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Sehr geehrter Herr Mitzlaff,

im Auftrag der Vorsitzenden des Petitionsausschusses, Frau
Martina Stamm-Fibich, MdB, iibersende ich Thnen die zu Ihrer
Eingabe angeforderte Stellungnahme mit der Bitte um
Kenntnisnahme.

Ich bitte mir mitzuteilen, ob Sie nach Kenntnisnahme der
Stellungnahme an Threm Anliegen festhalten wollen. Bitte
benennen Sie mir, wenn das Petitionsverfahren fortgesetzt
werden soll, Thre Gegenargumente in Bezug auf die
Stellungnahme des Ministeriums und was im Einzelnen noch
Gegenstand einer parlamentarischen Priifung durch den
Petitionsausschuss des Deutschen Bundestages sein soll.

Sollte ich innerhalb der néchsten sechs Wochen keine Antwort
erhalten, gehe ich davon aus, dass Sie das Petitionsverfahren

‘nicht weiter betreiben wollen.

Mit freundlichen GriiBBen

im Auftrag

N~

Wecken
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Eingabe des Herrn Jorg Mitzlaff, 10407 Berlin vom 21. April 2023
Thr Schreiben vom 17. Mai 2023
Pet.-Nr.: 2-20-15-82714-018934

Der Petent stellt fest, dass immer mehr Diabetiker auf kontinuierliche Glukosemessegrate (CGM)
zuriickgreifen, um ihren Blutzuckergehalt 24 Stunden taglich messen zu kénnen. Die Barmer
Ersatzkasse stelle den Zusatznutzen dieser Geréte in ihrem Hilfsmittelreport 2022 nun in Frage und
fordere einen Nutzencheck, um Kosten einzusparen. Der Petent fiirchtet, dass die CGM-Gerate
aufgrund dessen aus dem Hilfsmittelverzeichnis der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

gestrichen werden kénnten.

Zu der o. a. Eingabe nehme ich wie folgt Stellung:

Versicherte der GKV haben gemif § 33 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) Anspruch auf Ver-
sorgung mit Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der Krankenbehandlung
zu sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung auszugleichen,
soweit die Hilfsmittel nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstinde des taglichen Lebens anzusehen
oder durch Rechtsverordnung ausgeschlossen sind. Der GKV-Spitzenverband (GKV-SV) erstellt
gemif § 139 SGBV ein systematisch strukturiertes Hilfsmittelverzeichnis, in dem von der Leis-
tungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung umfasste Hilfsmittel gelistet werden. Die Hilfs-
mittel miissen mindestens die Anforderungen an die Qualitit der Versorgung und der Produkte
erfiillen, die in dem Hilfsmittelverzeichnis festgelegt worden sind. Der Anspruch umfasst auch zu-
sitzlich zur Bereitstellung des Hilfsmittels zu erbringende, notwendige Leistungen wie die notwen-
dige Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung von Hilfsmitteln, die Ausbildung in ihrem

Gebrauch sowie die zur Vermeidung unvertretbarer gesundheitlicher Risiken erforderlichen



seie 2von3 Wartungen und technischen Kontrollen. Bei allen Leistungen der GKV ist das Wirtschaftlichkeitsge-
bot gemaf § 12 SGB V zu beachten. Die Leistungen miissen ausreichend, zweckmafig und wirt-
schaftlich sein und diirfen das MaR des Notwendigen nicht tiberschreiten. Leistungen, die nicht
notwendig oder unwirtschaftlich sind, konnen Versicherte nicht beanspruchen, diirfen die

Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen,

Mit den CGM-Systemen (continous glucose monitoring) messen Diabetiker den Glukosespiegel
nicht mehr im Blut, sondern kontinuierlich in der Fliissigkeit des Unterhautfettgewebes. Diese
Messmethode ist seit 2016 Teil des Leistungsrahmené der GKV. Der fiir dessen Ausgestaltung
zustdndige Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hatte zuvor auf Grundlage eines Berichts des
Instituts fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) den medizinischen
Nutzen der Methode festgestellt. In ihrem Hilfsmittelreport 2022 schlagt die BARMER Ersatzkasse
nun vor, den Nutzen der CGM-Systeme einer neuerlichen Priifung zu unterziehen, da die Produkt-
gruppe 30 des Hilfsmittelverzeichnisses (Hilfsmittel zum Glukosemanagement) von welcher
CGM-Gerite erfasst werden, von einer auffilligen Kostensteigerung betroffen sei. So hitten sich

die Ausgaben in dieser Produktgruppe von 2018 bis 2020 verdoppelt. Ursache dafiir sei der zuneh-

mende Einsatz von CGM-Systemen, der im Vergleich zur herkémmlichen Messung mittels Bluttest-

streifen deutlich teurer sei.

Dazu ist zu bemerken, dass flir die Aufnahme und Streichung von Hilfsmitteln in das Hilfsmittel-
verzeichnis sowie fiir dessen Fortschreibung der GKV-SV zustandig ist. Dieser unterzieht die einzel-
nen Produktgruppen des Hilfsmittelverzeichnisses mindestens alle fiinf Jahre ab dem Datum nach
seiner letzten Beschlussfassung tiber dié Fortschreibung der jeweiligen Produktgruppe oder iber die
Feststellung, dass kein Fortschreibungsbedarf besteht, erneut einer systematischen Priifung, um den
etwaigen neuen Fortschreibungsbedarf zu ermitteln. Gemaf § 139 Absatz 9 Satz 4 SGB V gehdren
grundsatzlich zﬁ einer Fortschreibung des Hilfsmittelverzeichnisses die Weiterentwicklung und
Anderungen der Systematik sowie der besonderen Qualitdtsanforderungen nach § 139 Absatz 2
SGBV, die Aufnahme neuer Hilfsmittel sowie die Streichung von Hilfsmitteln. Im weiteren Sinne
kann eine Fortschreibung des Hilfsmittelverzeichnisses auch erfolgen, wenn es neue Erkenntnisse
zum medizinischen Nutzen (zum Beispiel durch die Anderung von evidenzbasierten Leitlinien, neue
Studien oder Bewertungen des G-BA oder zur Funktionstauglichkeit und Sicherheit von Hilfsmit-
teln (zum Beispiel bei Vorkommnissen im medizinprodukterechtlichen Sinn) gibt. Eine regelmafige

Uberpriifung findet also ohnehin statt, gegebenenfalls auch anlassbezogen.
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Dies ist jedoch nicht Aufgabe einer einzelnen Krankenkasse, in diesem Fall der Barmer Ersatzkasse,
und auch nicht Aufgabe des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG).

Dem BMG sind derzeit konkrete Anderungsabsichten des GKV-SV hinsichtlich des Hilfsmittelver-
zeichnisses in Bezug auf CGM-Systeme nicht bekannt. Es handelt sich hierbei um Annahmen des

Petenten. Eine gesetzliche Anderung kann nicht in Aussicht gestellt werden.

/ Die Petition sowie eine Kopie dieses Schreibens sind beigefiigt.
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