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Derzeitige Rechtslage




Gesundheitspolitische Entwicklungen




BT-Drucksache Nr. 19/13589  RULE

Implantateregister-Errichtungsgesetz (EIRD)

Uberblick tiber die Anderungen:

* In § 39 Abs.1S.1SGB V wurde eingefigt: ,,....umfasst auch Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, zu
denen der Gemeinsame Bundesausschuss bisher keine Entscheidung nach § 137 c Abs. 1 SGB V getroffen hat
und die das Potential einer erforderlichen Behandlungsalternative bieten.”

* §91 b SGB V (neu): Verordnungsermichtigung zur Regelung der Verfahrensgrundsitze der Bewertung von Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden in der vertragsarztlichen Versorgung und im Krankenhaus (u. a.: ,das sich
anschlieBende Methodenbewertungsverfahren ist innerhalb von zwei (2!) Jahren abzuschlieBen®.)

* §137 c Abs. 3SGB V: In Absatz 3 Satz 1 wurden nach den Woértern ,,dirfen im Rahmen der
Krankenhausbehandlung angewandt” die Worter ,,und von den Versicherten beansprucht” eingefligt.



G-BA-Beschluss v. 19.09.2019 (Richtlinie)

Adressaten

Methode

Diagnose/Indikation

Gruppe m. Adipositas

Maximal zuldssiges Absaugvolumen

Mindestanforderungen nicht erfillt

Unterrichtung

Krankenhaus i. S. d. 108 SGB V

Nur Tumeszenz
Lipddem Stadium IlI

Konservativ > 6 Mte.
BMI > 35 < 40

BMI > 40
OP-Planung

8 % des Kdrpergewichtes in Litern

Facharzte fir Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie

50 + x Falle vor Inkrafttreten des G-BA-Beschlusses
selbstandig durchgefiihrt

Wegfall Vergiitungsanspruch

Information tiber Erprobungsstudie

mit Veréffentlichung im Bundesanzeiger

Leistungserbringer der vertragsarztlichen
Versorgung

gef. mit wasserstrahlassistieren Systemen
insb. Disproportion

BMI < 35

Therapie Adipositas

Grdsl. keine operative Therapie

Insb. Anzahl Eingriffe und Absaugvolumen

> 3.000 ml nur bei post-OP-Betreuung > 12
h

Andere operativ tatige Facharztgruppen
20 + x Falle innerhalb von zwei Jahren unter

Anleitung eines erfahrenen Anwenders
Anwendung zu Lasten GKV untersagt

Geltung bis 31.12.2024

und/oder ggf. mit
Vibrationskantlen
Dokumentation Patientenakte

Aber: ,soll“(!)

Notfallpldne (SOP) und Gerate fur
Notfallversorgung mussen vor Ort
bereits gehalten werden

Ggf. Kooperation mit Einrichtung
mit intensivmedizinischen
Einheiten

50 + x Falle = zur Anleitung
berechtigt



G-BA-Beschluss v. 19.09.2019

Stadium lll: Nur bis BMI < 35?7??

- BMI 35 - £40 — Patientinnen mussen nachweisen kdnnen, dass eine Adipositas-
Therapie durchgefihrt wird bzw. wurde

- BMI 40 + - Patientinnen: entscheidend ist hier die optimale Befundstiitzung
dahingehend, dass der therapeutische Effekt der operativen Therapie nicht durch
die negativen Einfllisse der bestehenden Adipositas aufgehoben wird =
Zweckmaligkeit der Behandlung.

- https://www.g-ba.de/beschluesse/3961/




G-BA-Beschluss v. 19.09.2019

Was ist zu tun, wenn ich Stadium | oder Il habe???
* Eintritt der Genehmigungsfiktion, auch nach dem 26.05.2020

e Teilnahme an der Studie (ca. 450 Platze bundesweit) —
Bewerbungsprozess abgeschlossen, erste Stimmen zur Studie

* Einzelfallentscheidung im Rahmen des § 137 c Abs. 3 SGB V ab
Inkrafttreten des EIRD bei Erfullung der G-AEP-Kriterien

 Steuerliche Moglichkeiten (vorerst immer noch Stand BFH-Urteil v.
18.06.2015, Az. VI R 68/14), strittig: § 64 EStDV




Paradigmenwechsel in der BSG-
Rechtsprechung

* Vorher — nachher bei Typberatung, asthetischen OPs:
* normalerweise so:




Paradigmenwechsel in der BSG-
Rechtsprechung

Beim BSG im
Ergebnis
zunachst einmal
SO:




QUO VADIS BSG?

Ausgangssituation:

Ambulant: keine positive Empfehlung des G-BA
(B1KR 11/08 R vom 16.12.2008)

Stationar: entspricht nicht dem Qualitatsgebot des SGB V
(B1KR10/17R,B1KR, B 1 KR 13/16 R vom 24.04.2018)
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QUO VADIS BSG?

Ein Wechsel im 1. Senat =
(Paradigmen)Wechsel 180 Grad!

* Genehmigungsfiktion: nur nach Erstattungsprinzip

* Stationdre Liposuktion bei Lipodem: unter engen

Voraussetzungen moglich
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Anforderungen an ambulante Therapie

Grunde fir die strengen Anforderungen an
ambulante Behandlungen

Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden in ambulanter Form bediirfen IMMER einer positiven
Empfehlung des Gemeinsamen Bundesausschusses!

In der vertragsarztlichen Versorgung soll Qualitatssicherung stattfinden, also ein bestimmter Mindeststandard
gewahrt sein.

Der G-BA regelt dies Uber Richtlinien (§ 135 Abs. 1 SGB V), indem er Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden bewertet und auerdem Qualitdtskriterien festlegt, z. B. notwendige Qualifikation der
Arzte, apparative Anforderungen und Anforderungen an die konkreten MalRnahmen der Qualitatssicherung.

Das in der GKV geltende Solidarsystem bedingt eine moglichst strenge Ausgabenkontrolle
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Anforderungen an ambulante Therapie

Systematik der vertragsarztlichen ambulanten

Behandlung

/

Krankenkassen

Kassenarztliche
Vereinigung

Generell Bindung an den Grundsatz der Beitragsstabilitat!

Abrechnung nach EBM-A

Patienten/Versicherte

\
(Landes)

Krankenhausgesellschaft

Nur innerhalb des bestehenden Systems ist arztliche Versorgung vorgesehen (Solidarprinzip)
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Rechtsprechung 1. Senat BSG

Systematik der Krankenhausbehandlung

e Zugelassenes Haus nach § 108 SGB V (Plankrankenhaus,
Vertragskrankenhaus, Uniklinik)

* Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit (der Patient bedarf der
besonderen Mittel eines Krankenhauses)

* Medizinische Indikation
* Potential einer erforderlichen Behandlungsalternative
* Einzelfallentscheidung
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Stimmverhaltnisse im G-BA und deren Bedeutung

Gesetzgeber

Bundesministerium fur Gesundheit
Einsetzung und Beauftragung

Gber das SGB V Rechtsaufsicht \l/ T Richtlinien (zur Prifung)

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
(Gremium nach § 91 SGB V)

5 Patientenvertreter™

Entscheidungs-
vorbereitung

* Mitberatungs- und Antragsrecht, jedoch kein Stimmmrecht Q .
** Die Leistungserbringer sind nur zu den Themen stimmberechtigt, die ihren Versorgungsbereich wesentlich betreffen. u e | Ie . G_ BA Down Ioa ds

Anderntalls erfolgt eine anteilige Stimmdibertragung auf die betroffenen Organisationen nach § 14a Abs. 3 GO.
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Bedeutung der Genehmigungsfiktion 7 -»

Gesetzliche Frist des § 13 Abs. 3aSGB V =
3 Wochen nach Antragseingang bzw. flinf Wochen unter Einbeziehung des MDK

* Nachweis des Antragseingangs, z. B. durch Quittierung bei personlicher Abgabe oder
Einwurfeinschreiben

* Der Antrag muss fiktionsfahig sein, d.h. er sollte umschreiben, was genau beantragt wird
* Eine Befundstiitzung ist entgegen anderen Aussagen nicht zwingend, aber empfehlenswert
e Stichwort: ,,genehmigt wie beantragt”

* Es gibt ein neueres Urteil des BSG vom 26.05.2020, Az. B 1 KR 9/18 R (eigentlich mehrere, auch
des 3. Senates), hier endet das Sachleistungsprinzip bei der Fiktion!

* Dieses existiert nicht mehr, sondern nur noch das Kostenerstattungsprinzip. Was bedeutet das?

16



Rechtsprechung 1. Senat BSG

Genehmigungsfiktion im neuen Gewand

Ablehnungs- und
Widerspruchsbescheide miissen
IMMER angefochten werden (die

Fiktion ist sonst nicht mehr
gegeben!)

Die Fiktion ermdglicht keine
Sachleistung mehr = es ist IMMER
eine Vorfinanzierung erforderlich

Gutglaubigkeit ist ein auf den
konkreten Fall anzuwendendes,
auslegungsbedairftiger
Rechtsbegriff
= Konfliktpotential!

Bundessozialgericht

Ein Uberpriifungsantrag nach § 44
SGB X im Nachhinein ist nicht mehr
Die Fiktion ist kein maglich
Verwaltungsakt mehr, sondern
nur Recht zur Selbstbeschaffung

Gutgldubigkeit = weder positive Kenntnis
noch grob fahrlassige Unkenntnis vom
Nichtbestehen des Anspruchs




Rechtsprechung 1. Senat BSG

Genehmigungsfiktion im neuen Gewand

Die Fiktion ist eingetreten, der Ablehnungsbescheid wird angefochten,
die Kasse behauptet, es sei Bosglaubigkeit eingetreten sprich keine Gutglaubigkeit

mehr gegeben, gerade weil der Ablehnungsbescheid ergangen ist

Stimmt das?
Nein, es stimmt nicht, Gutglaubigkeit kann sogar noch im Klageverfahren gegeben sein.
Das BSG formuliert das so sinnig:

»ES kommt nicht auf formale Ablehnungsentscheidungen an, sondern auf die Qualitat der fachlichen Argumente und ihre
Nachvollziehbarkeit durch die Versicherten.” BSG a. a. O., Tz. 25
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Rechtsprechung 1. Senat BSG

Genehmigungsfiktion im neuen Gewand

Ist das Erstattungsprinzip gegeniiber vollig mittellosen Versicherten ungerecht?
Rechtsdogmatisch gerade nicht!

* Begriindet wird dies damit, dass keine verfassungswidrige Ungleichbehandlung im Sinne des Art. 3 GG
vorliege, einfach deswegen weil die Vorschrift des § 13 Abs. 3 a SGB V zwar eine verspatete Entscheidung
seitens der Krankenkasse sanktionieren will, aber nicht allen Versicherten einen Zugang zu Sachleistungen
ermoglichen soll, die (noch) auBerhalb des Systems des SGB V liegen

* Essollen auch keine Anspriiche begriindet werden, die nach dem GKV-Recht grundsatzlich nicht bestehen

* Bei samtlichen Kostenerstattungsregelungen ist die Vorleistungsobliegenheit und eine gewisse
wirtschaftliche Leistungsfahigkeit immanent (wird also vorausgesetzt)

* Im Ergebnis rechtsdogmatisch zutreffend, weil es nicht sein soll, dass eine solche Regelung eine
Leistungsibernahme ermoglicht, wo doch eigentlich eine Entscheidung nach der medizinischen Indikation
getroffen werden soll
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Vorgehensweise des Sozialrech

BSG
26.05.2020
* Formal:
- hat die Kasse in der Frist des § 13 Abs. 3 a SGB V entschieden?
(3 0. 5 Wochen)

- lasst sich der Antragseingang nachweisen?

Stufenprinzip

- Konnte die Leistung selbst beschafft werden? (auch iiber schriftlichen Behandlungsvertrag)
* Materiellrechtlich:
- bei ambulanter Behandlung: Systemversagen wg. verspateter Beschlussfassung des G-BA? BSG
- bei stationarer Behandlung im Sinne des § 137 ¢ Abs. 3 SGB V: gibt es Griinde fir einen 25.03.2021
Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit? (G-AEP-Kriterien), Einzelfallentscheidung tGber Neufassung
des § 137 c Abs. 3SGB Vi. d. F. des EIRD?

* Liegt eine Indikationsstellung fiir ein 3er-Stadium im Sinne des G-BA-Beschlusses v. 19.09.19 vor?
(BMI < 35; BMI 35 — 40 + Adipositastherapie); BMI 40+ : G-BA-Beschluss § 4 Abs. 4 ,soll“

* Ggf. steuerliche Geltendmachung der Operationskosten und Operationsnebenkosten



b

Genehmigungsfiktion cir
%

e Erste Reaktionen nach dem BSG-Urteil v. 26.05.2020:

Wenn der Ablehnungsbescheid die Fiktion
beendet, muss ich dann schon alle Ops
durchgefihrt haben?

Wie kann das gehen (funktioniert ja nicht zeitlich)
2227?77



Genehmigungsfiktion

WIDERSPRUCH!
I

==

I Fiktion Ablehnungsbescheid

Ant_rags 3

- Selbstbeschaffung Gutglaubigkeit kann weiterbestehen

Wochen 5 Wochen

eingang

Kostenerstattung Entfallen der Fiktion, aber:

I Schriftlicher Behandlungsvertrag




bl @ RULE

Genehmigungstfiktion /..

Merkmal der Gutglaubigkeit =

» =der Versicherte hat im Zeitpunkt der Selbstbeschaffung keine Kenntnis oder grob fahrlassige
Unkenntnis vom Nichtbestehen des materiellen Leistungsanspruchs

Grob fahrlassig, was heiflt das?

 ,wer die erforderliche Sorgfalt in besonders schwerem Mal3e verletzt, d. h. wer schon einfachste,
ganz naheliegende Uberlegungen nicht anstellt und daher nicht beachtet, was im gegebenen Fall
jedem einleuchten muss” so die Tz. 24 des BSG-Urteils

Nach Meinung der Krankenkassen ist es bereits grob fahrlassig, einen
Antrag zu stellen und nach Ablauf der Frist die Operationen
durchfiihren zu lassen!!! (= immerwahrende Bosglaubigkeit)



Genehmigungstfiktion

Merkmal der Gutglaubigkeit:

* Ist dann nicht mehr gegeben, wenn sich Versicherte trotz erdriickender Sach- und Rechtslage
besserer Erkenntnis verschlieRen

Aber interessanterweise:

* Nur wenn negative Entscheidung, reicht das nicht automatisch aus, um Boésglaubigkeit
anzunehmen, sogar wenn die Entscheidung der Krankenkasse auf einer Stellungnahme des MDK

* |Interessant auch bei Tz. 25: , Allein der Umstand, dass ein Arzt Versicherten verdeutlicht,
Krankenkassen sahen die Rechtslage zuungunsten der Versicherten anders, er als Vertragsarzt
wolle deshalb im Verhaltnis zu den Krankenkassen nicht das Vergutungsrisiko Gbernehmen, daher
empfehle er einen Leistungsantrag bei der zustandigen Krankenkasse” = KEINE Bosglaubigkeit!



Grundsatzregeln bei Fiktion des § 13 Abs. 3a SGB V

* Ob Verfristung oder nicht, es ist immer noch die Bekanntgabe des
Ablehnungsbescheides von zentraler Bedeutung (BSG v. 11.07.2017,
B 1KR 26/16 R)

* Auch eine verspatete Unterrichtung Uber die Einschaltung des MD(K)
kann zu einer Fiktion fiihren (BSG v. 06.11.2018, B 1 KR 30/18 R)

* Fristverlangerungen durch die Kasse mussen wirksam sein (=
hinreichender Grund muss vorliegen, BSG v. 26.09.2017,

* B1KR8/17 R)

 Ricknahme einer Fiktion im Sinne des § 45 SGB X ist nicht mehr
moglich (es liegt kein VA vor!; BSG v. 07.11.2017, B 1 KR 24/17 R)




Genehmigungsfiktion 7

Es gilt jedoch immer noch der Grundsatz: C W)

* Eine Antragstellung rein mit privatarztlichem Gutachten wird
meistens scheitern, da aulRerhalb des Systems des SGB V!

* Die Kassen berufen sich in Zeiten leerer Kassen zunehmend
auf die Nichteinhaltung des Beschaffungsweges, egal, wie
verspatet entschieden wurde!



Fristberechnung — ein weihnachtliches Beispiel

Dezember 2021 Kalenderpedia
reita amsta n

Antragseingang:

2 20 11213 45 03.12.2021

Fristbeginn: 04.12.2021

6 7 8 9 1 0 11 12 Fristenzd7e.:1§.42.i§. oder

127 28129 /30 31 | -

Qb waw, mde 25 1. Weihnachtstag . 26.:2. Weihnachtstag

https://www.kalenderpedia.de/kalender/kalender-
dezember-2021-pdf-vorlagen.html




Genehmigungstfiktion

e Satzungen der Krankenkassen:

Einige Satzungen der Krankenkassen enthalten Zusatzregelungen zur Leistungserbringung von nicht
im SGB-V-System zugelassenen Leistungserbringern

Hier wird jedoch haufig eine VORHERIGE
Genehmigung durch die Krankenkasse

UND

eine vertragliche Vereinbarung zwischen dem nicht zugelassenen Leistungserbringer, also Privatarzt
und der Krankenkasse gefordert.

-> im Ergebnis funktioniert dies teilweise, aber haufig auch nicht, da eine Ermessensentscheidung!



Ein Behandlungsvertrag sollte schriftlich fixiert sein und ALLE n6tigen Behandlungen umfassen

Der Behandlungsvertrag darf nicht VOR Eintritt der Fiktion abgeschlossen sein, sondern erst danach

Die Ublichen Belehrungen fiihren nach Auffassung der Krankenkassen stets zur Bosglaubigkeit (was
jedoch nach Auffassung des BSG und MEHRERER Berufungsgerichte nicht der Fall ist)

Beispiel:

»--.. Mit nachstehender Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass ich die gesamten
Behandlungskosten mit den oben angegebenen Abrechnungssatzen in vollem Umfang selbst trage.
Ich bin auch dariiber informiert, dass die Krankenversicherung/Beihilfestelle die Erstattung des
Rechnungsbetrages ganz oder teilweise ablehnen kann. Zusatzlich bestatige ich, dass ich samtliche
Kosten, die fur Auftragsleistungen im Rahmen meiner Behandlung von anderen
Leistungserbringern, z. B. Laborarzt, in Rechnung gestellt werden, in vollem Umfang Gibernehmen...”



Genehmigungstfiktion

@ RULE

* Baustelle Gebiihrenordnung fiir Arzte.

Es ist nicht nur unter Arzten wohlbekannt, dass die GOA = Gebiihrenordnung fiir Arzte den
allgemeinen wissenschaftlichen Fortschritt nicht mehr abbildet

Die GOA gilt nur dann, wenn nicht eine andere Gebuhrenregelung vorgeschrieben ist (also z. B.
der EBM-A im vertragsarztlichen Bereich)

Rechtsverordnung, d. h. wird von der Bundesregierung mit Zustimmung des Bundesrates erlassen

Prinzipiell ist der Gesetzgeber gehalten, hier immer wieder Aktualisierungen vorzunehmen (die
letzte Novellierung war 01.01.1996 - ! - ) — eine besondere Ernsthaftigkeit ist hier nicht zu
erkennen

Folge: es werden Analogien gebildet, welche von den Kassen regelmafRig nicht anerkannt werden

Daher: Honorarvereinbarungen Gber den Faktor bei der jeweiligen Gebuhrenziffer werden
ebenfalls nicht anerkannt

Hier muss frau aber Gberlegen: wer will hier noch operieren????



WIRKSAME HONORARVEREINBARUNG
NACH GOA

* § 2 GOA schreibt vor, welche Punkte eine Honorarvereinbarung
enthalten muss:

* Die einzelnen Leistungen, auf sich die Vereinbarung bezieht, mussen
genannt sein

* Welche Steigerungsfaktoren in diesem Fall gelten
* Welches konkrete (zu zahlende Honorar) ergibt sich daraus

* In der Vereinbarung ist die Formulierung enthalten, dass die
Erstattung der anfallenden Kosten ggf. nicht durch den Kostentrager
erfolgt



WIRKSAME HONORARVEREINBARUNG
NACH GOA

* Muster fiir eine Honorarvereinbarung

* Nach persoénlicher Erlduterung durch (Name des Arztes) wird zwischen Frau/Herrn

* (Name und Anschrift des Arztes)

* und Frau/Herrn

* (Name und Anschrift des Patienten, bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigte)

« wird gemiR § 2 GOA folgende von den Bestimmungen des § 5 GOA abweichende Honorarvereinbarung getroffen:

* Firdie Erbringung der folgende Leistung(en) wird der .....fache Steigerungssatz vereinbart.

w Leistungsbeschreibung | Steigerungssatz | Betrag in Euro

I
* Begriindung (str.!): ]

* Mit seiner Unterschrift bestatigt Frau/Herr (Name des Patienten), dass er/sie

» auf die moglicherweise nicht volle Erstattungsfahigkeit der Liquidation hingewiesen wurde,
* ihr/ihm ein Abdruck dieser Vereinbarung ausgehandigt wurde.
SRR (Ort, Datum) (Unterschrift beider Parteien)

* Quelle: GOA-Kommentar, Peter M. Hermanns, Springer Verlag



WIRKSAME HONORARVEREINBARUNG
NACH GOA

* Hinweis auf BSG-Urteil v. 11.07.2017, Az.B1 KR 1/17 R:

,Versicherten entstehen dann keine Kosten im Rechtssinne, wenn der
behandelnde Arzt anstelle der Verglitung von Einzelleistungen ein
Pauschalhonorar ohne Bezugnahme auf das Leistungsverzeichnis der
GOA in Rechnung stellt und den Auslagenersatz pauschaliert.”

Jrotzdem — ohne Kenntnis dieser Rechtslage — geleistete Zahlungen
kann der Patient vom Arzt selbst dann zurickfordern, wenn er sich mit
dem OP-Ergebnis zufrieden gezeigt hat.”

Bitte keine Begriffe wie ,asthetisch® oder , kosmetisch”!



Stationare Therapie



BSG — Paradigmenwechsel Nr. 2

BSG vom 25.03.2021 (B 1 KR 25/20 R)

Dauerbrenner stationare Liposuktion bei Lipodem

zusammengefasst: Einzelfallentscheidung im stationaren Setting wieder
moglich,

aber unter engen Voraussetzungen!



BSG — Paradigmenwechsel Nr. 2

Stationare Liposuktion bei Lipodem:
Vorheriger Stand — BSG-Urteile vom 24.04.2018

Die Liposuktion bei Lipodem entspricht NICHT den
Qualitatsanforderungen des SGB V (§ 39 Abs. 1S. 2 SGB V)

Insofern muss die Studie abgewartet werden (voraussichtliches Ende:
2026)

Keine Einzelfallentscheidung im stationaren Setting moglich




BSG — Paradigmenwechsel Nr. 2

BSG legt jetzt den Potentialmalistab an (temporar, nur vorubergehend evidenzbasiert
wird nicht mehr verlangt

Abgesenkter Malstab, heilt aber nicht, dass alle Methoden uneingeschrankt durchgefiihrt
werden dirfen

Anspruch besteht bei KH-Behandlungsbediirftigkeit

Die neue Methode ist eine erforderliche Behandlungsalternative (andere
Standardtherapien sind nicht verfligbar = sind kontraindiziert oder haben sich als
unwirksam erwiesen)

Keine Flucht in die Krankenhausbehandlung

Beschrankt auf die Versorgung typischerweise schwerer erkrankter Versicherter mit
besonderem Bedarf nach innovativen Behandlungsalternativen = Konkretisierung des
allgemeinen Qualitatsgebots des § 2 Abs. 1 S. 3SGB V



BSG — Paradigmenwechsel Nr. 2

BSG vom 25.03.2021 (B 1 KR 25/20 R)
Dauerbrenner stationare Liposuktion bei Lipodem

Noch einmal zusammengefasst: Einzelfallentscheidung im stationaren Setting wieder maoglich,
aber unter engen Voraussetzungen!

Bedenklich ist Tz 43 des Urteils:

(,,..... Ist eine ambulante Behandlung aus medizinischen Griinden nicht ausgeschlossen, besteht kein Anspruch
auf eine vollstationare Behandlung. Dies gilt auch dann, wenn zur Erreichung des Behandlungszieles mehr
Behandlungsschritte in einem langeren Zeitraum erforderlich sind als bei vollstationarer Behandlung....)

Aber: Ambulante KH-Behandlung scheidet aus, da Liposuktion mit der OPS 5-911.1 nicht Gegenstand des
Katalogs ambulant durchfiihrbarer Operationen war!

Die Frage erhebt sich: wird die Therapiehoheit der Arzte in Frage gestellt? Art. 12 GG?



@ RULE

BSG — Paradigmenwechsel Nr. 2

Was ist also zu beachten im Hinblick auf die stationare Lipo?
Liposuktion bei Lipddem stellt Potentialleistung dar

Bestehen Erkrankungen im Sinne der G-AEP-Kriterien?

Die G-AEP-Kriterien dienen zur Uberpriifung der Angemessenheit stationdrer Krankenhausbehandlung (evaluation: Uberpriifung;
appropriateness: Angemessenheit; protocol im Sinne von ,,Checkliste”). Es handelt sich hierbei um eine Art Checkliste fir das Priifverfahren,
wann eine stationdre Aufnahme in ein Krankenhaus zweifellos und unstrittig erforderlich ist.

Ohne Durchfiihrung einer vorherigen konservativen Therapie ist eine
Antragsstellung nicht wirklich sinnvoll!



G-AEP-Kriterien (Auszug

- el ewr . . E Notwendigkeit intensiver Betreuung i.V.m. Operationen oder anderen
D Komorbidititen i.V.m. Operationen oder krankenhausspezifischen Mafinahmen krankenhausspezifischen MaBnahmen
Nr. Kriterium S
Nr. | Kriterium

D1 Signifikant patholagische Lungenparameter E Voraussichtliche Uberwachungspflicht iiber 12 Stunden nach Narkose- oder

Interventionsende

D2 | Schlafapnoe-Syndrom:

Anamnestisch bekanntes mittelschweres oder schweres Schlafapnoe- £ Amputationen und Replantationen

ndrom _ _— ) ) -
Syndrom E Gefalichirurgische Operationen (arteriell und/oder zentral)

D3 | Blutkrankheiten: E Einsatz und Entfernung von stabilisierenden Implantaten, ausgenommen z B.

Interventionsrelevante Gerinnungsstorungoder therapiepfiichtige nach unkomplizierten Hand-, Handgelenks- sowie Fult-, und
Blutkrankheit Sprunggelenksoperationen

D4 Manifeste Herzerkrankungen: E Einsatz von Drainageschlduchen mit kontinuiericher Funktionskontrolle
Angina pectoris Grad [1l oder IV (NYHA) E Kathetergestiitzte Schmerztherapie

Manifeste Herzinsuffizienz Gead Il oder IV (NYHA)

D5 | Maligne Hyperthermie in der Eigen- oder Familienanamnese

D6 | Patienten, bei denen eine besonders lberwachungspflichtige Behandiung

der folgenden Erkrankungen dokumentiert ist z.B F Soziale Faktoren, aufgrund derer eine medizinische Versorgung des Patienten
i nicht moglich wire, i.V.m. Operationen oder anderen krankenhausspezifischen
- endokrine Erkrankungen (z.B. Diabetes) MaBnahmen

- ObstruktiveLungenerkrankungen

- Schlaganfall und/ oder Herzinfarkt Nr. | Kriterium

- Behandlungsrelevante Nieren-/ Leberfunktionsstdrung F1 Fehlende Kommunikationsméglichkeit, z.B. da der Patient allein lebt und kein

- schwere Immundefekte Telefon erreichen kann

- Bluthochdruck mit Gefahr der Entgleisung F2 Keine Transportméglichkeit oder schiechte Erreichbarkeit durch Stellen, die
Notfallhilfe leisten kénnten
https://de.wikipedia.org/wiki/Appropriateness_Evaluation_P F3 | Mangelnde Einsichtsfahigkeit des Patienten
rOtOCOI#:N:tethDie%ZOG%ZDAEP%ZDKriterien%zodienen,Z F4 Fehlende Versorgungsméglichkeiten

weifellos%20und%20unstrittig%20erforderlich%20ist.



KostenlUbernahmeerklarung e

G-BA-Beschluss 19.09.2019 Lipodem Stadium IlI

Stetes Argernis: Die Krux mit der Kosteniibernahmeerklarung
Normalfall im System der GKV (bzw. des SGB V):

* Krankenhauseinweisung vom Facharzt/Hausarzt

e Behandlung tber Krankenkassenkarte

Aber: Die Beanstandungsquote des MD(K) liegt bei bis zu 50 % (!!!)

Folge: Die Kliniken wollen ohne KU-Erkldrung nicht mehr operieren. Selbst bei Vorliegen erfolgen
Beanstandungen des MD(K). Durchschnittliche Verfahrensdauer bei entsprechenden Klageverfahren: ca. vier
Jahre.

-> der Weg zur Behandlung fihrt dennoch nicht immer ,,an der Kasse vorbei“!



Rund um die Reha




REHABILITATION JELE

Arten des Reha-

s | | |

(Anschlusshzt:gehandlung) R Voraussetzungen fiir Bewilligung einer Reha: '§h1§ SGBP:XIIS)OLOLZOIS): "
Unmittelbar im Anschuss an = Hellverfah'ren * Rehabilitationsbediirftigkeit \Wenminicht |nnerf albom2 Monate’lnhuber
Klinikbehandlung, ambulante OP Ohne vorherigen * Rehabilitationsfahigkeit Ge:jneln Antrahg a; Lels.tgngﬁndzurTa @ el
oder Bestrahlung Krankenhausaufenthalt * Positive Rehabilitationsprognose (GdB!) entschieden wir bEleEs Antrag als
* Notwendigkeit drztlich festgestellt genehmigt!

* Vom zustandigen Kostentrager genehmigt

Wichtigste Arten:
Med. Reha zum Erhalt der Erwerbsféhigkeit bei

Erwerbstatigkeit (DRV) DRV GKV:

Med. Reha zur Vermeidung von Pflegebedirftigkeit (GKV) * Personliche * Gesetzlich krankenversichert
Voraussetzungen, * Kein anderer Leistungstrager
insbesondere zustandig
Erwerbsfahigkeit bedroht * z.B. zur Vermeidung der
(§ 10 SGB VI) Verschlimmerung einer

Zeitlicher Abstand von vier Jahren, auller * Versicherungsrechtliche chronischen Erkrankung
medizinisch dringend erforderlich (arztliches Voraussetzungen, insb. EM-
Gutachten) Rente, Wartezeit von 15
Jahren (§ 11 SGB VI)
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/wangsreha? @ RULE

* Die Krankenkasse kann bei Krankengeldbezug zur Reha auffordern (§
51SGB V)

10-Wochen-Frist!
Antrag muss gestellt werden, egal ob Aufforderung rechtmaRig oder rechtswidrig

MDK-Gutachten: Antrag auf Leistungen i
Erwerbsfihigkeit gefihrdet > zur Teilhabe (= Reha) > Antrag.auf Gewdhrung
Erwerbsfahigkeit erheblich Reha vor Rente” einer Rente

gemindert ”
y
Widerspruch gegen die
Aufforderung
(Antrag muss Mitwirkungspflichten Verlust des” ]
wihrenddessen nicht Krankengelds mdoglich
gestellt werden)




Konservative Therapie
APractice

XTheory



Konservative Therapie (Hilfsmittel)

Aktuelle Tendenzen:

* Die Anzahl der Widerspruchsverfahren und auch der

4

Klageverfahren im Hinblick auf die Kompressionsversorgung ‘
nimmt eindeutig zu
* Kompressionen werden zunehmend OHNE Wechselversorgung

aus hygienischen Grinden mit nur einer Garnitur pro Halbjahr
genehmigt
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Konservative Therapie (Hilfsmittel)

* Richtlinie des G-BA Uber die Verordnung von Hilfsmitteln in der
vertragsarztlichen Versorgung (HilfsM-RL) und Hilfsmittelverzeichnis
der GKV

* HilfsM-Verzeichnis = Auslegungshilfe

* Entscheidend sind: Diagnose, Bedarf, Fahigkeit zur Nutzung,
Prognose und Ziel einer Hilfsmittelversorgung

* Geltung des § 13 Abs. 3 a SGB V = 3- oder 5-Wochen-Frist (aber wg.
Kostenerstattungsprinzip wohl nachrangig)



Konservative Therapie (Hilfsmittel)

Ausfullbeispiel
(https://lymphnetz-
konstanz.de/flachstrick-
rezept/)

P {Bite Lt sy uncPeiligachs

Diagnose:

~ Lymphodem
= Stadium I

AFENRNANENE

€) 1stickmediven 550 Bein
©) ccL3, strumpfhose (AT)

@ offene FuBspitze

@ MaRanfertigung, flachgestrickt

Quelle: Lymphnetz Konstanz

@ RULE
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Konservative Therapie (Hilfsmittel)

,Bevor eine Versorgung mit flachgestrickten Kompressionsstrimpfen
in Frage kommt, muss eine Manuelle Lymphdrainage durchgefiihrt
werden. Zudem ist zu prifen, ob alternativ auch eine Versorgung mit

rundgestrickten Strimpfen stattfinden kann. Bestehendes
Ubergewicht ist abzubauen.” (GKV)

JWir bedauern, lhnen mitteilen zu mussen, dass auch arztlich

verordnete Hilfsmittel nur im vertraglich vereinbarten Umfang
erstattet werden kdnnen.” (PKV)



Konservative Therapie (Hilfsmittel)

« ZANKAPFEL Nachtversorgung (Jobst®Relax)

* ,keine Nummer im Hilfsmittelverzeichnis — also gibt es keine
Genehmigung” — stimmt das wirklich???

* Das Hilfsmittelverzeichnis ist ein sog. offenes Verzeichnis
(Auslegungshilfe)

* Entscheidend ist eine vertragsarztliche Verordnung
nach den Kriterien ,,objektiv erforderlich, geeignet und notwendig”



ICD 10 Codes Lipdodem
ICD-Code | Diagnose (vereinfacht)

189.00

189.01

189.02

189.03

189.04

189.05

189.08

189.09

Lymphddem der oberen und unteren Extremitaten,
Stadium |

Lymphoédem der oberen und unteren Extremitaten,
Stadium |l

Lymphoédem der oberen und unteren Extremitaten,
Stadium I

Lymphodem, sonstige Lokalisation, Stadium |

Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium Il

Lymphodem, sonstige Lokalisation, Stadium Il

Sonstiges Lymphodem, andernorts n. kl.

Lymphodem, nicht naher bezeichnet

RULE

ICD-Code | Diagnose (vereinfacht)

E88.20 Lipédem, Stadium |
E88.21 Lipodem, Stadium Il
E88.22 Lip6dem, Stadium Il
E88.28 Sonstiges, naher nicht

bezeichnetes Lipodem

ICD-10-Code: legt Diagnose fest
(was?)
LY2 a: Indikationsschlissel, legt

Indikation fest (warum?)
Lymphabflussstorungen mit
langfristigem
Behandlungsbedarf




Konservative Therapie (Heilmittel)

Manuelle - Besonderer
Lymphdrainage ; Verordnungsbedarf
Lipddem Lymphodem
Patienten bendtigen bei bestimmten Erkrankungen oft mehr
Heilmittel, als im Regelbedarf vorgesehen, sie haben einen
Gelistete Diagnose = Automatismus ' ~besonderen Verordnungsbedarf”

(Lipédem Stadium 1 =111, KBV (Kassenarztliche Bundesvereinigung) und der GKV-
Lymphddem Stadium | - 1) Spitzenverband vereinbaren in einer Diagnoseliste, welche
Beim Lipodem befristet bis ' Erkrankungen das sind

31.12.2025 | Vorteil: bei Wirtschaftlichkeitsprifungen des Vertragsarztes
werden diese Diagnosen ,herausgerechnet” (budgetneutral)




Grundlegende Unterschiede PKV und GKV

* Darum prufe, wer sich ewig bindet, ob sich nicht was
bessres findet — Scheiden tut weh!

* Vertragsschluss und Vertragsumfang

* Ausstrahlungswirkung GKV 3T 2 '

« Besonderheiten der gerichtlichen Durchsetzung von
Anspruchen

e Offener und geschlossener Hilfsmittelkatalog
* Rechtsweg zu den Zivilgerichten, Beibringungsgrundsatz



Aktuelle Tendenzen PKV @ RULE

* In den letzten zwolf Monaten ist vermehrt zu beobachten, dass die PKV bei Antragen von
Versicherten

UND
einer Versicherungszeit < 10 Jahre die Vertrage anficht oder zurlicktritt.
Anfechtung: Wirkung auch fur die Vergangenheit
Rucktritt: Wirkung fur die Zukunft

Hier ist die Versicherungspolice zu prifen (welcher Tarif, welche Anspriche?), auBerdem das
Beratungsprotokoll — denn immer noch wird bei Abschluss der Krankheitskostenvollversicherung
genau dieses Protokoll auf die leichte Schulter genommen!

-> es wird behauptet, dass die Erkrankung absichtlich verschwiegen wurde (!)



Beihilfe

e Systematik: Regelung in Bundes- und
Landesbeihilfeverordnungen (Bundes- und
Landesbeamte), Erganzung durch PKV
(Restkostenversicherung)

*\Vorgehen bei Ablehnung (Widerspruch, Monatsfrist)
e Situation Liposuktion bei Lipddem

*§ 42 a VWVIG?

* Rechtsweg zu den Verwaltungsgerichten




Grad der Behinderung

§ Sozialrecht [




GdB

 GdB = Grad der Behinderung
* bei einem GdB von wenigstens 50 liegt eine Schwerbehinderung vor

* Besonderer Kiindigungsschutz (Zustimmung Versorgungsamt, ggf. auch
Gleichstellung bei GdB 30)

e Zusatzurlaub 1 Woche pro Jahr (§ 208 SGB IX), Freistellung von Mehrarbeit
(§ 207 SGB IX)

. ggrzeitiger Eintritt in die Altersrente (35 Versicherungsjahre ratsam), § 37
B VI

* Merkzeichen ,G” /erhebliche Beeintrachtigung im StraRenverkehr oder
erhebliche Geh-/Stehbehinderung) ab GdB 50, steuerlich ggf. ErmaRigung
Kfz-Steuer um 50 % oder ,,Freifahrten

e ESt: Pauschbetrag gem. §33 b Abs. 1 EStG (310 —1.420 €)



* Bei Lympherkrankungen gilt als Faustregel:

* An einer GliedmalSe ohne wesentliche Funktionsbehinderung,

Erfordernis einer Kompressionsbandage: 0-10

* Mit starkerer Umfangsvermehrung (> 3 cm) je nach
Funktionseinschrankung 20-40

* Mit erheblicher Beeintrachtigung der Gebrauchsfahigkeit der
betroffenen Gliedmalde je nach Ausmal 50-70

* Bei Gebrauchsunfahigkeit der ganzen Gliedmale 80

 Regelfall bei Lip6dem: GdB 30 - 40



GdB-Gesamtermittlung ) RULE

ERTEs Ere) R Kemg Addition der > Der hochste Einzel-GdB zahlt in vollem Umfang
GdB Einzel-GdB!

* Funktionsbeeintriachtigungen (Behinderungen wirken sich in Rickwirkende

Verhaltnis der einzelnen unterschiedlichen Lebensbereichen aus) e Feststellung ab
Behinderungen zueinander Antragsstellung
* Funktionsbehinderungen (wirken sich in gleichen Bereichen im Ablauf

des taglichen Lebens aus)

* Einander nicht verstarkende Gesundheitsstérungen

* Funktionsbeeintrachtigungen, die sich besonders nachteilig auswirken




Verfahrenstechnische Fragen




Verfahrensablauf Vorverfahren @ RULE

* Bis zum Widerspruchsbescheid liegt nur e i n Verfahren vor, welches

sich zusammensetzt aus

* Antrag

* Ablehnungsbescheid

* Widerspruch

 Begutachtung MDK/Arztlicher Dienst
des Versorgungsamtes/Sozialmed. Dienst
der KBS

* Weiterleitung Widerspruchsausschuss (GKV, DRV) o. Landesversorgungsamt

* Widerspruchsbescheid

« ->§§ 77 ff. SGG (Sozialgerichtsgesetz)



WIDERSPRUCH

Anwaltliche Empfehlung:

 Ein fristwahrender Widerspruch reicht zunachst aus, Begrindung ist
nicht zwingend und kann nachgereicht werden

* Der Widerspruch kann jederzeit zurickgenommen werden

e Beratung im Vorfeld empfehlenswert (bei SGB II-Bezug gibt es
Beratungshilfe)



KLAGE VOR DEM SOZIALGERICHT

FAQ:

e Braucht man einen Anwalt?

* Bendtigt man eine Rechtschutzversicherung?
* Kann ich dem Richter vertrauen?

» Kostet die Klage Geld?

* Was muss ich tun, um Klage zu erheben?




DER TERMIN

Anwaltliche Empfehlung:

* Vor dem Sozialgericht besteht kein Anwaltszwang
e Aber: die Hinzuziehung eines Anwalts ist durchaus empfehlenswert

* Bereits unter Anwalten gilt: ,,in eigener Sache ist man der
schlechteste Anwalt”

e Stresssituation (haufig im Sozial- und Medizinrecht)
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DAS FINANZAMT

er Amtsarzte Llposuktlon bei Lipodem =

Wiss ich anerkannte Therapie, Finanzamter
ein igung fiir steuerliche Zwecke gem. § 64 E

T S T




DAS FINANZAMT YRt

Sdchs. FG v. 10.09.2020, Az. 3 K 1498/18, derzeit im
Revisionsverfahren beim BFH unter Az. VI R 36/20)

Sachs. FG: Methode ist wissenschaftlich anerkannt. Bescheinigung nach § 64 EStDV nicht
erforderlich.

Gilt nur den Einzelfall; aber Signalwirkung der BFH-Entscheidung!

ABER:

NZB beim BFH: Es gibt hier Andeutungen, dass die Methode immer noch nicht als wissenschaftlich
anerkannt gesehen wird, aullerdem dass Klarung durch die Tatsacheninstanz erforderlich ist

Ggf. auch bei Entscheidung des Sachs. FG wieder Rickverweisung an das FG zur Klarung dieser
Frage; Folge: Gutachterprozess. Dauer unklar.
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Anwalts Liebling und andere Vereine
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Rechtschutzversicherung

* Was kann die Rechtschutz, was kann sie nicht?
* Rechtschutz = Vollkasko? Das Kreuz mit der Mittelgebuhr
* Auf die ARB achten, moderate SB wahlen
* Schnell noch eine Rechtschutz n a ¢ h Antragstellung?
(= vorvertragliche Ursache, nicht gedeckt)
e PKV-Patientlnnen: , nicht ohne meinen Rechtschutz”
* Anwalt haftet fur Erfolgsaussichten? (!)




In eigener Sache




Der Anwalt als solcher

* ,Anwalte sind zu teuer, die tun nach Vorschuss gar
nix“

e ,Menschlich daneben, wenig einfihlsam, nehmen
sich keine Zeit”

* ,Schlecht erreichbar”

* kein guter Anwalt, der hat das nicht durchgesetzt”




WebAkte

DSGVO

Datenschutz
- | | Grundverordnung

|

* viele Anwalte benutzen zwischenzeitlich insbesondere wegen der
DSGVO-Anforderungen die Webakte

* Wie funktioniert die Webakte?
e Warum sollte der Mandant diese nutzen?

AN sak
R |




RULE

Politische Handlungsformen fir Patienten
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Politische Handlungsformen fur Patienten REBSEE

Lesetipp:

... Sozialwahlen, was ist das liberhaupt?

Einige von Euch erinnern sich vielleicht noch dunkel an ein Schreiben der Krankenkasse von
2017, welches die Moglichkeit zur Sozialwahl bot. Viele haben sich nach Sinn und Zweck
gefragt, genauso viele sich nicht beteiligt, weil sich der Sinn nicht gleich erschlieft. Wenn
man es genau nimmt, hort sich allein schon der Begriff der Sozialwahl nicht besonders
»,sexy” an. ,Sozial“ mag ja noch angehen, aber bei Wahlen generell diirften viele
ambivalente Gefiihle hegen ....

Weiterlesen unter:

https://www.lipoedemmode.de/sozialrechtliche-selbstverwaltung/
https://www.lipoedemmode.de/sozialrechtliche-selbstverwaltung-teil-2/




Politische Handlungsformen flr Patienten
® %o

Was Patientinnen nicht tun sollten:
"--'?-__.; f -I'. /

* Informierte Patientinnen sind miindige Patientinnen
* Unsere Basis starken — Stichwort SHG, Vereine oy

* Rechte in der sozialversicherungsrechtlichen Selbstverwaltung
wahrnehmen

* Aussichtslose Klageverfahren anstrengen

Was Patientinnen tun sollten:
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Sozialrechtliche Selbstverwaltung, §§ 43 ff. SGB IV @ RULE

Wie funktioniert die sozialrechtliche
Selbstverwaltung?

 Versicherte der GKV (auch DRV und BG) kdnnen sich zu sog. freien Listen
zusammenschlielen

 Je nach Versicherungstrager missen bis zu 2.000 Unterschriften beigebracht
werden (Unterstlitzerunterschriften = sog. Quorum)

* Aus dem Kreis der Versicherten gewahlte Vertreter der Selbstverwaltung sitzen in
den Verwaltungsraten und benennen z. B. Mitglieder der
Widerspruchsausschiisse, welche Giber NUB, Reha, PraventivmaRnahmen etc.
entscheiden

* Es besteht bei Erflllung der formalen Voraussetzungen ein einklagbarer Anspruch
auf Zulassung zur Sozialwahl (§ 57 SGB V)
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Was darf ich vom Staat erwarten?

77



Was darf ich vom Staat erwarten?

Aktuelles Beispiel:
Flutkatastrophe im Ahrtal -

Was hat hier am meisten gebracht?
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Beispielrechnung

RULE

ET F-S pa rp I a n’ 1 50 € a Uf 1 5 J a h re a nge I egt (Quelle:https://de.extraetf.com/finanzrechner/etf-sparplanrechner)

Kapital, €

||
1

|
3

|
Einzahlungen: Wertzuwachs: Gesamt:
27.000 € 12.885,53 € 39.88553 €

® Wertzuwachs: 10772356 €
® Sparrate: 1800 £
Gesamt: 1257256 €
Jahr: &
| | | |

| | | |
a =] 10 n

i I

® wertzuwachs @ Sparrate @ Startkapital
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In eigener Sache

Scout Medien GmbH

Dr. Dominik von Lukowicz Dr. Michael Sauter

Dr. Anna-Theresa Lipp RAIN Ruth Leitenmaier

Das Lipdédem
Buch

Eine Reihe von Fachleuten aus verschiedenen
Wissensgebieten geben praktische Lebenshilfen.

Mythen der Krankheit werden durch
wissenschaftliche Fakten erklart und widerlegt.

26,80 Euro

ca. 208 Seiten
150 Abbildungen

Anfragen




Checkliste fur Lip- und Lypmhpatienten

e Kann ich Fristen berechnen?

* Weild ich, was in einen Antrag gehort?

* Weild ich, wann es Zeit ist, etwas abzuhaken? /
* Wie sieht es mit meiner Stressbewaltigung aus?

* Arbeite ich an meiner Lebensqualitat?

* Habe ich ein gutes Selbstmanagement?

e Kann ich erklaren, was , gemeinsam statt einsam® bedeutet?



/um Abschluss:




Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!




Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

RULE Anwaltskanzlei Leitenmaier
Hermannsberg 14 | D-92334 Berching

+49 (0) 8460 / 541 _ .
info@kanzlei-leitenmaier.de Ruth Leitenmaier
www.kanzlei-leitenmaier.de Rechtsanwaltin

n @ruthleitenmaier_rule



