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Sehr geehrte Damen und Herren Abgecrdnete,

herzlichen Dank fiir lhr Schreiben vom 12. September an die Mitglieder des Beschlussgremiums
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) beziiglich der Anderungen der Mutterschafts-
Richtlinie.

Vor der inhaltlichen Beratung iiber die Anderung dieser Richtlinie hat das Plenum Uber Ihre An-
regung beraten, das Verfahren und die Beschlussfassung auszusetzen, um eventuell erfolgenden
weiteren parlamentarischen Beratungen oder Initiativen nicht zuvorzukommen oder diese zu kon-
terkarieren.

Nach intensiven Beratungen haben wir einstimmig beschlossen, Ihrer Anregung nicht zu folgen
und die Beschlussfassung herbeizufiihren. Die mit unserem Beschlussentwurf vorgesehen An-
derungen der Mutterschafts-Richtlinien bedeutet eine Verringerung der belastenden Anwendung
der bisher im Leistungskatalog enthaltenen invasiven Erst-Diagnostik (Amniozentese und Chori-
onzottenbiopsie) durch einen nicht-invasiven Bluttest. Eine invasive Diagnostik ist nur noch bei
auffalligen Befunden erforderlich. Es erscheint nicht begrindbar, den betroffenen Schwangeren
dieses risikodrmere Testverfahren vorzuenthalten; die Tests sind in Deutschland zugelassen und
verflgbar.

Diese Entscheidung erfolgt nach unserer lbereinstimmenden Auffassung trotz der Tatsache,
dass mit der Aufnahme der nicht-invasiven molekulargenetischen Tests (NIPT) in den Leistungs-
katalog der Gesetzlichen Krankenversicherung in begriindeten Einzelféllen und nach arztlicher
Beratung immer noch ethische Grundfragen unserer Gesellschaft beruhrt sind, die unter Umstan-
den wegen der damit verbundenen gesellschaftspolitischen Komponente einer gesetzgeberi-
schen Antwort bedurfen.
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Darauf haben das Beschlussgremium, die Tragerorganisationen und die unparteiischen Mitglie-
der des G-BA Uber einen Zeitraum von mehr als drei Jahren in diversen Schreiben, Bitten und
Appellen an den Deutschen Bundestag und das die Rechtsaufsicht flihrende Bundesministerium
fur Gesundheit (BMG) hingewiesen.

Wir haben vor drei Jahren ein formliches Methodenbewertungsverfahren eingeleitet und ein er-
weitertes (6ffentliches) Stellungnahmeverfahren durchgefuhrt, um Zeit und Raum fur eine parla-
mentarische Willensbildung und gegebenenfalls auch eine parlamentarische Entscheidung zu
schaffen.

AuRerordentlich positiv haben wir deshalb aufgenommen, dass unsere Bitten nach drei Jahren
dann zu der von |hnen erwéhnten Orientierungsdebatte gefiihrt haben, die mit groer Ernsthaf-
tigkeit geflihrt wurde.

Leider erfolgte im Nachgang zu dieser Debatte, die wir aufmerksam verfolgt haben, keine Fest-
legung zum weiteren parlamentarischen Fortgang. Nach unseren Erkenntnissen ist derzeit unge-
klart, ob, wann und ggf. in welcher Weise sich der Deutsche Bundestag mit der nicht-invasiven
molekulargenetischen Pranatal-Diagnostik weiter befasst.

Deshalb haben wir uns nach sorgféltiger Abwagung flir eine Beschlussfassung entschieden, weil
damit — entgegen lhren Ausfuhrungen — keineswegs endgiiltige Fakten geschaffen werden!

Zum einen kann der Gesetzgeber jederzeit Richtlinienbeschliisse des G-BA durch gesetzliche
Regelungen aufheben oder abdndern. Zum anderen ist die unter engen Voraussetzungen nach
der geénderten Richtlinie mogliche Kostentragung fiir die NIPT gekoppelt mit intensiver Beratung
unter Hinweis auf die Regelungen des Gendiagnostikgesetzes und des Schwangerschaftskon-
fliktgesetzes erst dann moglich, wenn ein Beschluss des G-BA Uber die Versicherteninformation
getroffen wurde, der flir das 4. Quartal 2020 vorgesehen ist. Erst dann wirde eine Kostentragung
durch die gesetzliche Krankenversicherung méglich.

Wir bendtigen aber jetzt Klarheit (iber die konkreten Anderungen der Richtlinie, weil nur auf Basis
der beschlossenen, prazise formulierten Anderungen fir das Institut fur Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen eine verbindliche Grundlage gegeben ist, eine den hohen Anspri-
chen der Regelungen entsprechende Versicherteninformation zu erarbeiten, die ja unbedingt
sehr filigran und ausgewogen alle Aspekte zur genetischen Prénataldiagnostik allgemein und der
konkreten Regelungen zum NIPT im Speziellen darstellen muss und in einem aufwendigen Ver-
fahren (vor allem aufgrund einer qualitativen und quantitativen Nutzerinnentestung) entwickelt
wird.

Um diese weiteren erforderlichen Schritte zu ermdglichen, war der Beschluss zum jetzigen Zeit-
punkt notwendig. Er schafft keine irreversiblen Fakten, begriindet derzeit noch keine Leistungs-
anspriiche, unterliegt noch der Priifung durch die Rechtsaufsicht und halt dem Deutschen Bun-
destag alle Handlungsoptionen offen.

Mit freundlichen Griifden

\ AL

Prof. Josef Hecken





