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Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 20. Januar 2011 iiber die
Neufassung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Gber die
Verordnung von Heilmitteln in der vertragsirztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/
HeilM-RL): Farmale und inhaltliche Uberarbeitung

Sehr geshrte Damen und Herren,

der 0. g. nach § 94 SGB V vorgelegte Beschluss wird nicht beanstandet mit folgenden
MaRgaben:

1. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) nimmt vor Inkrafttreten des Beschlusses
eine Kiarstellung in § 1 Abs. 3 der Neufassung der Richtlinie vor, dass diese zunéchst
nicht fur die Verordnung von Heilmitteln durch Vertragszahnairztinnen und -drzte gilt.

Begriindung:

Fs muss sichergestellt werden, dass die Verordnung von Heilmitteln durch
Vertragszahnarztinnen und ~3rzte entsprachend der bisherigen Praxis weiterhin méglich
bleibt, bis die zahnarztlichen Besanderheiten in der Richtlinie Berlcksichiigung
gefunden haben. Bei der Baschlussfassung tber die Neufassung der Heilmittel-
Richtlinie wurde festgestelit, dass die Richtlinie auch fur Heilmittelverordnungen durct
Vertragszahnarztinnen und -&rzte gilt, da auch diese an der vertragsérzilichen
Versorgung mitwirken. Der Bundeszahnarziekammer wurde jedoch entgegen § 81 Ats.
5 SGB V keine Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Zahnarztliche Besonderheiten
sind in der Neufassung der Heilmittel-Richtlinie nicht berticksichtigt. Diese sollen erst n
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einem weiteren Beratungsdurchgang erdrtert und gegebenenfalls erganzend geregel:
werden. Damit zwischenzeitiich eine ordnungsgemane Versorgung der Versicharten mit
Heilmitteln gewahrleistet bleibt, muss sichergestelit werden. dass Vertragszahnarztinnen
und ~arzte entsprechend der bisherigen Praxis weiterhin Hailmittel verordnen kénnen
und dies nicht durch die Neufassung der Richtlinie ausgeschlossen wird.

2. Der G-BA stellt vor Inkrafttreten des Beschlusses durch eine geeignete Anderung in § 8
Absatz 1 der Neufassung der Richtlinie sicher, dass durch die Regelung keine
unbeabsichtigten Lelstungsbeschrinkungen medizinisch notwendiger Maltnhahmen der
Massagetherapie vorgegeben werden.

Begriindung:

Durch § 8 Absatz 1 Satz 4 der Neufassung soll die Verordnung von Massagen
auerhalb des Regeifalts auf die firr den Rege(fall vorgesehene Menge beschrankt
werden. Nach ibrem Wortlaut betrifft diese Regelung jedoch samtliche MaRinahmen der
Massagetherapie, Diese umfassen auch die manuelle Lymphdrainage, die
gegebenenfalls haufiger verordnet werden muss. Sowoh! die Kassendrztliche
Bundesvereinigung als auch der Spitzenverband Bund der Krankenkassen haben dem
Bundesministerium fur Gesundheit mitgeteilt, dass eine Begrenzung der
Verordnungsmange fir die manuelle Lymphdrainage nicht sachgeracht ist und nicht
beabsichtigt war. Es besteht somit die Gefahr, dass Versicherte aufgrund dieser
Regelung medizinisch notwendige Heilmittelbehandlungen nicht mehr erhalten kénnen,
Uber die Vorschrift muss daher erneut beraten und entschieden werden und eine
Kiarstellung erfolgen, for welche MaRnahmen dar Massagetherapie die vorgesehene
Einschrinkung gelten soll. Wenn eine insoweit erforderliche inhaltliche Klarsteliung und
Prazisierung wegen héheren Beratungsbedarfs nicht kurzfristig beschlossen werden
kann, kommt insbesondere auch eine einstweilige Streichung von § 8 Absatz 1 Satz 4 in
Betracht.

Aus Sicht des Bundesministeriums fur Gesundheit kann der G-BA den Maligaben kurzfristiy
durch einen klarstellendan Anderungsbeschiuss nachkommen. Wenn der G-BA in § 1 Abs. 3
einen Satz anfligt, wonach die Richtlinie zunschst nicht fir die Verordnung von Heilmitteln
durch Vertragszahnarztinnen und -arzte gilt, sowie sine einstweilige Streichung von § 8
Absatz 1 Satz 4 vornimmt, ist eine erneute Vorlage des Beschlusses nach § 94 8GB V vor
Bekanntmachung im Bundesanzeiger nicht mehr erforderiich. Die Neufassung der Heilmitte!-
Richtlinie kann dann unmittelbar in Kraft treten.
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sewdwns  DarQiber hinaus wird dem G-RBA folgende Auflage erteilt:

Der G-BA prift, ob die Altersbegrenzung in § 11 Absatz 2 Satz 3 der Neufassung der
Richtlinie insbesondere unter Berttcksichtigung von Art, 3 GG anzupassen bzw, zu
straichen jst.

Begriindung:

Beziiglich des Ortes der Leistungserbringung sieht § 11 Absatz 2 Satz 3 und 4 der
Neufassung erginzend zu den bisherigen Regelungen vor, dass ohne Verordnung einss
Haushesuchs unter bestimmten Voraussetzungen die Behandlung von Kindern und
Jugendiichen, die ganztagig in einer auf deren Férderung ausgerichteten
Tageseinrichtung untergebracht sind, bis zum vollendeten 18. Lebensjahr,
gegebenenfalls auch dariiber hinaus bis zum Abschluss einer bereits begonnanen
schulischen Aushildung, in der jeweiligen Einrichtung erfolgen kann.
Patientenorganisationen und Wohifahrtsverbande haben diese Regelung grundsatzlich
beartfit, gleichzeitig aber eine Aufhebung der Altersbegrenzung gefordert. Die der
Neuregelung zugrunde liegenden Uberlegungen trafen ebensc auf in entsprechenden
Tageseinrichtungen untergebrachte erwachsene Versicherte mit schweren
Schédigungen und Féhigkeitseinschréinkungen 2u. Aus den tragenden Grinden
ergeben sich keine Hinweise darauf, dass eine unterschiedliche Behandlung aus
medizinisch-fachlicher Sicht geboten ist, Allein die Aussage, nach Einschatzung der
Mitglieder des G-BA sej eine Streichung der Altersbegrenzung aus leistungsrechtlichen
Granden nicht méglich, vermag nicht z2u Gkerzeugen. Um eine méglicherweise nicht
gerechifertigte Ungleichbehandiung auszuschiielen, ist dem G-BA aufzugeben, iiber die
Authebung der Altershegrenzung erneut zu beraten und zu entscheiden. Diese Beratung
steht @inem Inkrafttreten der aktuell beschiossenen Regelung nicht antgegen. Eine ggf.
erforderliche Anpassung kann im Nachgang zum Inkrafttreten der Neufassung der
Richtlinie durch eine gesonderten Beschiuss zur Anderung der Richtiinie erfolgen.

Weiterhin wird der G-BA auf Folgendes hingewiesen:

Nicht nachvoliziehbar sind aus hiasiger Sicht die Aussagen in den tragenden Grinden, die
Behandiung in einer Tageseinrichtung werde der Behandlung in der Praxis eines
Heilmittelerbringers gleichgestelt und Mehrkosten im Vergleich zu einer Behandlung in der
Praxis kénnten somit nicht begriindet werden. Die VergUtung der im Rahmen der
Hellmittalversorgung zu erbringenden Leistungen fallt nicht die Zustandigkeit des G-BA,
Wenn die Neufassung der Heilmittel-Richtlinie zu Mehraufwand auf Seiten der
Leistungserbringer fihrt, kann er inshesondere nicht ausschiieRen, dass die
Leistungserbringer die dadurch bedingten Mehrkosten geltend machen. Es ist vielmehr
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Sache der Vertragspartner, sich auf sachgerechie Vergitungsregelungen zy versténdigen
Im Falle der Nichteinigung kann das in § 125 SGB V vorgesehene Schiedsverfahren 2Zur
Anweandung kommen,

Mit freundlichen Griiien
Im Auftrag

D Lsumn, -

Dr. Orlowski

Rechtsbeheifsbe{ehrung

Gegen diesen Bescheid kann binnen eines Manats nach Zugang schrifttich oder zur
Niederschrift das Urkundsbeamten der Geschafisstalle beim Landessozialgericht Berlin-
Brandenburg, Farsterweg 2 — 8, 14482 Potsdam Klage erhoben werden,
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