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Indikationsgerechte Verordnung mit Mischpreisen muss
definitiv regressfrei sein

Kassendrztliche Bundesvereinigung

o hikmetyildiz

Anldsslich der gestrigen Entscheidung des
Bundessozialgerichts (BSG) zur Rechtmafigkeit der
Bildung sogenannter Mischpreise bei Arzneimitteln
erkldrte Dr. Stephan Hofmeister, stellvertretender
Vorstandsvorsitzender der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung, heute in Berlin (KBV):

»Die Entscheidung des BSG ist erst einmal positiv. Die
Richter haben klargestellt, dass Mischpreise fiir
Arzneimittel grundsatzlich zuldssig sind. Damit ist

der Status von vor dem anderslautenden Urteil des
Landessozialgerichts Berlin-Brandenburg aus dem
vergangenen Jahr wieder hergestellt. Allerdings kennen wir noch nicht die Einzelheiten und miissen daher die
schriftliche Urteilsbegriindung abwarten. Das Urteil ist jedoch schon mal ein erster Schritt, auf den wir bei der Kldrung
der Frage der Wirtschaftlichkeit aufbauen kénnen. Aus Sicht der KBV bedarf es nach wie vor der eindeutigen und
rechtssicheren Feststellung, dass die Verordnung von Arzneimitteln mit Mischpreisen grundsatzlich als wirtschaftlich
anerkannt wird. Ziel muss sein, dass Arzte keine Sorge haben miissen, von den Krankenkassen in Regress genommen
zu werden, wenn sie solche Arzneimittel indikationsgerecht verordnen. Fiir die Entscheidung fiir oder gegen eine
Therapie muss die individuelle Abwigung des Arztes ausschlaggebend sein und nicht das Spardiktat der
Krankenkassen.”

Hintergrund: Das BSG hat mit seinem heutigen Beschluss ein Urteil des Landessozialgerichts (LSG) Berlin-Brandenburg
vom Juni 2017 widersprochen. Damals hatte das LSG einen Beschluss zur Preisbildung bei Arzneimitteln getroffen, bei
denen der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) flir bestimmte Patientengruppen einen Zusatznutzen festgestellt
hat, fiir andere nicht. Das LSG hatte entschieden, dass ein Erstattungsbetrag, der sowohl die Patientengruppen mit als
auch jene ohne Zusatznutzen einpreist, nicht als wirtschaftlich erachtet werden kann, wenn das Arzneimittel fiir die
Patientengruppe ohne Zusatznutzen teurer ist als die zweckmiRige Vergleichstherapie. Verschreiben Arzte diese
Medikamente trotzdem, droht ihnen ein Regress. Die Folge ware ein faktischer Verordnungsausschluss fiir bestimmte
Patientengruppen, beispielsweise mit onkologischen Erkrankungen oder fiir Kinder und Jugendliche, mit denen schon
aus ethischen Griinden keine Arzneimittelstudien durchgefiihrt werden. Die KBV hatte daraufhin gefordert, dass
vereinbarte Erstattungsbetrdge fiir Arzneimittel die Wirtschaftlichkeit {iber das gesamte Anwendungsgebiet abdecken
missen.
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