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PRESSEINFORMATION

PIP-Implantate und Folgekosten:
Solidaritdt als Grundpfeiler der GKV

Berlin, 09.05.2012 - ,Es ist einem Antrag der Fraktion ,Die Linke' zu verdanken, dass
der Gesundheitsausschuss des Bundestages Ende April zum Thema ,Opfer des
Brustimplantate-Skandals unterstiitzen — Keine Kostenbeteiligung bei medizinischer
Notwendigkeit’ diskutiert wurde", berichtet Prof. Dr. Peter M. Vogt, Président der
Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen
Chirurgen (DGPRAC). Er erginzt, dass eine grundsitzliche Diskussion des
Paragraphen § 52 Abs. 2 SGB V, also der Folgekostenregelung aus Sicht der DGPRAC
Uberfallig war.

Einfiihrung des Selbstverschuldungsprinzips

~Aus meiner Sicht ist es nicht hinnehmbar, dass Patientinnen fiir die schicksalhaften
Folgen eines dsthetischen Eingriffs von der Gesetzlichen Krankenversicherung an
den Folgekosten beteiligt werden miissen®, erldutert Prof. Vogt. Dies habe man in
der Stellungnahme zur Bundestagsanhdrung auch erneut deutlich gemacht: ,Neben
dem grundsatzlichen Zweifel an der Sinnhaftigkeit des Paragraphen 52 bestehen
insbesondere Zweifel an der Beschrénkung auf die Risiken, die sich aus
Schénheitsoperationen, Tatowierungen und Piercings ergeben. Dies widerspricht
aus unserer Sicht massiv dem Gleichbehandlungsgrundsatz und somit dem
Grundgesetz." Matthias Bernzen, Richter am Sozialgericht Disseldorf, argumentierte
dhnlich und wies darauf hin, dass die derzeitige Beschrankung auf
Gesundheitsrisiken infolge von Schénheitsoperationen, Tatowierungen und
Piercings eine ,sachlich nicht gerechtfertigte Ungleichbehandlung" darstelle.

Solidaritdt — eine Systemfrage

Entsprechend hatte die DGPRAC in ihrer Stellungnahme angemahnt, dass die
Einfihrung des Selbstverschuldungsprinzips in der GKV, so dies denn politischer
Wille sei, eine vollige Neuausrichtung der GKV erforderlich mache. ,Dabei ist aus
meiner Sicht véllig unklar, wie man selbstbeférderte Risiken im System abbilden
sollte. Schénheitsoperationen, Piercings und Tatowierungen hier als
offentlichkeitswirksames Pilotprojekt zu installieren, bleibt nicht nachvollziehbares
Unrecht", stellt Prof. Vogt fest. Der Komplex miisse auch vor dem Hintergrund des
Rickzugs der GKV aus einigen Bereichen betrachtet werden. ,,.So war es vor zehn
Jahren noch tblich, bei kérperlichen Beschwerden die Kosten einer
Brustverkleinerung zu Gbernehmen. Dies wird zunehmend schwerer, ebenso die
KostenUbernahme bei Straffungsoperationen nach starker Gewichtsabnahme und
anderes. Selbst die Rekonstruktion nach Brustkrebs wird in Einzelféllen nicht mehr
erstattet”, berichtet der Plastische Chirurg aus der Praxis. Er betont, dass diese
Patienten nun doppelt gestraft seien — zu den Eingriffskosten kdme nun das Risiko
der Folgekosten, obgleich der Eingriff aus arztlicher Sicht durchaus medizinisch
indiziert sei. Deutlich werde zunehmend, dass die Kosteniibernahme kein
geeigneter Parameter sei, um Eingriffe als ,medizinisch indiziert" oder ,nicht
medizinische indiziert" zu klassifizieren, schlief3t Prof. Vogt.

Samtliche Materialien (Antrag, Stellungnahmen, Video) der Anhérung finden Sie hier:
http://tinyurl.com/cmm2q2g

Die Einschatzung von Richter Matthias Bernzen (Sozialgericht Disseldorf) zu der
VerfassungsmaRBigkeit von § 52 Abs. 2 SGB V finden Sie hier: http://tinyurl.com/bm89abv
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Stellungnahme ,,Opfer des Brustimplantate-Skandals unterstiitzen - Keine
Kostenbeteiligung bei medizinischer Notwendigkeit™

18. April 2012
Sehr geehrte Frau Dr. Reimann,

haben Sie vielen Dank fir die Einladung zu der Anhérung ,,Opfer des
Brustimplantate-Skandals unterstiitzen — Keine Kostenbeteiligung bei
medizinischer Notwendigkeit".

Die Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen
Chirurgen (DGPRAC) teilt die Auffassung der Antragssteller, dass mit dem §52
(2), SGB V, unzuléssig das Selbstverschuldungsprinzip in die Gesetzliche
Krankenversicherung eingefiihrt wurde. Neben dem grundsatzlichen Zweifel an
der Sinnhaftigkeit bestehen insbesondere Zweifel an der Beschrankung auf die
Risiken, die sich aus Schdnheitsoperationen, Tétowierungen und Piercings )
ergeben. Dies widerspricht aus unserer Sicht massiv dem Langenbgjff,:::f)s;t:i:
Gleichbehandlungsgrundsatz und somit dem Grundgesetz. Wir erinnern daran, Luisenstrafe 58-59, 10117 Berlin
dass im Nachgang per Gesetz auch die drztliche Schweigepflicht ausgehéhlt Fon: 030/28 00 44 50
wurde, um die Rechtslage Gberhaupt umsetzen zu kénnen. Mit der Pflegereform Fox 030112600 4459
2008 wurde im Sozialgesetzbuch V unter §294 geregelt:
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. .. . . Geschéftsfithrender Vorstand
.(2) Liegen Anhaltspunkte fir ein Vorliegen der Voraussetzungen des § 52 (2) Président

vor (Krankheit durch eine medizinisch nicht indizierte dsthetische Operation, eine Univ.-Prof. Dr. med.
Tdtowierung oder ein Piercing zugezogen), sind die an der vertragsarztlichen Peter Vogt, Hannover

. - P . . - Vizeprésident
Versorgung teilnehmenden Arzte und Einrichtungen sowie die Krankenhduser P

Univ.-Prof. Dr. med.

nach § 108 verpflichtet, den Krankenkassen die erforderlichen Daten Hans-Eberhard Schaller, Tilbingen
mitzuteilen." Sekretar
Univ.-Prof. Dr. med.

Rechtlich und ethisch ist aus unserer Sicht weiterhin bedenklich, dass nach § 52 Raymund E. Horch, Erlangen
Abs. 2 bei einer schicksalhaften Komplikation, wie einer Sepsis oder Embolie, Schatzmeisterin
. . . . . . Dr. med. Eva-Maria Baur, Murnau

der Patient zwingend an den Kosten zu beteiligen ist. Nach Absatz 1 ist dies Registergericht:
hingegen eine Kann-Bestimmung, wenn man sich vorsatzlich oder durch ein Amtsgericht Berlin-Charlottenburg
begangenes Verbrechen Krankheiten zugezogen habe. SchlieRlich ist die VR295198
Steuernummer
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Regelung auch deshalb schwierig durchzusetzen, weil eine Abgrenzung
zwischen der rein dsthetischen Behandlung und der Heilbehandlung oftmals
schwierig ist. Patienten, die bereits bei dem Antrag auf Kosteniibernahme durch
die Kassen die Harte des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen und den
Rickzug der Gesetzlichen Krankenversicherung aus der Kosteniibernahme zu
spliren bekommen (etwa bei der Ablehnung der Kosteniibernahme fiir eine
Brustverkleinerung oder Entfernung von Fettschiirzen nach starker
Gewichtsabnahme) werden nun doppelt bestraft: Erst miissen sie den aus
arztlicher Sicht medizinisch durchaus indizierten Eingriff selber finanzieren und
werden dann bei einer schicksalhaften Komplikation erneut zur Kasse gebeten.

Die DGPRAC war sich dieser Problematik friihzeitig bewusst und hat mit einem
Versicherer fiir die Patienten von DGPRAC-Mitgliedern eine
Folgekostenversicherung entwickelt, die die Risiken schicksalhafter
Komplikationen abdeckt. Dies geschah, um Patientinnen vor unzumutbaren
Belastungen zu schiitzen und mit der Aufklarung Gber wirtschaftliche Risiken
auch eine Lésung anbieten zu kdnnen.

Dennoch vertritt die DGPRAC die Auffassung, dass die duBerst begrenzte
Einflihrung des Selbstverschuldungsprinzips nicht rechtens ist. Falls es
politischer Wille ist, dieses zu verankern, ist aus Sicht der DGPRAC eine véllige
Neuausrichtung der GKV erforderlich, wobei unklar bleibt, wie man
selbstbeférderte Risiken im System abbilden sollte. Schénheitsoperationen,
Piercings und Tatowierungen hier als 6ffentlichkeitswirksames Pilotprojekt zu
installieren, bleibt aus unserer Sicht nicht nachvollziehbares Unrecht. Wir
sprechen uns dafiir aus, dass medizinische Indikationen zur Folgebehandlung
ohne Selbstbeteiligung durch die GKV erstattet werden. Im Bereich der
asthetischen Optimierung des Ergebnisses wiirde mit Streichung des
Paragraphen der Zustand vor Anderung der Rechtslage wiederhergestellt und
die Versichertengemeinschaft weiterhin nicht mit Kosten belastet. Damit wiirde
der von den Antragsstellern formulierten Forderung, die Allgemeinheit nicht
mit den Folgekosten zu belasten, zumindest in weiten Teilen Rechnung
getragen. Wir sehen keine Notwendigkeit, hier anbieterseitige Komplettpakete
zu entwickeln, die alle kommenden vorhersehbaren und unvorhersehbaren
Folgebehandlungen mit umfassen. Schlie8lich wird auch von der Tabakindustrie
nicht erwartet, dass sie das Risiko einer eventuell notwendigen
Krebsbehandlung der Konsumenten gesondert absichern, um die
Versichertengemeinschaft von diesen absehbaren Kosten zu entlasten.

Die PIP-Patientinnen befinden sich in einer besonderen Situation, und wir
danken den Antragsstellern ausdricklich, dieses Thema eingebracht zu haben.
Zwar handelt es sich bei den hier diskutierten Fallen nach BrustvergroBerung
um die Folge eines asthetischen Eingriffs. Allerdings kdme es unter anderen
Umstdnden gar nicht zur Kostendiskussion, da die Haftpflichtversicherung des
Herstellers greifen wiirde. Aktuell haben wir nun den Sonderfall, dass der
Hersteller PIP kriminell gehandelt hat, weshalb sich die Versicherung nicht in
der Pflicht sieht — weiterhin ist der Hersteller insolvent. Der TUV Rheinland, der
als Benannte Stelle das CE-Zeichen vergeben hat, sieht sich ebenso wenig in der
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Verantwortung wie der Hersteller ,,Brenntag", der Industriesilikon an einen
Implantathersteller lieferte und sich darauf zuriickzieht, darauf hingewiesen zu
haben, dass das Material nicht fir medizinische Zwecke geeignet ist. Die
Patientinnen sind in diesem Fall ein Risiko eingegangen, iber das sie nicht
aufgekldrt wurden und auch nicht aufgeklirt werden konnten. Arzte miissen
sich auf zugelassene Produkte verlassen kénnen und haben guten Glaubens
gehandelt. Die DGPRAC pladiert vor diesem Hintergrund dafiir, den
Patientinnen in dieser besonderen Situation die kompletten Kosten der
Entnahme und bei Wunsch auch das Einbringen neuer Implantate (inklusive
Implantatkosten) zu erstatten. Das Einbringen neuer Implantate wird in vielen
Fallen notwendig sein, da sich die Brust nach Entnahme eines Implantates kaum
in den Ursprungszustand zuriickbildet und Patientinnen nach Entnahme unter
einer so genannten ,Mikromastie", einer stark verkleinerten Brust, leiden
dirften. Um zu vermeiden, dass die Gesetzliche Krankenversicherung und deren
Beitragszahler in einer vergleichbaren Situation erneut fir derartige Schaden,
die sich letztlich aus dem Ausfall der Haftpflichtversicherung bzw. kriminellen
Machenschaften eines Herstellers ergeben, aufkommen miissen, schlieen wir
uns der Forderung der Antragssteller fiir eine Fondsldsung an, die die Risiken
von einzelnen Unternehmen auf eine Branche umlegt. Weiterhin scheint uns
eine europaweite Verpflichtung der Hersteller zum Abschluss einer
ausreichenden Produkthaftpflichtversicherung angezeigt.

Mit freundlichen GriRen,

/
//é%//@f
Prof. Dr. Peter M"Vogt
Prasident DGPRAC



