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Informationen der
BundesArbeitsGemeinschaft der
Patientlnnenstellen und -Initiativen

Informationen zu IGeL-Leistungen
- Vertragsabschliisse iliber

individuelle Gesundheitsleistungen -

Gesetzlich versichert -
privat bezahlen?

Ob beim Orthopaden, bei der Augenarztin oder in der gynakologischen Praxis,
immer haufiger sollen medizinische Leistungen privat bezahlt werden. Zwar gibt es
schon lange Gesundheitsleistungen auf eigene Rechnung, wie z. B. in der kosmeti-
schen Chirurgie, Angebote der Alternativmedizin und zahnarztliche Leistungen, aber
seit der Einfihrung der Praxisbudgets bemuhen sich viele Arztpraxen, moglichst viele
medizinische Behandlungen auBerhalb der Kassenleistungen zu erbringen und sich
so lukrative Einkommensmoglichkeiten zu erschlieBen.

Individuelle oder auch ,besondere” Gesundheitsleistungen werden mit den wohl-
klingenden Bezeichnungen: Vorsorge und Pravention — Innovations- und Spitzen-
medizin — Top-Service und Komfortmedizin - Lifestyle- und Wellness-Medizin
angeboten. Auch die Alternativ- und Umweltmedizin gehort in diesen Bereich. Viele
dieser Leistungen mussten schon immer privat bezahlt werden. Sie werden entgegen
ihrer vielversprechenden Deklarierung oft ohne jede Qualitatskontrolle erbracht,
sind oft ohne nachweislichen Nutzen und kénnen im schlimmsten Fall belastend oder
schadlich sein. Die Absicht des Gesetzgebers, den Anstieg medizinisch nicht notwen-
diger Leistungen aufzuhalten, hat lediglich zu einer Verschiebung in die Privatmedizin
gefiihrt. Neu sind neben den zahllosen oben genannten Angeboten die sogenann-
ten IGel-Leistungen. Hierbei handelt es sich vorwiegend um Angebote aus dem
Vorsorge-/Fritherkennungsbereich.

((Wir verwenden abwechselnd die weibliche und mannliche Schreibweise sowie die Schreibweise mit
Gendersternchen, der Text gilt immer fur alle Geschlechter (m/w/d).
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Was sind IGeL Leistungen?

IGeL ist die Abkirzung fur Individuelle
GesundheitsLeistungen.

|Gel-Leistungen sind arztliche Leistungen, die entwe-

der:

- medizinisch nicht notwendig oder

- aus der Leistungspflicht der Gesetzlichen
Krankenversicherung ausgeschlossen, aber
dennoch aus der Sicht des Arztes sinnvoll
sind

- und/oder vom Patienten gewtinscht
werden.

Uber solche Leistungen kénnen zwischen Arzt*innen
und Patient*innen freie vertragliche Vereinbarungen
abgeschlossen werden. Die Leistungen sind kosten-
miBig nach der GOA/GOZ (Gebtihrenordnung der
Arzte/Zahnarzte) abzurechnen). !

Ein GroBteil der medizinisch notwendigen Leistun-
gen werden nach wie vor von den Kassen finanziert.
Zu den |Gel-Leistungen zdhlen alle medizinischen
Leistungen, die aus unterschiedlichen Griinden nicht
im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversi-
cherung enthalten sind. Eine medizinische Leistung,
die grundsatzlich von der Krankenkasse bezahlt wird,
darf nicht von einem Kassenarzt privat abgerechnet
werden.

Beispiel Vorsorgeleistungen:

Viele Arztpraxen bieten zusatzliche Vorsorgelei-
stungen an, die nach den Richtlinien des gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA; Website:
https://www.g-ba.de) nicht im Sinne der Vorsorge
von den Kassen tbernommen werden diirfen. Dabei
erwecken sie den Eindruck, das Vorsorgeangebot
der Kassen sei nicht ausreichend. Jede zusatzliche,
Uberflissige und manchmal keinesfalls harmlose
Vorsorgeuntersuchung beinhaltet aber auch Risiken,
u. a. das Risiko eines falsch positiven Untersuchungs-
befundes. Ein Mehr an Diagnostik ist zudem nicht
automatisch verbunden mit einem besseren Schutz
vor Erkrankungen.

Besteht der Verdacht auf eine Erkrankung, z. B. Haut-
krebs, Prostatakrebs, auf den Griinen Star (Glaukom),
auf Brustkrebs auf Grund eines Tastbefundes oder bei
familidren Brustkrebsvorbelastungen, so tibernehmen
die Kassen nach wie vor die Kosten der Untersuchung.

Mit der Ausweitung der Privatmedizin in den kas-
senarztlichen Bereich sind viele Probleme verbunden.
Arzt*innen werden von unabhingigen Heilkundigen
zu Verkaufer*innen" von Gesundheitsdienstlei-
stungen.

Auf Patient*innenseite erwachst daraus Unsicherheit.
Sie konnen als Laien nicht so ohne weiteres die Sinn-
haftigkeit einer (zusatzlichen) Untersuchung oder
Behandlung beurteilen. Diese Unsicherheit, die Sorge
um die Gesundheit sowie die Angst vor Krankheiten
ebnen den Weg, sich im Zweifelsfall fur eine |Cel-
Leistung zu entscheiden.

Wo aber sind privatarztliche Abrechnungen berech-
tigt, und wann handelt es sich hauptsachlich um Geld-
schneiderei? Wie konnen Sie als Patient*in wissen, ob
eine Untersuchung oder Behandlung eine Kassen-
oder eine IGel-Leistung ist und worauf mussen Sie
beim Vertragsabschluss achten?

Wir mochten Sie nachfolgend tiber die wichtigsten
Sachverhalte informieren.

Gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) und IGeL-Leistungen

Der Gesetzgeber hat festgelegt, dass

die medizinische Versorgung der Versicherten be-
darfsgerecht und gleichmaBig und dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse
entsprechend zu erfolgen hat. Die Versorgung muss
zudem ausreichend und zweckmaBig sein, darf das
MaB des Notwendigen nicht tberschreiten und
muss wirtschaftlich erbracht werden

(siche § 70, Abs. 1 Sozialgesetzbuch V).

Welche diagnostischen und therapeutischen Verfah-
ren im Sinne des Gesetzes in den Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenversicherung aufgenommen
werden, darliber entscheidet der Gemeinsame Bun-
desausschuss.

Die Unsicherheit, ob die behandelnden Arzt*innen
neben medizinischen Erwagungen vor allem aus Ein-
kommensgriinden handeln, fiihrt zu einer Stérung des
Vertrauensverhaltnisses. Problematisch fur das Arzt/
Patient-Verhaltnis kann auch die Ablehnung einer
vorgeschlagenen Behandlung oder die Reklamierung
einer Honorarforderung sein.



Wenn Sie als Patient*in eine IGeL-Leistung
angeboten bekommen oder wiinschen,
empfiehlt sich folgendes Vorgehen:

Beachten Sie, dass es sich nur dann um eine 1Gel-Lei-
stung handelt, wenn klar ist, dass keine medizinische
Notwendigkeit fur die Untersuchung/Behandlung vor-
liegt und Sie als Patient*in die Leistung ausdrticklich

wiinschen.

Im Gegensatz zur Kassenbehandlung muss tiber eine
|Gel-Leistung ein schriftlicher Vertrag geschlossen
werden. ? |Gel-Vertrage setzen * — bevor sie abge-
schlossen werden — die Information des Patienten/
Vertragspartners Uber die Leistung, ihre Indikation
(Begrindung) und ihre Kosten voraus.

Vor Vertragsschluss miissen Sie
informiert werden iiber:

- die Leistung (z.B. ein diagnostisches
oder therapeutisches Verfahren)

- die Kosten der Leistung und

- die Grunde, warum eine Leistung nicht
von den Krankenkassen bezahlt wird. *

. Zu den ersten beiden Punkten ist hier auch ein vor-
bereitetes Formular erlaubt.

Die Indikationsstellung und die Aufklarung darf nur
durch den Arzt erfolgen. Der Arzt muss Sie umfassend
uber alle Aspekte der Untersuchung oder Behand-
lung informieren, also tber

den therapeutischen Sinn

mogliche Risiken und Nebenwirkungen

alternative Behandlungsmoglichkeiten und

das Risiko einer Nichtbehandlung.
Die Information muss vollstandig und richtig sein. Eine
Beeinflussung hat zu unterbleiben, es ist auch unzulas-
sig, wenn Ihr Arzt/lhre Arztin die Leistungen der Ge-
setzlichen Krankenkassen als unzulanglich darstellt.
In der Praxis ist es haufig so, dass die Frage, ob es sich
um eine GKV- oder eine IGel-Leistung handelt, von
einer drztlichen Untersuchung abhéngt. Die Arztin
muss dann die Notwendigkeit (Indikation) fur die Be-
handlung feststellen.

Gibt es eine Notwendigkeit fiir die Be-
handlung, kann und muss sie automa-
tisch iiber die Krankenkasse abgerech-
net werden. Stellt sich heraus, dass es
fiir die Behandlung keine medizinische
Notwendigkeit gibt, handelt es sich um
eine IGelL-Leistung.

lhnen muss ausreichend Zeit eingeraumt werden, eine
Entscheidung tber die Inanspruchnahme einer IGel-
Leistung zu Uberdenken. Insofern ist es unzulassig,
wenn Sie z. B. in Ausnutzung einer Notlage, unter Zeit-
druck oder wahrend einer laufenden Untersuchung
oder Behandlung auf die Moglichkeit zusatzlicher
privatarztlicher Leistungen hingewiesen werden oder
lhr Einverstandnis geben sollen.

Aus der Beratungspraxis der Patientinnenstellen ist
bekannt, dass diese Vorgaben keineswegs eingehalten
werden. Deshalb:

- Priifen Sie, ob die lhnen angebotene, privat zu
bezahlende medizinische Leistung nicht doch zum
Leistungskatalog der Krankenkassen gehort. Lassen
Sie sich vom Arzt erklaren, warum diese Leistung
nicht (oder nicht mehr) von den Krankenkassen
bezahlt wird. Informieren Sie sich umfassend. Sie
konnen sich auch an lhre Krankenkasse, die (Zahn-)
Arztekammer, eine Patientinnenstelle oder weitere
Patientenberatungseinrichtungen wenden.

- Wagen Sie Nutzen und Risiko, aber auch Nutzen
und Kosten gegeneinander ab.

- Priifen Sie alle Aspekte in Ruhe, lassen Sie sich nicht
zu einer Entscheidung fur die Inanspruchnahme
drangen.

- Achten Sie darauf, dass der Ablauf des Vertragsab-
schlusses den gesetzlichen Vorgaben entspricht:

Abklarung der Notwendigkeit der
Behandlung

Aufklarung durch den Arzt/die Arztin
schriftlicher VertragsabschluB

ein lhnen vorliegendes Vertragsexemplar.

Auch wenn Ihnen dieses Verhalten lhrem Arzt/Ihrer
Arztin gegeniiber befremdlich erscheint, Arzt*innen,
die zu ,Verkaufern” werden, missen sich auf kritische
,Kunden" einstellen.



Nach Inanspruchnahme
der IGelL-Leistung:

Uberpriifen Sie die private Arztrechnung darauf, ob
die Abrechnung formal und rechnerisch ordnungsge-
mal erfolgt ist:

Sind Sie Uber alle Aspekte der Behandlung und
der Kosten aufgeklart worden?

Ist die Leistungserbringung ordnungsgemal er-
folgt?

Entspricht die Hohe der Abrechnung den Vor-
schriften der GOA/GOZ?

Sind die einzelnen Abrechnungsposten ordnungs-
gemaB mit den Ziffern der GOA/GOZ erfolgt?

Entspricht die Abrechnung der vertraglich verein-
barten Leistung?

Werden die im Vertrag genannten Kosten einge-
halten?

Gegen unberechtigte Honorarforderungen
kénnen Sie sich zur Wehr setzen!

Interessante Webseiten
www.igel-monitorde

www.igel-aergerde

Anmerkungen

' Viel Hintergrund bietet die Broschure der Kassenarzt-

lichen Vereinigung Bayerns ,Informationen zur Privatliqui-

dation bei GKV-Versicherten mit |Gel-Liste" (2017):
https://www.kvb.de/fileadmin/kvb/dokumente/Praxis/
Infomaterial/AbrechnungHonorar/KVB-Broschuere-Infor-
mationen-zur-Privatliquidation.pdf

2 Im Patientenrechtegesetz § 630 c Abs. 3 BGB steht:
Der Behandelnde muss sie vor der Behandlung schriftlich
iber die voraussichtlichen Kosten informieren. Auch der

Bundesmantelvertrag Arzte BMV-A (§ 3 Abs.1und

§ 18 Abs.8) verpflichtet den Kassenarzt, fir Leistungen,
die nicht Bestandteil der kassenarztlichen Versorgung
sind, vor der Behandlung einen schriftlichen Vertrag
mit dem gesetzlich Versicherten abzuschlieBen.

dhnlich wie Vereinbarungen tber arztliche Wahllei-
stungen im Krankenhaus.

sen, muss die Information mit schriftlicher Angabe der
Ausschlussbegrindung vorher — durch den Arzt oder
das nichtarztliche Personal — erfolgen.

Ist die Leistung von vornherein aus der GKV ausgeschlos-

Fazit:

|Gel-Leistungen sind private, zusatzliche Leistun-
gen, die nicht im Leistungskatalog der Gesetzlichen
Krankenversicherung enthalten sind. Sie werden ver-
mehrt seit 1998 (dem Zeitpunkt ihrer Erfindung und
Einfiihrung) angeboten und erméglichen Arzten eine
private Einkommensmoglichkeit, die keiner Kontrolle
unterliegt. Abhangig davon, wie sie Patient*innen
vermittelt oder angeboten werden, konnen sie bei
Patient*innen den Eindruck erwecken, das bestehen-
de Vorsorgeangebot der Gesetzlichen Krankenkas-
sen sei nicht ausreichend und zusatzliche Leistungen
seien deshalb notig.

Nur in wenigen Fallen sind IGel-Leistungen ge-
rechtfertigt und bedurfen daher dem besonderen
Augenmerk der Patient*innen, denen sie angeboten
werden, oder die sie wiinschen.

Sie kénnen Patient*innen verunsichern und zu mas-
siven Storungen des Vertrauensverhaltnisses zwi-
schen Arzt und Patient*in fuhren.

Weitere Informationsmaéglickeiten

Die Beratungsstellen der Mitglieder der Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Patientinnenstellen erfahren
Sie in der

Geschiftsstelle der BAGP

Astallerstr. 14, 80339 Miinchen

Tel: 089 /76 75 51 31, Fax: 089 / 725 04 74
Sprechzeiten: Di - Do von 13 - 14 Uhr
oder iiber die website

www.bagp.de
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