verbandsstrukturen stellte Gerhard
Schulte, Vorstandsvorsitzender des BKK Landesverbandes Bayern,
dar. ,Der Aufruf des Bayerischen Hauséarzteverbands (BHAV) vom
Dezember 2005 an alle bayerischen Hausérzte, die Disease-
Management-Programme der Betriebskrankenkassen und der
Technikerkrankenkasse in Bayern zu boykottieren, ist ein Kartellar-
tiger Vorgang, der von der Sozialrechtssprechung seinerzeit nicht
realisiert wurde. Krankenkassen werden per Gesetz in Zugzwang
gebracht. Denn durch das GKV-WSG werden die Krankenkassen
einseitig verpflichtet, einen Hauséarztevertrag abzuschlieRen.
Schliel3lich wird durch das Anbietermonopol des Hausérzteverban-
des die Kassenarztliche Vereinigung ein nachrangiger Verhand-
flungspartner.” Schulte nahm in seinem Vortrag auch zu dem aktuei-
len Angebot eines Hausarztvertrages an den BHAV Stellung: ,Die-
sen vom BHAV als Provokation bezeichneten Vertragsentwurf ha-
ben Hausérzieverbande in anderen Bundesldndern schon unter-
schrieben. Es wéare wiinschenswert, wenn der &ffentlichen Kritik
durch den Vorsitzenden des BHAV auch konstruktive Anderungs-
vorschidge folgen wiirden.”

Hinweis an die Redaktion:

Weitere Referenten der Tagung waren: Gerhard Knorr, Abteilungs-
leiter Krankenhausversorgung beim bayerischen Sozialministerium
und Giinter Danner, stellveriretender Direktor Deutsche Sozialver-
sicherung Europavertretung in Briissel. Infos dazu und Bildmaterial
der Veranstaltung siellt lhnen die Pressestelle des BKK Landesver-
bandes Bayern gerne zur Verflgung.
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