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Beantwortung

der Anfrage der Abgeordneten
Dr.Partik-Pablé, Haupt und Kollegen,
betreffend Ubernahme der Kosten
kosmetischer Operationen durch
die Krankenkassen (Nr.3088/J)

Von den anfragenden Abgeordneten wird ausgefiihrt, ihnen
sei bekannt geworden, daR Krankenkassen die Kosten einer
Operation des sogenannten Schlupflides ilibernehmen, und
zwar im Regelfall ohne Kontrolle durch den Chefarzt. Bei
dieser Operation, die praktisch von jedem Augenarzt vorge-
" nommen werden konne, handle es sich um eine Oberlid-
straffung, die nur in sehr seltenen Fillen aus medizini-
schen Griinden notwendig sei. Uberwiegend werde diese
Operation allerdings aus kosmetischen Griinden angestfebt.
Es erscheine daher sinnvoll, wenn seitens der die Koéten
ibernehmenden Krankenkasse vor der Bewilligung geprift
werde, ob fiir eine Lidstraffung eine medizinisché Indi-
kation vorliegt oder ob diese nur zur Erzielung eines

jlingeren bzw. besseren Aussehens durchgefiihrt wird.

Die unterzeichneten Abgeordneten haben daher an mich

folgende Anfrage gerichtet:

"l. Ist Thnen die oben geschilderte Vorgangsweise bekannt

und wenn ja, wie lautet IThre Stellungnahme dazu?

2. Gibt es Unterlagen tiber die Kosten solcher Operationen

(je Operation bzw. insgesamt fiir die Krankenkassen)?"
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In Beantwortung dieser Anfrage beehre ich mich, folgendé§

mitzuteilen:

Zu 1. Einleitend mochte ich festhalten, daB die Kranken-
versicherung unter anderem Vorsorge fiir den Versiche-
rungsfall der Krankheit trifft. Dieser gilt nach den
sozlalversicherungsrechtlichen Bestimmungen mit dem N
Beginn der Krankheit als eingetreten. Krankheit isf
nach der sozialversicherungsrechtlichen Definition ein
regelwidriger Korper- oder Geisteszustand, der die

Krankenbehandlung notwendig macht.

Kosmetische Behandlungen gelten als Krankenbehandlun-
gen, wenn sie zur Beseitigung anatomischer oder
funktioneller Krankheitszustinde dienen. Andere
kosmetische Behandlungen kénnen als freiwillige
Leistungen gewdhrt werden, wenn sie der vollen Wieder-
herstellung der Arbeitsfidhigkeit forderlich oder aus
Berufsgrinden notwendig sind (§§ 133 Abs.3 ASVG, 90
Abs.3 GSVG, 83 Abs.3 BSVG und 62 Abs.3 B-KUVG). '

Mein Ministerium hat von allen Krankenversicherungs-
trdgern mit Ausnahme der Betriebskrankenkassen Berichte
iiber die bei ihnen geilibte Vorgangsweise eingeholt. In
ihrer Stellungnahme berufen sich die meisten Versiche-
rungstrager entweder ausdricklich (Wiener Gebiets-
krankenkasse, Oberosterreichische Gebietskrankenkasse,
Steiermidrkische Gebietskrankenkasse, Versicherungsan-
stalt offentlich Bediensteter, Sozialversicherungsan-
stalt der gewerblichen Wirtschaft, Versicherungsanstalt
des Osterreichischen Bergbaues) oder dem Inhalt nach
(Niederosterreichische Gebietskrankenkasse, Burgen-

landische Gebietskrankenkasse, Vorarlberger>Gebiets—

krankenkasse, Sozialversicherungsanstalt der Bauern)

auf die oben zitierten gesetzlichen Bestimmungen und
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stellen fest, daB sie Operationen des Schlupflides nur
- in dem von Gesetz und Satzung vorgegebenen Rahmen

honorierten.

Die Tiroler Gebietskrankenkasse teilt mit, daf im Falle
eines rein kosmetischen Eingriffes die tibernahme der
Kosten abgelehnt werde. Die Kosten wiirden nur iiber-
nommen werden, wenn der gegebene Zustand den Visus des

Patienten beeinfluBt.

Ebenso stellt die Salzburger Gebietskrankenkasse fest,
daB eine Kosteniibernahme fiir eine kosmetische Be-

handlung iiblicherweise nicht erfolge.

Die Versicherungsanstalt der Osterreichischen Eisen-
bahnen zieht die Position 0 5a ("groBe plastische
Operation an den Lidern") der mit der Osterreichischen
Arztekammer abgeschlossenen Honorarordnung nur zur |
Honorierung der Beseitigung der Folgen nach Schlagan—

fallen heran.

Nach Auskunft der Versicherungsanstalt 6ffentlich

Bediensteter wird die in Rede stehende Operation als
Krankenbehandlung gewertet, wenn durch eine dauernde
Abdeckung der Pupille eine Einschridnkung des Sehver-

mdégens bewirkt wird.

Die Krankenversicherungstriger weisen einhellig darauf
hin, daB die Beurteilung der Notwendigkeit der Be-
handlung dem Chefarztlichen Dienst obliegt. Einige
Versicherungstriger (Salzburger Gebietskrankenkasse,
Tiroler Gebietskrankenkasse, Vorarlberger Gebiets-
krankenkasse, Burgenlidndische Gebietskrankenkasse,
Sozialversicherungsanstalt der Bauern) stellen dazu
fest, daB eine Honorierung grundsdtzlich nur bei Be-

handlung nach der Begutachtung durch den Chefarzt in
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Frage komme (bzw. in Frage kidme, falls in Zukunft

entsprechende Fdlle bei ihnen auftreten sollten).

Die Wiener Gebietskrankenkasse, die Niederoster-
reichische Gebietskrankenkasse, sowie die Salzburger
Gebietskrankenkasse schlieBen allerdings nicht aus, daB
es zur Honorierung der genannten Operationen auf Grund
falscher Angaben durch die Vertragspartner kommen’

kdnnte.

Von der Karntner Gebietskrankenkasse ist keine

Stellungnahme eingelangt.

Im Hinblick auf die eingangs zitierten gesetzlichen
Bestimmungen, die Mitteilungen der Krankenversiche-
rungstridger sowie die Hiufigkeit der Operation bzw.
deren Kosten (siehe Punkt 2) erscheinen mir die Be-
fiirchtungen der anfragenden Abgeordneten nicht begrﬁn—.
det. Weitere Veranlassungen sind daher in dieser An-

gelegénheit aus meiner Sicht nicht erforderlich.

2. Die Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter hat

Zu

mitgeteilt, daBR im Rahmen einer Krankenbehandlung
durchgefiihrte Eingriffe praktisch ausschlieflich in
einer Arztpraxis durchgefihrt werden und in diesem
Zusamnenhang die analoge Pos. Nr.0 4b der Honorér—
ordnung fiir praktische Arzte und Fachidrzte zum Tragen
komme. Daraus resultierten Kosten von maximal

S 3.852,81. Eine Gesamtsumme fiir in einem Jahr durchge-
fiihrte Operationen konne nicht genannt werden, liege

aber nach Einschitzung der Anstalt &duBerst niedrig.

Die Niederodsterreichische Gebietskrankenkasse hat dazu
berichtet, die Kosten seien bei ambulanter Behandlung
in Krankenanstalten durch die Ambulanzpauschale abge-

golten, bei stationdrem Aufenthalt falle der ent-
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sprechende Verpflegskostensatz an. Von den in Nieder-
osterreich tdtigen Facharzten fiir Augenheilkunde seien
im Jahr 1987 bei etwa 200.000 abgerechneten Fiallen 100

Lidoperationen abgerechnet worden.

Bei der Burgenlidndischen Gebietskrankenkasse, der
Vorarlberger Gebietskrankenkasse, der Sozialversiche-
. rungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft sowie bei der
Versicherungsanstalt des Ssterreichischen Bergbaues '
sind keine Falle der beanstandeten Art aufgetreten.
Auch die Wiener Gebietskrankenkasse hat - auBer bei
Ptose, der angeborenen Muskelldihmung des Hebers des
Obeflids - keine Kosten fiir eine Oberlidstraffung

tibernommen .

Keine Unterlagen iiber die Anzahl und Gesamtkosten
derartiger Operationen liegen bei der Tiroler Gebiebs-~
krankenkasse, der Salzburger Gebietskrankenkasse, der
Oberésterreichischen Gebietskrankenkasse und der Ver-—

sicherungsanstalt ffentlich Bediensteter auf.

Die Sozialversicherungsanstalt der Bauern sieht das
Bediirfnis nach derartigen Leistungen als nicht be-

sonders ausgeprdagt an.

Die Steiermérkische_Gebietskrankenkasse hat dazu keine

Angaben gemacht.
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