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Kassen miissen nicht
die beste Behandlung bezahlen

IN EINER AKTUELLEN ENTSCHEIDUNG hat der Oberste Gerichtshof
entschieden, dass das offentliche Gesundheitssystem nur die zweckmifige und
ausreichende Behandlung finanzieren muss, nicht jedoch die beste Behandlung.

B ei einem noch ungeborenen Kind wurde vor dessen Geburt
eine linksseitige Zwerchfellhernie (CDH) diagnostiziert.
Darauthin informierte sich die Mutter des Ungeborenen iiber die
Behandlungsmdoglichkeiten des Kindes nach dessen Geburt. Rou-
tinemiBig umfassen diese Moglichkeiten medizinische Intensiv-
therapie fiir Neugeborene, insbesondere Beatmungs- und Kreis-
lauftherapie, sowie ein chirurgisches Verfahren zum Verschluss
der Hernie. Zu den intensivmedizinischen Modalitdten bei ange-
borenen Zwerchfellhernien gehort unter anderem auch der allfilli-
ge Einsatz der extrakorporalen Membranoxygenierung (ECMO),
bei der eine Maschine teilweise oder vollstindig die Atemfunktion
ibernimmt.

Im Zuge der Recherche wurde die Mutter auf eine deutsche Uni-
versitatsklinik aufmerksam, die in diesem Bereich iiber eine be-
sonders grofle Erfahrung verfiigt. Sie vereinbarte dort den Ge-
burtstermin (per Kaiserschnitt), da die Uberlebensrate aller dort
behandelten Kinder mit angeborener Zwerchfellhernie bei iiber
80 % lag. Aus medizinischer Sicht ist kein Grund gegeben, der
ein hoheres Gesundheitsrisiko fiir das Kind der Klégerin erwarten
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hitte lassen, wire es in Osterreich behandelt worden. Der OGH
fiihrte in seiner Entscheidung aus, dass bei der Frage, ob eine Be-
handlung in zumutbarer Weise in Osterreich durchfiihrbar ist oder
nicht, auf die Behandlungs- bzw. Operationsmoglichkeiten und
-risiken und die Erfolgswahrscheinlichkeit in den einzelnen in Be-
tracht kommenden Krankenanstalten Bezug genommen werden
muss und diese Optionen auch Feststellungen zur Erfolgswahr-
scheinlichkeit der Behandlung (Operation) beziehungsweise zu
den Mortalititsraten in den einzelnen Krankenanstalten enthalten
miissen.

Aus den gerichtlichen Feststellungen hat sich ergeben, dass die
Uberlebensrate in einer Osterreichischen Universititsklinik bei
rund 87 % gelegen ist, bei Nutzung von ECMO bei rund 65 %.

Dass allein aus der hoheren Fallzahl an der deutschen Klinik
eine bessere Versorgung eines Kindes mit angeborener Zwerch-
fellhernie beziehungsweise ein besseres Therapieergebnis als in
Osterreich abzuleiten wire, ist nach Ansicht des Gerichts so nicht
gegeben. Aus diesem Grund schloss sich der OGH auch der An-
sicht der beiden Unterinstanzen an und fiihrte aus, dass ein Versi-
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cherungstriger bei Vorhandensein einer zweckméBigen und aus-
reichenden Krankenbehandlung im Inland seiner Verpflichtung
zur Sachleistungsvorsorge ausreichend nachkommt. Keinesfalls
kommt den versicherten Patienten ein Rechtsanspruch auf die je-
weils weltbeste medizinische Versorgung zu, sondern — und das
ergibt sich auch aus den gesetzlichen Grundlagen — nur auf eine
ausreichende und zweckmiBige, das Mal3 des Notwendigen nicht
iiberschreitende Krankenbehandlung. Ist die gleiche Behandlung
mit ausreichender Erfolgswahrscheinlichkeit zeitgerecht kosten-
giinstiger im Inland mdglich, ist es auch der Versichertengemein-
schaft nicht zumutbar, die wesentlich hoheren Behandlungskosten
im Ausland zu iibernehmen.

Fiir den konkreten Sachverhalt bedeutet das somit, dass aufgrund
der Moglichkeit der Therapien der angeborenen Zwerchfellher-
nie in Osterreich (auch mit ECMO) die Behandlung in Osterreich
auch zumutbar gewesen ist.

Die von der Mutter des Kindes geltend gemachten Mehrkosten
mussten daher nicht von der Versicherung iibernommen werden.



