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Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Silber,

bitte gestatten Sie, dass ich Sie als Ersten Vorsitzenden des BFK stellver-

tretend fir den gesamten Vorstand anspreche.

Fir Ihren offenen Brief vom 30.09.2021 danke ich lhnen. Wie Sie richtig
schreiben, ist mir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
,Long-COVID-Syndrom*® ein gro3es Anliegen. Vor dem Hintergrund der
haufig notwendigen interdisziplinaren Versorgung der Betroffenen begrufle
ich die Einrichtung des ambulanten Long-COVID-Netzwerks (LoCoN) sei-
tens der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) auBerordentIich.

'Ich freue mich und erkenne es an, dass die an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung teilnehmenden niedergelassenen Kardiologen sich tatkraftig in das

Netzwerk einbringen.
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Zudem sehe ich die Verabschiedung der S1-Leitlinie ,Post-COVID/Long-
COVID“ unter der Federfiihrung der Deutschen Gesellschaft flir Pneumolo-
gie und Beatmungsmedizin als Meilenstein. Damit wurde binnen kurzer Zeit
eine tragfahige Grundlage fir eine evidenzbasierte Behandlung der

Betroffenen geschaffen.

Sie bemangeln, die S1-Leitlinie finde im Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) keine Entsprechung, soweit sie eine Kernspin-
tomographie des Herzens (MRT) sowie eine Computertomographie des
Herzens (CCTA) vorsehe. Ich habe dazu die in Bayern fur die vertragsarzt-
liche Versorgung zustandige KVB angefragt. Diese hat Ihr Vorbringen im
Wesentlichen bestatigt: Das alleinige MRT des Herzens sowie eine CCTA
seien nicht Uber eine eigene Gebihrenordnungsposition im ,Einheitlichen
Bewertungsmalstab flr vertragsarztliche Leistungen® (EBM) abgebildet.
Lediglich die CT- und MRT-Untersuchungen des gesamten Thorax konn-
ten, so die KVB, Uiber die Geblhrenordnungspositionen 34330 bzw. 34430

nach EBM abgerechnet werden.

Wenn es darum geht, diesen Umstand zu bewerten und Gber Abhilfemog-
lichkeiten nachzudenken, mochte ich Ihnen nicht vorenthalten, dass die
KVB ihre Verwunderung Uber lhre Initiative zum Ausdruck gebracht hat.
Sie hat unterstrichen, sie befinde sich im laufenden Kontakt mit dem BFK.
Gleichwohl sei das Anliegen, das Sie mir in lhrem offenen Brief vorbringen,
nicht an die KVB herangetragen worden. Zudem hat die KVB darauf hinge-
wiesen, auch der Berufsverband der Radiologen habe sich in dieser Sache

noch nicht an sie gewandt.

Erkennen kann ich weder ein Versagen des Gesundheitssystems noch den

Ausdruck einer Zwei-Klassen-Medizin.

Es hat seinen guten Sinn, dass nach der Konzeption des Sozialgesetz-
buchs Fiinftes Buch (SGB V) eine sich neu abzeichnende herrschende

Meinung in der Medizin nicht unmittelbar in den Leistungskatalog der GKV
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eingeht. Die vertragsarztliche Versorgung ist im Rahmen der gesetzlichen
Vorschriften und der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) durch Vertrage der Kassenarztlichen Vereinigungen mit den Ver-
banden der Krankenkassen so zu regeln, dass eine ausreichende, zweck-
maRige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten unter Berucksichti-
gung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse
gewabhrleistet ist (vgl. § 72 Abs. 2 SGB V). Neue Untersuchungs- oder Be-
handlungsmethoden in der vertragséarztlichen Versorgung bedirfen nach

§ 135 Abs. 1 SGB V einer Anerkennung durch den G-BA, bevor sie Teil des
Leistungskatalogs werden. Zudem setzt die eigenstandige Abrechenbarkeit
von arztlichen Verrichtungen eine entsprechende Gebiihrenordnungsposi-

tion im EBM voraus.

Dieses System hat sich bewahrt. Der Bundesgesetzgeber hat effiziente
Vorkehrungen getroffen, damit gerade der G-BA rasch, transparent und
kompetent Giber neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden ent-
scheidet. Entsprechendes gilt fur den Bewertungsausschuss, dem die
Fortschreibung des EBM obliegt (vgl. § 87 SGB V). Ich sehe keine Hin-
weise dafiir, das gesetzlich festgelegte Instrumentarium zur Aktualisierung
des Leistungsspektrums in der GKV kénnte ausgerechnet im Fall von Post-
COVID/Long-COVID versagen. Der Weg zu einer guten Versorgung ist ge-
setzlich vorgegeben und steht auch offen. Die von Ihnen geforderte Finan-
zierung der genannten Untersuchungen durch den Freistaat Bayern wider-
sprache diametral allen Prinzipien der bewéhrten gemeinsamen Selbstver-
waltung: ich bitte um Verstandnis, dass ich vor diesem Hintergrund Ihr

Petitum nicht unterstiitzen kann.

Fir Hinweise zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung bin ich Ihnen
zwar stets dankbar. Allerdings liegt die Zustandigkeit hier nach wie vor bei
der gemeinsamen Selbstverwaltung. Die Arzteschaft ist sowohl im G-BA
als auch im Bewertungsausschuss unmittelbar vertreten. Schon von daher

empfehle ich, den naheliegenden Schritt zu gehen, Uber die daflir zustan
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dige Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) geeignete Initiativen zu

entwickeln.

Nach Prifung der Stellungnanme der KVB bleibt noch festzustellen, dass
diese die von Ihnen aufgezeigte Problematik bereits erkannt und aufge-
griffen hat. Wegen einer Abrechnungsmaoglichkeit fur eine alleinige Kardio-
MRT hatte sie sich schon in der Vergangenheit an die KBV gewandt, um
eine EBM-Anderung durch den Bewertungsausschuss zu erreichen. Interne
Gesprache der KBV mit dem Berufsverband der Radiologen seien jedoch,
so die KBV, seitens des Berufsverbandes abgebrochen worden. Den Erlass
der S1-Leitlinie nimmt die KVB zum Anlass, die Forderung nach der Auf-
nahme entsprechender spezifischer Leistungen in den EBM nochmals an
die KBV heranzutragen. Das macht mich sehr zuversichtlich, dass eine Lo-
sung durchaus innerhalb des gesetzlich vorgegebenen Rahmens zu errei-

chen ist.

Mit freunfllichen

Klaus etsch
Staatsminister



