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1. Rechtsgrundlage

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.

Im Rahmen von Beratungen im G-BA wurde als klarungsbediirftig angesehen, inwieweit die
Regelungen der Vertragspartner nach 8 127 Absatz 2 SGB V im Einklang mit der HilfsM-RL
stehen. Dies betraf insbesondere die Regelung der ohrendrztlichen Endabnahme von
Horhilfen nach 8 30 der HilfsM-RL. Vor diesem Hintergrund wurde gemal 1. Kapitel 8§ 7
Absatz 4 der Verfahrensordnung des G-BA gepriift, ob eine Anderung der HilfsM-RL
erforderlich ist.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Zur Anderung in § 30

Die Regelungen der Vertragspartner nach § 127 Absatz 2 SGB V zur ohrenérztlichen
Endabnahme von Hérhilfen stehen nicht im Einklang mit dem hier in Rede stehenden § 30 der
Hilfsmittel-Richtlinie des G-BA.

Die Hilfsmittel-Richtlinie des G-BA besagt in § 30, dass sich die verordnende Vertragsarztin
oder der verordnende Vertragsarzt vergewissern muss, ob fir die Versicherte oder den
Versicherten der angestrebte Verstehensgewinn mit der von der Hoérakustikerin oder dem
Horakustiker vorgenommenen Horhilfenversorgung tatséchlich erreicht wurde. Im Gegensatz
dazu ist jedoch gemaR den Vertrdgen nach § 127 Absatz 2 SGB V eine Versorgung mit
Horhilfen in der Regel ohne eine nachgehende Priifung durch die Vertragsarztin oder den
Vertragsarzt moglich.

Diese Regelung der Vertragspartner nach 8 127 Absatz 2 SGB V fihrt dazu, dass die
Vertragsarztin oder der Vertragsarzt nicht feststellen kann, ob

- die angepassten Horhilfen im Sinne der Hilfsmittel-Richtlinie wirtschaftlich, ausreichend,
notwendig und zweckmafRig sind.

- ein  Versorgungserfolg, beispielsweise hinsichtlich der Verbesserung der
Sprachverstandlichkeit ohne und mit Storschall, erreicht werden konnte.

- die oder der Versicherte genau die Horhilfen erhalten hat, die einen weitgehenden
Behinderungsausgleich ermdglichen (ggf. Fehlversorgung vorliegt).

- die von ihr oder ihm erforderlichenfalls gegebenen Hinweise auf spezifische Bedarfe
umgesetzt wurden.

Vor diesem Hintergrund wurde mit dem neu angefligten Satz in 8 30 der Hilfsmittel-Richtlinie
noch einmal explizit das Erfordernis einer facharztlichen Abnahme der angepassten Horhilfe
vor der endgltigen Abgabe durch die Horakustikerin oder den Horakustiker an die Versicherte
oder den Versicherten klargestellt.

Erst nach Abnahme des angepassten Horgerates durch die verordnende Vertragsarztin oder
den verordnenden Vertragsarzt darf die endgiltige Abgabe an die Versicherte oder den
Versicherten erfolgen.



3. Wirdigung der Stellungnahmen

Unter Berlcksichtigung der Stellungnahmen hat der GKV-SV im Rahmen seiner
Positionierung 8 30 Satz 3 zur Klarstellung wie folgt erganzt (siehe Unterstreichung):

LHat die Horgerateakustikerin oder der Horgeréteakustiker aufgrund einer &rztlichen
Verordnung ein Hoérgerat angepasst, muss sich die verordnende Facharztin oder der
verordnende Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder die verordnende Fachérztin oder
der verordnende Facharzt fur Sprach-, Stimm- und kindliche Hoérstérungen beim_sich
wiedervorstellenden Versicherten mit den dokumentierten Ergebnissen (einer sorgféltigen
Horgerateauswahl/ gegebenenfalls Programm oder Sprachmoduswahl) auseinandersetzen
und durch audiometrische Untersuchung vergewissern, dass (...)"

Im Ubrigen ergaben sich im Beschlussentwurf keine Anderungen aus den Stellungnahmen.
Das Stellungnahmeverfahren ist in Abschnitt 6 dokumentiert.

4, Burokratiekostenermittlung
Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geanderten

Informationspflichten fur Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Biirokratiekosten.

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

25.04.2018 |UA VL Beauftragung der Arbeitsgruppe der Uberpriifung des § 30
HilfsM-RL zur Gewabhrleistung einer ordnungsgemalien
Horgerateversorgung

22.03.2019 |G-BA Einleitung des Beratungsverfahrens

22.05.2019 |UA VL Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens vor abschlieRender
Entscheidung des G-BA (gemald 1. Kapitel § 10 VerfO) uber
eine Anderung der Hilfsmittel-Richtlinie

10.07.2019 |UA VL Anhdrung

28.08.2019 |UA VL Wirdigung der Stellungnahmen und abschlieRende Beratung
der Beschlussdokumente

17.10.2019 |G-BA AbschlieRende Beratungen und Beschluss iiber eine Anderung
der Hilfsmittel-Richtlinie

28.11.2019 Anforderung einer erganzenden Stellungnahme durch das
BMG

TT.MM.JJJJ Mitteilung des Ergebnisses der gemal §94 Abs.1 SGBYV
erforderlichen Prufung des Bundesministeriums flr Gesundheit

TT.MM.JJJJ | XY ggf. weitere Schritte gemald VerfO soweit sie sich aus dem
Prufergebnis gemal § 94 Abs. 1 SGB V des BMG ergeben

TT.MM.JJJJ Veroffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten




Berlin, den 17. Oktober 2019

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalR § 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 fur das Plenum nach § 3
Absatz 1 Satz 2 Geschéaftsordnung (GO) und 1. Kapitel § 10 Absatz 1 der Verfahrensordnung
des G-BA (VerfO) in seiner Sitzung am 22. Mai 2019 beschlossen, ein
Stellungnahmeverfahren nach § 91 Absatz 5 und Absatz 5a SGB V sowie § 92 Absatz 7a SGB
V vor seiner Entscheidung tber eine Anderung der Hilfsmittel-Richtlinie einzuleiten. Den zur
Stellungnahme berechtigten Organisationen der Leistungserbringer und
Spitzenorganisationen der betroffenen Hilfsmittelhersteller auf Bundesebene, der
Bundeséarztekammer sowie dem Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit (BfDI) wurde Gelegenheit gegeben, innerhalb einer Frist von vier Wochen
zur Dbeabsichtigten 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
Ubersandt. Die Stellungnahmefrist endete am 19. Juni 2019.

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

Stellungnahmeberechtigte geman § 91 Absatz 5 SGB V

Bundesarztekammer (BAK) 19.06.2019 Verzicht auf die Abgabe
einer mundlichen
Stellungnahme

Stellungnahmeberechtigte geman § 91 Absatz 5a SGB V

Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und Verzicht auf die Abgabe
die Informationsfreiheit (BfDI) einer Stellungnahme

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

Bundesinnung der Horakustiker Kd6R (biha) 18.06.2019

Zentralverband der Augenoptiker und Optometristen (ZVA), 17.06.2019

Bundesinnungsverband

Bundesverband fur Horgeréate-Industrie e.V. (BVHI) 17.06.2019

Bundesverband Medizintechnologie e. V. (BVMed) 19.06.2019

Bundesinnungsverband fiir Orthopadie-Technik (BIV-OT) Es wurde keine
Stellungnahme

Deutscher Apothekerverband e. V. (DAV) abgegeben.

Europdische Herstellervereinigung fir Kompressionstherapie und
orthopéadische Hilfsmittel (eurocom)

SPECTARIS. Deutscher Industrieverband fiir optische,
medizinische und mechatronische Technologien e. V.

Zentralverband Orthopéadieschuhtechnik (ZVOS),
Bundesinnungsverband




Beschlussentwurf zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 22.05.2019

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundesaussohuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
eine Anderung der Hilfsmittel-Richtlinie
(HilfsM-RL): Arztliche Abnahme von Hérhilfen
nach § 30

Vom TT. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 19. Juli 2018
beschlossen, die Richtlinie Gber die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung (Hilfsmittel-Richtlinie/HilfsM-RL) in der Fassung vom 21. Dezember 2011
(BAnz AT 10.04.2012 B2), zuletzt gedndert am TT. Monat 2018 (BAnz AT TT.MM.2018 BX),
wie folgt zu &ndern:

I. In § 30 wird nach Satz 4 folgender Satz angeflgt:

KBV/PatV GKV-SV

.Erst nach Abnahme des angepassten
Horgerdtes durch  die  verordnende
Vertragsarztin  oder den verordnenden
Vertragsarzt darf die endglltige Abgabe an
die Versicherte oder den Versicherten
erfolgen.”

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

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.d-ba.de vertffentlicht.

Berlin, den TT. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




6.4

Tragende Griinde zum Stellungnahmeverfahren

Stand: 22.05.2019

Gemeinsamer

Tragende G rl.:l n de Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses iiber eine Anderung der
Hilfsmittel-Richtlinie (HilfsM-RL): Arztliche
Abnahme von Hoérhilfen nach § 30

Vom TT. Monat JJJJ
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1. Rechtsgrundlage

Die Hilfsmittel-Richtlinie (HilfsM-RL) nach § 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.

Im Rahmen von Beratungen im G-BA wurde als klarungsbedirftig angesehen, inwieweit die
Regelungen der Vertragspartner nach § 127 Absatz 2 SGB V im Einklang mit der HilfsM-RL
stehen. Dies betraf insbesondere die Regelung der ohrendrzilichen Endabnahme wvon
Horhilfen nach § 30 der HilfsM-RL. Vor diesem Hintergrund wurde gem&R 1. Kapitel § 7 Absatz
4 der Verfahrensordnung des G-BA gepriift, ob eine Anderung der HilfsM-RL erforderlich ist.

2. Eckpunkte der Entscheidung

KBV/PatV

GKV-SV

Zur Anderung in § 30

Die Regelungen der Vertragspartner nach
§ 127 Absatz 2 SGB V zur ohrenérztlichen
Endabnahme von Hoérhilfen stehen nicht im
Einklang mit dem hier in Rede stehenden
§ 30 der Hilfsmittel-Richtlinie des G-BA.

Die Hilfsmittel-Richtlinie des G-BA besagt in
§ 30, dass sich die verordnende
Vertragsarztin - oder der verordnende

Vertragsarzt vergewissern muss, ob fir die
Versicherte oder den Versicherten der
angestrebte Verstehensgewinn mit der von
der Horakustikerin oder dem Hdérakustiker
vorgenommenen Hérhilfenversorgung
tatsachlich erreicht wurde. Im Gegensatz
dazu ist jedoch geman den Vertrdgen nach
§ 127 Absatz 2 SGB V eine Versorgung mit

Hérhilfen in  der Regel ohne eine
nachgehende Prifung durch die
Vertragsérztin - oder den Vertragsarzt
mdglich.

Diese Regelung der Vertragspartner nach
§ 127 Absatz 2 SGB V fihrt dazu, dass die
Vertragsérztin oder der Vertragsarzt nicht
feststellen kann, ob

- die angepassten Hdrhilfen im Sinne der
Hilfsmittel-Richtlinie wirtschaftlich, aus-
reichend, notwendig und zweckmaig
sind.

- ein Versorgungserfolg, beispielsweise
hinsichtlich der Verbesserung der
Sprachverstandlichkeit ohne und mit
Stérschall, erreicht werden konnte.

- die oder der Versicherte genau die
Hérhilfen erhalten hat, die einen
weitgehenden Behinderungsausgleich

Die Vertrage zwischen Krankenkassen und
Leistungserbringern  zur  Horgerétever-
sorgung nach § 127 Absatz 2 SGB V
enthalten  vielfaltige Malnahmen zur
Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen
Versorgung ohne Aufzahlung, um die
individuelle Hérminderung des Versicherten
im  Sinne des BSG-Urteils  vom
17. Dezember 2009 (B 3 KR 20/08 R)
moglichst weitgehend auszugleichen. Die
Vertrdge regeln die Einzelheiten der
Versorgung im  Verhaltnis  zwischen
Leistungserbringer und Krankenkasse, wozu
auch die Abrechnung der erbrachten
Leistung gehért. Die Hoérgerdteakustikerin
oder der Hérgerateakustiker wird dabei
regelhaft dazu verpflichtet, den mit der
Hérgerateversorgung erzielten Hoérgewinn
entsprechend den Vorgaben der Hilfsmittel-
Richtlinie im Anpassbericht zu dokumen-
tieren. Der Vergutungsanspruch entsteht mit
der Erbringung der Leistungen gemé&n
Vertrag und Abschluss der Anpassung sowie
der endglltigen Abgabe der ausgewahlten
Hérgeréte an die oder den Versicherten,
wenn diese oder dieser die erfolgreiche
Versorgung durch Unterschrift schriftlich
bestétigt.

Eine verbindliche Verpflichtung der oder des
Versicherten, in jedem Versorgungsfall seine
verordnende  Fach&rztin  oder seinen
verordnenden Facharzt zur Nachkontrolle
aufzusuchen, ist im Rahmen eines
Vertragsverhdltnisses nach § 127 SGB V
nicht sachgerecht regelbar. Bei Fallge-
staltungen wie z. B. Immobilitat der oder des
Versicherten, grofterer Distanz zur Praxis
oder langer Wartezeit auf einen erneuten
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KBV/PatV

GKV-SV

ermoglichen
vorliegt).

(ggf. Fehlversorgung

- die von ihr oder ihm erforderlichenfalls
gegebenen Hinweise auf spezifische
Bedarfe umgesetzt wurden.

Vor diesem Hintergrund wurde mit dem neu
angefigten Satz in § 30 der Hilfsmittel-
Richtlinie noch einmal explizit das
Erfordernis einer fachérztlichen Abnahme
der angepassten Hérhilfe vor der end-
glltigen Abgabe durch die Hérakustikerin
oder den Horakustiker an die Versicherte
oder den Versicherten klargestellt.

Erst nach Abnahme des angepassten
Hérgerédtes durch die verordnende Vertrags-
arztin oder den verordnenden Vertragsarzt
darf die endgiltige Abgabe an die
Versicherte oder den Versicherten erfolgen.

Arzttermin etc. ist dies den Versicherten
nicht zuzumuten, wenn diese als zufriedene
Versorgungsempfénger  durch  eigene
Entscheidung auf die Abnahme durch die
Vertragsarztin_ oder den Vertragsarzt
verzichten. Mit Blick auf den Leistungs-
erbringer erscheint es dartiber hinaus nicht
angemessen, dessen Vergltungsanspruch
von der &rztlichen Abnahme, welche den
(ggf. nicht notwendig erachteten) Gang der
oder des Versicherten zur Vertragséarztin
oder zum  Vertragsarzt voraussetzt,
abhangig zu machen, wenn ihm durch die
Versicherte oder den Versicherten bestétigt
wurde, dass er seine vertragliche Leistung
vertragskonform erbracht hat.

Denn die Versorgungsrealitidt zeigt, dass es
keinen Bedarf fur eine derartig verscharfte
Regelung zur arztlichen Absicherung der
Leistungserbringung gibt. Nach aktuellen
Erhebungen suchen mindestens zwei Drittel
der Hdrgerateversorgten nach Ubergabe
des Hérgerats die verordnende Arztin oder
den verordnenden Arzt zur
Kontrolluntersuchung auf. Hinweise, dass
gerade die Versicherten, die von dieser
Moglichkeit nicht Gebrauch machen, nur
unzureichend versorgt wéren, liegen nicht
vor. Danach besteht kein Anlass, an dem
Versorgungserfolg oder an der
wirtschaftlichen, ausreichenden,
notwendigen und zweckmaRigen
Versorgung zu zweifeln. Die aktuelle
Regelung der Hilfsmittel-Richtlinie, die die
verordnende Arztin oder den verordnenden
Arzt verpflichtet, sich bei
wiedervorstellenden  Versicherten  vom
Erfolg der Versorgung zu C(berzeugen,
bedarf daher keiner Erganzung.

3. Wiirdigung der Stellungnahmen

4, Biirokratiekostenermittlung




5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

25.04.2018 |UAVL Beauftragung der Arbeitsgruppe der Uberprifung des § 30
HilfsM-RL zur Gewahrleistung einer ordnungsgemanien
Horgerateversorgung

22.03.2019 |G-BA Einleitung des Beratungsverfahrens

22.05.2019 |UAVL Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens vor abschlieender
Entscheidung des G-BA (gemaR 1. Kapitel § 10 VerfQ) iiber
eine Anderung der Hilfsmittel-Richtlinie

10.07.2019 [UA VL Anhérung

TT.MM.2019 | UA VL Wiirdigung der Stellungnahmen und abschliefende Beratung
der Beschlussdokumente

TT.MM.2019 | G-BA AbschlieRende Beratungen und Beschluss iiber eine Anderung
der Hilfsmittel-Richtlinie

TT.MM.JJJJ Mitteilung des Ergebnisses der gemal § 94 Abs. 1 SGBV
erforderlichen Priifung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
/ Auflage

TT.MM.JJJJ | XY ggf. weitere Schrifte gemafl VerfO soweit sie sich aus dem
Priifergebnis gemaf § 94 Abs. 1 SGB V des BMG ergeben

TT.MM.JJJJ Verdffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten

Berlin, den TT. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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6.5 Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen
Lfd. Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. Organisation entwurf (BE)
1. ZVA Die von der KBV und der PatV vorgeschlagene Ergédnzung des § 30 der | GKV-SV keine Anderung
Hilfsmittel-Richtlinie ist abzulehnen, da sie weder rechtmafig noch zweckmaBig | gs st zutreffend dargestellt, dass | IMm BE

ist. Im Einzelnen:

1. Der Vorschlag der KBV und der PatV, § 30 der Hilfsmittel-Richtlinie um
einen neuen Satz 5 zu ergdnzen, ist mangels Regelungskompetenz des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) rechtswidrig. Zwar raumt § 92 Abs.
1 SGB V dem G-BA die Befugnis ein, die erforderlichen Richtlinien tber die
Gewahr fur eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung
der Versicherten zur Sicherung der arztlichen Versorgung zu beschliel3en.
Allerdings tritt diese generell gehaltene Befugnisnorm zum Richtlinienerlass
hinter dem spezielleren § 127 Abs. 2 SGB V zurilick, der die Regelung der
Qualitat der Hilfsmittel, die Preise sowie die Abrechnungsmodalitaten der
Hilfsmittelversorgung den Krankenkassen und den Leistungserbringern
zuordnet (vgl. Schmidt-De Caluwe in Becker/Kingreen, SGB V, 6. Auflage 2018,
§ 92, Rdn. 2).

Im vorliegenden Fall wiirde der Vorschlag der KBV/PatV dazu fuhren, dass der
Vergltungsanspruch des Hilfsmittelerbringers von der facharztlichen Abnahme
des Hilfsmittels abhinge. Die Regelungen zur Falligkeit der Vergitung ist
essentieller Bestandteil eines jeden Versorgungsvertrages. Gleiches gilt fir die
qualitative Beschreibung der Hauptleistung, der Horgerateversorgung.

Krankenkassen, ihre Landesverbéande
oder Arbeitsgemeinschaften Vertrage
mit Leistungserbringern oder
Verbanden oder sonstigen Zusammen-
schlissen der Leistungserbringer tUber
die Einzelheiten der Versorgung mit
Hilfsmitteln, die Qualitat der Hilfsmittel
und  zusatzlich zu erbringender
Leistungen, die Preise und die
Abrechnung schlieRen (vgl. § 127
SGB V). In den Vertragen ist i. d. R.
festgelegt, dass der Krankenkasse die
Rechnung erst nach Ubergabe des
Hilfsmittels zur Bezahlung vorgelegt
werden darf. Daher wére bei dem
Regelungsvorschlag der KBV/PatV der
Vergitungsanspruch des Leistungser-
bringers von der facharztlichen
Abnahme des Hilfsmittels abhangig,
was wiederum die erneute Vorstellung
des Versicherten beim Vertragsarzt
oder bei der Vertragsarztin
voraussetzen wurde. Damit wirde der
Vorschlag unverhéltnisméRig in die
Regelungskompetenzen der Vertrags-
partner nach § 127 SGB V und in die
Rechte bzw. Pflichten der Versicherten
eingreifen.
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

KBV/PatV

Die Vergutung ist Bestandteil der
Vertrage nach § 127 SGB V zwischen
GKV-SV und der biha.

Die fachéarztliche Abnahme ist
Bestandteil der Richtlinie sowie des
Musters 15.

Insoweit wird mit der neuen Textierung
in 8 30 weder die Regelungskompetenz
des G-BA Uberschritten, noch wird die
Berufsausiibungsfreiheit des
Akustikers eingeschrankt.

Es geht lediglich um den Zeitpunkt der
Ubereignung der Horhilfe an den
Versicherten. Diese kann erst dann

erfolgen, wenn sich die/der
Fachérztin/Facharzt von dem moglichst
weitgehenden Ausgleich des

Funktionsdefizits Uberzeugt hat, ein
Sprachverstehen  erreicht  wurde,
spezifische Bedarfe des Versicherten
berlcksichtigt wurden.

So wird bei der Versorgung von Kindern
bereits heute die Falligkeit der
Vergutung und Endabnahme durch den
Hoérakustiker in einigen Vertrdgen an
die éarztliche Bestatigung geknipft
(siehe auch vdek-Referenzvertrag vom
01.07.2015, § 81).

1 Abrufbar im Internet unter https://www.vdek.com/vertragspartner/hilfsmittel/hoerhilfen.html [zuletzt aufgerufen am 13.08.2019]
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Lfd. Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. Organisation entwurf (BE)
2. 2. Das Argument der KBV und der PatV, § 127 Abs. 2 SGB V stelle nicht | GKV-SV keine Anderung
sicher, dass die Vertragsarztin bzw. der Vertragsarzt prifen kénne, ob eine | gg jst zutreffend, dass § 33 Absatz 5a im BE
wirtschaftliche, ausreichende, notwendige und zweckmafige Versorgung erfillt | sg v die arztliche Verordnung und
ist, greift nicht. Denn gerade im Hilfsmittelbereich ist anerkannt, dass die | gamit die #rztliche Mitwirkung an der
facharztliche Mitwirkung an der Versorgung auf medizinisch notwendige Versorgung nur  fur  bestimmte
Einzelfélle zu beschranken ist. Dies hat der Gesetzgeber 2012 mit dem Einfligen | aoysnahmefille  vorsieht.  Dariiber
des Abs. 5a in § 33 SGB V durch das Pflegeneuausrichtungsgesetz klar zum | hinaus ist von der Vertragsarztin bzw.
Ausdruck gebracht. Die Abnahme einer handwerklichen Leistung ist jedoch ganz | y,om Vertragsarzt bereits bei der
sicherlich kein Fall fir eine aus medizinischen Grinden notwendige Mitwirkung Verordnung des Hilfsmittels — sofern
einer Facharztin bzw. eines Facharztes. diese Uberhaupt erforderlich ist -
festzustellen (vgl. 8 6 der HilfsM-RL),
ob eine wirtschaftliche, ausreichende,
notwendige und zweckmahBige
Versorgung sichergestellt ist.
KBV/PatV
Die handwerkliche Leistung des
Akustikers ist Bestandteil der Vertrage
nach § 127 SGB V.
Die facharztliche  Abnahme st
Bestandteil der Richtlinie und des
Musters und setzt die handwerkliche
Leistung in Beziehung zum medizinisch
erforderlichen Bedarf auf Basis der
Diagnose.
3. 3. Zudem zeigt auch die Vergangenheit, dass die Regelungen zur | GKV-SV GKV-SV

Sicherung der Qualitat der Horgerateversorgung in den Versorgungsvertragen
mit den Krankenkassen greifen. Denn andernfalls hatte es Beschwerden tber
ungenugende Horgerdteversorgungen gegeben. Bezeichnenderweise tragen
die KBV und die PatV hierzu nichts vor.

4. Schlielich ist noch darauf hinzuweisen, dass aufgrund des Vorschlages
der KBV und der PatV alle Versicherte, die ein Horgerat benétigen, gezwungen

Der GKV-SV pflichtet den Aussagen
bei, dass der oder die Versicherte durch
die von der KBV/PatV vorgeschlagene
Regelung zum erneuten Arztbesuch
gezwungen wuirde. Dies stellt einen
Eingriff in die Personlichkeitsrechte dar.

Anderung im BE
wie
nebenstehend

13




Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

werden, erneut einen Arzt aufzusuchen. Dies ist insbesondere mit Blick auf die
Kosten und auf die langen Wartzeiten fiir einen Facharzttermin abzulehnen.

Aufgrund der Stellungname ist zur
Klarstellung § 30 Satz 3 wie folgt zu
erganzen:

.“Hat die Hérgerateakustikerin oder der
Horgerateakustiker  aufgrund  einer
arztlichen Verordnung ein Horgerat
angepasst, muss sich die verordnende
Fachéarztin oder der verordnende
Facharzt  fur  Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde oder die verordnende
Fachérztin oder der verordnende
Facharzt fir Sprach-, Stimm- und
kindliche Horstérungen beim _sich
wiedervorstellenden  Versicherten
mit den dokumentierten Ergebnissen
(einer sorgfaltigen Horgerateauswahl/
gegebenenfalls Programm oder
Sprachmoduswahl) auseinandersetzen
und durch audiometrische Unter-
suchung vergewissern, dass (...)"

Durch die Stellungnahme wird im
Zusammenspiel mit anderen
Stellungnahmen (siehe Nrn. 6 und 21)
deutlich, dass auch die Formulierung
des 8 30 Satz 3 unterschiedlich
interpretiert werden kann und daher
einer Klarstellung bedarf. Aus der
Stellungnahme (ebenso aus der
Stellungnahme unter Nummer 6) ergibt
sich das Verstdndnis des bisherigen
8§ 30 Satz 3 dergestalt, dass es in der
Eigenverantwortung des Patienten
liegt, den Arzt nach Anpassung eines
Horgerates erneut aufzusuchen und
insoweit die Untersuchung des Arztes

14




Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

keine Voraussetzung fur die Abnahme
des Horgerates darstellt.

Missverstandlich ist bisher, ob sich der
Satz:

,Hat die Hoérgerateakustikerin oder der
Hoérgerateakustiker  aufgrund  einer
arztlichen Verordnung ein Horgerat
angepasst, muss sich die verordnende
Facharztin oder der verordnende
Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde oder die verordnende Facharztin
oder der verordnende Facharzt flr
Sprach-,  Stimm- und  kindliche
Hoérstérungen mit den dokumentierten
Ergebnissen (einer sorgfaltigen
Hoérgerateauswahl/gegebenenfalls
Programm oder Sprachmoduswahl)
auseinandersetzen und durch audio-
metrische Untersuchung vergewissern,
dass

- die von der Horgerateakustikerin oder
von dem Horgerateakustiker vorge-
schlagene Horhilfe den angestrebten
Verstehensgewinn nach § 19 erbringt
und

- die selbst erhobenen Messwerte mit
denen der Horgerateakustikerin oder
des  Horgerateakustikers  Uberein-
stimmen.”

an den verordnenden Facharzt oder die
verordnende Fachéarztin richtet, sich bei
der oder dem nach der Horgerate-

15




Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

versorgung freiwillig wiedervor-
stellenden Versicherten durch erneute
Untersuchungen vom erfolgreichen
Behinderungsausgleich Zu Uber-
zeugen, oder aber als an die oder den
Versicherten gerichtete Verpflichtung
zu verstehen ist, sich nach der
Versorgung durch den Leistungser-
bringer mit ihrem oder seinem von ihr
oder ihm ausgewahlten und
entsprechend ihrer oder seiner
Hoérstdrung angepassten Horgerat in
jedem Fall erneut zur Verordnerin oder
zum Verordner begeben zu missen.

Ein derartiger Zwang zum erneuten
Arztbesuch ist im SGB V nicht
vorgesehen. Mit der Erganzung, dass
die oder der sich wiedervorstellende
Versicherte entsprechend zu unter-
suchen ist, wird daher klargestellt, dass
es sich mit Satz 3 um eine an die Arztin
und den Arzt gerichtete, Regelung
handelt. Es erfolgt eine Klarstellung des
validen Sachverhaltes.

KBV/PatV

Die neue Formulierung basiert konkret
auf einer nicht zufriedenstellenden
Versorgungslage, die insbesondere
durch die PatV vorgetragen wurde.

KBV erganzend

Ein Bezug zu langen Wartezeit auf
einen Facharzttermin  kann nicht
hergestellt werden. Gemal
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Lfd.

Institution/

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-

1. Regelungskompetenz des G-BA

1. Mit der geplanten Regelung greift der G-BA erneut in unzulassiger
Weise in die Einzelheiten der Versorgung mit Hoérhilfen ein, die allein das
Verhaltnis zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern betreffen. Werden
entsprechende detaillierte Vorgaben fur eine ordnungsgeméaRe Versorgung der
Versicherten fur notwendig erachtet, sind diese in den Vertrdgen nach § 127
SGB V zu vereinbaren. Sie unterliegen nicht der Regelungskompetenz des G-
BA. Wir verweisen hier gerne auf die schon in &hnlicher Angelegenheit
ergangenen Beanstandungen durch das Bundesministerium fiur Gesundheit
(BMG). Der G-BA hat beim Erlass seiner Richtlinien seine Kompetenzgrenzen
zu beachten. In Bezug auf die HilfsM-RL ist sein Richtlinienauftrag gem. § 92
Abs.1 Nr.6 SGB V nur auf die Konkretisierung der anspruchsbegriindenden
Normen der 88 27 Abs.1, 33 SGB V und damit des im Hilfsmittelbereichs

Siehe Ausfiihrungen zu Nummer 1

KBV/PatV
Siehe auch zu Nummer 1 und 2.

Nr. Organisation entwurf (BE)
Evaluationsbericht 2018 der KBV zu
den Terminservicestellen entfallen
lediglich 0,2 % der berechtigten
Vermittlungswiinschen auf HNO-Arzte
(Evaluationsbericht 2018 gem. 8§75
Abs. la Satz 19 SGB V).
4, BVHI Der BVHI schlieBt sich den in den ,Tragenden Grinden“ vom GKV- | GKV-SV
Spitzenverband genannten Erwagungen an und sieht ebenfalls keinen Bedarf | per GKvV-SV nimmt die Ausfiihrungen
einer Erganzung von § 30 HilfsM-RL. des BVHI zur Kenntnis und teilt die
Die derzeit gelbte Versorgungspraxis hat sich bewéhrt. Das Horakustiker- | Auffassung, dass sich die Ver-
Handwerk ist durch regelmafRige Schulungen mit den Funktionen und | sorgungspraxis bewdahrt hat.
Nutzungsmaoglichkeiten moderner Horgerate vertraut. Die hierzulande sehr gut
aus- und fortgebildeten Horakustiker kénnen die in immer kirzeren
. . . . y ; KBV/PatV

Innovationszyklen weiter entwickelten Hoérgerate als maligeschneiderte |
Horsysteme entsprechend dem individuellen Horverlust der Versicherten | Siehe unter Nummer 1 und 3.
bestmdglich anpassen. Auch in der Nachversorgung steht der Hérakustiker dem
Versicherten fir ggf. notwendige weitere Anpassungen zur Verfiigung, was eine
durchgehende Qualitatssicherung der Versorgungsleistung gewahrleistet.

5. biha Die Erganzung von § 30 Hilfsmittel-Richtlinie um Satz 5 ist abzulehnen. GKV-SV

17




Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

geltenden gesetzlichen Leistungs- und Leistungserbringungsrechts gerichtet
(Krauskopf/Sproll, 102. EL Februar 2019, SGB V § 92 Rn. 38). Insoweit ist der
G-BA beim Erlass von Richtlinien (hier: der HilfsM-RL) gehindert, diesen
gesetzlichen Rahmen mit seiner Normsetzung zu Uberschreiten
(Krauskopf/Sproll, 102. EL Februar 2019, SGB V § 92 Rn. 11 m.w.N.).

2. Der G-BA Uberschreitet bereits durch die ,alte* Regelung in § 30 S.3
HilfsM-RL seine Festsetzungskompetenz, wenn er vorschreibt, dass sich der
verordnende HNO-Arzt nach erfolgter Anpassung eines Horgerates durch den
Hoérakustiker mit den dokumentierten Ergebnissen einer sorgféltigen
Hoérgerateauswahl auseinandersetzt und sich durch audiometrische
Untersuchung vergewissert, dass die Horhilfe den angestrebten
Verstehensgewinn erbringt. Dies gilt jedenfalls dann, wenn die Regelung in § 30
S.3 HilfsM-RL als Abnahmepflicht des verordnenden HNO-Arztes zu verstehen
ist.

3. Wir hatten diese Anderungen seinerzeit nur deshalb nicht beanstanden
lassen, weil diese dann (noch) als gewahrt angesehen werden kann, wenn sie
nicht als zwingende &rztliche Pflicht auszulegen ist. Fiir eine solche Auslegung
spricht auch § 9 HilfsM-RL, in dem fir die Hilfsmittelversorgung eine allgemeine
Abnahme der Vertragsarzte im Rahmen einer solchen ,Soll“-Regelung
vorgesehen ist. § 9 HilfsM-RL lautet:

.Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt soll prifen, ob das abgegebene
Hilfsmittel inrer oder seiner Verordnung entspricht und den vorgesehenen Zweck
erfullt, insbesondere dann, wenn es individuell angefertigt oder zugerichtet
wurde.” [Hervorhebung durch die Unterzeichner]

4, Durch den Beschlussentwurf vom 22. Mai 2019 soll aus Sicht der
KBV/PatV die bisherige ,Soll“-Regelung geandert werden:

,Erst nach Abnahme des angepassten Horgerats durch die verordnende
Vertragsarztin oder den verordnenden Vertragsarzt darf die endgiltige Abgabe
an die Versicherte oder den Versicherten erfolgen.”

Es ist nicht ersichtlich, aus welchem Grund die verschiedenen
Abnahmeregelungen in § 9 HilfsM-RL und § 30 S.3 HilfsM-RL ergénzt um § 30
S.5 HilfsM-RL (neu) unterschiedlichen Pflichtencharakter haben sollen bzw.
warum ein Arzt gerade bei Horgeraten eine spezielle Abnahmepflicht haben soll,

GKV-SV:

Der GKV-SV verweist
Wirdigung zu Nummer 3.

auf

seine

siehe Nr. 3
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

wahrend dies bei den anderen Hilfsmitteln nicht, zumindest nicht zwingend
vorgeschrieben ist. Insoweit ist § 30 S.3 HilfsM-RL (alt) und erst Recht § 30 S.5
HilfsM-RL (neu) im Lichte der allgemeinen Abnahmevorschrift des § 9 HilfsM-
RL auszulegen und deshalb als blo3e ,Soll-Regelung” zu verstehen, bzw. die
von der KBV/PatV geforderte Erganzung versto3t gegen die
Richtlinienkompetenz des G-BA.

5. Dieses Verstandnis des § 30 S.3 HilfsM-RL und damit die Ablehnung
der Ergénzung durch § 30 S.5 HilfsM-RL (neu) wird auch durch den G-BA in den
Tragenden Grunden zu § 30 der HilfsM-RL (6. November 2013) bestéatigt, wenn
diese Vorschrift als eine rein ,deklaratorische” Regelung beschrieben wird:

.Der 8 30 regelt die Auswahl des Horgerates und dessen Abnahme. Die
Ergdnzungen der Satze 1 und 2 besitzen deklaratorischen Charakter und
lassen die Kompetenz der Vertragspartner nach § 127 SGB V zur Regelung
von Einzelheiten der Versorgung mit Horhilfen unberthrt.” [Hervorhebung
durch die Unterzeichner]

2. Notwendigkeit einer Abnahme durch den HNO-Arzt

Eine gesetzliche Verpflichtung zur Abnahme einer Horgerateversorgung durch
den Arzt kennt § 33 SGB V nicht. Der Arztvorbehalt im Sinne des § 15 Abs.1 S.2
SGB V gilt hier in gleichem Mafie nicht. Regelungen zur Auswahl des
Hoérgerates durch den Horakustiker sind den Vertragen nach § 127 Abs.1 SGB V
vorbehalten und wurden dort entsprechend getroffen. Auch in anderen
Bereichen, in denen Versicherte ebenfalls mit hochspezialisierten Hilfsmitteln
versorgt werden (bspw. Abgabe von Sehhilfen), findet keine &rztliche Abnahme
der Versorgung statt. Darauf kann selbstverstandlich auch im Rahmen der
Hoérgerateversorgung verzichtet werden, da die Abnahme durch den HNO-Arzt
keinen versorgungsrelevanten Mehrwert flr den Versicherten mit sich bringt.
Eine Abnahmepflicht wirde den Hoérakustiker zudem in  seiner
Versorgungsfreiheit beschranken und ist auch aus diesem Grunde juristisch
nicht zuldssig. Aber auch in allen anderen Versorgungsbereichen, selbst bei
stationaren Versorgungen im Krankenhaus, kdnnen erbrachte Leistungen der
Leistungserbringer mit den gesetzlichen Krankenversicherungen abgerechnet
werden, selbst wenn der Versicherte nicht allen (notwendigen)
Folgeuntersuchungen gefolgt ist. Es besteht kein sachlicher Grund,

GKV-SV

Der GKV-SV schlief3t sich den Aus-
fuhrungen an. Durch die vorge-
schlagene Neuregelung der KBV/PatV
wirde eine weitere  Anspruchs-
grundlage geschaffen, die § 33 SGB V
nicht vorsieht.

KBV

Siehe auch zu Nummer 1 und 2. Zudem
ist die Versorgung mit Sehhilfen
einerseits und Horhilfen andrerseits
nicht miteinander vergleichbar.
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Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

Hoérakustiker im Zusammenhang mit der Vergitung von erbrachten Leistungen
schlechter zu stellen als alle anderen Akteure im Gesundheitswesen.

3. Vertragsabschlusshoheit der Krankenkassen und Leistungserbringer

1. Die Vertrage zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern zur
Hoérgerateversorgung nach § 127 Abs.1 SGB V enthalten vielféltige Mal3nahmen
zur Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Versorgung ohne Aufzahlung,
um die individuelle Hérminderung des Versicherten im Sinne des BSG-Urteils
vom 17. Dezember 2009 (B 3 KR 20/08 R) méglichst weitgehend auszugleichen.
Die Vertrage regeln die Einzelheiten der Versorgung im Verhéltnis zwischen
Leistungserbringer und Krankenkasse, wozu auch die Abrechnung der
erbrachten Leistung gehort. Der Horakustiker wird dabei regelhaft dazu
verpflichtet, den mit der Horgerateversorgung erzielten Hoérgewinn
entsprechend den Vorgaben der HilfsM-RL im Anpassbericht zu dokumentieren.

Der Vergitungsanspruch entsteht mit der Erbringung der Leistungen geman
Vertrag und Abschluss der Anpassung sowie der endguiltigen Abgabe der
ausgewahlten Horgerate an den Versicherten, wenn dieser die erfolgreiche
Versorgung durch Unterschrift schriftlich bestatigt.

GKV-SV
Siehe Ausfiihrungen zu Nummer 1.

KBV/PatV
Siehe auch zu Nummer 1 und 2.

2. Eine verbindliche Verpflichtung des Versicherten, in jedem Einzelfall
seinen verordnenden Facharzt zur Nachkontrolle aufzusuchen, ist im Rahmen
eines Vertragsverhaltnisses nach § 127 SGB V dariber hinaus auch nicht
sachgerecht. Bei Fallgestaltungen wie z. B. Immobilitit des Versicherten,
gréRerer Distanz zur Praxis oder langer Wartezeit auf einen erneuten Arzttermin
etc. ist dies den Versicherten nicht zuzumuten, wenn diese als zufriedene
Versorgungsempfanger durch eigene Entscheidung auf die Abnahme durch den
Vertragsarzt verzichten.

GKV-SV

Der GKV-SV nimmt die Ausfiihrungen
zur Kenntnis.

KBV/PatV
Siehe auch zu Nummer 3.

10.

3. Die Vertragshoheit der Vertragspartner des § 127 SGB V wird auch von
der Bundesarztekammer in ihrer Stellungnahme vom 5. Dezember 2013 zur
damals geplanten Anderung der HilfsM-RL bestatigt. Dort heit es kurz und
bindig:

,Zu 8 30: Die vorgeschlagenen Veranderungen bediirfen aus Sicht der BAK
keiner weiteren Ergénzung.”

GKV-SV

Der GKV-SV nimmt die Ausfiihrungen
zur Kenntnis.
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Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

Schon 2013 war bekannt, dass die Krankenkassen auf eine &rztliche
Bestatigung im Sinne des § 30 HilfsM-RL verzichten und dennoch sah die
Bundeséarztekammer zum damaligen Zeitpunkt keine Notwendigkeit fur eine
Ergédnzung. An der Versorgungssituation der Versicherten hat sich seit dieser
Stellungnahme aber nichts verdndert, so dass es auch insoweit keine
Notwendigkeit fur eine Anpassung gibt.

11.

4, Mit Blick auf den Horakustiker ist es aul3erdem nicht angemessen,
seinen Vergutungsanspruch von der arztlichen Abnahme, welche den (ggf. nicht
notwendig erachteten) Gang des Versicherten zum Vertragsarzt voraussetzt,
abhangig zu machen. Denn die Horakustiker sind zur ausfihrlichen
Dokumentation des Versorgungserfolges hinsichtlich der Verbesserung der
Sprachverstandlichkeit ohne und mit Stérschall verpflichtet, so dass sich die
Krankenkasse selbst ein Bild Uber den Versorgungserfolg machen kann. Dabei
wird auch dokumentiert, dass mit den vom Versicherten gewilnschten
Horsystemen, soweit moglich, das dB-Optimum (8 21 Abs.2 S.2 HilfsM-RL:
Punkt maximalen Einsilberverstehens ohne Horgeréte) erreicht wird. Damit wird
sichergestellt, dass die Versicherten genau die Hoérhilfe erhalten, die einen
weitgehenden Behinderungsausgleich ermdglichen.

SchlieRlich habe sich die Horakustiker vertraglich verpflichtet eine ausreichend
notwendige und zweckmé&Rige Horgerdteversorgung, dokumentiert im
Anpassbericht, zu erbringen. Daher bedarf es in diesem Bereich keiner Kontrolle
durch einen Dritten.

GKV-SV

Der GKV-SV nimmt die Ausfiihrungen
zur Kenntnis und verweist im Ubrigen
auf seine Wirdigung zu Nummer 1.

12.

4. Versorgungspolitische Hintergriinde

1. Nicht nur der HNO-Berufsverband, sondern die Arzteschaft im
Allgemeinen beschwert sich regelmaflig und o6ffentlich tGber den zeitlichen
Notstand in den Praxen. Nun beantragt nicht nur die KBV, sondern auch die
Patientenvertretung zusétzlich und vollig unnétige Arztbesuche. Dabei gehen
wir von ca. einer Viertelmillion zusatzlichen Arztbesuchen aus. Dabei haben wir
schon die Aussagen des GKV-Spitzenverbandes beachtet, dass schon heute
ca. 70% der Versicherten eine Nachkontrolle beim HNO-Arzt wahrnehmen. Die
dauerhaft vom HNO-Berufsverband vorgetragene Meldung, dass die Vertrage

GKV-SV

Der GKV-SV nimmt die Ausfiihrungen
zur Kenntnis.

KBV/PatV
Siehe auch zu Nummer 3.
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Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

von biha und GKVen einen Arztbesuch verhindern, ist alleine schon durch die
jungsten Erhebungen durch den GKV-Spitzenverband widerlegt.

2. Aus der taglichen Versorgungspraxis wird uns regelméRig berichtet,
dass HNO-Termine oftmals zur Uberpriifung der Hérsystemversorgung ins
Folgequartal verschoben werden. Das erfolgt u.E. aus Abrechnungsgriinden.
Zudem erhalten GKV-Versicherte auch ohne diese
Abrechnungsverschiebungen Termine beim HNO-Arzt oftmals erst nach
monatelangen Wartezeiten.

13.

3. Offenbar geht es dem HNO-Berufsverband auch nicht um eine Kontrolle
der horakustischen Dienstleistung, sondern einerseits um die eigene
Qualitatssicherungsvereinbarung (die mit  dem Leistungserbringer
.Horakustiker* nichts zu tun hat) und andererseits um die gezielte
Druckausiibung auf den Horakustiker. So formuliert der HNO-Berufsverband in
seinen offiziellen Mitteilungen 1/2019: ,Es wird den HNO-Arzten durch den
Vertrag unmoglich gemacht, das Attest auf der Rickseite des Musters 15
entsprechend zu verweigern.”

Unabhéangig von der Abrechnung durch den Leistungserbringer kann der HNO-
Arzt jederzeit den Patienten zur Erfullung der Qualitatssicherungsvereinbarung
nach § 135 SGBV in seine Praxis bitten. Der Horakustiker hat mit der
Vereinbarung nach § 135 SGB V nichts zu tun.

KBV

Die HNO-Arztin oder der HNO-Arzt
pruft nicht primar die horakustische
Dienstleistung, sondern pruft, inwieweit
die Versorgungsziele gemafRl der RL
erreicht wurden. Dazu gehort u. a. das

Sprachverstehen bei Umgebungs-
geréauschen weitgehend auszu-
gleichen.

Im G-BA wurde bereits auf die
Untersuchung aus Frankfurt hinge-
wiesen. Das Resultat der Untersuchung
des Universitatsklinikum Frankfurt bei
der untersuchten Gruppe der tUber 65-
Jahrigen lautet:

~Zwar zeigte sich ein Gewinn durch die
Horgerateversorgung in 82 % der
untersuchten Falle, die nach Hilfsmittel-
richtlinie geforderte Verbesserung von
mindestens 20 % gegenuber der
unversorgten Situation wurde jedoch in

56 % der Falle nicht erreicht.
(Untersuchung der Qualitat  der
Hoérgerateversorgung bei  Senioren,

Kronlachner M et al., Untersuchung der

22




Lfd. Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. Organisation entwurf (BE)
Qualitat ..., Laryngo-Rhino-Otol 2018;
97: 852-859")
Vor diesem Hintergrund ist die
Forderung von KBV und PatV von
hoher Relevanz.
GKV-SV
Der GKV-SV nimmt die Ausfiihrungen
zur Kenntnis.
14. 4, Weder die KBV noch die Patientenvertretung begriinden ihre | GKV-SV
Forderungen mit medizinischen oder fachlichen Fakten. So sind keinerlei | per GKV-SV verweist auf seine
Komplikationen bekannt oder von der KBV vorgetragen, die wegen einer | wiirdigung zu Nummer 1 und 3.
Nichtabnahme durch den HNO-Arzt entstanden sind.
5. In der arbeitsteiligen Zusammenarbeit zwischen Horakustikern und KBV/PatV
HNO-Arzten hat sich daruiber hinaus bewahrt, dass der Horakustiker im Rahmen |
der sechsjahrigen Nachbetreuung bei Verdacht auf eine relevante Erkrankung | Siehe auch zu Nummer 2 und 13.
den Patienten zur weiteren Klarung an einen HNO-Arzt verweist.
6. Eine Zwangsvorfiihrung der betroffenen Patienten, durch wen auch
immer, erscheint realitdtsfremd. Weder der Leistungserbringer noch die GKV hat
fur diese Malinahme einen Grund und durchgreifende Mdglichkeiten.
15. 7. Wenn KBV und/oder Patientenvertretung sich einen wie auch immer | Siehe auch zu Nummer 1 und 2.

gearteten ,Eigentumsvorbehalt® bis zur Abnahme durch den HNO-Arzt
vorstellen, so ist das sozialrechtlich unzuldssig und wirde auch in den
Geschaftsbetrieb des Horakustikers ebenso unzuléssig eingreifen.

8. Die Leistungsvergitung von Leistungserbringern von dem
Versorgungsverstandnis der Patienten und Leistungswillen von HNO-Arzten
abhéangig zu machen, erscheint ebenso praxisfremd. Bisher ist keine gesetzliche
Regelung bekannt, die HNO-Arzte dazu zwingt, in bestimmten Zeiten und
Quartalen allen Terminwiinschen der Versicherten gerecht zu werden. Das darf
aber auch nicht dazu fithren, den Horakustiker in seiner wirtschaftlichen Existenz
zu gefahrden.
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Lfd. Institution/ Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung Wirdigung Beschluss-
Nr. Organisation entwurf (BE)
16. 9. Kurzlich lieR der vdek verlautbaren, dass 300 HNO-Arzte am verkiirzten | GKV-SV
Versorgungsweg gemafl § 128 SGB V teilnehmen. Unbekannt ist die Anzahl der | per GKV-SV nimmt die Ausfiihrungen
HNO-Arzte, die sich an solchen Vereinbarungen mit den AOKen beteiligen. | zyr kenntnis.
Dabei stehen diese HNO-Arzte im unmittelbaren Wettbewerb zu den KBV
Horakustikern. Im Wettbewerb stehende HNO-Arzte im Rahmen des verkurzten _ ) _
Versorgungsweges konnen und werden einer neutralen Begutachtung der | An dieser Stelle wird der Eindruck
Leistung von Horakustikern nicht gerecht werden kénnen. So sind aus der | vermittelt, dass der am verkirzten
Vergangenheit Beispiele bekannt, bei denen HNO-Arzte die Abnahme | Versorgungsweg (VV) teilnehmende
verweigert haben, um im Anschluss die Patienten im Rahmen des verkiirzten | HNO-Arzt  technische  Leistungen
Versorgungsweges selber zu versorgen. Mit der Moglichkeit der HNO-Arzte, | erbringe, mithin also Aufgaben des
sich am verkiirzten Versorgungsweg zu beteiligen, scheiden sie als neutrale | Horakustikers dbernehme. Das ist
Uberpriifer von horakustischen Leitungen auch aus wettbewerblichen Grinden | falsch, denn auch beim VV kommt es
aus. zur Aufgabenteilung zwischen dem -
zentral agierenden - Hoérakustiker und
dem am VV teilnehmenden HNO-Arzt.
Inwieweit hier von einem Wettbewerb
zwischen  HNO  und  Akustiker
gesprochen werden kann, ist ohnehin
fraglich. Denn in Deutschland waren
vergleichsweise  im  Jahr 2018
bundesweit rund 15.000 Horakustiker in
etwa 6.600 Horakustik-Betrieben
beschéftigt.
17. 10. HNO-Arzte kénnen der technischen Entwicklung von Horsystemen nicht | GKV-SVDer GKV-SV  nimmt  die
mehr folgen und somit auch die Qualitat einer Hérsystemversorgung hinsichtlich | Ausfiihrungen zur Kenntnis.
der Erfillung des konkreten Versorgungsbedarfes nicht beurteilen. Nicht zuletzt
verfigt er nicht Gber die technischen Eigenschaften zur objektiven und
messtechnischen Uberprifung der Horsystemeinstellung in seiner HNO-Praxis KBV
wie der Horakustiker. Siehe auch unter Nummer 2.
18. Die Regelung in § 30 S.3 der Hilfsmittel-Richtlinie ist insgesamt zu streichen. GKV-SV Siehe unter
Fazit: Die Forderungen von KBV und Patientenvertretung sind abzulehnen. Der GKV-SV verweist auf seine | NI-3

Wirdigung zu Nummer 3. Die
Forderung einer Klarstellung, dass die
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

Wenn sich schon heute die freiwillige HNO-arztliche Nachuntersuchung bewahrt
hat, sollte zur Klarstellung dieses validen Sachverhaltes die Streichung des § 30
S.3 HilfsM-RL vorgenommen werden.

Selbstverstandlich bleibt es dem Patienten immer unbenommen, sich nach der
erfolgten Versorgung an den zustandigen HNO-Arzt zu wenden und die
Versorgung im Nachgang noch einmal arztlich betrachten zu lassen. Fir die
eigentliche Versorgung notwendig ist dies aber, wie bereits ausgefiihrt, gerade
nicht. Der Patient hat hier also die eigene selbstverantwortliche Wabhl, ob er sich
nach der Versorgung nochmals an seinen Arzt wendet oder nicht. Die Vergitung
des seine Pflicht ordnungsgemal erfilllenden Leistungserbringers hier von dem
Willen des Patienten zur Nachsorge abhéngig zu machen, ist gerade nicht die
Intention des Gesetzgebers. Die — freiwillige — Inanspruchnahme der Nachsorge
durch den HNO-Arzt und der ordnungsgemale Abschluss der Versorgung durch
den Hdorakustiker stehen vielmehr gesondert nebeneinander und sind gerade
nicht miteinander verkndpft.

HNO-arztliche Nachuntersuchung frei-
willig erfolgt, wird aufgenommen, indem
statt den gesamten Satz 3 zu streichen
die Woéorter ,beim sich wiedervor-
stellenden  Versicherten“ eingefiigt
werden (siehe Nummer 3). Hierdurch
soll eine Kilarstellung des validen
Sachverhaltes erfolgen.

KBV/PatV
Siehe auch unter 1. und 2.

19.

BAK

Hintergrund der Anderung

Kassenarztliche Bundesvereinigung und Patientenvertretung fordern eine
Erganzung von 8 30 HilfsM-RL (Auswahl des Horgerates und Abnahme), mit der
geregelt werden soll, dass die endgiltige Abgabe eines Horgerates vom
Hoérgerateakustiker an den Versicherten erst erfolgen darf, wenn das Gerat
durch den verordnenden Facharzt/Facharztin abgenommen wurde. Damit soll
gepruft und gewahrleistet werden, dass der gewilinschte Versorgungserfolg
erreicht werden konnte, der Versicherte eine geeignete Horhilfe erhalten hat und
gegebenenfalls spezifische Bedarfe umgesetzt wurden.

Nach Ansicht von KBV und Patientenvertretung ist dieses Vorgehen nach 8§ 30
Satz 3 HilfsM-RL bereits intendiert. Diese Vorgabe wird jedoch in den Vertragen
nach § 127 SGB V so nicht umgesetzt. Der zu erganzende Satz dient der
Klarstellung. Der GKV-SV spricht sich gegen diesen Zusatz aus.

Kenntnisnahme

20.

Die Bundesarztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Aus Sicht der Bundesarztekammer ist es unerlasslich, dass sich die
Vertragsarztin oder der Vertragsarzt Uber das Versorgungsergebnis und den
Versorgungserfolg einer von ihr/ihm verordneten MaflRnahme regelhaft

KBV/PatV
Zustimmende Kenntnisnahme
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

vergewissern kdnnen muss. Die Bundesarztekammer unterstiitzt daher die
Position von KBV und Patientenvertretung und die mit der Position vorgelegten
Tragenden Griinde vollumfanglich.

GKV-SV

Sofern eine erneute arztliche Kon-
sultation aus Sicht der verordnenden
Arztin oder des verordnenden Arztes
aus medizinischer Sicht notwendig ist,
kann diese bzw. dieser die oder den
Versicherten darauf im Rahmen der
Verordnung hinweisen. Sollte namlich
die oder der Versicherte die Arztin oder
den Arzt nicht aufsuchen wollen, sind
die Konsequenzen (vgl. hierzu
Ausfihrungen unter Nummer 1 und 2)
unverhaltnismaRig. Die Abgabe der
Horhilfe wird von einer weiteren
Anspruchsvoraussetzung abhangig
gemacht, die nicht durch § 33 SGB V
gedeckt ist.

21.

BVMed

Der BVMed befiirwortet die Anderung der Hilfsmittel-Richtlinie in § 30 geman
Vorschlag von KBV und Patientenverbénden.

Wir schlie3en uns damit zunachst vollumfanglich der Argumentation an, welche
seitens KBV/PatV in den Tragenden Griinden vom 22.05. 2019 fir die arztliche
Abnahme von Horhilfen nach § 30 Hilfsmittel-Richtlinie aufgenommen worden
ist.

Nur bei Abnahme jeder Hoérgerateversorgung durch den HNO-Facharzt kann die
Qualitatssicherungsvereinbarung Hoérgerateversorgung nach 8 135 Abs. 2
SGB V umgesetzt werden, welche verpflichtend vorsieht, dass der HNO-
Facharzt vor, wahrend und nach einer vom Hoérgerateakustiker durchgefiihrten
Hoérgerateversorgung bestimmte Parameter erhebt und bewertet. Ziel der
Vereinbarung ist die Sicherstellung einer dem aktuellen Stand der medizinischen
Wissenschaft entsprechenden Steuerung und Durchfihrung der Betreuung von
schwerhdrigen Patienten, die mit Horgeraten versorgt werden.

§ 27 der Hilfsmittel-Richtlinie sieht fur die erstmalige Abgabe von Hoérhilfen zu
Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung bereits vor, dass eine Verordnung

KBV/PatV
Zustimmende Kenntnisnahme

AG:
Nach der geplanten Regelung soll nicht
jede Horgerateversorgung  arztlich

abgenommen werden, sondern die
aufgrund arztlicher Verordnung.

GKV-SV

Der BVMed stellt darauf ab, dass eine
Abnahme der Versorgung durch eine
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme/Anderungsvorschlag/Begriindung

Wirdigung

Beschluss-
entwurf (BE)

durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt stets erforderlich ist, da eine
Abklarung der Ursache des Horverlustes vor Erstversorgung medizinisch
geboten ist. Nur der HNO-Facharzt kann eine medizinisch abgesicherte
Indikation einer Horgerateversorgung sicherstellen. Die verpflichtende Abnahme
der Horgerateversorgung durch den HNO-Facharzt schlie3t sich hieran
konsequenterweise an. So kann nicht zuletzt allein der HNO-Facharzt
alternative Therapiemdglichkeiten zu einer Hoérgerateversorgung durch
Medikamente oder Operationen abwégen und den betroffenen Patienten
entsprechend informieren.

Die vorgeschlagene Anderung des § 30 Hilfsmittel-Richtlinie bestarkt damit
klarstellend und ohne Interpretationsmaoglichkeit ausnahmslos den nach unserer
Auffassung bereits intendierten Charakter der Regelung in § 30 der aktuellen
Hilfsmittel-Richtlinie, welche ebenfalls eine ohrenéarztliche Endabnahme
ausdriicklich vorsieht. Hier gab es in der Vertragspraxis zwischen
Krankenkassen und Leistungserbringern sowie entsprechend in der
Versorgungspraxis bislang unterschiedliche Auslegungen dieser
Abnahmepflicht. Mit der vorgesehenen Ergédnzung erhoffen wir im Sinne einer
qualitatsgesicherten Horgerateversorgung somit die unmissverstandliche
Klargestellung, dass sowohl alle Erstversorgungen wie auch samtliche
Folgeversorgungen stets einer ohrenérztlichen Abnahme bedirfen — dass
anderweitige Regelungen oder Verfahrensweisen also einen Versto3 gegen die
Hilfsmittel-Richtlinie darstellen.

Insbesondere die Umsetzung der Abnahmepflicht bei Erst- und
Folgeversorgungen wurde in der Versorgungspraxis bislang uneinheitlich
gehandhabt. Zur weiteren Klarstellung regen wir daher eine Anpassung des §
27 — die Streichung des Wortes ,erstmalige” in § 27 Abs. 1 S. 1 — oder eine
erlauternde Ergénzung der Tragenden Griinde an.

Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt
stets erforderlich sei, da der HNO-
Facharzt/die Fachéarztin so alternative
Therapiemaoglichkeiten zu einer Horge-
rateversorgung durch Medikamente
oder Operationen abwéagen und die be-
troffene Patientin oder den betroffenen
Patienten entsprechend informieren
kann. Diese Entscheidungen sind
allerdings zweckmafigerweise bereits
bei der Verordnung einer Hérhilfe zu
treffen, so dass die Argumentation ins
Leere geht.

Hinsichtlich einer Klarstellung bzgl. der
unterschiedlichen Auslegung von § 30
HilfsM-RL  wird auf Nummer 3
verwiesen.

S.0.

AG:

Der arztliche Verordnungsvorbehalt fir
die Hérhilfenversorgung nach § 27 der
HilfsM-RL ist nicht Gegenstand des
Stellungnahmeverfahrens. Zur Begrin-
dung der Regelungen in § 27 der
HilfsM-RL wird auf die Tragenden
Griunde zur Beschlussfassung des G-
BA ,Verordnung und Auswahl von
Horhilfen“ vom 17.07.2014 verwiesen
(siehe Internetseite des G-BA unter
https://www.qg-ba.de/beschluesse/2045/).
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6.6 Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen
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Stellungnahme
der Bundesarztekammer

gemdfd § 91 Abs, 5 SGBV

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber eine
Anderung der Hilfsmittel-Richtlinie (HilfsM-RL):

Arztliche Abnahme von Horhilfen nach § 30 HilfsM-RL

Berlin, 19.06.2019

Korrespondenzadresse:

Bundesirztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
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Stellungnahme der Bundesdrztekammer
Anderung der HilfsM-RL: Arztliche Abnahme von Hérhilfen nach § 30 HilfsM-RL

Die Bundesirztekammer wurde mit Schreiben vom 22.05.2019 zur Stellungnahme gemafd
§91 Absatz 5 SGB V zu der vorgesehenen Anderung der Hilfsmittel-Richtlinie (HilfsM-RL)
des Gemeinsamen Bundesausschusses beziiglich der drztlichen Abnahme von Hérhilfen
nach § 30 HilfsM-RL aufgefordert.

Hintergrund der Anderung

Kassendrztliche Bundesvereinigung und Patientenvertretung fordern eine Ergianzung von

§ 30 HilfsM-RL (Auswahl des Horgerites und Abnahme), mit der geregelt werden soll, dass
die endgiiltige Abgabe eines Horgerates vom Horgerateakustiker an den Versicherten erst
erfolgen darf, wenn das Gerit durch den verordnenden Facharzt/Fachérztin abgenommen
wurde. Damit soll gepriift und gewihrleistet werden, dass der gewiinschte
Versorgungserfolg erreicht werden konnte, der Versicherte eine geeignete Horhilfe erhalten
hat und gegebenenfalls spezifische Bedarfe umgesetzt wurden.

Nach Ansicht von KBV und Patientenvertretung ist dieses Vorgehen nach § 30 Satz 3 HilfsM-
RL bereits intendiert. Diese Vorgabe wird jedoch in den Vertragen nach § 127 SGB V so nicht
umgesetzt. Der zu erginzende Satz dient der Klarstellung.

Der GKV-SV spricht sich gegen diesen Zusatz aus.

Die Bundesirztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Aus Sicht der Bundesarztekammer ist es unerldsslich, dass sich die Vertragsarztin oder der
Vertragsarzt liber das Versorgungsergebnis und den Versorgungserfolg einer von ihr/ihm
verordneten Mafinahme regelhaft vergewissern kénnen muss.

Die Bundesarztekammer unterstiitzt daher die Position von KBV und Patientenvertretung
und die mit der Position vorgelegten Tragenden Griinde vollumfanglich.

Seite 2 von 2
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biha

Bundesinnung der
Harakustiker KdoR

biha | Wallstralle 5 | 55127 Maire

Frau

Dr. Sandra Carius

Gemeinsamer Bundesausschuss
Abteilung Methodenbewertung &
veranlasste Leistungen
Gutenbergstrafie 13

10587 Berlin

Wallstrafte &

55122 Mainz

Telefon: 06131 265 60 -0
Telefax: OB131 965 60-40
v biha.de
infoibiha.de

17.06.2019

Anderung der Hilfsmittel/Richtlinie (HilfsM/RL): Arztliche Abnahme von Hérhilfen nach § 30

hier: Stellungnahmerecht gem. § 92 Abs.7a SGB V

Sehr geehrte Frau Dr. Carius,

wir nehmen als die fir die Wahrehmung der Interessen der Horakustiker maBgebliche Spitzenorgani-
sation auf Bundesebene gem, § 92 Abs.7a iV.m. § 127 Abs.9 5GB V zu dem von Ihnen (bersandten
Beschlussentwurf vom 22, Mai 2019 zur Anderung der HilfsM-RL wie folgt Stellung.

Des Weiteren mdchten wir im Rahmen einer Anhérung miindlich Stellung nehmen, Gleichzeitig bean-
tragen wir, zu den weiteren Beratungen des Unterausschusses ,Veranlasste Leistungen” zur hier gegen-
standlichen Thematik zugelassen zu werden {§ 12 Abs.5 Verfahrensordnung G-BA).

1.

Regelungskompetenz des G-BA

1. Mit der geplanten Regelung greift der G-BA erneut in unzuldssiger Weise in die Einzelheiten der
Versorgung mit Hérhilfen ein, die allein das Verhéltnis zwischen Krankenkassen und Leistungser-
bringern betreffen. Werden entsprechende detaillierte Vorgaben fir eine erdnungsgemaBe Versor-
gung der Versicherten flr notwendig erachtet, sind diese in den Vertrigen nach § 127 SGB V zu
vereinbaren. Sie unterliegen nicht der Regelungskompetenz des G-BA. Wir verweisen hier gerne auf
die schon in dhnlicher Angelegenheit ergangenen Beanstandungen durch das Bundesministerium
flir Gesundheit (BMG). Der G-BA hat beim Erlass seiner Richtlinien seine Kompetenzgrenzen zu be-
achten. In Bezug auf die HilfsM-RL ist sein Richtlinienauftrag gem. § 92 Abs.1 Nr.6 SGB ¥ nur auf
die Konkretisierung der anspruchsbegriindenden Normen der §§ 27 Abs.1, 33 SGB V und damit des
im Hilfsmittelbereichs geltenden gesetzlichen Leistungs- und Leistungserbringungsrechts gerichtet
{Krauskopf/Sproll, 102. EL Februar 2019, SGB V § 92 Rn. 38). Insoweit ist der G-BA beim Erlass von
Richtlinien (hier: der HilfsM-RL) gehindert, diesen gesetzlichen Rahmen mit seiner Normsetzung zu
Uberschreiten {Krauskopf/Sproll, 102, EL Februar 2019, SGB V § 92 Rn. 11 m.w.N.).

Bankverhindung:

Commerzhank Filiale Mainz

IBAN: DEO9 5508 0065 0269 7300 00
BIC: DRESDEFFSS0
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Der G-BA iiberschreitet bereits durch die ,alte” Regelung in § 30 5.3 HilfsM-RL seine Feststetzungs-
kompetenz, wenn er vorschreibt, dass sich der verordnende HNO-Arzt nach erfolgter Anpassung
eines Horgerdtes durch den Hérakustiker mit den dokumentierten Ergebnissen einer sorgfaltigen
Hérgeriteauswahl auseinandersetzt und sich durch audiometrische Untersuchung vergewissert,
dass die Hérhilfe den angestrebten Verstehensgewinn erbringt. Dies gilt jedenfalls dann, wenn die
Regelung in § 30 S.3 HilfsM-RL als Abnahmepflicht des verordnenden HNG-Arztes zu verstehen ist.

Wir hatten diese Anderungen seinerzeit nur deshalb nicht beanstanden lassen, weil diese dann
{noch) als gewahrt angesehen werden kann, wenn sie nicht als zwingende &rztliche Pflicht auszule-
gen ist. Far eine solche Auslegung spricht auch § 3 HilfsM-RL, in dem fir die Hilfsmittelversorgung
eine allgemeine Abnahme der Vertragsérzte im Rahmen einer solchen ,Soll’-Regelung vorgesehen
ist. § 9 HilfsM-RL lautet:

~Die Vertragsdrztin oder der Vertragsarzt sell priifen, ob das abgegebene Hilfsmittel ihrer
oder seiner Verordnung entspricht und den vorgesehenen Zweck erfiillt, insbesondere
dann, wenn es individuell angefertigt oder zugerichtet wurde.” [Hervorhebung durch die
Unterzeichner]

Durch den Beschlussentwurf vom 22. Mai 2019 soll aus Sicht der KBV/PatV die bisherige ,Soli"-
Regelung gedndert werden:

«Erst nach Abnahme des angepassterr Horgerdts durch die verordnende Vertragsdrztin
oder den verordnenden Vertragsarzt darf die endgilltige Abgabe an die Versicherte oder
den Versicherten erfolgen.”

Es ist nicht ersichttich, aus welchem Grund die verschiedenen Abnahmeregelungen in § 9 HilfsM-
RL und § 30 5.3 HilfsM-RL ergénzt um § 30 5.5 HilfsM-RL {neu) unterschiedlichen Pflichtencharak-
ter haben sollen bzw. warum ein Arzt gerade bei Hirgeréten eine spezietle Abnahmepflicht haben
soll, wihrend dies bei den anderen Hilfsmitteln nicht, zumindest nicht zwingend vorgeschrieben
ist, Insoweit ist § 30 5.3 HilfsM-RL (alt) und erst Recht § 30 5.5 HilfsM-RL (neu) im Lichte der allge-
meinen Abnahmevorschrift des § 9 HilfsM-RL auszulegen und deshalb als bloBe ,Soll-Regelung”
zu verstehen, bzw. die von der KBV/PatV geforderte Ergénzung verstdBt gegen die Richtlinien-
kompetenz des G-BA.

Dieses Verstidndnis des § 30 5.3 HilfsM-RL und damit die Ablehnung der Ergénzung durch § 30 5.5
HillsM-RL {neu) wird auch durch den G-BA in den Tragenden Griinden zu § 30 der HilfsM-RL
{6. November 2013) bestatigt, wenn diese Varschrift als eine rein ,deklaratorische” Regelung be-
schrieben wird:

.Der § 30 regelt die Auswahl des Hérgerdites und dessen Abnahme. Die Ergénzungen der
Séitze 1 und 2 besitzen deklaratorischen Charakter und lassen die Kompetenz der
Vertragspartner nach § 127 SGB V zur Regelung von Einzelheiten der Versorgung
mit Hérhilfen unberiihrt,” [Hervorhebung durch die Unterzeichner]
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2.  Notwendigkeit elner Abnahme durch den HNO-Arzt

Eine gesetzliche Verpflichtung zur Abnahme einer Horgerdteversorgung durch den Arzt kennt
§ 33 SGB V nicht. Der Arztvorhbehalt im Sinne des § 15 Abs.1 5.2 SGB V gilt hier in gleichem MaBe nicht.
Regelungen zur Auswahl des Horgerdtes durch den Horakustiker sind den Vertrdgen nach § 127 Abs.1
SGB V vorbehalten und wurden dort entsprechend getroffen.

Auch in anderen Bereichen, in denen Versicherte ebenfalls mit hochspezialisierten Hilfsmitteln versorgt
werden (bspw. Abgabe von Sehhilfen), findet keine drztliche Abnahme der Versorgung statt. Darauf kann
selbstversténdlich auch im Rahmen der Horgerdteversorgung verzichtet werden, da die Abnahme durch
den HNO-Arzt keinen versorgungsrelevanten Mehrwert fiir den Versicherten mit sich bringt. Eine Ab-
nahmepflicht wiirde den Horakustiker zudem in seiner Versorgungsfreiheit beschrinken und ist auch
aus diesem Grunde juristisch nicht zuldssig.

Aber auch in allen anderen Versorgungshereichen, selbst bei stationdren Versorgungen im Krankenhaus,
kéinnen erbrachte Leistungen der Leistungserbringer mit den gesetzlichen Krankenversicherungen ab-
gerechnet werden, selbst wenn der Versicherte nicht allen (notwendigen} Folgeuntersuchungen gefolgt
ist.

Es besteht kein sachlicher Grund, Hérakustiker im Zusammenhang mit der Verglitung von erbrachten
Leistungen schlechter zu stellen als alle anderen Akteure im Gesundheitswesen.

3. Vertragsabschlusshoheit der Krankenkassen und Leistungserbringer

1. Die Vertrage zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern zur Hérgeréteversorgung nach
§ 127 Abs.1 SGB V enthalten vielfaltige MaBnahmen zur Sicherstellung einer qualitativ hochwerti-
gen VYersorgung ohne Aufzahlung, um die individuelle Hérminderung des Versicherten im Sinne
des B5G-Urteils vom 17, Dezember 2009 (B 3 KR 20/08 R) méglichst weitgehend auszugleichen. Die
Vertrége regeln die Einzelheiten der Versorgung im Verhdltnis zwischen Leistungserbringer und
Krankenkasse, wozu auch die Abrechnung der erbrachten Leistung gehért. Der Horakustiker wird
dabei regelhaft dazu verpflichtet, den mit der Horgerateversorgung erzielten Horgewinn entspre-
chend den Vorgaben der HilfsM-RL im Anpassbericht zu dokumentieren, Der Vergiitungsanspruch
entsteht mit der Erbringung der Leistungen gemal Vertrag und Abschluss der Anpassung sowie
der endgiltigen Abgabe der ausgewdhlten Horgerdte an den Versicherten, wenn dieser die erfolg-
reiche Versorgung durch Unterschrift schriftlich bestatigt.

2. Eine verbindliche Verpflichtung das Versicherten, in jedem Einzelfall seinen verordnenden Facharzt
zur Nachkontrolle aufzusuchen, ist im Rahmen eines Vertragsverhdltnisses nach § 127 SGB V dar-
liber hinaus auch nicht sachgerecht. Bei Fallgestaltungen wie z. B, Immobilitdt des Versicherten,
gréBerer Distanz zur Praxis oder langer Wartezeit auf einen erneuten Arzttermin etc. ist dies den
Versicherten nicht zuzumuten, wenn diese als zufriedene Versorgungsempfianger durch eigene Ent-
scheidung auf die Abnahme durch den Vertragsarzt verzichten.
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Die Vertragshoheit der Vertragspartner des § 127 SGB V wird auch von der Bundesarztekammer in
ihrer Stellungnahme vom 5. Dezember 2013 zur damals geplanten Anderung der Hilfsh-RL besta-
tigt. Dort heifit es kurz und blndig:

£t § 30: Die vorgeschlagenen Verinderungen bedtirfen aus Sicht der BAK keiner weiteren
Ergénzung.”

Schon 2013 war bekannt, dass die Krankenkassen auf eine drztliche Bestitigung im Sinne des § 30
Hilfshd-RL verzichten und dennoch sah die Bundesarztekarmmer zum damaligen Zeitpunkt keine
Notwendigkeit flir eine Ergdnzung. An der Versorgungssituation der Versicherten hat sich seit die-
ser Stellungnahme aber nichts verdndert, so dass es auch insoweit keine Notwendigkeit fir eine
Anpassung gibt.

Mit Blick auf den Horakustiker ist es aufierdem nicht angemessen, seinen Vergiitungsanspruch von
der drztiichen Abnahme, welche den {ggf. nicht notwendig erachteten) Gang des Versicherten zum
Vertragsarzt voraussetzt, abhangig zu machen. Denn die HErakustiker sind zur ausfiihrtichen Do-
kumentation des Versorgungserfolges hinsichtlich der Verbesserung der Sprachverstandlichkeit
ohne und mit Stdrschall verpflichtet, so dass sich die Krankenkasse selbst ein Bild tiber den Versor-
gungserfolg machen kann. Dabei wird auch dokumentiert, dass mit den vom Versicherten ge-
wiinschten Horsystemen, soweit maglich, das dB-Optimum (§ 21 Abs.2 5.2 HilfsM-RL: Punkt maxi-
malen Einsilberverstehens ohne Hérgerdte) erreicht wird. Damit wird sichergestellt, dass die Versi-
cherten genau die Horhilfe erhalten, die einen weitgehenden Behinderungsausgleich ermaglichen,
SchlieBlich habe sich die Horakustiker vertraglich verpflichtet eine ausreichend notwendige und
zweckmaBige Horgerateversorgung, dokumentiert im Anpassbeticht, zu erbringen, Daher bedarf es
in diesem Bereich keiner Kontrolle durch einen Dritten.

4. Versorgungspolitische Hintergriinde

Nicht nur der HNO-Berufsverband, sondern die Arzteschaft im Allgemeinen beschwert sich regel-
méBig und offentlich Uher den zeitlichen Notstand in den Praxen. Nun beantragt nicht nur die KBV,
sondern auch die Patientenvertretung zusétzlich und véllig unnétige Arztbesuche. Dabel gehen wir
von ca. einer Viertelmillion zusétzlichen Arztbesuchen aus. Dabei haben wir schon die Aussagen des
GKV-Spitzenverbandes beachtet, dass schon heute ca. 70% der Versicherten eine Nachkontrolle
beim HNO-Arzt wahrnehmen. Die dauerhaft vom HNO-Berufsverband vorgetragene Meldung, dass
die Vertriige von biha und GKVen einen Arztbesuch verhindern, ist alleine schon durch die jiingsten
Erhebungen durch den GKV-Spitzenverband widerlegt.

Aus der tiglichen Versorgungspraxis wird uns regelmaBig berichtet, dass HNO-Termine oftmals zur
Uberpriifung der Hérsystemversorgung ins Folgequartal verschoben werden, Das erfolgt u.E. aus
Abrechnungsgrinden. Zudem erhalten GKV-Versicherte auch ohne diese Abrechnungsverschie-
bungen Termine beim HNO-Arzt oftmals erst nach monatelangen Wartezeiten.
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Offenbar geht es dem HNO-Berufsverband auch nicht um eine Kontrolle der hérakustischen Dienst-
leistung, sondern einerseits um die eigene Qualitatssicherungsvereinbarung (die mit dem Leis-
tungserbringer ,Hérakustiker" nichts zu tun hat) und andererseits um die gezielte Druckausiibung
auf den Horakustiker. So formuliert der HNO-Berufsverband in seinen offiziellen Mitteilungen
1/2019:

Es wird den HNO-Arzten durch den Vertrag unméglich gemacht, das Attest auf der Ruick-
seite des Musters 15 entsprechend zu verweigern.”

Unabhéngig von der Abrechnung durch den Leistungserbringer kann der HNO-Arzt jederzeit den
Patienten zur Erfillung der Qualitatssicherungsvereinbarung nach § 135 SGBY in seine Praxis bitten.
Der Horakustiker hat mit der Vereinbarung nach § 135 SGB V nichts zu tun,

Weder die KBY noch die Patientenvertretung begrinden ihre Forderungen mit medizinischen oder
fachlichen Fakten. So sind keinerlei Komplikationen bekannt cder von der KBY vorgetragen, die
wegen einer Nichtabnahme durch den HNQ-Arzt entstanden sind.

In der arbeitsteiligen Zusammenarbeit zwischen Hérakustikern und HNO-Arzten hat sich dariiber
hinaus bewdhrt, dass der Hérakustiker im Rahmen der sechsjahrigen Nachbetreuung bei Verdacht
auf eine relevante Erkrankung den Patienten zur weiteren Kldrung an einen HNO-Arzt verweist.

Eine Zwangsvorfihrung der betroffenen Patienten, durch wen auch immer, erscheint realitatsfremd.
Weder der Leistungserbringer noch die GKY hat fiir diese MaBnahme einen Grund und durchgrei-
fende Maéglichkeiten,

Wenn KBV und/oder Patientenvertretung sich einen wie auch immer gearteten ,Eigentumsvorbe-
halt” bis zur Abnahme durch den HNO-Arzt vorstellen, so ist das sozialrechtlich unzuldssig und
wiirde auch in den Geschéftsbetrieb des Harakustikers ebenso unzuléissig eingreifen.

Die Leistungsvergltung von Leistungserbringern von dem Versorgungsverstandnis der Patienten
und Leistungswillen von HNO-Arzten abhangig zu machen, erscheint ebenso praxisfremd. Bisher
ist keine gesetzliche Regelung bekannt, die HNO-Arzte dazu zwingt, in bestimmten Zeiten und
Quartalen alflen Terminwiinschen der Versicherten gerecht zu werden. Das darf aber auch nicht dazu
fuhren, den Harakustiker in seiner wirtschaftlichen Existenz zu gefdhrden.

Kirzlich lieB der vdek verlautbaren, dass 300 HNO-Arzte am verkiirzten Versorgungsweg geméR
§ 128 SGB V teilnehmen. Unbekannt ist die Anzahl der HNO-Arzte, die sich an solchen Vereinba-
rungen mit den AOKen beteiligen. Dabei stehen diese HNO-Arzte im unmittelbaren Wettbewerb
zu den Hérakustikern. Im Wettbewerb stehende HNO-Arzte im Rahmen des verkiirzten Versor-
gungsweges kénnen und werden einer neutralen Begutachtung der Leistung von Hérakustikern
nicht gerecht werden kinnen. So sind aus der Vergangenheit Beispiele bekannt, bei denen HNO-
Arzte die Abnahme verweigert haben, um im Anschluss die Patienten im Rahmen des verkiirzten
Versorgungsweges selber zu versorgen. Mit der Méglichkeit der HNO-Arzte, sich am verkiirzten
Versorgungsweg zu beteiligen, scheiden sie als neutrale Uberpriifer von hérakustischen Leitungen
auch aus wettbewerblichen Grlinden aus.
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10. HNO-Arzte kénnen der technischen Entwicklung von Hérsystemen nicht mehr folgen und somit
auch die Qualitdt einer Horsystemversorgung hinsichtlich der Erfiillung des kenkreten Versor-
gungsbedarfes nicht beurteilen. Nicht zuletzt verfiigt er nicht Uber die technischen Eigenschaften
zur objektiven und messtechnischen Uberprifung der Horsystemeinstellung in seiner HNO-Praxis
wie der Hérakustiker,

Fazit:
Die Forderungen von KBY und Patientenvertretung sind abzulehnen.

Wenn sich schon heute die freiwillige HNO-Arztliche Nachuntersuchung bewahrt hat, sollte zur Klarstel-
lung dieses validen Sachverhaltes die Streichung des § 30 5.3 HilfsM-RL vorgenommen werden.

Selbstversténdlich bleibt es dem Patienten immer unbenommen, sich nach der erfolgten Versorgung an
den zustiandigen HNO-Arzt zu wenden und die Versorgung im Nachgang noch einmal drztlich betrach-
ten zu lassen. Fiir die eigentliche Versorgung notwendig ist dies aber, wie bereits ausgefuhrt, gerade
nicht. Der Patient hat hier also die eigene selbstverantwortliche Wahl, ob er sich nach der Versorgung
nochmals an seinen Arzt wendet oder nicht. Die VergGtung des seine Pflicht ordnungsgemiB erfiillenden
Leistungserbringers hier von dem Willen des Patienten zur Nachsorge abhingig zu machen, ist gerade
nicht die Intention des Gesetzgebers. Die — freiwillige — Inanspruchnahme der Nachsorge durch den
HMNO-Arzt und der ordnungsgemiBe Abschluss der Versorgung durch den Horakustiker stehen vielmehr
gesondert nebeneinander und sind gerade nicht miteinander verkniipft.

Mit freundlichen Griien

arianne Fricke ephan Bagchab
Prasidentin Hauptgeschaftsfihrer
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ZVA

Zentralverband der
Augenoptiker und Optometristen

ZVA - Alexanderstrafie 25a - D-40210 Diisseldorf

Gemeinsamer Bundesausschuss

z. H. Frau Dr. Sandra Carius gl_:xé:;]c:)er[;t_(uﬂfdzfr;:
Abteilung Methodenbewertung & veranlasste Leistungen e
WegelystralBe 8 Tel. 0211 /86 32 35-0
10623 Berlin Fax: 0211/86 32 35-35
E-Mail info@zva.de
per E-Mail: HilffsM-RL@g-ba.de Internet: www.zva.de
17. Juni 2019
o we

Anderung der Hilfsmittel/Richtlinie (HilfsM/RL): Arztliche Abnahme
von Horhilfen nach § 30
hier: Stellungnahmerecht gem. § 92 Abs. 7a SGB V

Sehr geehrte Frau Dr. Carius,

wir nehmen zur geplanten Anderung der Hilfsmittelrichtlinie wie folgt
Stellung:

Die von der KBV und der PatV vorgeschlagene Erganzung des § 30 der
Hilfsmittel-Richtlinie ist abzulehnen, da sie weder rechtmaBig noch
zweckmaBig ist. Im Einzelnen:

1.

Der Vorschlag der KBV und der PatV, § 30 der Hilfsmittel-Richtlinie um
einen neuen Satz 5 zu ergénzen, ist mangels Regelungskompetenz des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) rechtswidrig. Zwar réaumt
§ 92 Abs. 1 SGB V dem G-BA die Befugnis ein, die erforderlichen
Richtlinien Uber die Gewahr fiir eine ausreichende, zweckmaBige und

Bankverbindung:

Stadtsparkasse Disseldorf
wirtschaftliche Versorgung der Versicherten zur Sicherung der drztlichen Btz 300 501 10

Kto.-Nr.; 1 006 519 274
IBAMN
DE 8030 0501 1010 0651 9274
BIC: DUSSDEDDXXX

36




Versorgung zu beschlieBen. Allerdings tritt diese generell gehaltene
Befugnisnorm zum  Richtlinienerlass hinter dem spezielleren
§ 127 Abs. 2 SGB V =zurick, der die Regelung der Qualitdt der
Hilfsmittel, die Preise sowie die Abrechnungsmodalitdten der
Hilfsmittelversorgung den Krankenkassen und den Leistungserbringern
zuordnet (vgl. Schmidt-De Caluwe in Becker/Kingreen, SGB V,
6. Auflage 2018, § 92, Rdn. 2).

Im vorliegenden Fall wirde der Vorschlag der KBV/PatV dazu fuhren,
dass der Vergitungsanspruch des Hilfsmittelerbringers von der
fachédrztlichen Abnahme des Hilfsmittels abhinge. Die Regelungen zur
Félligkeit der Vergltung ist essentieller Bestandteil eines jeden
Versorgungsvertrages. Gleiches gilt fir die qualitative Beschreibung der
Hauptleistung, der Horgerateversorgung.

2.

Das Argument der KBV und der PatV, § 127 Abs. 2 SGB V stelle nicht
sicher, dass die Vertragsarztin bzw. der Vertragsarzt prifen kénne, ob
eine wirtschaftliche, ausreichende, notwendige und zweckmaBige
Versorgung erfullt ist, greift nicht. Denn gerade im Hilfsmittelbereich ist
anerkannt, dass die facharztliche Mitwirkung an der Versorgung auf
medizinisch notwendige Einzelfdlle zu beschrénken ist. Dies hat der
Gesetzgeber 2012 mit dem Einfligen des Abs. 5a in § 33 SGB V durch
das Pflegeneuausrichtungsgesetz klar zum Ausdruck gebracht. Die
Abnahme einer handwerklichen Leistung ist jedoch ganz sicherlich kein
Fall fir eine aus medizinischen Grinden notwendige Mitwirkung einer
Facharztin bzw. eines Facharztes.

3.

Zudem zeigt auch die Vergangenheit, dass die Regelungen zur
Sicherung der Qualitét der Hérgerdteversorgung in  den
Versorgungsvertragen mit den Krankenkassen greifen. Denn andernfalls
hatte es Beschwerden Uuber ungeniigende Hoérgerateversorgungen
gegeben. Bezeichnenderweise tragen die KBV und die PatV hierzu nichts

vor.
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4.

SchlieBlich ist noch darauf hinzuweisen, dass aufgrund des Vorschlages
der KBV und der PatV alle Versicherte, die ein HOrgerat benbtigen,
gezwungen werden, erneut einen Arzt aufzusuchen. Dies ist
insbesondere mit Blick auf die Kosten und auf die langen Wartzeiten fir

einen Facharzttermin abzulehnen.
Mit freundlichen GrifBen

Zentralverband der Augenoptiker und Optometristen
= Bundesinnungsverband -

.

Dr. Jan Wetzel
(Geschaftsflihrer)
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BVHI ::

BUNDESVERBAND DER
HORGERATE-INDUSTRIE

Geschéftsstelle:
Bundesverband der
Hérgerate-Industrie e. V.

BVHI | Herriotstr. 1 | 60528 Frankfurt/M. Dr. Stefan Zimmer
Herriotstrafie 1
Gemeinsamer Bundesausschuss 60528 Frankfurt am Main
Gutenbergstrafie 13 Fon: +49 (0)69 /6642 6340 - 0
D-10587 Berlin E-Mail: zimmer@bvhi.org
(per Email) )
www.bvhi.org

Frankfurt, 17.06.2019

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hilfsmittel-Richtlinie (HilfsM-RL):
Arztliche Abnahme von Hérhilfen nach § 30

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Bundesverband der Hérgerate-Industrie (BVHI) nimmt zum von lhnen Gbersandten Entwurf vom 22.05.2019

zur Anderung der HilfsM-RL wie folgt Stellung:

Der BVHI schlieRt sich den in den ,Tragenden Griinden® vom GKV-Spitzenverband genannten Erwdgungen an

und sieht ebenfalls keinen Bedarf einer Erganzung von § 30 HilfsM-RL.

Die derzeit geiibte Versorgungspraxis hat sich bewahrt. Das Hérakustiker-Handwerk ist durch regelmaRige
Schulungen mit den Funktionen und Nutzungsméglichkeiten moderner Horgeréate vertraut. Die hierzulande sehr
gut aus- und fortgebildeten Hérakustiker kénnen die in immer kirzeren Innovationszyklen weiter entwickelten
Horgeréte als maflgeschneiderte Horsysteme entsprechend dem individuellen Horverlust der Versicherten
bestméglich anpassen. Auch in der Nachversorgung steht der Horakustiker dem Versicherten fiir ggf.
notwendige weitere Anpassungen zur Verfligung, was eine durchgehende Qualitatssicherung der

Versorgungsleistung gewéhrleistet.

Mit freundlichen Griiken,

o s

Dr, an Zimmer

Vorsitzender des Vorstands

Bundesverband der Horgerate-Industrie e V. (BVHI)
Vorstand: Dr. Stefan Zimmer (Vorsitzender), Torben Linde Hansen, Thomas Mettang, Bemd von Polheim
Registergericht: Amtsgericht Nirnberg, Register-Nr.: VR 10651 — Finanzamt Namberg, Steuer-Nr.: 241/111/50148, USt-ldNr.: DE133551001
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Hilfsmittel-Richtlinie (HilfsM-RL): Arztliche
Abnahme von Hérhilfen nach § 30

BVMed - Bundesverband Medizintechnologie e. V.

19.06.2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

§ 30 HilfsM-RL

Begriindung

Der BVMed beftrwortet die Anderung der Hilfsmittel-Richtlinie in § 30
gemadf Vorschlag von KBV und Patientenverbsnden.

Wir schlieften uns damit zunzchst vollumfanglich der Argumentation
an, welche seitens KBV/PatV in den Tragenden Griinden vom 22.05.
2019 fur die arztliche Abnahme von Hérhilfen nach § 30 Hilfsmittel-
Richtlinie aufgenommen worden ist.

Nur bei Abnahme jeder Hérgerateversorgung durch den HNO-Facharzt
kann die Qualitatssicherungsvereinbarung Horgerateversorgung nach
§ 135 Abs. 2 SGB V umgesetzt werden, welche verpflichtend vorsieht,
dass der HNO-Facharzt vor, wéhrend und nach einer vom
Hérgerateakustiker durchgefuhrten Hérgerateversorgung bestimmte
Parameter erhebt und bewertet. Ziel der Vereinbarung ist die
Sicherstellung einer dem aktuellen Stand der medizinischen
Wissenschaft entsprechenden Steuerung und Durchflhrung der
Betreuung von schwerhtrigen Patienten, die mit Hérgeraten versorgt
werden.

§ 27 der Hilfsmittel-Richtlinie sieht fur die erstmalige Abgabe von
Hérhilfen zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung bereits vor,
dass eine Verordnung durch eine Vertragsarztin oder einen
Vertragsarzt stets erforderlich ist, da eine Abklédrung der Ursache des
Hérverlustes vor Erstversorgung medizinisch geboten ist. Nur der
HNO-Facharzt kann eine medizinisch abgesicherte Indikation einer
Hérgerateversorgung sicherstellen. Die verpflichtende Abnahme der
Hérgerateversorgung durch den HNO-Facharzt schlief3t sich hieran
konsequenterweise an. So kann nicht zuletzt allein der HNO-Facharzt
alternative Therapiemdglichkeiten zu einer Hérgerateversorgung durch
Medikamente oder Operationen abw&gen und den betroffenen
Patienten entsprechend informieren.

Die vorgeschlagene Anderung des § 30 Hilfsmittel-Richtlinie bestarkt
damit klarstellend und ohne Interpretationsméglichkeit ausnahmslos
den nach unserer Auffassung bereits intendierten Charakter der
Regelung in § 30 der aktuellen Hilfsmittel-Richtlinie, welche ebenfalls
eine ohrendrztliche Endabnahme ausdricklich vorsieht. Hier gab es in
der Vertragspraxis zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern
sowie entsprechend in der Versorgungspraxis bislang unterschiedliche
Auslegungen dieser Abnahmepflicht. Mit der vorgesehenen Erganzung
erhoffen wir im Sinne einer qualitdtsgesicherten Hérgerateversorgung
somit die unmissverstandliche Klargestellung, dass sowohl alle
Erstversorgungen wie auch samtliche Folgeversorgungen stets einer
ohrendarztlichen Abnahme bedurfen = dass anderweitige Regelungen
oder Verfahrensweisen also einen Verstolk gegen die Hilfsmittel-
Richtlinie darstellen.

Insbesondere die Umsetzung der Abnahmepflicht bei Erst- und
Folgeversorgungen wurde in der Versorgungspraxis bislang
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

BVMed - Bundesverband Medizintechnologie e. V.
19.06.2019

uneinheitlich gehandhabt. Zur weiteren Klarstellung regen wir daher
eine Anpassung des § 27 — die Streichung des Wortes ,erstmalige” in
§ 27 Abs. 1 S. 1 = oder eine erlduternde Ergdnzung der Tragenden
Grinde an.
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6.7 Mindliche Stellungnahmen

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen, die eine schriftiche Stellungnahme
abgegeben haben sowie nicht auf eine Anhérung verzichtet haben, sind fristgerecht zur
Anhorung am 10. Juli 2019 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 Maligabe 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
Anhorung vom 10. Juli 2019 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 der Frau Isabell ClaRen Ja Nein Nein Nein Nein Nein

Hoérakustiker KAOR (biha)

Herr Eberhard Nein Nein Nein Nein Nein Nein

Schmidt
Bundesverband fur Horgerate- | Herr Dr. . . . . .
Industrie e.V. (BVHI) Max Niebling Ja Nein Nein Nein Nein Nein
Bundesverband
Medizintechnologie e. V. Frau Juliane Pohl Ja Nein Nein Nein Nein Nein
(BVMed)

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

Frage 1: Anstellungsverhéltnisse

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,
genigen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fur
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, inshesondere einem pharmazeutischen Unternehmen,
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einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenverband finanzielle
Unterstitzung fir  Forschungsaktivitditen, andere  wissenschaftliche Leistungen oder
Patentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstlitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tétig sind,
genigen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe etc.), fur
die Sie tatig sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor sonstige finanzielle
oder geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausristung, Personal, Unterstitzung 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, Geschéaftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschaftsanteile 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 miundlichen 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 Anhérung
vorgetragen wurden. Daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der muindlichen
Stellungnahmen (siehe 1. Kapitel 8 13 Absatz 3 Satz 4 VerfO).
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6.8

Wortprotokoll der Anhérung

Wortprotokoll Bundesausschuss

einer Anhérung zum Beschlussentwurf des
Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber eine Anderung der Hilfsmittel-Richtlinie:
Arztliche Abnahme von Hérhilfen

Vom 10. Juli 2019

Vorsitzende: Frau Dr. Lelgemann
Beginn: 11:35 Uhr

Ende: 12:05 Uhr

Ort: Geschaftsstelle des G-BA

Gutenbergstraie 13, 10587 Berlin

44




Teilnehmer der Anhdrung

Angemeldete Teilnehmer fiir die Bundesinnung fiir Horgerateakustiker KdéR (biha)
Frau Isabell Clafken
Herr Eberhard Schmidt

Angemeldeter Teilnehmer flr Horgerate-Industrie e. V. (BVHI)
Herr Dr. Max Niebling

Angemeldete Teilnehmerin fiir den Bundesverband Medizintechnologie e. V.
Frau Juliane Pohl
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Beginn der Anhérung: 11:35 Uhr

(Die angemeldeten Teilnehmer betreten den Raum)

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Ich darf Sie im Namen des Gemeinsamen
Bundesausschusses, insbesondere des Unterausschusses Veranlasste Leistungen, herzlich
zu unserer miindlichen Anhérung zur Anderung der Hilfsmittel-Richtlinie, Thema ,Arztliche
Abnahme von Hérhilfen" begriiRen. Herzlich willkommen!

Kurze Vorbemerkung: Wir erstellen von dieser Anhérung ein Wortprotokoll. Sollten Sie damit
nicht einverstanden sein, wiirde ich Sie jetzt um ein Handzeichen bitten. — Da das nicht der
Fall ist, gehe ich davon aus, dass Sie einverstanden sind. Ich wiirde Sie bitten, damit die
Erstellung des Wortprotokolls erleichtert wird, vor jedem Wortbeitrag Ihren Namen und die
Organisation, fur die Sie sprechen, zu nennen und - ganz zum Thema passend und
besonders im Sinne unserer Patientenvertreterinnen und -vertreter - das Mikrofon zu
benutzen.

Ich begriifte Sie zun&chst namentlich: Fur die Bundesinnung fur Hoérgerateakustiker Frau
Claf!en und Herrn Schmidt, fur den Bundesverband fir Horgerate-Industrie Herrn
Dr. Niebling und fir den Bundesverband Medizintechnologie Frau Pohl. Herzlich
willkommen!

Wir haben alle |hre Stellungnahmen gelesen und gewdrdigt. Daher ware meine Bitte, sich
insbesondere auf die besonders wichtigen und eventuell neuen Aspekte zu konzentrieren.
Wer von I[hnen méchte beginnen? - Herr Schmidt.

Eberhard Schmidt (Bundesinnung fiir Horgerateakustiker KdoR (biha): Sehr geehrte
Frau Dr. Lelgemann! Sehr geehrte Damen und Herren! Vielen Dank, dass die Bundesinnung
der Hérgerateakustiker zur geplanten Anderung des § 30 Hilfsmittel-Richtlinie Stellung
nehmen darf.

Die Bundesinnung der Hérgerateakustiker lehnt die geplante Anderung vollumfanglich ab.
Zum einen ist die Frage der Leistungserbringung und der Bezahlung allein Aufgabe der
Vertragspartner, der Vertrage nach § 127 SGB V. Der Gemeinsame Bundesausschuss hat
hier keine Regelungskompetenz.

Dariiber hinaus gibt es aber auch keinerlei medizinische Griinde fir die Kontrolle der
Hoérgerateversorgung durch den HNO-Arzt. Den in § 21 Abs. 2 der Hilfsmittel-Richtlinie
vorgesehenen Nachweis des verbesserten Hérgewinns mit den angepassten Horsystemen
kann auch der Horgerateakustiker erbringen. In der Regel erfolgt dies ja auch bereits im
Rahmen der vom Hérakustiker gefertigten Anpassberichte. Die Frage des besseren Horens
kann auch der Betroffene mit Sicherheit am besten selber beurteilen.

Das zuletzt vom HNO-Berufsverband vorgebrachte Argument, die fehlende Abnahme der
Hérsysteme flihre zu Mehrkosten bei den Patienten, greift an der Stelle nicht. Schon heute
lassen zwei Drittel aller Patienten ihre Horgerateversorgungen freiwillig vom Hals-Nasen-
Ohrenarzt tiberprifen. Uns ist nicht bekannt, dass es hier zu umfanglichen Zuriickweisungen
der Versorgungen kommt. Daher lehnen wir die Einfuhrung einer Abnahmepflicht durch den
HNO-Arzt im Sinne der von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und
Patientenvertretung geforderten Ergénzung in § 30 Absatz 5 Hilfsmittel-Richtlinie ab.
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Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank fur die Stellungnahme. — Wer méchte
fortfahren? - Herr Dr. Niebling.

Dr. Max Niebling (Horgerate-Industrie e. V. [BVHI]): Vielen Dank fur die Méglichkeit, heute
hier zu sprechen. Als Hersteller sind wir nicht direkt von der Anderung betroffen; deswegen
halte ich mein Statement kurz.

Zum einen liegt es uns fern, zu beurteilen, ob die HNO-Arzte dafiir geeignet sind, Hérgeréte
abzunehmen, oder nicht. Was wir aber sagen kénnen, ist, dass wir sehr eng mit den
Akustikern zusammenarbeiten und hier sehen, dass die Akustiker bestens ausgebildet und
fortgebildet sind, auch regelmatig, Uber die Jahre hinweg Hérgerate anzupassen und auch
abzunehmen. Der Anpassungsprozess ist ein mehrmonatiger Prozess, der ausfuhrlich
dokumentiert wird, in dem der Patient auch aufgeklart wird, und wir sagen: Wenn dieser
aufgeklarte Patient sich dazu entscheidet, am Ende des Prozesses sein Hérgerat nicht vom
HNO-Arzt abnehmen zu lassen, darf aus unserer Sicht der Akustiker in diesem Fall nicht mit
in Haftung genommen werden.

Wir fuhren auch regelmaRig Studien durch und sehen, dass rund 90 Prozent der von uns
befragten Horgeratetrager mit dem Anpassungsprozess, mit der Leistung des Akustikers
zufrieden sind. Und wenn jeder Patient aufgeklart und zufrieden ist, wenn das Hérgeréat so an
seine individuellen Bediirfnisse angepasst ist, wie er sich das vorstellt und auch fur richtig
halt, sehen wir letztendlich keinen versorgungsrelevanten Mehrwert, wenn dieses Hérgerat
noch einmal vom HNO-Arzt abgenommen wird.

Ich fasse kurz zusammen: Wir lehnen die Anderung ab.
Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank. - Dann tGbergebe ich an Frau Pohl.

Juliane Pohl (Bundesverband Medizintechnologie e. V.): Wir sehen das ein klein wenig
anders. Wir beflirworten die vorgesehene Anpassung des § 30. Eine arztliche Abnahme bei
solchen hochkomplexen Versorgungen wie der Horgerateversorgung halten wir fur sinnvoll.
Diese Ergéanzung dient damit auch der Umsetzung der Qualitatssicherungsvereinbarung
gemafl § 135 Abs. 2 SGB V. Dies erfolgt derzeit in der Praxis eher heterogen. Sollte sich
beispielsweise bei der finalen Uberpriifung ergeben, dass der individuelle Horverlust durch
das Horgerat nicht ausgeglichen werden kann - und das auch losgelést von dem Produkt,
von der Versorgung mit dem Hoérgerat selbst-, kénnten somit beispielsweise direkt
Therapieergénzungen erwogen werden. Insofern: Wir beflrworten den
Anpassungsvorschlag.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank. — Wer mdchte weitere Punkte
ergénzen? - Ansonsten wirde ich nach diesem klaren Statement sofort die Fragerunde
eréffnen wollen. Einverstanden? — Die KBV.

KBV: Herr Schmidt, Sie haben eben darauf verwiesen, dass die Bezahlung des
Hérgerateakustikers nicht der Kompetenz des G-BA unterliege und deswegen der Vorbehalt,
der da jetzt aufgenommen werden soll, unzuldssig sei. Die Bezahlung des
Hoérgerateakustikers wird tatsachlich in Einzelvertragen zwischen der biha und den einzelnen
Krankenkassen formuliert, und sie wird auch durch die Hilfsmittel-Richtlinie in keiner Weise
berihrt. Sie kénnen ja Vertrage schliefen, wie Sie méchten, und Sie kénnen sich auch fir
lhre Arbeit bezahlen lassen, wie Sie das ausgehandelt haben.
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Worum dieser Vorschlag kreist: Wenn diese Ergdnzung des § 30 angenommen wird,
bedeutet dies ja, dass der endgliltige Eigentumsiibergang durch die letztmalige Abnahme
beim Hals-Nasen-Ohrenarzt sichergestellt wird. Das heilt, das Hilfsmittel, das von der
Solidargemeinschaft zum Behinderungsausgleich des Versicherten finanziert wird, gehért
anschlielfend dem Patienten. Das hat mit |hrer Bezahlung Uberhaupt nichts zu tun. Insofern
ist auch lhre Berufsfreiheit, die grundgesetzlich garantiert ist, oder Ihre Vertragsfreiheit da
nicht eingeschrankt. Deswegen weise ich diesen Kritikpunkt namens der KBV zurlick.

Sie haben weiterhin angefiihrt, dass es nicht erforderlich sei, bei einer Kontrolluntersuchung
medizinische Untersuchungen durchzufiihren, und es seien auch keine Komplikationen
bekannt. Dazu gibt es Studien. Es gibt selbstverstandlich medizinische Dinge, die hinterher
zu beachten sind und die der Horgerateakustiker als Handwerker Gberhaupt nicht beurteilen
kann. Es kénnen sich zum Beispiel durch Horgerate Druckstellen im Gehdrgang entwickeln.
Diese Druckstellen sind mit dem Otoskop fur den Nichtarzt nicht von ebenfalls durch das
Hérgerat indizierten Gehdrgangscholesteatomen zu unterscheiden, die einfach durch das
Scheuern induziert werden kénnen. Das eine wird mit Salbe behandelt, das andere muss
zwingend operiert werden, sonst ist irgendwann das ganze Felsenbein kapuit. Das kann ich
erst nach einer Abnahme-Untersuchung machen.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Ich will noch einmal an den eigentlichen Charakter der
Veranstaltung erinnern: dass wir hier im Prinzip eine Anhérung durchfihren. Wir stellen
Fragen und klaren vielleicht Missverstdndnisse mit den hier anwesenden
Stellungnahmeberechtigten. Erlauben Sie mir diesen Hinweis.

KBV: Ja, genau, vielen Dank. Ich wollte das in vier Punkten zusammenfassen und dann
bitten, das zu ergénzen, denn es stimmt schlicht nicht, was vorgetragen wurde. Daher ist
meine Frage an Herrn Schmidt, wie er das richtigstellen méchte. Ist das in Ordnung fiir Sie?

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Ja, aber Sie verstehen auch meinen Einwand?

KBYV: Absolut! - Der Hérgerateakustiker kann vom HNO-Arzt durch das Vier-Augen-Prinzip
kontrolliert werden. Wenn der Horgerateakustiker etwas misst und dokumentiert, ist es
sicherlich gut, wenn das noch jemand kontrolliert. Die Mehrkosten und das andere von Ihnen
Erwahnte lasse ich jetzt weg und bitte Sie, dazu kurz zu antworten.

Isabell ClaRen (Bundesinnung fiir Horgerateakustiker KdoR [biha]): Ich méchte zu dem
ersten Teil Stellung nehmen und dann an Herrn Schmidt weitergeben.

Zu Eigentumsvorbehalt: Das ist eine zivilrechtliche Frage, die sich aus dem BGB ergibt und
wo sich dann erst recht die Frage stellen wirde, wo die Regelungskompetenz des
Gemeinsamen Bundesausschusses liegt, wenn Sie die Frage der Eigentumsibertragung
ansprechen, die ja auch nicht von der Abnahme des Arztes abhéngig sein kann, sondern die
gegebenenfalls sogar von der Frage der Bezahlung, wenn eine Versorgung mit Mehrkosten
erfolgt, abhangig ist. Da kann der Arzt keinerlei Freigabe zeichnen, die dann zu einer
Eigentumsubertragung fihrt. — Zu dem =zweiten Punkt mochte ich an Herrn Schmidt
weitergeben.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank.
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Eberhard Schmidt (Bundesinnung fiir Horgerateakustiker KdoR (biha): Die Kontrolle ist
natlrlich insgesamt ein sehr schwieriger Prozess. Wir wissen, dass wir in Deutschland
unsere Kunden schon sieben Jahre zu spét versorgen. Ergo starten wir mit der
Hérgerateversorgung, nachdem - sobald ich nach der Austestung ein Horgerat gefunden
habe - bereits 8 bis 12 Wochen vergangen sind. Nach diesen 8 bis 12 Wochen startet die
gleitende Anpassphase fiir weitere 6 bis 12 Monate. Das heiltt, dass der Kunde hier 8- bis
15-mal mit dem Horgerateakustiker zusammen ist.

Ich denke, dass ein Horgerateakustikermeister, der gut ausgebildet ist, durchaus in der Lage
ist, zu beurteilen, ob der Kunde Schwierigkeiten hat, Schmerzen hat. Es sind ja
unterschiedliche Materialien getestet worden. Ein ganz wichtiger Aspekt, den Sie auch
genannt haben, ist die Zusammenarbeit zum Beispiel bei Allergien, die bei Kunststoffen
durchaus vorkommen kénnen. Der Vorrang des Kontakts mit den Hals-Nasen-Ohren-
Arztpraxen ist bei solchen Dingen durchaus da; den lieben und férdern wir auch. Wichtig ist
nur: Es kann nicht sein, dass erst durch die Abnahme und die Unterschrift auf der Riickseite
der Verordnung die Horgerateversorgung abgeschlossen ist. Dadurch wird sie nicht
abgeschlossen, sondern die Horgerateversorgung dauert durchaus langer. Wir sehen da
absolut keinen Bedarf, dass dann zu irgendeinem beliebigen Zeitpunkt noch einmal eine
Unterschrift zu leisten ist, denn dann misste man fragen: Zu welchem Zeitpunkt ist
das? - Die Horakustiker schicken ihre Kunden, die Patienten immer auch zum Hals-Nasen-
Ohren-Arzt, weil dieses Miteinander in einem sechsjahrigen Versorgungszeitraum immer ein
ganz wichtiger Aspekt ist. Aber jetzt singulér zu sagen ,lch mache das jetzt von dem
abhéngig®, lehnen wir ab.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank. — Gibt es weitere Fragen, Anmerkungen? —
GKV.

GKV-SV: Eine Frage an Frau Pohl: Sie setzen sich hier sehr dafir ein, dass die
Hoérgerateversorgung —egal, ob sie vom Arzt verordnet oder nicht vom Arzt verordnet
wurde — nach erfolgter Versorgung kontrolliert und abgenommen wird, bevor es dann zur
endglltigen Kassenleistung kommt. Sie vertreten ansonsten ja auch die Interessen vieler
anderer Berufsgruppen und Versorgungsbereiche im Rahmen der Hilfsmittelversorgung. Wie
sehen Sie es in diesen Bereichen: Ist es ein grundsétzliches Problem, das wir in der
Hilfsmittel-Richtlinie haben, dass wir zu wenig Arzte-Abnahme haben und wir die immer
brauchen, bevor wir in die Versorgung kommen?

Juliane Pohl (Bundesverband Medizintechnologie e. V.): Ich denke, das ist hier eine sehr
spezifische Konstellation im Bereich der Hoérgerdte. Die Versorgung ist sehr komplex,
hochtechnisch, und insofern sehen wir diesen Bedarf, dass dort die Versorgung vom HNO-
Arzt abgenommen wird, allein fur die Hérgerateversorgung.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank. — Eine Nachfrage?

GKV-SV: Welche technische Expertise sehen Sie, um diese Versorgung dann auch
beurteilen zu kénnen?

Juliane Pohl (Bundesverband Medizintechnologie e. V.): Der HNO-Arzt hat technische
Mittel zur technischen Prifung, um das Wiederherstellen bzw. den mdglichst besten
Ausgleich des Horverlustes zu Uberprifen. Wir gehen davon aus, dass das in der HNO-
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Praxis bestméglich umgesetzt wird, ohne dass dartber hinaus, wie bereits ausgefihrt wurde,
medizinische Notwendigkeiten, medizinische Defizite festgestellt und ergdnzende Therapien
eingeleitet werden kénnen.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank. — Eine weitere Nachfrage?

GKV-SV: Wenn diese medizinische Expertise so vorliegt, musste der Arzt ja im Prinzip dann
den Zehnsteller verordnen kénnen?

Juliane Pohl (Bundesverband Medizintechnologie e. V.): Dazu kann ich mich im Moment
nicht auftern; ich weif} nicht, wie die spezifischen Produkte sind und wie die Verordnungen
erfolgen.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: KBV.

KBV: Zu dem letzten Satz des GKV-SV mochte ich nur sagen, dass es ja nur um die
Anfertigung eines Hilfsmittelns geht, und das ist eine handwerkliche Leistung. Insofern ist
diese Zehnsteller-Geschichte dann auch abgebildet. Das liegt nicht im Bereich des arztlichen
Handelns. Im Bereich des &rztlichen Handelns liegen die Uberprifung des
Behinderungsausgleichs und gegebenenfalls die Erkennung von Zweit- und
Folgeerkrankungen sowie die Feststellung der medizinischen ZweckmaBigkeit dieses
Hilfsmittels zum Ausgleich der durch eine Grunderkrankung verursachten Schwerhdrigkeit.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank. — Weitere Fragen an die Stellung-
nehmer? — Da das nicht der Fall ist, bleibt mir nur, mich bei lhnen im Namen des
Unterausschusses ganz herzlich zu bedanken und lhnen eine gute Heimfahrt zu wiinschen.
Vielen Dank.

Schluss der Anhérung: 12:05 Uhr
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