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Seit ca. 2 Jahren sind Botulinumtoxin-A®-
Injektionen (Handelsname Botox®) in die
Harnblase im Rahmen ambulanter Be-
handlungen bei Blasenfunktionsstorun-
gen in der Form einer ideopatisch tiber-
aktiven Blase und bei Harninkontinenz
bei Erwachsenen infolge Riickenmarks-
verletzung oder bei multipler Sklerose
medikamentenrechtlich zugelassen. Mit
der Zulassung und der damit gegebenen
Verkehrsfahigkeit im Sinne des AMG ist
zugleich die Verordnungsfihigkeit im
Rahmen der Gesetzlichen Krankenversi-
cherungen (GKV) verbunden (vgl. BSG-
Urteil vom 05.11.2008 - B6KA63/07R —
Abs. 19).

Botox°®-Injektion ist zwingend
eine Kassenleistung

Damit stellt die Botox®-Injektion in die
Harnblase zwingend eine Kassenleistung
der gesetzlichen Krankenversicherung
dar, was insoweit unstrittig sein diirf-
te. Vergiiten wollen viele Krankenkassen
die damit im Zusammenhang stehende
umfangreiche drztliche Behandlung aber
nicht.

In seinem Artikel , Therapie von Bla-
senfunktionsstorungen mit Botox® zu
Lasten gesetzlicher Krankenkassen® (Der
Urologe 2-2014, 281f) hatte Rechtsanwalt
Dr. Gerhard Nitz, Dierks-Bohle RAe, Ber-
lin, zu demselben Thema noch die Hoff-
nung zum Ausdruck gebracht, ,,dass die
Krankenkassen diese Antrage regelmaflig
bewilligen werden®
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Fehlende Vergiitung
der arztlichen Behandlung

Stattdessen héufen sich bundesweit die
Ablehnungen von Kosteniibernahmen
aufgrund entsprechender Antridge mit
der Begriindung, die Leistung sei iiber die
elektronische Gesundheitskarte abrechen-
bar, so dass ein gesonderter Antrag nicht
moglich und eine Abrechnung als Privat-
leistung nach der Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA) nicht zulissig sei.

Héaufig wird darauf verwiesen, dass ja
eine Blasenspiegelung iiber den einheit-
lichen Bewertungsmaf3stab (EBM) abre-
chenbar ist und im Ubrigen die Grund-
pauschale Injektionen mit enthalte. Diese
koénnten gewissermafien nebenbei und er-
ganzend durchgefiihrt werden, ohne dass
hier zusitzliche Kosten entstehen miiss-
ten. Unter anderem hat dazu ein Medizi-
nischer Dienst der Krankenkassen (MDK)
ausgefithrt: ,Im Widerspruch sind Ar-
gumentationslinien aufgebaut, die aus-
nahmslos auf der irrigen und konstruier-
ten Meinung beruhen, es gébe eine trans-
urethrale Injektion".

Dem ist nachhaltig zu widersprechen.

Injektionen sind keine
neue Behandlungsmethode

Zwar hat das Bundessozialgericht in stan-
diger Rechtsprechung ausgefiihrt, dass
neue Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden erst vom Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) zugelassen werden
miissen, bevor sie zu Lasten der GKV er-
bracht werden kénnen. ODb es sich um eine
»heue“ Methode in diesem Sinne hande-
le, sei daran zu erkennen, ob im EBM ei-

ne Gebiihrenziffer hierfiir vorgesehen ist.
Allerdings wurde in der Augenheilkun-
de bei intravitrealen Injektionen, die auch
erst durch Zulassung eines neuen Arznei-
mittels zum &rztlichen Standard erhoben
wurden, festgestellt, dass es sich bei einer
Injektionsbehandlung nicht um eine neue
Methode in Sinne der Geschiftsordnung
des G-BA handeln kann, weil Injektionen
schlechthin in der Heilkunde seit langem
etabliert sind.

Systemversagen auch
bei Botox®-Injektionen

Hier wurde deshalb ein Systemversa-
gen anerkannt (u. a. BSG-Urteile vom
07.05.2013 — B1KR44/12R - und vom
02.09.2014 - B1KR65/12R und B1KR11/
13R) durch das die Krankenkassen ver-
pflichtet wurden, die érztliche Leistung
auf der Basis der GOA direkt an die be-
handelnden Arzte zu vergiiten. Das hat
letztlich nach knapp 8 Jahren zur Einfiih-
rung entsprechender Gebiihrenziffern im
EBM gefiihrt.

Die gleiche Situation diirfte jetzt bei
der transurethalen Injektionsbehandlung
bestehen, zumal hier die GOA mit der
1802 eine entsprechende Gebiihrenziffer
vorsieht, wahrend bei intravitrealen Injek-
tionen analog abgerechnet werden muss-
te.

Zu den fiir die Versicherten und be-
handelnden Arzte giinstigen Urteilen des
Bundessozialgerichts, die hier ganz weit-
gehend tibertragbar sein diirften, ist es
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nur gekommen, weil sich die Versicher-
ten massiv gegen Leistungsablehnun-
gen zur Wehr gesetzt haben. Der jetzige
zufriedenstellende Zustand konnte erst
nach hunderten von Widerspruchs- und
Klageverfahren erreicht werden, die alle-
samt letztlich von Erfolg gekront waren.

Fazit

Zwar diirfte sich die Indikation fiir eine
transurethrale Injektionsbehandlung
weitaus seltener ergeben als fiir eine in-
travitreale Injektion, gleichwohl kann
nur allen Betroffenen geraten werden,
sich gegen Leistungsablehnungen der
gesetzlichen Krankenkassen entspre-
chend zu wehren. Ablehnungen sollten
nicht akzeptiert werden.

Nachdem bisher zwei grof3e Ersatzkas-
sen dazu libergegangen sind, Widersprii-
chen regelmaBig abzuhelfen (nachdem
diese aber auch erst notwendig wurden),
konnte sich damit auch eine Basis fiir die
urologischen Genossenschaften erge-
ben, Vertrage auBBerhalb des EMB abzu-
schlieBBen.
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