£7/02/2812

7w
|

18:11 630286484847

Bundesministerium
fitr Gesundhelt

Dundasniniatarium fir GAsuneneit - 53607 Bopn

Gemeinsamer Bundesauaséhuss
Wegelystr 8 .
10623 Beriin

vorab per Fax: 030 ~ 276833105

Beschluss des Gemeinzamen Bundesausschusses vom 21. Dezember 2011 tiber die

Neufassung der Hilfsmittel-Richtlinie
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der 0. g. nach § 94 SGB V vorgelegte Beschluss wird nicht beanstandet mit folgenden

Mafgaben:

a1/ad

1. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) filhrt ver Inkrafitreten des Beschlusses einz

erneute Beschlussfassung zu den in § 27 Absatz 1 beschlossenen Regelungen zur

Notwendigkeit siner vertragsérztlichen Verordnung fiir die Abgabe von Hirhilfen zu
Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung herbal unter Beachiung der unten
aufgeftihrten rechtlichen Bedenken und begriindet sein Beratungsergebnis

nachvolizienbar.

2. Der G-BA nimmt vor Inkrafttreten des Beschiusses eine Anderung oder Streichung der
Regelungen zur Auswah! des Horgerates in § 30 Absatz 1 vor, so dass diese nicht die

Regeiungskompetenz der Vertragspartner nach § 127 SGB V verietzen.

Begriindung;

Das Bundesministerium far Gesundheit hat durchgreifende rechtliche Bedenken gegen

die 0. ¢. Regelungen.
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Zu 1. Nach § 27 Absatz 1 des Beschlyases setzt die Abgabe von Hérhilfen zu Laster der
gesetzlichen Krankenversiaherung oine Verordnung durch elhen Vertragsarzt oder gine
Vertragsarztin voraus (Satz 1). Auf eine verragsarziliche Verordnung kann nach dem
Wortlaut des Beschlusstextes verzichtet warden bei Verlust oder Irreparablem Defekt des
bisher getragenen Gerétes, sofern die lette &rztliche Verordnung bei Kindern nichit
langer als vier Jahre und bei Erwachsenen nicht lénger als sechs Jahre iuri}ckliegt
(Satz 3).

Weder das Verordnungéerfordernis in Satz 1 noch die Ausnabme und deren zgitliche
Begrenzung in Satz 3 werden in den Tragenden Griinden zum Richtlinienbeschluss
néiher begrindet. Die Ausflihrungen in den Tragenden Grinden tehmen Bezug auf § 1
-Absatz 2 des Gesetzes Uber die berufsmaRige Auslibung der Heilkunde ohne Bestaliung
(HeilprG) sowie die §§ 15 und 73 Absatz 2 Satz 1 Nurmmer 7 Fiinftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V) und lassen eher den Schluss Zu, dass sine vertragssrzilichs
Verordnung bei Folgeversorgungen generell nicht fur hotwendig angesehen wird.

Nach der héchstrichterlichan Rechtsprechung ist vine vertragsérztiiche Verordnung fiir
die Abgabe von Hilfsmitteln zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung nicht
generell erforderlich, Ein generellos Verordnungserfordernis gilt nach den gesetzlichen
Regelungen auch nicht fir die Abgabe von Hérhilfen. Die Notwendigkeit einer arztlicher
Verordnung 14sst sich insbesondere auch nicht aus den in den Tragenden Grinden
genannten §§ 1 Absatz 2 HeilprG ader 73 Absatz 2 Satz 1 Nummer 7 SGB V ableiten,

Nach § 1 HeilprG darf Heilkunde im Sinne des Heilpraktikergesetzes nur von
approbierten Arzten oder Personen, denen eine entsprachende Erlaubnis nach tdem
Heilpraktikergesetz erteiit wurde, ausgelbt werden. Bel der Abgabe von Harhilfen durch
ainen Horgerateakustiker st zumindest bai Folgeversorgungen davan auszugehen, dass
in der Regel die Austbung von Heilkunde hierf(r nicht erforderiich ist. Nach der
gebotenan verfassungskonformen Auslegung liegt eine Auslbung der Heilkunde nur
dann vor, wenn die betreffende Tatigkeit arztliche Fachkenninisse voraussetzt und die
Anwendung des Heilpraktikergesetzes unter dern Gesglehtspunkt der Gefahrenabwehr
notwendig ist. Wie der G-BA in den Tragenden Griinden zum Richflinienbeschiuss selbst
ausgefiihrt hat, erfolgt die Kldrung, ob die Horbehinderung als Symptom
kausaltherapeautisch zu behandein tat, Im Rahmen der Erstverordnung. Dass zum
Zeitpunkt der Folgeverordnung ein Kaﬁsalzusammenhang zwischen der Schwarhorigkeit
und einer behandiungsbedirttigen Neuerkrankung vorliegt, sei bei Horhilfentréigern nicht
signifikant wahracheiniicher als beai Hirgesunden, Auch hatten Vertrage, die bej
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Safa 3von 4 Foigeversorgungen den Verzicht auf eine arztliche Verordnung vorsehen, in der
Vergangenheit nicht zy nachwelslichen Probleman bei der Versorgung gefiiit.

§ 73 Abs. 2 SGB V definiarnt die Inhalte der vertragsarztlichen Versorgung. Die
veriragsarztliche Versorgung umfasat danach auch die Verordnung von Hilfsmitteln,
Einen generellen Verordnungsvorbehalt enthajt die Regelung nicht. Auch der-
Arztvorbehalt das § 15 Absatz 1 Satz 2 SGB v gilt nach der Rechtsprechung des
Bundéssozialgerichts fir die Versorgung rﬁit Hilfsmitteln nicht.

Soweit der G-BA im Rahmen seiner Regelungskompetenz zur Sicherung der
Wirtschaftlichkeit ung Qualitat der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung
eine verragsarztliche Verordnung als Voraussetzung fix die Abgabe von Hérhilfen fur
notwendiy erachtet, missic dieses zumindest auf der Grundlage einer differenzierten
Beratung beschlossen und der Beschluss nachvallziehbar begriindet werden. Dabei sind
auch mégliche Grundrechtspositionen Driftar zu erlcksichtigen. Der vorgelegte
Beschluss wird diesen MaRstaben nicht gerecht, Wenn eine erpeute Beratung wegen
héheren Beratungsbedarfs nicht kurzfristig abgeschlossen werden kann, kénnte § 27
Absatz 1 deg vorgelagten Beschlusses zunachst durch die bisherige Regelung in § 20
der Hilfsmittel-Richtiinie in der Fassung vom 16. Oktober 2008 ersetzt werden.

Zu 2. Mit den Regelungen in § 30 Abs. 1 des Beschiusses, wonach die
Hérgeréteversorgung u. a. eihe sorgfaltige vergleichende Hérhifentestung mit
geeigneten Geraten aktueller Technik voraussetzt, hat der G-BA detaillierte Vorgaben in
Bezug auf die Modalitaten der Versorgung mit Horhilfen beschiossen. Er hat damit
Einzelheiten der Versorgung mit Horhilfen geregelt, die allain das Verhatinis Zwischen
Krankenkassen und Leistungserbringern batreffen, Werdan entsprechend detaillierte
Vorgaben for eine ordnuhgsgeméifse Versorgung der Versicherten for notwendig erachte:,
sind diese jedoch in Vettrigen nach § 127 SGB v zy vereinbaren. Sie untetliegen nicht
der Regelungskompetenz des G-BA. Vertretbar wire allenfalls eine deutlich allgemainere
Vorgabe zur Qualitéitssicherung. die Ra'um flr eine Konkretisierung in den Vertrigen
nach § 127 SGB V Jaast,

Um das Inkrafttreten der Neufassung der Hilfsmittel-Richtlinie insgesamt nicht unnétig zu
verziigern, kann den Magaben kurzfristig durch siner Anderungsbeschiuss nachgekommen
werden, mit dem § 27 Absatz 1 des vorgelegten Beschlusses zunéchst durch § 20 der
Hilfsmittel-Richtlinie in der Fassung vom 16. Oktober 2008 ersetzt und § 30 Absatz 1 des
vorgelagten Beschlusses einstweilig gestrichen wird. In diesem Fall ist eine erneute Vorlage
des Beschlusses nach § 94 SGB V vor Bekanntmachung im Bundesanzeiger nicht mehr
erforderlich, Die Neufassung der Hilfsmitiel-Richtlinie kann dann unmittelbar in Kraft treten.
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3. Dargber hinaus wird dem G-BA folgende Auflage erteilt:

Lichte der Entscheidung tes Bundessozialgerichts {BSG) vom 17.12.2008, Az B3KR
20/08 R, zu Uberarbeiten. . '

Begrﬁndung.‘

sich jedoch auf Hilfsmittel zum mittelbaren Behinderungsausgleich. Nach der BSG-
Rechtsprechung handelt es sich bei den Horhilfen Jedoch um Hilfsmittel Zum

84/ 4

Unmittelbaren Behinderungsamgleich. Diese Auflage zur Uberarbeitung der Regelung in

Mit freundlichen Griien
Im Auftrag

Dr. Ulrich Oriowski

Brandenburg, Forsierweg 2 - 6, 14482 Potsdam Klage erhoben werden.




