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l. Erster Teil - Richtlinientext
A. Allgemeine Grundsatze

81 Grundlagen

D Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemal § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und
Absatz 6 in Verbindung mit 8§ 138 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
beschlossene Richtlinie dient der Sicherung einer nach den Regeln der arztlichen Kunst und
unter Berlcksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse
ausreichenden, zweckma&Rigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit
Heilmitteln.

2) Den besonderen Belangen psychisch Kranker, behinderter oder .vomBehinderung
bedrohter sowie chronisch kranker Menschen ist bei der Versorgung mit Heilmitteln Rechnung
zu tragen.

3) !Die Richtlinie ist fur die Trager des Gemeinsamen Bundesausschusses, deren
Mitglieder und Mitgliedskassen, fur die Versicherten, fur diegan®der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte und arztlichegeleiteten Einrichtungen (im
Folgenden ,Vertragsarztinnen® und ,Vertragsarzte® genannt) sowie die weiteren
Leistungserbringer verbindlich. 2Die Richtlinie gilt nicht*fiir_die Verordnung von Heilmitteln
durch Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte.

(4) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und-der GKV-Spitzenverband wirken auf eine
einheitliche Anwendung dieser Richtlinie und auf‘eine enge Zusammenarbeit zwischen der
verordnenden Vertragsarztin oder dem verordnenden Vertragsarzt und der ausfiihrenden
Therapeutin oder dem ausfihrenden Therapeuten hin.

(5) !Die Abgabe von Heilmitteln istZAufgabe der gemaR § 124 SGB V durch die
Landesverbande der Krankenkassen Gnd'die Ersatzkassen zugelassenen Leistungserbringer.
’Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen stellen den Kassenarztlichen
Vereinigungen auf Anforderung, €in Verzeichnis der zugelassenen Leistungserbringer zur
Verfligung.

(6) In den Rahmenempfehlungen Uber die einheitliche Versorgung mit Heilmitteln und
Vertréagen nach § 125.SGB*V wird der in dieser Richtlinie beschriebene Leistungsrahmen nicht
Uberschritten.

(7 Die Krankenkassen sowie ihre Landesverbande und Arbeitsgemeinschaften stellen
den Kassendrztliehen Vereinigungen auf Anforderung Vergutungsvereinbarungen tber die mit
den nach,8 124 SGB V zugelassenen Leistungserbringern vereinbarten Leistungen
(einschlie3lieh der Regelbehandlungszeiten) zur Verfugung.

(8) Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie Krankenkassen haben darauf hinzuwirken,
dass)die Versicherten eigenverantwortlich durch gesundheitsbewusste Lebensfiihrung, durch
frihzeitige Beteiligung an Vorsorge- und aktive Mitwirkung an Behandlungsmaf3nahmen dazu
beitragen, Krankheiten zu verhindern und deren Verlauf und Folgen zu mildern.

(9) Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie Krankenkassen haben die Versicherten
dariiber aufzuklaren, welche Leistungen nicht zu Lasten der Gesetzlichen
Krankenversicherung verordnet und abgegeben werden kdénnen.
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§la Jahrliche ICD-Anpassung

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen nimmt die durch die jahrliche Aktualisierung der
Internationalen  statistischen  Klassifikation der  Krankheiten und  verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD) des Deutschen Instituts fir Medizinische Dokumentation und
Information erforderlichen ICD Anpassungen in der Richtlinie vor, soweit gemaf 1. Kapitel § 4
Absatz 2 Satz 2 der Verfahrensordnung der Kerngehalt der Richtlinie nicht berthrt wird.

§ 2 Heilmittel

D !Heilmittel sind personlich zu erbringende medizinische Leistungen. 2Heilmittel sind

- die einzelnen MaRnahmen der Physikalischen Therapie (88 18 bis 25)

- die einzelnen MalRnahmen der Podologischen Therapie (8 28 Absatz 4 Nummenl bis
4)

- die einzelnen MaRRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie (88§ 81=bis 33)

- die einzelnen MalRnahmen der Ergotherapie (88 36 bis 40)

- die Ernahrungstherapie (88 42 bis 45)

(2) !Die Richtlinie regelt die Verordnung von Heilmitteln im Rahmen,derwertragsarztlichen
Versorgung. 2Die Verordnung von kurortsspezifischen bzw. ortsspezifischen Heilmitteln ist
nicht Gegenstand dieser Richtlinie.

§ 2a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID=19-Pandemie

Q) Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur~Bewadltigung des epidemischen
Ausbruchgeschehens aufgrund des SARS-CoV-2:Virus kann der Gemeinsame
Bundesausschuss durch gesonderten Beschluss aufsGrundlage von § 9 Absatz 2a seiner
Geschéftsordnung (GO) folgende rdumlich begrenzte und zeitlich befristete Ausnahmen von
den Regelungen dieser Richtlinie zulassen,{wenn sie in Abh&ngigkeit von der Art des
Ausbruchgeschehens zur Einddmmung und Bewaltigung der Infektionen oder zum Schutz der
Einrichtungen der Krankenversorgung vor:dberlastung notwendig und erforderlich sind:

1. Folgeverordnungen gemafl § 7, Absatz 9 und Verordnungen aufl3erhalb des Regelfalls
gemall 88 konnen auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der
Vertragsarztin oder vom Vegtragsarzt postalisch an die oder den Versicherten Gibermittelt
werden, sofern bereits ~zuyor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare
personliche Untersuchung-dnd Verordnung durch die verordnende Vertragsarztin oder den
verordnenden Vertragsarzt erfolgt ist. Diese Regelung gilt nur fir Verordnungen, die
innerhalb der jewéiligen zeitlichen Befristung der Ausnahme ausgestellt werden. Diese
Ausnahmeregelting gilt, sofern die Verordnung von einer Vertragsarztin oder einem
Vertragsarzt «nit/ Sitz in einem der jeweils durch gesonderten Ausnahmebeschluss auf
Grundlageon § 9 Absatz 2a GO festgelegten Gebiete ausgestellt wurde oder sich der
Wohnost,der oder des Versicherten innerhalb eines dieser Gebiete befindet.

2. Die Regelung nach § 16 Absatz 3, wonach Verordnungen ihre Gultigkeit verlieren, wenn
diedBehandlung langer als 14 Kalendertage unterbrochen wird, wird fir den Zeitraum
ausgesetzt, fur den der regionale Ausnahmebeschluss auf Grundlage von 8 9 Absatz 2a
GO gilt. Nach dem Ende des Geltungszeitraums des regionalen Ausnahmebeschlusses
beginnt die 14-Tage-Frist erneut.

3. Sofern die Behandlungen aus therapeutischer Sicht auch im Rahmen einer
telemedizinischen Leistung (Videobehandlung) stattfinden kénnen, ist dies, in Abweichung
zu den Regelungen in 8 11 zum Ort der Leistungserbringung, unter Einsatz
datenschutzkonformer Anwendungen und mit Einwilligung der Patientin oder des
Patienten fur die nachfolgend aufgeflhrten Heilmittel mdglich, sofern eine personliche
Leistungserbringung aufgrund der aktuellen Pandemielage nicht erfolgen kann und die
Leistung insbesondere zur Vermeidung einer Verschlimmerung der Gesundheit
erforderlich ist:
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- Stimm-, Sprech-, Sprachtherapie mit Ausnahme der Schlucktherapie,

- Ergotherapie,

- Physiotherapie fur die Ubungsbehandlung gemaR § 19 Absatz 3 Nummer 1a, fir die
allgemeine Krankengymnastik (KG und KG-Atemtherapie) gemal § 19 Absatz 3
Nummer 3a sowie fur die Krankengymnastik-Mukoviszidose gemafR? § 19 Absatz 3
Nummer 3c,

- Erndhrungstherapie

Diese Ausnahmeregelungen nach Nummer 2 und 3 gelten, sofern die Praxis der zugelassenen
Heilmittelerbringerin  oder des zugelassenen Heilmittelerbringers, in der die
Heilmittelbehandlung erfolgt, in einem der jeweils durch gesonderten Ausnahmebeschluss auf
Grundlage von § 9 Absatz 2a GO festgelegten Gebiete liegt oder sich der Wohnort dex_oder
des Versicherten innerhalb eines dieser Gebiete befindet.

2) Wenn und solange der Deutsche Bundestag gemalR 85 Absatz®¥ des
Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestelit hat, gilt
die Regelung nach § 16a mit folgenden Maf3gaben:

1. Die 7-Kalendertage-Frist wird auf eine 14-Kalendertage-Frist sowie die¢ 12-Kalendertage-
Frist auf eine 21-Kalendertage-Frist erweitert.

2. Die unmittelbare Erforderlichkeit kann sich auch aus dem Umstang-€iner Vermeidung des
zusatzlichen Aufsuchens einer Arztpraxis ergeben.
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B. Grundsatze der Heilmittelverordnung

8§ 3 Voraussetzungen der Verordnung

D !Die Abgabe von Heilmitteln zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen setzt eine
Verordnung durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt voraus. ?Die Therapeutin oder
der Therapeut ist grundséatzlich an die Verordnung gebunden, es sei denn im Rahmen dieser
Richtlinie ist etwas anderes bestimmt.

2) Heilmittel kbnnen zu Lasten der Krankenkassen nur verordnet werden, wenn sie
notwendig sind, um

- eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten $eder
Krankheitsbeschwerden zu lindern,

- eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich\zu einer
Krankheit fuhren wiirde, zu beseitigen,

- einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken,
oder

- Pflegebedurftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

3) Die Verordnung von Heilmitteln kann nur erfolgen, wenn'&ich die behandelnde
Vertragsérztin oder der behandelnde Vertragsarzt von dem Zustand der oder des Kranken
Uberzeugt, diesen dokumentiert und sich erforderlichenfalls® Uber die personlichen
Lebensumsténde informiert hat oder wenn ihr oder ihm diesg, aus der laufenden Behandlung
bekannt sind.

(4) !Heilmittel sind nur nach MaRRgabe dieser Richtlinie nach pflichtgemaBem Ermessen
verordnungsfahig. ?Der indikationsbezogene Katalagerordnungsfahiger Heilmittel nach § 92
Absatz 6 SGB V (im Folgenden Heilmittelkatalog g&nannt), der Bestandteil dieser Richtlinie
ist, regelt

- die Indikationen, bei denen Heilmittehveérordnungsfahig sind,

- die Art der verordnungsfahigen Heilmittel bei diesen Indikationen,

- die Menge der verordnungsfahigen Heilmittel je Diagnosengruppe und die
Besonderheiten bei Wiederholungsverordnungen (Folgeverordnungen).

(5) Die Indikation fur die Verordnung von Heilmitteln ergibt sich nicht aus der Diagnose
allein, sondern nur dann;, wenn unter Gesamtbetrachtung der funktionellen/strukturellen
Schadigungen, der .Bgeintrachtigung der Aktivitaten (Fahigkeitsstérungen) unter
Berlcksichtigung dendndividuellen Kontextfaktoren in Bezug auf Person und Umwelt eine
Heilmittelanwendung notwendig ist.

(6) Die Vertragsarztinnen und Vertragsarzte stellen sicher, dass fur sie tatig werdende
Vertreterinnendind Vertreter sowie arztliche Assistentinnen und Assistenten diese Richtlinie
kennen undsbeachten.

8 4, Hejmmittelkatalog

(D !Der Katalog verordnungsféahiger Heilmittel nach § 92 Absatz 6 SGB V ist Zweiter Teil
dieser Richtlinie. 2Der Katalog wird dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse entsprechend in regelmafigen Abstédnden erganzt oder aktualisiert.

2) YIm Heilmittelkatalog sind Einzeldiagnosen zu Diagnosengruppen zusammengefasst.
’Den Diagnosengruppen sind die jeweiligen Leitsymptomatiken / funktionellen/strukturellen
Schadigungen, Therapieziele, die einzeln verordnungsfahigen Heilmittel, Angaben zur
Verordnung, die Verordnungsmengen und Empfehlungen zur Therapiefrequenz zugeordnet.

3) !Der Heilmittelkatalog fuihrt nur die moglichen Indikationen fiir eine sachgerechte
Heilmitteltherapie auf. 2Kontraindikationen wurden bewusst nicht aufgefihrt. °Bei der
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Verordnung hat die Arztin oder der Arzt im Einzelfall vorhandene Kontraindikationen zu
bertcksichtigen.

(4) !Neue Heilmittel oder zugelassene Heilmittel nach MaRgabe dieser Richtlinie zur
Behandlung nicht im Heilmittelkatalog genannter Indikationen dirfen nur verordnet oder
gewahrt werden, wenn der Gemeinsame Bundesausschuss zuvor in dieser Richtlinie den
therapeutischen Nutzen anerkannt und Empfehlungen fir die Sicherung der Qualitat bei der
Leistungserbringung abgegeben hat. ?Das Verfahren richtet sich nach der Verfahrensordnung
des Gemeinsamen Bundesausschusses (VerfO).

85 Nichtverordnungsfahige Heilmittel

!In der Anlage 1 zu dieser Richtlinie ist die Ubersicht iiber

- Malnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Malgabe der VerfQ. nicht
nachgewiesen ist,

- Indikationen, bei denen der Einsatz von Mal3nahmen, deren therapeutischer Nutzen
nachgewiesen ist, nicht anerkannt ist und

- Maflinahmen, die der personlichen Lebensfiihrung zuzuordnen sind,

gelistet. 2Diese sind im Rahmen der Gesetzlichen Krankenvergieherung (GKV) nicht
verordnungsfahig. °Die Ubersicht wird in regelmaRigen Absfanden dem Stand der
medizinischen Erkenntnisse folgend erganzt oder aktualisiert.

86 Verordnungsausschlusse

D !Beim Vorliegen von geringfligigen Gesundhéitsstérungen dirfen Heilmittel nicht
anstelle der nach 8 34 Absatz 1 SGB V von der Verordnung ausgeschlossenen Arzneimittel
ersatzweise verordnet werden. 2Dies gilt insbesdndere fir MaBnahmen der Physikalischen
Therapie zur Anwendung bei Erkaltungskrankhgiten.

2) MaRRnahmen, die nicht aufgrund der-in § 3 Absatz 2 genannten Voraussetzungen
veranlasst und durchgefihrt werden,¢dlrfen nicht zu Lasten der GKV verordnet und
durchgefuhrt werden. 2Dies gilt auch’, wenn die MaBnahmen von nach § 124 SGB V
zugelassenen Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringern durchgefuhrt  werden.
SWeiterhin durfen Heilmittel .bei Kindern nicht verordnet werden, wenn an sich
storungsbildspezifische pédagogische, heilpadagogische oder sonderpadagogische
MafRnahmen zur Beeinflussuhg von Schadigungen geboten sind (insbesondere Leistungen
nach dem Kapitel 7 des, SGB 1X). 4Sind solche MaRnahmen nicht durchfihrbar, durfen
Heilmittel nicht an derén‘Stelle verordnet werden. ’Neben padagogischen, heilpadagogischen
oder sonderpadagegischen MalRnahmen durfen Heilmittel nur bei entsprechender
medizinischer Jndikation auRerhalb dieser MaRnahmen verordnet werden.

3 Heilmittel durfen nicht verordnet werden, soweit diese im Rahmen der Frihférderung
nach den 830, 32 Nummer 1 SGB IX in Verbindung mit der Frihférderungsverordnung vom
24. Juni2003 als therapeutische Leistungen bereits erbracht werden.

8/ YVerordnung im Regelfall; Erst- und Folgeverordnung

D !Der Heilmittelverordnung nach der Richtlinie liegt in den jeweiligen Abschnitten des
Heilmittelkataloges ein definierter Regelfall zugrunde. 2Dieser Regelfall geht von der
Vorstellung aus, dass mit dem der Indikation zugeordneten Heilmittel im Rahmen der
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls das angestrebte Therapieziel erreicht werden kann.

2) Die Gesamtverordnungsmenge und die Anzahl der Behandlungen (Einheiten) je
Verordnung im Regelfall ergeben sich aus dem Heilmittelkatalog.

3) Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls; nicht jede Schadigung/Funktionsstorung bedarf der Behandlung mit der
Hochstverordnungsmenge je Verordnung bzw. der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls.

8
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4) !Eine Heilmittelverordnung im Regelfall liegt dann vor, wenn die Auswahl zwischen den
im jeweiligen Abschnitt des Heilmittelkataloges angegebenen Heilmitteln getroffen wird und
die dort festgelegten Verordnungsmengen je Diagnosengruppe nicht Gberschritten werden.
2Treten im zeitlichen Zusammenhang mehrere voneinander unabhangige Erkrankungen
derselben Diagnosengruppen auf, kann dies weitere Regelfdlle auslésen fur die jeweils
separate Verordnungsvordrucke auszustellen sind. 3Heilmittelverordnungen auRerhalb des
Regelfalls sind bis auf die in der Richtlinie genannten Ausnahmen nicht zulassig.

(5) !Rezidive oder neue Erkrankungsphasen kénnen die Verordnung von Heilmitteln als
erneuten Regelfall auslésen, wenn nach einer Heilmittelanwendung ein behandlungsfreies
Intervall von 12 Wochen abgelaufen ist. 2Ausnahmen werden im Heilmittelkatalog aufgefihrt.
3Sofern das behandlungsfreie Intervall nicht abgelaufen ist, ist gemaR der Ausnahmeregelung
nach 8 8 Absatz 1 und 2 zu verfahren.

(6) Heilmittel im Regelfall kbnnen wie folgt verordnet werden:
1. in der Physikalischen Therapie als:

- vorrangiges Heilmittel,

- optionales Heilmittel,

- ergénzendes Heilmittel,

- standardisierte Heilmittelkombination,

2. in der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie:
- das im Katalog genannte Heilmittel,
3. in der Ergotherapie als:

- vorrangiges Heilmittel,
- optionales Heilmittel,
- ergénzendes Heilmittel,

4. in der Podologischen Therapie:
- das im Katalog genannte Heilmittel:
5. in der Erndhrungstherapie:
- das im Katalog genannte~teilmittel
@) Die Heilmittel sind nach/MaRRgabe des Kataloges im Regelfall verordnungsfahig als:

- Erstverordnung
- Folgeverordnung.

(8) Nach einler)*Erstverordnung gilt jede Verordnung zur Behandlung derselben
Erkrankung (desselben Regelfalls) als Folgeverordnung. 2Dies gilt auch, wenn sich unter der
Behandlung_ die Leitsymptomatik / funktionelle/strukturelle Schadigung &ndert und
unterschiedliche Heilmittel zum Einsatz kommen.

(9) -olgeverordnungen im Regelfall konnen nach MaRgabe des Heilmittelkatalogs bis zur
Erféichung der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls ausgestellt werden. 2Sofern
mehfere Heilmittel verordnet werden, ist die Verordnungsmenge des vorrangigen Heilmittels
entscheidend fur die Gesamtverordnungsmenge.

(10) Die maximale Verordnungsmenge bei Erst- und Folgeverordnungen ist im
Heilmittelkatalog festgelegt.

(11) ‘Folgeverordnungen sind nach MaRgabe des Heilmittel-Katalogs nur zuldssig, wenn
sich die behandelnde Vertragsarztin oder der behandelnde Vertragsarzt zuvor erneut vom
Zustand der Patientin oder des Patienten Uberzeugt hat. Bei der Entscheidung des
Vertragsarztes Uber Folgeverordnungen sind der bisherige Therapieverlauf sowie
zwischenzeitlich erhobene Befunde zu bertcksichtigen.
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8§ 8 Verordnung auf3erhalb des Regelfalls

D 1Lasst sich die Behandlung mit der nach MalRgabe des Heilmittelkatalogs bestimmten
Gesamtverordnungsmenge nicht abschlieRen, sind weitere Verordnungen moglich
(Verordnungen auRRerhalb des Regelfalls, insbesondere langerfristige Verordnungen). 2Solche
Verordnungen bedirfen einer besonderen Begriindung mit prognostischer Einschatzung.
3Dabei sind die Grundsatze der Verordnung im Regelfall mit Ausnahme des § 7 Absatz 10
anzuwenden. “Die Verordnungsmenge ist abhangig von der Behandlungsfrequenz so zu
bemessen, dass mindestens eine arztliche Untersuchung innerhalb einer Zeitspanne von 12
Wochen nach der Verordnung gewahrleistet ist.

2) Bei Verordnungen auflerhalb des Regelfalls ist nach vorausgegangenen
Heilmittelanwendungen kein behandlungsfreies Intervall zu beachten.

3) Insbesondere bei Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls hat die Vertragsatztin oder
der Vertragsarzt storungsbildabhéngig eine weiterfiihrende Diagnostik durchzuf@ibiren, um auf
der Basis des festgestellten Therapiebedarfs, der Therapiefahigkeit, der Thetapieprognose
und des Therapieziels die Heilmitteltherapie fortzufihren oder andete. MalRhahmen
einzuleiten.

(4) !Begriindungspflichtige Verordnungen sind der zustandigén™ Krankenkasse vor
Fortsetzung der Therapie zur Genehmigung vorzulegen. 2Nach Vogagée der Verordnung durch
die oder den Versicherten Gibernimmt die Krankenkasse die Kosten'des Heilmittels unabhéngig
vom Ergebnis der Entscheidung Uber den Genehmigungsantrag, l&angstens jedoch bis zum
Zugang einer Entscheidung Uber die Ablehnung den™ Genehmigung. 3Verzichtet die
Krankenkasse auf ein Genehmigungsverfahren hat dies~die gleiche Rechtswirkung wie eine
erteilte Genehmigung. “Sie informiert hiertiber die Kassenarztliche Vereinigung.

8§ 8a Langfristiger Heilmittelbedarf

Q) Langfristiger Heilmittelbedarf im Sinne<ven § 32 Absatz 1a SGB V liegt vor, wenn sich
aus der arztlichen Begriindung die Schweréund Langfristigkeit der funktionellen/strukturellen
Schadigungen, der Beeintrachtigungen./ der Aktivitditen und der nachvollziehbare
Therapiebedarf eines Versicherten ergeben.

2) !Bei den in der Anlage 2-gelisteten Diagnosen in Verbindung mit der jeweils
aufgefuhrten Diaghosegruppe«des Heilmittelkataloges ist vom Vorliegen eines langfristigen
Heilmittelbedarfs im Sinne _Von"§ 32 Absatz 1la SGB V auszugehen. ?Ein Antrags- und
Genehmigungsverfahren findet nicht statt.

3 Bei schweren dauerhaften funktionellen/strukturellen Schadigungen, die mit denen der
Anlage 2 vergleichbar und nicht auf dieser gelistet sind, trifft die Krankenkasse auf Antrag der
oder des Versicherten die Feststellung dartber, ob ein langfristiger Heilmittelbedarf im Sinne
von 8§ 32 Absatz-1a SGB V vorliegt und die notwendigen Heilmittel langfristig genehmigt
werden kopgen:

(4) Entscheidungen nach Absatz 3 trifft die Krankenkasse auf der Grundlage

%\, des Antrages der oder des Versicherten,

- der Kopie einer gultigen und gemal § 13 Absatz 1 Satz 2 vollstandig ausgefllten
Verordnung der Vertragsarztin oder des Vertragsarztes; Die Original-Verordnung bleibt
bei der oder dem Versicherten

- und soweit erforderlich unter Einbeziehung des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) gemalf § 275 Absatz 1 SGB V.

(5) !Bei Entscheidungen Uber Antrage nach Absatz 3 gilt § 3 Absatz 5 entsprechend. 2Eine
vergleichbare schwere dauerhafte funktionelle/strukturelle Schadigung liegt dann vor, wenn
die bei dem Antragsteller bestehenden funktionellen/strukturellen Schadigungen vergleichbar
mit der Schwere und Dauerhaftigkeit der Schadigungen sind, wie sie bei Diagnosen aus der
Anlage 2 zu erwarten sind. *Eine Schwere und Langfristigkeit im Sinne von Absatz 3 kann sich
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auch aus der Summe mehrerer einzelner funktioneller/struktureller Schadigungen und
Beeintrachtigungen der individuellen Aktivitdten ergeben, die flr sich allein die Kriterien nicht
erflllen, sich aus deren Gesamtbetrachtung jedoch ein Therapiebedarf ergibt, der hinsichtlich
Dauer und Umfang auch bei Diagnosen der Anlage 2 zu erwarten ist. “Bei Entscheidungen
nach den Satzen 2 und 3 ist von einer Dauerhaftigkeit oder Langfristigkeit auszugehen, wenn
ein Therapiebedarf mit Heilmitteln von mindestens einem Jahr medizinisch notwendig ist.
°Sofern es bei der Entscheidung nach den Satzen 2 und 3 zusatzlichen medizinischen
Sachverstandes bedarf, hat die Krankenkasse den MDK einzubeziehen. ®Dabei sind der
Therapiebedarf, die Therapiefahigkeit, die Therapieziele und die Therapieprognose des
Versicherten in Verbindung mit dem verordneten Heilmittel zu berlicksichtigen. ‘Eine
Genehmigung des langfristigen Heilmittelbedarfs nach Absatz 3 darf nicht allein deswegen
versagt werden, weil sich das Heilmittel oder die BehandlungsfrequenzX, im
Genehmigungszeitraum innerhalb der Diagnosegruppe der dem Antrag zugrunde liegenden
Verordnungen andern kann.

(6) Eine vergleichbare schwere dauerhafte funktionelle/strukturelle Schadigung kann
ausgeschlossen werden bei Erkrankungen und Diagnosegruppen mit, “prognostisch
kurzzeitigem Behandlungsbedarf gemal Heilmittelkatalog.

(7 !Die Genehmigung nach Absatz 3 kann unbefristet erfolgen.” 2Eine eventuelle
Befristung kann mehrere Jahre umfassen, darf aber ein Jahr micht unterschreiten. 3Im
Genehmigungsbescheid missen zumindest die therapierelevante Diagnose und die
Diagnosegruppe/-gruppen angegeben werden.

(8) Far Versicherte mit langfristigem Heilmittelbedarf_ gémaR den Absatzen 2 und 3
kénnen die dauerhaft notwendigen Heilmittel als Vergrdnungen auf3erhalb des Regelfalls
verordnet werden, ohne dass zuvor der in den jeweiligen*Abschnitten des Heilmittelkataloges
definierte Regelfall durchlaufen werden musst=)’Erforderliche Genehmigungen nach
§ 8 Absatz 4 gelten als erteilt.

89 Wirtschaftlichkeit

D Vor jeder Verordnung von Heilmitteln soll die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt
prufen, ob entsprechend dem Gebot der Wirtschaftlichkeit das angestrebte Behandlungsziel
auch

- durch eigenverantwortliche Malinahmen der Patientin oder des Patienten (z. B. nach
Erlernen eines Eigenubungsprogramms, durch allgemeine sportliche Betatigung oder
Anderung der lsekensfiihrung),

- durch eine Hifsmittelversorgung oder

- durch Verordnung eines Arzneimittels

unter Abwagdng.der jeweiligen Therapierisiken qualitativ gleichwertig und kostengunstiger
erreicht werden kann. 2Dann haben diese MalRRnahmen Vorrang gegentber einer
Heilmittelvefardnung.

2) Pie gleichzeitige Verordnung mehrerer Heilmittel ist nur dann ausreichend,
zweekmalig und wirtschaftlich, wenn durch sie ein therapeutisch erforderlicher Synergismus
erfeicht wird. 2Das Nahere hierzu wird in den 88 12 und 13 bestimmt.

8§ 10 Einzelbehandlung, Gruppenbehandlung

IHeilmittel konnen, sofern in den Abschnitten D bis H nichts anderes bestimmt ist, als Einzel-
oder Gruppentherapie verordnet werden. 2Sofern Einzeltherapie medizinisch nicht zwingend
geboten ist, ist wegen gruppendynamisch gewilnschter Effekte oder im Sinne des
Wirtschaftlichkeitsgebots Gruppentherapie zu verordnen.
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8§ 11 Ort der Leistungserbringung

D Heilmittel kénnen, sofern nichts anderes bestimmt ist,

- als Behandlung bei der Therapeutin oder dem Therapeuten (Einzel- oder
Gruppentherapie) oder

- als Behandlung im Rahmen eines Hausbesuchs durch die Therapeutin oder den
Therapeuten

verordnet werden.

2) !Die Verordnung der Heilmittelerbringung auRRerhalb der Praxis der Therapeutin oder
des Therapeuten ist nur dann zulassig, wenn die Patientin oder der Patient aus medizinischen
Grunden die Therapeutin oder den Therapeuten nicht aufsuchen kann oder wenn sie\aus
medizinischen Griinden zwingend notwendig ist. 2Die Behandlung in einer Einrichturigy(z. B.
tagesstrukturierende Foérdereinrichtung) allein ist keine ausreichende Begrindung, fur die
Verordnung eines Hausbesuchs. 2Ohne Verordnung eines Hausbesuchs ist die ‘Behandlung
aulRerhalb der Praxis des Therapeuten oder der Therapeutin ausnahmsweis€ fir Kinder und
Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, ggf. dariber hinaus bis zum Abschluss der
bereits begonnenen schulischen Ausbildung moglich, die ganztagig™ins einer auf deren
Forderung ausgerichteten Tageseinrichtung untergebracht sind, soweit’8 6 Absatz 2 dem nicht
entgegensteht. Voraussetzung ist, dass sich aus der arztlichen Begriihndung eine besondere
Schwere und Langfristigkeit der funktionellen/strukturellen Schadigungen sowie der
Beeintrachtigungen der Aktivitaten ergibt und die Tageseinrighting auf die Forderung dieses
Personenkreises ausgerichtet ist und die Behandlung in diesen Einrichtungen durchgefihrt
wird.

§ 12 Auswahl der Heilmittel

(2) Die Auswahl und die Anwendung<{(insbesondere Einheiten pro Verordnung,
Gesamtverordnungsmenge, Empfehlung zuriBehandlungsfrequenz) des Heilmittels hangt von
Auspragung und Schweregrad der _Erkrankung (funktionelle/strukturelle Schadigung,
Beeintrachtigung der Aktivitaten unter Berlcksichtigung der individuellen Kontextfaktoren)
sowie von dem mit dieser Verordnung“angestrebten Ziel (Therapieziel) ab.

2 Bei gegebener Indikation.richtet sich die Auswahl der zu verordnenden Heilmittel nach
dem jeweils therapeutisch imA/erdergrund stehenden Behandlungsziel.

3) Vorrangig soll eineim Heilmittelkatalog als ,vorrangiges Heilmittel* (A) genannte
MaRRnahme zur Anwehduhg kommen. 2Ist dies aus in der Person der Patientin oder des
Patienten liegenden Grlinden nicht maglich, kann alternativ ein im Heilmittelkatalog genanntes
~optionales Heilmittel* (B) verordnet werden.

(4) 1Sowéit'medizinisch erforderlich kann zu einem ,vorrangigen Heilmittel* (A) oder
~optionalen~Heilmittel* (B) nur ein weiteres im Heilmittelkatalog genanntes ,ergénzendes
Heilmittel’ X&) verordnet werden (d.h. maximal zwei Heilmittel je Verordnung). 2Abweichend
hiervon>,®konnen Malnahmen der Elektrotherapie/-stimulation oder die Ultraschall-
Wérmetherapie auch isoliert verordnet werden, soweit der Heilmittelkatalog diese MaRnahmen
indikationsbezogen als erganzende Heilmittel vorsieht. *Mehr als ein erganzendes Heilmittel
kann nicht isoliert verordnet werden. “Auf dem Verordnungsvordruck ist das erganzende
Heilmittel explizit zu benennen.

(5) 1 Standardisierte Heilmittelkombinationen“ (D) durfen nur verordnet werden, wenn

- die Patientin oder der Patient bei komplexen Schadigungsbildern einer intensiveren
Heilmittelbehandlung bedarf und die therapeutisch erforderliche Kombination von drei
oder mehr MaBhahmen synergistisch sinnvoll ist,

- die Erbringung dieser MafRnahmen in einem direkten zeitlichen und o6rtlichen
Zusammenhang erfolgt und

- die Patientin oder der Patient aus medizinischer Sicht geeignet ist.
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AWurden ,standardisierte Heilmittelkombinationen“ (D) nicht innerhalb des Regelfalls
verordnet, konnen sie aul3erhalb des Regelfalls einmalig bis zu der im Regelfall vorgesehenen
Gesamtverordnungsmenge verordnet werden.

(6) Die gleichzeitige Verordnung einer ,standardisierten Heilmittelkombination“ (D) der
Physikalischen Therapie mit einem weiteren Einzelheilmittel der Physikalischen Therapie ist
nicht zulassig.

) !Die gleichzeitige Verordnung eines ,vorrangigen Heilmittels“ (A) und eines ,optionalen
Heilmittels* (B) bei derselben Schadigung ist nicht zulassig. 2Bei MaBnahmen der Ergotherapie
kann die Verordnungsmenge je Verordnungsvordruck auf verschiedene vorrangige Heilmittel
aufgeteilt werden, soweit der Heilmittelkatalog in der Diagnosengruppe mehrere vorrangige
Heilmittel vorsieht. *Die Aufteilung der Verordnungsmenge ist auf dem Verordnungsvardruck
unter ,Heilmittel nach Mafl3gabe des Kataloges" zu spezifizieren (z. B. bei) EN2:
Verordnungsmenge 10, davon 6x sensomotorisch perzeptive Behandlung<urd 4x
Hirnleistungstraining).

(8) !Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln aus den verschiedenen Abschnitten des
Heilmittelkataloges (z.B. gleichzeitige Verordnung von MaRBnhahmen der *Physikalischen
Therapie und MalRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie) ist'oei entsprechender
Indikation zuléassig. 2Dabei sind jeweils getrennte Verordnungsvordru€ke zu verwenden.

9) 'Erscheint der Erfolg der Heilmitteltherapie fraglich;\ ist zu prifen, ob der
Behandlungserfolg durch andere therapeutische MaBnahmen,zierreichen ist. 2Dabei ist auch
die Indikation fiir eine Rehabilitation zu prifen.

8§ 13 Verordnungsvordruck

(2) !Die Verordnung erfolgt ausschlieBlich alf Vereinbarten Vordrucken. 2Die Vordrucke
missen nach MaRgabe des Absatzes 2 vollstindig ausgefullt werden. *Anderungen und
Erganzungen der Heilmittelverordnung beddren mit Ausnahme der Regelung nach § 16
Absatz 2 und 5 einer erneuten Arztuntersehrift'mit Datumsangabe.

2) In der Heilmittelverordnung sild nach MaRgabe der vereinbarten Vordrucke die
Heilmittel eindeutig zu bezeichnen, 2kerner sind alle fur die individuelle Therapie erforderlichen
Einzelangaben zu machen. *Anzugeben sind insbesondere

a. Angaben zur Verordnung nach Mafl3gabe des Verordnungsvordrucks,

b. die Art der Verordnong (Erstverordnung, Folgeverordnung oder Verordnung
aulRerhalb des,Regelfalls),

Hausbesuch'(ja oder nein),
Therapiebericht (ja oder nein),
die Burchfiihrung der Therapie als Einzel- oder Gruppentherapie,

= o a o

ggf) der spateste Zeitpunkt des Behandlungsbeginns, soweit abweichend von § 15
notwendig,

g. die Verordnungsmenge,
h. das/die Heilmittel gemaf dem Katalog,

i. ggf. erganzende Angaben zum Heilmittel (z.B. KG oder Ubungsbehandlung im
Bewegungsbad),

j- die Frequenzempfehlung,

k. die Therapiedauer mit der Patientin oder dem Patienten bei Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie sowie Manueller Lymphdrainage, als MLD-30, MLD-45 oder MLD-60,
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der vollstédndige Indikationsschliissel. Dieser setzt sich aus der Bezeichnung der
Diagnosengruppe und der Leitsymptomatik zusammen (z.B. MaRBnahmen der
Physikalischen Therapie ,ZN1a“). Abweichend davon ist fir die Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie, fiir die Ergotherapie sowie fur die Ernahrungstherapie lediglich die
Bezeichnung der Diagnosengruppe anzugeben.

. die konkrete Diagnose mit Therapieziel(en) nach Maligabe des jeweiligen

Heilmittelkataloges, ergadnzende Hinweise (z. B. Befunde, Vor- und
Begleiterkrankungen). Fir die Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sowie fir die
Ergotherapie ist zudem die Leitsymptomatik, fir die Ern&hrungstherapie ist die
funktionelle/strukturelle Schadigung nach MalRgabe des Heilmittelkatalogs anzugeben.
Die Therapieziele sind nur anzugeben, wenn sie sich nicht aus der Angabe der
Diagnose und Leitsymptomatik bzw. der funktionellen/strukturellen Schédigung
ergeben.

die medizinische Begriindung bei Verordnungen aul3erhalb des Regelfalls;

spezifische fir die Heilmitteltherapie relevante Befunde, insbesondere bei Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie, Ergotherapie und bei Verordnungen *auferhalb des
Regelfalls.
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C. Zusammenarbeit zwischen Vertragsarztinnen und Vertragsérzten sowie
Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringern

§ 14 Grundlagen

'Eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung mit Heilmitteln, die das MaR
des Notwendigen nicht Uberschreitet, ist nur zu gewahrleisten, wenn die verordnenden
Vertragsarztinnen oder Vertragsarzte mit den ausfiihrenden Therapeutinnen und Therapeuten
eng zusammenwirken. 2Dies setzt voraus, dass zwischen den Vertragsarztinnen oder
Vertragsarzten, die bei der Auswahl der Heilmittel definierte Therapieziele zur Grundlage ihrer
Verordnung gemacht haben, und den Therapeutinnen oder Therapeuten, die die sachgerechte
und qualifizierte Durchfiihrung der verordneten Mal3nahme gewahrleistet, eine Kooperation
sichergestellt ist. *Dies gilt insbesondere fir den Beginn und die Durchfihrdng" der
Heilmittelbehandlung.

§ 15 Beginn der Heilmittelbehandlung

) 1Sofern die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt auf dem Verordatingsvordruck keine
Angabe zum spétesten Behandlungsbeginn gemacht hat, soll die Behgndlung innerhalb von
28 Kalendertagen begonnen werden. 2Ein dringlicher Behandtuhgsbeginn ist auf der
Verordnung kenntlich zu machen.

2) Kann die Heilmittelbehandlung in dem genannten{ Zeitraum nicht aufgenommen
werden, verliert die Verordnung ihre Gliltigkeit.

§ 16 Durchfuhrung der Heilmittelbehandlung

() Die Behandlung kann nur durchgefiihrt werden, wenn auf dem Verordnungsvordruck
die in 8 13 Absatz 2 erforderlichen Angaben enthalten sind.

2) 1Sind auf dem VerordnungsvordruekKNngaben zur Frequenz der Heilmittelbehandlung
gemacht, ist eine Abweichung davon nur-zulassig, wenn zuvor zwischen der Vertragsarztin
oder dem Vertragsarzt und der Thefapeutin oder dem Therapeuten ein abweichendes
Vorgehen verabredet wurde. ?Die ginyernehmliche Anderung ist von der Therapeutin oder dem
Therapeuten auf dem VerordnungSvordruck zu dokumentieren.

3 'Wwird die Behandiuay langer als 14 Kalendertage unterbrochen, verliert die
Verordnung ihre Giiltigkeit.* 2Dies gilt nicht fur die Verordnung von MaBnahmen der
Podologischen Therapie,sowie der Ernahrungstherapie.

4) Ergibt sich-bej der Durchfiihrung der Behandlung, dass mit dem verordneten Heilmittel
voraussichtlich~das-Therapieziel nicht erreicht werden kann oder dass die Patientin oder der
Patient in vorab nicht einschatzbarer Weise auf die Behandlung reagiert, hat die Therapeutin
oder der Therapeut dartiber unverziglich die Vertragsarztin oder den Vertragsarzt, die oder
der die \&rordnung ausgestellt hat, zu informi