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Gesetzes- und Verfassungsmaliigkeit des Ausschlusses Arzneimitteln zur Raucher-
entwohnung in der gesetzlichen Krankenversicherund8 34 Abs. 1 Satz 7 SGB V) und
des § 22 Abs. 2 Psychotherapierichtlinie

I. Ausschluss von Arzneimitteln, die Uberwiegend au Raucherentwéhnung dienen
(88 23 Abs. 1 Nr. 3, 27 Abs. 1, 34 Abs. 1 Satz 758)

Gem. 8§ 34 Abs. 1 Satz 6 SGB V sind von der VersoggWersicherter mit Arzneimitteln
nach 8§ 31 SGB V solche Arzneimittel ausgeschlossenderen Anwendung eine Erhdhung
der Lebensqualitat im Vordergrund steht. Als Wedbydrzneimittel in diesem Sinne gelten
nach 8 34 Abs. 1 Satz 7 SGB V insbesondere Arztieinidie Uberwiegend zur
Raucherentw6hnung dienen.

§ 34 Abs. 1 Satz 7 SGB V - bzw. dessen Auslegunghdidie Krankenkassen — schrankt den
Anspruch Versicherter auf Krankenbehandlung zutudgi einer Krankheit gem. § 27 Abs. 1
SGB V und den Anspruch Versicherter auf Leistung@nVerhitung von Krankheiten gem.
8§ 23 Abs. 1 Nr. 3 SGB V, wozu auch die Versorgung Arzneimitteln gehoren, in
unzulassiger Weise ein. Krankheit iSd 88 27, 23 SGBt nach standiger Rechtsprechung
des BSG ein objektiv nach arztlichem Urteil bestelee anomaler, regelwidriger Korper-
oder Geisteszustand, dessen Eintritt eine Heilalbag notwendig macht.
Behandlungsbediirftig ist ein regelwidriger Korp@der Geisteszustand, wenn er ohne
arztliche Hilfe nicht mit Aussicht auf Erfolg beherly gebessert oder vor Verschlimmerung
bewahrt werden kann oder wenn eine arztliche Bdbhagderforderlich ist, um Schmerzen
oder sonstige Beschwerden zu lindern. Die Abhamgigion Substanzen wie Nikotin ist eine
Krankheit, wenn sie zu einem Verlust der Selbstialiet mit zwanghafter Abhangigkeit
gefuhrt hat (s. BSGE 28, 114, 46, 41).



Unter Zugrundlegung dieser MalR3stébe ist die Ablgksgi von Nikotin eine psychische

Stoérung/Verhaltensstérung und damit eine Kranklzeif,deren Behandlung nach § 27 SGB
V Versicherte Anspruch haben. Sie ist zudem inewvieFallen Ursache fiur korperliche

Folgeerkrankungen, auf deren Verhitung durch éheliBehandlung Versicherte nach 8§ 23
SGB V ebenfalls Anspruch haben.

Der Ausschluss der Behandlung von Nikotinsucht klukezneimittel — durch § 34 Abs. 1
Satz 7 SGB V bzw. durch die Verwaltungspraxis deankenkassen — verstol3t gleich
dreifach gegen das GrundgeseBErstens verletzt der Staat seine verfassungsrechtliche
Schutzpflicht aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgedétzdas Leben und die korperliche
Unversehrtheit  Nikotinstchtiger, indem er die Niksticht selbst nicht als
behandlungsbedurftige psychische Krankheit ansitritens verstol3t der Staat gegen seine
verfassungsrechtliche Schutzpflicht aus Art. 2 ABsSatz 1 Grundgesetz, weil er die
Nikotinsucht nicht behandelt, um weitere korpemsicRolgekrankheiten zu verhiten. Und
drittens versto3t der Staat gegen das Gleichbehandlungsdebdrt. 3 Abs. 1 Grundgesetz,
weil er die Versorgung Versicherter mit Arzneinit®ei anderen Krankheiten wie Alkohol-
oder Drogensucht zulasst, wahrend er die Versorguergicherter mit Arzneimitteln bei
Nikotinsucht ausschliel3t. Sachliche Grinde, diesali®&ngleichbehandlung rechtfertigen
konnten, sind nicht ersichtlich.

Der Ausschluss der Versorgung mit Arzneimitteln Réiotinsucht gem. 8§ 34 Abs. 1 Satz 7
SGB V ist nicht aus Grunden der Wirtschaftlichkggtrechtfertigt. Es ist zwar grundsatzlich
anerkannt, dass die finanzielle Stabilitat und Fomsfahigkeit der gesetzlichen
Krankenversicherung ein Wert von Verfassungsrang der Kosteneinsparungen in der
gesetzlichen Krankenversicherung prinzipiell regtitfen kann. Zum einen konkretisiert
8§ 34 Abs. 1 Satz 7 SGB V jedoch nicht das Wirtdttichkeitsprinzip, sondern den Begriff
der Krankheit bzw. der Behandlungsbedurftigkeit 8d27, 23 SGB V. Zum anderen kbnnte
der Aspekt der Kosteneinsparung nur eine gleichgegRieduzierung der Kosten fur samt-
liche Substanzslchte oder sogar weitergehend Igipalchischen Stérungen/Verhaltenssto-
rungen rechtfertigen und nicht den vollstandigersgahluss der Versorgung mit Arznei-
mitteln bei einzelnen Krankheiten wie Nikotinsuaiiter Verstol3 gegen das Gleichheitsgebot
des Art. 3 Abs. 1 Grundgesetz. Und schlie3lichrest die Wirtschaftlichkeit des Arznei-
mittelausschlusses mehr als fraglich. Kurzfristiggnder Ausschluss zwar geeignet sein,
Kosten einzusparen, langfristig entstehen jedodieldich hohere Kosten fur das Ge-
sundheitswesen und die Versichertengemeinschaifteime fehlende friihzeitige Behandlung
von Nikotinsucht typsicherweise schwere korperlidf@gekrankheiten wie Krebserkran-
kungen, Lungenkrankheiten und Herz-Kreislauf-Kragitdn nach sich zieht.



[I. Einschrankung psychotherapeutischer MaRnahmen ar Raucherentwdéhnung (88 23
Abs. 1 Nr. 3, 27 Abs. 1 SGB V iVm 8§ 22 Psychotherggichtlinie)

Nach 8§ 22 Abs. 1 Psychotherapie-Richtlinie sindKationen zur Anwendung von Psycho-
therapie bei der Behandlung von Krankheiten nutitn@ste, enumerativ aufgezahlte Stérun-
gen, zu denen insbesondere Essstérungen gehodrenNikotinsucht gehort (ebenso wie
Alkohol- oder Drogensucht) nicht dazu. Die in § RBs. 1 Psychotherapie-Richtlinie ge-
nannten Stoérungen sind nach dem Gesetz unabhéangigkérperlichen Folgekrankheiten
selbst als behandlungsbediirftige Krankheiten etoffeslie die Anwendung von Psycho-
therapie indizieren.

Nicht in § 22 Abs. 1 Psychotherapie-Richtlinie gemia Stérungen konnen allenfalls nach
§ 22 Abs. 2 Psychotherapie-Richtlinie neben odehreiner somatisch arztlichen Behand-
lung von Krankheiten oder deren Auswirkungen pstiobi@peutisch behandelt werden, wenn
psychische Faktoren einen wesentlichen pathogehetisAnteil daran haben und sich ein
Ansatz fur die Anwendung von Psychotherapie bigtelikationen hierfur kdnnen nach § 22
Abs. 1 Nr. 1a) Psychotherapie-Richtlinie insbhesoadesychische und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen sein, im Falle deéAdigkeit von psychotropen Substanzen
beschrankt auf den Zustand der Suchtmittelfreilséziehungsweise Abstinenz. Die
Indikation ,psychische und Verhaltensstérungen dupsychotrope Substanzen® umfasst
m.E. namentlich die Nikotinsucht; Tabak ist naclh &D-ausdrucklich als Ursache fir die
Abhangigkeit von psychotropen Substanzen genannt.

Diese in § 22 Abs. 2 Psychotherapie-Richtlinie geten Stérungen werden nicht selbst als
behandlungsbedirftige Krankheiten angesehen, sondedizieren nur dann eine
Psychotherapie, wenn infolge der Stérung eine ktigbe Krankheit eingetreten ist, die
arztlich behandelt wird.

Die Beschrankung der psychotherapeutischen Behagdhon Nikotinsucht auf Konstel-

lationen einer Begleit- oder Folgebehandlung nebéer nach einer somatisch arztlichen
Behandlung von (Folge-)Krankheiten ist gesetzesd wuarfassungswidrig. Es ist bereits
zweifelhaft, ob der Gemeinsame Bundesausschussdemt Erlass der Psychotherapie-
Richtlinie den gesetzlichen Erméachtigungsrahmengd@® Abs. 1 Satz 2 und Abs. 6a SGB V
eingehalten hat, wonach der Gemeinsame Bundesasssdle Erbringung und Verordnung
von Leistungen oder MalRBhahmen einschranken odschlief3en kann, wenn nach allgemein
anerkanntem Stand der medizinischen Erkenntnissedidgnostische oder therapeutische
Nutzen, die medizinische Notwendigkeit oder die tédinaftlichkeit nicht nachgewiesen sind.
Diese Voraussetzungen durften bei der psychothetispeen Behandlung von Nikotinsucht
kaum erfullt sein, weil sich der therapeutische Z2¢nt und die medizinische Notwendigkeit
ebenso nachweisen lassen wie die WirtschaftlichikeitBehandlung. Die psychotherapeut-



ische Behandlung von Nikotinsucht ist (ebenso vieeBehandlung mit Arzneimitteln) ist im

Vergleich ausgesprochen wirtschaftlich, weil siéithdie mit Nikotinsucht typischerweise

verbundenen korperlichen Folgeerkrankungen wie gegtrankungen, Lungenkrankheiten
und Herz-Kreislauf-Krankheiten zu verhindern.

Die Beschrankung der Indikation von Psychotherdggie Nikotinsucht auf Konstellationen
einer Begleit- oder Folgebehandlung zu einer s@olatérztlichen Behandlung ist zudem
unvereinbar mit dem Anspruch auf Behandlung (Nik&icht) und Verhitung (korperliche
Folgeerkrankung) von Krankheiten gem. 88 27, 23 SGB 22 Abs. 2 Psychotherapie-
Richtlinie versto3t aul3erderdoppelt gegen die verfassungsrechtliche Schutipflaes
Staates aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz fi& Ildzben und die korperliche
Unversehrtheit der Menschen: zum einen, weil dieohisucht selbst nicht unabhangig von
korperlichen Folgekrankheiten als behandlungsbédéripsychische Krankheit qualifiziert
wird; und zum anderen, weil die Nikotinsucht nidbéhandelt wird, um den Eintritt
korperlicher Folgekrankheiten zu verhiten. Schiodf3lverletzt § 22 Psychotherapie-
Richtlinie das Gleichbehandlungsgebot des Art. 3s.Ah Grundgesetz, weil andere
psychische und Verhaltensstorungen, insbesondesstdsngen, nach § 22 Abs. 1
Psychotherapie-Richtlinie unabhangig kérperlichelgEkrankheiten als psychotherapeutisch
behandlungsbedurftige Krankheiten gelten, wahresythbtherapie bei Nikotinsucht gem.
§ 22 Abs. 2 Psychotherapie-Richtlinie nur nebenr auech einer solchen Folgekrankheit
indiziert ist (Abs. 2). Sachliche Grinde, die diésggleichbehandlung rechtfertigen kénnten,
sind nicht ersichtlich.

Eine Rechtfertigung des 8§ 22 Abs. 2 PsychotherBmbtlinie durch Grinde der Wirt-
schaftlichkeit scheidet aus den unter Ziff. |. gamtan Grinden aus.
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