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vom 06.02.2018 (XXVI.GP)

Anfrage

der Abgeordneten Gerald Loacker, Kolleginnen und Kollegen

an die Bundesministerin flir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumenten-
schutz

betreffend Offentliche Kosteniibernahme fiir Homdopathika

Die Wirkungslosigkeit homdopathischer Praparate Uber den Placebo-Effekt oder an-
dere suggestive Effekte hinaus ist wissenschaftlich belegt. So zeigt eine Studie des
australischen National Health and Medical Research Council (NHMRC), in der die
Ergebnisse von 57 systematischen Ubersichtsarbeiten und 176 wissenschaftlichen
Einzelstudien zusammengefasst werden, dass keine iber den Placeboeffekt hinaus-
gehende Wirksamkeit nachweisbar ist. Studien, die eine tber den Placeboeffekt hin-
ausgehende Wirksamkeit der Homoopathie behaupten, weisen durchwegs schwere
methodische Mangel auf, wurden zum Teil zurickgezogen oder zu einem spateren
Zeitpunkt revidiert (Das gilt unter anderem fur die vielzitierte Metaanalyse von Klaus
Linde aus dem Jahr 1997, der 2005 schrieb: "Unsere Metanalyse von 1997 wurde
unglicklicherweise von Homdopathen als Beleg fur die Wirksamkeit der Homdopa-
thie missbraucht [...] Wir stimmen zu, dass die Homdopathie hochst unplausibel ist
und dass die Belege aus placebokontrollierten Studien nicht berzeugend sind"). In
allen Broschuren, die die Wirksamkeit von Homdopathika anpreisen, wird aber wei-
terhin auf dieselbe Handvoll an (im Ubrigen veralteten) "Studien" verwiesen, die in
internationalen Studienbewertungen langst aufgrund ihrer Mangel und ihrer fehlen-
den Wissenschaftlichkeit als untauglich eingestuft wurden. Auch der Hauptverband
der Sozialversicherungstrager (HVSVT) spricht von Mitteln "mit offensichtlich nicht
ausreichendem Nachweis einer therapeutischen Wirkung wie insbesondere Homéo-
pathika, (...)" und schlieRt deshalb homdopathische Mittel explizit von der Kosten-
ubernahme durch Krankenversicherungstrager aus §8 Abs 1 RGV.

Trotzdem genielt die Homdopathie in Osterreich einen rechtlich privilegierten Status
und kann nicht iber mangelnde Kundschaft klagen. Laut einer Market-
Gesundheitsstudie von 2016 verwendeten mehr als die Halfte aller Osterreicherinnen
und Osterreicher im Vorjahr homdopathische Préparate. Fiir eine wirkungslose, auf
unplausiblen Prinzipien basierende Heilmethode ist das ein tolles Ergebnis.

Ein Grund fir die breite Akzeptanz kdnnte nattrlich auch die gezielte Férderung der
Homd&opathie durch Teile der Arzteschaft und die dsterreichischen Krankenkassen
sein, denn unter gewissen Umstanden werden die Kosten fir Homoopathika durch
gesetzliche Krankenkassen ibernommen, wobei eine entsprechende Kostenuber-
nahme bei manchen Kassen bzw. in manchen Fallen der Bewilligung durch den ver-
trauensarztlichen Dienst des Tragers bedarf. Man fragt sich, welche medizinische
Wirkung der vertrauensérztliche Dienst diesen Praparaten zuschreibt. Die VGKK hat
beispielsweise mit der Vorarlberger Arztekammer gemaR §10 der Heilmittelbewilli-
gungs- und Kontrollverordnung (HBKV) vereinbart, bei solchen Praparaten mit einem
Netto-Kassenpreis von max. EUR 9,95 von der vertrauensarztlichen Bewilligungs-
pflicht im Einzelfall abzusehen.
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Die VGKK ist demnach bereit, fir unwirksame Praparate die Kosten zu Gbernehmen,
solange diese EUR 9,95 (Netto-Kassenpreis) nicht tibersteigen. Auch die OOGKK
und die BVA finanzieren in relevantem Malie homdopathische Produkte, wie aus der
Anfragebeantwortung 10599/AB (XXV. GP) hervorgeht. Dabei handelt es sich um die
vermogenderen Kassen im dsterr. Kassensystem - siehe Anfragebeantwortung
12522/AB (XXV. GP).

Aufgrund der fehlenden Wirksamkeit von homdopathischen Praparaten ist solch eine
Vergutung nicht nur fragwirdig, sondern lauft dem ASVG zuwider, wonach die Kran-
kenbehandlung "ausreichend und zweckmaBig" sein muss, gleichzeitig aber "das
Mal des Notwendigen nicht liberschreiten" darf (§ 133 ASVG). Was nachweislich
keine Wirkung erzeugt, Uberschreitet das Maf} des Notwendigen schon per definitio-
nem. Zurecht verwies BM Dr. Sabine Oberhauser in der genannten Anfragebeant-
wortung auf die hdchstgerichtliche Judikatur und fuhrte aus: "Dieser zufolge werden
Leistungen aus der gesetzlichen Krankenversicherung grundsétzlich und generell (im
Gegensatz zu méglichen Einzelfallentscheidungen) nur dann erbracht, wenn eine
wissenschaftlich anerkannte Heilmethode vorliegt. Dies gilt auch fiir jede weitere Au-
Benseitermethode, etwa homdéopathische Medikamente (OGH in Urteil vom
28.2.1994, 10 Ob S 103/93). Die Krankenversicherungstrédger haben, um dem Ge-
setzesauftrag beziiglich des Umfanges der Krankenbehandlung nachkommen zu
kénnen, sowohl bei neuen Untersuchungs- als auch bei neuen Behandlungsmetho-
den in erster Linie darauf zu achten, dass diese den medizinischen und wirtschaftli-
chen Grundsétzen entsprechen."

Weil homoopathische Praparate jedoch keine notwendigen Arzneimittel (§ 136 Abs 1
lit. a ASVG) sind, musste es sich fur die Erstattungsfahigkeit um "sonstige Mittel, die
zur Beseitigung oder Linderung der Krankheit oder zur Sicherung des Heilerfolges
dienen" handeln (lit b). Es ist aus wissenschaftlicher Sicht ausgeschlossen, dass ein
Homdoopathikum die beschriebenen Wirkungen erzielt.

Nach § 351c Abs 2 ASVG hat der HVSVT "eine Liste jener Arzneimittelkategorien zu
erstellen, die im Allgemeinen nicht zur Krankenbehandlung im Sinne des § 133 Abs 2
geeignet sind (...)". Im Erstattungskodex EKO 1/2018 findet sich zu dieser Liste in
der Rubrik 3 "Arzneimittel mit offensichtlich nicht ausreichendem Nachweis einer the-
rapeutischen Wirkung" die Spezifizierung "insbesondere Homdéopathika" (Liste nicht
erstattungsfahiger Arzneimittelkategoriengemal § 351c Abs. 2 ASVG).

Die Richtlinien fir eine 6konomische Verschreibweise RV des HVSVT nennen
in § 8 "Ausschluss der Kostentibernahme" in Ziffer 4 auch "Sonstige Mittel mit offen-
sichtlich nicht ausreichendem Nachweis einer therapeutischen Wirkung wie insbe-
sondere Homéopathika, (...)". Fur diese Mittel darf eine arztliche Bewilligung des
chef- oder kontrollarztlichen Dienstes nur beiVorliegen der Ausnahmetatbestande
des § 6 Abs. 1 ROV erteilt werden (§ 8, 1. Satz RéV).Dieser § 6 Abs 1 ROV lautet:"(1)
Voraussetzung fir die Erteilung einer arztlichen Bewilligung des chef- oder kontroll-
arztlichen Dienstes fiir die Verschreibung eines Heilmittels ist grundsétzlich das Vor-
liegen einer Zulassung in Osterreich sowie dessen Anfiihrung im Erstattungskodex
des Hauptverbandes. Die Bewilligung ist entgegen Satz 1 in folgenden Féllen mbg-
lich:1. Bei Verschreibung eines in Osterreich nicht zugelassenen Heilmittels: Wenn
eine zumutbare, erfolgversprechende Behandlung nach wissenschaftlich anerkann-
ten Regeln der érztlichen Kunst mit in Osterreich zugelassenen Heilmitteln nicht zur
Verfiigung steht oder erfolglos blieb unda) die Behandlung mit dem nicht zugelasse-
nen Heilmittel erfolgreich war oderb) von der Behandlung nach den Ergebnissen ei-
ner fir die Bildung eines Erfahrungssatzes ausreichenden Zahl von Féllen ein Erfolg
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erwartet werden konnte.2. Bei Verschreibung eines nicht im Erstattungskodex ange-
fiihrten Heilmittels: Wenn die Behandlung aus zwingenden therapeutischen Griinden
notwendig ist und deshalb eine Arzneispezialitat aus dem Erstattungskodex zur
Krankenbehandlung (berhaupt nicht zur Verfiigung steht."

Nachdem Homoopathika nicht im Ersattungskodex angefuhrt sind, musste eine Aus-
nahme nach § 6 Abs 1 Z 1 oder 2 vorliegen, damit Homdopathika erstattungsfahig
waren. Z1 wurde voraussetzen, dass das Homoopathikum eine Alternative zu einem
- im vorliegenden Fall nicht zum Erfolg fuhrenden - zugelassenen Heilmittel ware.
Eine solche Fallkonstellation erscheint nicht plausibel. Z2 verlangt "zwingende thera-
peutische Griinde", die Mittel, denen jede nachweisbare Wirkung fehlt, wohl ausge-
schlossen werden kdnnen. Die RoV des HVSVT lassen also eine Kostenblubernah-
me flir Homdopathika durch Trager der gesetzlichen Krankenversicherung nicht zu.

Die Entscheidung fur oder gegen bestimmte Behandlungsweisen obliegt der Eigen-
verantwortung jedes Menschen, eine Finanzierung von unwirksamen Behandlungen
durch die gesetzliche Krankenversicherung ist jedoch ethisch und juristisch nicht ver-
tretbar. Die Versicherten werden durch die Vorgangsweise der Kassen derzeit ge-
zwungen, mit ihren Beitragen Praparate zu finanzieren, deren Wirkung bereits wis-
senschaftlich widerlegt ist.

Aus diesem Grund stellen die unterfertigten Abgeordneten nachstehende
Die unterfertigenden Abgeordneten stell daher folgende

Anfrage:

1. In welchem finanziellen Ausmaf wurden Homdopathika von den einzelnen Ge-
bietskrankenkassen erstattet? (Getrennt nach Tragern und den Jahren 2015-
2018)

2. Bis zu welchem finanziellen Héchstmall werden Homoéopathika von den einzel-
nen Gebietskrankenkassen erstattet? (Getrennt nach Tragern und den Jahren
2015-2018)

3. In welchem finanziellen Ausmafl wurden Homoopathika von anderen Tragern der
Krankenversicherung erstattet? (Getrennt nach Tragern und den Jahren 2015-
2018)

4. Bis zu welchem finanziellen Hochstmall werden Homdopathika von anderen Tra-
gern der Krankenversicherung erstattet? (Getrennt nach Tragern und den Jahren
2015-2018)

5. Welche Trager haben Vereinbarungen mit der Arztekammern bei der Erstattung
von homdopathischen Praparaten, deren Nettopreis eine festgesetzte Summe
nicht Ubersteigt, von einer Einzelfallbewilligung abzusehen?

a. Wie hoch ist dieser Betrag je Trager? (Jahre 2015-2018)

b. Auf wie viel Euro belaufen sich die administrativen Kosten der Einzelfall-
bewilligungen homdopathischer Praparate? (Getrennt nach Krankenversi-
cherungstragern und den Jahren 2015-2018)
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. Auf Basis welcher medizinischen Grundlage werden Homdopathika erstattet,

wenn ihre Wirkungslosigkeit wissenschaftlich auller Streit steht?

a. Welches wissenschaftliche Material (Studien, Gutachten, Forschungser-
gebnisse, usw.) zieht das BMGF zur Beurteilung Wirksamkeit von homaoo-
pathischen Arzneimitteln heran, um eine Erstattung dieser Arzneimittel als
Kassenleistung aus dem Blickpunkt der Aufsicht tolerieren zu kénnen?

i. Wo kénnen diese Materialien eingesehen werden?

. Wie bringt das BMASGK als Aufsichtsbehdrde die Kostentibernahme von Homao-

opathika durch Trager der gesetzlichen Krankenversicherung mit § 133 Abs 2
ASVG in Einklang?

. Wie bringt das BMASGK als Aufsichtsbehorde die Kostentibernahme von Homo-

opathika durch Trager der gesetzlichen Krankenversicherung damit in Einklang,
dass diese in der Liste nach § 351c Abs 2 ASVG als "nicht zur Krankenbehand-
lung im Sinne des § 133 Abs 2 geeignet" aufgefuhrt sind?

. Wie beurteilt das BMASGK den Verstol} diverser Krankenversicherungstrager

gegen die Richtlinien flir eine 6konomische Verschreibweise?

10.Wie bringt der Hauptverband der Sozialversicherungstrager die Kostenlbernah-

me von Homdopathika durch einzelne Trager mit den RV in Einklang?

11. Mit welcher Argumentation vergutet der Hauptverband bzw. die einzelnen Kran-

kenversicherungstrager homoopathische Arzneimittel, deren medizinische Wirk-
samkeit nicht ausreichend erwiesen ist?

12.Welche Mallhahmen setzen Sie in |hrer Aufsichtsfunktion, um die Einhaltung des
Gesetzes, insbesondere des § 133 ASVG, zu gewahrleisten, wonach die Leistun-
gen aus der Krankenversicherung zweckmafig sein missen und das Mal} des
Notwendigen nicht tberschreiten dirfen?

S (A

(§cacan)
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