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Tipps zu Arztbesuchen

DSTG-Mitglieder erfahren im DSTG-Seniorenbeirat-Info rechtliche Hinweise und praktische Tipps
fur die Arztbesuche und Gespriache mit Arztinnen und Arzte. Ein Arztgesprach kann manchmal
stressig sein, aber mit der richtigen Vorbereitung kann es viel einfacher und produktiver werden.
Dabei hilft das Wissen liber die eigenen Rechte und Pflichten gegeniiber behandelnden Arztinnen
und Arzten, Kliniken oder der Krankenversicherung, auf deren Entscheidungen Einfluss nehmen zu
kénnen. Informierte und erfahrene Patientinnen und Patienten betreten gut vorbereitet und
selbstbewusst eine Arztpraxis, lassen sich Laborwerte und andere Befunde verstandlich erkldren
und aushiandigen und fragen gezielt nach im Dialog mit Arztinnen und Arzten. Dies fordert letztlich
auch die eigene Gesunderhaltung.

1. Patientenrechte

Beamtinnen und Beamte, Versorgungsempfangerinnen und Versorgungsempfanger, in der Regel bei
einer privaten Krankenversicherung (PKV) versichert, sollten ihre Patientenrechte kennen.

Die Patientenrechte betreffen die Behandlung und den Umgang mit medizinischen Informationen:

e Recht auf freie Arztwahl, d.h. Patientinnen und Patienten kénnen Arztinnen und Arzte frei
wahlen, sofern dies nicht durch Tarifregelungen der Krankenversicherung eingeschrankt ist.

e Recht auf Aufkldrung und Information, d. h. Patientinnen und Patienten haben das Recht,
Uber ihre medizinische Behandlung selbst zu entscheiden und sind umfassend Uber alle Aspekte
der Diagnose, Behandlungsmdglichkeiten, maoglichen Risiken und Nebenwirkungen sowie
Alternativen von Arztinnen und Arzten umfassend und verstandlich zu informieren!

e Recht auf Selbstbestimmung, d. h.jede medizinische MaBnahme darf nur mit Einwilligung der
Patientinnen und Patienten durchgefuhrt werden. Patientinnen und Patienten konnen
Behandlungen ablehnen, auch wenn Arztinnen und Arzte sie fiir notwendig halten.

o Einsichtsrechtindie Patientenakte, d. h.Patientinnen und Patienten durfenihre medizinischen
Behandlungsunterlagen einsehen und Kopien davon anfordern. Dies umfasst die vollstandige
(elektronische) Krankenakte, inklusive aller Befunde, Diagnosen und
Behandlungsdokumentationen. Dieses Recht ermdglicht es Patientinnen und Patienten, die eigene
medizinische Versorgung besser zu verstehen und gegebenenfalls weitere Informationen oder
Klarstellungen von behandelnden Arztinnen und Arzten zu verlangen. Die Uberlassung einer
(Daten-) Kopie der Behandlungsdokumentation kann daneben seit Inkrafttreten der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) auch auf Artikel 15 Absatz 3 der DSGVO gestutzt werden.

o Recht auf Datenschutz, d.h. ausnahmslos alle Informationen zur arztlichen Behandlung
unterliegen der &rztlichen Schweigepflicht (§ 9 Berufsordnung der Arztekammer Berlin (BO)). Ohne
Einwilligung der Patientinnen und Patienten dlrfen keine persénlichen und medizinischen Daten
an Dritte weitergegeben werden. Das medizinische Personal ist verpflichtet, die Privatsphéare der
Patientinnen und Patienten zu wahren und ihre Daten vor unbefugtem Zugriff zu schitzen. Dies
beinhaltet auch die Einhaltung der Datenschutzgesetze, wie zum Beispiel der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO).
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2. Patientenrechtegesetz

Die Patientenrechte sind seit 2013 im Patientenrechtegesetz verankert. Dieses Artikel-Gesetz ist im
Biargerlichen Gesetzbuch (BGB) in den §8 630a bis 630h festgehalten. Es regelt die wesentlichen Rechte
von Patientinnen und Patienten gegeniiber Arztinnen und Arzten und anderen Behandelnden, wie
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten und Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern.

Die Patientenrechte aus dem Burgerlichen Gesetzbuch (BGB) im Einzeln:
§ 630a - BGB Behandlungsvertrag

e Der Behandlungsvertrag regelt die Rechte und Pflichten von Patienten und Behandelnden. Durch
den Behandlungsvertrag wird derjenige, welcher die medizinische Behandlung eines Patienten
zusagt (Behandelnder), zur Leistung der versprochenen Behandlung, der andere Teil (Patient) zur
Gewahrung der vereinbarten Vergutung verpflichtet, soweit nicht ein Dritter zur Zahlung
verpflichtet ist.

e Die Behandlung hat nach den zum Zeitpunkt der Behandlung bestehenden, allgemein
anerkannten fachlichen Standards zu erfolgen, soweit nicht etwas anderes vereinbart ist (Abs. 2).

§ 630c - BGB Mitwirkung der Vertragsparteien; Informationspflichten

e Behandelnde und Patientinnen und Patienten sollen zur Durchfuhrung der Behandlung
zusammenwirken. Behandelnde sind verpflichtet, Patientinnen und Patienten in verstandlicher
Weise zu Beginn der Behandlung samtliche fur die Behandlung wesentlichen Umsténde zu
erlautern, insbesondere die Diaghose, die voraussichtliche gesundheitliche Entwicklung, die
Therapie und die zu und nach der Therapie zu ergreifenden MaBnahmen. Sind fur den Behandelnden
Umstande erkennbar, die die Annahme eines Behandlungsfehlers begriinden, hat er den Patienten
Uber diese auf Nachfrage oder zur Abwendung gesundheitlicher Gefahren zu informieren.

§ 630d - BGB Einwilligung

e Jede medizinische MaBnahme bedarf der vorherigen Einwilligung von Patientinnen und Patienten.
Sie ist nur wirksam, wenn Patientinnen und Patienten zuvor ordnungsgeman aufgeklart wurden.

§ 630e - BGB Aufklarungspflicht

e Behandelnde sind verpflichtet, Patientinnen und Patienten umfassend uUber Diagnose, Therapien,
Risiken und Alternativen aufzuklaren. Diese Aufklarung muss rechtzeitig und verstandlich erfolgen.

§ 630f - BGB Dokumentation

e Behandelnde mussen die Behandlung und deren Verlauf sorgfaltig dokumentieren. Patientinnen
und Patienten haben das Recht, ihre Patientenakte einzusehen und (Daten-) Kopien zu erhalten.

§ 630g - BGB Einsichtsrecht

e Patientinnen und Patienten ist auf Verlangen unverzlglich Einsicht in die eigene vollstandige
Patientenakte zu gewahren. Kopien der Unterlagen oder auch elektronische Abschriften von der
Patientenakte sind auf Wunsch auszuhandigen.

§ 630h - BGB Beweislast bei Haftung fiir Behandlungs- und Aufklarungsfehler

e Ein Fehler der bzw. des Behandelnden wird vermutet, wenn sich ein allgemeines
Behandlungsrisiko verwirklicht hat, das fur den Behandelnden voll beherrschbar war und das zur
Verletzung des Lebens, des Korpers oder der Gesundheit von Patientinnen und Patienten gefihrt
hat.
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3. Durchsetzung der Patientenrechte

UnterstUtzung zur Durchsetzung der Rechte bieten an

Patientenberatungsstellen: Die Stiftung Unabhangige Patientenberatung Deutschland (UPD)
ist eine gemeinnutzige Institution, deren Auftrag es ist, Ratsuchenden kostenfrei umfassende
Informationen und individuelle Beratung in gesundheitlichen und gesundheitsrechtlichen Fragen
zu bieten.

Schlichtungsstellen:  Patientinnen und Patienten kénnen sich an den Ombudsmann der
privaten Kranken- und Pflegeversicherung wenden. Die Arztekammer Berlin bietet Berliner
Patientinnen und Patienten im Fall von Streitigkeiten Uber Behandlungsfehler die Durchfuhrung
eines Schlichtungsverfahrens (Schlichtungsordnung v. 9.12.2020) an. Brandenburger Patientinnen
und Patienten kénnen direkt bei der Landesarztekammer Brandenburg einen Antrag auf Einleitung
eines Gutachtenverfahrens stellen. Im Rahmen dieser Verfahren kann geklart werden, ob ein
Gesundheitsschaden vorliegt, ob die Behandlung fehlerhaft erfolgt ist, und ob der
Gesundheitsschaden nachweisbar auf einen Behandlungsfehler zurtckzufihren ist.

Arztekammern und Krankenversicherung: Diese Institutionen bieten Unterstiitzung an und
sind verpflichtet, Beschwerden nachzugehen.

Medizinrechtsanwalte: In schwerwiegenden Fallen kann es sinnvoll sein, einen Anwalt fur
Medizinrecht zu konsultieren, um rechtliche Schritte einzuleiten und Anspruche durchzusetzen.

4. Arztinnen und Arzte

Neue kompetente Arztinnen und Arzte zu finden, ist fir sich schon eine Herausforderung; einzelne
Kriterien zur personlichen Auswahl der Arztinnen und Arzte kdnnen beispielsweise sein:

Online-Plattformen, um passende Arztinnen und Arzte in Wohnortndhe ausfindig zu machen
(z. B. Debeka, AOK, Arzt-Auskunft der Stiftung Gesundheit);

Bewertungen und Erfahrungsberichte anderer Patienten in Plattformen, diese aber mit Vorsicht
zu betrachten und

personliche Empfehlungen aus dem Freundes- und Familienkreis.

Privatarztpraxen kdnnen eine Alternative sein:

-

-

-

Internetseite mit umfangreicher Beschreibung der Praxis sowie Praxisleistungen;

vielfaltige Terminoptionen einschlieBlich Abend- und Wochenendtermine;

schnelle und unkompliziert koordinierte Termine;

kurzere Wartezeiten in der Praxis;

bei guter Organisation und geordneten Patientendurchlauf keine vollen Warterdume;
Arztinnen und Arzte oftmals mit bestimmten Qualifikationen und Spezialisierungen;

besseres Leistungsspektrum durch erweiterte Behandlungen sowie alternativen Heilverfahren;
neuwertigere medizinische Technikausstattung und aktuelle Diagnostik;

bei Bedarf Intensive grindlichere arztliche Untersuchungen;

zeitintensivere individuellere Beratung, Aufkldrung und umfassende Betreuung;

direkter Zugang zu Spezialisten und weiteren Fachérzten oder zu Spezialuntersuchungen.
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Kriterien fur die Auswahl der Arztinnen und Arzte:

1.

Fachliche Kompetenz: Entscheidend sollten die arztlichen Qualifikationen, Spezialisierungen und
Erfahrungen im Fachgebiet stehen, die fur die eigenen Beschwerden oder bevorstehende
Behandlung relevant sind.

. Spezialisierung: Je nach gesundheitlichen Bediirfnissen kann es wichtig sein, Arztinnen und Arzte

zu wahlen, die fur das eigene hauptsachliche Problem spezialisiert sind.

. Erreichbarkeit und Offnungszeiten: Arztpraxen sollten stets barrierefrei und gut erreichbar sein,

entweder zu FuB, mit dem Auto oder 6ffentlichen Verkehrsmitteln; Offnungszeiten sollten passen.
Ausstattung und Service: Moderne Arztpraxen mit guter medizinischer Ausstattung und einem
breiten Serviceangebot bieten eine optimale Versorgung. Eine entspannte Atmosphéare in der
Praxis erleichtern die Auswahl.

. Kommunikation: Eine gute Arzt-Patienten-Kommunikation ist entscheidend fur die erfolgreiche

Behandlung und macht den Arztbesuch wohltuender.

. Beispiele von medizinischen Fragen fiir ein Erstgespréach:

= Was konnte die Ursache meiner Symptome sein?

= Welche Tests oder Untersuchungen werden empfohlen?

= Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?

= Welche Nebenwirkungen kénnen bei der vorgeschlagenen Behandlung auftreten?
= Wie lange wird die Behandlung dauern?

= Gibt es alternative Behandlungsmethoden?

= \Welche Anderungen im Lebensstil kénnten meine Gesundheit verbessern?

= Wie kann ich zuklnftigen Problemen vorbeugen?

5. Vorbereitung des Arztbesuches

Eine gute Vorbereitung auf den Arztbesuch bringt Vorteile:

Patientenverfligung: Patientinnen und Patienten sollten vor groBeren chirurgischen Eingriffen
die Patientenverfligung aktualisieren und fur die arztliche Behandlung bereithalten.

Kommunikation: Notizen Uber Beschwerden, deren Dauer, Vorerkrankungen, wichtige Fragen
sowie ein aktueller Medikamentenplan erleichtern das spatere Arztgesprach. Wer Symptome und
Fragen im Voraus notiert, stellt sicher, dass nichts Wichtiges vergessen wird.

Begleitperson: Im Einzelfallkann es auch hilfreich sein, eine Vertrauensperson zur Unterstitzung
mitzunehmen, die zuhdren und auch zusétzliche Fragen stellen kann.

Zeitersparnis: Bei guter Vorbereitung bleibt Zeit fur die eigentliche Beratung und Behandlung.

Behandlung: Frilhere Befunde anderer Arztinnen und Arzte , Réntgen-, Ultraschall- und
MRT-Aufnahmen, Krankenhaus-Entlassungsbriefe sollten flr das Gesprach bereitgehalten werden.
Wichtig sind auch Gesundheitspasse, zum Beispiel Allergiepass, Impfpass, Schlaganfall-Pass,
Implantate-Pass. Bei vollstandiger Information Uber die Krankengeschichte und auch Allergien
kénnen Arztinnen und Arzte eine individuellere und sicherere Behandlung ausarbeiten.

Reduzierung von Stress: Eine gute Vorbereitung ist die Grundlage fur eine angenehme
Gesprachsatmosphare mit Arztinnen und Arzten, die es erleichtert, offener und weniger gestresst
Uber die eigenen Gesundheitsprobleme sprechen zu kénnen.
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6. Honorarvereinbarung
Privatversicherte sind direkte Vertragspartner der Arztinnen und Arzte.

e Wird keine individuelle Honorarvereinbarung nach der Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA) vor der
Behandlung unterschrieben, gilt der regulére Geblihrenrahmen der GOA innerhalb der vorgegebenen
Steigerungssatze (Abrechnung der arztlichen Leistungen erfolgt mit 1,0-fachen bis 3,5-fachen Satz).

e Arztinnen und Arzte missen Patientinnen und Patienten (ber die Verarbeitung ihrer Daten
informieren. Hinsichtlich des Datenschutzes von Patientinnen und Patienten mussen sie aber keine
schriftliche Einwilligung und Bestatigung mehr einholen. Dies kann durch Merkblatter, Aushadnge
oder elektronisch erfolgen.

e Einwilligungserklarungen von Patientinnen und Patienten fir die Abrechnung durch privatéarztliche
Verrechnungsstellen sind auch nicht mehr notwendig. Die Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO), insbesondere Artikel 9, erlaubt die Verarbeitung von Gesundheitsdaten fur die Verwaltung
von Systemen und Diensten im Gesundheits- und Sozialbereich.

Die individuelle Honorarvereinbarung muss stets vor der Erbringung der Leistung schriftlich mit
Patientinnen und Patienten festgehalten werden.

Die Hohe des Gebuhrensatzes wird durch den Schwierigkeitsgrad, den Zeitaufwand und die Umstande
der Leistungserbringung bestimmt. Normalerweise wird der 2,3-fache Satz der GOA (Regelhdchstsatz)
angewendet. In Ausnahmeféllen kénnen Arzte bis zum 3,5-fachen des GOA-Wertes berechnen. Dies
muss jedoch begrindet und dokumentiert sein. Typische Leistungen, die mit einem erhohten Satz nach
der GOA abgerechnet werden kdnnen, sind oft solche, die besonders zeitaufwendig, komplex oder unter
erschwerten Bedingungen durchgefiihrt werden. Wenn keine passende GOA-Ziffer vorhanden ist,
kénnen Arztinnen und Arzte eine Analogziffer verwenden.

PKV-Patienten kdénnen mit Arztinnen und Arzte eine Honorarvereinbarung treffen, um hohere
Gebuhrensatze als die Ublichen Regelsatze zu vereinbaren. Dies ist besonders dann relevant, wenn
Arztinnen und Arzte fiir eine bestimmte Behandlung einen auBergewdhnlichen Aufwand geltend machen.

7. Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Die Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA) ist eine Rechtsverordnung.

Die GOA regelt in zwolf Paragrafen die Vergiitung aller medizinischen Leistungen und Auslagen der
Arztinnen und Arzte auBerhalb der vertragsarztlichen Versorgung. Arztinnen und Arzte verwenden die GOA,
um ihre erbrachten Leistungen bei Privatpatienten abzurechnen. Sie ist die reguldre Form der Abrechnung
bei Beamtinnen und Beamten, Versorgungsempfingerinnen und Versorgungsempfingern. Die GOA
umfasst die arztlichen Leistungen mit Ziffern in einem GebuUhrenverzeichnis mit 16 Kapiteln, die nach
Abschnitten, Paragraphen und Punktwerten sortiert und mit Euro-Werten versehen sind.

! Einfacher Satz: Der einfache Gebiihrensatz entspricht dem 1,0-fachen des GOA-Wertes. Dies
ist der Standardwert fur eine durchschnittliche Leistung.

Erhohter Satz:  Arztinnen und Arzte kénnen den Gebilhrensatz bis zum 2,3-fachen des
GOA-Wertes erhdhen, wenn die Leistung besonders aufwendig oder schwierig war.

Maximaler Satz: In Ausnahmeféllen kénnen Arztinnen und Arzte bis zum 3,5-fachen des
GOA-Wertes berechnen; dies muss begriindet und dokumentiert sein.

Analogziffern: Wenn keine passende GOA-Ziffer vorhanden ist, kdnnen Arztinnen und Arzte
eine Analogziffer verwenden.

Sind neuere Behandlungsmethoden bisweilen nicht im Leistungsverzeichnis der GOA zu finden, erfolgt
die Abrechnung in diesen Fallen (iber sogenannte Analogziffern (§ 6 Abs. 2 GOA).
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8. Neue Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Die Bundesarztekammer und der PKV-Verband planen eine Neufassung der GOA, die auch neue
medizinische Behandlungsmethoden beinhaltet, Analogabrechnungen sollen dann nicht mehr
notwendig sein.

Zustandig fur die neue Rechtsverordnung ist das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG).

9. Gebuhrenordnung fir Zahnarzte (GOZ)

Die Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) regelt die Vergutung der zahnarztlichen Leistungen fur
Privatversicherte.

Die GOZ ist fur alle Zahnarztinnen und Zahnarzte bei der Honorarfindung bindend, ,,soweit nicht durch
das Bundesgesetz etwas anderes bestimmt ist” (§ 1 Abs. 1 GOZ). Daruiber hinaus bestimmt die GOZ die
Abrechnungshdohe fur den Anteil von Behandlungen (Eigenanteil der privaten Zusatzleistungen), den die
Mitglieder der gesetzlichen Krankenkasse (GKV) selbst tragen mussen.

Zahnmedizinische Leistungen sind durch das GOZ-Gebuhrenverzeichnis Nummern zugeordnet. Diese
GOZ-Nummern haben eine Punktzahl, welche den Aufwand abbildet. Der individuelle
Schwierigkeitsgrad der konkreten zahnmedizinischen Leistung wird zusatzlich durch den sog. Satz oder
auch Faktor abgebildet. Die Hohe des Steigerungssatzes wird vom Zahnarzt nach billigem Ermessen
festgelegt.

Eine Honorarvereinbarung mit Zahnarzten kann sinnvoll sein, wenn eine Behandlung aufwendiger ist
und Zahnarztinnen und Zahnarzte dafir ein hdheres Honorar als den ublichen Satz der
Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) verlangen. Zahnarztinnen und Zahnarzte mussen die Inhalte der
Honorarvereinbarung mundlich mit Patienten besprechen und danach in schriftlicher Form festhalten.

Abrechnen kdnnen Zahnarztinnen und Zahnarzte nach § 2 Abs. 1 und 2 GOZ die Leistungen, wenn der
Aufwand der Behandlung dies rechtfertigt, auch nach einem erhdéhten Faktor, wenn zuvor mit Patienten
eine Vereinbarung getroffen wurde.

Die Vereinbarung muss schriftlich festgehalten und von Patienten unterschrieben werden. Sie muss den
Grund fur das hohere Honorar klar darlegen. Die Erstattung hangt im Wesentlichen vom PKV-Tarif (z.B.
Erstattung nur bis zum 3,5-fachen Honorarsatz der Gebuhrenordnung) ab.

10. Gebuhrenverzeichnis fur Heilpraktiker (GebiiH)

Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker Gben ihren Beruf eigenverantwortlich aus und zahlen zu den freien
Berufen im Sinne des § 18 EStG.

Die Tatigkeit der Heilpraktiker beruht auf einem zum burgerlichen Recht gehdrenden Dienstvertrag mit
Patientinnen und Patienten, der nach § 145 BGB nicht an eine Form gebunden ist und auch ohne
ausdruckliche Vereinbarung durch schlussige Handlung zustande kommen kann.

Fur Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker gibt es keine durch Landes- oder Bundesrecht bindende
Gebuhrenordnung. Die Hohe der Vergutung ist nach 8611 BGB der freien Vereinbarung zwischen
Heilpraktikerinnen und Heilpraktikern und Patientinnen und Patienten Uberlassen.

Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker orientieren sich am Gebuhrenverzeichnis fur Heilpraktiker
(GebuH). Das GebUH listet Heilpraktikerleistungen und den jeweiligen Honorarrahmen auf und dient als
Orientierungshilfe fur die Erstattung der Heilpraktikerleistungen durch die Kostentrager. Da es keine
rechtlich bindende Gebiihrenordnung wie bei Arzten gibt, haben Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker
eine gewisse Freiheit bei der Festlegung ihrer Honorare. Wird das Honorar vor der Behandlung nicht
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ausdrucklich vereinbart, kbnnen Patienten davon ausgehen, dass sich die Vergutung im Rahmen derim
GebUuH enthaltenen Betrage bewegt.

Bei der Rechnungserstellung muissen Vor- und Zuname des Patienten, die vollstdndige Adresse, die
Diagnose sowie die einzelnen Leistungen und Betrdge angegeben werden. Die Falligkeit der Rechnung
nach der Gebuhrenordnung fir Heilpraktiker (GebuH) richtet sich in der Regel nach den allgemeinen
gesetzlichen Bestimmungen. Wird keine spezifische Zahlungsfrist angegeben, gilt gemaB § 286 BGB die
gesetzliche Zahlungsfrist von 30 Tagen; wird ein konkretes Zahlungsziel angegeben, ist diese Frist
bindend.

11. Vergutungen der Heilmittelerbringer

Der GKV-Spitzenverband ist die zentrale Interessenvertretung der GKV. Er schlieBt mit bindender
Wirkung fur die Krankenkassen (GKV) die Vertrage mit den maBgeblichen Spitzenorganisationen der
Heilmittelerbringer auf Bundesebene.

Fur jeden Heilmittelbereich nach §125Abs.1SGBV gibt es Vertrage uber die Einzelheiten der
Versorgung mit dem jeweiligen Heilmittel flir den

e Bereich Physiotherapie,

e Bereich Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie,
e Bereich Ergotherapie,

e Bereich Podologie und

e Bereich Ernahrungstherapie.

Fur Privatpatienten gibt es kein einheitliches GebUhrenverzeichnis. Heilbehandlerinnen und
Heilbehandler kdnnen ihre Preise fur Selbstzahler weitgehend frei festlegen, orientieren sich aber oft an
den GKV-Satzen.

Die beihilfefahigen Hochstbetrdge im Bund und in den Landern sind jedoch nicht fur die
Heilbehandlerinnen bzw. die Heilbehandler maBgebend. Da sie nicht bindend sind, kann es zu einer
erheblichen Preisvarianz kommen.

Der DSTG-Seniorenbeirat Berlin empfiehlt, vor den Anwendungen unbedingt die einzelnen
Behandlungspreise zu vergleichen und schriftliche Kostenvoranschlage einzuholen, um die eigene
Belastung moglichst gering zu halten. Oft bieten Praxen Rabatte oder spezielle Pakete an, um
Selbstzahlern entgegenzukommen. Es lohnt sich, verschiedene Praxen aufzusuchen und Angebote zu
vergleichen.

Auffallend ist bei einigen Heilmittelerbringern, dass sie sich bei der Preisfestsetzung an den héheren
Beihilfesatzen der Bundesbeihilfeverordnung (BBhV) orientieren. Dies geht stets zu Lasten der Berliner
Patientinnen und Patienten.

Mit Inkrafttreten der zehnten Verordnung zur Anderung der Bundesbeihilfeverordnung (BBhV) hat das
Bundesverwaltungsamt die beihilferechtlichen Hochstbetrage fur Heilmittel - Heilmittelverzeichnis
(Anlage 9 zu § 23 Absatz 1 BBhV) - in den Bereichen Physiotherapie, Podologie und Ernahrungstherapie
zum 1. April 2024 bzw. zum 1. August 2024 die jeweiligen Hochstpreise im Bereich der GKV angepasst.

Es bleibt abzuwarten, ob und inwieweit der Senat von Berlin mit der noch hoffentlich in 2024 zu
erwartenden 5. Verordnung zur Anderung der Beihilfevorschriften die beihilferechtlichen Héchstbetrédge
far Heilmittel wirkungsgleich — wie im Bund - an die jeweiligen Hochstpreise der GKV anpasst.
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12. Arztgesprache

In der Arztpraxis angekommen, sollten Patientinnen und Patienten zuerst auf die HygienemaBnahmen
der Praxis und die Mdoglichkeit zur Handedesinfektion achten. Bei Bedarf muss das Personal darauf
angesprochen werden. In Arztgesprachen kann offen uber die Beschwerden und Bedenken geredet und
bei Bedarf nachgefragt werden, wenn etwas nicht verstandlich ist (arztliche Schweigepflicht!).

e BegriiBung und Vorstellung: Arztinnen und Arzte stellen sich namentlich vor!

e Anamnese: Der Arztinnen und Arzte fragen nach aktuellen Beschwerden, der
Krankengeschichte, Medikamenten und eventuellen Allergien. Es ist hilfreich, wenn vorher
Notizen gemacht werden, um nichts Wichtiges zu vergessen!

e Untersuchung: Arztinnen und Arzte filhren je nach Beschwerden eine korperliche
Untersuchung durch und sollten diese Schritte verstandlich auch erlautern!

e Laboruntersuchungen: Patientinnen und Patienten sollten darauf achten, in der Arztpraxis
nicht verwechselt zu werden, beispielsweise vor einer Blutentnahme.

e Diagnose und Beratung: Arztinnen und Arzte erkliren die méglichen Ursachen von
Beschwerden, stellen eine Diagnose und empfehlen in der Regel eine Behandlung!

e Fragen und Antworten: Patientinnen und Patienten kénnen Fragen stellen und Unklarheiten
klaren! Wenn Arztinnen und Arzte die nachsten Schritte erklaren, sollten Patientinnen und
Patienten nachfragen:

= Welche Behandlungsmadglichkeiten gibt es noch?

= Woas sind die Vor- und Nachteile dieser Moglichkeiten?

= Wie wahrscheinlich sind die jeweiligen Vor- oder Nachteile?
= Was kannich selbst tun?

J Befundbericht/Kopien: Sofern Arztinnen und Arzte nach der Untersuchung nicht einen
schriftlichen Befund mit den entsprechenden Aussagen fertigen, sollten Patienten von den
wichtigen medizinischen Untersuchungen wie z.B. von Elektrokardiogramm (EKG),
Belastungs-EKG, Langzeit-EKG, Lungenfunktionstest, Sonografien der Organe, Hortest,
Augentest, Laborwerte, usw., auf alle Falle eine Kopie anfordern. Bei Rdntgen- und MRT-
Aufnahmen betrifft das neben dem schriftlichen Befund auch Datentrager. Patienten haben ein
Recht auf Einsicht in die Krankenakte bzw. Erhalt einer Kopie.

Arztinnen und Arzte unterliegen einer Dokumentationspflicht, die durch das Patientenrechtegesetz
verankert ist. Die Dokumentation in der Patientenakte ist in unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang
mit der Behandlung vorzunehmen (8 630f Abs. 1S. 1 BGB), und hat somit in der Regel wahrend oder
unmittelbar nach der Behandlung zu erfolgen. Zur Beweissicherungist auch der Zeitpunkt der Vornahme
der Dokumentation aufzunehmen. 8 630f Abs. 2 BGB bestimmt den Umfang (Anamnese, Diagnosen,
Untersuchungen, Befunde, Therapien und deren Wirkungen, Eingriffe und deren Wirkungen,
Einwilligungen und Aufkladrungen) der erforderlichen Dokumentation. Im Falle von rechtlichen
Auseinandersetzungen dient diese Dokumentation als Beweis.

Arztliche Aufzeichnungen miissen nach Abschluss der Behandlung in der Regel 10 Jahre lang aufbewahrt
werden (8 630f BGB). Diesen Zeitraum schreiben § 57 Abs. 3 des Bundesmantelvertrages Arzte (BMV-A)
und § 10 Abs. 3 der (Muster-) Berufsordnung fiir Arztinnen und Arzte vor. Fiir spezielle Behandlungen z. B.
um Rontgen, Strahlenschutz, Transfusionen, gelten besondere Aufbewahrungsfristen. Nach Ablauf der
Aufbewahrungsfristen kénnen Patientenakten in der Regel vernichtet werden. Dabei miissen Arztinnen
und Arzte Datenschutz- und Sicherheitsvorschriften beachten, um sicherzustellen, dass sensible
Informationen nicht in falsche Hande geraten.
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13. Arztliche Schweigepflicht

Die arztliche Schweigepflicht ist eine gesetzliche Verpflichtung fiir Arztinnen und Arzte und
medizinisches Fachpersonal, Uber alle personlichen und medizinischen Informationen, die ihnen im
Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit anvertraut werden, Stillschweigen zu bewahren. Die éarztliche
Schweigepflicht ist sowohl in den Berufsordnungen der Landesarztekammern (8 9 Berufsordnung der
Arztekammer Berlin (BO)) als auch im Strafgesetzbuch (8203 StGB) geregelt. Die arztliche
Schweigepflicht gilt umfassend; der geschutzte Bereich ist weit zu ziehen. Diese Pflicht gilt gegenuber
jedem, einschlieBlich Familienangehorigen, Arbeitgebern und auch Polizeidienststellen.

Zu dem Patientengeheimnis gehdren Tatsachen und Umstande, die sich auf den Gesundheitszustand
der Patientinnen und Patienten beziehen wie Diagnosen, Therapien, arztliche Aufzeichnungen,
Rontgenunterlagen, Untersuchungsbefunde. Das Patientengeheimnis umfasst aber auch Meinungen,
Empfindungen, Handlungen, familiare, finanzielle und berufliche Verhaltnisse, an deren Geheimhaltung
die Patientinnen und Patienten erkennbar ein Interesse haben. Dazu zahlt bereits der Umstand, dass
sich eine Patientin oder ein Patient GUberhaupt in arztlicher Behandlung befunden hat. Auch der Name
der Patientin oder des Patienten gehort zu dem durch die Schweigepflicht geschutzten Bereich.

Voraussetzung fur das Brechen der Schweigepflicht ist, Patientinnen und Patienten haben deutlich
erkennbar eingewilligt und sind einwilligungsfahig.

In bestimmten Fallen sind jedoch Arztinnen und Arzte gesetzlich verpflichtet, Informationen
weiterzugeben.

e Bei bestimmten Infektionskrankheiten verpflichtet das Infektionsschutzgesetz (IfSG) Arztinnen
und Arzte dazu, den Krankheitsfall oder den Erregernachweis dem Gesundheitsamt mitzuteilen.

e Der Staatsvertrag zwischen Berlin und Brandenburg Gber Einrichtung und Betrieb eines klinischen
Krebsregisters nach § 65¢c SGB V regelt, dass Arztinnen und Arzte, die in den Landern Berlin und
Brandenburg tatig sind, bestimmte (auch personenbezogene) Daten Uber Krebserkrankungen an
das Klinische Krebsregister der Lander Berlin und Brandenburg zu melden haben.

e Zum Schutz vor unnétigen Strahlenbelastungen bestimmt die Réntgenverordnung, dass Arztinnen
und Arzte der zustandigen Arztlichen Stelle Réntgenaufnahmen zur Priifung vorzulegen haben
(8 85 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 Strahlenschutzgesetz (StrlSchG)). Arztinnen und Arzte missen Aufnahmen
einem nachbehandelnden Arzt auf dessen Verlangen voruibergehend zu Gberlassen.

e Das Betaubungsmittelgesetz (BtMG) und die Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung
(BtMVV) regeln den Umgang mit Betdubungsmitteln. bezieht sich auf die besonderen
Anforderungen an die Verschreibung und Nachweis des Verbleibs (§ 5a BtMVV) sowie der Bestand
der Betaubungsmittel miissen Arztinnen und Arzte liickenlos nachweisen.

VerstéBe gegen die Schweigepflicht kdnnen fiir Arztinnen und Arzte strafrechtliche Konsequenzen
(8 203 StGB - Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder einer Geldstrafe) und berufsrechtliche Sanktionen
nach sich ziehen. Neben der strafrechtlichen Verantwortung der Arztinnen und Arzte besteht eine
zivilrechtliche Haftung Uber § 823 BGB in Verbindung mit § 203 StGB auf Schadensersatz oder
Schmerzensgeld. Dariiber hinaus kann die zustdndige Arztekammer MaBnahmen (Verweis, GeldbuBe,
Aberkennung der Mitgliedschaft) wegen eines VerstoBes gegen § 9 der Berufsordnung ergreifen.

Nach dem Tod von Patientinnen und Patienten besteht die Schweigepflicht fiir Arztinnen und Arzte
grundsatzlich weiter. Sie bleibt bestehen, um die Privatsphare und das Vertrauen des Patienten zu
schutzen. Die medizinischen Unterlagen von Verstorbenen sind weiterhin vertraulich zu behandeln und
unterliegen den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen fur Patientenakten, in der Regel 10 Jahre.
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14. Nach dem Arztgesprach/Arztbesuch

Nach Arztgesprachen/Arztbesuchen ist es zweckmaBig, zeitnah eigene Aufzeichnungen/Notizen zu
machen und zusammen mit den erhaltenen ausgedruckten Mess- oder Laborwerten bzw. sonstigen
Protokollen von Kontrolluntersuchungen aufzubewahren. Ratsam ist die persdnliche Aufbewahrung
aller arztlichen Unterlagen — nach Arztinnen und Arzte getrennt — fiir weitere &rztliche Behandlungen.

15. Unabhangige arztliche Zweitmeinung

Patientinnen und Patienten haben das Recht, vor groBeren arztlichen Eingriffen eine medizinische
Zweitmeinung einzuholen. Die Details regelt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) in der
Zweitmeinungsrichtlinie (Richtlinie Uber die Konkretisierung des Anspruchs auf eine unabhangige
arztliche Zweitmeinung gemaB § 27b Absatz 2 SGB V). Diese Richtlinie legt fest, fur welche planbaren
Eingriffe Patientinnen und Patienten einen Rechtsanspruch auf eine unabhangige arztliche Zweitmeinung
haben. Sie legt auBerdem die allgemeinen und indikationsspezifischen Anforderungen an das
Zweitmeinungsverfahren und an die Erbringer einer Zweitmeinung fest.

Eine Zweitmeinung soll als unabhangige, neutrale arztliche Meinung abgegeben werden und
= die ursprungliche Diagnose bestatigen und somit das Vertrauen in die vorgeschlagene Behandlung
starken (Diagnosesicherheit).

= alternative Behandlungsmethoden vorschlagen, die moglicherweise weniger invasiv oder besser
geeignet sind (falsche Therapieren).

= helfen, mogliche Diagnose- oder Behandlungsfehler zu erkennen und zu vermeiden (fehlerhafte
Diagnosen).

= zusatzliche Sicherheit und Beruhigung geben, insbesondere bei schwerwiegenden oder komplexen
Erkrankungen.

Die Zweitmeinung umfasst die Durchsicht vorliegender Befunde der behandelnden Arztinnen und Arzte
und ein Anamnesegesprach. Hinzu kommen arztliche Untersuchungen, sofern sie zur Befunderhebung
und Uberpriifung der Indikationsstellung zwingend medizinisch erforderlich sind.

Das Zweitmeinungsverfahren betrifft mehrere medizinische Bereiche, insbesondere solche, die planbare
Operationen umfassen, wie z. B.:

— Neurochirurgie: Eingriffe an der Wirbelsaule

— Orthopadie: Knie- und Huftgelenksoperationen; Schulterarthroskopie

— Kardiologie: Herzoperationen, wie z.B. Bypass-Operationen.

— HNO-Heilkunde: Mandeloperationen (Tonsillektomien) und Nasennebenhohlenoperationen

— Chirurgie: allgemeinchirurgische Eingriffe, wie z.B. Gallenblasenentfernungen

— Amputationen: Amputationen von GliedmaBen; Amputation beim diabetischen FuBsyndrom

Wenn die Erst- und Zweitmeinung unterschiedlich ausfallen, ist medizinisch geraten,

% die Zweitmeinung mit der Arztin oder dem Arzt erneut zu besprechen;
+» eine dritte Meinung einzuholen, um eine fundierte Entscheidung zu treffen;
< Veroffentlichungen im Internet Gber die Haufigkeit von durchgefiihrten Eingriffen zu vergleichen;
+» eine Beratung durch die Krankenversicherung/Krankenkasse.
GemaB §27b Absatz 1 Satz2 SGBV darf die Zweitmeinung nicht von Arztinnen und Arzte oder der

Einrichtung eingeholt werden, die den geplanten Eingriff spater durchfihren. Dies dient dazu, die
Unabhangigkeit und Neutralitat der Zweitmeinung zu gewahrleisten.
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16. Arztrechnung

Arztinnen und Arzte haben die erbrachte Leistung in der Arztrechnung detailliert, einschlieBlich
Diagnosen, Behandlungsverlauf und erbrachter MaBnahmen zu dokumentieren.

Anhand der Dokumentation wéhlen Arzte - oder die beauftragten Abrechnungsstellen — die passenden
Ziffern der jeweiligen Gebulhrenordnung aus. Die Ziffern reprasentieren eine bestimmte arztliche
Leistung und haben einen Punktwert. Zusatzlich gibt es Faktoren (z. B. Schwierigkeitsgrad,
Zeitaufwand), die den Punktwert beeinflussen konnen. Die erbrachte Leistung mit dem Punktwert und
Faktor ergibt den Euro-Betrag fur die jeweilige Gebuhrenordnungs-Ziffer.

Die Arztrechnung muss nach der GOA (Gebiihrenordnung fiir Arztinnen und Arzte) insbesondere
bestimmte Pflichtangaben enthalten:

Arztdaten (Name, Adresse und Kontaktdaten),
Patientenname, Anschrift, Geburtsdatum,

Datum jeder einzelnen Leistungserbringung,

die Leistungsnummer mit Bezeichnung sowie den Betrag,
der angewendete Steigerungssatz,

bei Gebuhren fur stationare, teilstationdre sowie vor- und nachstationare privatarztliche
Leistungen zusatzlich den Minderungsbetrag § 6a),

bei Entschadigungen die Art, den Betrag und die Berechnung (88 7 bis 9),
8. beiAuslagen den Betrag und die Art der Auslage (8 10); Uber 25,- €, mit Beleg oder Nachweis,

9. BeiUberschreitung des Gebiihrensatzes ist dies verstandlich und nachvollziehbar schriftlich zu
begriinden. Auf Verlangen ist die Begrindung ndher zu erlautern,

10. Leistungen, die auf Verlangen erbracht worden sind (8 1 Abs. 2 Satz 2), sind als solche zu
bezeichnen,

11. Gesamtsumme der arztlichen Leistungen,
12. Bankverbindung,
13. Unterschrift der Arztin bzw. des Arztes oder der Arztpraxis.

oo bk obd=
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17. Verjahrung und Verwirklichung der Arztrechnung

Die Verjahrungsfrist setzt (8 199 BGB) die Entstehung eines Anspruchs voraus. Bei Arztrechnungen
entstehen die Zahlungsansprlche, wenn Zahlungspflichtige eine Rechnung nach den Anforderungen
des § 12 der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) erhalten.

Die Verjahrungsfrist betragt nach § 195 BGB drei Jahre und beginnt mit dem Ende des Jahres, in dem
Zahlungspflichtigen eine GOA konforme Rechnung erteilt worden ist.

Arztinnen und Arzte rechnen haufig quartalsweise ab. Es gibt allerdings keine zeitliche Frist fur die
Rechnungsstellung. Erhalten Patientinnen und Patienten erst Jahre spater nach der Behandlung die
Arzt-rechnung, riskieren Arztinnen und Arzte, dass ihre Honorarforderungen zwar nicht verjéahrt, aber
verwirkt ist.

Eine Verwirkung der Honorarforderung ist dann anzunehmen, wenn diese von Arztinnen und Arzte iber
einen langeren Zeitraum nicht erstellt wurden und der Patientinnen und Patienten aus dem Arzt-
Verhalten schlieBen konnen, dass die Forderung nicht mehr geltend gemacht wird. Das Amtsgericht
Frankfurt/M. (Az.: 30 C2697/95 - 24) hat entschieden, dass eine Rechnung, die zwei Jahre nach der
Behandlung gestellt wurde, verwirkt ist.
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18. Uberpriifung der Arztrechnung

Arztpraxen nutzen fur die Abrechnung in der Regel eine arztliche Abrechnungsstelle, die die Ubersandten
Daten von Arztinnen und Arzte ,sorgfaltig prift“! Sie sorgen fiir eine ,optimale, vollstandige und
korrekte®“ Abrechnung und dienen dabei als Vermittler und Ansprechpartner fur Privatversicherte.

Bevor Rechnungen an die Krankenversicherung und Beihilfestelle (LVwWA Berlin) weitergereicht und
Rechnungen beglichen werden, empfiehlt der DSTG-Seniorenbeirat Berlin DSTG-Mitgliedern, unter
Zuhilfenahme der Gebuhrenordnungen und personlichen Aufzeichnungen Arztrechnungen auf ihre
Korrektheit hin zu Gberprufen.

Einzelne Abweichungen in Arztrechnungen sind nicht immer sofort auffallend.
Deshalb ist eine sorgfaltige Kontrolle zweckmaBig, um anfechtbare Angaben zu entdecken;
zum Beispiel
J Arztliche Diagnosen:
! falsche Diagnosen
! alte, Gberholte Diagnosen, die nicht mehr zutreffen
# Rechnungsinhalt:
! Falscher Namen, falsche Anschrift, falsches Geburtsdatum
! Falsches Behandlungsdatum
J Rechnung mit Gebithrennummern nach der GOA oder GOZ:
! Gebilhrennummer unzuléssig; Leistung wurde nicht erbracht

! Gebihrennummer nicht abrechnungsfahig zuséatzlich zu einer bestimmten
Gebuhrennummer

! Geblhrennummern falsch; nicht zu einer erbrachten Leistung zuordnungsbar

! Geblhrennummer doppelt; Anlass nicht nachvollbar

! Geblhrensatz erhoht; Steigerungssatz Giber 3,5 ohne vorherige schriftliche Vereinbarung
# Rechnung mit Analognummern:

! Analognummer nicht begriindet

! Analognummer neben GOZ-Gebiihrennummer

! Analognummer unzutreffend
# Abweichen vom Kostenvoranschlag:

! Uber 20% Abweichung vom Kostenvoranschlag; keine vorherige Absprache

Bei Fragen oder bei Einwendungen zur Rechnung sollte grundsatzlich zunachst moglichst die
behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt persénlich angesprochen werden. Unstimmigkeiten
lassen sich zuerst besser in einem personlichen Gesprach klaren. Handelt es sich um eine Rechnung Gber
eine Behandlungin einem Krankenhaus, kdnnen sich Betroffen auch an das Beschwerdemanagementdes
Krankenhauses wenden.

Arztliche Diagnosen, die unzutreffend sind, sollten in jedem Fall bei Arztinnen und Arzte bzw. beim
Abrechnungsdienst sofort beanstandet eine neue Arztrechnung mit zutreffender, aktueller Diagnose
verlangt werden. Falsche Diagnosen kdnnen bei spateren Situationen und verschiedenen Anlassen
ausschlaggebend fiir negative Entscheidungen mit Folgen (beruflich oder privat) sein. Arztliche
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Diagnosen dienen oft als ausschlaggebender Nachweis oder bilden die definitive Voraussetzung z. B.
bei Versicherungsabschlissen.

Bei weiteren Klarungsbedarf kann auch die Krankenversicherung eingeschaltet werden. Letztlich kann
das Beschwerdemanagement des Krankenhauses angesprochen bzw. die Landesarztekammer
(zustandige Schiedsstelle fur Abrechnungsstreitigkeiten) um Vermittlung gebeten werden (schriftlicher
Antrag)!

Abgerechnete Gebithrennummer in der Arztrechnung (Datum und GOA/GOZ-Nummer (iberpriifen),
die tatsachlich nicht erbracht worden sind, sollte schriftlich beanstandet werden (Private
Krankenversicherungen lehnen manchmal die Erstattung ab, wenn sie die Notwendigkeit der
Behandlung anzweifeln).

Abgerechnete Analognummern in der Arztrechnung (arztliche Behandlung oder Zahnbehandlung)
sollten stets intensiv kontrolliert werden, weil verschiedene Voraussetzungen (8 6 Abs. 2 GOA) bzw.
(8 6 Abs. 1 GOZ) erfullt sein mussen:

! Die erbrachte arztliche Leistung darf in keiner Form in der GOA oder GOZ enthalten sein.

! Die arztliche Leistung muss nach Art, Kosten- und Zeitaufwand der Leistung gleichwertig sein, die
far die Rechnung herangezogen wird.

Es muss sich um eine selbststidndige Leistung mit eigenstandiger medizinischer Indikation
handeln, d, h, die medizinische MaBnahme oder Behandlung ist notwendig, weil sie fur sich allein
genommen einen medizinischen Nutzen hat. Die analog abgerechnete Leistung muss also
unabhangig von anderen Faktoren oder Behandlungen durchgefuhrt werden.

Arztinnen und Arzte miissen in der Rechnung die analoge Leistung verstandlich beschreiben, mit der
Nummer und Bezeichnung der gleichwertigen Leistung aus dem GebUuhrenverzeichnis versehen sowie
einen Hinweis ,entsprechend”, ,,analog” oder ,,A“ einfugen.

Der PKV-Verband pruft fortlaufend praxisrelevante Analogabrechnungen dahingehend, inwieweit sie
anwendbar sind.

Die Ergebnisse werden in einer stetig aktualisierten Kommentierung zur GOA (,Kommentierung
praxisrelevanter Analogabrechnungen — Stand April 2024“) und einer entsprechenden Kommentierung
zur GOZ veroffentlich. Die Bundesarztekammer veroffentlich ein "Verzeichnis der Analogen
Bewertungen der Bundesarztekammer".

Die Analogabrechnung erméglicht es Arztinnen und Arzte , Leistungen abzurechnen, die nicht explizit in
der GOA aufgefiihrt sind. Das ist besonders niitzlich bei neuen oder spezialisierten Behandlungen.

Darliber hinaus missen auch bei einer Analogabrechnung alle Rechnungsvorgaben der GOA
eingehalten werden, etwa die Angabe des Betrages sowie des verwendeten Steigerungssatzes.

Bei Analognummernabrechnung kommt es immer wieder zwischen Arztinnen und Arzten einerseits und
der PKV andererseits zu Meinungsverschiedenheiten, ob die Bedingungen im konkreten Fall tatsachlich
erfullt sind. Patientinnen und Patienten sollten daher vorher einen Kostenvoranschlag verlangen und
diesen von der PKV prufen zu lassen. Es ist ratsam, Arztrechnungen mit Analognummern sofort der PKV
zur Abrechnung vorzulegen.

Abweichungen vom Kostenvoranschlag von mehr als 20% miissen vorher mitgeteilt werden. Arzte sind
verpflichtet, die voraussichtlichen Kosten vorher schriftlich anzugeben.

Letztlich sollten im Zweifelsfall strittige Arztrechnungen nicht sofort beglichen werden, bevor diese bei
der Krankenversicherung geklart wurden und/oder die PKV eine Zusage der Kostenerstattung gegeben
hat; ggfs. kann auch die Beihilfestelle Unterstitzung und Hinweise geben!
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19. Erstattung der Arztrechnung durch Krankenversicherung

Patientinnen und Patienten ist oft nicht bewusst, welche Voraussetzungen fur den Erstattungsanspruch
der Krankheitskosten erfiillt werden mussen. Generell sind diese im Versicherungsaufsichtsgesetz
(VAG) und im Versicherungsvertragsgesetz (VVG) gesetzlich geregelt sowie im Einzelnen in den
jeweiligen Versicherungs- und Tarifbedingungen. Obwohl diese von Vertrag zu Vertrag abweichen, sind
die wesentlichen Grundlagen in der Regel bei allen Vertragen gleich:

Eine Kostenerstattung erfolgt nur fur medizinisch notwendige Behandlungen. Daflr genugt es nicht, dass
der eigene Arzt die Behandlung flr notwendig gehalten hat. Entscheidend ist die objektive Sichtweise.

e Die private Krankenversicherung (PKV) ist gemaB § 14 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)
verpflichtet, die eingereichten Rechnungen, sofern alle notwendigen Unterlagen und Informationen
vorliegen, innerhalb eines Monats zu prufen und den entsprechenden Leistungsbetrag zu
Uberweisen. In der Regel erhalten Patientinnen und Patienten auch eine Abrechnung, in der die
erstatteten und nicht erstatteten Positionen einschlieBlich der Begrundungen aufgefuhrt sind.

e Der Gesetzgeber hat in 814 Abs 2VVG (Falligkeit der Geldleistung) eine Frist von vier Wochen
gesetzt, nach welchem spatestens eine Abschlagszahlung in Hohe des voraussichtlichen
Anspruches an den Versicherungsnehmer zu erfolgen hat. Eine Vereinbarung, durch die der
Versicherer von der Verpflichtung zur Zahlung von Verzugszinsen befreit wird, ist unwirksam.

e Vor Beginn einer Heilbehandlung (z.B. Medikamentdse Therapie; chirurgische Eingriffe;
Physiotherapie; Strahlentherapie; Psychotherapie; Ergotherapie; alternative Heilmethoden), deren
Kosten voraussichtlich 2000 Euro Uberschreiten werden, haben Versicherte einen gesetzlichen
Anspruch (VVG) auf eine verbindliche Auskunft Uber den Umfang des Versicherungsschutzes fur die
beabsichtigte Heilbehandlung.

e |stdie Durchfihrung der Heilbehandlung dringlich, hat der Versicherer eine mit Grunden versehene
Auskunft unverziglich, spatestens nach zwei Wochen, zu erteilen, ansonsten nach vier Wochen;
auf einen vom Versicherungsnehmer vorgelegten Kostenvoranschlag und andere Unterlagen ist
dabei einzugehen (8 192 Absatz 8 VVG Vertragstypische Leistungen des Versicherers). Die Frist
beginnt mit Eingang des Auskunftsverlangens beim Versicherer. Ist die Auskunft innerhalb der Frist
nicht erteilt, wird bis zum Beweis des Gegenteils durch den Versicherer vermutet, dass die
beabsichtigte medizinische Heilbehandlung notwendig ist.

e Wann schlieBlich die Arztrechnung bei der PKV zur Erstattung eingereicht wird, bleibt Patientinnen
und Patienten grundsatzlich selbst Uberlassen. Eine Frist fur die Einreichung gibt es nicht.

e Zu beachten ist die dreijahrige Verjahrungsfrist flr die Einreichung von Arztrechnungen bei der PKV.
Diese Frist beginnt mit dem Ende des Jahres, in dem Patientinnen und Patienten die Rechnung
erhalten.

20. Erstattung der Arztrechnung durch Beihilfe
Bei der Einreichung von Arztrechnungen/Rezepten haben Beihilfeberechtigte folgendes zu beachten:

1 Fur Berliner Beihilfeberechtigte gilt (aktuell!) die einjahrige Einreichungsfrist (8 54 LBhVO).

1 Beihilfe wird nur gewahrt, wenn sie innerhalb eines Jahres nach Rechnungsdatum beantragt wird.
Fur Rezepte ist das Kaufdatum maBgeblich und fur Rechnungen das Datum der erstmaligen
Ausstellung.

Bei Auseinandersetzungen hinsichtlich der Beihilfefahigkeit von Aufwendungen mit der Beihilfestelle
erhalten DSTG-Mitglieder vom DSTG-Landesverband Berlin telefonische Beratung und/oder ggfs. auch
DSTG-Rechtsschutz.
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21. Falligkeit der Arztrechnung

Nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (§ 12 GOA) ist eine formal korrekte Rechnung sofort fallig. Dies gilt
auch bei kontrovers beurteilten Positionen. Der Bundesgerichtshof (BGH) hat klargestellt, dass ab dem
Zeitpunkt der Falligkeit Arztinnen und Arzte die Zahlung der Forderung verlangen kénnen.

22. Recht auf kostenfreie Kopie der Patientenakte

DSTG-Mitglieder sollten wissen, dass Patientinnen und Patienten Einsicht in ihre Behandlungsakte
nehmen kbénnen. Dass eine Einsichtnhahme der Patientin oder des Patienten in die
Behandlungsunterlagen moglich ist, ist unumstritten, es sei denn, therapeutische Grinde oder Rechte
Dritter stehen dem entgegen. Die Grunde fur die Einsicht kdnnen vielfaltig sein, beispielsweise bloBes
Interesse, das Wechseln der Arztin oder des Arztes oder auch die Vorbereitung eines Haftungsprozesses
gegen die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt.

Gesetzlich festgelegt ist die Pflicht der Arztinnen und Arztinnen und Arzte, samtliche fir die
Dokumentation wichtigen Umstande zeitnah in der Patientenakte zu dokumentieren. Die Patientenakte
ist sorgfaltig und vollstandig zu fuhren und nach Abschluss der Behandlung in der Regel zehn Jahre
aufzubewahren. Die Patientenakte enthalt alle relevanten medizinischen Informationen im
Zusammenhang mit der Behandlung. Zu dokumentieren sind insbesondere Befunde, Eingriffe und ihre
Wirkungen sowie Einwilligungen und Aufklarungen. Die Dokumentation ist in Haftungsfallen ein
wichtiges Beweismittel im Prozess. Patientinnen und Patienten durfen ihre Behandlungsunterlagen
lesen und Kopien davon anfordern.

Nach dem Biirgerlichen Gesetzbuch (§ 630g BGB) haben Arztinnen und Arzte Patientinnen und Patienten
auf Verlangen eine Kopie der Patientenakte zur Verfugung stellen. Die erste Kopie der Behandlungsakte
ist grundsatzlich kostenfrei. Der Europaische Gerichtshof (EuGH) in Luxemburg hat in seinem Urteil vom
26.10.2023 (Az.: C-307/22) nun festgestellt, dass die bisherige deutsche Rechtslage nicht mit dem
Unionsrecht vereinbar ist. Seit der Veroffentlichung des EuGH-Urteils ist es nun uberholt, dass
Patientinnen und Patienten die Kosten fur die erstmalige Kopie ihrer Behandlungsakte tragen. Das
bedeutet nunmehr, dass die aktuelle Fassung des 8§ 630 g Abs. 2 Satz 1 BGB unionsrechtswidrig ist.

Patientinnen und Patienten haben das Recht, jederzeit Einsicht in die Patientenakte zu nehmen und
haben einen Anspruch darauf, eine kostenfreie Kopie ihrer Behandlungsakte zu erhalten.

Auch aus den Artikeln 12 Abs. 5, 15 Abs. 1 und 3 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) haben
diejenigen, deren personenbezogene Daten verarbeitet werden, gegenuber der oder dem
Verantwortlichen ein Auskunftsrecht Gber die Verwendung ihrer Daten.

Art. 15 Abs. 3 DSGVO lautet: ,,Der Verantwortliche stellt eine Kopie der personenbezogenen Daten, die
Gegenstand der Verarbeitung sind, zur Verfligung. Fir alle weiteren Kopien, die die betroffene Person
beantragt, kann der Verantwortliche ein angemessenes Entgelt auf der Grundlage der
Verwaltungskosten verlangen.“ Konkret bedeutet dies flr das Arzt-Patienten-Verhéaltnis, dass die
kopierten Unterlagen nicht nur unentgeltlich, sondern auch vollstandig, originalgetreu und verstandlich
herausgegeben werden missen. Die behandelnde Arztin beziehungsweise der behandelnde Arzt, die
oder der die Patientenakte fuhrt, ist der ,,Verantwortliche“ im Sinne der DSGVO.

Hingegen steht Arztpraxen fur jede weitere Kopie der Ersatz ihrer Ausgaben zu. Patientinnen und
Patienten mussen ihre Anfrage dagegen nicht begriinden.

Verstirbt eine Patientin oder ein Patient, haben auch die Angehorigen beziehungsweise die Erben
grundsatzlich in gleicher Weise ein Einsichtsrecht — es sei denn, der oder die Verstorbene hat dies
ausdrucklich oder mutmaBlich nicht gewollt.
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23. Anhang — Gesetzliche Vorschriften (Auszug)

Sozialgesetzbuch (SGB) Buch 2 - Recht der Schuldverhiéltnisse
Abschnitt 8 Einzelne Schuldverhéltnisse
Titel 8 Dienstvertrag und ahnliche Vertrage
Untertitel 2 Behandlungsvertrag

§ 630d Einwilligung
(1) Vor Durchfuhrung einer medizinischen MaBnahme, insbesondere eines Eingriffs in den Koérper oder die Gesundheit, ist der
Behandelnde verpflichtet, die Einwilligung des Patienten einzuholen. Ist der Patient einwilligungsunfahig, ist die Einwilligung eines
hierzu Berechtigten einzuholen, soweit nicht eine Patientenverfligung nach § 1827 Absatz 1 Satz 1 die MaBnahme gestattet oder
untersagt. Weitergehende Anforderungen an die Einwilligung aus anderen Vorschriften bleiben unberihrt. Kann eine Einwilligung
fur eine unaufschiebbare MaBnahme nicht rechtzeitig eingeholt werden, darf sie ohne Einwilligung durchgefuhrt werden, wenn sie
dem mutmaBlichen Willen des Patienten entspricht.
(2) Die Wirksamkeit der Einwilligung setzt voraus, dass der Patient oder im Fall des Absatzes 1 Satz 2 der zur Einwilligung
Berechtigte vor der Einwilligung nach MaBgabe von § 630e Absatz 1 bis 4 aufgeklart worden ist.
(3) Die Einwilligung kann jederzeit und ohne Angabe von Griinden formlos widerrufen werden.

§ 630e Aufklarungspflichten

(1) Der Behandelnde ist verpflichtet, den Patienten tber samtliche fir die Einwilligung wesentlichen Umstande aufzuklaren. Dazu
gehoren insbesondere Art, Umfang, Durchfiihrung, zu erwartende Folgen und Risiken der MaBnahme sowie ihre Notwendigkeit,
Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose oder die Therapie. Bei der Aufklarung ist auch auf
Alternativen zur MaBnahme hinzuweisen, wenn mehrere medizinisch gleichermaBen indizierte und ubliche Methoden zu
wesentlich unterschiedlichen Belastungen, Risiken oder Heilungschancen fuhren kénnen.
(2) Die Aufklarung muss
1. mundlich durch den Behandelnden oder durch eine Person erfolgen, die Giber die zur Durchfiihrung der MaBnahme notwendige

Ausbildung verflgt; erganzend kann auch auf Unterlagen Bezug genommen werden, die der Patient in Textform erhalt,
2. sorechtzeitig erfolgen, dass der Patient seine Entscheidung tber die Einwilligung wohluberlegt treffen kann,
3. furden Patienten verstandlich sein.
Dem Patienten sind Abschriften von Unterlagen, die erim Zusammenhang mit der Aufklarung oder Einwilligung unterzeichnet hat,
auszuhandigen.
(3) Der Aufklarung des Patienten bedarf es nicht, soweit diese ausnahmsweise aufgrund besonderer Umstéande entbehrlich ist,
insbesondere wenn die MaBnahme unaufschiebbar ist oder der Patient auf die Aufklarung ausdruicklich verzichtet hat.
(4) Ist nach § 630d Absatz 1 Satz 2 die Einwilligung eines hierzu Berechtigten einzuholen, ist dieser nach MaBgabe der Absatze 1
bis 3 aufzuklaren.
(5) Im Fall des § 630d Absatz 1 Satz 2 sind die wesentlichen Umsténde nach Absatz 1 auch dem Patienten entsprechend seinem
Verstandnis zu erlautern, soweit dieser aufgrund seines Entwicklungsstandes und seiner Verstandnismaoglichkeiten in der Lage
ist, die Erlauterung aufzunehmen, und soweit dies seinem Wohl nicht zuwiderlauft. Absatz 3 gilt entsprechend.

§ 630 f Dokumentation der Behandlung
(1) Der Behandelnde ist verpflichtet, zum Zweck der Dokumentation in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit der
Behandlung eine Patientenakte in Papierform oder elektronisch zu fiihren. Berichtigungen und Anderungen von Eintragungen in
der Patientenakte sind nur zulédssig, wenn neben dem ursprunglichen Inhalt erkennbar bleibt, wann sie vorgenommen worden
sind. Dies ist auch fur elektronisch gefuihrte Patientenakten sicherzustellen.
(2) Der Behandelnde ist verpflichtet, in der Patientenakte samtliche aus fachlicher Sicht flr die derzeitige und kunftige Behandlung
wesentlichen MaBnahmen und deren Ergebnisse aufzuzeichnen, insbesondere die Anamnese, Diagnosen, Untersuchungen,
Untersuchungsergebnisse, Befunde, Therapien und ihre Wirkungen, Eingriffe und ihre Wirkungen, Einwilligungen und
Aufklarungen. Arztbriefe sind in die Patientenakte aufzunehmen.
(3) Der Behandelnde hat die Patientenakte flir die Dauer von zehn Jahren nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren, soweit
nicht nach anderen Vorschriften andere Aufbewahrungsfristen bestehen.

§ 630g Einsichtnahme in die Patientenakte
(1) Dem Patienten ist auf Verlangen unverzuglich Einsicht in die vollstandige, ihn betreffende Patientenakte zu gewahren, soweit
der Einsichtnahme nicht erhebliche therapeutische Grinde oder sonstige erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen. Die
Ablehnung der Einsichtnahme ist zu begriinden. § 811 ist entsprechend anzuwenden.
(2) Der Patient kann auch elektronische Abschriften von der Patientenakte verlangen. Er hat dem Behandelnden die entstandenen
Kosten zu erstatten.
(3) Im Fall des Todes des Patienten stehen die Rechte aus den Absatzen 1 und 2 zur Wahrnehmung der vermdégensrechtlichen
Interessen seinen Erben zu. Gleiches gilt fir die nachsten Angehdorigen des Patienten, soweit sie immaterielle Interessen geltend
machen. Die Rechte sind ausgeschlossen, soweit der Einsichtnahme der ausdriickliche oder mutmaBliche Wille des Patienten
entgegensteht.
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