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strengere Kickback-Regelungen
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DeramtlicheTiteldes Gesetzes lautet,Gesetz zur Ver-
besserung der Versorgungsstrukturen in der gesetz-
lichen Krankenversicherung“. Im Gesetzentwurf der
Bundesregierung wird als wichtigstes Ziel ,die Sicher-
stellungeinerflachendeckenden bedarfsgerechten und
wohnortnahen medizinischen Versorgung“ genannt.
Die daraus resultierenden Neuregelungen zur Bedarfs-
planung betreffen aufgrund der Zulassungssperren
mehr Arzte als Zahnarzte. Ein weiterer Aspekt der Re-
form ist jedoch auch das Verhaltnis von (Zahn-)Arzten
und Gesundheitsindustrie. Einerseits soll der Zugang
zu medizinisch-technischen Innovationen verbessert
werden.Andererseits soll aber auch verhindert werden,
dass sich die chronische Knappheit der dem System zur
Verfuigung stehenden finanziellen Mittel durch soge-

36

nannte Kickback-Zahlungen weiter verschlechtert und
die Wahlfreiheit der Versicherten eingeschrankt wird.
Dies betrifft in vollem Umfang auch die Zahnarzte.

Die Veranderung betrifft § 128 des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V). Diese ohnehin bereits sehr
umfangreiche Vorschrift erhalt nach derzeitigem Stand
zwei neue Absatze sowie eine Erganzung im zweiten
undim finften Absatz.

Ergdnzungin Absatz 2

In § 128 Absatz 2 SGBV ist geregelt, welche Zuwendun-

gen an Arzte und Zahnarzte unzuldssig sind. Dazu ge-

horten bislang:

—Entgelt oder Gewahrung sonstiger wirtschaftlicher
Vorteile

—Zahlung einer Verglitung flr zusatzliche privatarzt-
liche Leistungen, die im Rahmen der Versorgung mit
Hilfsmittel durch die Leistungserbringer erbracht
werden

—Unentgeltliche oder verbilligte Uberlassung von Ge-
raten und Materialien

—Durchflihrung von Schulungsmalnahmen, Gestel-
lung von Raumlichkeiten oder Personal oder die Be-
teiligung an den Kosten hierfir.

Zukiinftig sind auch verboten:

—Einkinfte aus Beteiligungen an Unternehmen von
Leistungserbringern, die Vertrags(zahn-)arzte durch
ihr Verordnungs- und Zuweisungsverhalten selbst
mafgeblich beeinflussen konnen.

Bislang konnten Beteiligungen an Unternehmen jeg-
licher Art als reines Investment vollkommen getrennt
von den berufsrechtlichen Regelungen und Verboten
erfolgen. Nur noch Investitionen in Unternehmen, die
mit der Gesundheitsbranche oder zumindest mit der
vertragsarztlichenTatigkeitdesZahnarztes nichtim Zu-
sammenhang stehen,werden in Zukunft moglich sein.

Ergdnzungin Absatz s
GemaR Absatz 5 bestand bereits bisher eine Pflicht der

Krankenkassen zur Mitteilung gegenlber der Kammer.
Sie greift ein, wenn Auffalligkeiten bei der Ausfiuhrung
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von Verordnungen bekannt werden, die auf eine mogli-
che Zuweisung von Versicherten an bestimmte Leis-
tungserbringer oder eine sonstige Form unzulassiger
Zusammenarbeit hindeuten. In Zukunft ist zusatzlich
die Kassenzahnarztliche Vereinigung zu informieren.
Gleiches gilt, falls Hinweise auf die Forderung oder An-
nahme unzulassiger Zuwendungen oderaufeine unzu-
lassige Einwirkung aufVersicherte vorliegen.

Neue Absatzesaundsb

Der neu eingefligte Absatz sa lautet:

,Vertragsarzte, die unzuldssige Zuwendungen fordern
oderannehmen oderVersicherte zurInanspruchnahme
einer privatarztlichen Versorgung
an Stelle der ihnen zustehenden
Leistungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung beeinflussen, ver-
stolen gegen ihre vertragsarzt-
lichen Pflichten.”

Diese auch flr Zahnarzte geltende
Vorschrift stellt nun ausdriicklich
klar, dass ein Verstol gegen die vor-
stehenden Regelungen zu Kickback-
Leistungen einen VerstoR gegen
Berufspflichten darstellt. Aufgrund
dieser Regelung hat der Zahnarzt
DisziplinarmaBnahmen als Folge
von Verstolen zu befirchten. Na-
mentlich kommen die Einleitung ei-
nes Disziplinarverfahrens sowie Ho-
norarregressein Betracht.Aberauch
eine strafrechtliche Verfolgung bis
hin zum Entzug der Approbation
kann als Konsequenz in Betracht
kommen. Der neue Absatz sb stellt klar, dass die Kick-
back-Regelungen nicht nur im Zusammenhang mit
Hilfs-,sondern auch mit Heilmitteln gelten.

Fazit

Insgesamt werden die Regelungen zum Kickback-Ver-
bot weitgreifender und strenger. Durch die Neurege-
lung in Absatz 5b fallen erstmals auch samtliche Heil-
mittel unter das Kickback-Verbot. Das bedeutet eine
AusweitungdesVerbotesaufeinvollstandiges weiteres
Gebiet. Die Erweiterung der Auflistung einzelner Bei-
spiele flrunzulassige Zuwendungen verengt den Beur-
teilungsspielraum bei der Einstufung als Kickback. Die
Konsequenzen im Falle eines Verstol3es drohen so be-
reitseherundsind aufgrundderausdricklichen Einord-
nung als Verstol? gegen Berufsrecht umfangreicher.
Durch die erweiterten Mitteilungspflichten der Kran-
kenkassen werden VerstoRe zukinftig schneller auffal-
len und geahndet werden.

Wahrend die Ausweitung auf den Heilmittelsektor kon-
sequent erscheint, begegnet das Verbot der kapitalma-
RigenBeteiligungrechtlichenBedenken.Sobleibt unbe-
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rucksichtigt, dass eine solche Beteiligung zulassig ist,
wenn die Wahlfreiheit des Versicherten gewahrt und er
nichtdahingehend beeinflusst wird,gerade den Betrieb
aufzusuchen bzw. dessen Leistungen in Anspruch zu
nehmen, an dem der Arzt beteiligt ist. Ob dieser Um-
stand bewusst nicht bertcksichtigt wurde oder die
fehlende Berlcksichtigung auf die Aktualitat der
hochstrichterlichen Rechtsprechung zuriickzufiihren
ist,bleibt ungewiss.JedenfallshatderBGHnoch mit Ur-
teilvom13.01.2011(Az.1ZR111/08) entsprechend zuguns-
ten der Arzte entschieden. Doch nicht nur die hochst-
richterliche Rechtsprechung berechtigt zu begriinde-
ten Bedenken, sondern auch die geltenden Grund-
rechte. Ob die Einschrankung mit den Grundrechten
auf Schutz der Berufsfreiheit (Artikel 12 GG) und des

Eigentums (Art.14GG)vereinbarist,darfbezweifelt wer-
den.Jedenfallsist hochst problematisch,dass weder Be-
standsschutz flr bereits bestehende Kapitalbeteiligun-
gen noch entsprechende Ubergangsregelungen vom
Gesetzgeber geplant sind.

Trotz einiger rechtlicher Bedenken ist zu befiirchten,
dassdiestrengerenRegelungen zumKickback-Verbotin
Kirze Gesetz werden. Es gilt also bereits jetzt, beste-
hende Beteiligungen an und Verbindungen zur Heil-
und Hilfsmittelversorgung griindlich zu Uberprifen.
Notigenfalls entsteht mit Inkrafttreten des Gesetzent-
wurfes kurzfristig Handlungsbedarf.
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