KASSENMEDIZIN

Mediziner in der
Kassen-Sparfalle

Der Spardruck bringt Arzte in die Zwickmiible
wischen Bebzmdlung.sr und Kassenvertrag.
Droben bald auch in Osterveich Patientenklagen?

rzte werden vor Gericht gezerrt, weil

sie jene Medikamente verschreiben,

die von der Krankenkasse bezahlt wer-

den — dieser Alptraum kénnte in
Deutschland bald Wirklichkeit werden: Der
Deutsche Diabetikerbund priift eine Klage
gegen Mediziner, die ,in vorauseilendem
Gehorsam® statt Analoginsulinen in Hin-
kunft Humaninsuline verschreiben. Die
teureren Analoginsuline nimlich diirfen nur
noch in Ausnahmefillen auf Kassenkosten
verordnet werden, weil eine Studie zu dem
Schluss gekommen war, dass sie keinen gro-
Beren therapeutischen Nutzen aufweisen als
die billigeren Humaninsuline.

Fiir deutsche Kassenirzte kénnte damit
der wachsende Zwiespalt zwischen ékono-
mischen Zwingen und der Verpflichtung
zu bestmoglicher Behandlung zu einer exis-
tenziellen Bedrohung werden. Da stellt sich
die Frage: Ist es auch in Osterreich mog-
lich, dass Arzte aus dem gleichen Grund
vor dem Kadi landen?

An zwei Vertridge gebunden. ,Wer sich an
bestimmte Regeln hilt, hat keine juristischen
Konsequenzen zu befiirchten, beruhigt
Univ.-Prof. Dr. Helmut Ofner, Rechtsko-
lumnist des drztemagazins: ,Der niederge-
lassene Kassenarzt steht sowohl mit der
Krankenkasse als auch mit dem Patienten in
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Ofner: ,,Der Arzt
muss iber Alterna-
tiven aufkldren”

Pruckner: ,,Man
kann eln Privat-
rezept ausstellen”

einem Vertragsverhilmis und muss beide
Vertriige einhalten®, fithrt der Jurist aus.
Zam einen muss sich der Vertragsarzt an die
Vorgaben des Erstattungskodex bzw. die
Verschreibungsrichtlinien halten, zum ande-
ren hat der Patent Anspruch auf Anwen-
dung der nach dem Stand der Wissenschaft
zu fordernden bestmoglichen Behandlung.
Ofmer: ,Werden die Kosten nicht von der
Krankenkasse iibernommen, so ist der Arzt
verpflichtet, den Padenten iiber die dem
Stand der medizinischen Wissenschaft ent-
sprechenden Medikation aufzukliren.”

,Gibt es mehrere medizinisch sinnvolle
und indizierte Behandlungsmethoden, so ist
der Arzt verpflichtet, iiber die Behandlungs-
alternativen aufzukliren®, fihrt Ofner fort.
Der Oberste Gerichtshof habe bereits mehr-
fach ausgesprochen, ,dass der Arzt auch
iiber mehrere zur Wahl stehende diagnos-
tisch oder therapeutisch adiquate Verfahren
informieren und die Vor- und Nachteile mit
dem Patienten abwiigen muss, wenn jeweils
unterschiedliche Risken eine verschieden
starke Intensitit des Eingriftes, differierende
Folgen, inshesondere der Schmerzbelastung,
oder verschieden hohe Erfolgssicherheiten
damit verbunden sind.*

Ausweg Privatrezept. Auf Nummer sicher
geht man mit einem Privatrezept, weif§ Dr.
Jorg Pruckner: ,Jeder Arzt mit Kassenver-
trag kann ein Privatrezept ausstellen, in dem
er das optimale Medikament verordnet.
Der Patient miisse die verschriebene Arznei
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Sonnichsen:
»Osterrelch hat das
bessere System"

Euler: ,Erste Klage
wohl in den néchs-
ten zehn Jahren'

dann allerdings selbst bezahlen, riume der
Obmann der Bundeskurie Niedergelassene
Arzte der OAK ein, ,Meine Patienten sind
meist dazu auch bereit, weil sie sich sagen:
\So viel ist mit meine Gesundheit wert®,
erzihlt Pruckner, Sein Fazit: ,,In Osterreich
findet weiterhin optimale Medizin statt.*
Die deutschen Arzte befinden sich in
einer ungiinstigeren Lage als thre dsterrei-

chischen Kollegen, weiff Univ-Prof. Dr.
Andreas Sénnichsen, Leiter des Instituts fiir
Allgemein-, Familien- und Priventivimedi-
zin an der Paracelsus Medizinischen Pri-
vatuniversitit in Salzburg. ,In Dcut__schland
liegt der ,schwarze Peter* bei den Arzten®,
formuliert der deutsche Allgemeinmedizi-
ner: Dort nimlich diirfen Arzte zwar prinzi-
piell verschreiben, was sie fiir richtig halten,
dafiir aber werden sie regresspflichtig, wenn
sie das von den Krankenkassen vorgegebene
Budger tiberschreiten. In Osterreich hinge-
gen sei die Medikamentenverschreibung
zwar vom Prinzip her restriktiver, weil alles
einer Bewilligung durch die Kasse bediirfe,
was nichr auf der Liste frei verschreibbarer
Medikamente stehe. ,Dafiir konnen sich die
osterreichischen Arzte auf die Entscheidung
des Chefarztes zuriickzichen®, begriindet
Soénnichsen, warum er das osterreichische
Svstem fiir besser hilt als das deutsche.

Das ABS dokumentiert. Wenn es um die
Rechtssicherheit geht, kann Dr. Christian
Euler, Prisident des Hausiirzteverbandes,
sogar dem elektronischen Arzneimittelbe-
willigungssystem durchaus Positives abge-
winnen: Der erklirte ABS-Gegner verweist
darauf, dass durch das elektronische System
alle vergeblichen Versuche, Patienten
bestimmte Medikamente auf Kassenkosten
zu verordnen, dokumendert werden. ,,Au-
flerdem erlebt der Patient so unmittelbar
mit, dass es nicht der Arzt ist, der ithm
bestimmte Medikamente vorenthilt®, er-
klirt Euler. Weiters komme es infolge von
Ablehnungen automatisch  zu  einem
Gespriich mit dem Patienten iiber die ver-
schiedenen Therapieméglichkeiten.

Dessen ungeachtet rechnet Euler mit
Prozessen gegen Arzte. Ich erwarte die
erste Klage im Lauf der nichsten zehn Jah-
re, sagt der Hausirzteverbandsprisident.

Zwar weil} er, dass man aus dem Schneider
ist, wenn man den Patienten auf die optima-
le Behandlung hinweist, auch wenn sie nicht
von der Kasse bezahlt wird. Doch Euler
fiirchtet, dass Arzte falsch auf den ,,Druck
der Vorschriften® reagieren konnten: ,Wohl
jeder Kollege hat schon einmal im ersten
Reflex gedacht: ,Bevor ich mir den ganzen
Aufwand antue, verschreibe ich dieses Medi-
kament erst gar nicht. So verstindlich das
ist: Wer das tut, setzt sich ins Unrecht.” Bei
einem solchen Prozess stiinde allerdings das
gesamte Verschreibungsverfahren auf dem
Priifstand, fiigt Euler hinzu. |

Mag, Michael Krafinitzer

Was muss die Kasse zahlen?
Univ.-Prof. Dr. Helmut Ofner fasst
fiir das drztemagazin die Rechtslage
zusammen.

M Nach § 133 Abs 2 ASVG muss die
Krankenbehandlung ,ausreichend®
und ,zweckmiifiig* sein. Nach der
Rechtsansichtdes Obersten Gerichts-
hofes ist die Auslegung dieser Begriffe
an die Vorgaben der medizinischen
Wissenschaft gebunden. Es besteht
demnach die Verpflichtung, die von
den Arzten lege artis verrichteten
Leistungen zu tragen.

B Die ZweckmiBigkeit einer Kran-
kenbehandlung darf laut OGH nicht
allein nach ékonomischen Gesichts-
punkten beurteilt werden.

B Bei der Wahl zwischen mehreren
Behandlungsmethoden, die zwar zum
selben Ziel fithren, jedoch unter-
schiedlich belastend sind, ist die Ent-
scheidung des betroffenen Patienten
zu beriicksichtigen.
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