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1. Rechtsgrundlagen

Die Hilfsmittel-Richtlinie (HilfsM-RL) nach 8 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V wird vom
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) zur Sicherung einer ausreichenden, zweckmafigen
und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Hilfsmitteln beschlossen.

Mit Gesetz zur Starkung der Heil- und Hilfsmittelversorgung (Heil- und
Hilfsmittelversorgungsgesetz — HHVG) vom 4. April 2017 wurde der Anspruch auf Sehhilfen
fur Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, in § 33 Absatz 2 SGB V ausgeweitet.
Die Anderung ist zum 11. April 2017 in Kraft getreten. Aus der Gesetzesanderung ergab sich
der Bedarf eine Anpassung der Regelungen in der Hilfsmittel-Richtlinie durch den G-BA.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Der Anspruch auf Leistung von Sehhilfen besteht uneingeschrankt fir Versicherte bis zum
18. Lebensjahr. Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, besitzen nach § 33
Absatz 2 Satz 2 SGB V in der Fassung des HHVG nur ausnahmsweise einen Anspruch auf
Sehhilfen, namentlich ,wenn sie

1. nach ICD 10-GM 2017 aufgrund ihrer Sehbeeintrachtigung oder Blindheit bei
bestmdglicher Brillenkorrektur auf beiden Augen eine schwere Sehbeeintrachtigung
mindestens der Stufe 1 oder

2. einen verordneten Fern-Korrekturausgleich fur einen Refraktionsfehler von mehr als 6
Dioptrien bei Myopie oder Hyperopie oder mehr als 4 Dioptrien bei Astigmatismus

aufweisen®. Unveréndert besteht nach § 33 Absatz 2 Satz 2 SGB V ein Anspruch auf
therapeutische Sehhilfen, wenn diese der Behandlung von Augenverletzungen oder
Augenerkrankungen dienen.

Die Gesetzesanderung betrifft somit primar 8 12 Absatz 1 der Hilfsmittel-Richtlinie. Die tbrigen
Paragraphen des Abschnitts Sehhilfen der Hilfsmittel-Richtlinie werden durch die
Gesetzesanderung nicht tangiert und sind fir die Spezifizierungen der Leistungspflicht der
GKYV zunéachst unverandert anzuwenden (z. B. sind Gleitsichtbrille, Lesebrille, Kontaktlinsen,
hochbrechende Glaser verordnungsfahig, sofern die entsprechenden Voraussetzungen nach
8813 bis 15 der Hilfsmittel-Richtlinie zusatzlich erfillt sind). Da sich die Gesetzesanderung
ausschlie3lich auf den Versorgungsanspruch mit Visus verbessernden Sehhilfen bei
bestimmten Refraktionsfehlern bezieht, bleiben auch § 12 Absatz 2 und § 17 der Hilfsmittel-
Richtlinie zum Versorgungsanspruch auf therapeutische Sehhilfen, wenn diese der
Behandlung von Augenverletzungen oder Augenerkrankungen dienen (8 33 Absatz 2 Satz 2
SGB V), von der Gesetzesanderung unberthrt.

2.1  Anderung in 8§ 12 Absatz 1 HilfsM-RL

In 8 12 Absatz 1 HilfsM-RL wurde der zweite Spiegelstrich an die Formulierung laut
Gesetzesanderung angepasst. Insbesondere wurde der Verweis auf die ICD 10-GM 2017
Ubertragen und die Sehscharfenbestimmung fur die Prufung auf das Vorliegen einer
mittelschweren Sehbeeintrachtigung mindestens der Stufe 1 auf die bestmogliche
Fernkorrektur mittels Brillenglasern beschrénkt.

Wesentlich ist die Leistungsausweitung bei Erwachsenen auf bestimmte Refraktionsfehler
mindestens eines Auges [Myopie/Hyperopie = 6,25 Dioptrien (dpt) oder Astigmatismus = 4,25
dpt]. Nach 8§ 33 Absatz 2 Nr. 2 SGB V i.d.F. des HHVG besteht der Anspruch flr einen
Refraktionsfehler von ,mehr als 6 Dioptrien“ bei Myopie oder Hyperopie oder ,mehr als 4
Dioptrien“ bei Astigmatismus. Die Regelung in der Richtlinie knupfte an die standardisierte
Malfeinheit flr Dioptrien an, die jeweils in Schritten von 0,25 gemessen werden. Die Regelung
wurde in einen neuen, den dritten Spiegelstrich Gbertragen. Hier ist der Refraktionswert fur die



Ferne im starksten Hauptschnitt zugrunde zu legen. Ferner wird klargestellt, dass auch bei
Kontaklinsenverordnungen die bendtigte Fernrefraktion mit Brille (auch wenn keine
Brillenglaser verordnet werden oder werden missen) maf3geblich ist.

2.2  Anderung in § 12 Absatz 3 HilfsM-RL

Mit dem Ziel der besseren Lesbarkeit wurden die im ersten Spiegelstrich des Absatzes 3
aufgefihrten Rickausnahmen in die Abschnitte a) und b) unterteilt. Durch die neue
Darstellung ergibt sich eine inhaltliche Anderung mit dem Wort "keine", das daher in "eine"
geéndert werden musste, damit der Sinngehalt bestehen bleibt. Die und-Verknipfung
zwischen den beiden Abschnitten a) und b) wurde in eine oder-Verknipfung geandert, da
bereits das Vorliegen einer der beiden Voraussetzungen fir die medizinische Notwendigkeit
einer arztlichen Verordnung bei Folgeversorgungen ausreichend ist.

Ferner war die in § 12 Absatz 3 HilfsM-RL enthaltene Regelung zum Arztvorbehalt unter
Beachtung der Vorgabe des § 33 Abs. 5a SGB V an die gesetzliche Neuregelung durch das
HHVG inhaltlich anzupassen. Die Versorgung mit Sehhilfen zu Lasten der GKV wurde vom
Gesetzgeber seit 2004 auf wenige, insbesondere medizinisch gepragte Ausnahmen (Kinder,
Versicherte mit schwerer Sehbeeintrachtigung mindestens ICD 10 Grad 1 und therapeutische
Sehhilfen) beschrankt. Dies wird auch durch das HHVG im Grundsatz nicht verandert, sondern
es wird nur eine weitere kleine Gruppe (hohe Refraktionsfehler) hinzugefugt. Daher wird die
Regelungssystematik in 8 12 Absatz 3 HilfsM-RL, wonach grundsétzlich zur Versorgung mit
Sehhilfen zu Lasten der GKV eine augenarztliche Verordnung notwendig ist, wovon nur in den
geregelten Ausnahmefallen abgewichen werden kann, beibehalten. Fir den Kreis der
Anspruchsberechtigten mit augenarztlichem Verordnungsvorbehalt bleibt dies so geregelt, da
jeweils eine neue Therapieentscheidung dariiber geboten ist, ob aufgrund der Anderung der
Befunde eine neue Sehhilfenversorgung zweckméaRig oder eine andere Therapie zu wahlen
ist.

Begriindung der Anderungen in § 12 Absatz 3, 1. Spiegelstrich insgesamt:

Fur die Folgeversorgung der vom Gesetzgeber definierten Gruppe von Versicherten mit
hohem Refraktionsfehler wird gemafl § 33 Absatz 5a SGB V ein Arztvorbehalt bei der
Folgeversorgung festgelegt, da hier regelhaft eine neue medizinisch begriindete Therapie-
entscheidung notwendig ist. Dies steht im Einklang mit der Vorgabe des HHVG, welche bei
dieser Gruppe den verordneten Korrekturbedarf als Voraussetzung der Versorgung zu Lasten
der GKV vorsieht.

Hohe Refraktionsfehler, fur die jetzt wieder die Leistungspflicht der GKV gilt, weisen nur circa
3% der Erwachsenen auf. Sie sind haufig mit Augenkrankheiten assoziiert, die bei Hyperopie
bzw. Myopie durch die sehr kleine bzw. sehr groRe Augapfellange und beim Astigmatismus
meist durch eine Hornhauterkrankung verursacht sind, sodass hier deutlich haufiger als bei
Menschen mit geringeren Sehfehlern eine Therapieentscheidung zwischen einer
Sehhilfenverordnung oder einer anderen Versorgung z.B. mit einer Operation entsteht. Die
Patientinnen und Patienten kdnnen gerade bei den hohen Refraktionsfehlern meist nicht
differenzieren, ob ihre Sehbeschwerden durch einen schlechten Zustand ihrer Brillenglaser,
eine Anderung der Refraktion (Dioptrienzahl), eine neue Augenkrankheit oder eine
Zustandsanderung bei einer bestehenden Augenkrankheit verursacht sind.

Eine Kurzsichtigkeit von = -6,0 Dioptrien, die Uber 80 % der neuen Leistungsgruppe ausmacht,
wird definitionsgeman als pathologische Myopie (Kurzsichtigkeit) bezeichnet. Das Risiko von
z. B. Netzhautablésung, zentraler Retinoschisis oder chorioidaler Neovaskularisation (CNV)
ist deutlich erhoht durch die gedehnte Netzhaut bei groliem Auge. Bei einer CNV muss (mit
VEGF-Hemmern) mdglichst friihzeitig behandelt werden, ebenso (mit Laser oder OP) bei einer
Netzhautablésung, um schwere irreversible Sehschaden zu verhindern. Die Patientinnen und
Patienten gehen aufgrund ihrer jahrelangen Erfahrung mit der starker werdenden
Kurzsichtigkeit beim Auftreten einer neuen mit der hohen Myopie assoziierten Augenkrankheit
meist falschlich davon aus, dass nur eine neue starkere Brille erforderlich sei. Diese bessert
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dann teils tatsachlich zunachst auch das Sehen, wahrend die Krankheit jedoch fortschreitet
und irreversible Schaden verursacht. Die mit der augenarztlichen Verordnung verbundene
morphologische Befundung und Therapieentscheidung kann frihzeitiger und mit weniger
Dauerschaden eine ggf. notwendige Operation einleiten. Bei pathologischer Myopie ist auch
das Glaukomrisiko um das ca. 3-fache erhoht, wobei zusatzlich die Diagnosestellung
schwieriger als bei Personen mit nur leichten Sehfehlern ist. Die Betroffenen bemerken das
Glaukom erst viel zu spat, wenn schon schwere und irreversible Gesichtsfeldausfalle
vorliegen. Da eine isolierte Augendruckmessung Uber die Halfte aller Glaukome Ubersieht, ist
zur Diagnosestellung eine augendrztliche Untersuchung vor allem des Sehnervenkopfes
(Papille) erforderlich, gefolgt ggf. von einer medikamentdsen oder operativen Therapie.

Weitsichtige mit = +6,25dpt haben ein deutlich hdheres Glaukomrisiko (kleines Auge mit meist
flacher Vorderkammer). Hier ist mit zunehmendem Lebensalter ein wichtiger Faktor, dass bei
dem sehr kleinen Auge die zunehmende Dicke der alternden Linse zu einer Abflussstérung
des Kammerwassers und dann entweder zu einem sich schleichend ausbildenden und lange
unbemerkten Glaukomschaden oder (seltener) zu einem Glaukomanfall fihren kann. Hier
besteht die richtige Therapie in einer zeitigen Katarakt-OP noch vor einer relevanten
Visusminderung und nicht in einer Anderung der Brillengléaser.

Astigmatismen = 4,25dpt sind meist mit Pathologien z.B. Keratokonus, Trauma, Ptergium, Z.
n. Keratoplastik assoziiert, die sich haufiger verschlechtern oder so verandern kdnnen, dass
eine andere Therapieentscheidung (z.B. Operation) als eine neue Sehhilfe erforderlich ist.

Die Wabhrscheinlichkeit einer therapiebedirftigen Erkrankung oder des Eintretens eines
Zustands einer Erkrankung, der aus medizinischer Notwendigkeit eine andere Therapie als
eine neue Sehhilfe erfordert, ist bei der vom Gesetzgeber beschriebenen Personengruppe
also um ein Vielfaches erhoht. Auch nimmt das Risiko fir fast alle genannten Krankheiten mit
zunehmendem Lebensalter deutlich zu.

Bei den hohen Refraktionsfehlern stellt eine Zustandsanderung des Auges haufig den Anlass
zur Folgeversorgung dar. Dabei kann die Zustandsdnderung einer Krankheit unabhéngig
davon vorliegen, ob sich die benétigte Glaserstarke geandert hat oder nicht, sodass die
Notwendigkeit einer anderen Therapie auch von der Glaserstarken&dnderung unabhangig ist.
Bei den hohen Refraktionsfehlern muss deswegen unabhangig von dem Vorliegen einer
Anderung der benétigten Glaserstéarke die Therapieentscheidung zwischen neuer Sehhilfe
oder anderer Therapie durch eine augenérztliche Diagnostik ermittelt werden, die den
morphologischen Befund einbezieht.

Die zu treffende éarztliche Therapieentscheidung bei den hier umfassten hohen
Refraktionsfehlern erstreckt sich auf die pharmakologische Therapie (z. B. intravitreale
Medikamente), die invasive Chirurgie (z. B. Katarakt-OP, Hornhautvernetzungs-OP,
Vitrektomie), die Einschatzung von Allgemeinkrankheiten und Laborparametern (z. B.
drohende Erblindung oder Refraktionsanderung aufgrund von Diabetes) und die ggf.
erforderliche Verordnung einer Sehhilfe.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass zum Zeitpunkt des Patientenwunsches zu einer
Folgeverordnung die Wahrscheinlichkeit deutlich erhéht ist, dass eine andere Therapie als
eine Sehhilfe notwendig ist.

Begrundung der Erganzung unter § 12 Absatz 3, 1. Spiegelstrich a):

Die Einflgung der Worte ,oder des Korrekturbedarfs* tragt dem Umstand Rechnung, dass
auch bei einer auffalligen Anderung des Korrekturbedarfs, bei der die Gefahr einer Erkrankung
des Auges und der Notwendigkeit einer anderen Therapie als einer Sehhilfe deutlich haufiger
besteht, eine augenarztliche Verordnung geboten ist.

Begriindung der Anderung unter § 12 Absatz 3, 2. Spiegelstrich:

Die Streichung des Passus ,bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres” dient der
SchlieBung einer Regelungslicke, dass auch Versicherte nach Vollendung des
14. Lebensjahres fur Ersatzbeschaffungen von Brillenglasern zur Verbesserung der
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Sehscharfe innerhalo von 3 Monaten ohne Anderung der Refraktionswerte keine
augenarztliche Verordnung bendétigen. Satz 2 erganzt dies analog fur die Ersatzbeschaffung
bei der Versorgung mit Kontaktlinsen zur Verbesserung der Sehschérfe.

2.3 Anderungin § 12 Absatz 4

Mit der Erganzung in Satz 2 des Absatzes 4 wird klargestellt, dass aus den dort beschriebenen
Voraussetzungen nicht abgeleitet werden kann, dass 14jahrige oder altere Versicherte keine
neue Brille als Ersatzbeschaffung bekommen. Vielmehr bleibt die Maglichkeit
Ersatzbeschaffung bei Verlust oder Defekt unbeschadet dessen bestehen.

2.4  Anderung in § 14 Absatz 1 HilfsM-RL

Entsprechend der Formulierung in 8§ 15 Absatz 1 Satz 1 HilfsM-RL zu der Versorgung mit
Kontaktlinsen wird auch in § 14 Absatz 1 HilfsM-RL in einem neuen Satz 1 klargestellt, dass
die Versorgung mit Brillenglasern entsprechend der Hilfsmittel-Richtlinie grundsatzlich als
beidaugige Versorgung erfolgt.

2.5  Anderung in § 15 Absatz 3 Nr. 3 HilfsM-RL

Zur Anpassung an den aktuellen Standard zur Darstellung von Visusunterschieden bzw.
Visusbesserung wurde der logMAR-Visus gewéhlt. Bei den meisten heutzutage verwendeten
Visusprojektoren werden die Sehzeichen in Zeilen/Reihen dargestellt, deren Abstufung
Ublicherweise bei Visuswerten zwischen 0,1 (1,0 logMAR) und 1,25 (-0,1 logMAR) jeweils in
einem Abstand von 0,1 logMAR erfolgt.

Vorteil dieses logarithmisch aufgebauten Systems ist, dass die Anderung der
Sehzeichengrol3e zwischen zwei Zeilen immer gleich grof ist. Hierdurch wird abgebildet, dass
z. B. der Unterschied zwischen 0,25 und 0,4 genauso grof} ist wie zwischen 0,63 und 1,0,
namlich je zwei Zeilen. In logMAR entspricht dies 0,6 logMAR zu 0,4 logMAR bzw. 0,2 logMAR
zu 0,0 logMAR. Umrechnungstabellen bei Verwendung von nicht DIN/EN [ISO
Visusprojektoren stehen zur Verfigung. Eine Verbesserung um 0,1 logMAR (eine Zeile bzw.
eine Visusstufe) entspricht den ,normalen Tagesschwankungen und wirde somit keine tber
Ubliche Visusschwankungen hinausgehende Verbesserung des Sehens mit Kontaktlinse
gegeniuber dem Sehen mit Brillenglasern, was ja die intendierte Versorgungsabsicht bei § 15
Absatz 3 Nr. 3 ist, darstellen. Eine Verbesserung um 0,3 logMAR (drei Zeilen bzw. drei
Visusstufen) entspricht jeweils einer Verdoppelung der Sehschéarfe. Als fir die intendierte
Versorgungsabsicht relevante Sehverbesserung durch die Kontaktlinse gegeniiber der Brille
wurde deshalb ,mindestens 0,2 logMAR" gewahlt. Diese Anderung dient auch der besseren
Operationalisierung und Quantifizierung. ,Prozentpunkte” sind kein Ubliches Mal3 fur die
Sehscharfe und mittlerweile nicht mehr zeitgemaR. Die Anderung dient der mathematisch
korrekten Abbildung der Visusprifung nach DIN und damit der Préazisierung, ohne dass
hierdurch eine Anderung des Leistungsvolumens zu erwarten ist.

3. Wirdigung der Stellungnahmen
Unter Berucksichtigung der Stellungnahmen ergaben sich folgende Anderungen in den
Positionen (Anderungen durch Streichung oder Unterstreichung gekennzeichnet):

KBV und Patientenvertretung haben sich auf folgende gemeinsame Formulierung des ersten
Spiegelstrichs in § 12 Absatz 3 Satz 2 HilfsM-RL geeinigt:



- Folgeversorgung innerhalb-ven-24-Meonaten-seit-derletzten-Verordnung bei
Versicherten nach Vollendung des 14. Lebensjahres, sofern nicht es-sei-denn

a) aufgrund einer auffalligen Veranderung der Sehschérfe oder des Korrekturbedarfs seit
der letzten Verordnung die Gefahr einer Erkrankung des Auges besteht oder

b) esliegt eine schwere Sehbeeintrachtigung im Sinne des Absatz 1 zweiter Spiegelstrich
vorliegt oder

c) ein Refraktionsfehler nach Absatz 1 dritter Spiegelstrich vorliegt,*

KBV und Patientenvertretung formulieren den 2. Spiegelstrich in 8 12 Absatz 3 Satz 2 HilfsM-
RL wie folgt:

- Ersatzbeschaffungen bei Verlust oder Defekt innerhalb von 3 Monaten ohne Anderung
der Refraktionswerte. Dies qilt auch fiir Ersatzbeschaffungen bei Verlust oder Defekt
innerhalb von 3 Monaten ohne Anderung der Linsenwerte fiir Kontaktlinsen zur
Verbesserung der Sehschéarfe.”

Der GKV-SV formuliert den 1. Spiegelstrich in § 12 Absatz 3 Satz 2 HilfsM-RL wie folgt:

.~ Folgeversorgung bzw. Ersatzbeschaffung bei Verlust oder Defekt nach Vollendung des
14. Lebensjahres*

Das Stellungnahmeverfahren ist in Abschnitt 6 dokumentiert.

4, Burokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen lber die gesetzliche Leistungsausweitung
hinaus keine neuen bzw. geénderten Informationspflichten flr Leistungserbringer im Sinne
von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und dementsprechend keine Birokratiekosten.

Die gesetzliche Leistungsausweitung zieht einen umfangreicheren Versorgungsauftrag fur
Versicherte mit schweren Sehbeeintrachtigungen nach sich. Im Rahmen dieser Versorgung
wird in der Vertragsarztpraxis, beim Augenoptiker und bei der Krankenkasse ein hoherer
zeitlicher Aufwand (z. B. Patientenberatung) erforderlich. Zudem entstehen zusatzliche neue
Abrechnungsaufwande bei den Augenarzten (z. B. Kontaktlinsen), den Optikern und den
Krankenkassen (Abrechnungszentren).

Durch den Beschluss, der sich unmittelbar aus dem Gesetz zur Starkung der Heil- und
Hilfsmittelversorgung ergibt, ist fur die jahrliche Fallzahl der bestehenden Informationspflicht
sverordnung von Sehhilfen” eine deutliche Steigerung zu erwarten.



5. Verfahrensablauf

Datum

Gremium

Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

04.04.2017

Anderung in § 33 Absatz 2 SGB V durch das Gesetz zur
Starkung der Heil- und Hilfsmittelversorgung (Heil- und
Hilfsmittelversorgungsgesetz — HHVG)

26.04.2017

UA VL

Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens vor abschlieRender
Entscheidung des G-BA (gemaR 1. Kapitel § 10 VerfO) uber
eine Anderung der Hilfsmittel-Richtlinie

28.06.2017

UA VL

Anhdrung und abschlielende Wirdigung der Stellungnahmen

20.07.2017

G-BA

AbschlieRende Beratungen und Beschluss tiber eine Anderung
der Hilfsmittel-Richtlinie

04.01.2018

Mitteilung des Ergebnisses der gemal? § 94 Abs.1 SGBV
erforderlichen  Prifung des  Bundesministeriums  fir
Gesundheit: Teilbeanstandung im Hinblick auf die Regelung
des § 12 Absatz 3 der HilfsM-RL

27.06.2018

UA VL

Aufnahme der Beratungen zur Teilbeanstandung des BMG im
Schreiben vom 04.01.2018

Berlin, den 20. Juli 2017

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




6. Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

Die Volltexte zur Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens sind als Anlage zu den
Tragenden Grinden beigeflgt.

6.1 Einleitung des schriftlichen Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat in Delegation fiir das Plenum nach § 3 Absatz
1 Satz 2 Geschéftsordnung (GO) und 1. Kapitel § 10 Absatz 1 der Verfahrensordnung des G-
BA (VerfO) in seiner Sitzung am 26. April 2017 beschlossen, ein Stellungnahmeverfahren nach
§ 92 Absatz 7a SGB V sowie § 91 Absatz 5 SGB V vor seiner Entscheidung uber eine
Anderung der Hilfsmittel-Richtlinie einzuleiten. Den zur Stellungnahme berechtigten
Organisationen der Leistungserbringer und Spitzenorganisationen der betroffenen
Hilfsmittelhersteller auf Bundesebene sowie der Bundesarztekammer wurde Gelegenheit
gegeben, innerhalb einer Frist von vier Wochen zur beabsichtigten Anderung der Hilfsmittel-
Richtlinie Stellung zu nehmen. Den angeschriebenen Organisationen wurden anlasslich der
Beschlussfassung des G-BA zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens auch die Tragenden
Grinde als Erlauterung tbersandt. Die Stellungnahmefrist endete am 25. Mai 2017.

6.2 Eingegangene Stellungnahmen

Die eingegangenen Stellungnahmen der Institutionen/Organisationen, denen Gelegenheit zur
Abgabe einer Stellungnahme (SN) gegeben wurde, sowie entsprechende Eckdaten zum
Eingang und zur Anhérung sind in der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen
Bundesarztekammer (BAK) gemaR § 91 Absatz 5 SGB V 19.05.2017 | Verzicht auf
mundliche

Stellungnahme

Organisationen der Leistungserbringer und Spitzenorganisationen
der betroffenen Hilfsmittelhersteller auf Bundesebene gemaf § 92 Absatz 7a SGB V

Bundesinnung der Horgerateakustiker (BIHA) 16.05.2017
Bundesinnungsverband fiir Orthopadie-Technik (BIV-OT) 23.05.2017
SPECTARIS. Deutscher Industrieverband fir optische, 23.05.2017

medizinische und mechatronische Technologien e. V.

Zentralverband der Augenoptiker (ZVA), Bundesinnungsverband 23.05.2017

Zentralverband Orthopadieschuhtechnik (ZVOS), 22.05.2017
Bundesinnungsverband

Bundesverband Medizintechnologie e. V. (BVMed)

Deutscher Apothekerverband e. V. (DAV) Keine Stellungnahme
abgegeben.

Européaische Herstellervereinigung fur Kompressionstherapie und
orthopadische Hilfsmittel (eurocom)




6.3 Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 26.04 2017

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber
eine Anderung der Hilfsmittel-Richtlinie
(HilfsM-RL): Sehhilfen far Erwachsene

“om Beschlussdatum

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ
beschlossen, die Richtlinie GOber die Verordnung von Hifsmitteln in der wvertragsérztlichen
Versorgung [Hilfsmittel-Richtlini=/Hilfsh-RL) in der Fassung vorm 21. Dezember 2011 (BAnz
AT 1004202 B2), zuletzt gedndert am 24, November 201¢ [BAnz AT 16.02.2017 B3, wie
falgt zu andern:

. Dig Richtlinie wird in Abschnitt B Sehhifen wig folgt gedndert:
1. & 12 Absatz 1 wird wie folgt geandsrt:
a) Der zwaite Spiegalstrich wird wie folgt gefasst:

.~ bei Wersicherten, die das 18. Lebensjahr vollendst haben, wenn sie nach
G0 10-Gh 2017 aufgrund ihrer Sehbesintrdchtigung oder Blindheit bei
bestmaglicher  Biillenkorrekiur - aul beiden  Augen  eing  schwere
Sehbeeintréchtigung mindestens der Stufe 1 aufweisen. Dissa leghver, wenn
diz  Sehscharfe (Visus) bei  bestmdglicher  Komaktur  mit  siner
Brillenversorgung auf dem besseren Auge = 0,3 betrdgt oder das beiddugige
Gesichtsfeld = 10 Grad  bei  zentraler  Fixation ist.  Die
Sehscharfenbestimmung  hat  beidseits mit bester Femkorrektur  mit
Brillenglasem zu erfolgen,”

I Folgender Spiegelstrich wird angefigt:

.- bei Versicherzn, die das 18, Lebensjahr vallendet haben. wenn sie auf
mindestens einerm Auge einen verordneten Fern-Konekturausgleich for
ainen Refraktionsfehler von = 6,25 Dioptrien bei Myopie oder Hyparopie oder
von = 425 Dioptien bei Astigmatismus aufwaizen. Grundlage fiir die
Verordnungsfahigkeit ist der verordnete Farnweart im stérkstan Hauptachnitt.
Auch bei Kontaklinsenverordnungen ist die bendtigte Femrefraktion mit Brille
malgeklich.”




2. 812 Absatz 3 wird wig folgt geandert;
) Der erste Spiegelsirich wird wie folgl neu gefasst:

GEV-8Y

KBY

Paty

-~ Folgeversorgung nach
Vollendung des 14,
Labensjahres, soferm
nicht

a) auvfgrund einer
auffalligen
Yerédndenung der
Sehschérte seit der
|etzten Verordnung
die Gefahr siner
Erkrankung des
Aufes besteht oder

b} eine schwere
Sehhesintréchtigung
im Sinne des
Absale 1 zwsiler
Spiegelstrich
warliegt,®

.- Folgeversorgung
innerhalt von 24
Monaten seit der letzten
Weargrdnung bei
Varsicherten nach
Vallendung das 14,
Lebensjahres, sofem
nicht

a) aufgrund einer
suffalligen
Veranderung der
Sehscharfe seit der
[etzten Werardnung
die Gefahr einar
Erkrankung des
Auges besteht oder

b} eing schwers
Sehbeeintrdchtigung
im Sinne des
Ahsals 1 sweiler
Spiegelstrich
warliegt,”

.- Folgeversorgung
innerhalb von 24
Maonaten seit der letzten
Yerordnung bei
“ersicherten nach
WVollendung des 14,
Lebensjahres, es sai
denn

a) aufgrund einer
auffalligen
Verdndenung der
Sehschérte oder des
Korrekiurbedarfs ssit
der leizien
Werordnung bastant
die Gefahbr einer
Erkrankung des
Auges oder

B) es liegt eine schwears
Sehhesintréchtipung
im Sinne des

Alsaly 1 swailar
Spiegelstrich oder ein
Refraktionzfehler

nach Absatz 1 dritter
Spiegelstrich wor"

I Im zweiten Spiegelstrich wird das Wort Bruch® ersetzt durch das Wort

JDafakt®,

In & 12 Absaiz 4 Satz 2 waerden die Wartsr Nach Vollendung des 14, Lebensjahres
besteht' ersetzt durch die Warer Unbeschadet einer Ersatzbeschaffung bei Werlust
oder Defekt besteht nach Wollendung des 14. Lebensjahras".

5 14 Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

a) Felgander Satz wird vorangestellt:

LDie Versorgung mit Brillenglasern erfolgt grundsatzlich als beiddugine

Versorgung.”

by Dhe bisherigen S&tze 1 biz 3 werden zu den 5atzen 2 bis 4.

8. In § 15 Ahsatz 3 Nummer 3 wird die Angabe 20 Prozentpunkte® ersetzt durch die
Angabe 0.2 loghMAR (2 Visus-Stufen)”.

Il. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Verdffentlichung im Bundesanzeiger in
Kraft.




Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter

v, 0)-ba, de verdfentlicht,

Bedin, den Beschlussdatum

Gameinsamear Bundasausschuss
gemdn § 91 SEB Y
Der Vorsitzende

Praf. Hacken

11




6.4

Tragende Griinde zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 286.04 2017

Tragende Griinde

Gemeinsamer
Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses iiber eine Anderung der
Hilfsmittel-Richtlinie (HilfsM RL): Sehhilfen fiir
Erwachsene

Veom Beschlussdatum
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1 Rechtsgrundlage

Dig Hilfsmittel-Richtlinie nach & 92 Absatz 1 Satz 2 Wr. 6 SGB W wird vom Gamainsamen
Bundesausschuss [(G-BA) zur Sicherung  iner  ausreichenden, zweckmatigen  und
wirtschaftlichen Yersorgung der Versichertan mit Hilfsmitteln beschlossen,

Mit  Gesetz  zur  Strkung  der  Heil-  und  Hifemittelversorgung  (Hail- - und
Hilfemittelversargungsgesetz — HHVG) vom 4. Azl 2017 wurde der Ansprech auf Sehhilffen
fir Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haken, in § 33 Absatz 2 3GB W ausgeweitet.
Die Anderung ist zum 11. April 2017 in Kraft getreten. Aus der Gesstzesanderung ergab sich
der Bedarf eine Anpassung der Regelungen in der Hilfsmittel-Richtlinie durch den S-BA.

2. Eckpunkte der Entzcheidung

Der Anzpruch auf Leistung won Sehhilfen basteht uneingeschrdnkt fir Versicherte bis zum
18. Lebensjahr. Verzicherte, die das 18. Lebensjahr wollendet haben, besitzen nach § 33
Absatz 2 Satz 2 3GB W in der Fassung des HHWG nur ausnahmsweise sinen Anspruch aof
Sehhifen, namentlich wenn sie

1. nach ICD 10-GM 2017 autgrund ihrer Seshbeeintrachtigung oder Blindhesit bei
hestmdglicher Brillenkorrektur aof baiden Augen gine schwers Sehbaeintrachtigung
mindestens der Stufe 1 ader

einen verordnaten Fem-Korrskturausgleich fir ginen Refraktionstehler van mehr als §
Dioptrien bel Myopie oder Hyperopie oder mehr als 4 Dioptrien bel Astigmatismus

aufwieisen®, LUnverAndert besteht nach § 33 Absatz 2 Satz 2 S5GB Y ein Anspruch auf
tharageutischa  Sobhilfen, wann diese der Behandlung wan  Augemardotzungen  oder
Augenedirankungen dienen.

Pl

Diz Goeotzesdndarung betrifft somit pimér § 12 Absatz 1 dar Hilfsmittel-Richtlinig. Die Obrigan
Faragraphen des Abschnitts Sehhiffen der Hilfsmittel-Richtlinie  werden  durch  die
Gesetresdnderung nicht tangiert und sind fir die Spezifizierungen der Leistungspilicht der
GEN zundchst unverdndert anzuwendsn (z. B. sind Gleitsichtinile, Lessbrille, Kontaktinsen,
hochbrechende Glassr verordnungsfahig, sofern dig entsprechenden Voraussastzungsn nach
55813 his 15 der Hilfsmittel-Richtlinie zusatzlich erfiilll sind). Da sich die Gesstzasanderung
ausschliaBlich auf den Versorgungsanspruch mit Wisus verbassernden Sehhilfen bei
bestimmien Refraktionsfehlern bezieht, bleiben auch § 12 Absatz 2 und § 17 der Hilflsmittal-
Richtlinie zum “ersorgungsansguch auf therapeutische Sehhilfen, wenn diese der
Eehandlung won Augenverletzungen oder Augenerkrankungen dienesn (§ 23 Absatz 2 Salz 2
SGE W, von der (Sesefzesénderung unberihrt.

2.1 Anderung in § 12 Absatz 1

In § 12 Abzatz 1 wurde der fweite Spiegelstich an die Formulizrung laut Gesotzesinderung
angepasst. Inshesondere wurde der Verweis auf die ICD 10-Gh 2017 Gbkertragen und die
Sehscharfenbestimmung  fir die  Prifung auf das  Vorlisgen  einer  schweren
Sehbeeintrachtigung mindestens der Stufe 1 auf die bestmégliche Fernkomekiur mitiels
Erillenglésern baschramkt.

Wesentlich ist die Leistungsausweitung bei Ervachsensn auf bhestimmie Refraktionsfenlsr
mindestans eines Auges [MyopieHyperopie = 6,25 Dioptien (dpt) ader Astigmatismus = 4,25
dpt]. Dis Regslng wurde in sinsn neuen, den dritten Spisgelstich obertragen. Hier ist dsr
Refraktionswert flir dia Farna im stirksten Hauptschnitt zugunge 7o lagen. Farnar wird
klargestellt, dass auch bei Kontaklinsenwverardnungen die bendtigte Femrefraktion mit Brille
(auch wenn keine Brillengléser verordnet werden oder werden missen) maltgeblich ist.
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22  Anderung in § 12 Absatz 3

Mit dern Ziel der besseren Lesbarkeit wurden die im ersten Spiegelstich des Absatzes 3
aufgefihrten Rickausnahmen in die Abschnitte &) ungd B untetsilt, Durch die neus
Darstellung ergibt sich eine inhalliche Andemung mit dem Wait "keing”, das daher in "sing”
gedndart warden muszsta, damit der Sinngehalt bestehen bleict. Die und-Verkndpfung
2wischen den beiden Abschnitten a) und b) wurde in eine oder-Verknipfung gedndert, da
bereitz das Veorliegen einer der beiden Vioraussetzungen for die Motewendigkeit einer arztlichen
Vercrdnung bei Folgeversorgungen ausreichend ist.

Ferner war die in § 12 Absatz 3 enthaltene Regelung zum Arztvorbehalt unter Beachtung der
Vorgabe des § 33 Abs. 53 3066 VW an die gesetzliche Meuregelung durch das HHWG inhaltlich

ANZUPASS5EN,

GHV-5Y

KBY/Paty

(e Gesetzesbegrindung zu & 33 Absatz 53
SGEV (BT-Drs. 170170, Seite 25} stel | fir
die Erforderlichkeit der vertragsarztlichen
Werandnung van Hilfsmittaln im Anschiuss an
die  sozialgerichtiche  Rechtsprechung
cdarauf ab, ob diese medizinisch zwingend
geboten ist. Da die Erstversargung  mit
Sehhilfen zur Yerbessenng der Sehscharfe
Zur Vermsidung van Fehlbehandlungsn und
Fehlversorgung  voraussetzt,  dass  die
krankhaflen  Ursachen  der  Sehbesin-
trachtigung diagnostisch abgeklan werden
und aine &rztliche  Therapicentscheidung
getroffen wird, iet die arztliche Yerordnung
won  Sehhilfen zur  Verbesserung  der
Sehscharfe im Rahmen der Erstverscrgung
aus  medizinischen  Grinden  zwingend
geboten. Als Erstversomrgung gilt auch, wenn
aufgrund der durch das HHVG erweiterten
Anspruchsgrundlages aretmals Bing
Wersorgung Fu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung  erfalgt,  unabhingig
davon, ob in der  Wergangenheit
selbstzahlende Personen aufgrund einer
Arztlichien Verordnung versorgt waren.

Yon einsr medizinischen Motwendigkeit fr
aine arztliche Werordnung wird
demgepeniber nicht ausgegangen beai allen
Folgevarsorgungen iy Varsicherta ab dem
14. Lebensjahr, also auch fir Erwachsane,
sofern nicht aufgrund  einer  auffalligen
Veranderung der sehscharfe seit der letzten
Verordnung <die Gefahr siner Erkrankung
des  Auges  besteht,  keine  Sshbegin
tréchtigunn im Sinng van 4§ 12 Absatz 1
mwerer  Spiegelstrich der Hilfsmittel-
Richtlinie  worliegt oder im Falle  wvon
Ersatzbeschaffungen bei Varust odar Dafakt
innerhalz ven drel Manaten bei Kindern bis

Vion einer medizinischen Motwendigkeit fir
gine drztliche Verordnung wird danach nicht
ausgegangen bei allen Falgeversorgungsn
filr Varsicharta ab dam 14. Lebensjahr, also
auch fir Erwachsena, innerhalb wvon 24
Monaten seit der letzten Verordnung.

Dies gilt nur, soweit keine der kisher schon
filr 14- kig 17-jahrige Versichere in der
Richtlinie genannten Bedingungen
vorlizgen. Die bereits jetzt in der Richtlinie
genannten  Bedingungen sowig  dig
Ausweitung  auf  die  vom  Gesatzgeber
definierlen  neusn  Bedingungen  fiir
Versicherte, die das 18, Lebensjahr
vollendet  haben, betreffen  insgesamt
schwers Sehbeeintrachtigungen ung
Auffalligkeiten bei der Verdnderung der
Sehscharfe oder der Diogtriendndenung.

Da zur Vermeidung won Fehlbehandlungen
und Fehlversorgung dig Erstarsorgung und
innerhalk eines  medizinisch  vertretbann
Feitabstands auch die Folgeversongung mit
Gehhilfan zur Varhesserung der Sehachide
voraussetzt, dase die krankhaften Ursachen
der Sehbeeintréchiigung oder deren
Enderung diagnostisch abpeklad werden
ungd gaf. eing  drztliche Therapiesnt

scheidung getroften wird. ist die arztliche
Yerordnung von therapeutischen Sehhilfen
immer und von Sehhilfen zur Verbessernng
der  Sehschérfe im Rahmen  der
Erstversargung und die Felgeversorgung
innerhalb Faly] 24 Monaten aus
medizinischen Grinden zwingend geboten.

Der  Gesetzpeber  hat riit seiner
Formulierung L2inen verordneten
Fernkorrskturavsgleich® klar geregelt, dass
gine Arztliche Verordrung die Grundlage fir
den Anspruch auf dig Sehhilfe ist, Damit ist

3
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zur Wallendung des 14, Lebensjahres chng
Anderung der Refraktionswerts,

An  diesen Ausnahmeregelungen  dndert
auch die Begrifichkeit wercrdneter Fem-
Korrekturausgleich fur einen Refraktiong-
fehler’ nichts, weil keine Aussage getroffen
wird, dass diese Verordnung mehrfach
alsno bei  Folgeversorgungen  erneut —
erfolgen muss. Sofern ein pathologischer
Hintergrunc ursachlich fiar den
Refraktionsfehlar ist, wird dies im Rahmen
der Erstvarandnung festgestellt. Sofam das
Rigiko einer Verzchlimmenng der
Augenerkrankung  besteht,  kann  der
verardnende Arzt den Pstienten darsuf
hinwsisen, der dann losgeldst von einer
Folgevarsargung mit einar Sehhilte den Azt
auf seinen Rat hin jederzeit konsultisren
kann,

Dass dia Augencptiker die Sehschéfe
bestimmen ddrfen und das Refraktioniersn
die Brillenglasbestimmung durch sie eben
nicht alz Auslizung der Heilkunde im Sinne
des § 1 Absstz 2 des Gesetzes (ber die
berufsmakige Ausdbung der Heilkunds ahne
Bestallung (Heilpraktikeimgesetz — HPG) vom
17. Februar 1935 [RGBl | 251) angasehen
wierden kann, ergibt sich inshesonders aus
dem Uneil des Bundesgerchtshofz wom
4. Februar 1872 — AZ: 1ZR 104/70.

davan auszugehen, dass higr bewusst von
der Regelung in § 33 S3GB VvV abgewichean
wird.

Der ausgewiesene Kaomgromiss wird aus
medizinischer Sicht wie folgt begrindet:

* Die Leistungsausweitung wurde wom
Gesetzpeher auf wenigsr als 3 % der
Bewilkerung it fen arifkan
Sehfehlem begrenzl, Disse sind haulig
mit  Augenkrankheiten assoziert, die
durch dig sehr klzine bzw. sehr grote
Augapfellange  bel  Hypercpie bzw.
Myopie verursacht sind.

« Eine Kurzsichiigkeit wvon 2 -0
Dinptrien, die Gbsr 80 % der neuen
Leistungsgruppe  ausmacht,  wind
definitionzgem&l  alz  pathologizche
Myopie  (Kurzsichtigkeit)  bezaichnat.
Das Risiko von z. B. Netzhautabldsung
oder choroidaler Mecvaskularisation
(CMY) ist deutlich erbéht durch die
gedehnte Metzhaut bai grobem Augs.
Bei einer CHWY muss [mit VEGF-
Hemimam) mitiglichst frilhzaitig
bzhandsll warden, ebenso (mil Laser
oder OP) bei einer Netzhauvtabldzung,
um schwere irreversitle Sehzchiéden zu
verhindern.  Insbesondere  dis CHYW
Juliernt sich oft zundchst in einer
Sehmindsrung  vnd  Andsrung der
Fefraktion und karn nur durch eine
augenarztliche Lintersuchung
ausgeschlossan wiardan. D
Fatientinnen und  Patienten  gehen
gufgrund ihrer jahrelangen Erahrung
it der stérker weardenden
Kurzsichtigkeit davon aus, dass nur
gine neus stérkers Brille srtorderlich
sei. Diese bessert dann teils tatsachlich
zunachsl auch das Sehen, wihrend die
Krankheit jedoch forschreitet  wund
irmevarzible Schaden virursacht.
Werhindert werden kann dies nur Surch
gine  Augenarziuntersuchung. Bei
pathologischer Mycpie ist auch das
Glaukomrisiko um das ca. 3fache
erhicht. wioke zusatzlich die
Diagnosestelung  schwisriner als bei
Personen mit nur lgichten Sehfehlern
ist. Diz Betroffanen bemerken dasz
Glaukom erst viel zu spét, wenn schaon
schwere und imeversible
Gesichisfeldausfille vordiegen. Da sine

15




KBV/Pat¥

isolisrte Augendmckmessung Gher dis
Halfte aller Glaukome Ghersieht, ist zur
Diagnosestellung eine augendrztliche
Untersuchung war allem des
Sehnervenkopfes (Papille} erforderich.

* Weitsichtige mit =z +G,253dpt haben ein
deutlich htheres Glaukomrisiko (kleines
Aune mit meist flacher Vordsrkammer),
Astigmatismen = +4,25dpt sind hiufig
mit Pathclogien z. B. Keratckonus, Z.n.
Infektionen, Trauma o. &. asscziier, dis
sich  oft werschlechtern bzw. =zu
Fomglikationen fihren k&nnen.

Das Risiko fir fast alle genannten
Krankheiten  nimmt mit  zunshmendem
Lebensalter deutlich zu. Aus diesen Grunde
reicht eing sinmalige Befunderhebung be
der Augendrztin oder beim Augenarzt im
Rahmen der Erstverordnung bai diesan
JRisikogruppen” aus medizinischer Sicht bei
weitern  nicht aus. Es muss in relativ

engmaschigsn Intervallen 2ine
augenarztliche Uniersuchung wiederholt
weardan, wWig der formu ligrie

Kompromissyorschlan es vorsieht.

Dig Argumeante, dass =i einer aulfalligsen
Verdnodaning dar Sehachdrfe® die
Augendrztin oder dar Augenarzt ja ohnehin
eingebunden wird, baw. bei den relativ
seltenen  _typischen Beschwerden' die
Patientin oder der Patient von selbst die
Augendrziin oder den Augenarzt aufsucht,
sind an dieser Stelle nicht hinrsichand. da
die zuvor genannten  Augensikrankungsn
nur durch die Darstellung einer verdndeartan
Sehschirfe oder von der Patientin oder vam
Patignten bemerkten ypischen
Beschwerden® nicht detsktiert  werden
kénnen, sondem nur durch eine speziells
Augenarziuntersuchung.

Somit wird deutlich, dass fir diese neus
Leistungsgruppe die Diagnostik wnd  das
Ausslellen der Folgeverordnung durch dis
Augandrztin oder den Augenarzt
medizinisch  sinmvoll und  notawendig  ist.
Denn, und um dies noch einmal zw betonen,
gerade und insbesondere beil dieser Hoch-
Risiko-(Gruppe (genauso — wie bisher schaon
— die Gruppe mit  Sehbeesintrachtigung
mindestens der Stufe 1) ist auch ohng
Vorliegen einer auffaligen Veranderung der
Sehscharfe® aine reqelmakins
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GHV-5Y KEV/Paty
augenarztiche Untersuchung  medizinisch
gebotan,

GKV-SWKEV Paty

Begrindung zu dan Rickausnahmen unter
ajund by

Die  Einfigung  der Wore  odar  des
Korrekturzedarfs”  tragt  dem  Umstand
Rechnung, dass auch bei einer auwffalligen
Enderung des Komekturbedarfs, bei der die
Gefahr einer Erkrankung des Auges besteht,
eine gugendrztliche Verordnung geboten ist.

Da Refraktionsfehler geman sbsatz 1 dritter
Spiegalstrich haufig mit Erkrankungsan des
Auges assoFiiert sind und deren Vorliegen
ader Micht-Vodiegen von der Augenoptikerin
oder dem Augencptiker bzw. der oder dem
Versicherten nicht bzw. nicht abschliefiiend
heurteilt  werden kann, bedaf dis
Folgeversorgung einer arztlichen
Werord nung.

Die Anderung im zweiten Spiegelstrich dient der Klarstellung, da der bisherige Beqgiff des
Bruches nicht die Beschadigung einer Brille ebwa aufgrund verkratzter Brillenglaser urmnfasste.
Eesser gesignet ist daher der Begriff des Defekies in diesem Zusammenhang.

2.2 Anderung in § 12 Absatz 4

Mit der Ergdnzung in Satz 2 des Absatzes 4 wird klargestallt, dass aus dan dort baschriebenan
Veoraussetzungen nicht abgeleitet werden kann, dass 14j&hrige oder altere Versicheta keine
neue Brille als Ersatzbeschaffung bekommen.  Vielmehr  bleibt  die Maglichkeit
Ersatzbeschaffung bei Verust oder Defekt unbeschadet dessen bestshen.

2.4  Anderungin § 14 Absatz 1

Entsprechend der Farmulierung in § 15 Abeatz 1 Satz 1 zu der Versorgung mit Kontaktlinsen
wird auch in § 14 Absatz 1 in einem neusn Satz 1 klargestellt, dass die Versorgung mit
Erillengldsern entsprechend der Hilfsmittel- Richtlinie grundsétzlich als beiddugige Versorgung
erfoigt.

2.5  Anderung in § 15 Absatz 3 Nr. 3

Zur Anpaszung an den akwuellen Standard zur Darstellung von Visusunterschioden bew,
Visusbesserung wurde cer leghAR-Visus gewdnlt. Bei den meisten heutzutzge verwendsten
Visusprojektoren werden die Sehzeichen in Zellen/Reihen dargestellt, deren Abstufung
ublicherweise bei Visuswerten zwischen 8,1 {1.0 logMAR) und 1,25 [-0,1 logMAR) jeweils in
einem Abstand von 0,1 loghAR erfolgt.

Vortsil dieses  lopgarithmisch  aufgebauten  Systems st dass  die findsrung der
Sehzeichengrile zwischen owel Zeilen immear gleich grob st Hisrdurch wird abgebildet, dass
z. B. der Unterschied zwischen 0.25 und 0.4 genauso grob ist wis zwischen 0,63 und 1.0,
namlich je 2wei Zailan. In loghlaR entspricht dies 0,8 logMAR 2u 0,4 logMAR bxw. 0.2 loghlaR

B
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v G0 logMAR,  Umrechnungstabellen  bei Verwendung  won nicht DINEN 150
Wisusprajekioren stehen zur Verfilgung, Eine Yerbesserung um 0,1 lghAR {aine Zaile bew,
eine Yisuzstufe) entspricht dan  normalen® Tagesschwankungen und wilnde somit keine dber
dbliche Visusschwankungen hinausgehende Verbesserung des Sehens mit Kontaktlinse
pegeniizer des Sehens mit Brillengldsern. was ja dis intendierte Versorgungsabsicht bei § 15
Absatz 3 Mr. 3 ist, darstellen. Eine Verbesserung um 0,3 loghMAR {drei Zeilen bzw. drei
Yisusstufen) entspricht jeweils einer Verdoppslung der Sehschare. Als fir die inendiets
Versorgungsabsicht relevents Sehverhesserung durch dis Kontaktlinse gegeniiber der Brille
wurda deshalh mindestans 0,2 logMAR® gawdhilt, Diese Anderung dient auch der bessaran
Cperationalisienng und Quantifizigmng. Progsentpunkie” sind kein obliches Mai fir dis
Sehscharfe und mittlerweile nicht mehr zeitgemank.

3. Wiirdigung der Stellunanatimen

[Flatzhalter]

4, Birokratiekostenermittiung

Lurch den vorgesehenen Beschluss entstehen Gber die gesetzliche Leistungsausweitung
hinaus keine neusn bzw. gednderten Informationspflichten fir Leistungserbringer im Sinne
von Anlage | zum 1. Kapitel VerlO und dementsprechend keing Barokratiskosten,

Dig nesefzliche Leistungsauswsiung zisht sinen uinfangreicheren Versorgungsauftrag fiin
YWersicherle mil schweren Sehbesintrachtigungen nach sich. Im Rahmen dieser Versorgung
wird in der Verragsarztpraxis, heim Augencptiker und bai dar Krankenkazse sin hiherar
zeitlicher Aufwand (z. B. Patientenzeratung) erforderlich. Zudem entstehen zusétzliche neus
Abrechnungsaufwdnde bei den Augenarzien (z. B. Kontaktlinsen), den QOgtikern und den
Krankenkassen (Abrechnungszentren).

Curch den Beschluss. der sich unmittelhar aus dem Gesetz zur Stdrkung der Heil- und
Hilfsmittelversorgung ergibt, ist fir die jéhrliche Fallzahl der bestehenden Infarmationspflicht
Merordnung von Sehhilfen” sine deutliche Steigerung zu erwarten,
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5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

04.04 2017 Anderung in § 33 Absatz 2 SGEB W durch das Gesetz zur
Stérkung der Heil- und Hilfsmittelversorgung  (Heil- und
Hilfsmitielversamgungsgesetz — HHWG)

268.04 2017 |UA VL Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens var abschlieender
Entscheidung des G-BA (gemalk 1. Kapitel £ 10 YerfO) dber
eine Anderung der Hilfsmitte-Richtlinie

TT.M AL | UAs YL Anhdrung und abschliefends Wordigung der Stellungriahmen

TT.MM.LLLL [ G-BA Abechlieltende Beratungen und Beschluss lber eine Anderung
der Hilfemittel-Richtlinie

TT.MM.JJL Mittellung des Ergebnisses der gemak §94 Abs 1 SGE Y
erforderlichen Prifung des Bundesministeriums fir Gesundheil
f Aufiage

TT.MMJIL XY gof. weilere Schrifle gemdl VerdD soweld sie sich qus dem

Priifergebnis gemdl & 34 Abs. 1 568 V des BMGE ergeben

TT.MK.JIL

TT.MM.JLLD

Veroffentlichung im Bundesanzeiger

Inkrafttreten

Berin, den Beschlussdatum

Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 3E8
Cer Vorsitzends

Prof. Hecken
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6.5 Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen
Lfd. Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. Organisation entwurf
1. BIHA Die mit der geplanten Neufassung des § 12 | 1.) Keine Regelungskompetenz des G-BA zur | Regelungskompetenz des

Abs. 3 Hilfsmittel-Richtlinie  (HilfsM-RL)
beabsichtigte Ausweitung der Félle, in denen
eine  arztliche Verordnung fir eine
Folgeversorgung mit einer Sehhilfe notwendig
ist, sollte unterbleiben.

Bislang mussten die ,Gefahr einer Erkrankung
des Auges aufgrund einer auffalligen
Veranderung der Sehschéarfe seit der letzten
arztlichen Verordnung“ und ,die schwere
Sehbeeintrachtigung” kumulativ vorliegen, um
eine arztliche Folgeverordnung notwendig zu
machen. Die beabsichtigte Anderung sieht
nunmehr  jedoch  vor, dass diese
Voraussetzungen lediglich alternativ gegeben
sein mussen, um die Notwendigkeit einer
arztlichen Verordnung zu begriinden.

Die Notwendigkeit einer arztlichen
Verordnung bei der Folgeversorgung wird
damit nochmals ausgeweitet. Dies sollte aus
verschiedenen Griinden nicht erfolgen:

Konkretisierung der Verordnungsnotwendig-
keit aus § 33 Abs. 5a SGB V im Rahmen der
Hilfsmittel-Richtlinie (HilfsM-RL)

§ 12 Abs. 3 HilfsM-RL kann keine Regelung zur
Frage der Notwendigkeit einer arztlichen
Verordnung treffen. Insoweit fehlte und fehlt es
dem G-BA an der erforderlichen
Regelungskompetenz.

Zur Frage der arztlichen Notwendigkeit einer
Verordnung bzw. der entsprechenden
Konkretisierung einer arztlichen Verordnungs-
notwendigkeit trifft das SGB V bereits eindeutige
Aussagen. Die Regelungen des SGB V kénnen
durch die HilfsM-RL nicht Gibergangen werden.

Gem. § 15 Abs. 1 Satz 2 SGB V gilt im
Hilfsmittelbereich der Arztvorbehalt nicht, sodass
das Fehlen einer vertragsarztlichen Verordnung
den Leistungsanspruch des Versicherten — hier
auf eine Sehhilfe — nicht ausschlief3t
(st. Rechtsprechung BSG, vgl. Urt. v. 16.9.1999,
BSGE 84, 266, Urt. v. 28.06.2001, BSGE 88, 204,
Urt. v. 10.3.2010, SozR 4-2500 § 33 Nr. 29, LSG
Schleswig-Holstein, Urt. v. 15.12.2011, Az.: L 5
KR 31/10).

G-BA ist gegeben:

Soweit zur Sicherung der
Wirtschaftlichkeit und Qualitat
der Versorgung in der
gesetzlichen Kranken-
versicherung notwendig, kann
der G-BA im Rahmen seiner
Regelungskompetenz und der
gesetzlichen Vorgaben eine
vertragsarztliche Verordnung
als Voraussetzung fur die
Abgabe von Hilfsmitteln zu
Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung
vorsehen (siehe auch
Schreiben des BMG vom
23.02.2012* und unbean-
standete Beschlussfassung
vom 17.07.2014 zu den
Horhilfen?).

Begrindung in Tragenden
Grunden wird nachgescharft.

1 Auf der Internetseite des G-BA abrufbar unter: https://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/1436/ (01.06.2017)
2 Auf der Internetseite des G-BA abrufbar unter: https://www.qg-ba.de/informationen/beschluesse/2045/ (01.06.2017)
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https://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/1436/
https://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/2045/

Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf

Die Regelung des § 33 Abs. 5a SGB V andert
daran nichts. Laut der Gesetzesbegriindung
nimmt die Vorschrift die oben zitierte
Rechtsprechung des BSG auf und stellt klar, dass
eine vertragsarztliche Verordnung im
Hilfsmittelbereich nicht generell erforderlich ist
(BT-Drs. 17/10170, S. 25). Der Gesetzgeber
brachte dies in 8 33 Abs. 5a Satz 1 SGB V
dadurch zum Ausdruck, dass eine
vertragsarztliche Verordnung nur erforderlich ist,
~Soweit* eine erstmalige oder erneute arztliche
Diagnose oder Therapieentscheidung
medizinisch geboten ist. Durch das Wort ,soweit"
wird klargestellt, dass nicht jede Hilfsmittel-
versorgung einer vorgehenden  &rztlichen
Verordnung bedarf.

Klarstellen mdchten wir an dieser Stelle, dass
durch eine generelle arztliche Verordnungs-
freiheit keinem Versicherten die Madglichkeit
verwehrt ist, einen Facharzt fir Augenheilkunde
bei Problemen mit dem Sehvermégen
aufzusuchen.

Im Ubrigen obliegt es den Vertragen gem. § 127
Abs. 2 SGB V zwischen den Optikern und den
Krankenkassen, das Nahere zu der Frage zu
regeln, in welchen Fallen eine arztliche
Verordnung erforderlich ist. Das entspricht dem
gesetzgeberischen Konzept der Hilfsmittel-
versorgung und der Rechtsprechung des BSG.

§ 33 Abs. 5a SGB V weist die Kompetenz zu
bestimmen, in welchen Fallen eine
vertragsarztliche Verordnung erforderlich ist,
schon nicht dem G-BA im Rahmen der HilfsM-RL
zu. Anders ist es bspw. in § 33 Abs. 2 Satz 3 und

Die zitierten Normen
formulieren einen
Regelungsauftrag des G-BA
(,hat*). G-BA hat bzgl.
Verordnungsvorbehalt aber
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf
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Abs. 3 Satz 2 SGB V. Dort hat der G-BA in
Richtlinien nach § 92 SGB V zu bestimmen, bei
welchen Indikationen therapeutische Sehbhilfen
bzw. Kontaktlinsen verordnet werden.
Insbesondere § 33 Abs. 5a Satz 2 SGB V, der
den Krankenkassen die Mdéglichkeit eréffnet, eine
vertragsarztliche Verordnung als Voraussetzung
fur die Kostenibernahme zu verlangen, soweit
sie auf die Genehmigung der beantragten
Hilfsmittelverordnung verzichtet haben, zeigt
deutlich, dass hier das Letztentscheidungsrecht
bei den Krankenkassen liegt. Letzteres ist
vollstéandig gerichtlich tGberprufbar.

Zum Letztentscheidungsrecht der Kranken-
kassen in Bezug auf die Hilfsmittelversorgung hat
sich das BSG geaul3ert. Anders als dies offenbar
die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
meint (vgl. Auffassung der KBV in 2.2., S. 3 der
Tragenden Grinde), dient die Versorgung der
Versicherten mit Sehhilfen dem unmittelbaren
Behinderungsausgleich. Als solche setzt die
Versorgung der Versicherten somit nicht voraus,
dass ,in relativ engmaschigen Intervallen eine
augenarztliche Untersuchung wiederholt werden*
muss.

Demgemal urteilte das BSG am 10. Marz 2011
(Az.: B 3 KR 9/10 R, Rn. 10) wie folgt:

.Der Versorgungsanspruch nach § 33 Abs. 1 Satz
1 SGB V besteht weder allein aufgrund der
vertragsarztlichen  Verordnung (-..) des
Barcodelesegerates Typ (...) noch — wie die
Vorinstanzen zu Recht angenommen haben —
aufgrund der Auflistung dieses Gerates im HMV
(...). Den Krankenkassen steht vielmehr ein

dennoch Méglichkeit einer
Regelung, s.o.; ausdriickliche
Kompetenzzuweisung an G-
BA diesbezuglich nicht
erforderlich.




Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf

eigenes Entscheidungsrecht zu, ob ein Hilfsmittel
nach MaRgabe des § 33 SGB V zur
medizinischen Rehabilitation, also zur Sicherung
des Erfolges der Krankenhausbehandlung, zur
Vorbeugung gegen eine drohende Behinderung
oder zum Ausgleich einer bestehenden
Behinderung, im Einzelfall erforderlich ist; dabei
kénnen die Krankenkassen zur Klarung
medizinisch-therapeutischer Fragen den
medizinischen Dienst der Krankenversicherung
nach 8§ 275 Abs. 3 SGB V einschalten (...)."

Im Ergebnis kann der G-BA mangels Kompetenz
keine Konkretisierung des § 33 Abs. 5a SGB V
vornehmen. Entsprechende Konkretisierungen
der Erforderlichkeit einer Hilfsmittelverordnung
sind den Krankenkassen — ggf. in den Vertragen
mit den Leistungserbringern - als
Entscheidungstrager der Hilfsmittelversorgung
zugewiesen.

2.) Eine é&rztliche Verordnung ist bei der
Folgeversorgung medizinisch nicht
notwendig

Im Hinblick auf eine Schwerhérigkeit hat bereits
das BSG 1973 ausgefiuhrt (Urt. v. 18.9.1973 —
Az.6 RKa 2/72), dass zum Zeitpunkt einer
Folgeversorgung die Wahrscheinlichkeit eines
Kausalzusammenhanges zwischen einer zu
rehabilitierenden  Schwerhdrigkeit und einer
behandlungsbedurftigen Neuerkrankung nicht
hoéher liegt als bei hérgesunden Versicherten.
Dies durfte auch bei Sehbeeintrachtigungen
zutreffen, so dass die grundsatzlich nicht
bestehende Notwendigkeit einer arztlichen

Das Urteil enthalt keine
Ausfiihrungen zu Hérhilfen,
ausschlieflich zu Sehhilfen.

Kenntnisnahme der
Zustimmung zur Auffassung
des GKV-SV.

KBV/PatV:

Eine arztliche Verordnung bei
der Folgeversorgung fir die
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Nr.
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Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf
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Verordnung bei Folgeversorgungen auch fir
Sehhilfen zutreffend ist.

Die arztliche Folgeverordnung ist auch nicht zur
Bestimmung der Sehscharfe und/oder zum
Refraktionieren/zur Brillenglasbestimmung not-
wendig: So weist der GKV-Spitzenverband
(GKV-SV) in den Tragenden Griunden (S. 3)
richtigerweise darauf hin, dass die Augenoptiker
die Sehscharfe bestimmen durfen und das
Refraktionieren/die Brillenglasbestimmung durch
sie nicht als Austbung der Heilkunde im Sinne
des § 1 Absatz 2 des Gesetzes uber die
berufsméaRige Ausilibung der Heilkunde ohne
Bestallung (Heilpraktikergesetz — HPG) vom 17.
Februar 1939 (RGBI | 251) angesehen werden
kann, was sich insbesondere aus dem Urteil des
Bundesgerichtshofs vom 4. Februar 1972 (Az. |
ZR 104/70) ergibt.

Die Bestimmung der Sehschéarfe und/oder das
Refraktionieren/die Brillenglasbestimmung allein
durch den Optiker birgt auch keinerlei
medizinischen Risiken. So stellte das BVerwG
schon im Urteil vom 20. Januar 1966 (Az. | C
73/64) stellte klar, dass eine Handlung, die seit
Jahrzehnten durch die tberwiegende Mehrzahl
eines Gesundheitshandwerks bei seinen Kunden
stéandig praktiziert worden ist und bisher zu
keinerlei nachweisbaren Gesundheitsschaden
gefuhrt hat, keine Gefahr fur die 6ffentliche
Sicherheit und Ordnung darstellt.

Der Verzicht auf die augenarztliche Verordnung
gerade bei Folgeversorgungen ist daher

kleine Gruppe mit
hdhergradigen Sehfehlern wird
fur erforderlich gehalten, weil
wegen haufigeren Krankheiten
in der Gruppe haufiger eine
Therapieentscheidung
zwischen Sehhilfen und einer
anderen Therapie erforderlich
ist. Begriindung in den
Tragenden Griinden wird
nachgescharft.




Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf

versorgungspolitisch rational sowie sachlich,
rechtlich und praktisch gerechtfertigt.

In diesem Zusammenhang ist noch einmal zu
betonen, dass die Versicherten selbst-
verstandlich die Entscheidungsfreiheit haben,
einen Facharzt im Vorfeld jeder Versorgung, also
selbstverstandlich auch einer Folgeversorgung
zu konsultieren.

3.) Auch 8§ 33 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 SGB V trifft
keine Aussage zur Notwendigkeit einer
arztlichen Verordnung bei der Folgever-
sorgung

Der GKV-SV stellt in den Tragenden Griinden
(S. 3) zutreffend fest, dass die Begrifflichkeit
.verordneter Fern-Korrekturausgleich fir einen
Refraktionsfehler*in 8 33 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 SGB
V keine Aussage trifft, dass eine &rztliche
Verordnung mehrfach — also bei Folgever-
sorgungen erneut — erfolgen muss. Der GKV-SV
stellt des Weiteren zutreffend fest, dass — sofern
ein pathologischer Hintergrund urséchlich fur den
Refraktionsfehler ist — dies im Rahmen der
arztlichen Erstverordnung festgestellt wird und
dass der verordnende Arzt den Patienten auf ein
evtl. bestehendes Risiko einer Verschlimmerung
der Augenerkrankung hinweisen kann. Der
Patient kann dann losgelést von einer
Folgeversorgung mit einer Sehhilfe den Arzt auf
seinen Rat hin jederzeit konsultieren.

Die Stellungnahme der KBV, wonach der
Gesetzgeber mit der Formulierung ,verordneten
Fernkorrekturausgleich” in § 33 Abs. 2 Satz 2 Nr.

Kenntnisnahme der
Zustimmung zur Auffassung
des GKV-SV

KBV/PatV:

Der Optiker kennt meist die
Krankheiten des Patienten
nicht und findet teilweise auch
bei seiner Refraktion keinen
Hinweis auf eine Zustands-
anderung, die eine andere
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Wirdigung
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2 SGB V Kklar geregelt habe, dass eine arztliche
Verordnung die Grundlage fur den Anspruch auf
die Sehhilfe ist, ist damit falsch.

Eine grundsatzliche Verpflichtung zur Einholung
einer arztlichen Verordnung zum
Fernkorrekturausgleich — auch vor einer
Folgeversorgung, wie es die KBV vertritt — wirde
daher nicht nur ohne Kompetenz des G-BA
beschlossen. Sie fiihrt auch zu keiner (Qualitats-)
Verbesserung der Versichertenversorgung, da es
auf der tatsachlichen Ebene schon keine
Probleme zu lésen gibt.

Therapie ggf. erforderlich
macht.

Auffassung im Hinblick auf
fehlende Qualitats-
verbesserung wird nicht geteilt

4.) Unnotige Verzégerung und Erschwerung
der Folgeversorgung

Die Einschrankung der arztlichen Verordnungs-
freiheit fuhrt im Ergebnis dazu, dass die
Hilfsmittelversorgung durch die tatséchlichen
Gegebenheiten zeitlich unnotig verzégert wird.
So ist in der Presse allgegenwartig, dass
Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung
gerade bei Augenarzten lange auf einen Termin
warten mussen. Hieran haben auch die 2016
eingerichteten  Terminservicestellen  wenig
geandert.

Dass diese Wartezeiten bei einer Folgever-
sorgung mit Sehhilfen kirzer sein sollen als bei
einer Erstversorgung, ist nicht erkennbar. Denn
bei den genannten Fallen der arztlichen
Verordnungspflicht  fur  Folgeversorgungen
(auffalligen  Veranderung der Sehscharfe/
schwere  Sehbeeintrachtigung) ist  nicht
ersichtlich, dass hier keine vollstdndigen

KBV/PatV:

Auffassung wird nicht geteilt;
ferner sind Terminfragen/
raumliche Versorgungseng-
passe auch kein geeignetes
Argument fiir Regelungen des
Verordnungsvorbehalts in der
HilfsM-RL
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Wirdigung

Beschluss-
entwurf

Untersuchungen erfolgen.
Folgeversorgungspatienten durften daher nicht
schneller einen Termin bekommen, als
Erstversorgungspatienten. Nach einer
Untersuchung von  TNS-Infratest Media
Research im Auftrag des DOZ-Verlag — Optische
Fachveroffentlichung GmbH im April 2012 lag die
durchschnittliche Wartezeit fir eine erste
Untersuchung im Durchschnitt bei 46 Tagen, fir
Folgetermine dagegen sogar bei 65 Tagen.

Des Weiteren ist zu beachten, dass es eine sog.
Jregionale Landflucht* von Arzten, auch aus
demographischen Griinden, gibt. Vermehrt wird
dariber berichtet, dass es in bestimmten
Gegenden keinen Arzt (schon gar keinen
Facharzt) mehr gibt.

All dies zeigt, dass eine zeit- und wohnortnahe
Versorgung der Versicherten — hier mit Sehhilfen
— nicht mit Zugangshirden versehen werden
sollte, die zum einen gerade im landlichen
R&aumen kaum mehr zu Uberwinden sein werden
und zum anderen keine Versorgungsprobleme
I6sen.

Die Schwierigkeiten einer zeitnahen Termin-
vergabe und das landliche Versorgungsdefizit
kénnen bei einer arztlichen Verordnungspflicht
sonst im Extremfall sogar dazu fuhren, dass stark
sehbeeintrachtigte  Arbeitnehmer ohne das
erforderliche Hilfsmittel bis zur Ausstellung der
arztlichen Verordnung ihrer Arbeit nicht mehr
nachgehen konnen und damit voriibergehend
arbeitsunfahig waren.
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Eine Ausweitung der é&rztlichen Verordnungs-
pflicht bei der Folgeversorgung sollte daher nicht
erfolgen. Bereits die bisherige Regelung des § 12
Abs. 3 HilfsM-RL uberschreitet die Regelungs-
kompetenz des G-BA.

Vielmehr  sollte  erwogen  werden, die
Folgeversorgung aus den bereits genannten
Grinden generell von einer arztlichen
Verordnungspflicht auszunehmen.

5.) Ablehnung der von der KBV geforderten
zeitliche Begrenzung der arztlichen
Verordnungsfreiheit der Folgeversorgung auf
24 Monate

Die von der KBV zusétzlich zum Vorschlag des
GKV-SV geforderte zeitliche Begrenzung der
arztlichen Verordnungsfreiheit der
Folgeversorgung auf 24 Monate fiihrt im Ergebnis
dazu, dass so gut wie jedwede Folgeversorgung
dem Arztvorbehalt unterlage. Dies entspricht
aber nicht dem ausdriicklichen Willen des
Gesetzgebers in § 33 Abs. 5a SGB V, wonach
eine arztliche Verordnung nur in Ausnahmefallen
erforderlich ist, welche wiederum nur bei
medizinischer Gebotenheit gegeben sein sollen.

Abgesehen davon, dass die Konkretisierungen
der Erforderlichkeit einer Hilfsmittelverordnung
den Krankenkassen — ggf. in den Vertragen mit
den Leistungserbringern — als Entscheidungs-
trager der Hilfsmittelversorgung zugewiesen ist
(s.0.), kann der Position der KBV auch nicht
entnommen werden, welcher medizinische
Grund far eine generelle arztliche

Kenntnisnahme der Ablehnung
zur Auffassung der KBV

KBV/PatV:

Begrindung in Tragenden
Grinden wird nachgescharft
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Verordnungspflicht bei Folgeversorgungen nach
Ablauf von 24 Monaten sprechen soll.

Der Vorschlag der KBV ist offensichtlich gepréagt
von dem Wunsch einer haufigeren Konsultation
der Versicherten beim Augenarzt. Das wirde
zwangslaufig zu einer Kostenausweitung durch
augenarztliche Untersuchungen fihren, ohne
dass die Versicherten besser versorgt waren, da
weder die regelméRige Konsultation wahrend
des Versorgungszeitraumes, noch die erneute
Konsultation bei der Folgeversorgung zur
Verbesserung des Sehstatus — da grundsatzlich
irreversibel — beitragen kann. Gerade deshalb ist
ja die dauerhafte Versorgung mit einer Sehhilfe
das Mittel der Wahl bei dem Befund
~Fehlsichtigkeit”.

Die KBV bezeichnet den Zeitraum von 24
Monaten in den Tragenden Grinden (S. 3) als
.medizinisch vertretbaren Zeitabstand“ fur eine
Folgeversorgung ohne éarztliche Verordnung.
Warum nur dieser Zeitraum medizinisch
vertretbar sein soll, wird von der KBV mit keinem
Wort begriindet.

Insgesamt ist es nicht konsistent und plausibel,
warum nach 24 Monaten zwingend ein Arzt
wegen der Folgeversorgung konsultiert werden
muss. Wenn  Uberhaupt, wirde eine
ungewohnlich kurzfristige Verschlechterung der
Sehbeeintréchtigung eine &arztliche Konsultation
begriinden, nicht jedoch pauschal eine
Verschlechterung der Sehbeeintrachtigung nach
mehr als 24 Monaten.

KBYV teilt diese Auffassung
nicht.

KBV/PatV:

Da die Festlegung eines
genauen Zeitraums schwer
medizinisch begrindbar ist,
werden die Bedenken
bezilglich der konkreten
Zeitangabe von 24 Monaten
geteilt.

Anpassung der Auffassung
KBV/PatV vgl. Auswertung der
Stellungnahme zur BAK (s.u.)
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In den meisten Fallen liegt eine Erstversorgung
mehr als zwei Jahre vor einer Folgeversorgung
zuriick, da sich zur Neuversorgung die
Refraktionswerte um mindestens 0,5 Dioptrien
verdndert haben missen. Die KBV verdeckt
hinter diesem ,Regelfall® ihre eigentliche
Grundforderung, jedwede Folgeversorgung einer
arztlichen Kontrolle zu unterziehen.

Das Sehvermégen verandert sich in der Regel
schleichend und fur den Patienten beinahe
unmerklich. Dies entspricht der normalen
Entwicklung einer Sehbeeintréachtigung. Einer
erneuten arztlichen Diagnose oder
Therapieentscheidung bedarf es daher weder
nach zwei Jahren noch nach drei oder vier oder
funf Jahren. Im Umkehrschluss misste man
sonst argumentieren, dass ansonsten
grundséatzlich ein Versorgungsanspruch auch alle
zwei Jahre bestehen wirde — unabhangig von
der konkreten Veranderung der
Refraktionswerte.

Auch an dieser Stelle wird die Rehabilitation
mittels einer Sehhilfe mit der arztlichen Diagnose-
und Therapieentscheidung vermischt. Auch hier
sei deshalb wieder auf die BSG-Rechtsprechung
(vgl. Urt. v. 18.9.1972 — Az. 6 RKa 2/72)
hingewiesen, nach der die bloRBe, mehr oder
weniger weit entfernte  Moglichkeit  der
Krankheitsgefahrdung  schon  nach  dem
Grundsatz  der  VerhaltnismaRigkeit eine
medizinische Diagnosenotwendigkeit gerade
nicht begriindet.

Das BSG fihrt vielmehr aus, dass es den
Vertragen zwischen den Krankenkassen und

Nicht nachvollziehbar, da
Wiederversorgung auch bei
Verlust/Defekt moglich.

Darstellung der Horgerate-
akustiker wird nicht geteilt.

Zum Inhalt des Urteils siehe
oben.
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Optikern nach § 127 Abs. 2 SGB V vorbehalten
sei, im Einzelnen zu definieren, unter welchen
Voraussetzungen eine vorzeitige Wiederver-
sorgung der Versicherten — ggf. unter Einbindung
des MDK - zu erfolgen hat.

Die Ausweitung auf eine — quasi durch die
Hintertlr — generelle arztliche Folgeverordnungs-
pflicht widerspricht dem eindeutigen Willen des
Gesetzgebers.

Das SGB V (vgl. 8§ 15) sieht einen arztlichen
Verordnungsvorbehalt fir Hilfsmittel nicht vor.
Dies wurde in standiger Rechtsprechung
bestatigt. Die pathologische Klarung der
Sehbehinderung und damit auch die Klarung, ob
die Sehbehinderung als Symptom kausal-
therapeutisch zu behandeln ist, erfolgt bereits im
Rahmen der — auch nach dem Entwurf weiterhin
verpflichtenden — &rztlichen Erstverordnung.

Dass zum Zeitpunkt der arztlichen
Folgeverordnung ein Kausalzusammenhang
zwischen der Sehbehinderung und einer
behandlungsbediirftigen Neuerkrankung vorliegt,
ist bei Sehhilfentrdgern nicht signifikant
wahrscheinlicher als bei Sehgesunden.

KBV/PatV:

Krankheiten kénnen auch
spater auftreten und/oder sich
vom Zustand so verandern,
dass sie eine andere
Therapieentscheidung als fur
eine Sehhilfenversorgung
erforderlich machen; arztliche
Einschétzung zum Zeitpunkt
der Erstverordnung nicht auf
Dauer moglich.

KBV/PatV:

Auffassung wird nicht geteilt,
siehe im Ubrigen oben unter
2.)

6.) Keine weitere Ausweitung der Pflicht zur
arztlichen Verordnung bei der Folgever-
sorgung gemal der Forderung der PatV

Wir verweisen zundchst auf unsere oben
genannten grundlegenden rechtlichen
Ausfiihrungen zum Arztvorbehalt sowie zu der
von der KBV geforderten zeitlichen Begrenzung

Kenntnisnahme der Ablehnung
zur Auffassung der PatV;

PatV:

Erganzung der Tragenden
Grinde
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der arztlichen Verordnungsfreiheit der Folgever-
sorgung auf 24 Monate.

Die dartuiberhinausgehenden Verscharfungen der
PatV im Hinblick auf eine Erweiterung der
Ausnahmetatbesténde in § 12 Abs. 3 Satz 2
erster Spiegelstrich HilfsM-RL lehnen  wir
ebenfalls ab.

Die aufgefuihrten Verscharfungen fiihren einmal
mehr zur Verdrehung des Regel-Ausnahme-
Verhaltnisses beziglich der arztlichen
Verordnungsfreiheit und fuhren damit zu einer
»quasi generellen arztlichen Verordnungspflicht,
welche nicht dem Wortlaut des § 33 Abs. 5a SGB
V und damit nicht dem Willen des Gesetzgebers
sowie der Rechtsprechung des BSG entspricht.

32

BAK

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben
vom 27. April 2017 zur Stellungnahme geman
§ 91 Absatz 5 SGB V zu der vorgesehenen
Anderung der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) lber die
Verordnung von Hilfsmitteln in der vertrags-
arztlichen Versorgung (Hilfsmittel-Richtlinie
(HilfsM-RL))  beziglich  Sehhilfen  fir
Erwachsene aufgefordert.

Durch das Gesetz zur Starkung der Heil- und
Hilfsmittelversorgung (Heil- und Hilfsmittel-
versorgungsgesetz (HHVG)) vom 4. April
2017 wurde der Anspruch auf Sehhilfen fur
Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet
haben, in § 33 Absatz 2 SGB V ausgeweitet.
Durch die Gesetzesanderung ergab sich der

Kenntnisnahme der
grundsatzlichen Zustimmung
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Bedarf fir eine Anpassung der Hilfsmittel-
Richtlinie durch den G-BA.

Der Beschlussentwurf  Ubernimmt und
konkretisiert bezilglich der
Verordnungsfahigkeit von Sehhilfen bei
schweren Sehbeeintrachtigungen und starken
Refraktionsfehlern in § 12 Absatz 1 HilfsM-RL
die Formulierung aus § 33 Absatz 2 SGB V. In
der Folge wurde ebenfalls die Regelung zur
Erforderlichkeit einer Verordnung durch einen
Facharzt/eine Facharztin fir Augenheilkunde
in 8 12 Absatz 3 HilfsM-RL angepasst.
Weitere Anderungen betreffen die
Ersatzbeschaffung bei Verlust oder Defekt
von Sehhilfen nach Vollendung des 14.
Lebensjahres, die Klarstellung, dass die
Versorgung mit Brillenglasern grundsétzlich
als beidaugige Versorgung erfolgt, sowie die
Anpassung des Standards zur Darstellung
von Visusunterschieden bzw. Visusver-
besserung als LOG-MAR-Visus.

Die Bundesarztekammer nimmt zur
Richtlinienanderung wie folgt Stellung:

Die  Bundesarztekammer begruf3t die
vorgenommenen Anpassungen und
Anderungen.

Bezlglich des strittigen Punktes in § 12
Absatz 3  erster  Spiegelstrich  zur
Notwendigkeit einer &rztlichen Verordnung
von Sehhilfen zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung fur Versicherte ab dem
14. Lebensjahr  schlie3t  sich die

Der Anderungsvorschlag garantiert  eine
regelméaRige augenarztliche Befunderhebung im
Anschluss an die Erstversorgung bei begrenzter
Haufigkeit.

Kenntnisnahme der
grundsatzlichen Zustimmung
zur Position von KBV und PatV
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Bundesarztekammer der Vorgabe der KBV
und der Patientenvertretung an, dass aus den
in den Tragenden Grinden dargelegten
medizinischen Grinden eine augenarztliche
Untersuchung immer dann stattfinden sollte,
wenn die letzte Verordnung langer als 24
Monate zurtckliegt.

Bezilglich der unterschiedlichen Vorschlage
fur § 12 Absatz 3 erster Spiegelstrich a) und
b) gibt die Bundesarztekammer zu bedenken,
inwieweit schwere Erkrankungen des Auges
mit dem Risiko irreversibler Schaden durch
die Patienten selbst und auch durch
Augenoptiker zuverladssig detektiert werden
kénnen.

Bei Patienten mit hohen Sehfehlern wurde der
Sehfehler meist Uber Jahre schlechter und die
dadurch  verursachte  Sehverschlechterung
jeweils durch eine neue starkere Sehhilfe
korrigiert. ~ Wenn  schlieBlich die  hohen
Brillenwerte, bei denen jetzt wieder eine
Sehhilfenerstattung erfolgt, erreicht wurden,
andert sich meist die Refraktion nicht mehr stark,

es treten aber erheblich haufiger
Augenkrankheiten auf als bei Patienten mit
geringem Sehfehler. Deswegen steht bei

Patienten mit hohem Sehfehler bei der Frage
nach einer neuen Sehhilfe viel haufiger die
Therapieentscheidung zwischen neuer Sehhilfe
und anderen MaRRnahmen wie z. B. Operationen
(z. B. intravitreale Medikamentengabe,
Crosslinking-OP, vitreoretinale OP, Katarakt-OP)
an, die ohne eine augenarztliche Untersuchung
nicht getroffen werden kann.

Kenntnisnahme der
Zustimmung zur Position der
PatVv

Erwachsene Patienten, denen eine Sehhilfe
zur Verbesserung der Sehscharfe nach § 12
Absatz 1 zweiter und dritter Spiegelstrich
HilfsM-RL  verordnet wurde, benétigen
deswegen nicht nur bei einer auffalligen
Veranderung der Sehscharfe, des

Hier sollte vom Facharzt bzw. der Facharztin far
Augenheilkunde jeweils gepruft werden, ob eine
neue Sehhilfe oder eine andere MalRnahme
sinnvoll ist, und dabei individuell MalRnahmen
ergreifen, um Folgeerkrankungen des Auges mit
dauerhafter Schadigung zu vermeiden. Dabei ist

Kenntnisnahme der
Zustimmung zur Position der
PatVv
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Lfd. Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag Begrindung Wirdigung Beschluss-
Nr. Organisation entwurf
Korrekturbedarfs oder der Gefahr einer | zu bedenken, dass die Verordnung von Sehhilfen | KBV/PatV
Erkrankung des Auges, sondern | fir die Gruppe mit hohem Sehfehler nur auf einen A der Positi A
entsprechend dem Vorschlag der | sehr kleinen Bevélkerungsanteil von unter 3 % npassung der Fositionen npassung
Patientenvertretung grundsétzlich bei einer | zutrifft. zum 1. Sp|¢gelstr|.ch in§12 der Position
Folgeversorgung eine augenarztliche Absatz 3 wie folgt von K.BV und
. PatV im BE
Verordnung. -~ Folgeversorgung inrerhalb wie
Wir schlieen uns aus den genannten voR-24-Monaten-seit &e nebenstehend
N i letzten-Verordnung bei
Grinden dem Formulierungsvorschlag der Versicherten nach Vollendung
Patientenvertretung fir § 12 Absatz 3 erster :
Spiegelstrich an. d_es 14. LebenSJahres, sofern
nicht es-sei-denn
a) aufgrund einer auffalligen
Veranderung der Sehschérfe
oder des Korrekturbedarfs seit
der letzten Verordnung die
Gefahr einer Erkrankung des
Auges besteht oder
b) es-liegt eine schwere
Sehbeeintrachtigung im Sinne
des Absatz 1 zweiter
Spiegelstrich vorliegt oder
c) ein Refraktionsfehler nach
Absatz 1 dritter Spiegelstrich
vorliegt,”
3. ZNVOS In 8 12 Abs. 3 der Hilfsmittelrichtlinie heiBtes: | Das SGB V im  Hilfsmittelbereich | Kenntnisnahme

.Die  Verordnung von Sehhilfen  zur
Verbesserung der Sehscharfe und von
therapeutischen Sehhilfen zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung kann nur
durch eine Fachérztin oder einen Facharzt fur
Augenheilkunde basierend auf ihrer oder
seiner Untersuchung erfolgen®.

grundsatzlich keinen Arztvorbehalt vor.
ausnahmsweise ist die arztliche Mitwirkung bei
der Hilfsmittelversorgung
Einzelheiten regelt § 33 Abs. 5a S. 1 SGB V. Der
vorliegende Anderungsentwurf kehrt das im
Gesetz angelegte Regel-Ausnahmeverhaltnis
um. Danach ist immer eine arztliche Verordnung
ein Ausnahme-

erforderlich,

vorgesehen.

siehe hierzu Auswertung zur
Stellungnahme der BIHA
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Dies sollte unterbleiben.

tatbestand regelt, dass zusatzlich zur arztlichen
Verordnung auch eine Versorgung per
Berechtigungsschein moglich ist.

BIV-OT

In 8 12 Abs. 3 der Hilfsmittelrichtlinie heil3t es:

.Die  Verordnung von Sehhilfen zur
Verbesserung der Sehschéarfe und von
therapeutischen Sehhilfen zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung kann nur
durch eine Facharztin oder einen Facharzt fur
Augenheilkunde basierend auf ihrer oder
seiner Untersuchung erfolgen®.

Dies sollte unterbleiben.

Das SGB V sieht im Hilfsmittelbereich
grundsatzlich keinen Arztvorbehalt vor. Nur
ausnahmsweise ist die arztliche Mitwirkung bei
der Hilfsmittelversorgung vorgesehen.
Einzelheiten regelt § 33 Abs. 5a S. 1 SGB V. Der
vorliegende Anderungsentwurf kehrt das im
Gesetz angelegte Regel-Ausnahmeverhaltnis
um. Danach ist immer eine arztliche Verordnung
erforderlich, es sei denn, ein Ausnahmetat-
bestand regelt, dass zusatzlich zur arztlichen
Verordnung auch eine Versorgung per
Berechtigungsschein moglich ist.

Besonders instruktiv ist hier 8§ 12 Abs. 3 der
Hilfsmittelrichtlinie. In S. 1 heilt es: ,Die
Verordnung von Sehbhilfen zur Verbesserung der
Sehscharfe und von therapeutischen Sehhilfen
zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung
kann nur durch eine Fachéarztin oder einen
Facharzt fur Augenheilkunde basierend auf ihrer
oder seiner Untersuchung erfolgen.”

In S. 2 erfolgt dann die Ausnahme: ,Dies gilt nicht
fur  Brillengldser zur Verbesserung der
Sehschérfe [...]“. Dabei fuhren die Vorschlage der
KBV und der PV dazu, die Ausnahmen inhaltlich
soweit zu beschréanken, dass diese faktisch leer
laufen.

siehe hierzu Auswertung zur
Stellungnahme der BIHA

Kenntnisnahme der Ablehnung
der Auffassungen von KBV
und PatV; siehe oben
Auswertung zur
Stellungnahme der BIHA (1.)

KBV/PatV:

Begriindung in Tragenden
Grinden wird nachscharft
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SPECTARIS

§ 12 Verordnungsfahigkeit von Sehhilfen

Wahrend § 12 die Feststellung
der Verordnungsfahigkeit
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b) Folgender Spiegelstrich wird angeflgt:

.~ bei Versicherten, die das 18. Lebensjahr
vollendet haben, wenn sie auf mindestens
einem Auge einen verordneten Fern-
Korrekturausgleich fur einen Refraktionsfehler
von = 6,25 Dioptrien bei Myopie oder
Hyperopie oder von = 4,25 Dioptrien bei
Astigmatismus aufweisen.

Auch bei Kontaktlinsenverordnungen ist die
bendtigte Fernrefraktion mit Brille maRgeblich.

regelt, wird in § 15 der
Versorgungsanspruch mit
Kontaktlinsen konkretisiert.

Der § 15 regelt, wann
Kontaktlinsen gegenlber einer
Brillenversorgung einen Vorteil
haben und deswegen neben
einer Brillenversorgung die
Kosten fir Kontaktlinsen durch
die GKV Ubernommen werden,
wenn die Voraussetzung nach
§ 12 Absatz 1 gegeben ist.

Keine Anderung des BE
erforderlich.

8§ 15 Kontaktlinsen zur Verbesserung der
Sehschéarfe

(3) Kontaktlinsen zur Verbesserung der
Sehschéarfe kdnnen nur bei nachstehend
aufgefiihrten Indikationen verordnet werden:

1. Myopie = 8,0 dpt,
2. Hyperopie = 8,0 dpt,

3. irregularer Astigmatismus, wenn damit
eine um mindestens 20 Prozentpunkte
verbesserte Sehstéarke gegenuber
Brillengléasern erreicht wird,

4. Astigmatismus rectus und inversus = 3,0
dpt,

5. Astigmatismus obliquus (Achslage 45°+/-
30°, bzw. 135°+/- 30°) = 2 dpt

Da dieser Text mit der geplanten neuen GBA
HMR nicht verandert werden soll, ist fur uns der
Absatz 3 unklar, da widersprichlich zum neuen
8§12.

Artikel 12 bezieht sich auf Sehbhilfen (Brillen und
Kontaktlinsen), in Artikel 15, Kontaktlinsen, ist
aber offensichtlich keine Anderung der Werte
vorgesehen, das wirde im Widerspruch zu Artikel
12 stehen.

Kontaktlinsen durfen nur in  medizinisch
zwingenden Ausnahmeféllen verordnet werden.
Die fehlende Anderung in §15 Abs. 3 kénnte also

Wahrend § 12 die Feststellung
der Verordnungsfahigkeit
regelt, wird in § 15 der
Versorgungsanspruch mit
Kontaktlinsen konkretisiert.

Der § 15 regelt, wann
Kontaktlinsen gegeniber einer
Brillenversorgung einen Vorteil
haben und deswegen neben
einer Brillenversorgung die
Kosten fir Kontaktlinsen durch
die GKV ubernommen werden,
wenn die Voraussetzung nach
§ 12 Absatz 1 gegeben ist.

Keine Anderung des BE
erforderlich.
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Folgeversorgungsberechtigung, § 12 Abs. 3
S. 2, Spiegelstrich 1, der Hilfsmittelrichtlinie

Anderungsvorschlag ZVA:

Wir schlagen vor, den Vorschlag des GKV-
SV zu § 12 Abs. 3 S. 2, Spiegelstrich 1, lit a)
der Hilfsmittelrichtlinie anzunehmen.

dass Augenoptiker grundsatzlich zur
Folgeversorgung berechtigt sein sollen. Die KBV
und die PatV schranken dies ein, indem sie
vorschlagen, dass die Folgeversorgung durch
den Augenoptiker nur dann mdglich sein soll,
wenn seit der letzten arztlichen Verordnung nicht
mehr als 24 Monate verstrichen sind. In der
Praxis bedeutet dieser Vorschlag, dass faktisch
jede Korrektionsbrille zu Lasten der GKV arztlich
verordnet werden muss, da der
Wiederbeschaffungsrhythmus von Korrektions-
brilen 2014 mit 2,83 Jahren, d.h. fast 34
Monaten, deutlich Uber dem vorgeschlagenen
Zeitraum von 24 Monaten liegt.

Wir unterstiitzen den Vorschlag des GKV-SV und
lehnen den der KBV und der PatV ab:

1.1.

Der Vorschlag des GKV-SV steht im Einklang mit
der Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes.

Zustimmung zur Position des
GKV-SV zu § 12 Abs. 3

Lfd. Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag Begrindung Wirdigung Beschluss-
Nr. Organisation entwurf
zum Ausdruck bringen, dass Sie Kontaktlinsen | Antwort auf die
auch weiterhin nur bei mehr als 8 dpt fiir | nebenstehende Frage: Ja,
medizinisch notwendig halten? aber nicht > 8 dpt,
>
Ist dies eine bewusste Einschrankung far sondern 2 8 dpt.
Kontaktlinsen oder handelt es sich ggfs. nur um A £ di
einen redaktionellen Fehler? ntwort auf die
' nebenstehende Frage: Ja,
Unklar ist zudem in jedem Fall, weshalb | bewusste Einschrankung seit
Astigmatismus hier niedriger sein kann als bei § | vielen Jahren
T .
L2 BTG Antwort auf die
nebenstehende Frage: siehe
oben
6. ZVA 1. Der GKV-SV, die KBV und die PatV schlagen vor, | Kenntnisnahme der
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So heiRt es im Leitsatz des Urteils vom
18.09.1973 (6 RKa 2/72):

.Das Bestimmen der Sehscharfe fir eine
Brillenbeschaffung - Refraktionieren - ist eine
handwerklich-technische Leistung und erfordert
nicht arztliches Fachwissen. Sie ist demnach im
Rahmen der kassenérztlichen Versorgung nicht
ausschlieRRlich den Kassenarzten vorbehalten.

Das Aufsuchen eines Kassenarztes zur
Friuherkennung von Krankheiten darf auch nicht
mittelbar erzwungen werden.

Demnach rechtfertigt die Mdoglichkeit, dass bei
Gelegenheit der Sehscharfenbestimmung fur
eine Brillen-Ersatzbeschaffung eine bisher nicht
erkannte Augenerkrankung entdeckt wird, nicht
den Zwang zur kassenarztlichen Verordnung der
Brille.”

Die Rechtsprechung ist nach wie vor gultig und
gilt auch fur die hier in Rede stehenden Falle der
Folgeversorgung (Prof. Dr. Kingreen, Gutachten
v. 12.04.2017, S. 7-11, Anlage 1).

1.2.

Nach dem Vorschlag der KBV und der PatV
hingegen werden die Versicherten gezwungen,
einen ,Kassenarzt zur Friherkennung von
Krankheiten" aufzusuchen. Denn sie erhalten nur
dann eine (neue) Sehhilfe zu Lasten der GKV,
wenn sie sich arztlich untersuchen lassen. Eine
solche zusatzliche Vorsorgeuntersuchung stiinde
im Widerspruch zu den Grundsatzen des
Krankenversicherungsrechts, das Vorsorge-
untersuchungen nur freiwillig und in eng

KBV/PatV:

Gegenstand des Urteils waren
nicht speziell hochgradige
Refraktionsfehler.

Eine Anwendbarkeit des
Urteils auf den hier
dargestellten Sachverhalt ist
auch daher begrenzt, da 1973
viele relevante Krankheiten
noch nicht diagnostiziert und
vor allem nicht behandelt
werden konnten und
deswegen auch keine
Entscheidung zwischen einer
Sehhilfenversorgung und einer
anderen Therapie relevant
war.

KBV/PatV:

Ziel der Notwendigkeit der
arztlichen Konsultation und
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begrenzten Fallen vorsieht (vgl. 88§ 25 ff. SGB V).
Die zusatzliche Untersuchung wiirde auch in
rechtswidriger Weise in das Selbstbe-
stimmungsrecht der Versicherten eingreifen, weil
diese schon aufgrund ihres verfassungsrechtlich
garantierten Rechts auf Nichtwissen (BGHZ 201,
263, Rn. 13 ff.; Di Fabio in: Maunz/Durig, GG Art.
2 (2016), Rn. 192, 204) nicht zu einer &arztlichen
Untersuchung gendétigt werden diarfen. Im
Ubrigen steht es jedem Versicherten frei, sich zu
einem Augenarzt zu begeben und sich arztlich
untersuchen zu lassen. Einer entsprechenden
Pflicht bedarf es nicht.

1.3.

Der Vorschlag der GKV steht im Einklang mit der
(auch) fur die Versorgung mit Sehhilfen
malfigeblichen Vorschrift des 8§ 33 Abs. 5a SGB
V, die bestimmt, unter welchen Voraussetzungen
eine arztliche Verordnung erforderlich ist. Dort
heil3t es:

.Eine vertragsarztliche Verordnung ist fur die
Beantragung von Leistungen nach den Absatzen
1 bis 4 nur erforderlich, soweit eine erstmalige
oder erneute arztliche Diagnose oder
Therapieentscheidung medizinisch geboten ist.”

Im Bereich der Versorgung von Sehhilfen in den
Fallen des 8§ 12 Abs. 1 Spiegelstrich 3 der
Hilfsmittelrichtlinie ist eine der erstmaligen
Verordnung vorausgehende augenarztliche
Untersuchung sinnvoll, um einerseits
auszuschlieRen, dass die Fehlsichtigkeit des
Versicherten auf eine Erkrankung bzw. einen
krankhaften Ursprung zurlickzufiihren ist, und es

ggf. Verordnung liegt nicht in
allgemeinen MafRnahmen der
Préavention begriindet, sondern
in der Notwendigkeit einer
Therapieentscheidung.

Siehe oben unter 1.
(Stellungnahme BIHA)
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andererseits dem Arzt zu ermdglichen, den
Versicherten tiber den Zusammenhang zwischen
Fehlsichtigkeit und pathologischen Beschwerden
zu informieren. Deshalb kann angenommen
werden, dass im Rahmen der Erstversorgung
eine  vertragsarztliche  Untersuchung  zur
Abklarung einer mdoglicherweise bestehenden
Augenerkrankung geboten ist.

Wie der GKV-SV in seinem Vorschlag zu Recht
betont, ist bei einer Folgeversorgung schon im
Rahmen der Erstversorgung geklart, ob die
Fehlsichtigkeit des Versicherten krankheits-
bedingt ist oder nicht. Eine weitere arztliche
Untersuchung dieses Aspekts ist deshalb
grundsatzlich auch nicht (mehr) erforderlich (vgl.
Prof. Dr. Kingreen, Gutachten v. 12.04.2017, S.
11, Anlage 1). Daher kann auch bei diesen
Versicherten eine ggf. weitere Verschlechterung
der Sehfahigkeit ohne Weiteres vom
Augenoptiker  mittels  einer  Refraktions-
bestimmung festgestellt werden, ohne dass eine
(erneute) augenarztliche Konsultation notwendig
ist (vgl. BSG, Urteil v. 18.09.1973 — 6 RKa 2/72,
juris Rn. 23 m.w.N.). Eine solche Konsultation
misste nur dann erfolgen, wenn vom
Augenoptiker im Rahmen der Refraktions-
bestimmung eine seit der letzten Verordnung
aufgetretene  aufféallige  Veranderung  der
Sehscharfe feststellt wird und deshalb die Gefahr
einer Erkrankung des Auges besteht. Dies ergibt
sich bereits aus § 12 Abs. 3 S. 2, Spiegelstrich 1,
lit. a) der Hilfsmittelrichtlinie selbst. Demnach
entfallt die unmittelbare Folgeversorgungs-
berechtigung der Augenoptiker ohnehin, wenn
-aufgrund einer auffélligen Veranderung der

Krankheiten kénnen auch
spater auftreten und/oder sich
vom Zustand so verandern,
dass sie eine andere
Therapieentscheidung als fur
eine Sehhilfenversorgung
erforderlich machen; arztliche
Einschétzung zum Zeitpunkt
der Erstverordnung nicht auf
Dauer moglich.
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Sehschérfe seit der letzten Verordnung die
Gefahr einer Erkrankung des Auges besteht".

Der Vorschlag der KBV und der PatV wird zudem
nicht dem rechtlichen Umstand gerecht, dass der
Arztvorbehalt des § 15 Abs. 1 S. 2 SGB V im
Hilfsmittelbereich nicht gilt und das Fehlen einer
vertragsarztlichen Verordnung den Leistungs-
anspruch auf ein Hilfsmittel grundsétzlich nicht
ausschlieft (vgl. z.B. BSG, Urteil v. 10.03.2009 —
B 3 KR 1/09R, juris Rn. 31 m.w.N.). Daher ist es
dem G-BA verwehrt, einen — iiber die Regelung
des 8 33 Abs. 5a SGB V hinausgehenden —
Arztvorbehalt zu schaffen, den das SGB V nicht
vorsieht (so auch Prof. Dr. Kingreen, Gutachten
v. 12.04.2017, S. 15, Anlage 1). Dies wére indes
der Fall, wenn der G-BA dem Vorschlag der KBV
und der PatVv folgte und (faktisch) eine
Verordnungspflicht fur jede Sehhilfe einfihrte.

1.4.

Der Vorschlag des GKV-SV beriicksichtigt die
medizinischen Aspekte in ausreichendem MaRe
(vgl. Prof. Dr. Kunert/Prof. Dr. Degle, Gutachten
vom 17.05.2017, S. 12-17, Anlage 2 und Dr.
Berke, Gutachten vom 18.05.2017, Anlage 3).
Anders sieht es hinsichtlich des Vorschlages der
KBV und der PatV aus: So ist es medizinisch
nicht erforderlich, die Versorgungsberechtigung
der Augenoptiker davon abhédngig zu machen,
dass die letzte arztliche Verordnung nicht alter ist
als 24 Monate. Denn alle von der KBV und der
PatV in der Begrindung ihres Vorschlages
aufgefiihrten Erkrankungen kodnnen jederzeit
(oder auch nie) auftreten. So bietet insbesondere
eine arztliche Untersuchung keine Gewahr, dass

KBV/PatV:

Schleichender
Krankheitsverlauf wird
bertcksichtigt und kann auch
fir Therapieentscheidung
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anschlieBend die genannten Erkrankungen
(vorerst) nicht auftreten (vgl. Prof. Dr.
Kunert/Prof. Dr. Degle, Gutachten vom
17.05.2017, S. 15, 16, Anlage 2 und Dr. Berke,
Gutachten vom 18.05.2017, S. 1, 3, Anlage 3).
Zudem gehen alle der genannten Erkrankungen
mit massiven schmerzhaften Beschwerden
und/oder erheblichen Aufféalligkeiten einher, so
dass sowohl der Versicherte, der wahrend der
verordneten Erstversorgung durch einen Arzt
aufgeklart wurde, als auch ein Augenoptiker
erkennen, dass eine arztliche Behandlung
angezeigt ist (vgl. Prof. Dr. Kunert/Prof. Dr.
Degle, Gutachten vom 17.05.2017, S. 11, 16,
Anlage 2). Das Erkennen von Auffalligkeiten im
Rahmen der Sehhilfenversorgung ist eine vom
Gesetzgeber den Augenoptikermeistern
zugewiesene Aufgabe (siehe § 2 Abs. 2 S. 2
Ziffer 7 der Augenoptikermeisterverordnung). So
ist in den Arbeits- und Qualitatsrichtlinien fir
Augenoptik und Optometrie des
Zentralverbandes  der  Augenoptiker und
Optometristen auch die Vorgabe enthalten, dass
Augenoptiker ihren Kunden bei Hinweisen auf
eine Augenerkrankung und/oder bei plétzlich
nachlassender Sehschérfe einen Besuch beim
Augenarzt — auch auflerhalb vereinbarter
Kontrolltermine — anraten (vgl. Prof. Dr.
Kunert/Prof. Dr. Degle, Gutachten vom
17.05.2017, S. 16, Anlage 2).

1.5.

Der Vorschlag der KBV bzw. der PatV steht auch
nicht im Einklang mit dem Gesetzestext des § 33

relevant sein.

KBV/PatV

Auffassung wird nicht geteilt.

KBV/PatV

Das umfasst nur
offensichtliche Auffélligkeiten
und Sehminderungen bei der
Refraktion und nicht die
gezielte Untersuchung auf
Krankheiten.
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auf eine Sehhilfenversorgung haben, um einen
Refraktionsfehler durch Fernkorrektur
auszugleichen. Die KBV und PatV machen
daraus eine diagnostische Augenuntersuchung
mit dem Ziel, pathologische Missstande an den
Augen aufzudecken.

Die im 8§ 33 Abs. 2 S. 2 Ziffer 2 SGB V
eingefligten Grenzwerte wurden vom
Gesetzgeber auch nicht deshalb gewahlt, weil ab
diesem Grad der Fehlsichtigkeit eine
engmaschige medizinische Versorgung
angezeigt ware. Vielmehr reagierte der
Gesetzgeber auf die Kritik, die das BSG in
seinem Urteil vom 23.06.2016 (B 3 KR 21/15) an
die damalige Gesetzeslage ausgesprochen hat.
So forderte das BSG den Gesetzgeber auf, tber
eine Neuregelung nachzudenken. Diese solle
.die grundsicherungsrechtlichen Vorschriften in
den Blick nehmen und klaren, ob und ggfs. unter
welchen Voraussetzungen etwa bei Personen,
die von allen Zuzahlungen nach § 62 SGB V
befreit sind und deren Sehféhigkeit gravierend
eingeschrénkt ist, die Krankenkasse sich an der
Versorgung mit Sehhilfen zumindest zu
beteiligen habe" (vgl. BSG, Urteil v. 23.06.2016 —
B 3 KR 21/15, juris Rn. 32). In der
Gesetzesbegrindung greift der Gesetzgeber
diese Kritik ausdricklich auf (BT-Drucks.
18/11205, S. 61). Im weiteren Verlauf wies das
Bundesgesundheitsministerium fir Gesundheit

Ziel der Notwendigkeit der
arztlichen Konsultation und
ggf. Verordnung liegt nicht in
allgemeinen MafRnhahmen der
Pravention begriindet, sondern
in der Notwendigkeit einer
Therapieentscheidung.

Lfd. Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag Begrindung Wirdigung Beschluss-
Nr. Organisation entwurf
Abs. 2 S. 2 SGB V und dem Willen des
Gesetzgebers:
Ausweislich des Wortlautes des neuen 8§ 33 Abs.
2 S. 2 Ziff. 2 SGB V sollen Versicherte Anspruch KBV/PatV:
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darauf hin, dass ab 6 bzw. 4 dpt bei den meisten
Glasherstellern ein deutlicher Preissprung von
etwa 100 bis 150 Prozent festzustellen sei (vgl.
hierzu Prof. Dr. Kingreen, Gutachten v.
12.04.2017, S. 11-14, Anlage 1; BMG, HHVG —
Paket Fachlich (2), S. 6, Anlage 4). Damit ist
belegt, dass der Vorschlag der KBV/der PatV sich
(zu) weit von dem entfernt, was im SGB V
geregelt und vom Gesetzgeber bezweckt wurde.

1.6.

Seit 2004 hatten gesetzlich Versicherte mit einer
Fehlsichtigkeit im Sinne des § 33 Abs. 2 S. 2 Ziff.
2 SGB V regelmafiig keinen Anspruch gegenuiber
ihrer Krankenkasse. Deshalb wurden die
Versicherten ohne Mitwirkung eines Arztes durch
Augenoptiker mit Kontaktlinsen und
Korrektionsbrillen versorgt (2016 wurden 82
Prozent aller Brillen von Augenoptikern
.verordnet* — ZVA-Branchenbericht 2016/2017,
S. 8, beigefugt als Anlage 5). In dieser Zeit ist kein
Anstieg der von der KBV und der PatV genannten
Augenerkrankungen zu verzeichnen gewesen
(vgl. Prof. Dr. Kunert/Prof. Dr. Degle, Gutachten
vom 17.05.2017, S. 17, Anlage 2). Somit zeigen
die Erfahrungen der vergangenen Jahre, dass
eine Anderung gemaR dem Vorschlag von KBV
und PatV nicht notwendig ist.

1.7.

Weiter steht der Vorschlag der KBV und der PatV
im  Widerspruch zur jahrelang gelebten
Versorgungspraxis auf der Grundlage der jeweils
glltigen Hilfsmittelrichtlinie:

KBV/PatV:

Ergadnzung Begriindung in den
Tragenden Griinden

KBV/PatV:

Hier handelt es sich um eine
MeinungsaufRerung ohne
belastbare Daten.
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So wurden in der Vergangenheit Kinder und
Jugendliche zwischen dem 14. und dem 18.
Lebensjahr von Augenoptikern zu Lasten der
GKV versorgt, wenn einmalig, d.h. bei der
Erstversorgung eine arztliche Verordnung vorlag.
Dies betraf auch Falle mit Fehlsichtigkeiten von
weit mehr als +/- 6 dpt. Beschwerden Uber eine
unzuléngliche medizinische Versorgung der
Augen in diesen Fallen sind nicht bekannt, die
KBV und die PatV tragen hierzu auch nichts vor.
Wenn aber die Folgeversorgung von
Minderjahrigen ohne Beanstandungen
jahrzehntelang den Augenoptikern anvertraut
wurde, dann ist nicht ersichtlich, warum dies
zukunftig fur die Folgeversorgung von
Erwachsenen nicht mehr gelten solle.

KBV/PatV:

Hier handelt es sich um eine
MeinungsaufRerung ohne
belastbare Daten.

2.

Folgeversorgungsberechtigung, § 12 Abs. 3
S. 2, Spiegelstrich 1, lit. b) der Hilfsmittel-
richtlinie

Vorschlag der PatV.
Anderungsvorschlag ZVA:

Wir lehnen eine Anderung des vor, § 12 Abs.
3 S. 2, Spiegelstrich 1, lit. b) der
Hilfsmittelrichtlinie im Sinne des Vorschlages
der PatV ab.

Die Patvy  verlangen zuséatzlich zum
gemeinsamen Vorschlag von der KBV und den
PatV stets eine arztliche Verordnung, wenn ,ein
Refraktionsfehler nach Absatz 1 dritter Spiegel-
strich* vorliegt (d. h. bei einem Fern-Korrektur-
ausgleich fir einen Refraktionsfehler von = 6,25
dpt bei Myopie oder Hyperopie oder von = 4,25
dpt bei Astigmatismus).

Der Vorschlag der PatV ist aus den unter Ziffer 1
genannten Griinden abzulehnen.

Kenntnisnahme der Ablehnung
der Position der PatV zu § 12
Abs. 3, S. 2, 1. Spiegelstrich
lit.b)

3.

Folgeversorgungsberechtigung, § 12 Abs. 3
S. 2 der Hilfsmittel-Richtlinie

8§ 12 Abs. 3 S. 1 der Hilfsmittelrichtlinie sieht vor,
dass Sehhilfen zur Verbesserung der Sehschéarfe
und therapeutische Sehhilfen zu Lasten der
gesetzlichen  Krankenversicherung  arztlich

Kenntnisnahme

Knipft an Stellungnahme zur
Beschlussfassung des G-BA
Uber Sehhilfen vom
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Vorschlag zur Anderung der aktuellen

Hilfsmittelrichtlinie.
Anderungsvorschlag ZVA:

Wir schlagen vor, 8§ 12 Abs. 3 S. 2 der
Hilfsmittelrichtlinie wie folgt zu fassen:

LDies gilt nicht fir Brillenglaser-Sehhilfen zur
Verbesserung der Sehscharfe bei [...]",

d.h. das Wort ,Brillenglaser durch das Wort
~Sehhilfen” zu ersetzen.

verordnet sein mussen. Die Aushahmen von
diesem Grundsatz sind in § 12 Abs. 3 S. 2 der
Hilfsmittelrichtlinie geregelt — allerdings gelten
diese Ausnahmen nur fur ,Brillengléser und nicht
auch fur Kontaktlinsen. Fur diese Regelung ist
eine Anderung sachlich und rechtlich notwendig:

3.1.

Mit Wirkung zum 07.02.2009 wurde im 8§ 12 Abs.
3 S. 2 der Hilfsmittelrichtlinie u.a. die
Folgeversorgungsberechtigung der Augenoptiker
auf Brillenglaser beschrankt, obwohl es bei der
Versorgung der gesetzlich Versicherten mit
Kontaktlinsen  durch  Augenoptiker  keine
Probleme gegeben hat. In den tragenden
Griunden zum Beschluss vom 17.10.2008 findet
sich nichts Substantielles zu dieser Anderung.
Zur Stellungnahme des Zentralverbandes der
Augenoptiker und Optometristen, in § 12 Abs. 3
S. 2 der Hilfsmittelrichtlinie das Wort ,Sehhilfen”
nicht durch ,Brillenglaser* zu ersetzen, lautete
das Beratungsergebnis schlicht:

~Sehscharfen verbessernde Sehhilfen sind nur
verordnungsféhig bei Kindern, Sehbehinderten
und Blinden. Daher besteht hier kein
Anderungsbedarf, siehe unter 1.2.1. Punkt 4.
Siehe auch: (https://www.g-ba.de/downloads/40-
268-736/2008-10-16-Hilfsmittel-

Anpassung TrG aktualisiert%20am%2028-02-

2014.pdf).
3.2.

16.10.20083 an und wurde in
dem Verfahren bereits beraten

Nicht Gegenstand des
Stellungnahmeverfahrens;
bleibt ggf. einer gesonderten
Beratung vorbehalten.

3 Beschluss iber die Anderung der

Hilfsmittel-Richtlinie:

ba.de/informationen/beschluesse/735/ (01.06.2017)

Neufassung/Anpassung Sehhilfen vom 16.10.2008,

abrufbar auf der

Internet-Seite des G-BA unter:

https://www.g-
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Seit der Anderung des SGB V im Jahr 2004
wurden  Kontaktlinsen  faktisch  nur als
therapeutische Sehhilfen verordnet. Denn einen
Anspruch auf Kontaktlinsen als Sehhilfen zur
Verbesserung der Sehschéarfe gab es nur, wenn
der Versicherte kumulativ trotz bestmaoglicher
Korrektur einen Visus von < 0,3 erreichte und
einen Indikationstatbestand des § 15 Abs. 3 der
Hilfsmittelrichtlinie erflllte. Dies war bei den
Versicherten Uberwiegend nicht der Fall, weil die
Voraussetzungen des § 33 Abs. 2, 3 SGB V a.F.
regelmaRig nicht erflllt waren.

Aus Sicht des G-BA ging es bei den
Kontaktlinsen um Therapeutika, die stets durch
einen Arzt zu verordnen seien. Gegebenenfalls
war dies der Hintergrund, im Jahr 2009 § 12 Abs.
3 S. 2 der Hilfsmittelrichtlinie zu andern. Mit dem
HHVG hat sich die Ausgangssituation nun
verandert.

Durch die Ausweitung der
Anspruchsberechtigung in 8 33 Abs. 2 SGB V
werden eine Vielzahl von Versicherten einen
Anspruch auf Kontaktlinsen zur Verbesserung
der Sehscharfe haben. Vor diesem Hintergrund
ist die im Jahr 2009 vorgenommene Anderung
der Hilfsmittelrichtlinie zu revidieren.

3.3.
Zudem gibt es fur die in § 12 Abs. 3 S. 2 der
Hilfsmittelrichtlinie vorgenommene

Differenzierung zwischen ,Brillenglasern“ und
Kontaktlinsen keinen sachlichen Grund. So ist
nicht erkennbar, warum zum Beispiel ein
Kurzsichtiger mit -8,5 dpt auf beiden Augen im

Entspricht nicht den bisherigen
Regelungen der HilfsM-RL.

Nicht Gegenstand des
Stellungnahmeverfahrens;
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Rahmen der Folgeversorgung von einem
Augenoptiker mit Brillenglaser versorgt werden
darf, nicht aber mit Kontaktlinsen. Sowohl! die
Brillen- als auch die Kontaktlinsenversorgung
gehdren zu den wesentlichen Téatigkeiten eines
jeden Augenoptikers, der zur selbstandigen
Ausiibung des Berufes berechtigt ist.

Vor 2004 - also vor der Ausgrenzung der
Sehhilfen aus dem Leistungskatalog der
Gesetzlichen Krankenversicherung — bezog sich
die Regelung zur Folgeversorgung durch
Augenoptiker auch auf die Sehhilfen insgesamt
und nicht nur auf Brillenglaser. Nach der
Erweiterung der Ausnahmeregelung in § 33 Abs.
2 S. 2 ziff. 2 SGB V st es folgerichtig, die
Formulierung auf ,Sehhilfen“ wieder umzustellen.

bleibt ggf. einer gesonderten
Beratung vorbehalten.

Vorschlage, um die Versorgung der
Versicherten zu optimieren

1.

Folgeversorgungsberechtigung,
— Ersatzbeschaffung, Versicherte ab 14
Jahre, 8 12 Abs. 3 S. 2 der Hilfsmittel-richtlinie

Vorschlag zur Anderung der
Hilfsmittelrichtlinie.

aktuellen

Anderungsvorschlag ZVA:

Zur Klarstellung schlagen wir vor, in § 12 Abs.
3 S. 2 der Hilfsmittelrichtlinie einen dritten
Spiegelstrich mit folgendem Inhalt einzufiigen:

In 8 12 Abs. 3 S. 2 der Hilfsmittelrichtlinie werden
die Ausnahmen geregelt, in denen eine arztliche
Verordnung nicht erforderlich ist. So sollen
grundsatzlich die Folgeversorgung und die
Ersatzbeschaffung bei Verlust oder Defekt bei
Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres
auch auf der Grundlage eines
Berechtigungsscheins mdaglich sein. Aufgrund
der fehlenden Erwahnung der
Ersatzbeschaffungen bei Verlust oder Defekt bei
Versicherten, die das 14. Lebensjahr vollendet
haben, entsteht  der  Eindruck, dass

Anderung der Positionierung
von KBV und PatV zum 2.
Spiegelstrich in § 12 Absatz 3
Satz 2 wie folgt:

.~ Ersatzbeschaffungen bei
Verlust oder Defekt innerhalb
von 3 Monaten ohne Anderung
der Refraktionswerte. Dies qgilt
auch fir Ersatzbeschaffungen
bei Verlust oder Defekt
innerhalb von 3 Monaten ohne
Anderung der Linsenwerte fiir
Kontaktlinsen zur

Anderung der
Positionen von
GKV-SV und
von KBV/PatV
wie
nebenstehend
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.Ersatzbeschaffungen bei Verlust oder Defekt
bei Versicherten nach Vollendung des 14.
Lebensjahres ohne Anderung der
Refraktionswerte."

Hilfsweise schlagen wir vor, den Begriff der
Folgeversorgung in 8§ 12 Abs. 3 S. 2
Spiegelstrich 1 der Hilfsmittelrichtlinie so zu
konkretisieren, dass eindeutig auch
Ersatzbeschaffungen darunter fallen.

Ersatzbeschaffungen fiir diese Versicherten nicht
zu Lasten der GKV erfolgen sollen.

Unser Anderungsvorschlag entspricht der derzeit

gelebten Praxis.

Verbesserung der
Sehscharfe.”

Anderung der Positionierung
des GKV-SV zum 1.
Spiegelstrich in § 12 Absatz 3
Satz 2 wie folgt:

-~ Folgeversorgung bzw.
Ersatzbeschaffung bei Verlust
oder Defekt nach Vollendung
des 14. Lebensjahres*”

2.

Erprobung vergrolRernder Sehhilfen, § 16
Abs. 1 der Hilfsmittelrichtlinie

Vorschlag zur Anderung der aktuellen
Hilfsmittelrichtlinie.

Anderungsvorschlag ZVA:

Wir schlagen vor, 8§ 16 Abs. 1 der

Hilfsmittelrichtlinie wie folgt zu fassen:

svergroRernde Sehhilfen dirfen nur von
Facharztinnen und Facharzten flr
Augenheilkunde verordnet werden.
Grundlage der Verordnung ist die Erprobung
der Sehhilfe, die entweder von Facharztinnen
und Facharzten fiir Augenheilkunde oder von
Augenoptikerinnen und Augenoptikern
vorgenommen werden, die in der Lage sind,
selbst die Notwendigkeit und Art der
bendtigten Sehhilfen zu bestimmen.”

§ 16 Abs. 1 der Hilfsmittelrichtlinie regelt die
Versorgung der Versicherten mit vergré3ernden
Sehhilfen zur Verbesserung der Sehschérfe. Der
in dieser Vorschrift skizzierte Versorgungsablauf
entspricht in den meisten Fallen nicht den

Bedurfnissen der Praxis.

6.1.

Das Verordnungsrecht der Augenarzte wird nicht

in Frage gestellt.
6.2.

Wie bei der Versorgung mit Korrektionsbrillen

und Kontaktlinsen bedarf es auch bei

der

Anpassung vergréRernder Sehhilfen qualifizierter
Messungen und Erprobungen. Erst dann kann —

unter

Berucksichtigung

des

Wirtschaftlichkeitsgebotes — festgestellt werden,
welche Art der Sehhilfe geeignet ist, um die
Sehleistung bestmdglich zu korrigieren. Um die
Erprobung durchfihren zu kénnen, missen in der

Augenarztpraxis bzw.

idealerweise

alle

im  Augenoptikbetrieb
verordnungsfahigen

Kenntnisnahme

§ 16 Abs. 1 ist nicht
Gegenstand des
Stellungnahmeverfahrens und
wurde bereits im Rahmen des
Stellungnahmeverfahrens
2008 beraten und
berucksichtigt.
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vergréRernden Sehhilfen bereitgehalten werden.
Viele Augenarzte verfligen Uber eine solche
Ausstattung nicht. Deswegen werden vielfach
Augenoptiker  ,beauftragt’, die Erprobung
durchzufihren. Fur diese ,beauftragte”
Erprobung, die haufig ein bis eineinhalb Stunden
Zeit in  Anspruch nimmt, erstatten die
Krankenkassen in aller Regel keine Kosten, so
dass diese vom Versicherten bezahlt werden
mussen.

3.

Verordnungsfahigkeit von Fernrohrlupen-
brillensystemen fur die Zwischendistanz, § 16
Abs. 6 Spiegelstrich 1 der Hilfsmittelrichtlinie

Vorschlag zur Anderung der aktuellen
Hilfsmittelrichtlinie.

Anderungsvorschlag ZVA:

Wir schlagen zur Verbesserung der
Versorgung stark sehbeeintrachtigter
Personen vor, 8 16 Abs. 6 Spiegelstrich 1 der
Hilfsmittelrichtlinie ersatzlos zu streichen:

§ 16 Abs. 6, 1. Spiegelstrich regelt, dass
Fernrohrlupenbrillensysteme (z. B. nach Galilei,
Kepler) fur die Zwischendistanz (Raumkorrektur)
oder die Ferne nicht verordnungsféhig sind.

Durch diese Regelung wird
anspruchsberechtigten Personen eine
Versorgung verwehrt, die es ihnen ermdéglichen
wirde, Fernsehprogramme zu sehen. Dies steht
im Widerspruch zu § 33 Abs. 2i.V.m. Abs. 1 SGB
V. Demnach besteht ein Anspruch auf eine
Sehhilfe, um eine Behinderung auszugleichen.
Ziel ist es dabei, elementare Grundbedurfnisse
des Versicherten zu befriedigen. Zu diesen
Grundbedirfnissen gehért insbesondere auch
das allgemeine Informationsbedirfnis. Das
allgemeine Informationsbedurfnis wird durch
Zeitschriften, Bicher, Radio und Fernsehen
kumulativ  befriedigt (vgl. LSG Nordrhein-
Westfalen, Beschluss v. 07.05.2009 — L 16 B
18/08 KR, juris Rn. 11).

Kenntnisnahme

§ 16 Abs. 6 ist nicht
Gegenstand des
Stellungnahmeverfahrens und
war bereits Gegenstand von
Beratungen.
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Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf
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Vor diesem Hintergrund ist die vorgeschlagene
Anderung der Hilfsmittelrichtlinie zwingend
geboten.

4.

Verordnungsfahigkeit von Sklerallinsen, § 17
Abs. 1 Ziffer 10 der Hilfsmittelrichtlinie

Vorschlag zur Anderung der aktuellen
Hilfsmittelrichtlinie.

Anderungsvorschlag ZVA:

Zur Verbesserung der Versorgung der
Versicherten schlagen wir vor, § 17 Abs. 1
Ziffer 10 der Hilfsmittelrichtlinie wie folgt zu
fassen:

sVverordnungsfahig sind bei  chronisch
schweren trockenen Augen (z. B. aufgrund
unvollstandigen Lidschlusses, Sjogren-
Syndroms, GvHD) konfektionierter
Seitenschutz bei-unvellstandigem-Lidsehluss
i oder
Uhrglasverbande oder Sklerallinsen, um das
Austrocknen der Hornhaut zu vermeiden.*

In § 17 Abs. 1 Ziffer 10 der Hilfsmittelrichtlinie
werden die  Hilfsmittel aufgefuhrt, die
verordnungsfahig sind, um ,das Austrocken der
Hornhaut zu vermeiden®.

Die Ursache des trockenen Auges ist fir die
Notwendigkeit der Versorgung irrelevant.

Als zusatzliche Therapieoption sollten
Sklerallinsen im § 17 Abs. 1 Ziff. 10 der
Hilfsmittelrichtlinie aufgefuihrt werden, weil der
Uhrglasverband bzw. der konfektionierte
Seitenschutz nur eine kurzfristige therapeutische
MalRnahme zur Verbesserung der
Oberflachensituation, jedoch nie eine
Dauerlésung sein kann. Eine Sklerallinse ist, bei
Vorliegen der entsprechenden Indikation, aber
eine langfristige Losung, oft mit dem Ziel der
Erhaltung oder Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit. Bevor eine  Sklerallinse
verordnet wird, sollten selbstverstéandlich alle
Optionen einer  Sicca-Therapie vollstandig
ausgeschopft sein.

Kenntnisnahme

§ 17 ist nicht Gegenstand des
Stellungnahmeverfahrens;

im Ubrigen wird ein
Regelungsbedarf medizinisch
nicht fir notwendig erachtet;
eine Versorgungsliicke besteht
nicht.

5.
Versorgung mit Brillen im Falle

des 8 17 Abs. 1 Ziffer 15 der
Hilfsmittelrichtlinie

§ 17 Abs. 1 ziff. 15 der Hilfsmittelrichtlinie regelt,
in welchen Fallen Kontaktlinsen als
therapeutische Sehhilfen verordnungsfahig sind.
Anders als in § 15 Abs. 5 der Hilfsmittelrichtlinie,
der nur fir Kontaktlinsen zur Verbesserung der
Sehscharfe gilt, ist eine zusatzliche Verordnung

Kenntnisnahme

§ 17 ist nicht Gegenstand des
Stellungnahmeverfahrens;

im Ubrigen hat der
Gesetzgeber bewusst die
Verordnungsfahigkeit fir
Sehhilfen eingeschrankt; die
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Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag

Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf

Vorschlag zur Anderung der aktuellen

Hilfsmittelrichtlinie:
Anderungsvorschlag ZVA:

Zur Verbesserung der Versorgung der
Versicherten schlagen wir vor, 8§ 17 Abs. 1
Ziffer 15 der Hilfsmittelrichtlinie wie folgt zu
erganzen:

sVverordnungsfahig sind Kontaktlinsen [...]. 8
15 Abs. 5 S. 1 qilt entsprechend.”

von Brillenglasern nach derzeitiger Lage jedoch
nicht moglich.

Versicherte, die aus therapeutischen Griinden
auf das Tragen von Kontaktlinsen angewiesen
sind, konnen die Linsen - genauso wie
Versicherte, die auf Kontaktlinsen zur
Verbesserung der Sehscharfe zurlckgreifen —
»-aus medizinischen Grinden nicht regelhaft
ununterbrochen” tragen. Deshalb missen in
beiden Versorgungsfallen Brillenglaser zusétzlich
verordnungsfahig sein.

Zwar ist nicht in jedem Versorgungsfall nach § 17
Abs. 1 Ziff. 15 der Hilfsmittelrichtlinie mit einer
Brille eine Verbesserung der Sehscharfe zu
erreichen. Dennoch ist dies sehr haufig der Fall,
auch wenn die Korrektur mit Kontaktlinsen
deutlich (>20 Prozent) besser ist. Innerhalb einer
Kontaktlinsen-Karenz kann eine Brille
wenigstens etwas soziale Teilhabe ermdglichen.

Regelung dient der Umsetzung
der Vorgaben des
Gesetzgebers.

6.
Versorgung bei funktioneller Eindugigkeit
§ 17 Abs. 1 Nr. 16 der Hilfsmittelrichtlinie

Vorschlag zur Anderung der
Hilfsmittelrichtlinie.

aktuellen

Anderungsvorschlag ZVA:

Wir schlagen zur Klarstellung vor, den letzten
Satz von 8§ 17 Abs. 1 Nr. 16 der
Hilfsmittelrichtlinie wie folgt zu ergénzen:

Einige Krankenkassen sehen Kontaktlinsen in
allen Fallen der funktionellen Eindugigkeit als
nicht verordnungsfahig an. Dabei berufen sie sich
auf den letzten Satz des § 17 Abs. 1 Ziffer 16 der
Hilfsmittelrichtlinie. Ob die Kontaktlinse aus
anderem Grund verordnungsféhig ist, wird als
unerheblich angesehen. Aus diesem Grund ist
eine Klarstellung notwendig.

Kenntnisnahme

§ 17 ist nicht Gegenstand des
Stellungnahmeverfahrens;

im Ubrigen hat der
Gesetzgeber bewusst die
Verordnungsfahigkeit fur
Sehhilfen eingeschréankt; die
Regelung dient der Umsetzung
der Vorgaben des
Gesetzgebers.
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Wirdigung

Beschluss-
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.Kontaktlinsen sind allein wegen dieser
Indikation nicht zu Lasten der GKV
verordnungsfahig.”
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6.6 Mindliche Stellungnahmen

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen, die eine schriftiche Stellungnahme
abgegeben haben sowie nicht auf eine Anhérung verzichtet haben, sind fristgerecht zur
Anhorung am 28. Juni 2017 eingeladen worden.

Teilnehmer der Anhérung und Offenlegung von Interessenkonflikten

Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten, die an mindlichen Beratungen
im G-BA oder in seinen Untergliederungen teilnehmen, haben nach MalRgabe des 1. Kapitels
5. Abschnitt VerfO Tatsachen offen zu legen, die ihre Unabhangigkeit potenziell beeinflussen.
Inhalt und Umfang der Offenlegungserklarung bestimmen sich nach 1. Kapitel Anlage I,
Formblatt 1 VerfO (abrufbar unter www.g-ba.de).

Im Folgenden sind die Teilnehmer der Anhdérung vom 28. Juni 2017 aufgefiihrt und deren
potenziellen Interessenkonflikte zusammenfassend dargestellt. Alle Informationen beruhen
auf Selbstangabe der einzelnen Personen. Die Fragen entstammen dem Formblatt und sind
im Anschluss an diese Zusammenfassung aufgefiihrt.

Organisation/ Anrede/Titel/Name | Frage
Institution
1 2 3 4 5 6

Bundesinnung fiir Hérakustiker | Frau Isabell Cla3en | Ja Nein Nein Nein Nein Nein
KdoR (BIHA)
SPECTARIS Deutscher Frau Dr. Simone Ja Nein Nein Nein Nein Nein
Industrieverband fiir optische, Breitkopf
medizinische und ) . . . .
mechatronische Technologien Herr Peter Ja Nein Nein Nein Nein ja
eV, Frankenstein
Zentralverband der Herr Thomas Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Augenoptiker (ZVO) Truckenbrod

Herr Dr. Jan Wetzel | Ja Nein Nein Nein Nein Nein

Im ,Formblatt 1 zur Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte fir Sachverstéandige und Vertreterinnen oder Vertreter von
Stellungnahmeberechtigten“ wurden folgende 6 Fragen gestellt:

Frage 1: Anstellungsverhaltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor angestellt bei einem Unternehmen, einer
Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere bei einem pharmazeutischen Unternehmen,
einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 2: Beratungsverhaltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor ein Unternehmen, eine Institution
oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere ein pharmazeutisches Unternehmen, einen Hersteller von
Medizinprodukten oder einen industriellen Interessenverband direkt oder indirekt beraten?

Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt von einem Unternehmen, einer
Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem
Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband Honorare erhalten fur Vortrage, Stellungnahmen
oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tétig sind, geniigen Angaben zu lhrer
Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fir die Sie tatig sind, abseits einer Anstellung oder
Beratungstatigkeit innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor von einem Unternehmen, einer Institution
oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller
von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband finanzielle Unterstitzung fur Forschungsaktivitédten, andere
wissenschaftliche Leistungen oder Patentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstiitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tétig sind, geniigen Angaben zu lhrer
Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fiir die Sie tatig sind, innerhalb des laufenden Jahres und
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der 3 Kalenderjahre davor sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausrlstung, Personal, Unterstiitzung bei
der Ausrichtung einer Veranstaltung, Ubernahme von Reisekosten oder Teilnahmegebiihren ohne wissenschaftliche
Gegenleistung) erhalten von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen,
insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen
Interessenverband?

Frage 6: Aktien, Geschaftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéftsanteile eines Unternehmens oder einer anderweitigen
Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen oder einem Hersteller von Medizinprodukten? Besitzen
Sie Anteile eines ,Branchenfonds”, der auf pharmazeutische Unternehmen oder Hersteller von Medizinprodukten
ausgerichtet ist?

Der Inhalt der mundlichen Stellungnahme wurde in einem stenografischen Wortprotokoll
festgehalten und in fachlicher Diskussion im Unterausschuss Veranlasste Leistungen
gewdrdigt. Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat festgestellt, dass keine Uber die
schriftich abgegebenen Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte in der Anhdrung
vorgetragen wurden. Daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der muindlichen
Stellungnahmen (siehe 1. Kapitel § 13 Absatz 3 Satz 4 VerfO).
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6.7

Wortprotokoll

Gemeinsamer

Mundliche Anhorung Bundesausschuss

im Stellungnahmeverfahren gemal § 91 Abs. 5 bzw. § 92
Abs. 7a SGB V

hier: Anderung der Hilfsmittel-Richtlinie (HilfsM-RL): Seh-
hilfen fiir Erwachsene aufgrund Heil- und Hilfsmittel-
versorgungsgesetz

Sitzung im Hause des Gemeinsamen Bundesausschusses in Berlin
am 28. Juni 2017
von 10.33 Uhr bis 10.58 Uhr

- Stenografisches Wortprotokoll —
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AngemeldeteTeilnehmerin der Bundesinnung fur Horakustiker Kd6R (biha):
Frau Clafen

Angemeldete Teilnehmer des SPECTARIS Deutschen Industrieverbandes fiir optische, medizini-
sche und mechatronische Technologien e. V.:

Frau Dr. Breitkopf
Herr Frankenstein

Angemeldete Teilnehmer des Zentralverbandes der Augenoptiker (ZVA):

Herr Truckenbrod
Herr Dr. Wetzel
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Beginn der Anhérung: 10.33 Uhr

(Die angemeldeten Teilnehmer betreten den Raum)

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Meine sehr verehrten Damen, meine Herren, herzlich willkommen
hier im Unterausschuss Veranlasste Leistungen des Gemeinsamen Bundesausschusses. Seien Sie
nicht irritiert, dass mit lhrem Hereinkommen die Leinwand hinter lhnen heruntergegangen ist; das ma-
chen wir immer, um die Stellungnehmer ein bisschen zu beangstigen. Vor diesem Hintergrund hat das
ein psychologisches Element; es hat aber keinen Einfluss auf die Anhdrung.

Wir befinden uns im Stellungnahmeverfahren zur Anderung der Hilfsmittelrichtlinie, hier konkret Seh-
hilfe fur Erwachsene aufgrund Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz. Wir haben ein Stellungnahme-
verfahren eingeleitet; in diesem Stellungnahmeverfahren haben sechs der stellungnahmeberechtigten
Organisationen eine Stellungnahme eingereicht. Das waren namentlich die Bundesarztekammer, die
Bundesinnung der Hérgerdteakustiker, der Bundesinnungsverband fiir Orthopé&dietechnik,
SPECTARIS Deutscher Industrieverband flir optische, medizinische und mechatronische Technologien
e. V., der Zentralverband der Augenoptiker und der Zentralverband Orthop&dieschuhtechnik.

lch sage an der Stelle, weil gerade beim Zentralverband fir Orthopadieschuhtechnik sich der Zusam-
menhang zwischen orthopadischen Schuhen und Sehhilfen nicht sofort erschlielt, dass es hier um die
grundsatzliche Frage geht, wer was an welcher Stelle verordnen kann, und deshalb da gewisse Paral-
lelen mdglich sind; dies nur einfach, damit eben der Kontext hergestellt ist.

Die Bundesérztekammer, der Bundesinnungsverband fir Orthopadietechnik und der Zentralverband
Orthopédieschuhtechnik haben auf die Abgabe einer mindlichen Stellungnahme verzichtet. Alle wei-
teren stellungnahmeberechtigten Organisationen, die eine schriftliche Stellungnahme abgegeben ha-
hen, wurden zur Anhérung eingeladen. Von dieser Einladung haben im positiven Sinne die Bundesin-
nung fiir Horakustiker, dann SPECTARIS Deutscher Industrieverband fiir optische, medizinische und
mechatronische Technologien und der Zentralverband der Augenoptiker Gebrauch gemacht.

Wir fihren heute Wortprotokoll. Deshalb muss ich flr das Protokoll die Anwesenheit der angemeldeten
Personen feststellen und zugleich darum bitten, dass, wenn Sie gleich das Wort ergreifen, Sie jeweils
Ihren Namen und den entsendenden Verband, die Innung etc. pp. nennen. Fir die Bundesinnung Hér-
akustiker misste Frau Isabell Claken da sein — das sehe ich, jawohl —, dann missten fir SPECTARIS
Frau Dr. Simone Breitkopf und Herr Peter Frankenstein da sein — jawohl —, und fur den Zentralverband
der Augenoptiker missten Herr Thomas Truckenbrod und Herr Dr. Jan Wetzel da sein — sie sind beide
auch anwesend. Damit haben wir die Anwesenheit festgestellt.

Auf das Wortprotokoll und die Mikrofonverwendung habe ich schon hingewiesen. Wenn Ihnen aus dem
Kreis der hier anwesenden Mitglieder des Unterausschusses und der Patientenvertretung Fragen ge-
stellt werden, werden die entsprechenden Personen jeweils nur die Institution benennen, der sie ange-
héren; dies sage ich, damit Sie nicht irritiert sind. So wird im Protokoll dann der Fragesteller nicht per-
sonalisiert verzeichnet. Das ist keine Unhoflichkeit, sondern eben geschaftsordnungsmafiger Ge-
brauch.

Sie alle haben eine schriftliche Stellungnahme abgegeben. Diese schriftlichen Stellungnahmen haben
wir bereits in einer Arbeitsgruppensitzung sehr sorgféltig beraten. Vor diesem Hintergrund kénnen und
dirfen Sie davon ausgehen, dass das, was Sie uns geschrieben haben, bereits vollumfénglich in den
Wissensfundus aller hier Anwesenden eingegangen ist. Deshalb brauchen wir, werden wir und wollen
wir heute nicht das wiederholen, was Sie schon vorgetragen haben; vielmehr geht es heute im Wesent-
lichen darum, zu ergriinden, ob sich seit Abgabe der schriftlichen Stellungnahmen noch wesentliche
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Veranderungen oder neue Gesichtspunkte ergeben haben, die Uber das hinausgehen, was Sie in lhrer
Stellungnahme bereits dargelegt haben. Derartiges sollte dann eben von lhnen hier noch vorgetragen
werden. lch werde Sie deshalb auch gleich als Verbénde einzeln befragen. Daruber hinaus werde ich
Ihnen selbstverstandlich nicht das Recht nehmen, auf Ihren jeweils zentralen Punkt vielleicht noch ein-
mal kurz hinzuweisen. Anschliefend werden wir Fragen aus dem Unterausschuss an Sie richten, so-
fern es solche ergédnzenden Fragen zu den Stellungnahmen gibt. Dies erlautere ich nur, damit Sie den
Ablauf der Veranstaltung, die nicht sehr lange dauern wird, kennen.

Ich gehe jetzt einfach der eben bei der Abfrage der Anwesenheit gesetzten Reihenfolge nach durch.
Das représentiert nicht unbedingt den Grad der Betroffenheit; aber es ist alphabetisch, und alphabe-
tisch ist immer gerecht. Vor diesem Hintergrund brauchen wir uns also nicht in verfahrensordnungsmé-
Rige Diskussionen zu begeben. Ich beginne mit der Bundesinnung der Hérakustiker. — Frau Clal3en,
die Frage an Sie: Gibt es irgendwelche neuen Erkenntnisse seit Abgabe der schriftichen Stellung-
nahme, neue Gesichtspunkte, die Sie hier noch vortragen méchten? Wenn ja, bitte tun Sie es; wenn
nein, haben Sie die Gelegenheit, wirklich kurz und knapp auf lhren wesentlichen Punkt einzugehen. —
Frau Claien.

Frau Clasen (biha): Ich will eigentlich nur einen kleinen Punkt noch einmal bestétigend vertiefen, den
wir in dieser Form noch nicht ganz explizit so vorgetragen haben, némlich unter dem Gesichtspunkt,
dass das HHVG die gesetzlichen Anderungen nicht aufgrund dessen vorgenommen hat, weil davon
ausgegangen wurde, dass es irgendwelche medizinischen Grinde flr eine besondere Ausweitung des
Anspruchs gibt, sondern deshalb, weil man sich eigentlich eher an der BSG-Rechtsprechung aus 2016
orientiert hat, in der gedufiert wurde, hier miisse noch einmal Folgendes iberlegt werden: Inwieweit ist
denn der Leistungsanspruch, den die gesetzliche Krankenkasse zu Ubemehmen hat, zu definieren und
zu beschreiben? Insofern steht neben der Frage, ob die gesetzliche Krankenkasse leistungsverpflichtet
ist, natUrlich auch die Frage im Raum, inwieweit hierbei neben den Augenoptikern in irgendeiner Form
weitere handelnde Personen einbezogen werden missten.

Als Zweites wollte ich noch auf die Frage eingehen, inwieweit die Regelung im § 12 Abs. 3 als alterna-
tive oder kumulative Regelung aufzunehmen ist. Auch da scheint es mir so zu sein, dass sich in der
Vergangenheit die kumulative Regelung bewsahrt hat und es da offensichtlich keine Beanstandungen
gab, sodass sich die Frage stellt, inwieweit hierzu jetzt wirklich eine alternative Regelung notwendig
ist. — Vielen Dank.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schodn, Frau Clalken. — Dann rufe ich SPECTARIS auf. Wer
mdchte fiir sie sprechen? — Das ist Herr Frankenstein. — Bitte schén, Herr Frankenstein.

Herr Frankenstein (SPECTARIS): Von unserer Seite gibt es jetzt keine weiteren Erganzungen. Uns
ging es allein um die Definition der Fehlsichtigkeiten. In § 12 war das definiert; das hatten wir eigentlich
fir die Brille und fir die Kontaktlinse verstanden. Werte flir Myopie und Hyperopie waren dort mit =
6,25 Dioptrien angegeben, fir Astigmatismus z 4,25 Dioptrien. Dabei geht es einfach darum, dass in
§ 15 Abs. 3 abweichende Werte fir die Kontaktlinse genannt sind. Unsere Frage ist, ob das ein redak-
tioneller Fehler war oder wir es so verstehen knnen, wie wir es am liebsten verstiinden, dass dies fur
Sehhilfen einheitlich geregelt ist wie in § 12.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schon, Herr Frankenstein. — Dann gehen wir weiter zum
ZVA. Wer macht das fur sie? — Herr Dr. Wetzel, bitte schon.
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Herr Dr. Wetzel (ZVA): Ich will gern nur ganz kurz auf denjenigen Punkt der Diskussion abstellen, der
aus unserer Sicht deren Kernpunkt ist, die Versorgungsberechtigung in Bezug auf Absatz 3 und hier
insbesondere den Vorschlag der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und der Patientenvertreter.
Nach unserer Auffassung dirfte es nicht méglich sein, diesen Vorschlag in die Hilfsmittelrichtlinie ein-
gehen zu lassen, da hiermit ein Verordnungsvorbehalt geschaffen wird, den das Sozialgesetzbuch V
nicht vorsieht.

In dem Entwurf der Tragenden Griinde wird zwar darauf hingewiesen, dass gerade ein solcher Verord-
nungsvorbehalt im neuen § 33 Abs. 2 Satz 2 Ziffer 2 SGB V enthalten sei und es der bewusste Wille
des Gesetzgebers gewesen sei, mit der Formulierung .verordneter Fern-Korrekturausgleich” die Rege-
lung des § 33 Abs. 5a abzuschwéchen. Meines Erachtens ergibt sich sowohl aus dem Wortlaut des
Gesetzestextes als auch aus den Gesetzesmaterialien ganz eindeutig, dass dies nicht der Fall ist. Es
findet sich nirgendwo der Hinweis, insbesondere nichtim § 33 Abs. 5, dass dieser fiir den neuen Absatz
2 nicht gelten soll, sondern im Gegenteil: Da steht nach wie vor, dass diese Vorschrift fiir die Absétze 1
bis 4 gelten sall.

Darliber hinaus wird in den Gesetzesmaterialien auf ein Urteil des Bundessozialgerichts aus dem Jahr
2016 abgestellt, in dem es alleine um die Frage der finanziellen Belastbarkeit der gesetzlich Versicher-
ten geht, nicht aber um die Frage, ob der Verordnungsvorbehalt ausgeweitet werden muss, ob die
jahrzehntelange Praxis sozusagen zu schwierigen gesundheitlichen Problemen der Personen mit star-
ker Fehlsichtigkeit ab 6 Dioptrien gefiihrt hat. Dazu findet sich dort nichts, im Gegenteil: Darauf wird
nicht abgestellt.

Wenn man noch weiter in die Gesetzesmaterialien schaut, dann findet sich der Hinweis, dass ab diesen
Dioptrienwerten, die jetzt im Gesetz angegeben worden sind, eine Preissteigerung bei den Glésern von
100 bis 150 Prozent zu erwarten ist. Es zeigt eindeutig, dass es bei der Erwagung, diese Regelung zu
erlassen, keinen medizinischen Hintergrund gibt. Der Wortlaut besagt, es solle ein Fern-Korrekturaus-
gleich bestimmt werden, um eine Sehhilfenversorgung sicherzustellen. Daraus wird dann in dem Vor-
schlag der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und der Patientenvertreter eine augenarztliche Vor-
sorgeuntersuchung, die mehr oder minder verpflichtend ist, wenn man denn fiir diese Personengruppe
eine neue Sehhilfe zulasten der GKV haben mdéchte, und das deckt sich nicht mit dem, was im SGB V
steht,

Vor diesem Hintergrund ist nach unserer Auffassung der Vorschlag des GKV-Spitzenverbandes zu
begriilen, nach dem die Folgeversorgung durchaus auch vom Augenoptiker eigenverantwortlich
durchgefihrt werden kann, es sei denn, es ergeben sich Auffélligkeiten, die auf irgendeine Erkrankung
hindeuten. Somit ist wie in der Vergangenheit in Deutschland eine sehr gute Sehhilfenversorgung ge-
wahrleistet.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Herzlichen Dank, Herr Dr. Wetzel. — Ich schaue in die Runde: Fra-
gen aus dem Auditorium? — Ja, bitte schon, GKV.

GKV: Herr Truckenbrod, Sie sind meines Erachtens als in diesem Beruf tétiger Augenoptiker der ein-
zige Praktiker hier in der Runde. Wie ist das denn in den letzten Jahren in der Praxis gelaufen? Diese
Patienten werden Sie ja versorgt haben. Gab es da Auffalligkeiten? Wurden sie sofort zum Arzt ge-
schickt, oder gab es da irgendwelche anderen Besonderheiten? Wie stellt sich das aus der Sicht der
Praxis dar?

Herr Truckenbrod (ZVA): In der Praxis ist es so, dass wir schon nach unseren Arbeitsrichtlinien prin-
zipiell jeden auffalligen Fall zum Augenarzt verweisen mussen. In der Praxis ist das so gelaufen, dass
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wir, wenn der Kunde bzw. Patient zu uns gekommen ist, die Ublichen Tests und Augenglasbestimmun-
gen gemacht haben. Dezidiert ist zum Beispiel zur Netzhautablésung gesagt worden: Das ist ein ge-
fahrlicher Vorgang; dazu brauchst du Vorsorge. Ja, wir pladieren auf jeden Fall fir einen Arztbesuch,
und natdrlich wird der Arzt und werden im Zweifel auch wir noch einmal dartiber aufklaren, dass es bei
der Netzhautablésung Vorzeichen gibt — Ruregen, Lichtblitze und im Zweifel eine Art Vorhang —, bei
deren Auftreten sofort ein Arzt aufzusuchen ist. Dies ist ein Beispiel.

Zweites Beispiel: Ein Glaukomanfall ist derart schmerzhaft, dass der Patient bzw. der Kunde gar nicht
erst zu uns kommt, sondern im Zweifel vielleicht zum Hausarzt geht, der ihn auch sofort zum Augenarzt
Uberweisen wird; aber derjenige kommt gar nicht erst zu uns.

Weiter ist das Beispiel Keratokonus angesprochen worden. Kunden mit dieser Krankheit kommen und
haben plétzlich wechselnde Astigmatismen, haben einen schlechten Visus und haben dann plétzlich
eine sehr stark gedrehte Achse im Glas. Selbstverstandlich sagen wir demjenigen auch: Lieber Herr
Miller, Sie gehdren jetzt zum Augenarzt. — Er wird das dann feststellen und die Korrektion Gber eine
Kontaktlinse veranlassen, oder er wird Crosslinking oder was auch immer empfehlen.

Was hatten wir noch? Dann war es noch die CNV, diese choroidale Neovaskularisation. Beispielsweise
halten wir bei der Augenpriifung prinzipiell ein Amsler-Gitter monokular vor — das ist dieses kleine Netz
mit dem Punkt in der Mitte —, und wenn dort leichte Verzerrungen in den Linien festzustellen sind, sagen
wir selbstversténdlich auch wieder zu dem Herrn Miller: Sie gehdren jetzt zum Augenarzt; Sie sind
nicht unser Patient. Das haben wir inshesondere in den letzten 13 Jahren gemacht, als es ja praktisch
kaum Sehhilfen beziiglich der GKV gab. Wir haben das seit 50 Jahren gemacht, auch zum Beispiel bei
Jugendlichen vom 14. Lebensjahr an bis zum 18. Lebensjahr. Dazu wurden von der GKV ja auch immer
noch Zuschisse gewahrt.

Schlussendlich bin ich der Meinung, dass wir in der Praxis damit entsprechend verantwortungsvoll um-
gehen. Wir sind durchaus der Meinung, dass beispielsweise eine hochgradige Myopie selbstverstand-
lich zum Augenarzt gehért. Wenn zum Beispiel ein Kind minus 6 Dioptrien hat, landet es doch sofort
heim Augenarzt und gar nicht erst bei uns; das ist ja auch vollkommen in Ordnung.

Schliefllich wage ich mir noch Folgendes festzustellen: Fir den Zeitraum von 2004 bis zum 11. April
dieses Jahres gibt es bis jetzt keine Studie und keinen Hinweis darauf, dass ein signifikanter Anstieg
von Augenerkrankungen durch eine schlechtere Pravention, durch eine qualitativ schlechte Prévention,
durch eine nicht erfolgte Préavention zu verzeichnen ist. Mehr noch: Nach unseren Arbeitsrichtlinien ist
jeder Kollege von uns verpflichtet, auch ich, bei irgendwelchen Dingen, die eben unklar sind, die allein
schon bei der Refraktionsbestimmung herauskommen, denjenigen zum Augenarzt zu verweisen. So
sieht die Praxis aus.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schon. — Nachfrage GKV.

GKV: Wie oft tritt das bei diesen Patienten auf? Ist das nach Ihrer Erfahrung einer von hundert, den Sie
zum Arzt schicken, einer von tausend, oder ist das eigentlich jeder Zweite?

Herr Truckenbrod (ZVA): Es ist nicht jeder Zweite, aber wir schicken schon eine ganze Menge zum
Arzt. Wenn er sagt, ich war zehn Jahre nicht beim Augenarzt, dann sage ich, Herr Miller, es wére
sinnvoll, Sie guckten wieder einmal vorbei. Das sage ich auch bei jemandem mit minus zwei Dioptrien;
das ist unabhéngig von der Glasstarke. Akute Félle sind eher im Promillebereich zu sehen. Solche
Patienten kommen nicht zu uns, sondern werden schon allein wegen der Symptomatik den Arzt aufsu-
chen. Es ist nicht so, dass wir sagen kénnten, wir filterten die grofien akuten Féalle heraus; es ist aber
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durchaus so, dass man manchen Kunden Uberzeugt, indem man ihm sagt, er mége doch bitte einmal
zum Augenarzt gehen, der es vielleicht bisher nicht getan hatte.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schon. — KBV.

KBV: Herr Truckenbrod, Sie haben das referiert, was Sie auch als Gutachten eingereicht hatten. Es
geht ja nur um 3 Prozent der Patienten, diejenigen mit den groiten Sehfehlern, und es geht um die
Therapieentscheidung zwischen Brille und anderen Therapien; darum geht es ja beim § 33 Abs. 5a.

Patienten mit diesen hohen Sehfehlern haben ja eine I&ngere Historie mit Sehhilfen hinter sich und sind
daher gewohnt, dass es immer mit einer stérkeren Brille behoben wird, wenn sie jung sind; hinterher
bekommen sie dann ihre Krankheiten. Ich muss Ihnen da beziiglich Ihrer Einschétzung der Krankheiten
doch relativ heftig widersprechen.

Bei dem Astigmatismus ist es erstens der Keratokonus, das ist richtig. Aber da muss man jedes Mal
iberlegen: Ist es sinnvoll, dem eine Brille zu geben oder ein Crosslinking oder irgendetwas zu machen?
Das haben Sie selber eben bestétigt. Vollig anders ist das mit dem Glaukom. Bei den Hyperopen ist
meistens das Thema, dass die Linse langsam dicker wird, und dann bekommen sie irgendwann ihren
Glaukomanfall; aber vorher haben sie schleichend ein Glaukom, das eben gerade keine Beschwerden
macht. Da muss man heizeiten die Kataraktoperation durchfiihren, damit das nicht auftritt. Das kann
der Optiker nicht erkennen, es sei denn, er geht in die Diagnostik und untersucht Morphologie am Auge
und stellt eine Diagnose. Ansonsten kann er das nicht, oder Sie mussen alle mit Hyperopie hinschicken.
Dann sind wir aber bei dem Punkt.

Das andere ist die Myopie; ab minus 6 Dioptrien hei3t sie im Fachterminus pathologische Myopie. Da
sieht es so aus, dass Sie normalerweise eben nicht mit dem Amsler-Gitter feststellen kénnen, ob etwas
vorliegt oder nicht. Vielmehr kann man diese CNVs seit zehn, 15 Jahren behandeln, zum Beispiel mit
Spritzen ins Auge. Die Leute klagen oft eher dariiber, dass die Brille nicht mehr so ganz stimmt, dass
sie vielleicht etwas verkratzt ist und einmal eine neue Brille her muss. Damit gehen sie dann zum Teil
zum Augenoptiker. Das ist bisher kein groltes Problem, aufter in bestimmten Fallen. Ich habe jedes
Jahr mehrere Félle, die dann zu spat kommen, weil sie erst beim Augenoptiker landen — das sind eben
meistens diejenigen mit den hohen Sehfehlern —, weil das der Optiker einfach von der Diagnose her
nicht machen kann.

Wir sind uns doch einig, dass Sie als Optiker eine morphologische Beurteilung von Krankheiten nicht
vornehmen kénnen. Das ist doch richtig? Diese Krankheiten treten eben zum Teil schleichend auf und
zum Teil ad hoc. Eine Refraktionsbestimmung alleine reicht nicht aus; das sehen Sie doch auch so?
Oder ist das strittig? Sie kénnen doch nicht bei jedem abschétzen, ob er eine Brille oder eventuell
irgendeine andere Therapie braucht; das kénnen Sie doch nicht aus lhrer Refraktion ableiten.

(Herr Truckenbrod [ZVA]: Dochl)

lch meine, das BSG-Urteil von 1973 — da gab es diese Therapien fast alle noch nicht — ist uninteressant.
Wir streiten ja gar nicht ab oder es wird Uberhaupt nicht bestritten, dass der Optiker refraktionieren darf.
Es geht wirklich um die 3 Prozent mit den schwersten Krankheiten, und der Gesetzgeber hat das ja
ausdriicklich ausgenommen. Also noch einmal die Frage: Sie kdnnen doch eigentlich die Krankheit
nicht diagnostizieren und abgrenzen?

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Ganz herzlichen Dank — ich darf ja den Namen nicht nennen —,
Herr Professor B. — wir streichen das aus dem Protokoll —, fir den vehementen Widerspruch, der aber
vor dem Forum zurlickhaltend und gebiihrlich vorgetragen worden ist. — Bitte schén, Herr Truckenbrod.
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Herr Truckenbrod (ZVA): Eine Diagnosestellung obliegt uns in keinem Fall — das ist Arztvorbehalt —,
wohl aber eine Beurteilung der Lage aufgrund der Dinge, die wir prifen darfen. Wenn wir — Sie haben
es gerade beschrieben — mit einem Brillenglas zum Beispiel keine bessere Sehscharfe erreichen und
der Visus absinkt — wir haben in unserer Kartei auch den Visus notiert —, dann ist das genau der Mo-
ment, da wir die Kunden zu Ihnen verweisen. In Spezialfallen, beispielsweise beim Glaukom bei Hy-
peropen, ist eine ebensolche Aufkldrung in unserem Fall der Kunden notwendig, wie es zum Beispiel
bei den Hochmyopen im Fall der Netzhautabldsung der Fall ist. Genauso ist hier angesagt — das hatte
ich vorhin zum Ausdruck gebracht —, dass man die Kunden auf einen Arztbesuch hinweist.

Das, worlber wir uns jetzt unterhalten, hat ja nichts mit einer Diagnosestellung oder mit einem Erken-
nen von Sehleistungsminderungen zu tun, die Ubrigens bei unserer Meisterprifungsverordnung enthal-
ten sind. Das sind Dinge, die wir auch erkennen missen und hinsichtlich derer wir gepriift werden; es
wird das Beurteilen von Sehleistungsminderungen geprift. Wenn wir da etwas feststellen, werden wir
die Betreffenden prinzipiell zum Augenarzt schicken.

lch stimme Ihnen zu: Es ist ganz wichtig, die in unserem Fall Kunden zu liberzeugen, einen Augenarzt
aufzusuchen. Ich stimme nicht zu, dass flr eine Folgeverordnung einer Brille — wohlgemerkt, eine
Folgeverordnung — von einem Myopen von minus 8 zwingend der Augenarztbesuch notwendig ist, um
sozusagen den Zuschuss flr die Sehhilfe zu erhalten. Mehr noch: Wenn der Kunde dann bei uns im
Geschaft ist, dann ist es — noch einmal: nach meinen Arbeitsrichtlinien — meine Aufgabe, ihn darauf
hinzuweisen, dass bei irgendwelchen Veranderungen, die er bemerkt, der Augenarzt aufzusuchen ist.

Ansonsten obliegt es ja lhnen, zum Beispiel dem Patienten, den Sie auf jeden Fall ja schon vor sich
gehabt haben — spéatestens bei der Erstverordnung, aber normalerweise haben sie den Myopen schon
langer —, zu sagen: Herr Miller, Sie haben den nachsten Termin bei mir in anderthalb Jahren, weil ich
bei Ihnen Veranderungen im Auge gesehen und diagnostiziert habe, und dementsprechend mdchte ich
Sie bitte in dem Zeitraum X wiedersehen. Es obliegt doch Ihnen, den Patienten entsprechend zu be-
stellen.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schdn. — Gibt es weitere Nachfragen oder weitere Fra-
gen? — Niemand mehr? — Dann haben wir das.

Danke, dass Sie da waren. Es war wie vorausgesagt relativ kurz, aber gleichwohl ergiebig. Die Anho-
rung ist beendet. — Danke und schénen Tag noch.

Schluss der Anhérung: 10.58 Uhr
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