Bundesarztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

Stellungnahme der Bundesérztekammer gem. § 91 Abs. 8a SGB V zur An-
derung der Richtlinie zur Definition schwerwiegender chronischer Er-
krankungenii. S. § 62 SGB V

Der Gemeinsame Bundesausschuss ist laut § 62 SGB V verpflichtet, ,in seinen
Richtlinien bis zum 31. Juli 2007 festzulegen, in welchen Féllen Gesundheits-
untersuchungen ausnahmsweise nicht zwingend durchgeftihrt werden miis-
sen®. Hintergrund ist die im Zuge des GKV-WSG eingefiihrte Teilriicknahme
des Schutzes chronisch Kranker vor unzumutbarer finanzieller Belastung durch
anfallende Zuzahlungskosten fiir die notwendige Behandlung. Vor dem GKV-
WSG galt ,fiir chronisch Kranke, die wegen derselben schwerwiegenden
Krankheit in Dauerbehandlung sind”, eine generelle Absenkung der Belas-
tungsgrenze von 2% auf 1% der jahrlichen Bruttoeinnahmen zum Lebensunter-
halt (§ 62 Abs. 1 Satz 2 SGB V). Als Folge des GKV-WSG sind jetzt zusétzliche
Bedingungen fiir eine Inanspruchnahme dieser Vergiinstigung eingefihrt wor-
den, die ein praventiv aktives Handeln der Versicherten vorsehen. So sollen
gemal § 62 Abs. 1 Satz 3 Nrn. 1 u. 2 ab 2008 jene chronisch kranken Versi-
cherten vom Genuss einer reduzierten Belastungsgrenze ausgeschlossen wer-
den, die

1. die in § 25 Abs. 1 genannten Gesundheitsuntersuchungen vor der Er-
krankung nicht regeiméRig in Anspruch genommen haben (gilt fiir nach
dem 1. April 1972 geborene chronisch kranke Versicherte) oder

2. die an einer Krebsart erkranken, fiir die eine Friiherkennungsuntersu-
chung nach § 25 Abs. 2 besteht, und die diese Untersuchung vor ihrer
Erkrankung nicht regelmé&Rig in Anspruch genommen haben (gilt fur
nach dem 1. April 1987 geborene weibliche und nach dem 1. April 1962
geborene ménnliche chronisch kranke Versicherte).

Die der Bundesérztekammer mit Schreiben vom 18.06.07 vorgelegten Richtli-
nienentwirfe sollen geman § 62 Abs. 1 Satz 5 SGB V die Ausnahmen formulie-
ren, nach denen Gesundheitsuntersuchungen ,nicht zwingend* durchzufiihren
sind. Auf Basis von Vorarbeiten einer Arbeitsgruppe ist der zusténdige Unter-
ausschuss Pravention des G-BA insoweit zu einem einheitlichen Beschlussvor-
schlag gekommen, als dass eine zwingende Teilnahme weder fir alle derzeit
von der GKV angebotenen Friiherkennungsuntersuchungen noch fiir die nach
derzeitigem Kenntnisstand am besten belegten Friiherkennungsuntersuchun-
gen empfohlen werden kann. Dissens besteht hingegen beziiglich der alternati-
ven Mal3nahmen, die an die Stelle der ,Pflichtuntersuchung” treten sollen.

In der als Beschlussentwurf ,A* gekennzeichneten Vorlage wird die Alternative
in einer arztlichen Beratung Uber Chancen und Risiken von Friiherkennungsun-
tersuchungen gesehen, Uber deren Durchfiihrung der Versicherte einen Nach-
weis erbringen muss. Dabei wird der Nachweis einer solchen Beratung auf
wenige Friiherkennungsuntersuchungen begrenzt, die ,nachgewiesener Mafen
in der Lage sind, die Mortalitét und/oder Morbiditdt an der Zielerkrankung zu
senken®. Dies wird derzeit fUr die Indikationen Zervixkarzinom, Darmkrebs und
Brustkrebs angenommen. Fiir die Ubrigen Gesundheitsuntersuchungen nach




§ 25 SGB V miisse weder eine Untersuchung noch eine Beratung zwingend
durchgeflihrt werden.

Beschlussentwurf ,,.B“ sieht hingegen auch fur die ,Pflicht zu einer &rztlichen
Beratung keine ausreichende Grundlage. Statt dessen soll fiir die Versicherten
die Kenntnisnahme der von den Krankenkassen zur Verfligung zu stellenden
Informationen Uiber Vorsorgeuntersuchungen gentgen.

In einem zum Beschlussentwurf ,B“ gehérenden ,Hilfsantrag® wird, abweichend
von der konsentierten Ablehnung der Pflichtuntersuchungen, eine Liste diverser
Eigenschaften von Versicherten (Alter, psychische Erkrankungen, mangeinde
deutsche Sprachkenntnisse etc.) vorgelegt, die ein Fernbleiben von den Pflicht-
untersuchungen rechtfertigen sollen. Der ,Hilfsantrag® erfiillt damit am ehesten
die vom Gesetzgeber geforderte Definition von Ausnahmen unter der Mal3gabe
verpflichtender Untersuchungen. Insofern ist etwas unklar, was mit der Be-
zeichnung ,Hilfsantrag” zum ,Hauptantrag zum Beschlussentwurf B bezweckt
werden soll, da letzterer Pflichtuntersuchungen kategorisch ausschlief3t.

Die Bundesarztekammer nimmt zum Richtlinienentwurf wie folgt Stellung:

Die Bundesarztekammer stimmt der Zusammenfassung der Arbeitsgruppe Zu-
zahlung zu, dass ,weder eine zwingende Teilnahme an allen derzeit von der
GKYV angebotenen Fritherkennungsuntersuchungen noch eine Teilnahmepflicht
fur die nach derzeitigem Kenntnisstand am besten belegten Friiherkennungs-
untersuchungen empfohlen werden“ kann (Abschnitt 4, S. 23).

Hervorhebenswert aus dem Bericht der Arbeitsgruppe Zuzahlung des Unter-
ausschusses Pravention sind im Hinblick auf die Evidenzlage insbesondere fol-
gende Klarstellungen:

e Eine Verpflichtung zur Friiherkennungsuntersuchung gibt es internatio-
nal in keinem Gesundheitssystem.” (Abschnitt 2.2, S. 5)

¢ Eine Untersuchung, deren ,zwingende® Durchfiihrung vertretbar sein
kdnnte (...) musste u. a. folgendes leisten (Abschnitt 2.4, S. 5 ff.):
o (...) nahezu 100%ige Sensitivitat und Spezifitat
o (...) vernachlassigbares Risiko fiir Uberdiagnostik

o (...) vernachlassigbares Schadigungspotential durch die Friher-
kennungsuntersuchung

im Hinblick auf die Teilnahmepflicht klar definierte und wissen-
schaftlich belegte Untersuchungsintervalle/Altersgrenzen (...)

o Es ist davon auszugehen, dass derzeit keine Frilherkennungsuntersu-
chung die o.a. Ziele umfanglich erfilit.“ (Abschnitt 2.4, S. 6)

e ,Das Problem der Zuschreibbarkeit ergibt sich insbesondere bei einem
Screening auf Risikofaktoren. (...). Da Risikofaktoren keine Kausalfakto-
ren sind, ist eine Zuschreibbarkeit zu einer spater entstehenden Erkran-
kung nicht gegeben” (Abschnitt 2.10, S. 9)
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o ,Wahrend bei der freiwilligen Inanspruchnahme von Friiherkennungsun-
tersuchungen nach § 25 SGB V Arzt und Patient Fragen des individuel-
len Nutzens, aber auch des Risikos einer Untersuchung gemeinsam
abwéagen kdénnen, lasst eine gesetzlich verordnete generelle zwingende
Durchfiihrung mit finanzieller Sanktion der Nichtteilnahme keinen freien
individuellen Abwagungsprozess mehr zu.“ (Abschnitt 2.4, S. 6)

Auch im Hinblick auf die Verletzung des sog. ,Rechtes auf Nichtwissen® einer
Erkrankung bzw. einer Pradisposition (s. Abschnitt 2.8, S. 8) teilt die Bundes-
arztekammer die kritische Interpretation der Anderung des § 62 Abs. 1 SGB V
durch die Arbeitsgruppe Zuzahlung.

Die Arbeitsgruppe Zuzahlung stellt auRerdem aus Sicht der Bundesarztekam-
mer zutreffend fest, dass ,§ 62 Abs. 1 SGB V keine gesetzliche Pflicht (be-
grundet), sich Friherkennungsuntersuchungen zu unterziehen® (Abschnitt 2.7,
S. 7). Nach vorlaufiger Einschatzung der Bundeséarztekammer kann selbst das
Vorliegen héhergradiger Evidenz fir die Vorteile einer Friiherkennungsuntersu-
chung bzw. die evidenzbasierte Empfehlung einer Friherkennungsuntersu-
chung nicht in die Einfihrung von Pflicht- oder Zwangsuntersuchungen
miinden, weil hierzu die rechtliche Grundlage fehlt. Eine Verpflichtung der Ver-
sicherten zur Teilnahme an den nach § 25 SGB V als Angebot vorgesehenen
Gesundheitsuntersuchungen ist derzeit weder medizinisch empfehlenswert,
noch besteht hierflir — vorbehaltlich einer eingehenderen rechtlichen Prifung,
die der Bundesarztekammer im Rahmen der Gberaus kurzen Stellungnahme-
frist nicht mdglich war - eine sichere Rechtsgrundlage. So wird auch in den tra-
genden Grunden zu Beschlussentwurf B in Satz 1 von Punkt 1) aus Sicht der
Bundesarztekammer zutreffend klargestellt: ,Eine Verpflichtung der Versicher-
ten zur Teilnahme an den nach § 25 SGB V als Angebot vorgesehenen Ge-
sundheitsuntersuchungen ist weder rechtlich haltbar noch medizinisch
geboten.”

Die Formulierung in § 62 Abs. 1 Satz 5 SGB V, wonach der Gemeinsame
Bundesausschuss in seinen Richtlinien festzulegen hat, ,in welchen Fallen Ge-
sundheitsuntersuchungen ausnahmsweise nicht zwingend durchgefiihrt
werden miissen®, legt den Eindruck nahe, als seien GKV-Versicherte dazu
verpflichtet, Gesundheitsuntersuchungen in Anspruch nehmen zu missen.
Dies ist jedoch so nicht zutreffend.

Laut § 1 SGB V (Solidaritat und Eigenverantwortung) sind die Versicherten fir
ihre Gesundheit mitverantwortlich, sie ,sollen durch gesundheitsbewusste Le-
bensflihrung, durch friihzeitige Beteiligung an gesundheitlichen Vorsorgemaf3-
nahmen (...) dazu beitragen, den Eintritt von Krankheit und Behinderung oder
ihre Folgen zu tberwinden.” Fur die Versicherten besteht jedoch keine Ver-
pflichtung oder gar Zwang zur Inanspruchnahme von bestimmten Leistungen,
z. B. Gesundheitsuntersuchungen.

Die Versicherten haben im Gegenteil einen Anspruch auf die Inanspruchnah-
me von Gesundheitsuntersuchungen (s. § 25 Abs. 1 und 2 SGB sowie § 11
Abs. 1 Nr. 3 SGB V).

Selbstverstandlich kann der Gesetzgeber Anreize zur Regulierung der Inan-
spruchnahme von Leistungen in Gestalt von Bonus- oder Malusregelungen in
das SGB V einflihren: ,Kunftig sollen nur die Versicherten von der reduzierten
Belastungsgrenze profitieren, die vor ihrer Erkrankung regelmafig die fur sie
relevanten, vom Gemeinsamen Bundesausschuss naher zu bestimmenden
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Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch genommen haben” (s. Amtliche Begrun-
dung zum GKV-WSG zu § 62 Abs.1 Satz 3 bis 5). Eine Regelung zum Nach-
weis einer regelmaRigen Inanspruchnahme von Gesundheitsuntersuchungen
darf jedoch nicht zur verdeckten Einflihrung von ,Pflichtuntersuchungen® oder
,Pllichtberatungen® flhren, fur die es keine rechtliche Grundlage im SGB V gibt,
und die dartiber hinaus im Konflikt sttinden mit dem Selbstbestimmungsrecht
der Patienten nach Art. 1 und 2 Grundgesetz.

Zusammenfassung der Bewertung:

Obwohl die Arbeitsgruppe Zuzahlung selbst feststellt, dass ,§ 62 Abs. 1 SGB V
keine gesetzliche Pflicht (begriindet), sich Fritherkennungsuntersuchungen zu
unterziehen® (Abschnitt 2.7, S. 7), sind alle drei Beschlussentwiirfe mit der U-
berschrift , Ausnahmen fir die Pflicht zur Teilnahme an Gesundheits- und
Krebsfriherkennungsuntersuchungen® tituliert. Der Unterausschuss Pravention
hat sich hierbei von dem Wortlaut des in § 62 Abs. 1 SGB V neu eingefiigten
Satz 5 leiten lassen, der die konkrete Rechtgrundlage fur die Anderung der
sog. Chroniker-Richtlinie bildet. Nach Satz 5 hat der Gemeinsame Bundesaus-
schuss in seinen Richtlinien festzulegen, ,in welchen Fallen Gesundheitsun-
tersuchungen ausnahmsweise nicht zwingend durchgefiihrt werden
miissen®. Eine zwingende Durchfiihrung oder zwingende Teilnahme an Ge-
sundheitsuntersuchungen, wie in Satz 5 implizit ausgedrtickt, erscheint jedoch
weder rechtlich haltbar, noch ware sie tiberhaupt wiinschenswert.

Wie von der Arbeitsgruppe Zuzahlung herausgearbeitet, sollte die Inanspruch-
nahme von Gesundheitsuntersuchungen als ,kooperativer Problemlésungspro-
zess von Arzt und Patient angesehen werden® (Abschnitt 2.6, S. 7) und im
Sinne eines ,informed consent® erfolgen (Abschnitt 2.5, S. 7).

Die blof3e Sanktionierung einer Nicht-lnanspruchnahme von Friiherkennungs-
untersuchungen, die fur sich betrachtet von unterschiedlichem, teilweise fragli-
chem Nutzen fur die einzelnen Versicherten und/oder das Versichertenkollektiv
sind, stellt weder auf der Individual- noch auf der Systemebene einen nachhal-
tigen Beitrag zur Férderung gesundheitsbewussten Verhaltens dar.

Anderungsvorschlidge der Bundesirztekammer:

Die erforderliche Neuregelung der Belastungsgrenze nach § 62 SGB V sollte
sich auf die Regelung des Nachweises einer regelméRigen Teilnahme an Ge-
sundheitsuntersuchungen nach § 25 SGB V beschranken. Die Formulierung in
§ 62 Abs. 1 Satz 5 SGB V, wonach der Gemeinsame Bundesausschuss in
seinen Richtlinien festzulegen hat, ,in welchen Féllen Gesundheitsuntersu-
chungen ausnahmsweise nicht zwingend durchgefiihrt werden miissen®,
erscheint nicht vereinbar

e mit der Abbildung von Eigenverantwortung der Versicherten in § 1
SGB V (die Versicherten sind mitverantwortlich und sollen beitragen),

e mitden im SGB V verankerten definierten Anspriichen der Versicher-
ten (z. B. gem. § 25 SGB V)und

¢ mit dem Selbstbestimmungsrecht der Patienten nach Art. 1 und 2
Grundgesetz.




Ausgehend von dieser Grundsatzuberlegung schldgt die Bundesérztekammer
unter Zugrundelegung von Beschlussentwurf A folgende Anderungen vor:

Streichung der Uberschrift ,Ausnahmen fiir die Pflicht zur Teilnahme an ge-
sundheits- und Krebsfritherkennungsuntersuchungen®:

Stattdessen:

.Nachweis der Teilnahme an Gesundheits- und Krebsfriherkennungsuntersu-
chungen®

Entsprechende Anderung der Uberschrift von Ii. 2. § 4:

»§ 4 wird wie folgt gefasst: ,§ 4 Nachweis der Teilnahme an gesundheits- und
Krebsfriherkennungsuntersuchungen”

Anderungin ll. 2. § 4 Abs. 2:

Komplette Streichung von Satz 2 ,Im Ubrigen muss fiir die sonstigen Gesund-
heits- und Friiherkennungsuntersuchungen (..) weder eine Untersuchung noch
eine Beratung zwingend durchgefiihrt werden.”

Begrtindung:

Es gibt keine rechtliche Grundlage fiir eine Untersuchung- oder Beratungs-
pflicht.

Anderung in Il. 2. Abs. 3 Satz 1:
Streichung von ,Pflicht zur Beratung geman § 62 Abs. 1 Satz 5 SGB V¥,
stattdessen:

~<Ausgenommen vom Nachweis der regelmaRigen Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsuntersuchungen gemaf § 62 Abs. 1 Satz 3“.

eflin, den 2. Juli 2007

r. Regina Klakow-Franck, M.A.
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