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„Tut mir leid, ich 
kann Ihnen das 
nicht verordnen, 

weil… 
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1.  „… Sie Kassenpatient sind.“ 

 „Qualität und Wirksamkeit der Leistungen haben 
dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen 
Erkenntnisse zu entsprechen und den medizinischen 
Fortschritt zu berücksichtigen.“ (§ 2 Abs. 1 S. 3 SGB V) 

 

 „Die Leistungen müssen ausreichend, zweckmäßig 
und wirtschaftlich sein; sie dürfen das Maß des 
Notwendigen nicht überschreiten.“ (§ 12 Abs. 1 S. 1 SGB V) 
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Wirtschaftlichkeitsgebot 
„Die Verpflichtung eines Vertragsarztes, bei zwei zur 
Behandlung einer bestimmten Gesundheitsstörung zur 
Verfügung stehenden, medizinisch gleichwertigen 
Therapieansätzen den kostengünstigeren zu wählen, ist … 
Kernbestandteil des Wirtschaftlichkeitsgebotes im engeren 
Sinne (sog Minimalprinzip).  
Das betrifft nicht die ethisch und rechtlich umstrittene 
Kosten-Nutzen-Bewertung im weiteren Sinne, also die 
Frage, ob die Verordnung eines besonders teuren, aber 
therapeutisch alternativlosen Arzneimittels in dem Sinne 
wirtschaftlich ist, dass die hohen Kosten den 
möglicherweise nur sehr begrenzten Nutzen (zB eine 
kurzfristige Verbesserung der Lebensqualität) 
rechtfertigen.“ (BSG v. 31.05.2006 – B 6 KA 13/05 R –, Rn. 44) 
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Angemessene  
Kosten-Nutzen-Relation? 

Das Wirtschaftlichkeitsgebot fordert 

• vom niedergelassenen Arzt 

– medizinische Begründbarkeit von Mehrkosten, 

– aber keine Kosten-Nutzen-Abwägung 

• von Gemeinsamen Bundesausschuss / IQWiG 

– Kosten-Nutzen-Bewertungen 

• nun: AMNOG-Erstattungsbetragsverhandlungen 
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2.  „… mein Budget erschöpft ist“ 

• Richtgrößen 
– normativer Orientierungswert für die durchschnittlichen 

Verordnungskosten je Behandlungsfall  
– begründen kein „Budget“ 

• Richtgrößenprüfung 
– bis 2016 bundesweit Regelprüfmethode 
– ab 115% des Richtgrößenvolumens 
– Aufgreifkriterium, aber Rechtfertigungsmöglichkeit über 

• Praxisbesonderheiten 
– vergleichsgruppenuntypische Häufung kostenintensiver 

Patienten 
– sog. Anlagen-Praxisbesonderheiten 
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Realistisches Regressszenario 

2005 Arzneimittelverordnung 
  

6/2007 Einleitung Richtgrößenprüfung 
 2 Wochen Stellungnahmefrist 
 

24.12.2007 Entscheidung Prüfungsstelle 
 

2008 Widerspruch mit ausführlicher Begründung 
 

2010 Sitzung Beschwerdeausschuss 
 

 Klage beim Sozialgericht 
2013  Verhandlung und Entscheidung Sozialgericht 
 

2016 Vergleich beim Landessozialgericht 
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Was kommt 2017? 

• Richtgrößenprüfung als obligatorische 
Prüfmethode abgeschafft 

• regionale Prüfvereinbarungen Pflicht 

• Quotenprüfung? 
– fachgruppenübergreifende oder -spezifische Quoten? 

– Generika-, „Me-too“-, Biosimilar-Quoten? 

– vorgegebene Quoten vs. Fachgruppendurchschnitt 

• Fortsetzung Richtgrößenprüfung? 
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Beispiel: 
Wirkstoffvereinbarung Bayern 
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3.  „… ich das nicht mehr 
verordnen darf.“ 

• Verordnungsausschlüsse  

– durch Gesetzgeber (z.B. OTC) 

– durch G-BA: selten! 

• durch AMNOG-Nutzenbewertung? 

„Die Vereinbarung über die Vergütung sichert die 
Wirtschaftlichkeit des Arzneimittels“ (BT-Drs. 17/2413, S. 20) 
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Zur Wirtschaftlichkeit des 
„Mischpreis-Erstattungsbetrags“ 

• Achtung: alle leugnen Algorithmen! 

• Annahmen: 

– Kosten AM: 200,-€ 

– Kosten zwVT: 100,-€ 

– Wert in Subpop. A mit ZN (50%):  180,-€ 

– Wert in Subpop. B ohne ZN (50%): 100,-€ 

• naheliegende, aber nicht zwingende Lösung: 

– Erstattungsbetrag:  140,-€ 
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„Wir haben‘s auch 
nicht leicht.“ 

Ja, aber 

• med. Standard darf nicht aus 
Kostengründen unterschritten 
werden 

• Wirtschaftlichkeitsprüfungen 
sind ein Ärgernis, aber 
handhabbar 

• Patienten sollten nicht an 
zweifelhafter Kassenpolitik 
leiden 



R E C H T S A N W Ä L T E  P a r t n e r s c h a f t  m b B  

I  c  h    d  a  n  k  e     f  ü  r    I  h  r  e    A  u  f  m  e  r  k  s  a  m  k  e  i  t 

Dr. iur. Gerhard Nitz 
Kurfürstendamm 195, D - 10707 Berlin 

Tel: 030 - 327 787 52  |  Fax: 030 - 327 787 77 
office@db-law.de  

 
www.db-law.de 
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