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rechtlichen Griinden®) nicht annehmen, dafl es dem
Verordnungsgeber vollkommen freistehe, die Bezeich-
nung der Sonderficher und damit dic Berulsbezeich-
nungen fir Fachirzte nach Belieben festzalegen, Hal
man dies erkannt, so zeigt sich, da3 § 33 Abs | Arzte-
Ausbildungsordnung gesetzwidrig ist, Hinter der Be-
rufsbezeichnung JFacharzt fiir Andisthesic und Intensiv-
medizin® steht eben nichl cine umlassende Befugnis zuw
Intensivimedizin, wie dics die Bezeichnung vermuten
liBt. Wesentliche Bereiche der Intensivimedizin gehdren
in den Aufgabenbereich anderer Fécher.

Die Gesetzwidrigkeil dieser Regelung kann auch
nicht damil bestritten werden, daB man meint, es miisse
dem Verordnungsgeber gestattet sein, bei der Festle-
gung von Berufsbezeichnungen zu generalisieren und
allgemeine Umschreibungen vorzunehmen, Diesem Ar-
gument soll grundsétzlich nicht entgegengelreten wer-
den; freilich sind auch bei einer verallgemeincnden
Umschreibung Grenzen zu wahren, Zihll - wie im vor-

“) At 18 Abs 2 B-VG,
) § 38 2.8 Arzte-Ausbildungsordnuny

Christian Kopetzki .

liegenden Fall - die Intensivmedizin primér in die Fach-
gebiete, zu dem das jeweilige Grundleiden zihlt und
gehoren zudem weite Bereiche der Intensivimedizin, wie
zB die internistische und die pédiatrische, ausdriicklich
und unbeschrinkt in die Verantwortung anderer Fi-
cher, dann ist die Berufsbezeichnung . Facharzt fiir An-
dsthesie und Intensivimedizin® nicht blof} verallgemei-
nernd, sondern grob unrichtig; § 33 Abs | Arzte-Ausbil-
dungsordnung ist daber gesetzwidrig,

Dic genannte Bestimmung enthill auch eine unsach-
liche Differenzierung; dies jedenfalls im Hinblick auf
die Bezeichnung der Sonderficher, zu deren Aufgaben-
gebiet ein bedeutender Teil der Intensivmedizin zihlt
So ist es dem Facharzt fiir Innere Medizin oder dem fiir
Kinder- und Jugendheilkunde verwehrt, ohne spezifi-
sche Zusalzausbildung ihrer Berufsbezeichnung den
Zusatz ,Intensivmedizin® hinzuzuliigen?), Dies, obwohl
zum Aufgabengebict der jeweiligen Ficher ein zentra-
ler Bereich der Tntensivmedizin zahlt.

Dic Berufsbezeichnung Facharzt {tir Anésthesiolo-
gic und Intensivmedizin® ist daher im Hinblick auf § (8
Abs 3 und 4 ArzteG gesetzwidrig und im Hinblick auf
den Gleichheitsgrundsalz verfassungswidrig,

AusiUbung drztlicher Tdtigkeiten durch

Famulanten

Zum Inhalt: In seinem BeschluB 1 Ob 532/94
vom 25. 1. 1994 = RdM 1994/25 hat der OGH
soweit ersichilich erstmals zu den Grenzen der
Ausiibung drztlicher Tétigkeiten durch in  Ausbil-
dung stehende Studenten der Medizin (,Famulan-
ten”) Stellung genommen. Aus Anlaf dieser Entschei-
dung konnen die hiebei zy beachtenden Grundsditze
wie folgt zusammengefafBlt werden:

. Umfang der Tatigkeiten

Nach §22 Abs 7 iV Abs 6 ArzteG sind die in Aus-
bildung stehenden Studenten der Medizin') zur Aus-
iibung folgender Titigkeiten berechtigt:

L. Erhebung der Anamnese,

2. einfache physikalische Krankenuntersuchung ein-
schlieRlich Blutdruckmessung,

3. Blutabnahme aus der Vene,

4. die Vornahme intramuskulirer und subkutaner
Injektionen und

5. Hilfeleistung bei anderen drztlichen Titigkeiten

') Zum Begriff des Famulanten und zu den unterschiedli-
chen Formen und rechtlichen Rahmenbedingungen von ,,Fa-
mulaturen* vgl niher Kopetzki, Turnusdizte und Famulanten
(1990) GOfE.
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Dieser — das in § 2 Abs4 ArzteG verankerte Arzt-
monopol bei der Ausiibung des é#rzilichen Berufes
durchbrechende — Tétigkeitskatalog ist als abschlieBend
zu verstehen?). Der Famulant darf daher zB intramus-
kuldre und subcutane Injektionen sowie Blutabnahmen
aus der Vene durchfiihren?), nicht hingegen intravendose
Tnjektionen und Infusionen. Aus der Formulierung des
§22 Abs7 Z5 (, Hilfeleistung bei anderen &rztlichen
Téligkeilen) ergibl sich aber ein weitreichender Auf-
langtatbestand, der die Heranziehung von Famulanten
auch zu anderen, nicht ausdriicklich erwihnten Titig-
keiten erlaubt. In diesem letztgenannten Fall ist die
Titigkeit des Famulanten allerdings auf die , Hilfelei-
stung beschriinkt, er darf also nur unterstiitzend und
im unmitlelbaren Zusammenwirken mil einem Arzt
handeln, der stets anwesend sein und eine stiandige
unmittelbare Aufsicht ausiiben muf*). Eine Hilfelei-
stung iSd § 22 Abs 7 ArzteG liegt etwa in der Mitwir-
kung an operativen Eingriffen®) oder bei MaBnahmen
zur kardiopulmonalen Wiederbelebung®),

%) 137 BIgNR 17. GP 23,

"} Die Erlaubnis zur ,Blutabnahme aus der Vene erfaft
nicht die Schaffung eines zentralvenosen Zuganges (zB Punk-
tion der Vena cava interna bzw Vena jugularis inteina).

9) Zu diesem Verstiindnis der ,Hilfeleistung” vgl Kopeizki,
Turnusérzte 39,

%) OGH 25, 1. 1994, 1 Ob 532/94

% 137 BIgNR 17, GP 23.
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Dai eine Titigkeit in den Katalog des §22 Abs7
ArzteG Fillt, bedeulel [reilich nicht automatisch, daB
ihre Vornahme einem Famulanten iiberlassen werden
darf: Zusiitzliche Schranken ergeben sich aus der An-
leitungs- und Aufsichtspflicht:

H. Anleitung und Aufsicht

Nach § 22 Abs 6 ArzieG sind die Medizinstudenten
nur zur ,unselbstandigen Ausiibung der in § 22 Abs 7
genannten Titigkeiten ,unter Anleitung und Aufsicht
der ausbildenden Arzte* berechtigt. Dies bedeutet, daB
ihnen die eigenverantwortliche Entscheidungsbefugnis
iiber das Ob und Wie der Titigkeit entzogen ist. Sie
handeln immer ,unter Anleitung und Aufsicht* (§ 22
Abs 6 ArzteG) und sind daher an dic Anweisungen der
ausbildenden Arzte gebunden. ,,Unselbstindig" bedeu-
let hingegen nicht, daB der Famulant die Titigkeit nicht
selbst durchfiihren darf. Ebenso wie bei den Regelun-
pen des § 22 Abs 3 und 4 handelt es sich hier sehi wohl
um eine Delegierung drztlicher Titigkeit”).

Was die gebotene Intensitidt der Anleilung und Aul-
sicht betrifft, so ist — #dhnlich wic bei Turnusérzten —
vom Prinzip einer nach der Qualilikation des Handeln-
den und der Gefahrenncigung der jeweiligen Titigkeit
abgestuften Anleitung und Aufsichl auszugehen®):

Grundsétzlich hat der Arzt unter Anwendung der ihn
treffenden Sorgfaltspflichten eigenverantwortlich zu be-
urteilen, in welchem Umfang Famulanten im Rahmen
des § 22 Abs 7 ArzteG zu érztlichen Titigkeiten — elwa
auch zur Mitwirkung an Operationen - herangezogen
werden diirfen®). Aus den Besonderheiten der Famula-
tur ergibt sich allerdings, da der Spielraum [iir eine
,»Verdtinnung” der Anleitung und Aufsicht wegen-der
niedrigeren Qualifikation der Studenten und der ver-
gleichsweise geringen Dauer der Famulatur bzw des
Praktikums erheblich eingeschrinkl ist: Bedarf es fiir
eine Titigkeit einer besonderen Ausbildung oder be-
sonderer Fihigkeiten, so trifft den Arzt eine Pflicht zur
Vergewisserung, da diese Ausbildung oder diese Fi-
higkeiten im konkreten Fall tatsichlich vorliegen').
Hiebei ist zu beachten, daB bei Studenten kein Wissen
und keine praktischen Erfahrungen vorausgesetzt wer-
den diirfen, die nicht in vorangegangenen Priifungen
nachzuweisen waren. Gerade bei der Pflichttamulatur
ist mit besonders unerfahrenen Studenten zu rechnen,
liegt doch ihr Sinn gerade darin, den Studenten ,,so frith
wie moglich aus dem Horsaal ans Krankenbett* zu
bringen und ihm einen ersten Einblick in den praktisch-
drztlichen Alltag zu bieten'!). Es miissen daher zu-
néchst auch einfache Verrichtungen ausreichend de-
monstriert und vor allem durch stindige und unmittel-
bare begleitende Aufsicht kontrolliert werden. Erst mit
steigender Qualifikation des Famulanten ist eine
schrittweise Zuriicknahme der Aufsichtsintensitit ver-
tretbar,

) Vgl 208 BigNR 17. GP 2.

¥} Dazu umfassend Kopetzki, Turnusédrzte 34 £[
) OGH 25.1. 1994, | Ob 532/94.

") OGH 25.1. 1994, 1 Ob 532/94.

') StProtNR 17. GP 8198,

Fiir den Umiang der an den Famulanten delegiciten
Titigkeiten und das AusmaB der Beaulsichtigung ist
neben dessen Qualifikation auch die Gefihrlichkeit der
Tétigkeit mafBgeblich: Die Erhebung der Anamnese
(§22 Abs7 Z 1 ArzteG) oder die Messung des Blut-
drucks (Z 2) stellt auch in der Hand eines ungeschick-
ten Studenten kaum eine Gefahrenquelle dar, die nicht
zumindest durch nachtrigliche Kontrolle erkannt und
beseitigt werden konnle, Demgegeniiber sind bei Injek-
tionen und Blutabnahmen (Z 3 und 4) strengere Maj-
stibe anzulegen, da dicse invasiven Eingriffe - je nach
dem Gesundheitszustand des Patienten, dem injiziierten
Medikament etc — auch akute Zwischenfille oder Schii-
digungen des Patienten nach sich ziehen konnen (Arz-
neimittelzwischentall; Luftembolie; Nekrosen ete).
Auch bei ausreichend geeigneten Studenten, denen sol-
che Titigkeiten nach entsprechender Einschulung und
Vergewisserung liberlassen werden, ist eine nachprii-
fende Kontrolle unverzichtbar. AuBerdem muB wegen
des eingeengten Ausbildungs- und Erfahrungsspek-
lrums des Studenten viel cher damit gerechnet werden,
dafB er ,nicht mehr weiler weil3™, oder aber auch, dal3
er in Uberschiitzung seines Konnens Téitigkeiten durch-
fithrt, denen er nicht gewachsen ist. Bei besonders ge-
fahrengeneigten Tatigkeiten verbietel sich, wie der
OGH anliflich der Assistenz bei Operationen aus-
driicklich betont hat, der Einsalz eines Famulanten im
allgemeinen dberhaupt'?).

lll. Die ,Trager” der Aufsicht

§22 Abs 6 ArzteG triffl keine ausdriickliche Aussage
dariiber, welcher Personenkreis unter dem Begriff der
Lausbildenden Arzle" zu verstehen ist, Die verbreilete
Meinung, dic Anleitung und Aufsicht obliege den je-
weils behandelnden Arzten, ldBt sich aus dem ArzteG
in dieser Allgemeinheit nicht ableiten. Vielmehr ist
davon auszugehen, daB3 der Begrift des ,ausbildenden
Arztes” in §22 Abs6 ArzteG im Regellall auf den
jeweiligen Triger der Lehrbefugnis bezogen werden
muB: Gemeint sind jene Universititslehrer, die mit dem
Lehrauftrag zur Durchfithiung der Famulatur betraut
worden sind oder die die Famulatur im Rahmen ihrer
venia docendi als Habilitierte durchftihren'). Dem je-
weils zustindigen Lehrbefugten obliegt demnach auch
Anleitung und Aufsicht ,,seiner Famulanten, Lediglich
bei Famulaturen in Lehrpraxen sowie in Krankenan-
stalten auBerhalb von Universititskliniken bzw aufler-
halb von Krankenanstalten, in denen Arzten ein cenlt-
sprechender Lehrauftrag erteilt wurde, kommen als
.ausbildende Arzte® iSd §22 Abs 6 ArzteG nur jene
Arzte in Frage, die zugleich fir dic Turnusarztausbil-
dung zustédndig sind. In jedem Fall muf3 der ausbildende
Arzt {iber das ius practicandi verfiigen!?).

Eine Mitwirkung anderer Arzte bei der Studentenbe-
treuung ist grundsiitzlich zuldssig, wenn diese ebenfalls

Yy OGH 25.1, 1994, 1 Ob 532/94 (hier: Weghalten des
Nervus radialis bei Operation am Ellbogen)

14) Dies kann, mu} aber nicht gleichzeitig der fiir die Tur-
nusarztausbildung zustindige Leiter der Ausbildungsstitle
sein. Niher zum Ganzen Kopetzki, Turnuséizte 72 ff,

19} Naher Kopeizki, Turnusirzte 77 ff
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das ius practicandi haben'), Die bisher tibliche, jedoch
peselzlich nicht gedeckte Finbindung nachgeordneter
Arzte — insb von Turnusirzten ohne ius practicandi — in
die Studentenbetreuung'®) wurde nun aber durch die
ArzteG-Nov 1994 insolern legalisiert, als eine Vertre-
tnng der ausbildenden Arzte durch Turnusirzte zuléssig
ist, wenn der Leiter der Abteilung, in deven Bereich die
Ausbildung von Turnusévzten erfolgt'?), schriftlich be-
stitigl, daB diese Twnusirzie tiber die hiefiir erforder-
lichen medizinischen Kenntnisse und Fihigkeiten ver-
liigen (§22 Abs6 ArzteG idFF BGBI 1994/100). Da-
durch sollle ermoglicht wérden, dal Studenten | kiinftig
unter Anleitung und Aufsicht entsprechend fortge-
schrittener” Turnusirzte ihre Titigkeiten durchfithren

) Kopeizki, Turnusiizte 94
1%} Dazu Kopetzki, Twnusirzte 89 £(

Gerhard Vogel

konnen'®). Diese vertretungsweise Wahrnehmung von
Ausbildungsfunktionen verlangt allerdings ihrerseits ei-
ne entsprechende Anleitung (Vergewisserungspflicht)
und Beaufsichtigung der Turnusédrzte durch die fiir de-
ren Ausbildung zustindigen Arzte, wobei zwischen der
rechtlichen Verantwortung des Leiters der Ausbil-
dungsstitle (fir die Ausstellung der Bestitigung und
damil fiir die grundsdtzliche Qualitikation der zur Stu-
dentenbetreuung eingesetzten Arzte und deren Beaul-
sichtigung), der Verantwortung des Lehrbefuglen (fiir
die Beaufsichtigung der Famulanten) und der Verant-
worlung des jeweils behandelnden Arztes (fiir dic Her-
anzichung des Famulanten im Einzelfall) zu unterschei-
den sein wird,

") Das ist der Leiter der Ausbildungsstitte
) Vel 1361 BlgNR 8. GP 40,

Medikation mit Auflenseitermethoden -

eine Kostenfrage?

Zum Inhalt: Ob neve Behandlungsmethoden von
den Kiankenkassen bezahlt werden, ist nicht nur eine
Kostenfrage. Vogel andlysiert die jiingste Rechispre-
chung dazu und zeigt auf, welche Gesichtspunkte
maBgeblich sind, daB3 eine Leistungspflicht der Kran-
kenkassen besteht.

I, Einleitung

Im Hinblick auf die slindige Weilerentwicklung im
Bereich der medizinischen Wissenschall und der damit
verbundenen Vielzah! an neuen Behandlungsmethoden
stellt sich mehr denn je die Frage der Kosteniibernahme
durch den gesetzlichen Krankenversicherungstriger.
Dies insbesondere hinsichtlich jener medizinischen Be-
handlungsmethoden, welche nach Auffassunpg  der
Schulmedizin in einem gewissen Gegensalz zur , tradi-
tionellen Medizin* stehen,

Wihrend der Patient an einet bestméglichen Be-
handlung und umfassenden Versorgung interessiert ist,
wird dem Sozialversicherungstriger die Verpflichtung
zuleil, die ihm gesetzlich tibertragenen Agenden walr-
zunehmen - dies unter Wahrung dkonomischer Aspek-
te. Es erpibt sich in logischer Konsequenz ein umfassen-
des Spannungsteld zwischen den Interessen des einzel-
nen an einer umfassenden drztlichen Versorgung und
dem Bestreben der Versichertengemeinschaft an einer
moglichsl groflen Kostenschonung in der Entscheidung
des Arztes Giber den Einsalz der Behandlungsmethoden
im zugrunde licgenden Einzelfall'). In Anbetracht des-

) Mazal, Krankheitsbegriff und Risikobegrenzung (1992)
3671f vel auch Schudin, Die Leistungsptlicht der gesetzl Kran-
kenversicherung bei Anwendung von Auflenseitermethoden,
SGb 1984, 45
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sen ist es insbesondere auch die Aufgabe des behan-
delnden Arztes, die dkonomischen Aspekte einer Be-
handlung im Hinblick auf den Interessenskonflikt zwi-
schen dem Patienten einerseits und der Versichertenge-
meinschaft andererseils zu berlicksichtigen — aber auch
ein Appell an die Gerichte, im Rahmen der Rechtspre-
chung auf die medizinische Praxis einzuwirken,

Laut den einschldgigen gesetzlichen Bestimmungen
des Sozialversicherungsrechtes hat die Krankenbehand-
lung ausreichend und zweckmiiflig zu sein, darf jedoch
das Mal des Notwendigen nicht tiberschreiten?), Damit
legt der Gesetzgeber Determinanten fiir die Beurtei-
lung einer Kostentragung durch den Sozialversiche-
rungstriger fest, deren Interpretation in Anbetracht der
Verwendung unbestimmter Gesetzesbegriffe unum-
ginglich erscheint?). Es soll im folgenden ein kuizer
Uberblick tiber die Entwicklung der Judikatur zum
Themenkreis ,,AuBlenseitermedizin® dargestellt werden.

Il. Kriterien

Unter Bedachtnahme auf die einschligigen gesetzli-
chen Bestimmungen ist das Ziel einer Krankenbe-
handlung darin zu erblicken, dal die Gesundheit, die
Arbeitsfihigkeit und die Fahigkeil, fir lebenswichlige
personliche Bedirfnisse zu sorgen, nach Moglichkeit
wiederhergestellt, gefestigt oder gebessert wird, Es
kommt dabei nicht darauf an, ob der Patient endgilltig
und vollstindig geheilt werden kann und welches Er-
gebnis die vorgenommene Behandlung schlieBlich hat-

2y Vgl §133 ASVG, §62 B-KUVG, §83 BSVG, §90
GSVG

% Mazal, Krankheitsbegriff 330,
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te"); die Judikatur hat bereits Ende der 60er Jahre im
Hinblick auf die aufgrund einer Verdachtsdiagnose er-
folgle Behandlung einer Temporallappenepilepsie
klargestellt, daf3 die Erreichung des gewiinschten Be-
handlungserfolges nicht das wesentliche Kriterium ei-
ner Krankenbehandlung bildet, sondern jeweils zu
priifen wire, ob die betreffende Krankheit nach dem
derzeiligen Stand der Medizin einer Krankenbehand-
lung zuginglich ist bzw eine solche nach den Grund-
sitzen der drztlichen Wissenschaft erfolgversprechend
erscheint?).

Eine Kosteniibernahme durch ‘den gesetzlichen
Krankenversicherungstriiger kann sich demnach nur
dann ergeben, wenn die Krankenbehandlung nach den
Regeln der #rztlichen Kunst erfolgversprechend war,
zumal sie nur dann als medizinisch notwendig eingestuft
werden kann. Dadurch wird zum einen der Patient vor
einer Inanspruchnahme als Versuchsobjekt geschiitzt —
zum anderen wird das Kostenrisiko der Sozialversiche-
rung hinsichtlich jener Behandlungsmethoden mini-
miert, welche nach dem jeweiligen Stand der medizini-
schen Wissenschaft als nicht erfolgversprechend quali-
fiziert werden, Dies kommt etwa schon in einer Ent-
scheidung des Schiedsgerichtes Wien aus dem Jahre
1953 deutlich zum Ausdruck, wenn festgehalten wird,
daf es jedenfalls nicht die Aufgabe der Krankenkasse
sein kann, Kosten fiir medizinische Experimente zu
tragen®). Bei Bestehen mehrerer Diagnose- bzw Thera-
piemoglichkeiten kam das OLG Wien bereits im Jahre
1984 zum Ergebnis, daB in solchen Fillen - in betref-
fender causa stellte sich die Frage einer Kosteniiber-
nahme fiir homdopathische Heilmittel — zu eruieren
wiire, worin der Grund zum Ubergang auf homdopathi-
sche Mitte! gelegen ist und in welchemn AusmaR bei
deren Anwendung der therapeutische Erfolg groRer
gewesen wiire als bei Verwendung herkémmlicher Be-
handlungsmethoden; dariiber hinaus wire auch das
Verhiltnis der Kosten zwischen den verschiedenen Be-
handlungsmethoden essentiell, Kann mit homoopathi-
schen Mitteln ein besserer Behandlungserfolg erzielt
werden, so seien die Kosten fiir diese Heilmittel vom
Krankenversicherungstriger zu ibernehmen’).

Daraus 148t sich ableiten, daB zumindest dann, wenn
die herkémmliche Behandlungsmethode erfolgreich und
ohne Nebenwirkungen angewendel werden konnte, kein
AnlaB zur Ubernahme der Kosten homéopathisches
Mittel besteht, In einem solchen Fall ist ¢s auch nicht we-
sentlich, wie hoch die Kosten der homoopathischen Pré-
parate im Vergleich zu jenen der Schulmedizin sind und
ob beim Patienten die bisher nicht verabieichten Mittel
allergische Reaktionen hervorgerufen hiitten®). Ande-

Yy Vgl Tomandl, SV-System, 7. ErgLfg, 201; Schrammel,
Verinderungen des Krankenbehandlungsanspruches durch
Vertragspartnerrecht, ZAS 1986, 149.

5) OLG Wien 27.9, 1967, 15 R 122/67 SSV 7/94; OLG Wien
12. 5. 1970, 15 R 100/70 SV-Slg 19.840.

) Vgl Schiedsgericht Wien 27. 10, 1953 Soz V A, 35.

") OLG Wien 25.6. 1984, 35 R 80/84 SSV 24/65; lediglich
auf den Stand der medizinischen Wissenschaften bezogen:
Schiedsgericht NO 23. 1. 1986, 13 C 98/85 ZAS 1987 Judika-
turbeilage 8.

% Vgl OLG Wien 17.7. 1986, 35 R 151/86 SSV 26/69.

rerseits konnen homdopathische Priiparate aul Kosten
der Sozialversicherungstriger dann verschrieben wer-
den, wenn dic schulmedizinische Behandlung zu uner-
wiinschten Nebenwirkungen fiihrt und durch homéopa-
thische Préparate dev gleiche Behandlungserfolg ohne
solche Nebenwirkungen erzielt werden kann?). In seiner
Entscheidung vom 6. 6. 1989 kam der OGH zur Auffas-
sung, daf} auch ein Mittel, welches nicht am oder im
menschlichcn Kérper angewendet wird - jedoch die Be-
seitigung oder Linderung einer bestehenden Krankheit
bewirkt oder der Sicherung des Heilerfolges dient - ein
sonstiges Heilmittel im Sinne des § 64 Abs1 Z2 B-
KUVG sein kann; die Kosten des Priiparates seien daher
vom Sozialversicherungstriger zu tibernehmen'?), Im
Hinblick auf den dieser Entscheidung zugrundeliegen-
den Sachverhalt stellt sich allerdings die Frage der Qua-
lifikation als Krankheitszustand sowie in weilerer Folge
jene seiner Behandiungszuginglichkeit '),

Des oiteren bringt der OGH in Erinnerung, daf3 im
Interesse einer sparsamen Verwendung der Mittel bei
der Beurteilung der Moglichkeit einer Kostentibernah-
me auch das Kriterium der Wirtschaftlichkeit beuchtel
werden misse. Unwirtschaftliche und damit tiberfliissi-
ge Leistungen sollen zur Vermeidung unnétiger Kosten
nicht dem Sozialversicherungstrager zur Lasl gelegl
werden. In Anbetracht dessen stelle sich die Frage nach
einer Honorierung von Auflenseitermethoden immer
erst dann, wenn entweder eine zumutbare erfolgver-
sprechende Behandlung nach wissenschaftlich ancr-
kannten Regeln der drztlichen Kunst nicht zur Verfi-
gung steht oder eine solche aber erfolglos blieb'?). Die
Kosten Fiir eine Heilbehandlung, deren Wirksamkeit
nicht erwiesen ist und die nur indirekt zum gewiinsch-
ten Ergebnis gefithrt hat, hal der Sozialversicherungs-
triiger jedenfalls nicht zu ersetzen'?).

Bei Vorliegen mehrerer Therapiemethoden wurde in
der Folge zumindest insoweit Klarheil geschaffen, als
nach erfolgloser Durchfiihrung einer zumutbaren schul-
medizinischen Methode die Durchfithrung einer aner-
kannten und erfolgversprechenden kostenaufwendige-
ren Behandlungsmethode zu honorieren ist!?). Eine

") Vgl LG Graz 11. 8. 1988, 32 Cgs 1188/87 SV-Slg 34.661.
im Rahmen dieser Entscheidung wurde allerdings die Feststel-
lung getroffen, daB eine Herzmuskelerkrankung bzw einc
Herzmuskelstorung der Behandlung durch homoopathische
Priparate nicht zuginglich ist und kein solches Praparal be-
kannt ist, daB ¢ine Herzmuskelstorung beeinflussen konnte,
weshalb das Klagebegehren zur Abweisung gelangen muBle.

9y OGH 6. 6. 1989, 10 Ob S 62/89 SSV-NF 3/68 (Acarosan).

1) Qualitiziert man die beim Kliger vorliegende Allergie
als potentielten Krankheitszustand, so wiére ein solcher einer
positiven Beeinflussung durch die verfahrensgegenstandlichen
Mittel woll nicht zugénglich gewesen, weshalb der OGEH in
logischer Konsequenz das Vorliegen einer Krankheit im so-
zialversicherungsrechtlichen Sinn hiitte verneinen missen; vgl
in diesem Zusammenhang vor allem Mazal, ZAS 1990, 175fE.

13y OGH 19.12. 1989, 10 Ob §211/89; so auch Schulin in
Tomandl, Sachleistungserbringung durch Dritte in der Sozial-
versicherung (1987) 39f,

") LG Innsbruck 6.7. 1989, 46Cgs 18/88 ARD
42.036/12/91.

1) Fiir die Qualifikation als erfolglos wurde ein Zcilraum
von eineinhalb Jahren fiir ausreichend gehalten; vgl KG Wels
5.11. 1992, 26 Cgs 24/92 SV-Slg 37.315.
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