Aktuelles in Kiirze

Krankenbehandlung durch Aufien-
seitermethode oder Anspruch auf
bestimmie Zberapie und Arzneimittel

Nicht erst seit der zunehmenden Skepsis gegeniiber der
Schulmedizin — und Ergebnissen der Wissenschaft und For-
schung allgemein — , die durch viele Umstinde, von unge-
schickten Politikern bis schlechten Evfabrungen in Spitdlern
oder Arztpraxen gendhrt worden sein mag, besteht offenbar
ein Bediirfnis Hilfe und Rat suchender Patienten und An-
gehoriger, sich auch  alternativen oder noch nicht vielfach
erprobten und anerkannten Heil- und Behandlungsme-
thoden zuzuwenden. Fiir manche mag dies auch die letzte
Hoffaung auf Heilung oder zumindest Verlingerung des
Lebens mit einer Krankbeit sein. Doch besteht darauf nach
geltender Rechtslage Anspruch. Hat ein Patient aktuell die
freie Wahl der Heilmittel und -methoden mit Anspruch auf
Finanzierung durch die Sozialversicherung?

Gemift § 133 ASVG umfasst die Krankenbehand-
lung fir Versicherte, fiir die' Anspruch auf Erstattung
von Kosten besteht, drztliche Hilfe, Heilmittel und
Heilbehelfe. Die Krankenbehandlung muss ,ausrei-
chend und zweckmifig® sein, ,darf jedoch das Maf} des
Notwendigen nicht iiberschreiten®.

Vorrang der Schulmedizin

Nach stindiger Rechtsprechung besteht grundsitzlich
Votrang der wissenschaftlich anerkannten schulmedi-
zinischen Behandlungsmethoden.? Ist eine Krankheit
durch schulmedizinische Mafinahmen gut zu behan-
deln, besteht ,an sich kein Anlass“ und somit auch kein
Anspruch auf Kostenersatz fiir alternative. Behand-

1 in bestimmtem Ausmafi, vgl § 131 ASVG.

OGH 23.4.2014, 10 ObS 26/14t.

3 Definition des dt AOK-Bundesverbandes. Das 6 BMSGPK (So-
zialministerium) ,favorisiert den Begriff Komplementirmedizin®
(https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Medi-
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lungsmethoden, ,deren Wirksamkeit in der Medizin
nicht allgemein anerkannt ist“ (auch ,Auflenseiterme-
thoden® genannt®).

Ein solcher ist gleichwohl auch nicht generell ausge-
schlossen. Kostenersatz fiir die Inanspruchnahme einer
medizinischen ,Auflenseitermethode” setzt aber jeden-
falls voraus, dass diese Behandlungsmethode zweckmi-
fig ist. Das ist (nur) dann der Fall, wenn eine zumutbare
Behandlung nach wissenschaftlich anerkannten Regeln
der drztlichen Kunst 1. nicht zur Verfigung stand oder
2. nicht erfolgversprechend war oder erfolglos blieb,
hingegen die Auflenseitermethode erfolgreich war oder
zumindest von ihrem Einsatz ein Erfolg erwartet wer-
den darf oder 3. wenn die schulmedizinische Behand-
lung zu erheblichen unerwiinschten Nebenwirkungen
fithrt, die alternative Methode aber den gleichen Be-
handlungserfolg ohne solche Nebenwirkungen bringt*.
Zusammengefasst kann Kostenersatz fiir Auflenseiter-
methoden immer erst dann erfolgen, wenn entweder
eine zumutbare erfolgversprechende Behandlung nach
wissenschaftlich anerkannten Regeln der érztlichen
Kunst nicht zur Verfiigung steht oder eine solche er-
folglos blieb.” Andernfalls wiirde das Mafl des Notwen-
digen tberschritten.

Auflenseitermethode als Ergiinzung der Schulmedi-
zinischen Behandlung?

Daher kommt auch Kostenersatz fiir die Inanspruch-
nahme von Auflenseitermethoden zur Krankenbe-
handlung neben oder nach einer schulmedizinischen
Behandlung, also nicht alternativ, sondern zusitzlich zu
dieser, nur in Betracht, wenn dadurch eine zusitzliche
Verbesserung der Behandlungsergebnisse erzielt oder

zin-und-Gesundheitsberufe/Komplement%C3%A4rmedizin.
html), abgerufen am 5.7.2022.

4 OGH 10.11.2009, 10 ObS 86/0%h.
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erwartet werden kann.” Anders gewendet: wer neben
oder nach einer schulmedizinischen Behandlung zur
Erh6hung der Heilungs- oder Uberlebenschancen eine
Finanzierung der komplementirmedizinischen Be-
handlung in Anspruch nehmen will, muss nachweisen,
dass diese iiber die schulmedizinische Behandlung hin-
aus gehende Erfolge verspricht.

Beweislast und Kostenrisiko

Eine Kosteniibernahme fiir nicht der traditionellen
Medizin zuordenbare Therapiemethoden wird nach der
Rechtsprechung in Osterreich nur dann bejaht, ,wenn
die Aullenseitermethode in breiten Kreisen der Bevol-
kerung zumindest ein gewisses Maf} an Heilungserfolg
aufweist und sich nicht nur auf die blof subjektive
Besserung bestehender Beschwerden beschrankt.”® Er-
forderlich ist fiir den Anspruch auf Finanzierung der
Behandlung mit einer ,Auflenseitermethode”, dass von
ihr nach den Ergebnissen einer fiir die Bildung eines
Erfahrungssatzes ausreichenden Zahl von Fillen ein
Erfolg erwartet werden konnte.” ™ Der Patient hat
andernfalls zwar die Moglichkeit nachzuweisen, dass
die Methode bei ihm selbst erfolgreich gewesen ist!,
er muss daher aber zunichst auf eigene Kosten — und
mit dem damit verbundenen Risiko — die alternati-
ve Methode beziechen.? Das ,Maf} der notwendigen
Krankenbehandlung® ist allerdings tiberschritten, wenn
in einem Krankheitsfall die von der Wissenschaft aner-
kannten Behandlungsmethoden nicht nur nicht ausge-
schopft, sondern teils noch gar nicht versucht wurden.”

7 Jingst OLG Wien 25.5.2022, 9 Rs 23/22a (nicht verdffentlicht).
8 OGH 09.04.1996 10 ObS 20/95.

9  RS500837%.

10 Vgl zu all dem Krug, Auflenseitermethoden: Zum Umfang des

Anspruchs auf Krankenbehandlung, JAP 2019, 157.

11 OGH 28.5.2019, 10 ObS 55/19i. Vgl auch Tomand), Der An-
spruch auf Krankenbehandlung, JAS 2021, 132. Diese gelang
etwa im Fall einer Delphin-Therapie (OGH 19.5.2009, 3 Ob
283/08a).

12 OGH 19.5.2009, 3 Ob 283/08a.

13 OGH 17.12.2019, 10 ObS 149/19p - hier ging es um ein Can-
nabinoid.

14 — wenn ein Facharzt bescheinigt, dass sie zur Abwehr einer
schweren gesundheitlichen Schidigung dringend erforderlich
sind und dieser Erfolg mit einer zugelassenen Arzheispezialitit
nach dem Stand der Wissenschaft voraussichtlich nicht erzielt
werden kann, OGH 26.03.1996 10 ObS 52/96.

15 Art2 GG.

16 BVerfG 6.12.2005, 1 BvR 347/98. Vgl dazu etwa Hess, Alterna-
tive Behandlungsmethoden bei lebensbedrohlichen Erkrankun-
gen, GGW 4/2006, 7. ,Rein experimentelle Behandlungsme-
thoden®, die nicht einmal durch ,hinreichende Indizien® gestiitzt
sind, reichen fiir das BVerfG aber nicht (BVerfG 26.2.2013, 1
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Bei Arzneimitteln kommt es immerhin nicht darauf
an, ob diese in Osterreich zugelassen oder deren Nut-

zung gar untersagt ist."
Blick nach Deutschland

In Deutschland ist die Akzeptanz von Aufienseiterme-
thoden in der Judikatur offenbar héher. Hier setzt der
Anspruch auf Kostenersatz fir eine vom Patienten ge-
wiihlte drztliche Behandlungsmethode, gestiitzt auf das
verfassungsgesetzlich geschiitzte Recht auf Leben¥, in
Fillen einer lebensbedrohlichen oder regelmifig tod-
lichen Erkrankung, wenn eine allgemein anerkannte,
medizinischem Standard entsprechende Behandlung
nicht zur Verfligung steht, seit dem ,Nikolausurteil® des
BVerfG eine ,auf Indizien gestiitzte, nicht ganz entfernt
liegende Aussicht auf Heilung oder auf eine spiirbare po-
sitive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf” voraus.!® In
der Folge ruderte das BVerfG wieder etwas zuriick und
hielt fest, dass es nicht geboten sei, die Auswirkungen
dieses Urteils auch ,auf Erkrankungen zu erstrecken, die
wertungsmiflig mit lebensbedrohlichen oder regelmiflig
todlich verlaufenden Erkrankungen vergleichbar sind“.
Das tat dann aber der deutsche Gesetzgeber™.

Daher besteht etwa in Deutschland Anspruch auf
Behandlung eines Glioblastoms durch Immuntherapie
mit dendritischen Zellen' oder PET-CT/MRT?% bei
Hodentumor.?"# Eine drohende Erblindung ist einer
lebensbedrohlichen oder regelmiflig tédlichen Erkran-
kung wertungsmifig tibrigens vergleichbar.”® Im Regel-
fall gilt, dass die Anforderungen an den Nachweis einer

BvR 2045/12). Diese Rechtsprechung konkretisierte das Bun-
dessozialgericht in der Folge, etwa BSG 4.4.2006, B 1 KR 12/04
Rund B 1 KR 7/05 R, BSG 16.12.2008, B 1 KR 11/08 R.

17 BVerfG 10.11.2015 (BVerfGE 140, 229), BVerfG 26.3.2014, 1
BvR 2415/13, BVerfG 11.4.2017, 1 BvR 452/17. S dazu auch
BS5G 19.3.2020,B 1 KR 22/18 R.

18 §2 Abs 1a SGB V. Nach dem SG Augsburg 10.10.2017, 5 2 KR
516/16 liegt eine ,wertungsmiflig vergleichbare Erkrankung vor,
wenn die Gefahr besteht, dass der Versicherte auf einem Auge
erblindet.“ Manche Rechtsprechung legt diese Bestimmung aber
eng aus, etwa BSG 13.12.2016, B 1 KR 1/16 R.

19 LSG Baden-Wiirttemberg, 22.2.2017, L 5 KR 1653/1.

20 Positronen-Emissions ~ Tomographie-Computertomographie/
Magnetresonanztomographie.

21 SG Leipzig 22.4.2020, S 8 KR 1743/19.

22 Anspriiche auf Kostenerstattung fiir die Hyperthermiebehand-
lung bestehen jedoch nicht (BSG 27.4.2017, B1KR 5/17 B; BSG
22.2.2017,B 1 KR 73/16 B; BSG 8.2.2017, B 1 KR 93/16 B).

23 BSG 24.4.2010, B 1/3 KR 22/08 R. Es ist fiir den Anspruch auf
Finanzierung einer alternativen Behandlungsmethode — bei Vor-
liegen der sonstigen Voraussetzungen — auch ausreichend, dass
der Eintritt der Erblindung hinausgezégert wird (BSG 2.9.2014,
B1KR 4/13 R).

MG 22022 57




nicht ganz fern liegenden Aussicht auf eine spiirbare
positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf umso
geringer sind, je schwerwiegender die Erkrankung und
hoffnungsloser die Situation des Betroffenen ist.*

Vor Kurzem gewihrten deutsche Gerichte — zu-
mindest vorliufig — Anspruch auf Behandlung eines
Glioblastoms am Immun-Onkologischen Zentrum
Kéln®, ein in Osterreich geltend gemachter Anspruch
auf dieselbe Behandlung hingegen scheiterte zuletzt an
der zuvor zitierten héchstgerichtlichen Rechtsprechung
hierzulande.?

Ausweg EU-Ausland?

Zumindest Chancen fiir Patienten aus Staaten mit res-
triktiver Rechtsprechung als im EU-Ausland bietet das
Recht auf Inanspruchnahme von Krankenbehandlung
im Ausland auf Grundlage der EU-Patientenmobili-
titsrichtlinie”. Nach dieser erfolgt die Leistungserbrin-
gung nach den Rechtsvorschriften des Mitgliedstaates,
in dem die Leistung erbracht wird. Die geplante Be-
handlung in einem anderen Mitgliedstaat setzt grund-
sitzlich die vorherige Genehmigung im Wohnsitzstaat
voraus.?»? Nach der Rechtsprechung des OGH besteht
kein Anspruch auf Ersatz der tatsichlichen Kosten

24 LSG Niedersachsen-Bremen, 23.12.2021, L 16 KR 516/21 B
ER. Konkret ging es um einen Anspruch auf Versorgung mit
dem Medikament Lynparza (Olaparib) bei metastasiertem Leio-
myosarkom.

25 SG Bremen, bestitigt durch LSG Niedersachsen-Bremen
8.3.2021,L 4 KR 77/21 B ER.

26 OLG Wien 25.5.2022, 9 Rs 23/22a (nicht veroffentlicht).

27 VO (EG) Nr 883/2004, in Osterreich umgesetzt durch das EU-
PMG, BGBI T 2014/32. S dazu etwa Prinzinger, Grenziber-
schreitende Gesundheitsversorgung in Hinblick auf das primire
und sekundiire Unionsrecht - Umsetzung der Patientenmobili-
tits-RL in nationales Recht, DRdA 2016, 19:
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einer medizinisch gleichwertigen, allenfalls auch auf-
windigeren Krankenbehandlung im Ausland, solange
der Krankenversicherungstriger im Inland eine zweck-
mifige und ausreichende Krankenbehandlung zur Ver-
fiigung stellt. ,Allein mafigeblich® ist fiir den OGH,
,ob die zur Behandlung der Krankheit erforderliche
Behandlung in zumutbarer Weise in Osterreich durch-
gefiihrt werden kann.“ ¥

Allerdings ist nach dem EuGH auch bei einer von
einem Patienten ohne Vorabgenehmigung durch die
eigene Sozialversicherung in Anspruch genommenen
Behandlung in einem anderen Mitgliedstaat der An-
spruch auf Erstattung der Kosten der Behandlung
nicht ausgeschlossen, wenn die Behandlung dringend
geboten war und die Entscheidung tiber die Genehmi-
gung durch den eigenen SV-Triger (im Wohnsitzstaat)
nicht mehr abgewartet werden konnte.’’ Wenn sich
im Ausland ,die nicht ganz entfernt liegende Aussicht
auf Heilung“ bietet, ist der Anspruch auf Kostenersatz
der Behandlung mit einer Auflenseitermethode im
EU-Ausland zumindest ein Hoffnungsschimmer fiir
Patienten mit einer lebensbedrohlichen oder regelmi-
Rig todlichen Erkrankung.

Georg Streit

28 Vgl dazu auch Brunner/Wieninger, Die Interaktion zwischen
den EU-Koordinierungsverordnungen und der nationalen Um-
setzung der EU-Patientenmobilititsrichtlinie im Bereich der
Erstattungsverfahren, SozSi 2104, 520 und Trauner/Weiftbick,
Chefirztliche Bewilligung und Vorabgenehmigung im Kontext
der europiischen Rechtsordnung, Soz5i 2019, 396.

29 Nihere Regelungen dazu in § 7b SV-EG, der nach dem
OGH den Vorgaben der Patientenmobilitits-RL. entspricht
(28.7.2020, 10 ObS 43/20a mwN).

30 OGH 28.7.2020,10 ObS 43/20a; Prinzinger, Richtlinienkonfor-
mitit des ésterreichischen Vorabgenehmigungssystems, DRdA
2021, 288.

31 EuGH 23.9.2020, C-777/18; vgl Streit, Ersatz der Kosten fiir die
medizinische Behandlung im EU-Ausland, JMG 2021,6.
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