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§1 Regelungsinhalt

(1) Die Richtlinie benennt in Anlage | die vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach
Uberprifung gemaR § 135 Abs. 1 SGB V anerkannten #rztlichen Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden der vertragsarztlichen Versorgung und - soweit zur sachgerechten Anwen-
dung der neuen Methode erforderlich - die notwendige Qualifikation der Arzte, die apparativen
Anforderungen sowie die Anforderungen an Malnahmen der Qualitatssicherung und die er-
forderliche Aufzeichnung tber die &rztliche Behandlung.

(2) Arztliche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die nach Uberprifung gemaR
§ 135 Abs.1 SGB V aus der vertragsérztlichen Versorgung ausgeschlossen wurden, sind in
Anlage Il der Richtlinie aufgefuhrt; Methoden, deren Bewertungsverfahren ausgesetzt ist, sind

in Anlage Ill genannt.

§2  Geltungsbereich

(1) Die Richtlinie ist nach § 91 Abs. 9 SGB V flr die an der vertragsérztlichen Versorgung
teilnehmenden Leistungserbringer, fiir die gesetzlichen Krankenkassen und deren Versicherte
verbindlich. Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht anerkannte Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden sind von der vertragsérztlichen Versorgung zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung ausgeschlossen.

(2) Der Ausschluss einer Methode - gemé&R Anlage Il - |&sst die Leistungserbringung bei
Vorliegen der im Leitsatz des Beschlusses des Bundesverfassungsgerichts vom 6. Dezember
2005 (Az. 1 BvR 347/98) aufgefuhrten Voraussetzungen unberithrt. Demzufolge kann eine
Patientin oder ein Patient mit einer lebensbedrohlichen oder regelméRig todlichen Erkrankung
oder zumindest wertungsmégig vergleichbaren Erkrankung fur die eine allgemein anerkannte,
dem medizinischen Standard entsprechende Behandlung nicht zur Verfiigung steht, eine von
ihr oder ihm gewabhilte, arztlich angewandte Behandlungsmethode trotz des Ausschlusses von
der gesetzlichen Krankenversicherung beanspruchen, wenn eine nicht ganz entfernt liegende
Aussicht auf Heilung oder auf eine spirbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf
besteht. Die Arztin oder der Arzt hat die Entscheidung zur Anwendung einer Methode nach
Satz 2 sowie die entsprechende Aufkldrung, einschlieBlich der Information, dass es sich um
eine nach § 135 SGB V ausgeschlossene Methode handelt, und das Einversténdnis der Pati-
entin oder des Patienten zu dokumentieren.

§3  Verfahren

Das Verfahren zur Bewertung von medizinischen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
der vertragsarztlichen Versorgung richtet sich nach Teil C der Verfahrensordnung des Ge-

meinsamen Bundesausschusses.
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5. Bestimmung der otoakustischen Emissionen

5.1

5.2

5.3

5.4

20

Genehmigungspflicht und -voraussetzungen

Die Durchfihrung und Abrechnung der Bestimmung der otoakustischen Emissionen
setzt eine Genehmigung durch die Kassenérztliche Vereinigung voraus. Als Vorausset-
zung zur Erlangung der Genehmigung ist gegeniiber der zustéandigen Kassenérztlichen
Vereinigung mit der Antragstellung die Qualifikation nach 5.2 und die Erfiillung der ap-
parativen Anforderungen nach 5.3 nachzuweisen.

Qualifikation der durchfithrenden Arzte

Zur Qualifikation ist die Berechtigung zum Fihren der Gebietsbezeichnung "Arzt fur
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde" oder der Gebietsbezeichnung "Arzt fur Phoniatrie und
Pédaudiologie" nachzuweisen.

Apparative Anforderungen

Die Bestimmung der otoakustischen Emissionen setzt voraus, dass der durchfilhrende
Arzt den Nachweis dariber filhren kann, dass das hierzu genutzte Gerat den nachste-
hend genannten Anforderungen vollstédndig genlgt. Eine entsprechende Gewiéhrleis-
tungsgarantie des Herstellers erflllt diese Bedingung:

- Angabe zum Nachweis der Reproduzierbarkeit des Messergebnisses (z. B. Korrela-
tion zwischen Ergebnissen mehrerer im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang an
demselben Patienten gewonnener Messreihen)

- Kontrolle der Stabilitdt der Messsondenposition und der Stimulusqualitat durch zeit-
liche Darstellung von Reiz und Reizantwort oder durch registrierte Angabe der Arte-
fakte

- Hardware- und softwareméRige Artefakterkennung und -unterdriickung (reizbe-
dingte Artefakte, Bewegungsartefakte, Stdrgerduschpegel)

- Angabe der Fehlerhaufigkeit des laufenden Messvorgangs

- Anzeige des Messablaufes einschliellich der 0. g. Kontrollen auf Bildschirm und Do-
kumentation der Ergebnisse unter Einschluss der Kontrollen

Genehmigungsverfahren

Antrage auf Genehmigung zur Abrechnung der Bestimmung von otoakustischen Emis-
sionen in der vertragsarztlichen Versorgung sind an die zustandige Kassenérztliche Ver-
einigung zu richten. Uber die Antrége, tiber die Erteilung der Genehmigung, den Wider-
ruf oder die Riicknahme einer erteilten Genehmigung entscheidet die Kassenarztliche
Vereinigung.
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