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Wiedererwagung beziiglich der Kostenibernahme von THC
(Delta-9-Tetrahydrocannabinol) / einem Kombinationspraparat
(THC/CBD) zur medizinischen Behandlung

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich habe am um eine Kosteniibernahme fir die
medizinische Behandlung mit THC (Delta-9-Tetrahydrocannabinol) fir unten aufgefiihrte/n
Patientin/en mit folgender Indikation ersucht.

Stempel des verschreibenden Arztes/Arztin

Beantragtes Arzneimittel:

O Dronabinol-Ldsung ( % THC)

Q ( % THC, % CBD)

a

Indikation

QO chronische neuropathische Schmerzen?

O Spastik bzw. Muskelkrampfe?® (z.B. bei Multipler Sklerose, amyotropher
Lateralsklerose, Querschnittslahmung, Zerebralparese, Morbus Parkinson,
Morbus Alzheimer u.a.)

O Chronische Schmerzen?®

O Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit und Abmagerung®’ (z.B. bei Krebspatienten)

O Neurologische Erkrankungen®# (z.B. Tourette-Syndrom, Restless-Legs-Syndrom,
Dyskinesien, Psychose)

Q Glaukom (gruner Star)®

Q Schlafstérungen®

Qa

Ihrerseits habe ich am eine formale Ablehnung

erhalten.
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Eine Ablehnung der Krankenkasse mit der Begrindung, dass das verschriebene
Arzneimittelmittel (in Form der Magistralrezeptur) nicht in der SL oder ALT aufgefihrt sei
und die Magistralrezeptur nicht unter die Voraussetzungen von Art. 71b Abs. 1 KVV
subsumiert werden kdnne, ist nicht rechtens und widerspricht der aktuellen Rechtspraxis.

Ich beziehe mich auf den Bundesgerichtsentscheid 9C_730/2017, 9C_737/2017 (Urteil
vom 7. August 2018), der festhélt, dass die Bestimmung des Art. 71b Abs. 1 KVV nicht
nur auf die vom Institut zugelassenen, nicht in die SL aufgenommenen
verwendungsfertigen Arzneimittel (fir eine Anwendung innerhalb oder ausserhalb der
Fachinformation), sondern auch auf die gemass Art. 9 Abs. 2 lit. a HMG von der
Zulassungspflicht befreiten verwendungsfertigen Magistralrezepturen Anwendung
finden (vgl. Erw. 10.6). Zudem ist es gemass diesem Bundesgerichtsentscheid nicht
zwingende Voraussetzung, dass der verwendete Wirkstoff in der Arzneimittelliste mit Tarif
(ALT) aufgefihrt ist.

Zusammenfassung
Eine formale Ablehnung ist nicht rechtens.

Die in Art. 56 KVV geforderte Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit der
Therapie mit THC ist mit der obengenannten Auflistung sowie wissenschaftlichen
Dokumentation ausreichend belegt.

Eine Kostenlibernahme im Sinne einer Einzelfallentscheidung nach KVV Art. 71 ist
somit gerechtfertigt mit der Begriindung eines Hartefalles.

Herzlichen Dank flr eine erneute Beurteilung im obengenannten Sinn.
Freundliche Grisse,

Datum: Unterschrift Antragsteller:
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