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Sehr geehrter Herr

ich danke lhnen fir Ihr Schreiben vom 22. Januar 2008, Ich nehme Bezug auf die Zwi-
schennachricht, in der ich Sie um etwas Geduid gebeten hatte. Aufgrund der vielen An-
fragen ist es mir erst heute moalich, Thnen zu antworten. Ich hoffe, Sie haben dafir Ver-

standnis.

Wie schon in Ihrem Schreiben vom Oktober 2006 bitten Sie mich um Unterstiitzung bei
der Anerkennung der Low-Level-Laser Therapie nach Dr. Wilden zur Behandlung des
Tinnitus.

Gerne mdchte ich deshalb noch einmal die grundsatzlichen Voraussetzungen fiir die Kos-
teniibernahme von Diagnose- und Behandlungsmethoden durch die gesetzliche Kranken-
kasse erldutern:

Versicherie der gesetzlichen Krankenversicherung haben im Krankheitsfall Anspruch auf
arztliche Behandlung. In der Anwendung der zur Behandlung geeigneten Therapie ist der
Arzt grundsétzlich frei. Er hat sich hierbei jedoch an den im Flinften Buch Sozialgesetz-
buch niedergelegten Grundsatz zu halten, dass nur solche Leistungen erbracht werden
dirfen, die nach den Regeln der drzllichen Kunst zur Heilung oder Linderung der Krank-
heit notwendig sind.

Meue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden diirfen in der vertragsérztlichen Ver-
sorgung grundsatzlich nur zu Lasten der Krankenkasse erbracht werden, wenn der Ge-
meinsame Bundesausschuss in Richtlinien Empfehlungen Gber die Anerkennung des dia-
gnostischen und therapeutischen Nutzens der neusn Methode abgegeben hat,
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Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist ein Gremium der gemeinsamen Selbst-
verwaltung von Arzten, Krankenkassen und Krankenh#usem sowie von Patientenvertre-
tern. Seine Aufgabe ist es zu konkretisieren, welche ambulantan oder stationaren medizi-
nischen Lelstungen ausreichend, zweckmalig und wirtschaftlich sind und somit zum
Leistungskatalog der Gesetzlichen Krankenversicherung gehoren. AuRerdem definiert er
Anforderungen an Qualitatsmanagement- und Qualitatssicherungsmafinahmen fiir die
verschiedenen Leistungssektoren des Gesundheitswesens.

Die Vertragsérzte dirfen also nur solche Leistungen zu Lasten der Krankenkassen erbrin-
gen, zu denen der Bundesausschuss eine positive Entscheidung getroffen hat. Ein Leis-
tungsanspruch des Versicherten ist also nicht nur ausgeschlossen bei ablehnenden Ent-
scheidungen des Bundesausschusses, sondern auch im Fall des Fehlens einer solchen
Entscheidung.

Damit soll sichergestelli werden, dass neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
erst nach ausreichender Priifung in dem dafiir vorgesehenen Verfahren in der gesetzli-
chen Krankenversicherung eingesetzi werden. Diese Kompetenz des Bundesausschus-
ses, die der j—\ufsteliung verbindlicher Qualitdtssiandards dient, ist vorm Bundessozialge-
richt in standiger Rechtsprechung bestatigt worden.

Als regelmafig nicht geeignet sind die Leistungen anzusehen, die der Gemeinsame Bun-
desausschuss in die Anlage B der Richilinien (ber die Bewertung arztlicher Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden gemal § 135 Abs. 1 SGB V [BUB-Richtlinien) tber-
nommen hat und die deshalb in der vertragsarztlichen Versorgung nicht angewendel
werden dirfen.

In der Richtlinie zur Bewertung medizinischer Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden ist die von Ihnen angefiihrte Low-Level-Laser Therapie nach Dr. Wilden
weder unter den anerkannten noch unter den nicht anerkannten Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden aufgefiihrt,

leh méchte allerdings ebenfalls auf einen am 16. Dezember 2005 verdffentlichlen Be-
schluss des Bundesverfassungsgerichtes hinweisen, in dem entschieden wurde, dass
\ersicherte der gesetzlichen Krankenversicherung nicht nur Anspruch auf die schulmedi-
zinische Versorgung haben, sondern im Einzelfall auch auf die Versorgung mit einer neu-
en, nicht anerkannten Behandlungsmethode.
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Danach missen die Krankenkassen die Kosten einer neuen Behandlungsmethode Uber-
nehmen, wenn &s bei einer lebensbedrohlichen Erkrankung keine anerkannte Behand-
lungsmethode gibt, Voraussetzung ist auBerdem, dass die vorn Versicherten gewahlte
neue Behandlungsmethode eine nicht ganz fern liegende Aussicht auf Heilung cder we-
nigstens spiirbare \Verbesserung des Krankheitsvertaufs verspricht.

Sehr geehrter Herr ., ich bitte um Ihr Verstandnis, dass ich von dieser Stelle aus
keine Stellungnahme zu medizinischen Fragestellungen abgeben kann und darf. Wie ich
Ihrem Schreiben entnehme, hat |hre Krankenkasse Ihren Antrag auf Kostenlbsrnahme
bereits abgelehnt. Ob die Ablehnung lhrer Krankenkasse rechtméfig war, kann und darf
ich von hier aus nicht beurteilen. Die Klarung dieser Frage ist den gesetzlich daflr vorge-
schriebenen Verfahren vorbehalten.

Gerne méchte ich Sie aulerdem (ber die Arbeitsweise des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses informieren.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) ist ein Gremium der Gemeinsamen Selbst-
verwaltung von Arzten, Krankenhiusern und Krankenkassen, in dem seit 01. Januar 2004
auch Palienténvertreter ein Mitspracherecht haben. Die gesetzliche Grundlage fiir diese
Aufgabeniibertragung auf den G-BA findet sich im Finften Sozialgesetzbuch in § 92.
Wahrend der Gesetzgeber den Rahmen vorgibt, ist es die Aufgabe der Salbstverwaltung,
diesen Rahmen auszufiillen und fir die alltagspraktische Umsetzung der geselzlichen
\orgaben zu sorgen. Es ist Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses zu konkre-
lisieren, welche ambulanien oder stationdren Leistungen ausreichend, zweckmaliig und
wirtschaftlich sind.

Entscheidungen werden im G-BA von Leistungserbringern (den Arzten, Psychotherapeu-
ten und Krankenhdusemn) und Kostentragemn {den Krankenkassen) herbelgefiihrt. Diese
beraten gemeinsam mit Patientenvertretern lber die medizinisch notwendige und sinnvol-
le Versorgung einerseits und den wirtschaftlichen Umgang mit den in der Gesetzlichen
Krankenversicherung zur Yerfligung stehenden Finanzmitteln andererseits.

Der Gemeinsame Bundesausschuss ist verpflichtet, seine Beschlisse auf der Grundlage
des aktuellen Erkenntnisstands der medizinischen Wissenschaft zu Uberprifen. Der Un-
lerausschuss Arzneimittel befasst sich dem entsprechend mit der Akiualisierung der Arz-
neimittel-Richtlinien sowie der Forischreibung der OTC-Ubersicht. Die eingehenden Stel-
lungnahmen zur OTC-Ubersicht werden hierzu ausgewertet und kritisch gewirdigt,
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Antragsberechtigte Organisationen sind die Spitzenverbinde der Krankenkassen,
die Kassenirztliche Bundesvereinigung, eine der 17 Kassendrztlichen Vereinigun-
gen der Bundesldnder und die gem&fl § 2 Abs.1 Nr. 1 bis 4 Patientenbeteiligungs-

verordnung anerkannten Patientenvertreter,

Die Patientenverirater, das heilit Patienten- und Behinderienverbinde so wie Selbsthilfe-
organisationen, werden in Entscheidungsprozesse einbezogen. Zum Beispiel haben sie
tiber dis Entsendung sachkundiger Personen in den Gemeinsamen Bundesausschuss
und seine Gremien ein Mitberatungsrecht, wenn es um die Frage gehi, cb neue Thera-
pien oder Arzneimittel geeignet sind und von der Krankenkasse bezahlt werden sol-

len.

Geme gebe ich lhnen die Kontaktadressen der mit der Patientenvertrelung betrauten Or-

ganisationen:

s der Deutsche Behindertenrat
clo Interessanvertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschiand .V -I1SL
Hermann-Pistor-Str.1
07745 Jena
Tel: 03641-234795
Fax: 03641-396252

« die Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientinnenstellen
Waltherstr. 16 a
80337 Miinchen
Tel. 088 — TG755131
Fax 089 - 7250474

+ die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.
Friedrichstrasse 28
35392 Giefien
Tel.: 0641 /98 456 12
Fax: 06841 /99 456 19 und



Sets v 5 » der Verbraucherzentrale Bundesverband e V..
Markgrafenstraie 66
10889 Berlin.
Tel.: 030r25800-0
Fax: 030/25800-218

Mene Aufgabe als Patientenbeaufiragte ist es unter anderem, darauf hinzuwirken, dass
die Belange der Patientinnen und Patienten besonders hinsichtlich Ihrer Rechte auf gine
umfassende und unabhangige Beratung und objektive Information durch Leistungserbnn-
ger, Kostentrager und Beharden im Gesundheitswesen und auf Beteiligung bei Fragen
der Sicherstellung der medizinischen Versorgung beriicksichtigt werden.

Wenn Sie mit dem Bescheid Ihrer Krankenkasse nicht einverstanden sind, haben Sie wie
bei jedem anderen Bescheid lhrer Krankenkasse natiirlich die Maglichkeit, die Rechtma-
RBigkeit des Bescheids im Widerspruchsverfahren und letztlich im Klageweg (berprifen zu
lassen. Einzelheiten dazu, wie und bei wem Sie Widerspruch einlegen kénnen, kénnen
Sie entweder dem Bescheid selbst entnehmen oder bei Ihrer Krankenkasse erfragen.

Ich hoffe, il::h- kKonnte mit diesen Informationen weiterhelfen und wiinsche Ihnen fur die
Zukunft alles Gute.

Mit freundlichen GriiRen

Helga Kihn-Mengel



