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Kassendrztliche Varsergung, medizinische Behandiung von chronisch vergittaten
kranken Bilrgemn in dar BRD

lisr Sehrolbon vom 10, Januar 2006

sohr geehrte Damen und 1| larren,

thr o.g. Fax, mit welchem Sle u.a. den Prasidenten des Bundesversicharungsoamics, Hern
Dr. Daubenhiichal, aulTurders, dio gesetzlichen Krankenkaasen anzuwsisen, die Koafon
fArztlich werordneter auBervertraglicher Leistiingen fiir Giffopter zu Ghermnehmen, haban wir
arhailten.

Der Président hat uns mit dey Beantwortung thres Schreibens beautiragl.

Zundchst blften wir um Entschuldigunng, dass wir aufgrund der Vialzahl dor uns varlivgen -
der Eingabion und Beschwearden erst jetzt auf Ihr Antiggen 2urlickkommen. Wir milaaen
thngn allerdings mitieilen, dass wir IThram Wunaeh, die unserer Aufeicht unteratebendon
Krankenkusson generell anzuweisen, dio o.g. Leistungsn zu Gbemehmen, nicht nachkom-
e ‘kﬁnnen.

Nauh § 27 Sozialgasetrhich (SGR) Finftes Buch (V) — Gasolzlicho Krenkenversicherung ~
haben Versichera Anspruch auf Krankenbehandhung, wenn sle notwendig Ist, um eine
Krankhuit zu erkennen, 70 hailen, ihre Verschiirmmerung zu verhiiton eder Krartkhettsbe.
schwardan zu lindern. Die Krankenbehandlung umfasst u.a. die drztliche Behandlung ein-
schiipfiich Psychntharapie ais drztliche und psychotherspoutische Bahandiung sowie die
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Varsargung mit Arznai-, Heil und Hilfsritteln. Neue Untersuchungs- und RBehandluyigs-
methadan darfan in dor vertrugs#irztiichen Vearsorgung grundsiatzlich nur dann cu Lusign
der gosotziichon Krankenkassen sroracht werdén, wann der Gemainsame Bundesaus-
schuss in Richtlinien nach § 92 SGB V aina positive Empfohlung susgesprochien hat (§ 135
Abg, 1 8CH V). Alterdings hat das Bundesverfassungsgericht mit Beschiuss vom 06, De-
zember 2005 (Az.: 1 BvR 347/98) antschieden, dase es mit dem Grundgeselz nicht verein-
bar 1st, elnen gesetziich Krankenveraicd warten, Hir dessen lebensbedrohliche ader regulmii -
fbig ticliche Frkrankung eing aligemain anerkannta, dom medizinischen Slardarg entspro-
chende Behandiung nichl zur Verfigung stent, von der Lelstung elner van ihm gewdhitan,
drrthich angawandtan Behandh ingamethoda auszuechlicfen, wenn sine richi Yy entfarm
legende Aussichi auf Heilung ocer aut eine spilhare positive Elnwirkung aut den Krank-
heitaverlaut hestant.

Die Entscheidung, ob alna nichr 2ur vertragedrrilichon Versorgqung gelidiende Laletung 2y
Lasten der gesetziichen Krankenvarsicherung erbracht werden kann, oblieg! unter Beriick-
sichtigungen dur medizinischen Gesamiumstande dos Einzeitalios, gof. uner Einbazic-
hurg des Medizinlsehan Disnstes dor Krankenversicherung (§ 275 SGR V) sligin der je-
welligen Krankenkasse. \or diesem Hintergrund haben wir kelng Mogtichkelt, gie unserer
Aufsicht unterstehencen Krankenkassen zu oinor generellen Verlahrenawelse 7u vor-
pllichten. Salhatverstandlich sind wir hargit, gl variiegende Einzeltdile unter Enbeazichung
Jder fewelligen Krankenkasse suteiehtsreehtlich zu prufen, Sofern Sie dies wimschan, teilen
Sie uny hitls, unter Bafigung einer Vallmaeht des betraffenci Varsichertan sowie Nen-
nung der Krankenkasse, den Einzelfall mit. Solite es sich um oine Krankenkagga handeln,
die nich! Lnearer Autsicht unterstoht, werden wir die Angetagentielt unverzilglich an die
zustandige Aufsichisbehbrde weiterlaitan,

Wir bedauern, nicht in dem ven Jhnen gewlnsehten Slnne tétig warneh zu kinnen, hoffen
jndach Hhnen mit diesen Informationan behilfich gewesen Zu saln,

Mit freundiichen Griiton Buglaubigt:
Irm Aufirag
Le? Beckar




