MOgllCh keiten und Grenzen von Bertram F. Koch, Justiziar der Arztekammer Westfalen-Lippe

Nach nunmehr zehn Jahren seit Vorstellung des ,|GeL-Konzeptes" durch die Kassenéarztliche Bundesvereini-
gung wird das Thema ,Individuelle Gesundheitsleistungen” noch immer unterschiedlich bewertet. Man kann
durchaus davon sprechen, dass ,lGelLn" die Arzteschaft polarisiert. Wahrend ein Teil hinter dem Konzept
steht und dies letztendlich haufig sogar als finanziellen Rettungsanker sieht, erkennt ein anderer Teil darin
einen Konflikt mit dem sozialen Auftrag des Arztberufs, der kein Gewerbe ist (§ 1 Bundesérzteordnung und
§ 1 Berufsordnung).
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erstandlicherweise wird die wachsen-
de Kommerzialisierung der arztlichen
Berufsauslibung kritisch gesehen. Es
ist vollig klar: Arztinnen und Arzte sind von
ihrem Selbstverstandnis her Heiler und Helfer
und keine Handler und Kaufleute. Dennoch: In
einem zunehmend von der Okonomie geprig-
ten Gesundheitswesen muss es erlaubt sein,
auf eine Nachfrage des Patienten nach einer
iber den Leistungsumfang der GKV hinausge-
henden bestmdglichen Versorgung zu reagie-
ren und insoweit auch 6konomisch zu han-
deln, um seine freiberufliche Tatigkeit und
Existenz zu sichern. Dies gilt auch dann, wenn
Leistungen ohne Zusammenhang mit einer
Heilbehandlung nachgefragt und erbracht
werden.

Doch ,IGeLn" bleibt eine Gratwanderung. Die
meisten Arztinnen und Arzte bewahren Au-
genmalB und verhalten sich korrekt. Es gibt
aber auch die andere Seite. Bei der Kammer
vorgebrachte Patientenbeschwerden verdeut-
lichen immer wieder, dass die im Zusammen-
hang mit der Erbringung von ,individuellen
Gesundheitsleistungen” zu beachtenden Vor-
gaben vielfach nicht bekannt sind oder offen-
bar auch bewusst missachtet werden. Schon
und z. B. das Anbieten eines ,bunten Strau-
Bes" von IGeL-Leistungen durch eine Praxis-
mitarbeiterin beim ersten Vorlegen der Chip-
karte, ohne dass der Patient den Arzt auch
nur von Weitem gesehen hat, ist ein Unding.

Dieser Beitrag soll auf der Grundlage der in-
haltlich abgewogenen und Uberzeugenden
EntschlieBung des 109. Deutschen Arztetages
2006 in Magdeburg (,Zum Umgang mit indi-
viduellen Gesundheitsleistungen”) sowohl die
bestehenden Mdglichkeiten als auch die un-
verandert zu beachtenden Grenzen noch ein-
mal aufzeigen.

Verhiltnis zu GKV-Leistungen

Nach ihrem Verhdltnis zu GKV-Leistungen
kann es sich bei IGeL um Leistungen handeln,
die aus dem Leistungsumfang der GKV ausge-
schlossen sind, die sich aber im Einzelfall als
sinnvolle Diagnostik und Therapie anbieten
konnen. Angesichts komplexer Verfahren zur
Aufnahme neuer Methoden in den Leistungs-
umfang der GKV und hoher, insbesondere bei
seltenen Erkrankungen schwierig zu erfiillen-
der Anforderungen an eine evidenzbasierte
Aufnahmeentscheidung kdnnen bei neuen
Methoden Situationen auftreten, in denen ei-
ne Behandlung auBerhalb des Leistungsum-

fangs der GKV nach dem Stand der medizini-
schen Erkenntnisse zu empfehlen ist. Hinzu
kommen empfehlenswerte drztliche Leistun-
gen, die - wie z. B. reise- oder sportmedizini-
sche Untersuchungen oder ein jahrlicher
Check-Up - nie zum Leistungsumfang der
GKV gehort haben und auch in Zukunft kaum
zum Umfang einer solidarisch finanzierten
Krankenversicherung zéhlen werden. Schlie3-
lich kdnnen Leistungen je nach Lage des ein-
zelnen Falles vom Leistungsumfang der GKV
gedeckt sein oder eine individuelle Gesund-
heitsleistung darstellen. Letzteres beispiels-
weise dann, wenn ohne Indikation eine Dia-
gnostik gewlinscht wird, die auch nicht als
Praventionsleistung zum Leistungsumfang
der GKV zahlt.

Immer wieder gibt es Probleme bei der Infor-
mation dber Abgrenzungen zum GKV-Kata-
log. Beispiel Augeninnendruckmessung: Bei
Diabetikern oder im Rahmen préd- und post-
operativer Untersuchungen zu zahlreichen
interokularen Eingriffen kann sie eine reguld-
re Kassenleistung sein. Als reine Praven-
tionsmaBnahme am beschwerdefreien Pa-
tienten wird sie zur IGeL. Bei schon vorhan-
denen Frakturen und daraus resultierendem
Verdacht auf Osteoporose ist die Knochen-
dichtemessung eine Kassenleistung, als reine
PraventionsmaBnahme ohne vorherige Ver-
dachtsmomente ist sie eine IGel-Leistung.
Bei Frauen mit sehr unregelmaBigen Blutun-
gen oder auffdlligen Tastbefunden im Rah-
men der Krebsvorsorge ist eine Ultraschall-
untersuchung zur weiteren Abkldrung eine
Kassenleistung. Als reine VorsorgemaBnahme
ohne vorherigen Verdachtsbefund ist sie eine
IGeL-Leistung.

Vielfach wird bei der Aufklarung und Infor-
mation des Patienten nicht geniligend diffe-
renziert, sondern den Patienten vermittelt,
die MaBnahme werde generell nicht - oder
schlimmer: nicht mehr (was bezogen auf 1Gel
in der Regel falsch ist) - von der Kasse Gber-
nommen.

Definition

Individuelle Gesundheitsleistungen sind da-
nach zu verstehen als arztliche Leistungen, die

mm generell oder im Einzelfall nicht der Leis-
tungspflicht der GKV unterliegen,

B aus darztlicher Sicht erforderlich oder
empfehlenswert, zumindest aber vertret-
bar sind und

mm von Patientinnen und Patienten aus-
driicklich gewiinscht werden.

Was ist im Einzelnen zu beachten?

Ganz generell gilt: 1GeL missen seriés und
berufsrechtskonform angeboten werden. Zu
Recht ist mit der Ubernahme der Behandlung
die Verpflichtung verbunden, den Patienten
mit geeigneten Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden gewissenhaft zu versorgen
(8 11 Abs. 1 Berufsordnung). Uberdies verbie-
tet es das Berufsrecht, diagnostische oder
therapeutische Methoden unter missbrauch-
licher Ausnutzung des Vertrauens, der Unwis-
senheit, der Leichtglaubigkeit oder der Hilflo-
sigkeit von Patientinnen und Patienten anzu-
wenden (§ 11 Abs. 2 Berufsordnung).

Vor diesem Hintergrund ist beim Anbieten
und dann spéter auch beim Erbringen indivi-
dueller Gesundheitsleistungen folgendes zu
beachten:

Sachlichkeit

IGeL dirfen den Patienten nicht aufgedréngt
werden. Sachliche Informationen Gber das je-
weilige Angebot sind zuldssig. Sie dirfen je-
doch den Leistungsumfang der GKV nicht
pauschal als unzureichend abwerten. Unzu-
lassig sind marktschreierische und anpreisen-
de Werbung und eine Koppelung sachlicher
Informationen ber |GeL mit produktbezoge-
ner Werbung.

Zuldssige Leistungen

Das Angebot von IGel muss sich auf Leistun-
gen beziehen, die entweder notwendig oder
aus drztlicher Sicht empfehlenswert und
sinnvoll, zumindest aber vertretbar sind. Es
darf sich nicht um gewerbliche Dienstleistun-
gen handeln.

Korrekte und transparente Indikationsstellung
Eine etwaige Indikation muss korrekt und zu-
gleich transparent gestellt werden. Dem Pa-
tienten muss klar sein, unter welchen Um-
stdnden und in welchem Umfang eine Be-
handlung Kassenleistung oder individuelle
Gesundheitsleistung ist, um eigenverantwort-
lich entscheiden zu konnen.

Seriose Beratung

Jegliche Beratung im Zusammenhang mit
IGeL muss so erfolgen, dass der Patient nicht
verunsichert oder gar verdngstigt wird. Der
Patient darf auch nicht zur Inanspruchnahme
einer Leistung gedrangt werden. Auch diirfen
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keine falschen Erwartungen hinsichtlich des
Erfolges einer Behandlung erweckt werden.

Aufkldrung

Die fiir die Patientenaufkldrung generell gel-
tenden Regeln sind auch beim Gesprach liber
IGeL einzuhalten. Bei Leistungen, die nicht
dem anerkannten Stand der medizinischen
Wissenschaft entsprechen, muss nicht nur
umfassend liber mdgliche Alternativen auf-
geklart werden, sondern auch dariiber, wa-
rum eine Behandlung mit nicht anerkannten

Die meisten Arzte bewahren AugenmaB - doch ,IGeln” bleibt eine Gratwande-
rung. Foto: fotolia.com/Alexander Rochau

Methoden in Frage kommt.

Eine besondere arztliche Darlegungslast be-
steht bei Leistungen, die bereits vom Ge-
meinsamen Bundesausschuss bewertet und
aufgrund eines mangelhaft belegbaren Nut-
zens von der Leistungspflicht der GKV ausge-
schlossen worden sind. Sofern solche IGel
liberhaupt angeboten werden, sollte dies und
auch die Griinde dafiir in der Patientenauf-
kldrung nicht verschwiegen werden.

Angemessene Informations- und Bedenkzeit
Dem Patienten muss vor Abschluss des Be-
handlungsvertrages eine der Leistung ange-
messene Bedenkzeit eingerdaumt werden.
Dem Patienten muss auch Zeit gegeben wer-
den, leistungsrechtliche Fragen mit der Kran-
kenkasse abzukldren oder auch eine Zweit-
meinung einzuholen.
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Schriftlicher Behandlungsvertrag

Fiir IGeL gegeniiber gesetzlich Krankenversi-
cherten schreibt der Bundesmantelvertrag ei-
nen schriftlichen Behandlungsvertrag vor. Der
Vertrag sollte die Leistungen anhand von Ge-
biihrenpositionen der Amtlichen Gebihren-
ordnung fiir Arzte (GOA) konkretisieren und
den Steigerungssatz festlegen. Ferner sollte er
den Hinweis enthalten, dass die Leistungen
mangels Leistungspflicht der GKV privat zu
honorieren sind.

Keine Koppelung mit sonsti-
gen Behandlungen

IGeL sollten nicht im Zu-
sammenhang mit Behand-
lungsmaBnahmen zu Lasten
der GKV erbracht werden,
sondern grundsatzlich ge-
trennt davon.

Einhaltung von Fachgebiets-
grenzen

Auch bei Erbringen indivi-
dueller Gesundheitsleistun-
gen darf man nicht fach-
fremd tdtig werden. Die
Grenzen des jeweiligen drzt-
lichen Fachgebiets miissen
auch beim ,IGelLn" beachtet
werden.

GOA-Liquidation

.1GeLn" ohne Rechnung ist
nicht korrekt. (Auch) indivi-
duelle Gesundheitsleistungen
missen ordnungsgemaB, und
zwar auf der Grundlage der
GOA abgerechnet werden.
Pauschale Vergiitungen sind unzuldssig. 1GelL,
die nicht als Heilbehandlung qualifiziert wer-
den kdnnen und bei denen kein therapeuti-
sches Ziel im Vordergrund steht, sind umsatz-
steuerpflichtig.

Fazit

,IGeln" ist nicht per se schlecht und schon
gar nicht ,in toto" zu verurteilen. Allerdings
kann nur dringend dazu geraten werden, un-
bedingt die beschriebenen berufsrechtlichen
Vorgaben einzuhalten. VerstoBe konnen und
werden berufsrechtliche Konsequenzen bis
hin zur Einleitung eines Verfahrens beim Be-
rufsgericht fiir Heilberufe nach sich ziehen.
Die Kammer wird es nicht zulassen, dass ein-
zelne Kolleginnen und Kollegen durch ihr Ver-
halten letztendlich den gesamten Berufsstand
in Misskredit bringen.

Individuelle Gesundheits-

leistungen — was Sie iiber

IGeL wissen sollten

Individuelle
Gesundheitsleistungen:
Broschiire gibt Antwort
auf Patientenfragen

Die Patientenbroschiire ,Individuelle Ge-
sundheitsleistungen - was Sie liber |GeL
wissen sollten” der Arztekammer West-
falen-Lippe gibt Antworten auf Fragen
wie ,Warum trdgt meine Krankenkasse
die Kosten fiir IGeL nicht?”, ,Welche Lei-
stungen sind empfehlenswert?”, ,Bin ich
von meinem Arzt ausreichend und sach-
lich beraten worden?" oder ,Habe ich ei-
ne nachvollziehbare Rechnung erhal-
ten?".

Die Broschiire kann bei der Biirgerinfor-
mation der Arztekammer Westfalen-Lip-
pe und Kassendrztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe telefonisch oder per
Post angefordert werden. Kontakt: Biir-
gerinformation im Arztehaus, Postfach
40 67, 48022 Miinster, Tel.: 0251 929
9000. AuBerdem ist sie unter www.
aekwl.de (Pfad: ,Presse/Aktuelles" - ,In-
formationen & Broschiiren") ins Internet
eingestellt.



