Bundesirztekammer
Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

Stellungnahme der Bundesérztekammer gem. § 91 Abs. 8a SGB V zur An-
derung der Richtlinie zur Definition schwerwiegender chronischer Er-
krankungen i. S. § 62 SGB V (,,Chroniker-Richtlinie): Feststellung
therapiegerechten Verhaltens

Mit dem GMG vom 1. Januar 2004 hatte der Gesetzgeber unterschiedliche Be-
lastungsgrenzen fir Zuzahlungen geregelt. Diese betragen nach der geltenden
Regelung 2 v. H. der jéhrlichen Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt, kénnen
sich allerdings fir chronisch Kranke auf 1 % reduzieren. Wer zu diesem an-
spruchsberechtigten Versichertenkreis gehért, wurde bislang durch die am 28.
Januar 2004 erlassene sog. ,,Chroniker-Richtlinie* des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses geregelt.

Mit dem GKV-WSG sind zusétzliche Bedingungen flr eine Inanspruchnahme
der reduzierten Belastungsgrenze eingeflihrt worden.

GemaB § 62 Abs. 1 Satz 3 Nrn. 1 u. 2 sollen ab 2008 jene chronisch kranken
Versicherten von der reduzierten Belastungsgrenze ausgeschlossen werden,
die

1. diein § 25 Abs. 1 genannten Gesundheitsuntersuchungen vor der Er-

krankung nicht regelméBig in Anspruch genommen haben (gilt fiir nach
dem 1. April 1972 geborene chronisch kranke Versicherte) oder

2. die an einer Krebsart erkranken, fUr die eine Friiherkennungsuntersu-
chung nach § 25 Abs. 2 besteht, und die diese Untersuchung vor ihrer
Erkrankung nicht regelmaBig in Anspruch genommen haben (gilt fir
nach dem 1. April 1987 geborene weibliche und nach dem 1. April 1962
geborene méannliche chronisch kranke Versicherte).

Bis zum 31. Juli 2007 hatte laut § 62 Abs. 1 Satz 5 SGB V der Gemeinsame
Bundesausschuss in Richtlinien festzulegen, ,,in welchen Féallen Gesundheits-
untersuchungen ausnahmsweise nicht zwingend durchgefiihrt werden mdis-
sen‘. Dieser Pilicht ist der G-BA mit Beschluss vom 19.07.2007 (noch nicht in
Kraft) nachgekommen; allerdings mit einer vom Gesetzgeber abweichenden
Auffassung, wonach weder eine "zwingende Teilnahme" an allen derzeit von
der GKV angebotenen Frilherkennungsuntersuchungen noch eine Teilnahme-
pflicht fir die nach derzeitigem Kenntnisstand am besten belegten Friherken-
nungsuntersuchungen empfohlen werden kann. Der G-BA hat daher lediglich
eine Merkblatt-gestitzte, arztliche Beratung der Versicherten iber Chancen
und Risiken von Fruherkennungsuntersuchungen in die Richtlinie aufgenom-
men. Im Grundsatz entsprach der G-BA damit der Kritik der Bundesarztekam-
mer an den Vorstellungen des Gesetzgebers zur Einflihrung von
Zwangsuntersuchungen (vrgl. Stellungnahme der BAK v. 2. Juli 2007), wenn
auch im Detail nicht die Anregung der Bundesarztekammer berticksichtigt wur-
de, den Begriff der ,Pflicht zur Teilnahme“ an Untersuchungen konsequenter-
weise erst gar nicht in die Richtlinie zu Ubernehmen.

Die jetzt vorgelegte, weitere Anderung der ,,Chroniker-Richtlinie“ betrifft die
Konkretisierung von § 62 Abs. 1 Satz 7 SGB V, wonach die vom behandelnden
Arzt jahrlich auszustellende Bescheinigung, dass sich ein chronisch Kranker
»wegen derselben schwerwiegenden Krankheit in Dauerbehandlung“ (§ 62 Abs.
1 Satz 2 SGB V) befindet, nur dann gegeben werden darf, ,wenn der Arzt ein
therapiegerechtes Verhalten des Versicherten, beispielsweise durch Teilnahme
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an einem strukturierten Behandlungsprogramm nach § 137, feststellt. Ausge-
nommen sein sollen Versicherte, denen das Erfiillen der Voraussetzungen
nach Satz 7 wegen Pflegebediirftigkeit oder Behinderung ,nicht zumutbar” ist
(zu konkretisieren ebenfalls in den Richtlinien des G-BA).

Der zustandige Unterausschuss Prévention des G-BA kommt bezlglich einer
Richtlinienerweiterung zu dem Schiuss, dass die Feststellung eines ,therapie-
gerechten Verhaltens® aufgrund einer fehlenden wissenschaftlichen Definition
dieses Begriffs und seiner im Versorgungsalltag nicht hinreichend bestimmba-
rer Operationalisierung nicht méglich sei. Eine rechtssichere Festlegung des
~therapiegerechten Verhaltens” sei vielmehr nur auf Grundlage einer Verstan-
digung zwischen Arzt und Patient Uber eine Therapie méglich. Eine Verweige-
rung der Bescheinigung kdme daher (abgesehen von einem Wegfall der
klinischen Voraussetzungen) nur in Frage, wenn der Patient ausdriicklich erkla-
re, sich gegen das gemeinsam mit dem Arzt vereinbarte weitere Vorgehen in
Bezug auf eine Therapie stellen zu wollen.

Die Bundesarztekammer nimmt zum Richtlinienentwurf wie folgt Stellung:

Aus Sicht der Bundesarztekammer besteht kein Anderungsbedarf an dem Be-
schlussentwurf zur Feststellung therapiegerechten Verhaltens gem. § 62 Abs. 1
Satz 7 SGB V. Die Bundeséarztekammer teilt die in den tragenden Griinden
dargglegte Entscheidungsfindung des G-BA.

den 5. Oktober 2007

. Regina Klakow-Franck, M.A.
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