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ZEHN GEBOTE ZUM UMGANG MIT IGEL

Beim Anbieten individueller Gesundheitsleistungen (IGeL) muss der Arzt in jedem Fall den Anforde-
rungen des Berufsrechts Rechnung tragen. Davon ausgehend hat der 109. Deutsche Arztetag 2006 in

Magdeburg folgende Gebote beschlossen (Ausziige):

1. Sachliche Informationen iiber das Angebot
individueller Gesundheitsleistungen sind
zulassig. Unzuldssig sind marktschreierische
und anpreisende Werbung und eine Kopplung
sachlicher Informationen Uber IGeL mit pro-
duktbezogener Werbung.

2. Das IGelL-Angebot muss sich beziehen auf
Leistungen, die entweder notwendig oder aus
arztlicher Sicht empfehlenswert beziehungs-
weise sinnvoll, zumindest aber vertretbar sind.
Es darf sich nicht um gewerbliche Dienstleis-
tungen handeln.

3. Bei Leistungen, die bei entsprechender
Indikation als Leistungen der GKV zu erbringen
sind, besteht eine besondere Verantwortung,
eine etwaige Indikation korrekt und zugleich
transparent zu stellen.

4. Jegliche Beratung im Zusammenhang mit
IGeL muss so erfolgen, dass die Patientin oder
der Patient nicht verunsichert oder gar ver-
angstigt wird, dass nicht zur Inanspruchnahme
einer Leistung gedrangt wird und dass keine
falschen Erwartungen hinsichtlich des Erfol-
ges einer Behandlung geweckt werden.

5. Eine besondere &rztliche Darlegungslast
besteht bei Leistungen, die durch Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses von
der Leistungspflicht der GKV ausgeschlossen
sind oder die aus arztlicher Sicht nicht als
empfehlenswert oder sinnvoll zu betrachten
sind. Im Ubrigen besteht eine Pflicht zur wirt-
schaftlichen Aufklarung Gber die zu erwar-
tenden Behandlungskosten.

Der vollstandige Text des Beschlusses:

6. Das Recht der Patienten, eine Zweitmei-
nung einzuholen, muss nicht nur respektiert
werden, gegebenenfalls sollten sie sogar aktiv
auf diese Moglichkeit hingewiesen werden.
Dem Patienten muss vor Abschluss des Be-
handlungsvertrags eine der Leistung angemes-
sene Bedenkzeit gewahrt werden.

7. Fir den Fall, dass individuelle Gesundheits-
leistungen von Vertragsarzten gegenliber ge-
setzlich Krankenversicherten erbracht werden,
schreibt der Bundesmantelvertrag einen
schriftlichen Behandlungsvertrag zwingend
vor. Er sollte die Leistungen anhand von Ge-
blhrenpositionen der Amtlichen Geblihren-
ordnung fir Arzte (GOA) konkretisieren und
den Steigerungssatz festlegen sowie den Hin-
weis enthalten, dass die Leistungen privat zu
honorieren sind.

8. Von Ausnahmen abgesehen sollten indivi-
duelle Gesundheitsleistungen nicht in Zu-
sammenhang mit Behandlungsmafnahmen
zulasten der GKV, sondern grundsatzlich da-
von getrennt erbracht werden.

9. Arztinnen und Arzte miissen die Grenzen
ihres jeweiligen Fachgebiets auch bei Erbrin-
gen individueller Gesundheitsleistungen be-
achten.

10. Grundlage fiir die Behandlungsabrech-
nung ist ausschlieRlich die GOA. Pauschale
Vergitungen sind unzulassig.
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