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Reschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gemifh § 91 SGB V vom 22. Januar 2015

hier: Anderung der Richtlinie ambulante spezialfachirztliche Versorgung § 116b SGB V:
Anlage 1 Buchstabe a onkologische Exkrankungen - Tumorgruppe % gynikologische .
Tumoren

sehr geehrte Damnen und Herren,

iin Rahmen der Richtiinienpritfung des o.g. Beschlusses nach § 94 Absatz 1 SGB V besteht flir das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) Erlauterungshedart. Ieh bitte Sie um eine erginzende
Stellungnahme zu der im beigefiigten Schreiben der Deutschen Rontgengesellschaft
einschlieRlich Anlagen geduferten Kritik an dem Reschluss, wonach der Beschluss als
rechtswidrig angesehen werde.

7udern bitte ich Sie um eine néhere Erlauterung, ob unter den in Nummer 1.2 {"Im Einzelfall
schwere Vertaufsformen"”) des Beschlusses aufgefithrten Erkrankungen auch seltene
Erkrankungen oder Erkrankungszustdnde mit entsprechend geringen Fallzahlen aufgefithrt sind.
Sollte dies der Fall sein, wird um eine erginzende Stellunghahme gebeten, ob die Regelung,
wonach fiir eine solche seltene Erkrankung bzw. eipett solchen Erkrankungszustand zusitzlich
zur Diagnose ein weiteres Kriterium nach Numimer 1.3 des Beschlusses fiir eine Einbeziehung in
die ambulante spezialfachirztliche Versorgung erforderlich ist, mit der Regelung in § 116b

Absatz 4 Satz 8 SGBV in Einklang steht

Ich weise abschlieftend darauf hin, dass nach § 94 Absatz 1 8atz 3 SGB V mit diesem Schreiben der
.auf der Beanstandungsftist bis zum Eingang threr Auskunft beim BMG unterbrochen ist.

Mit freundlichen Grilfien
Im Auftrag

Dr. Tauiz

DienstgebSude Bonn-Duitderf, RachusstraBe 1; Bush altestelts Rochusstr./Bundesministerien (608, 608, 800, 8451
Diengtgebiude Bann-Duisdorh, HelsbachstraBe 18; Hahnhof Bonn-Duisdoef, ¢2. 5 Min, Fuftweg {Bn-HbF. Gleis 5, RB 23 Rightung Euskirchen)
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DEUTSCHE RONTGENGESELLSCHAFT
JUSTIZIAR
Bunclesministerium for Geaundhelt
L _Bedin
Eg?ecil;irgigisteﬁum fir Gosundheit Eing. 1 3. Fsb. 205
Merm MinDirlg Joachim Backer /.
Postiach Anlg.: s v/ ~
SRRy

D-11055 Berlin 2;2( {M I
Z _

Beriin, den 10.02,2015

Amhulante spazlaifachiirztliiche Versorgung - § 116b EGB V
hisr: Radiologie als hinzuzuzlehendes Fachgeblot

Sohr geehriar Herr MinDirig Becker,
wie bareits bai den gastrointestinalen Tumaren hat der G-BA auch bei den gyn#ikologischen

Tumoren in der ASV am 22.01.2015 antschieden, dass Fachéirzte fir Radiologie nur zu den
Hinzuzuzichanden Fachirztan' gahdren.

Dins widersprichf jadoch simtlichen medizinischen Standards, dia im Bersich der
interdisziplindren Zusammenarbs!t in| dar gynékologischen Onkologie bestshen. Baruhend
auf der Stufe-3-Leiilinie Brustkrebs-Friiherkenntung in Deutschland sshen dis Anforderungen
an die Zertifiziening und Genehmiglng von Brustzeniren bundeswelt die disgnostische
Radiologis als Kemleistung vor. Die Rechtsprechung hat diese Anforderungen zur
Zerlifizierung von Brustzentren und aich haftungsrechilich bestatigt.

Daher widerspricht der Beschluss des G-BA gegen die ,algemein anerkannten fachlichen
Standards® In der Onkologie und veratdRt gegen § 830 a Abe, 2 BGB, Durch die Regelung
werden Bahandiungsfehler indizlert, fir die alle betelligten Fachirzte des Kernteams haften.
Dia Anlage 1 als Teil der ASV-Richilinie stelit dariber hinaus eine rechtswidrige
Normsetzung dar, aus der die geschiidigten Patierden Ansprilche aus Amishafiung gemé&n
Art. 34 GG I.V.m, § 839 BGB gegen den G-BA aus sog. leglstativern Unrecht herlelten
ktinnan,

Es ist fir uns als Fachgesellschaft nicht nachvoliziehbar, wie der Geselrgeber eine
.Speziaffachiirziliche®, d.h. gegeniiber der amhulanten vertragsérzilichen Regelversorgung
qualifizlertere Versargung mit dem Anspruch ,komplexsr, schwer therapierbarer Krankheiten,
tie je nach Krankhelt eine spezielle Qualifikation, aine interdfsziplinire Zusarmmenarbeit und
besondere Ausstattungen effordam] erreichen will, wenn der G-BA im Rahmen der
Umsatzung der gessizlichen Vorgaben hinter den allgemein anerkannten fachlichen
Standardo In der Medizin deitlich zurlckbleibt. insofemn hat der G-BA =einen

Dintitsche Ranlgengeselschan, Geselischsti fir Midrintsche Radlokaia oV, E|ngatragen im Verainsrogistar baim Amtagatcht
Justizlar: RA Pk, Dr, Poler Wipge Barin-Charloffenburg; Reg,Nr, 17820 N2
Emst.Reuter-Platz 10, 10587 Bariln Tel; (030) 916 O70-D 12 Fax: (030) 616 070-22

eMall: kan=ldd@ira-wigge.de internat htipiveay.dig.de

i e e P w4 an wen e e




EMPFAMGEN A1/86/2A15 13:16  BE43302758381A4 GEM, BUNDESAUSSCHUSS
n1/86/2815 12:59 8308184413788 BMG REFERAT 213 5. 83/12

DEUTSCHE RONTGENGESELLSCHAET
JUSTIZIAR

Gestaltungsepialraum bei dem Erdass der normkonkretisierenden Rlchilinien zur ASV
eindautig ermassensfehlerhaft ausgelibt,

Wir méchten Sie daher bitten, den Beschlugs zu den gynitkologisthen Tumoren in der ASV
vom 22.01.2015 nach der Vorlage durch den G-BA gomiaR § 94 Abs. 1 BGB V zu
beanstanden, da er rechiswidrig lat.

Linser Bchreiben an Frau Dr. Kiakow-Franck, mit dem wir auf die Problematik noch ainmal .
hingewiesen haben, habe ich lhnen beigefigt. -;

Mit 1

dlichep?GritBon |

Praf. Br. Peter Wigge
Justiziar
Deutsche Rintgengesellschaft eV,

G AT T U it ne $o e e i r LBASRIER T Bt e e vms g ympm, bty aent s e (ah o aste e

Deutscha Ronfgengeasclischalt, Gozelischaft for Madizinische Radiologle oV, Elngetragan Im Veninstegister halm Amtagenicht
Juatiziar RA Prof, Dr. Foter Wigge Barir-Chatotenturg) RegNr 17820 Nz
Emst-Ralter-Plats 10, 19567 Barlia Tol.: (030) 918 070-0 12 Fax: (D30) 818 070-22
aMall kanziel@ra-wigga.da Intamat: hitp:wnw.drag.do
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DEUTSCHE RONTGENGESELLSCHAFT
JUSTIZIAR

Gemeinsamer Bundesausschuss
Unparteiisches Mitglied Frau Dr. Kiskow-Franck
Wegelystrafie 8

D-10623 Berin

Boriin, den 10.02.2015

Ambulanta spaziatfachirztiiche Versorgung -;§ 118h SGB V
hier: Radiolegle als hinzuzuziehendes Fachgeblet

Sehr geéhrt Frau Dr. Kiakow-Franck,

hisrmit mé&chte ich im Namen der Deutschen R&ntgengesel!schaﬂ noch einmal auf die
Prablematlk hinweisen, dass das Fachgebiet der Radiologle in dem akiuellen Begchiuss des |
G-BA vom 22.01.2015 (iber die Erpénzung der Anlage 1 der ASV-Richtiinie zu den
gyndkologischen Tumoren unter Punkt 31 nur als hinzuzuzlehendes Fachgebiet
aufgenommen worden st.

Wie wir Ihnen im Rahmen der gemeinsamen Besprechung mit ihnen im Hause des G-BA am
05.06.2014 beraits mitysteit haben, widerspricht die jetzt baschlogsena Ausgestaltung des
‘Karnteams den fachiichen Anfarderungen an elne leltliniengerechte Diagnostik und Therapie
der gynakologischen Tumore, Dies gilt insbesondere im Bereich des Mammakarzinoms, da
die Anforderungen an die Zerifizierung und Genehmigung von Brustzentren bundeswelt die
diagnoatische Radiologie als Kemfelstung ansehen;

Die Kernlgistungen diagnostische Radm!ag;s, Sirahlentherapie, Cnkologle und Pathologle
werden in jedem Brustzentrum nur an einem Standort erbracht. Ausnahmen hisrvon sind nur
staithaft, wonn dias aus Griinden der ragionalen Versorgungssicherhelt nicht anders méglich
ist. Solche Griinde sind enzunehmen, wenn zwischen den Standorlen eine Entfemung von
20 km oder mehr llagl. Bistet ein Brusizenfrum eus Grinden der regionalen
Versorgungssicherheit diagnostische Kemleistungen an mehr 8l elnom Stendort an, muss
as sdmiiiche dfagnost:schs Kemleistungen mit Ausnahme der Stereotaxlfen an jedem der
Standorte berefisiollan.”

Hinsichtlich der Tellnahme an den Tumorkonferenzen im Brustzentrum schrelben die
Anforderungen folgendes var:

JMindastens 85% alier Primirfalle im BZ werden in einer Tumorkonferenz interdisziplingr
bespmchen Dije Nicht-Vorstellung elnzeinar Patientinnen wird schiiftich begrindst. An der

Pettecha Rentgengaselischaf, Geselchaf fiir Madizinlsche Radiologie a.v, Eingaltragen im Vezalnaragiater baim Amisgercht

- Justiziar: RA Pret. Dr. Peter Wigge Barlin-Sharlettansung; Reg.Nr. 17820 Nz

Emst-Rautar-Flatz 10, 10587 Berlin Tal.: (030) D16 070-0 12 Fow: (0:30) 916 07022

oMall: kanzlelgra-wigge.ds . Inernet httpi/Avawn.deg de
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DEUTSCHE RONTGENGESELLSCHAFT
JUSTIZIAR

Tumorkonferenz  nehmen fewalls mindestens Operatewr, QOnkologs, diagnostischer
Radiologe und Strahlentherapeut teil. Pathologische Expertise muss im Bedarisfall ad hoc
verftighar sein. Die Telinehms an der Tumorkonferenz ist Bestendiell der besonderen
intarnen Weiterbildungscurricula. [...] Abweichungen vom Standard sind in der Palientenakte
unter Varwais auf das Protokoll der Tumarkonferanz ru dokumentiersn.”

Diese Standards sind for alle Brustzentren bundesweit varbindlich, zumnal sie auf der gliltigen
Stufe-3-Leitlinie Brustkrebs-Fritherkennung in Dautschland beruhen, die den Rediologen als
Hauptbehandiungspariner im Bereich des Mammakarzinoms vorsiaht (AWMF-Register-
Nummer: 032 ~ 0480L). Nach der Rechisprechung der Verwsltungsgerichte kann bei
Nichterfillung dieser Qualititsstandards ‘der \Versorgungsauftrag als Brustzentrum®
widerrufen werden. Zudem sind die Brustzentren nur dann berschtigt, Zuschifge nach dem
KHEntgG fir ihre Tatigkelt zu fordem, wenn die Anforderungen an die Auegestaltung der
Tumorkonferenzen eingehaiten warden {vgl. OVG Manster, Urtell vom 18.04.2013 - 13 A
214011 1; BVerwG, Urteil vom 22,05.2014 - 3 C 13.13).

Die zeitnahe und regelhafte Einbindung des Facharztes fir Radiologie und dis Durchfihrng
der erforderlichen Diaghostk bei Tumerpatienten stelif daher einen Theraplestandard dar,
der im Rahmen interdisziplingrer Zusammenerbelt grds. zu beachten ist. Wir verweisen
insoweit auf das Urtell des OLG Frankfurl vom 30.04.2013 - 14 U 68/12, walchee auf die
Notwendigkeit einor CT-Untersuchung Im Vorfeld der Entscheidung tiber die Durchfthrung
ainar postoperativen Strahlentherapie abstelit, Das Urlell ist vom BGH bestitigt worden
(BGH, Beschluss vom 28.10.2014 « VI ZR 273/13).

Nach Anaicht von Beckmann u.a, DABL 2007, A 3004 definiert der Zusammenschlugss
verachladener Interdisziplindrer organspezifischer Organtumorzentren — unter Einbeziehing
der zantralen organUbergreifenden Vefsorgungshbereiche (zum Belspiel Pathologis,
Radiologie, Radioonkologle, Psychoonkologie, Palligtivmedizin, Tumeordokumentation, -
Tumorkonferanzen, Studienmanagement) — die umfassendere Struktur elnes onkologischen
Zentrums (Cancen-Genter).”

Wir sind daher im Ergebnis der Auffassung, dass die Ausgestaltung deg interdsiziplinéren
Teams jn der Anlage 1 der ASV-Richtlinie zu den gynskologischen Tumoren unter Punkt 3.1
dat Lallgemein anerkannten fachlichen Standards® in der Onkologle widerspricht ung daher
gegen § 630 a Abs. 2 BGB veratofit (vgl. hierzu Haier, Bergmann, Medizinvechtiiche Aspekte
ven Tumorboarde, Chiturg 2013 » 84:225-230). Durch die Regelung werden Behandlungs-
fehler indiziert, {Gr die alle beteiligten Fachirzte des Kernteams haften (BGH, Urt, v,
28.01.1099, Az.: VI ZR 376/97), Die Anlagse 1 als Teil der ASV-Richtlinie atelll dariiber hinaus
sine rechtswidrige Notmsetzung dar, aus der die geschéidigten Patienten Anspriche aus
Amtshaftung gemst Art. 34 GG LV.m, § 830 BGB gsgen den G-BA aus sog. legisiativem
Unrecht heflsiten kinnen,

Unsere Position wird von den Fachgesellschaften und msbesondere der Déutschen
Krebsgesellachaft (DKG) geteilt, die shanfalls davon ausgehf, dass der Facharzt flir
Radiologle aus medizinischen Grinden Mitglied des Kernteams In der AV Im Beraich der

gynékologischien Tumars sein muss.

Wir hoffen, dass unsers Auffassung im Rahmen der abschllefenden Beratungen im G-BA
fiber den Beschluss zu den gynékologischen Tumoren Barticksichtigung findet. Wir werdan
dartiber hinaus das BMG Uber unsere erhebiichen rechtiichen Bedenken in Bezug auf die

Baazchlugsfassung informiaren.

tenutachs Rbngangeselschaft, Goaslischatt for Medixnlache Radiologie .V, Elngetragan Im Verelnsregistar balm Amtsaerent
Justiziar RA Frof, D, Peter Wigge . Bonin-Charlottenburg, Req.Nr. 17820 Nx
Emst-Rauter-Fisiz 10, 10687 Bortin Tet.: (030} 916 070-0 12 Fux; ((30) 816 07022

aMail: kanzlel@ra-wigge.de : tteene: hitp: Mo, drg de
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DEUTSCHE RONTGENGESELLSCHAFT
JUSTIZIAR

Mit freundlichen Griiten

Prof. Dr, Peter Wigge
Justiziar
Deutsche Rintgengeselischaft e.V.

Dieuteche Ronlgengesalisciiaft, Geaallschaft for Medizinlsche Radioleais &V, Eingetragen im Verelnsrsgiatar boim Amtsgoricht
Justlziar: RA Prof. Dr, Petar Wigge Berlin-Chariottentieg; Rug.Ne, 17020 My
Brast-ReidapPlatz 10, 10687 Beriin Tel.: (030} £15 0700 12 Faxe (030) 916 07022
eMal: kanzni@ra-wiggede Irtemat; tpiiivawsdg.de
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DEUTSCHE RONTGENGESELLSCHAFT
JUSTIZIAR

Gemeinsamer Bundesaussohuss
Unparailsches Mitglled Frau Dr, Klakow-Franck
Wepgelysirale 8

10623 Berlin

30. Juni 2014

Ambulante Spezialfachfrztiiche Versorgung - § 116b SGB V
hler: Radiologle ate hinzuzuzichendes Fachgabiet

8ahr geshrle Frau Dr. Kiakow-Franck,

wir nehmen Bezug auf das gemeinsame Gespréich in lhrem Hause, an dem noben dem
Unterzelehner der Geschéftafuhrer der Deutschen Rénfgengesslischaft, Ham Dr. Lohwasser
und Herr Prof. Dr. Miller-Schimpfle, Chefatzt der Kinlk fir Radiologla, Neuroradiologie &
Nukiearmedizin, Klinlkum Frankdfurt teilgenoramen haben,

Im Nachgang zu unserem Gespréch, welches wir als sshr konafruktiv empfundan haben,
mochten wir [hnen hlermit nach einmal uneere Gedanken zu der orpanisatorischen
Einbindung des Fachgebietes der Radiologie im Rahmen der .Richtiinfe ambulente
spezialfachérztliche Versorgung § 116b SGB V - ASV-RL", dem Beschluss der ,Anfuge 2.8)
Tuberkulose und elypische Mykobskleriose” und dem Beschluss der ,Anlage 1 a)
onkologisohe Erkrankungen ~ Tumorgruppe 1: gastrointostinale Tumoren und Tumoren dsr
Bauchhdhle” Qbermiiteln,

Dis nachfolgende Darstellung erfolgt insbesandere vor dem Hintergrund der Tatsache, dass
der G-BA mit den Arbeitsn zu den schweren Verlaufeformen im Bereich der gynBkologischen
Tumaren nach § 116b Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 &) SGB V begonnen hat und dlese nach lhrer
Aussage im Laufe dieses Jahres abschliaRen wird. Im Rahmen disser Arbeiten wird os such
zu einer Konkrelisierung schwerer Verlaufsformen des Mammakarzinoms kormmen,

1. Radjologie als hinzuzuziehendes Fachgeblet

Seltens der Deutschen Réntgengessllschaft basteht die Befirchtung, dess des Fachgablet
der Radiologie, im Rahmen der Ausgestaltung dar Personellsn Anforderungen (§ 3 ASV-RL)
und dos Behandlungsumfanges (§ 5 ASV-RL), wie schon im Rehmen der bisherigen
Konkrellglerungen (gastrolntestingle Tumors, Tuberkulose) nur als hinzuzuziehendes
Fachgeblet aufgencmmen wird.

Deutsche Rnipengenaliachak, GesellschgR fir Medizinlsehe Radiologle a.v. Ringetragen fim Vamhsreglstor basm Anvaperichi
Justiziar HA Prof. Br, Palar Wigge gedin-Charlollenbum; RepNr, 17820 Nz
Emist-RautarPlits 40, 10587 Barlin Tel.; (G30) 416 0T0-0 12 Frox (030) 016 070-22
eMall: ketzioihawlge.de Intemat: hitp e drg.deo
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DEUTSCHE RONTGENGESELLSCGHAFT
JUSTIZIAR

In § 3 Abs, 2 8aiz 7 ASV-RL werden die sog. hinzuzuziehehden Arzte wia folgt definiart: *

Dio hinzuzuziehendsn Fachérztinnen und Fauhdrzle sind solche, deren Kenninisss und
Erfahrungen in Abhangigkelt vom jewelligen Krankheitsvorlauf typischeorwelse bel elnem Teil
dor Palishtinnet und Patienten erganzend benotigt werden.” ¢

Andererseits kann man dor ASV-RL uE. nlcht entnehmen, dass das Fachgeblet der
Radiologle automatisch zu den hinzuzuzishenden Fachgebleten gehdrt. Im Gegenteil i
missen die Kenntnisse und Erfshrungen des Radiologen 2ur Behandlung z.B. der The wie P
guch der GIT In der Regel eingehunden werden. Daher Ist dis Radiologie beispielswaise i
euch Hauptkooperationspariner im Darmzentrum nach DKG. .

Insofern stalt sich fr die DRG die Frage, warum ein Fachgebiet, welches f(r die Diagnostik
und Behandiung elner bestimmien Erkrankung regelmaBig bendtigt wird, nicht Tell des
Kernteams ist. Dio Radiologio ist hisher im Verbund baisplelsweise mit Hausrzien und
zentrurmsorentierien  Strukturen  (Onoocert, Deutsche  Krebsgesellschaft, Deutsche
Krankenhausgesellschaft) Intenslv  eingebunden, da das Klinische Spektrum der
unmittelbaren (und ebea nicht sekundaren) radiologischen Patientenversorgung sehr viel
grofier lst sls das anderer methodandefinterten Fachgebiete, wie 2B, der Labormedizin oder

dar Pathalogia,

Wir halten daher dle Darstellung in Punkt 2.2.3.1, der Tragendan Grilnde in dem Beschluss
der Anlage 2 &) zur Tuberkulose fur falsch, wonach Fachérdde fir Radiologie und
Labormedizin glelchermafien nur einen geringen Arzt-Petionten-Kontakt aufwelsen und
daher der Geuppe der hinzuzuziehanden Arzte zugeorcdnet wurden. Die Radiclagla lat
dar(iber hinaus unabhingig van dar Notwendigkait des Arzt-Pafienten-Kontakies im Berelch
der Diagnostlk zusitzilch auch therapeutlsch tdtig, so dass elne Glelchsetzung der
Radiologie mit der Fachgebist der Labormedizin, welches seine Kernleistungen im
wesentlichen gerade eben nlcht im unmitteloaren Patientankontakt erbringt, nicht
sashgerecht Ist (zur Abgrenzung vgl. BSG, Urt. v. 06.11 1997, Az.: 8 Ria 52/37).

Der Ausschlugs aus dem Kernteam und die Efnstufung ale ausschileliich hinzuzuziehendes ;
Fachgeblet nach § 3 Abs. 2 ASV-RL fihrt in Verbindung mit der-Anordnung der Obendeisung i
durch ein Mitglied des Kernteams im Rahman eines ,Dafinitions- edsr Indikationsauttrages” :
(§ 2 Abs. 4 §. 2 ASY-RL) dazu, dass die Radiologle in der ASV in die Diagnestik und
Therapie der pastrointestinalen Tumore und der Tubarkulose nicht mehr unmittelbar
eingebunden ist und such kaum elgene Entscheldungsn hinslchttich der annvallon Wahl der
Modalitsten und Invasivitst im Rahmen der Diagnostk mehr treffen kann, Dia
Milentscheidung dabei wie auch bel der Wahl elner fir den elnzelnen Patienten
bestmbglichen und bestveririiglichen minimal-invasiven Therapleform {st nun nicht mehr
durch gleichgewichtige Einbringung der Kornpetenzen im Rahmen eingr interdlaziplingdnan .
Tumorkonfarenz maglich, was bisher Standard war und in den zertifizierten Zentren auch i
gefordert ist. Erst Im Rahmen des Gespréchs mit [hnen ist uns deutlich geworden, dass i i
thrar Angaben auch keine Teiinahme des Radidlogen an den Tumorkonferenzen in der ASV
fr die genannten Indikationen vergesehen bzw. abrechenbar st

PR e

Ein migliches Knock out - Kriterium det Anlade in seiner jelzigen Fassung erscheint uns das
Fehlen der Vorhallung elner 24-h-Notfaliversorgung mindestens in Form  einer
Rufbereltachaft fir die Radiologie. Wie solf eine fachgerechte Versorgung gerade schwer
und fortgeschritten Erkrankter moglich sein, ohne elne 241 ~ Utiraschall-, ROntgen-, CT- und
Durohleuchtungsdiagnostik? Man denke nur an die Diagnostik und Behandlung der
lleuskrankheit als kiasslsche Komplikation: wenn also eine keordinferte und nanzheltiicha

Deutoche Rentgengesshachafi, Gaselischafh fir Madizinischa Radiologla a.V. Eingetragen im Veralnttaglzter balm Amtagedichi i
Justizlar: Ry Prof, Dr_ Paler Wigpe Bafin-Gharoftenbury; Reg.Nr. 17020 Nz
Emst-RouterPiatz 10, 10587 Bern Tl [030) 916 070-0 12 Fuxe {030) 16 07022
aMol: ke nzlei@ra-winpe.de |mernet: hifp:feenerdride
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DEUTSCHE RONTGENGESELLSCHAFT
JUSTIZIAR

Betrauung der gastrointestinalen Tumorpatienten erfolgen sofi, dann kann das definitiv nicht
ohne elne 24h-Radiclogle-Versorgung gewahreistet wanden.

Dicse zentrale Anderung gegenfiber den bisherigen Zerifizlerungsvargaben der
Fachgesellzchaften kann sich fiir den Patienten sehr negativ auswirken, da im Kernteam niin
kein Fagh mehr vertreten ist des i Kerngeblet dle blidgesteuerta minimal-invasive ¢
Dlagnostik und Theraple mit allen bildgebsnden Modafitdten beinhaltet, Dem Fachgebiet der {
‘Radiolagle kommt sher garade hierbel im klinischen Alltag dle zentrale, qualititssichernde '
Ralle zu.

2. Kangequenzen fir Diagnostlk und Theraple der 2u behandelnden schweren
Veraufeformen des Mammakarzinoms, wenn der Radiologe nur auf Uberweisung
mit Auftragslelstuny in Anepruch genommen werden kann

Wie Herr Prof. Muller-Schimpfle fir das Klinlkum Frankfurt dargestslit hat, stellen die
Anderungen der ASV-RL for die bisherlgen Genshmigungginhaber nach § 116b SGB V
{ambulantz Behandlung im Krankenhaus) einen medizinischen Rlckaeheitt dar, der nicht
nachvolizogen werden kann, So ist das Nachsorgeschema fir gastrointestinale Tumaren
gemaf der $3-Leitlinien komplex und erfordert dle Einbindung mehrerer Faghkompetenzen.
Konnten nach den bisherigen Regularien diess Nachsorgeuntersuchungen patienten-
freundlich und selbstverstandiich abgestimmt mit den zuweisenden Arzten koordiniert im
Tumarzentrom durchgefiihrt warden, so steht jetzl zu beflirchten, dass diese Pationten nach
Awfhabung der Nachsorgemdglichkeit im Rahmen des § 116b durch Koordinlerungeliicken
nach einer Krebserkrankung insuffizlent nachbetraut werden,

in besonderem MaRe gilt dies aber f0r das Mammakarzinom. Waren hier im alten § 116b \
Abstimmungen zwischen nigdergelassensan Arzten und Prustzentrum individuel mglich in i
Abhangigksit vom individusllen Risike der Patientin (Familienstammbaum, Genetlk), von der
Drilsenkdrper-Beurtelbarieit (Dichte, Hateragenitdt), vom Tumortyp gemd préadiktiver

Tests, von Komorbiditaten oder auch von der paychoonkologischen Sltuation der Patientin,

g0 ist zu befurchten, dass shniich wie im Abschnitt gastreintestinaler Tumere die sehwearen

Verlaufsformen in starre Behandlungsprozesse eingebunden werden, die den Patientinnen

kaurn geracht werden knnen.

Es stallt sioh die Frage, warum die bisher erfolgrelchen 118b-Genehmigungen nicht im Sinne
eines ,Besitzstandes der Patientinnen* weitergefihrt werden bzw, werum der Richllinien-
geber sich bel seinen Entscheidungen nicht an dieser sinnvollen Behandlungsform des
Mamtiakarzinoms orentlert? Die Chance, die bisherige Auggesteitung der Diagnostik und
Therapie onkelogischer Erkrankungen it den Anlagen zur Richtlinie Ambtlants Behandlung
im Krankenhaug nach § 116b SGB V als Modellchatakter und damit ais lemendes System au
verstehan, wird durch die gegenwértige Ausgestaltung der Anlagen vertan. : ;

Dar Ansalz der einfachen Erkennbarkeit fir den Einschiul siner Erkrankungsgruppe In die

ASV-Behandelbarkeit solts Intensiviert werden. So gibt es in der Anlege zu den

gastrointestinalen Tumoren das Keiterium der niadrigen Prévalenz (,D: Onkologische

Diagnosen mit Pravalenz s 1:100.000). Hier wére s konsequent, die genetisch verursach-

{en Brust- und Eierstockkrebsfalle in zerifizierten Brust- und gyniikologischen Krebszentren
_im Rahmen der ASV diggnostisch wie therapeutisch versorgen zu lassen,

Cerade bei diesem Thema zeigt sich, wie sehr in dieser Erkankungsgruppe die Radiologle
von Relevanz lst. Denn nur dleges Fach lst zentraler Lelstungserbringer for die
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Frikiagnostik (nct. Screening), Aushreitungediagnostik, Therapievarlauiskontrolle und
Nachsorge/Rezidiverkennung unter Einbeziehung aller Modalitéten, vor allem aber in der
Elnechéitzung, welcher der Medalitéten bel welcher Patientin sinnvoll (und wirtschaftlich

geboten) eingesetzt werden solite,

Fir den Beroish der gyndkologischen Tumore mbchten wir daher auf die besondere Rolle L
der Radiologie im Berelch der Diagnostik und Theraple des Mammakarzinoms in der :
Regelversorgung hinweigen. Dies git elnerseils filr das Mammografie-Seraaning, wo sich der
Gesstrgaber eptschieden hat, in der Anlage 8.2 BMV-A den Radivlogen neben dem
Gynikologen im Rahmen der Primérdieghostik ohine Uberwelsungsvorbehall sinzubinden.
Die Diagnostik d¢s Mammakarzinoms gehtrt zudem zum Kerngeblet der Radiologie nach § :
135 Abs. 2 S@B V, da nach der Qualifstssicherungsvereinbarung zur kurativen Mammo-
graphie (Mammographie-Vereinbarung) ausschlieRich Radiclogen und Gyn#kologen zur
Diagnostik in der GKV berechtigt sind. Die Qualitdtssicherungsverelnbarungen nach § 135
Abe, 2 SGB V gelten for die ASY gem8R § 4 Abs. 2 ASV-RL enteprechend. Diege
Regeiungen belegen zudem, dass der Radiologe bel dieser Erkrankungsfonm nach der
Legaldefiniion in § 3 Abs. 2 §. 3 ASV-RL zum Kernteam gehbrt, denn seine Kenntnisse und
Erfahrungen zur Diagnostik und Behandlung des Mammakearzinoms missen in der Regel
eingebunden werden'.

Die Tatssche, dass der Radiologe Haupthehandlungspariner im Bereich des Mamma-
karzinoms ist, erglbt sich auch aus der Interdiszipiinéiren $3-Leifinle fr die Diagnostik,
Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms (AWMF-Register-Nummer: 032 ~ 0450Q1L),
Hiar ist inabagondera folgender Umatand deutlich geworden: Da die ASV unverstandlicher-
welze nichi die Nachsorge des Mammakerzinoms umfasst, musa diese im Rahmen der
Regelversorgung ambulant oder stationar durchgefithrt werden. Wenn der Radiologe jedach
vorher nicht in den Behandlungsprozess In der ASV einbezogen war (inshesondere keine
Teilnahme an den Tumorkonferanzen) ist Ihm efne sachgerechte Therapieentscheidung im
Rahmen der Nachsorge voraussichilich nicht mbglich.

Derzelt sind Radiologen im Screshing, aber auch In Praxen und Brusizentren bei diesem i
Krankheitsbild primé&re kllnische Ansprechpartner in Kooperation mit der Gynakologie und !
anderar Fachgehiate, und eben nicht lediglich hinzuzuziehends Fachirzte. Die Oberweisun-
gen an klinlach {4tige Radiologen in Bruatzentran arfolgen typischarwaiee 2ur Konzlllarunter-
suchung oder zur Mit- und Weiterbahandiung (s.u.).

3, Uberwelsung als Auftragsieistung

Medizinisch bedenklich erscheint uns in diesem Zusammenhang auch die generelle
Anordnung  eines Definitions- oder Indikalionsaultrages” flr die  hinzuzuziehendan
Fachgeblete nach § 2 Abs. 4 8. 2 ASV-RL. Diese Uberwaisungsart {=t der Regelung in § 24
BMV-A aus dem Bereich der verlragsérzilichen Vetsorgung antnommen, in Gegenselz 2u §
0 Abs, 4 8. 2 ASV-RL unterscheldet jedoch § 24 Abs. 3 BMV-A zwischen folgenden
{Uiberwalsungsarten, dia arzt- und therapiebezogen eingesatzt warden kdnnen:

1. Zor Aufiragsieistung oder

2. zur Konsiiiaruntersichung oder
3. zur Mitbehandiung odsr

4. zur Weiterbahandlung.”
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Bel der Auftragsleistung verblelbt die Verantwortung fir At und Umfang der angeforderten
Leistung sausachliedlich beim Aufiraggeber. Der Auftragnehmer kenn daher sein
Leistungaspektrum und den Leistungsumfang nicht selbst bestimmen, da er grundsatelich an
den Auftrag des Obsrweisénden Arztes gebunden ist. Er darf davon nur in Ausnahmieféllen
sigenverantwortlich oder nach Ricksprache mit dem Auftraggeber durch Emgénzung des
{Oberwalsungsgebers abweichen. Demgegentber lasson dle Ubrigen Uberwelsungsarten
dem Aufragnehmer grééRera Freiheiten in der Auswahl und der Entscheldung In Diagnostik
.und Therepie. Diese Uberweisungsarien sind Jedosh im Rahmen der ASV-RL nicht
vargasehsn.

Dig Entscheldung, die Radiologle als hinzuzuzichendes Fachgeblet auf Oberwelsung mit
Definltlons- und Indikationsauftrag, statt im Wege der ebanfalls denkbaran Konailiar-
untersuchung oder Mitbeharcllung  einzubezlehen, widerspricht den medizinischen
Etfordernissen in der ASV, da gerade bei den schweren Vedaufsformen die Inter-
diszipinaritat nicht frith penug beginnen kann.

4, Ergebnia

Die erfolgte Zuordnung des Fachgebietes der Radlologle zu den hinzuzuziehenden
Fachgebleten In den Bereichen der Tuberkulose und der gastrointestinalen Tumore sowie
deren ausschlleliliche Muglichkeit der tnanspruchnahime im Rabmen eines Definitions- cder
Indikationsauftrages sind nach Auffassung der Deutschen Rintgengesallschaft madizintsch
in hohors MaRe bedenklich. Eine entsprechende Entscheidung im Berelch der
gynékologischen Tumore und inshesondere im Berelch des Mammakarzinoms wire daher
nicht variretbar, zumal in diesem Bereich der Radlologe definitive Kernleistungen erbringt,

Wir mbchten daher folgende Anderungen der bisherigen Beschilisse zur Tubsrkulose und
der gastrointestinalen Tumore sowie im Rahmen der noch vorzunehmenden Beschluss-

faesung zu den gynakologischan Tumorsn anregen:

1. Das Fachgeblet der Radiologle 2olite in im Rahmen der Diagnostik und Therapie dieser
Erkrankungen in das Kemteam einbezogen wearden.

2. Zumindest solite bel bestimmten Behandiungsformen, je nach Schware der Erkrankung,
eln Wechsel in das Kemteam valizogen und der Radiologe unmittelbar aingebunden
warden,

3. Der Uberweisungsvorpehatt jst zwingend in eine Konsliaruntersuchung oder
Mitbehandiung zu &ndemn, so dass der Radinloge im Rehmen der Diagnostik und
Theraple schwerer Verlaufsformen der betreffenden Erkrankungen eigenstindige
Therapiesntsthaidungen treffen kann,

Denkbar ware bolsplelsweise eine Ldsung, bei der dor Radiologic soweohl im
hinzuzuziehehden Fachgebiet als auch Im Kernteam tétig sein kann, abhingig von der
Uberweisung (bei Auftragslelstung: Radiologe im hinzuzuziehenden Fachgebiet; bei den
anderen Uberwelsungsformen: Radiologe im Kernteam).

im Ergebnis ist im Rahmen unseres Gesprichas deutlich goworden, dass eing Ubemahme
des bisherigen Behandiungskonzepts der ASV-RL im Berelch der gynékologischen Tumere,
insbesondere aber des Mammakarzinoms, nicht zielfthrend sein und unter erheblichen
Qualitittsméngein lelden wird. Auch da die radiologische Diagnostik und Therapio des
Mammakarzinerns primér auflerhalb der ASV innerhalb der Regelversorgung statifinden soll,
bedsrf ee eines einheitiichen, ang aufeinander abgastimmten und durchidssigen Behand-

Dautsche Rintpangasetschatt, Gocelicchaft T0r Medizimiseno Radiologle oV, Elngetragen Im Voransteglatar balm Amtagericht
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lungskonzepts flir belde Sektoren, Gerade well es slch in der ASV um Patientinnen mit :
schweren Verlaufsformen das Mammakarzinoms handelt, muas slchergestellt sein, dass die :
Kernféoher rechtzeiiy und engmaechig eingebunden warden kénnen. Die primére
Entscheidung, welche Patientin elne schwere Verlsufsform ihres Mammakarzinoins
durchmacht, sollte nledrigschwellig der betreuende niedergelassene Gyniikaloge
entscheiden kénnen. Andemfalls entstehen Qualitdtsméngsl, die gerade durch die ASV
verhindert werden soflen und die gerade bei dieser Indikation in der Offentilchikeft bei den
Patientinnenverbanden zu starken Widerstéinden und Unvarstandnls fihren,

Mit freundlichen Grﬁmen

T i ‘

Prof, Br. Pefer Wigge
Jugtiziar
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