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Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gemdh § 81 5GB Vvom
16. Dezember 2010
hier: Anderung der Richtlinie Methoden vertragsdrztliche Versorgung sowie
der Richtlinie Methoden Krankenhausbehandlung:
Nicht medikamentése, lokale Verfahren zur Behandhuing des benignen
Prostatasyndroms (BPS) _
MaRnahmen zur Qualititesicherung bei nichtmedikamtentdsen lokalen
Verfahren zur Behandlung des benignen Prostatasyndroms

Sehr geehrte Damen und Herren,

die von [hnen gemaR § 94 SGB V vorgelegten o.a. Beschlusse vom 18. Dezember 201C
werden nicht beanstandst und konnen daher in Kraft treten.

Die Nichtbeanstandung des Beschiusses zur Anderung der Richtlinie Methoden
vertragsdrztliche Versorgung wird mit folgender Auflage verbunden:

Der G-BA stellt entsprechend seiner eigenen medizinisch-fachlichen Einschatzung durch
eine Erganzung der Richtlinie an geeigneter Stelle klar, dass die Anwendung der Hoimium-
Laserresektion (HoL.RP) und der Holmium-Laserenukleation der Prostata (HoLEP) die
Gewahrleistung einer intensivmedizinischen Notfallversorgung und eine Nachbeobachtung
arfordern und daher in der vertragsarztlichen Versorgung ggf. nur belegérztiich erbracht
werden Kann,
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Begrindunag:

Auf das Nachfrageschreiben des BMG vom 28. Januar 2011 hin hat der G-BA mit Schreinen
vom 10. Februar 2011 bestatigt, dass die Aufnahme der beiden neuen Methoden HoL.RP
und HoLEP in die Richtlinie Mathoden vertragsarztliche Versorgung erfolgt ist, um eine
belegérztliche Behandiung durch Vertragsérztinnen und -drzte zu ermoglichen. Eine
intensivmedizinische Notfallversorgung wiithrend Behandiung und Nachbeobachtung
mussten gewahrieistet sein. Ausweislich der tragenden Griinde solle diesem Sachverhall
durch gesonderte Qualitatssicherungsverainbarungen gemaf § 135 Abs. 2 SGB V von KBY
und GKV-8V als Partner des Bundesmantelvertrages Rechnung getragen werden. Daher sei
es nach Auffassung des (-BA nicht erforderlich, diese Anforderungen mit in die Richtlinie
Methoden vertragsarztliche Versorgung (MVV-RL) aufzunehmen.

Bei der Aufnahme einer nur belegarztich-stationdr erbringbaren Methode in die MVV-RL
kandelt es sich um sin Novum, da die Richtlinie bisher die Aufnahme von Methoden in diz
ambutante vertragsarztliche Versorgung regelt. Im Hinblick darauf, dass nach der
Rechtsprechung des BSG die Regelungen des Vertragsarztrechts und damit auch das
Verbot mit Erlaubnisvorbehalt in § 135 Abs. 1 SGB V grundsétzlich auch fur die
belegarztliche Tatigkeit von Vertragsérzten gelten (vgl. Urtelle des BSG vom 17.03.2010,B 6
KA 3/09 R, und vom 13.11.1998, 6 RKa 31/95), bestehen keine rechtlichen Einwénde, wenn
der G-BA hier eine neue Methode in die MVV-RL aufnimmt, die nach seiner Einschatzung
nur belegérztlich-stationdr erbracht werden kann.

Es ist jedoch geman § 135 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 3GB V zudem die Aufgabe des G-BA, in
seiner Richilinie die notwendige Qualifikation der Arzte, die apparativen Anforderungen
sowie Anforderungan an Malinahmen der Qualitatssicherung zu regeln, um eine
sachgerechte Anwendung der neuen Methode zu sichemn, Wenn wie hier nach eigener
Einschatzung des G-BA eine intensivmediziniache Noffallversorgung wahrend Behandiung
und Nachbeobachtung gewahrleistet sein missen, bedarf es einer entsprechenden
Regelung in seiner Richtlinie. Dies ist aus Grinden der Transparenz und Rechtssicherheit
geboten, insbesondere wenn im Vergleich mit den anderen in die MVV-RL aufgenommenen
Methoden bei der HoLRP und HoLEP die Besonderheit basteht, dass diese nur belegérztiich
erbracht werden darf, Es bleibt den Bundesmanteivertragspartnern im Ubrigen unbenommen
die naheren Anforderungen nach § 135 Abs. 2 SGB V zu vereinbaren.

Mit freu_‘ndiichen Griiftan
Im Adira

Dr. Ulrich Orlowski
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Rechtsbehelfshelehrung

Gegen diesen Bescheid kann binnen eines Monats nach Zugang schriftlich oder zur
Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle beim Landessozialgericht Berlin-
Brandenburg, Férsterweg 2 - 8, 14482 Potsdam Klage erhoben werden.
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