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Patienten-Aufnahme-Stopp aus Qualitatsgrunden

Ein Sozialgerichtsurteil mit Folgen

Das Sozialgericht Diissel-
dorf hat wunter dem
Aktenzeichen S 14 KA 260/02
richtungsweisendes Urteil
(noch  nicht rechtskraftig)
veroffentlicht, das gerade
unter dem Gesichtspunkt des
neuen EBM mit seinen
Zeitvorgaben fir viele
erfolgreiche Praxen eine
besondere Signalwirkung
haben wird.

Urspriinglich  hatte der
Disziplinarausschuss dem
Arzt wegen Verletzung
vertragsirztlicher Pflichten
durch Nichtbehandlung von
GKV-Patienten ohne triftigen
Grund einen Verweis
ausgesprochen.

Dagegen hatte der Arzt
Klage erhoben. Er wies darauf
hin, dass er keine willkirliche
Unterscheidung bei der
Behandlung von GKYV-
Patienten durchgefiihrt habe.
Weiterhin verwies er darauf,
dass die von ihm praktizierte
Verfahrensweise auf sach-
lichen Griinden beruhe. Er
habe differenziert zwischen
Stamm- und Neu-Patienten.
Durch die Behandlung seiner
Stammpatienten stolle er an
seine Budgetgrenzen. Es
koénne ihm nicht abgesprochen
werden, eine Praxisorgani-
sation zu wéahlen, die seiner
Leistungs- und Budget-
Kapazitiat angepasst ist.

Insbesondere dem Verweis,
dass er in seiner Leistungs-
kapazitdt aus Qualitéts-
grinden eine Limitierung
vornehmen miisse, folgte das
Gericht.

Dariiber hinaus stellte das
Gericht fest, dass dem Arzt
auch nicht vorgeworfen
werden konne, dass er durch
die von ihm praktizierte

Terminvergabe seine Stamm-
patienten dazu zwinge, sich
privat behandeln zu lassen. Im
Gegenteil ist die Beschran-
kung auf Stammpatienten
sogar eine Schutzfunktion fir
Kassenpatienten, ausreichend
behandelt zu werden.

Viele Arztpraxen, die bisher
sehr grofle Patientenmengen
betreut haben, stoen nun mit
den Zeitvorgaben des EBM
zusammen. Wenn sie nicht
radikal die Nachfrage senken,
entsteht eine indirekte
Unplausibilitdt durch Uber-
schreiten der Zeitvorgaben.

Aus diesem Grunde wird es
notwendig sein, dass sich eine
Arztpraxis mit zuviel
Kassenpatienten entscheidet,
ein praxisinternes Patienten-
Bewertungsschema zu ent-
wickeln.

Unter den Kategorien
A: sehr krank/akutmedi-

zinische Abklidrung/Notfall
B: chronisch krank
C: nicht unbedingt behand-

lungspflichtige Gesund-
heitsstorung

muss sich die Arztpraxis
jetzt entscheiden, primér A-
und B-Patienten zu behandeln.

Ergibt sich daraus unter
Heranziehung der Zeitvor-
gaben eine ausreichende

Auslastung der Praxis mit
bezahlten Patienten, ist das
genau die Patientenmenge, die
der Arzt aus Qualitédtsgriinden
behandeln kann.

Sollten sich unter Bertick-
sichtigung dieser Uber-
legungen Patienten aus der
Kategorie C — die ersichtlich
keinen Notfall darstellen —
beschweren, hat der Arzt eine
entsprechende, inhaltlich
abgesicherte Begrindung fir
die Nichtbehandlung.

Wiinscht der Patient
dennoch eine Behandlung,
kann diese 1ihm nur als
individuelle Gesundheits-

leistung angeboten werden.

In einer entsprechenden
Aufklarungsvereinbarung
muss in einem solchen Fall
ausdriicklich zum Ausdruck
kommen, dass der Patient

dartiber aufgeklart wurde,
dass er — ohne Notfall zu
sein — auf die Inanspruch-
nahme eines anderen

Kassenarztes verzichtet hat
und bereit ist, die gesamte
Behandlung selbst zu zahlen,
ohne sie der Krankenkasse
einreichen zu kénnen.

Diese Vorgehensweise stellt
einen extremen Bruch mit
bisher liebgewonnenen und
vertrauten Strukturen dar.

In der Vergangenheit war
gerade der Patient mit
geringen Gesundheitsstérun-
gen ein besonders gern
gesehener Patient in groflen
Praxen. Er verursachte nicht
viel Zeitaufwand und
insbesondere keine hohen
Medikamentenkosten.

Unter Berticksichtigung des
neuen EBM, der insbesondere
die Versorgung chronisch
kranker Menschen férdern
will und daher die Zeiten an
deren Bediirfnissen ausge-
richtet hat, entsteht jetzt die
Trendwende. Dadurch, dass
die Zeiten ein Indiz fir
Qualitatssicherung sind, wird
das Zeit-Argument zum
MafBistab einer Neuordnung
der Praxis unter Bericksich-
tigung insbesondere schwerer
Krankheitsbilder, die der Arzt
primér aus seiner kassenirzt-

lichen Funktion zu versorgen
hat.

Der Arzt darf jedoch in
diesem Zusammenhang nie-
mals argumentieren, bestimm-
te Leistungen seien fiir ihn
betriebswirtschaftlich nicht
rentabel. Ebenso wenig darf er
seinen Patienten gegeniiber
formulieren, kassenérztliche
Tatigkeit sei so unrentabel,
dass er nur noch privat tétig
sein wolle.

Die vom Sozialgericht
entwickelte Begriindung ist
gesellschaftlich tragfahig, weil
sie auf den echten Kern
solidarischen Verhaltens und
qualitatsgesicherter Tatigkeit
hinzielt und dies durch die

Konzeption des neuen EBM
bestéatigt wird.

Das fuhrt allerdings dazu,
dass sich 1insbesondere
Menschen mit leichteren
Gesundheitsstérungen jetzt
entscheiden missen, ob sie
sich von ihrem eigenen Geld
eine 4arztliche, komfort-
medizinische Versorgung
leisten wollen oder ob sie unter
diesem Gesichtspunkt auf die
routineméiflige Inanspruch-
nahme von Arzten bei nicht-
existentiellen Krankheitsbil-
dern oder Gesundheitsstérun-
gen eher verzichten wollen.

Das Urteil leistet so einen
interessanten und gewichtigen
Beitrag zur Neugestaltung des
Arzt-Patienten-Verhéltnis in
der Kassenmedizin. hjs
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