Systemische Therapie aus Sicht eines
Unfallversicherungstragers
Jorg Schudmann

Eine systemische Therapie kann von Unfallversicherungstragern bei der Beauftragung von
Dermatologinnen und Dermatologen unter Genehmigungsvorbehalt gestellt werden. Ist diese
Praxis gerechtfertigt?

1. Einleitung

Der Verfasser geht der Frage nach', ob Unfallversicherungstrager berechtigt sind, bei Ertei-
lung von Behandlungsauftrdgen an Dermatologinnen und Dermatologen im Rahmen des
Hautarztverfahrens®die Kosteniibernahme fiir die Durchfiihrung einer systemischen Therapie
ausdricklich auszunehmen beziehungsweise unter einen gesonderten Genehmigungsvor-
behalt zu stellen. Eine entsprechende Praxis vieler gesetzlicher Unfallversicherungstrager ist
auf Kritik aus der Arzteschaft gestoRen®.

Grundlage der in Rede stehenden Behandlungsauftrdge an Dermatologinnen und Dermato-
logen ist der von der DGUV empfohlene Formtext A 6450. In diesem Formtext heil3t es unter
anderem: ,Bitte fuhren Sie bis zum ... eine hautfacharztliche Therapie durch ... Veranlassen
Sie bitte alle hierzu geeigneten Mal3nahmen ... Unser Behandlungsauftrag erstreckt sich
zum jetzigen Zeitpunkt nicht auf eine Behandlung mit systemischen Therapien (zum Beispiel
Alitretinoin, Zyklosporin, Glukokortikosteroid). Bitte sprechen Sie uns vor Einleitung der The-
rapie an, wenn Sie diese im Ausnahmefall flr indiziert betrachten. Sie geben uns damit auch
die Moglichkeit, zusatzliche flankierende Malnahmen der Verhaltnis- und Verhaltenspraven-

tion zu ergreifen*.*

Den Ergebnissen einer Onlineumfrage der Arbeitsgemeinschaft fur Berufs- und Umweltder-
matologie e. V. (ABD) bei ihren Mitgliedern im Oktober 2013 zufolge sehen rund 2/3 der ins-
gesamt 182 Dermatologinnen und Dermatologen, die sich an der Umfrage beteiligt haben
(Response-Rate 21,3 Prozent), die Zusammenarbeit mit Unfallversicherungstragern als gut
oder sehr gut an. Allerdings wiirden — so heil3t es in der Veroffentlichung der Umfrageergeb-
nisse — an zweiter Stelle der Kritikpunkte ,Eingriffe in die Behandlungsfreiheit* genannt. Au-
Rerdem werde in den freien Kommentaren die von zahlreichen Unfallversicherungstragern
berichtete Praxis kritisiert, die Genehmigung einer leitliniengerechten Therapie ohne Be-
grindung abzulehnen.®

2. Mengengeruste und Zahlen

Valide Zahlen fur alle Unfallversicherungstrager tber die Haufigkeit und Dauer systemischer
Therapien im Hautarztverfahren, insbesondere solcher mit der Anwendung des Medika-
ments Toctino®, sind nicht verfligbar. Eine Abschéatzung der Grol3enordnung ist aber mog-
lich. Im Jahr 2012 sind den Unfallversicherungstragern 24.385 Anzeigen auf Verdacht einer
Berufskrankheit (BK) 5101 einschliel3lich der Hautarztberichte zur Friherkennung von Hau-
terkrankungen zugegangen.®In 17.453 Fallen der BK 5101 haben die Unfallversicherungs-

trager in 2012 nach Meldung der Hauterkrankung eine erste versicherungsrechtliche Ent-
scheidung im Sinne des 8§ 3 BKV getroffen und als solche der DGUV fir die Dokumentation
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des Berufskrankheitengeschehens gemeldet.” Bei diesen moglichst friihzeitig zu treffenden
Entscheidungen, deren Zeitpunkt die Kennzahl ,Frihintervention als eine der Kennzahlen
fur die Bestimmung der Prozessqualitét im Berufskrankheiten-Verfahren definiert®, diirfte es
sich hauptsachlich um Behandlungsauftrage an Dermatologinnen und Dermatologen im
Hautarztverfahren handeln.

Fur die Beantwortung der Frage, in welcher GréRenordnung sich der Anteil der Falle mit Toc-
tino®-Verordnung an diesen § 3-Entscheidungen in etwa bewegt, kénnen die Ergebnisse
einer Umfrage der DGUV unter ihren Mitgliedern herangezogen werden, die diese im Febru-
ar 2013 gehalten hat’. Danach sind in den vorausgegangenen zwei Jahren bundesweit
schatzungsweise jeweils 850 bis 900 Falle mit der arztlichen Empfehlung einer Therapie mit
Toctino® im Hautarztverfahren aufgetreten. Den Angaben der teilnehmenden Unfallversiche-
rungstrager zufolge sind in der Uberwiegenden Zahl der Félle die Kosten fiur dieses Medika-
ment ibernommen worden. Griinde fur die Ablehnung der Kostenlibernahme im Einzelfall
seien zum Beispiel eine unklare Diagnose oder Zweifel an einem schweren chronischen
Handekzem im Sinne der Leitlinie ,Management von Handekzemen“*°, noch nicht ausge-
schopfte Moglichkeiten der Anwendung lokaltherapeutischer MalRnahmen oder eine fehlende
Kausalitat gewesen. ' Geht man fiir 2012 von etwa 17.000 erstmaligen § 3-Entscheidungen
im Hautarztverfahren und circa 850 bis 900 Fallen mit einer arztlichen Verordnung von Tocti-
no® aus, betragt der Anteil der Toctino®-Félle rund 5 Prozent.

Die der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) zur Ver-
fugung stehenden Daten sind genauer, weil die BGW seit 2009 die Verordnung von Toctino®
im Hautarztverfahren besonders kennzeichnet und dadurch statistisch auswerten kann. Der
Anteil der Félle mit einer Verordnung von Toctino® an allen Fallen mit Leistungen nach 8§ 3
Abs. 1 BKV lag bei der BGW in 2011 und 2012 bei jeweils knapp 2 Prozent** (siehe Abbil-
dung 1).

Abbildunqgl: Hautarztberichte beziehungsweise Verdachtsanzeigen BK 5101, § 3- und Toctino®-Falle
der BGW

Insgesamt lassen weder die Daten der DGUV noch die der BGW eine auffallig haufige An-
wendung des Medikaments Toctino® oder eine kritisch offensive Verordnungspraxis der

behandelnden Dermatologinnen und Dermatologen erkennen. Auch der Zeitpunkt, zu dem
Dermatologinnen und Dermatologen eine Therapie mit Toctino® im Hautarztverfahren
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beginnen, erscheint unter Berticksichtigung der BGW-Daten unspezifisch, wie Abbildung 2
zeigt.

Abbildung 2: Zeitspanne zwischen Anzeige einer Hauterkrankung bei der BGW in 2010 bis 2012 und
erster Buchung von Medikamentenkosten, die auf die Verordnung von Toctino® schliel3en lassen
(Rezeptbuchung > 600 Euro)ia

Die Entwicklung der Kosten fir Toctino® bei der BGW erlaubt einen vorsichtigen Rick-
schluss auf die Dauer der systemischen Therapie mit diesem Medikament. Abbildung 3
zeigt, welche Gesamtkosten fur Arzneimittel in Fallen entstanden sind, die 2011 und 2012
bei der BGW gemeldet wurden und in denen die Sachbearbeitung das Statistikkennzeichen
fur Toctino® vergeben hat. Die Auswertung konnte aus datentechnischen Griinden aber
nicht auf Kosten fir das Medikament Toctino® begrenzt werden, sondern beinhaltet auch
andere im Hautarztverfahren zu Lasten der BGW verordnete Arzneimittel.

Abbildung 3: Aufsummierte Kosten fir Arzneimittel bei Hauterkrankungen, die der BGW in 2011 und
2012 gemeldet wurden und die unter anderem mit Toctino® behandelt wurden™*

Nach Zziffer 7.5.1. der Leitlinie ,Management von Handekzemen* (Stand 11/2008)"°soll die
Therapie mit Alitretinoin Gber 12 bis 24 Wochen beziehungsweise bis zur Abheilung durch-
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gefuhrt werden. Bei einer Tagesdosis von einer Tablette und einem Packungspreis von etwa
660 bis 700 Euro fur 30 Tabletten kostet eine 3- bis 6-monatige Therapie zwischen 2.000
und 4.200 Euro. Knapp die Halfte der in 2011 und 2012 bei der BGW unter anderem im Zu-
sammenhang mit Toctino® entstandenen Medikamentenkosten liegt bei bis zu 3.500 Euro,
rund 4/5 bei bis zu 6.000 Euro. Auch wenn unklar ist, wie hoch der Anteil der Kosten fur an-
dere Arzneien an diesen Gesamtkosten ist, spricht die in Abbildung 3 gezeigte Auswertung
dafir, dass sich die Dauer der Therapie mit Toctino® zumeist im Rahmen des in der Leitlinie
genannten Zeitraums von bis zu 24 Wochen bewegt.

Die Kostenauswertung zeigt aber auch, dass die Medikamentenkosten im Einzelfall beacht-
lich anwachsen und Anlass zu einer kritischen Prifung durch den zustandigen Unfallversi-
cherungstrager geben kdnnen. Hinsichtlich des Erfolgs einer Therapie mit dem Wirkstoff A-
litretinoin im Hinblick auf die Méglichkeit der Fortfihrung der bisherigen Téatigkeit lassen die
BGW-Daten indes keine Schlussfolgerungen zu. Abbildung 4 zeigt die Quote von Fallen aus
2011 und 2012 mit und ohne Toctino®-Verordnung, in denen ein Berufsverbleib nicht er-
reicht werden konnten.

Abbildung 4: BGW-Falle 2011 und 2012 mit Unterlassungszwang, verteilt auf Falle mit und ohne Toc-
tino®-Verordnung™

Fazit:

Die dargestellten Zahlen weisen insgesamt keine Auffalligkeiten oder spezifischen Tenden-
zen hinsichtlich der Praxis im Zusammenhang mit der Anwendung von Toctino ® im Haut-

arztverfahren aus. Die Mengen sind alles in allem gering und pragen daher nicht die alltagli-
che Zusammenarbeit zwischen Unfallversicherungstradgern und Dermatologinnen oder Der-
matologen im Hautarztverfahren.
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3. Abgrenzung zur gesetzlichen Krankenversicherung

Rechtsgrundlage fur die Leistungen des Unfallversicherungstragers im Rahmen des Haut-
arztverfahrens ist regelmaRig § 3 Abs. 1 Satz 1 BKV*>Mit Leistungen nach § 3 Abs. 1 BKV
soll der Eintritt eines Versicherungsfalls verhindert werden. Die Leistungen im Hautarztver-
fahren bezwecken, dass Betroffene ihre hautgefahrdende Berufstatigkeit nicht unterlassen
mussen, sondern nach einer berufsdermatologischen Behandlung und zielgerichteten Mal3-
nahmen der Verhaltens- und Verhaltnispravention hautgefahrdungsfrei fortsetzen kénnen.

Die Anerkennung einer berufsbedingten Hauterkrankung als Berufskrankheit setzt voraus,
dass die Erkrankung die versicherte Person zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen
hat, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit
ursachlich waren oder sein konnen (Nr. 5101 der Anlage 1 zur BKV). Ohne diesen Unterlas-
sungszwang tritt der Versicherungsfall einer Berufskrankheit nicht ein. Dies gilt aber nicht fur
alle Berufskrankheiten, sondern nur fir jene, bei denen der Verordnungsgeber von der ge-
setzlichen Erméchtigung in 8 9 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl Gebrauch gemacht hat, den Unterlas-
sungszwang als zusatzliches Tatbestandsmerkmal zu nennen.

Diese gesetzliche Erméchtigung findet nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
ihren Sachgrund darin, dass Bagatellerkrankungen, die eine Aufgabe der schadigenden T&-
tigkeit nicht erfordern und zu deren Schutz durch die gesetzliche Unfallversicherung kein
Erfordernis gesehen wird, vom Verordnungsgeber nicht in die Berufskrankheitenliste aufge-
nommen werden sollen..s Ferner soll der Verordnungsgeber aus Griinden der Pravention
verhindern dirfen, dass Versicherte ihre Gesundheit durch ein Verbleiben am Arbeitsplatz
weiter schadigen.*

Soweit im Einzelfall bei einer beruflich bedingten Hauterkrankung noch nicht alle Vorausset-
zungen fur die Anerkennung dieser Erkrankung als Versicherungsfall vorliegen, besteht fur

die erkrankte Person also kein Erfordernis eines Schutzes durch die gesetzliche Unfallversi-
cherung. Vielmehr gilt weiterhin die Leistungszustandigkeit der gesetzlichen Krankenversi-

cherung.

Dem tragt auch die Vorschrift des § 11 Abs. 5 SGB V Rechnung, mit der die Leistungszu-
standigkeit der gesetzlichen Kranken- von der gesetzlichen Unfallversicherung abgegrenzt
wird. Nach 8 11 Abs. 5 SGB V besteht kein Anspruch auf Leistungen gegen die gesetzliche
Krankenversicherung bei Arbeitsunfallen oder Berufskrankheiten. Arbeitsunfalle und Berufs-
krankheiten sind nach 8§ 7 SGB VIl die Versicherungsfalle der gesetzlichen Unfallversiche-
rung, nicht aber die ohne Versicherungsfall zu erbringenden Leistungen nach 8§ 3 BKV. Bei
Leistungen des Unfallversicherungstragers nach § 3 BKV bleibt demzufolge die grundsatzli-
che Leistungszustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung bestehen.’

Voraussetzung fur Leistungen des Unfallversicherungstragers nach § 3 Abs. 1 BKV ist, dass
die Krankheit noch durch geeignete medizinische MaRnahmen geheilt werden kann bezie-
hungsweise noch nicht dauerhaft eingetreten ist oder die gefahrdenden Elemente der Tatig-
keit durch PraventionsmaRnahmen noch neutralisiert werden kénnen.™® Uber die im Einzelfall
geeigneten Mittel hat der Unfallversicherungstrdger im Rahmen eines Auswahlermessens zu
entscheiden.'® Er muss also im Einzelfall priifen, ob Leistungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung ausreichen oder ob zur Beseitigung der Gefahren weitere Leistungen nach 8§ 3
Abs. 1 BKV zu erbringen sind. Letztere missen vom Praventionszweck des § 3 getragen
sein. Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn sie qualitativ besser sind, ein mdglichst schneller
Einsatz notwendig erscheint oder die Nutzung erhéht werden soll.
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Fazit im Hinblick auf die in der Einleitung gestellte Frage:

Es entspricht der Rechtslage, wenn Unfallversicherungstrager sich im Einzelfall die Prifung
vorbehalten, ob einzelne MalRnahmen im Hautarztverfahren in Abgrenzung zur Leistungs-
verpflichtung der gesetzlichen Krankenversicherung den Anforderungen an Leistungen nach
§ 3 Abs. 1 BKV gerecht werden. Angesichts der unter Punkt 2 dargestellten Zahlen ist die
Leistungserbringung im Hautarztverfahren fir die Unfallversicherungstrager ein Massenge-
schaft. Dieses Massengeschaft erfordert zur Qualitatssicherung Standardisierungen. Solche
Standardisierungen kénnen auch einheitliche Behandlungsauftrage an Dermatologinnen und
Dermatologen sein, mit denen vordruckmafig bestimmte Behandlungsmalinahmen wie etwa
systemische Therapien, die sich im Einzelfall aus Sicht des Unfallversicherungstragers als
kritisch im Hinblick auf die Leistungsabgrenzung zur gesetzlichen Krankenversicherung oder
auf den besonderen Praventionszweck des § 3 BKV darstellen kbnnen, unter einen beson-
deren Genehmigungsvorbehalt gestellt werden.

Zu solchen Behandlungsauftragen passen auch die Regelungen im Vertrag Arz-
te/Unfallversicherungstrager® tiber das Hautarztverfahren. Im Gegensatz beispielsweise zum
Durchgangsarztverfahren nach Eintritt eines Arbeitsunfalls, das an einen die Leistungszu-
standigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung ausschlieBenden Versicherungsfall an-
knupft, sieht 8 41 dieses Vertrages gerade nicht einen generellen Behandlungsauftrag fur
Hautéarztinnen und Hautarzte nach Erstattung des Hautarztberichts, sondern eine Mitteilung
des Unfallversicherungstragers im Einzelfall vor, ,ob und ab welchem Zeitpunkt Heilbehand-
lung zu Lasten des Unfallversicherungstragers durchzufiihren ist”. Dies schliel3t dessen Be-
fugnis ein, auch gestufte oder eingeschrankte Behandlungsauftrage zu erteilen.

4. Stufenverfahren ,Haut“ der Unfallversicherungstrager

Die Unfallversicherungstrager gehen bei der Bearbeitung von Hautarztberichten und arztli-
chen Verdachtsanzeigen tber eine BK 5101 gestuft vor, um schnellstméglich Praventivleis-
tungen zu erbringen. Bei der frihzeitigen Erbringung von Praventivieistungen liegen regel-
mafig noch nicht alle fiir eine abschliel3ende Entscheidung lber einen Versicherungsfall
notwendigen Informationen vor. Grundlage dieser gestuften Vorgehensweise ist eine ge-
meinsame Verfahrensbeschreibung: das Stufenverfahren Haut.**

Diese Verfahrensbeschreibung enthalt Arbeitshinweise fir die Sachbearbeitungen der ein-
zelnen Unfallversicherungstrager. Im Zusammenhang mit 8§ 3-Leistungen wird in diesen Ar-
beitshinweisen unter anderem ausgefuhrt: ,Bei der Umsetzung von Mal3nahmen nach 8§ 3
BKYV ist ein abgestuftes Vorgehen geboten. Uber einfache und kostengiinstige MaRnahmen
ist eine schnelle Entscheidung gefordert. Je kostenaufwendiger die MaRnahme, desto hdher
die Anforderungen an die Prifung der rechtlichen Voraussetzungen. Es entsteht keine Bin-
dungswirkung durch eine einzelne MalRnahme nach § 3 BKV. Uber jede weitere Leistungs-

zusage nach § 3 BKV ist neu zu entscheiden®.?

Unfallversicherungstrager, die in ihren Behandlungsauftrédgen die Durchfiihrung systemi-
scher Therapien wie etwa die Verordnung von Toctino® unter einen gesonderten Genehmi-
gungsvorbehalt stellen, tragen dem Stufenverfahren Haut Rechnung. Denn sie behalten sich
allein die Entscheidung Uber eine Kostentibernahme fir diese durchaus kostentrachtigen
Therapien vor und beauftragen im Ubrigen alle arztlichen BehandlungsmaRnahmen. Wiirde
den Unfallversicherungstréagern die Befugnis einer derart gestuften Vorgehensweise im
Rahmen des 8§ 3 BKV abgesprochen werden, wéare unter Umstéanden nicht auszuschlieRen,
dass die frihzeitige Erteilung von Behandlungsauftragen zugunsten einer zunachst umfas-
senden Prifung der Kausalitat und der Leistungszustandigkeit der gesetzlichen Krankenver-
sicherung zurlickgestellt wird.
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Damit wirde aber der Erfolg des Hautarztverfahrens zu Lasten der betroffenen Versicherten
gefahrdet.”® Die Stufung von Behandlungsauftragen im Hautarztverfahren ist mithin ein ada-
quates Mittel fur die Unfallversicherungstrager, das eingerdumte Auswahlermessen bei der

Erbringung von Leistungen nach § 3 Abs. 1 BKV im Einzelfall sachgerecht auszutben.

Die sachgerechte Ermessensausibung schlief3t ein, jede Ablehnung einer Kosteniibernah-
me fiir eine systemische Therapie gegeniiber den behandelnden Arztinnen und Arzten sowie
den Versicherten nachvollziehbar zu begriinden.

5. Zusammenfassung

Unfallversicherungstrager sind berechtigt, bei Erteilung von Behandlungsauftragen an Der-
matologinnen und Dermatologen im Rahmen des Hautarztverfahrens die Kostenibernahme
fur die Durchfiihrung einer systemischen Therapie ausdriucklich auszunehmen beziehungs-
weise unter einen gesonderten Genehmigungsvorbehalt zu stellen. Insgesamt zeigen die
bisherigen Zahlen und Erfahrungen mit Toctino® keine kritischen Auffalligkeiten.

Mengenmalfiig spielen die Verordnungen dieses Medikaments im Hautarztverfahren eine
untergeordnete Rolle. Etwaige Auseinandersetzungen im Einzelfall sollten die Zusammenar-
beit zwischen Dermatologinnen, Dermatologen und Unfallversicherungstragern daher nicht
belasten. Bei Meinungsverschiedenheiten besteht die Mdglichkeit, sich an die gemeinsame
Clearingstelle von ABD und DGUV zu wenden®.
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