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)
Sehr geehrte Frau Kollegin, W Ay W /

Ihre o. a. Frage beantworte ich wie folgt:

Frage Nr. 4/366:

Warum weist der vom Bundesministerium der Justiz und vom Bundesministerium fiur Ge-
sundheit vorgelegte Referentenentwurf "Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der
Rechte von Patientinnen und Patienten (Patientenrechtegesetz)" Arztinnen bei den individu-
ellen Gesundheitsleistungen lediglich eine vage Informationspflicht bei nicht ausreichender
Kostenklarung zu, und warum lasst der keine Verschérfung von Regelungen im Umgang mit
den individuellen Gesundheitsleistungen — deren relevanter Patientennutzen in der Regel
nicht bewiesen ist, deren Umsatz aber rasant steigt und insbesondere Fachérztinnen 2010
mehr als 1,5 Milliarden Euro Zusatzeinnahmen einbrachte (siehe WidO monitor, Ausgabe
2/2010) — enthaltene Entwurf die Rolle der Patientinnen als Verbraucherinnen und die not-
wendige Starkung gesundheitsbezogener Verbraucherinnenrechte so véllig unter den Tisch
fallen?

Antwort:
Regelungen zu Individuellen Gesundheitsleistungen finden sich schon heute im Vertragsarzt-
recht und arztlichen Berufsrecht.

Bereits der bestehende Bundesmantelvértrag — Arzte sieht vor, dass Leistungen, fir die eine
Leistungspflicht der Krankenkassen nicht besteht, nur im Rahmen einer Privatbehandlung
erbracht werden kénnen, Gber die mit dem Versicherten vor Beginn der Behandlung ein
schriftlicher Behandlungsvertrag abgeschlossen werden muss (§ 3 Absatz 1 Satz 3 Bun-
desmantelvertrage — Teil A: Arzte (BMV-A)).
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Zudem sind die Voraussetzungen, unter denen ein Vertragsarzt von einem Versicherten eine
Vergutung fordern darf, in § 18 Absatz 8 BMV-A geregelt. Danach darf eine Vergltung nur
gefordert werden, soweit der Versicherte vor Beginn der Behandlung ausdricklich verlangt,
auf eigene Kosten behandelt zu werden und dieses dem Vertragsarzt schriftlich bestétigt

(§ 18 Absatz 8 Nr. 2 BMV-A). § 18 Absatz 8 Nr. 3 BMV-A schreibt dariiber hinaus fir Leis-
tungen, die nicht Bestandteil der vertragsarztlichen Versorgung sind, vor, dass der Vertrags-
arzt vorher die schriftliche Zustimmung des Versicherten eingeholt und ihn auf die Pflicht zur
Ubernahme der Kosten hingewiesen hat. Diese vertraglichen Bestimmungen sind fur Ver-
tragsarzte nach § 95 Abs. 3 Satz 3 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch verbindlich.

Auch nach dem arztlichen Berufsrecht (§ 12 Absatz 4 Musterberufsordnung fiir die in
Deutschland titigen Arztinnen und Arzte, die durch die Berufsordnungen der (Landes-) Arz-
tekammern geltendes Recht ist) missen Arztinnen und Arzte vor dem Erbringen von Leis-
tungen, deren Kosten erkennbar nicht von einer Krankenversicherung oder von einem ande-
ren Kostentrager erstattet werden, die Patientin oder den Patienten schriftlich Gber die Hohe
des nach der GOA zu berechnenden voraussichtlichen Honorars sowie dariiber informieren,
dass ein Anspruch auf Ubernahme der Kosten durch eine Krankenversicherung oder einen
anderen Kostentrager nicht gegeben oder nicht sicher ist.

Hieran knipft der Referentenentwurf des Bundesministeriums der Justiz und des Bundesmi-
nisteriums fir Gesundheit an, indem er dem Behandelnden in gewissem Rahmen eine wirt-
schaftliche Informationspflicht hinsichtlich der finanziellen Folgen der Behandlung auferlegt.
Allerdings liegt es grundsétzlich weiterhin am Patienten selbst, als mindigem Vertragspart-
ner entsprechende Angebote genau zu prifen.

Mit freundlichen GriiRen

Q(Meséz Lt Yoz



