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Betreff. Baschliisse des G-BA vom 18. Dezember 2008 zur Richtlinis ambulante
Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V; Priifung gemit § 94 SGB V

hier: 1. Beschiuss der Konkrefislerung der Anlage 2 Nr.3: Diagnostik u.
Versorgung von Patienten mit Fehibildungen, angeborenen
Skelettsystemfahlbildungen
2. Beschluss der Konkretisisrung der Anlage 2 Nr.4: Diagnostik u,
Versorgung von Patienten mit schwerwisgenden immunologischen

Erkrankungen

3. Baschluss zur Konkretisierung der Anftage 3 Nr.7: Diagnostik tund

Versorgung von Patienten mit Anfalisleiden

4, Beschluss 2ur Konkretisierung der Anlage 2 Nr. 13 Diagnostik u.
~ Versorgung von Patienten mit nauromuskuléren Erkrankungen

Bezuy:

Sehr gaehrie Damen und Herren,

lhr Schreiben vom 19, Dezember 2008

die vorgenannten Beschiitsse des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 18. Dezember
2008 éinci dem Bundesministerium fir Gesundheit mit Schreiben vom 19, Dezember 2008
zur Prifung nach § 94 Abs. 1 8GB V vorgelegt wordan. Nach Prifung der zugeleitetsn
Unterlagen wird um Stellungnahme und Eriduterung zu den nachfolgend dargestalften

inhaltlichen Aspektsn gebeten.

Dlenslgebsude Bonn-Dulsded, Rochusabrade §; Bushaltestalia Rachusst Bundesmimisterien (808, 809, 80D, 845)
Dienstgebliude Bonn-Dulsdort, Hailebachslralie 15: Bahnhof Bonn-Duisdor, £a. 6 Min Fulweg (Bn.-Hblt Glals 5, RB 23 Rishtung Euskirchen)
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1. Einschréinkung des gesetzlichen Kataloges in § 116 Abs. 3 SGBV

Nach Rechtsauffassung des Bundesministeriums fir Gesundhejt kann der Gemeinsame
Bundesausschuss zwar den gesetzlich festgslegten Katalog durch die Aufnahme waiterer
Leistungen und Erkrankungen in seine Richtlinien erganzen, Er hat jedoch keine Befugnis,
Lalstungen oder gar Erkrankungen aus dem gesetzlich vorgegebensn Katalog § 116b Abs. 3
SGB V zu streichen odar sinzuschranken. Diese Entscheidung ist allein dem Gesetzgeber
vorbehalten. ‘

Zu diesemn Aspskt bitte ich hinsichtlich der Festlegungen in nachfolgenden
Richtlinienbaschlissen Stellung zu nehmen:

a. Richtlinienbeschiuss zu Fehibildungen, angeborenen Skelettsystemfehibildungen

Die Konkretisierung hierzu wurde in zwel Telle unterteilt. Vorgaben wurden zundchst zum
Teil 1: angeborene Skeletisystemfehlbiidungen beschiossen. Zum Tell 2 wurde festgelegt:
"Die Aufnahme weiterer Fehlbildungen wird bls 31.12.2010 gepruft." Hinsichtlich der
Konkretisierung der Erkrankung sieht der Richtlinienbeschluss einen Ausschluss von ,quasi
heilbaren® Fehiblldungen® vor:

LAusgeschlossen sind einfache durch limitisrte chirurgische Therapie quasi heilbare
Fehibildungen, bei denen die Patientinnen und Patienten elner regelhaften interdigziplingren
Langzeitbetreuung in der ambulanten Behandlung am Krankenhaus nichi bedirfen."

S0 wird auch In den tragsnden Griinden darauf hingewiesen, dass innerhalb der
Skelettsystemfehlbiidungen das Krankheitsspektrum von harmlosen Fehibildungen bis zu
schweren Stérungen oder Krankheitsbildern reicht, die i.d.R. nicht mit dem Leben vereinbar
sind. Viele Fehlbildungen, unabhanglg davon ob Skelsttaystem- oder Organfehlbildungen,

. selen nach einmaliger operativer Korrektur behoben und bendtigen keine waitere
interdieziplingre Betreuung,

Es mag medizinisch zutreffend sein, dass bestimmte ,quasi heilbare® Fehlbildungen (bei
denen elne einmalige chirurgische MaRnahme ausreicht) keiner interdisziplindren
Langzeithetreuung in der ambulanten Behandlung eines Krankenhauses nach § 116b SGB YV
hedfrfen, Hierdurch werden jedoch gleichzeitig bestimmts, bereits von dem Tatbestand des

. § 116b Abs. 3 Nr. 2 SGB V erfasste Erkrankungen des gesetzlichen Kataloges durch eins an
dem konkreten Behandlungsbedarf orientierte Beurteliung ausgeschlossen, sodass hierin
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elne die Befugnis des Gemeinsamen Bundesausschusses libarschreitende Verkiirzung des
gesetzlichen Katalog ~ Tathestandes zu sehen sein kénnts.

Hinzu kommt, dass es in Teil 2 des Richtlinienbeschlusses nach dem Wortlaut der
Formulierung ,Die Aufnahme weiterer Fehlbildungen wird bis zum 31.12.2010 gepriift* auch
mdglich erscheint, dass der Gemeinsame Bundesausschuss zu einer Nichtberiicksichtigung
bestimmter Fehlbildungen kommen kénne, obglsich diese Erkrankungen bereits vom
geselzlichen Tatbestand umfasst sind. Diese (méglicherwsisa nur) missverstandliche
Festlegung wird auch durch die tragenden Griinde weiter untermauert, in denen ausgeflhrt
wird: ,bis zum 31,12.2010 werden Antréige zur Aufnahme in den Teil 2 geprift’. Bel den
Erkrankungen nach dem gesetzlichen Tatbastand des § 116b SGB V bedarf es hingegen
keines Antrags. Sie sind vom gesstzlichen Tatbestand umfasst,

b. Richtlinienheschluss zu schwerwisgenden immunclogischen Erkrankungsn

Hier geht es aus der Sicht des Bundesministeriums um Kldrung der Frage, ob mit der
vorgesehenen Beschrankung auf ,schwerwiegende Infekia® eins Einschrankung des
gesetzlichen Tatbestandes der ,schwarwiegenden immunlogischen Erkrankungen” bewirkt
werden sall (denn: es geht nach der gesetzlichen Regelung des § 116b Abs. 8GB V allein
um schwerwiegende Erkrankungen und nicht um schwerwiegende Stadien und
Verlaufsformen).

Zudem bleibt bei der Formulierung der Richtlinie offen, ob im individuellen Krankheitsvarlauf
eines Versicherten konkrat schwerwiegende infekte auftreten missen, damit seine
Behandiung nach § 118b SGB V zuiéss;g ist oder es sich um eine genera!;srarande
Betrachtung handsit, wonach die aufgefithrten Erkrankungen aﬂgamem dazu neigen
missen, schwerwiegende Infekte aufzuweisen.

¢. Richtlinienbeschluss zu den neuromuskuléren Erkrankungen

Der Beschluss zur Konkretisierung der neuromuskularen Erkrankungen beriicksichtigt
ausweislich der tragenden Griinde nicht solche neuromuskulsren Erkrankungsn, die z. B.
durch onkologische Therapien oder als Folge rheumatologischer Erkrankungen auﬁreten
sowie andere erworbene neuromuskulére Erkrankungen, die den neuromuskuldren
Erkrankungen dhnliche Manifestationen, wie sie z. B. im Rahmen von Diabetes mellitus,
Alkohol- und Drogenabusus auftreten, da sie im Wesentlichen der Theraple der
Grunderkrankungen bedtrften.
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Es stellt sich die Frage, ob damit méglicherwelse entgegen dem Worllaut des § 116b Abs. 3
SGB V eine Gruppe von neuromuskuldren Erkrankungen von der Leistungserbringung nach
§ 116b SGB V ausgenommen wird, zumal der G-BA sie selbst in seinén tragendsn Griinden
als "neuromuskuldre Erkrankungen” bezeichnet.

2. Mindestmengen

Im Hinblick auf die festgetegten Mindestzahlen von zu behandelnden Patientinnen und
Patienten ergibt sich ebenfalls noch Erfduterungshedarf, So erscheint bai den
schwerwiegenden immunologischen Erkrankungen die Begriindung fir die Festiegung einer
Mindestmenge in Hihe von 50 behandelten Patientinnen und Patienten nicht ausreichend in
Anbetracht der Tatsache, dass die angegebene Prévalenz sich im Wesentlichen auf die
liberwiegend betroffenen Kinder und Jugendlichen bezieht. Eine Differenzierung der
Pravalenzschatzung auch auf betroffene Erwachsene, fur die die Mindestmsngen festgelegt
wurden, fehlt, Ebenso ist auch nicht erkennbar, ob erwogen wurde, ggf. auf die Festlagung
ainer Mindestmenge zu verzichten.

Auch bei den neuromuskuléiren Erkrankungen ist nicht nachvoliziehbar erliutert, wieso der

- Gemeinsame Bundesausschuss bel einer ermittelten Pravalenz von rd. 40.000 betroffenen

Erwachsenen eine Mindestmenge in Hohe von 50 behandelten Patientinnen und Patienten
fr notwendig héit, '

[}

3. Rlchtlinienbeschluss zu den Anfaligleiden

Das Bundesministerium fir Gesundheit halt die vorgenommene Konkretisierung der
Anfallslsiden aus medizinischer Sicht zwar for nachvollziehbar, weil die weiteren anfallswaiss
aufiretenden Krankheiten allgemein nicht unter Anfalisleiden im eigentfichen Sinne
stibsumiert werden. Es stellt sich jedoch die Frage, warum in den tragendsn Griinden
terminolagisch nicht dementsprechend differanziert wird, sondern die weiteren Erkrankungen
als "Anfallslelden anderer Genese" bezeichnet werden, Diese terminologische Unschérfe
impliziert, dass hiernach bestimmile "Anfallslsiden” ausgeschiossen sein kiinnten. Hisr soiite
in den tragenden Griinden auf die Verwendung einer konsistenten Terminologie geachtet
werden, um enlsprachende Missverstidndnisse zu vermeiden, '

Das Bundesministerium fir Gesundheit beftirwortet angesichts der die einzelnen
Richtlintenbeschiisse tbergreifenden und zZusammenhangenden Aspekte vor der
Erarbeitung einer Stellungnahme ein gemeinsames Gespréach zur Erdrisrung der
aufgeworfenen Fragen. Soweit der Gemeinsame Bundesausschuss diese Maglichkeit
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wahrnehmen méchte, bitte ich um Riickmeldung zur Verelnbarung eines gemeinsamen
Gesprachstermins.

Es wird darauf hingewiesen, dass nach § 94 Abs. 1 8. 3 SGB V mit diesem Schreiben der
Lauf der Beanstandungsfrist unterbrochen ist.

Mit freundlichen Grien

" Im Auftrag

| Q. .9\ -,

ranz-Heinrich Schéafer
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