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Vorwort

Die Dermatologie als solche ist bereits ein sehr vielseitiges und abwechslungsreiches Fach, 
wird aber natürlich noch immens durch die zugehörigen oder auch ergänzenden Unterdis-
ziplinen wie z. B. Allergologie, Phlebologie, Mykologie, Proktologie, Venerologie, Umwelt-
medizin, Naturheilverfahren und Kosmetische Medizin bereichert. In all diesen Bereichen gibt 
es permanente aktuelle für die Patienten segensreiche Weiterentwicklungen, mit denen die 
Entwicklung des Systems der Sachleistungen der gesetzlichen Krankenkassen oftmals leider 
nicht mithalten kann und die somit dem Bereich der Selbstzahlermedizin zugeordnet werden. 
Neben dem Nutzen innovativer Therapien für die Patienten, die ihnen unter keinen Umstän-
den vorenthalten werden sollten, bietet die Selbstzahlermedizin natürlich auch für einige 
Kollegen wirtschaftliche Möglichkeiten außerhalb der meist weit vor Ende des Quartals aus-
geschöpften Kassenbudgets. Andere Kollegen, deren Facharztpraxis unter sinkenden Patien-
tenzahlen durch zunehmende Zuzahlungsschikanen wie z. B. der streckenweise eingeführten 
Krankenkassengebühr oder dem für alle fast Parteien unglücklichen Hausarztprinzip leidet, 
können ihre neu gewonnen Zeit- und Energiereserven in die Erlernung und Anwendung 
neuer Methoden stecken, die richtig beherrscht, kommuniziert und angewendet, für ein deut-
liches Umsatzplus gegen den allgemeinen Trend sorgen können.

Welche Methoden aus dem Bereich der Selbstzahlermedizin für welchen Kollegen in  Frage 
kommen, ist oftmals eine Frage von Überzeugung, Geschmack, Ichbewusstsein oder wissen-
schaftlichem Anspruch. Häufig ist es jedoch auch eine Frage der Investitionsbereitschaft- und 
freudigkeit (zeitlicher und finanzieller Art). Dieses Buch und die in den einzelnen Kapiteln 
enthaltenen Wertungen sollen den innovativen Kollegen, die sich neu orientieren möchten 
oder einfach ihr Therapiespektrum zum Wohle ihrer Patienten aber auch zur vielseitigeren 
Gestaltung des Arbeitsalltags erweitern wollen, einen Überblick über eine Vielzahl bereits 
häufig angewandter aber auch seltenerer, teilweise ungewöhnlicher innovativer Therapie-
methoden bieten.

Das Buch bietet einen Überblick über ein großes Spektrum der möglichen und praktizier-
ten Selbstzahlermedizin in der Dermatologie. Dabei habe ich mich bemüht, aus verschiedenen 
Bereichen (operativ, nichtoperativ, diagnostisch, schulmedizinisch und nicht-schulmedi-
zinisch) eine große Auswahl möglicher Leistungen von einem großen Spektrum versierter 
Autoren und Anwender präsentieren zu lassen.

Die einzelnen Artikel sind i.d.R. so einheitlich gegliedert, dass sowohl eine schnelle Orien-
tierung über eine Methode (»Kurzbeschreibung der Methode«) wie auch ein ausführliches 
Einlesen in die theoretischen Hintergründe und auch in die praktische Durchführung ermög-
licht werden. Auch wenn einige Autoren das Buchkonzept und seine Struktur so perfekt um-
gesetzt haben, wie es von mir erwünscht war und bei einigen Methoden ein regelrechtes 
Kochbuch für deren Durchführung entstanden ist, so erspart das Studium dieses Buchs dem 
interessierten Leser selbstverständlich nicht das intensive Einarbeiten in jedes der für seinen 
Bedarf ausgewählte Verfahren und den Besuch entsprechender Intensivkurse und Fortbildun-
gen. Auch der Ruf der Selbstzahlermedizin lebt schließlich nur von der hohen Qualität ihrer 
praktischen Durchführung und der vorbildlichen Ausbildung ihrer Anwender in der Derma-
tologie.

Im theoretischen Teil kommen ausgesuchte Experten zu den Themen der rechtlichen 
Grundlagen sowie auch der praktischen Umsetzung von Selbstzahlermedizin und IGeLeistun-
gen zu Wort. Neben dem sehr guten, aktuellen, verständlichen, praxisnahen und umfassenden 
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einleitenden Beitrag einer versierten Juristin mit Schwerpunkt Arztrecht berichten erfahrene 
Betriebswirtschaftler, IGeL-Consulter und Ärzte aus ihrer Praxis und geben als innovative 
Neuerung dieses  Buches auf der zugehörigen Internetseite wertvolle Tipps zur infrastruktu-
rellen Durchführung der Selbstzahlermedizin und zu Möglichkeiten der deutlichen Umsatz-
steigerung.

Bei der Auswahl der Autoren für den praktischen Teil habe ich streng darauf geachtet, dass 
diese, die vorgestellten Methoden in ihrer täglichen Praxis anwenden, beherrschen oder sogar 
»leben«. So handelt es sich bei den Autoren teilweise sogar um die Erfinder oder Entwickler 
der Methoden, Erstanwender bzw. Anwender der ersten Stunde in Europa oder aktiv an aktu-
ellen Studien beteiligte Ärzte oder auch Fachleute, die das jeweilig präsentierte Verfahren 
durch und durch beherrschen.

Gerade die unterschiedlichen Interpretationen der für alle ausgewählten Autorinnen und 
Autoren gleichermaßen fest vorgegebenen Artikelgliederung im praktischen Teil, verleiht dem 
Buch einen lebendigen und durchweg abwechslungsreichen Charakter.

Einen besonders interessanten Aspekt vermittelt jeweils der Unterpunkt »Wertung der 
Methode für die Praxis« bei der die Autoren ihre möglichst objektive Einschätzung aus natür-
lich eigener Erfahrung wiedergeben, für wen die Einführung eines Verfahrens in der Praxis 
sinnvoll ist und wer besser darauf verzichten soll. Im Punkt »Gerätekosten, Ausstattung, etc« 
wird Ihnen als Leser ein Anhalt dafür gegeben, welche Investitionen für die erfolgreiche 
Durchführung eines Verfahrens notwendig sind.

B. Kardorff

Vorwort
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»Sicherheitshinweise«:

Das Studium dieses Buches alleine befähigt den Leser nicht zur Durchführung einer der vor-
gestellten praktischen Methoden und ersetzt nicht die Kenntnis weiterführender Lehrbücher. 
Für die erfolgreiche Anwendung aller beschriebener Methoden ist im Interesse der Gesund-
heit unserer Patienten entweder eine fundierte dermatologische oder plastisch-chirurgische 
Ausbildung erforderlich.

Alle Methoden müssen gründlich im Rahmen von intensiven Schulungen, Fortbildungen, 
in der Ausbildung, im Rahmen von Praktika oder bei Hospitationen etc. erlernt werden, bevor 
sie am Patienten zur Anwendung kommen.

Alle genannten Dosierungsvorschläge sowohl bei Geräten wie auch bei Medikamenten 
müssen vor der Anwendung am Patienten individuell geprüft und auf Verträglichkeit unter-
sucht werden. 

Die im Buch allgemein gegebenen Behandlungsvorschläge können nicht ohne Weiteres auf 
spezielle Behandlungssituationen am Patienten übertragen werden.

Weder der Herausgeber noch die Autoren oder der Verlag können für Angaben zur Be-
handlung, Medikamentenempfehlungen, Dosierungen etc. haftbar gemacht werden. Obwohl 
sich alle Autoren bemüht haben, nach bestem Wissen und Gewissen und aktuellem Wissens-
stand des Jahres 2004 ihre Angaben zu machen, können sich möglicherweise trotzdem Fehler 
eingeschlichen haben.

Alle Wertungen und Einschätzungen zur wirtschaftlichen Situation, zur Politik, zur Rechts-
lage sowie zu den Methoden und ihren Anwendungen entsprechen dem individuellen Kennt-
nisstand und der Meinung der jeweiligen Autoren und stimmen nicht zwangsläufig mit den 
Einschätzungen des Herausgebers oder Verlags überein. Da sich auch die Rechtslage jederzeit 
ändern kann, bieten die hierzu getätigten Äußerungen keine Gewähr für Rechtssicherheit.

Die gegebenen Abrechnungshinweise sind nicht rechtlich abgesichert und gewährleisten 
keine Ansprüche z.B. gegenüber privaten Krankenkassen oder anderen Kostenträgern.

Die genannten Preise medizinischer Geräte oder Behandlungsmethoden beinhalten kei-
nen Rechtsanspruch auf Geräte oder Leistungen zu dem genannten Preis.

Der Herausgeber B. Kardorff
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1   Rechtliche Grundlagen der Selbstzahler-, 
IGeL- und Privatmedizin

  G. Gemke

1.1  IGeL – Begriffsbestimmung 
und Entwicklung 

Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL) – die 
Schlacht um die Einführung dieses Katalogs ärztli-
cher Leistungen außerhalb der Leistungspflicht der 
gesetzlichen Krankenversicherung ist geschlagen. 
Der breiten Öffentlichkeit ist das Konzept der »In-
dividuellen Gesundheitsleistungen« erstmals am 
18.03.1998 auf einer Pressekonferenz der Kassen-
ärztlichen Bundesvereinigung vorgestellt worden. 
Heute, sieben Jahre später, haben sie sich auf dem 
Gesundheitsmarkt etabliert. 

Nach der bis heute maßgeblichen Definition 
der Kassenärztlichen Bundesvereinigung sind IGe-
Leistungen solche ärztliche Leistungen, die nicht 
zum Leistungsumfang der gesetzlichen Kranken-
versicherung gehören, die dennoch von Patienten 
nachgefragt werden und die ärztlich empfehlens-
wert oder – je nach Intensität des Patientenwun-
sches – zumindest ärztlich vertretbar sind. 

1.1  IGeL – Begriffsbestimmung und Entwicklung – 3 
1.2  Definition und Abgrenzung – 4
1.3  Der Behandlungsvertrag – 7
1.4  Die Aufklärung – 9
1.5  Das Honorar – 13
1.6  Die Haftung – 16
1.7  Die berufliche Kommunikation – 20
1.8  Gewerbliche Tätigkeiten – 24
1.9  Ausblick – 27

Ziel der klaren Abgrenzung der individuellen 
Gesundheitsleistung gegenüber dem Leistungs-
katalog der gesetzlichen Krankenversicherung und 
damit auch gegenüber der vertragsärztlichen Ver-
sorgung war es, im Interesse der Vertragsärzte-
schaft, der Patienten und letztendlich auch der 
Krankenkassen Transparenz über den Leistungs-
umfang und die Leistungsgrenzen der solidarisch 
organisierten gesetzlichen Krankenversicherung 
zu schaffen. Weitere Zielsetzung des IGeL-Konzepts 
sind die systemkonforme Leistungsabgrenzung 
mit Vorrang vor einer rationierenden Leistungs-
ausgrenzung, der Erhalt des Solidargedankens 
durch Einschränkung unsolidarischer Inanspruch-
nahme von Versicherungsleistungen und die finan-
zielle Stabilisierung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung für ihre Kernaufgaben (Statement des 
KBV-Vorsitzenden Dr. Winfried Schorre auf der 
Pressekonferenz der KBV vom 18.03.1998, Bonn). 

Gleichzeitig wird der Dynamik des medizini-
schen Fortschritts und dem wachsenden Interesse 
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der Versicherten an einer umfassenden medizini-
schen Versorgung auch außerhalb der gesetzlichen 
Krankenversicherung Rechnung getragen. Bereits 
im Jahre 1997 hatten im Rahmen einer Emnid-Um-
frage 84,7 % der Befragten angegeben, dass sie von 
ihrem Arzt über IGeLeistungen informiert werden 
möchten. 76,6 % waren sogar bereit, im Einzelfall 
sinnvolle IGeLeistungen im Rahmen einer privat-
ärztlichen Behandlung in Anspruch zu nehmen und 
die Kosten hierfür zu übernehmen. Die Erfahrun-
gen der letzten Jahre haben gezeigt, dass eine entspre-
chende Nachfrage auch tatsächlich vorhanden ist.

Um die geforderte Transparenz im Gesund-
heitswesen zu erreichen, wurde der abstrakten De-
finition der IGeLeistung der KBV ein Katalog von 68 
ärztlichen Leistungen zur Seite gestellt, die generell 
außerhalb der Leistungspflicht der gesetzlichen 
Krankenversicherung angesiedelt sind. Der Katalog 
wurde seitdem um weitere Leistungen ergänzt. Im 
Fachgebiet Dermatologie umfasst er insbesondere 
Leistungen zur Früherkennung von Hautkrebs, 
Leistungen der sogenannten alternativen Heilver-
fahren wie der Akupunktur, medizinisch-kosmeti-
sche Leistungen und ärztliche Serviceleistungen 
wie die Ernährungsberatung. Die Auswahl der auf-
genommenen Leistungen im Einzelnen war strittig 
und wurde unter Berücksichtigung ethischer Er-
wägungen und unter Abgrenzung zu medizinisch 
nicht ausreichend anerkannten Methoden erstellt. 
Laut KBV gibt der Katalog den kleinsten gemeinsa-
men Nenner in der Vertrags ärzte schaft wieder.

Wie nicht anders zu erwarten war, folgte der 
Vorstellung des IGeL-Konzeptes im Jahre 1998 eine 
heftige gesellschaftliche Diskussion über Umfang 
und Grenzen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Die untereinander im Wettbewerb um die 
»guten Risiken« stehenden Krankenkassen scheu-
ten die damit verbundene vermeintliche Einschrän-
kung des Leistungsanspruchs des Versicherten. Die 
Ansichten darüber, ob und welche Leistungen von 
der Solidargemeinschaft oder aber als individuelle 
medizinische Wunschleistungen von jedem Versi-
cherten selbst zu tragen sind, gingen und gehen bis 
heute weit auseinander. Im Fachgebiet Dermato-
logie war insbesondere die Aufnahme des Haut-
krebs-Screening in den IGeL-Katalog und die da-
mit verbundene Ausgrenzung aus der vertragsärzt-
lichen Versorgung ein umkämpftes Politikum. 

Von den einen als »Einfallstor in die Zwei-Klassen-
 Medizin«, »klassischer Holzweg« oder »Anleitung 
zur gewissenlosen Geschäftemacherei« verrufen, 
wurde das IGeL-Konzept von den anderen als lang 
ersehnter Weg aus der leistungsrechtlichen Grau-
zone heraus begrüßt.

Die Befürchtung einer umfassenden Privatisie-
rung ärztlicher Leistungen hat sich in der Folgezeit 
nicht erfüllt. Statt dessen hat sich die Erkenntnis 
durchgesetzt, dass in Hinblick auf die Kostenexplo-
sion im Gesundheitswesen nicht jede medizinisch 
wünschenswerte Leistung Teil der gesetzlichen 
Krankenversicherung sein kann, da dies den Rah-
men der Solidargemeinschaft sprengen würde. In 
der Zwischenzeit haben sich alle Beteiligten auf das 
IGel-Konzept eingestellt. Dass »ob« der IGeLeis-
tungen ist damit geklärt, nunmehr stellt sich die 
Frage, wie das Konzept unter Berücksichtigung der 
tatsächlichen Gegebenheiten in der Praxis des nie-
dergelassenen Arztes erfolgreich umgesetzt wer-
den kann. Ziel der folgenden Darstellung ist es, eine 
praxisnahe Hilfestellung zu den damit verbunde-
nen rechtlichen Fragestellungen zu bieten. 

1.2 Definition und Abgrenzung

Dem Konzept der Individuellen Gesundheitsleis-
tung wurde von der KBV eine auf den ersten Blick 
einfache Definition vorangestellt: Danach sind un-
ter einer IGeLeistung ärztliche Leistungen zu ver-
stehen,
▬ die nicht zum Umfang der gesetzlichen Kran-

kenversicherung gehören, 
▬ die dennoch vom Patienten nachgefragt wer-

den und
▬ die ärztlich empfehlenswert oder – je nach In-

tensität des Patientenwunsches – zumindest 
ärztlich vertretbar sind. 

So einfach diese Definition auf den ersten Blick 
wirkt, so schwierig gestaltet es sich in der Praxis, sie 
mit Leben zu füllen. Der zur Klärung beigefügte 
IGeL-Katalog stellt eine wichtige Hilfe im Praxis-
alltag dar. Er ist aber nicht abschließend mit der 
Folge, dass sich bei allen nicht im IGeL-Katalog auf-
geführten Leistungen die Abgrenzungsfrage erneut 
stellt.
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Die Definition der IGeLeistung baut auf der Ab-
grenzung zum Leistungsumfang der gesetzlichen 
Krankenversicherung auf. Auch für diese gibt es 
keinen abschließenden Leistungskatalog. Der Leis-
tungsumfang der gesetzlichen Krankenversiche-
rung wird vielmehr durch sozialrechtliche Gene-
ralklauseln definiert. §2 Abs. 1 SGB V kodifiziert 
den Anspruch des Versicherten auf eine nach Qua-
lität und Wirksamkeit dem allgemeinen anerkann-
ten Stand der medizinischen Erkenntnisse entspre-
chende und den medizinischen Fortschritt berück-
sichtigende Versorgung. Es ist kein Geheimnis, dass 
sich dieser hohe Anspruch in der Praxis der gesetz-
lichen Krankenkassen nicht immer widerspiegelt. 
§11 SGB V konkretisiert die weitgefasste Definition 
bezüglich der einzelnen Leistungsarten. Danach 
 haben Versicherte unter anderem Anspruch auf 
Leistungen zur Verhütung von Krankheiten und 
deren Verschlimmerung sowie zur Empfängnisver-
hütung sowie zur Früherkennung und Behand-
lung von Krankheiten. Beschränkt wird dieses im 
Grundsatz umfassende Leistungsversprechen der 
gesetzlichen Krankenversicherung durch das in §12 
SGB V normierte Wirtschaftlichkeitsgebot, wonach 
Leistungen im Rahmen der vertragsärztlichen Ver-
sorgung nur dann erbracht und abgerechnet wer-
den dürfen, wenn sie ausreichend, zweckmäßig 
und wirtschaftlich sind und das Maß des Notwen-
digen nicht überschreiten.

Nach §92 Abs. 1 SGB V ist dem Gemeinsamen 
Bundesausschuss der Ärzte und Krankenkassen 
die Aufgabe übertragen, Richtlinien über die Ge-
währung einer ausreichenden, zweckmäßigen und 
wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten zu 
erlassen. Konkrete Ausschlüsse bestimmter Leis-
tungen aufgrund dieser Vorschrift finden sich zum 
einen im Bundesmantelvertrag bzw. Ersatzkassen-
vertrag, zum anderen in den Richtlinien über neue 
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden. Inso-
weit fällt die Abgrenzung der IGeLeistung leicht: 
Alle hier ausgeschlossenen Leistungen fallen unter 
den Begriff der IGeLeistung.

Nach §3 Abs. 2 BMV-Ä sind insbesondere aus-
geschlossen die Ausstellung von Bescheinigungen 
und Erstellung von Berichten, welche nicht die 
Krankenkassen oder der Medizinische Dienst zur 
Durchführung ihrer gesetzlichen Aufgaben benö-
tigt, noch der Versicherte für den Anspruch auf 

Fortzahlung seines Arbeitsentgelts (z. B. sonstige 
Bescheinigungen für den Arbeitgeber, für Privat-
versicherungen, für andere Leistungsträger, etc.), 
Reihen-, Einstellungs-, Eignungs- und Tauglich-
keitsuntersuchungen (einschließlich Sporttaug-
lichkeit), Leistungen, für die ein Träger der Unfall-, 
der Rentenversicherung, oder ein anderer Träger 
zuständig ist oder dem Arzt einen Auftrag erteilt 
haben, sowie Untersuchungen zur Vorbereitung 
von Personalentscheidungen und betriebs- und 
fürsorgeärztliche Untersuchungen, die von öffent-
lich-rechtlichen Kostenträgern veranlasst werden. 

Aus den Richtlinien für Neue Untersuchungs- 
und Behandlungsmethoden ergeben sich weitere 
Betätigungsfelder für den Dermatologen im IGeL-
Bereich. Nach der Gesetzeslage fallen Neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden nur dann in 
die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenver-
sicherungen, wenn der Bundesausschuss hierfür 
eine Empfehlung in den nach §92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 
aufzustellenden Richtlinien abgegeben hat. Liegt 
über eine neue Methode noch keine oder eine ab-
lehnende Entscheidung des Bundesausschusses der 
Ärzte und Krankenkassen vor, ist sie generell von 
der vertragsärztlichen Versorgung ausgeschlossen 
und muss daher als IGeLeistung abgerechnet wer-
den. Im Ausnahmefall kommt alternativ eine Ab-
rechnung im Rahmen von Modellvorhaben o. ä. in 
Frage. Praktisch relevant ist dies z. B. für die kom-
binierte Balneo-Phototherapie in Form der nicht-
synchronen Photosoletherapie oder Bade-Puva, 
die in den NUB-Richtlinien ausdrücklich als nicht 
anerkannte Leistung geführt wird. 

Die Kategorie der individuellen Gesundheits-
leistungen umfasst demnach solche Leistungen, die 
außerhalb des GKV-Leistungs-Katalogs liegen, weil 
sie entweder:
▬ nach §3 Abs.2 Bundesmantelvertrag-Ärzte 

(BMV-Ä) von der vertragsärztlichen Versor-
gung ausgeschlossen sind, oder

▬ als neue Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden nicht erstattungsfähig sind aufgrund 
noch nicht vorliegender oder ablehnender Ent-
scheidung des Bundesausschusses für Ärzte, 
oder

▬ generell Teil der vertragsärzlichen Versorgung 
sind, im Einzelfall jedoch mangels medizi-
nischer Notwendigkeit, Zweckmäßigkeit oder 
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Wirtschaftlichkeit im Sinne von §12 Abs. 1 SGB 
V nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenver-
sicherung abgerechnet werden dürfen, oder

▬ als Vorsorgeuntersuchung außerhalb der GKV-
Intervalle erbracht werden, oder 

▬ als Leistungen der Komfortmedizin ohne me-
dizinische Indikation schon von vornherein 
nicht in den Anwendungsbereich der gesetzli-
chen Krankenversicherung fallen. 

Ist eine ärztliche Leistung dagegen nach vorbe-
zeichneten Kriterien als GKV-Leistung einzustu-
fen, ist der Vertragsarzt auch verpflichtet, diese 
Leistung im Rahmen der vertragsärztlichen Ver-
sorgung als Sachleistung zu erbringen, wenn nicht 
der Patient ausdrücklich eine privatärztliche Ver-
sorgung wünscht. Der Vertragsarzt ist nicht be-
rechtigt, die vertragsärztliche Leistungserbringung 
zu verweigern und den Patienten auf eine alterna-
tiv angebotene privatärztliche Behandlung zu ver-
weisen. Die Verpflichtung des Vertragsarztes zur 
Erfüllung der gesetzlichen Leistungsansprüche der 
Versicherten ergibt sich aus §95 Abs. 1 Satz 2 SGB V 
und besteht selbst dann, wenn einzelne Leistungen 
und Teilleistungen vom Vertragsarzt nicht kosten-
deckend erbracht werden können. 

Die Rechtsprechung des Bundessozialgericht 
hierzu ist kompromisslos. Danach haben Vertrags-
ärzte keinen Anspruch auf eine kostendeckende 
Honorierung bestimmter Leistungen. Als Begrün-
dung hierfür wird angeführt, dass die Kosten-
deckung von einer Vielzahl von Faktoren abhängt, 
die vom Vertragsarzt selbst zu beeinflussen sind, 
wie z. B. die Kostenstruktur und der Standort der 
Praxis. Der vertragsärztlichen Vergütung liegt eine 
Mischkalkulation zugrunde, weshalb selbst solche 
Leistungen angeboten werden müssen, bei denen 
auch eine kostengünstig organisierte Praxis keinen 
Gewinn erzielt. Der Anspruch des Vertragsarzt auf 
leistungsgerechte Teilhabe an der Gesamtvergü-
tung führt dazu, dass das aus der vertragsärzt-
lichen Tätigkeit insgesamt erzielbare Einkommen 
Ärzten hinreichenden Anreiz bietet, an der ver-
tragsärztlichen Versorgung mitzuwirken – so die 
Ansicht der Richter. Neben den mit dem Erwerb 
der Zulassung als Vertragsarzt verbundenen Ver-
günstigungen übernehme der Leistungserbringer 
auch Pflichten wie etwa die Teilnahme an der ver-

tragsärztlichen Versorgung (BSG, Urt. v. 18.03.2001, 
Az.B 6 54/00; ständige Rechtsprechung).

Zumindest die für das Fachgebiet des Arztes 
wesentlichen Leistungen muss der Vertragsarzt da-
her im Rahmen der vertragsärztlichen Versorgung 
anbieten und erbringen, wenn für diese im EBM 
eine Gebührenposition enthalten ist und der Arzt 
die fachlichen, persönlichen und apparativ-tech-
nischen Voraussetzungen für die Erbringung der 
Leistung im System der vertragsärztlichen Versor-
gung erfüllt (BSG, Urt. v. 18.03.2001, Az.B 6 54/00). 
Der Vertragsarzt ist nicht berechtigt, den Einsatz 
bestimmter technischer und in der Praxis vor-
gehaltener Geräte aus finanziellen Gründen nur 
im Wege der Privatbehandlung oder im Kosten-
erstattungsverfahren anzubieten (BSG, Urt. v. 
14.03.2001, AZ: B 6 KA 67/00).

Vom gesetzlich Versicherten dürfen demnach 
weder Zuzahlungen zu Leistungen der gesetzlichen 
Krankenversicherung verlangt werden, noch der 
gesetzlich Versicherte generell auf die private In-
anspruchnahme der entsprechenden Leistung ver-
wiesen werden. Ausgenommen vom Verbot der 
Zuzahlungspflicht sind lediglich die in § 20 Abs. 2 
BMV-Ärzte aufgeführten Zuzahlungen bei Mas-
sagen, Bädern und Krankengymnastik, die als 
 Bestandteil der ärztlichen Behandlung erbracht 
werden. 

Es besteht damit keine Wahlmöglichkeit für 
den Arzt, bestimmte Leistungen, die dem Leis-
tungskatalog der gesetzlichen Krankenversiche-
rung unterliegen, in der Praxis zwar vorzuhalten, 
aber nur als privatärztliche Versorgung anzubieten, 
und zwar auch dann nicht, wenn eine Kosten-
deckung im Rahmen der gesetzlichen Kranken-
versicherung nicht gewährleistet ist. Es bedarf kei-
ner weiteren Erörterung, dass hierin erheblicher 
Sprengstoff enthalten ist.

Die Initiative zur Wahl einer außervertrag-
lichen Versorgung liegt nach der Konzeption des 
Gesetzgebers beim Versicherten und nicht beim 
behandelnden Arzt. In der Praxis ist dies reine 
Theo rie, denn nur bei entsprechender Information 
durch den Arzt über begründete oder alternative 
IGeLeistungen ist der Versicherte in der Lage, sein 
Wahlrecht auszuüben. Da der Arzt grundsätzlich 
verpflichtet ist, den Versicherten über alternative 
Behandlungsmethoden aufzuklären, um ihm eine 
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selbstverantwortliche Entscheidung zu ermögli-
chen, ist eine sachliche Information über IGeLeis-
tungen als Alternative zur GKV-Leistung nicht zu 
beanstanden und kann sogar verpflichtend sein, 
wenn die IGeLeistung aus medizinischen Gründen 
eine echte Alternative darstellt, etwa weil es sich um 
ein schonenderes Verfahren handelt.

Aus der Definition der IGeLeistung als Leistung 
außerhalb des Leistungsumfangs der gesetzlichen 
Krankenversicherung ergibt sich unmittelbar, dass 
der Begriff als solcher sich nicht auf die privatärzt-
liche Versorgung übertragen lässt. Es gibt hier je-
doch eine Parallele, die Leistung auf Verlangen 
nach §1 Abs. 2 Satz 1 GOÄ. Nach der gesetzlichen 
Definition handelt es sich dabei um Leistungen, die 
über das Maß einer medizinisch notwendigen ärzt-
lichen Versorgung hinausgehen. Solche Leistungen 
dürfen vom Arzt nur berechnet werden, wenn sie 
auf Verlangen des Zahlungspflichtigen erbracht 
worden sind. Maßstab für die Differenzierung zwi-
schen der »normalen« privatärztlichen Leistung 
und der Leistung auf Verlangen ist die medizini-
sche Notwendigkeit, nicht ein wie auch immer ge-
artetes Wirtschaftlichkeitsgebot wie in der gesetz-
lichen Krankenversicherung. Entsprechend weiter 
gefasst ist auch die Erstattungspflicht privater 
Krankenversicherungen im Vergleich zur gesetz-
lichen Krankenversicherung. Nach §4 Abs. 6 der 
Musterbedingungen für die Krankheitskosten- 
und Krankenhaustagegeldversicherung trifft die 
privaten Krankenversicherungen die Pflicht zur 
Erstattung aller von der Schulmedizin überwie-
gend anerkannter Untersuchungs- oder Behand-
lungsmethoden und Arzneimittel sowie für solche 
Methoden oder Arzneimittel, die sich in der Praxis 
als ebenso erfolgversprechend bewährt haben oder 
die angewendet werden, weil keine schulmedizini-
schen Methoden oder Arzneimittel zur Verfügung 
stehen.

Aus diesen unterschiedlichen Bewertungskri-
terien ergeben sich Verschiebungen zwischen der 
IGeLeistung auf der einen und der privatärztlichen 
Verlangensleistung auf der anderen Seite. Insbe-
sondere bei den Formvorschriften für den Behand-
lungsvertrag und bei der wirtschaftlichen Aufklä-
rung werden unterschiedliche Anforderungen an 
die IGeLeistungen für gesetzlich Versicherte und 
die Verlangensleistungen für den privat Versicher-

ten gestellt. Im übrigen lassen sich die rechtli-
chen Ausführungen zu den IGeLeistungen jedoch 
weitgehend entsprechend auf die privatärztlichen 
Selbstzahlerleistungen übertragen. 

1.3 Der Behandlungsvertrag

Grundlage für die Leistungsbeziehung zwischen 
Arzt und Patient ist – unabhängig vom Versicher-
tenstatus des Patienten – ein privatrechtlicher Be-
handlungsvertrag. Dies gilt selbstverständlich auch 
für den Vertrag zur Erbringung von IGeLeistungen. 
Aufgrund der Besonderheiten dieser Leistungsart 
werden an den Behandlungsvertrag jedoch hin-
sichtlich Form und Inhalt besondere Anforderun-
gen gestellt. 

Hauptpflichten aus dem Behandlungsvertrag 
sind die Verpflichtung des Arztes zur Behandlung 
des Patienten nach den Regeln der ärztlichen Kunst 
und die Verpflichtung des Patienten zur Zahlung 
einer angemessenen Vergütung. Der Arzt schuldet 
dem Patienten demnach eine dem Stand der Wis-
senschaft entsprechende Diagnose, Beratung, Auf-
klärung und Behandlung, eine Verpflichtung, die 
zusätzlich in §11 MBO-Ä verankert ist. Bestehen 
verschiedene alternative Therapieformen, ist regel-
mäßig die einfachste, schnellste und schonendste 
zu wählen, wenn nicht im Einzelfall zwischen Arzt 
und Patient, z. B. im Rahmen einer IgeLeistung, 
eine aufwändigere Versorgung vereinbart wird. Da-
neben bestehen eine Reihe zusätzlicher Neben- 
und Schutzpflichten wie etwa die Dokumentation 
des Behandlungsablaufs und die Aufklärung des 
Patienten. 

Rechtlich ist der Behandlungsvertrag als Dienst-
vertrag im Sinne von §611ff BGB einzuordnen.

! Beachte
 Der Dienstvertrag ist dadurch geprägt, 

dass der Dienstleistende für eine lege- 
artis- Behandlung, nicht dagegen für einen 
 bestimmten Erfolg einzustehen hat.

Im Grundsatz gilt dies auch für nicht medizinisch 
indizierte Eingriffe wie etwa kosmetische Opera-
tionen. Allein der Umstand, dass das Ergebnis eines 
kosmetischen Eingriffs wie etwa einer Liposuk-
tion nicht mit den Erwartungen des Patienten 
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übereinstimmt, begründet daher noch keinen Ge-
währleistungs- oder Schadensersatzansprüche 
auslösenden Mangel. Etwas anderes gilt dann, 
wenn der Arzt dem Patienten den Eintritt eines be-
stimmten Ergebnisses vor Augen führt und den 
Eindruck erweckt, für dieses Ergebnis zu garan-
tieren. In diesem Fall haftet der Arzt für das avisier-
te Behandlungsergebnis. Bei der Visualisierung 
von möglichen Behandlungserfolgen vor kosmeti-
schen Eingriffen ist daher Zurückhaltung geboten 
und dem Patienten im Rahmen der Aufklärung zu 
vermitteln, dass der Behandlungserfolg von einer 
Vielzahl von Faktoren abhängt und ein bestimmtes 
Ergebnis daher nicht gewährleistet werden kann. 

Weiteres prägendes Merkmal des Behandlungs-
vertrags ist der höchstpersönliche Charakter der 
ärztlichen Dienstleistung. Grundsätzlich schuldet 
der Arzt dem Patienten die Leistung in eigener Per-
son. Nur im Einverständnis mit dem Patienten ist 
eine Delegation auf ärztliche oder nichtärztliche 
Mitarbeiter zulässig. Der Arzt als Geschäftsherr hat 
dafür einzustehen, dass diese der Aufgabe aufgrund 
ihrer Qualifikation gewachsen sind. Eine rechtzei-
tige Einführung des Mitarbeiters in den Behand-
lungsablauf und seine persönliche Vor stellung 
durch den behandelnden Arzt erleichtern die Ak-
zeptanz beim Patienten und beugen dem späteren 
Vorwurf mangelnder Qualifikation in einem Haf-
tungsprozess vor. 

Die Frage, ob eine IGeLeistung im Einzelfall auf 
einen nichtärztlichen Mitarbeiter delegationsfähig 
ist, hängt von der Art der Leistung, der Schwere des 
Krankheitsfalles und der Qualifikation des Perso-
nals ab, und kann daher nicht allgemein beantwor-
tet werden. Anamnese, Befundung und Beratung 
sowie insbesondere operative Eingriffe sind nach 
herrschender Meinung grundsätzlich von der De-
legation ausgeschlossen. Bei Injektionen, Infusio-
nen und Blutentnahmen soll es auf das Krankheits-
bild und die Qualifikation des Mitarbeiters im 
Einzelfall ankommen. Entsprechendes dürfte für 
Peelings mit hohen Säuregraden oder die Laserepi-
lation gelten. 

Der Abschluss eines Behandlungsvertrags mit 
einem Privatpatienten ist ohne Einhaltung der 
Schriftform, also auch mündlich wirksam. Auch 
der Vergütungsanspruch des Arztes entsteht nach 
§612 BGB i.V.m. der Gebührenordnung für Ärzte 

ohne Rücksicht auf eine schriftliche Vereinbarung. 
Anders bei der IGeLeistung. Obwohl die IGeLeis-
tung eine privatärztliche Behandlung darstellt, 
sind beim Abschluss des Behandlungsvertrags mit 
dem gesetzlich Versicherten die Bestimmungen 
des  Bun desmantelvertrags-Ärzte und des Arzt-Er-
satzkassenvertrags zu berücksichtigen.

Der Bundesmantelvertrag-Ärzte und der Arzt-
Ersatzkassenvertrag knüpfen den Vergütungsan-
spruch des Arztes gegenüber dem gesetzlich versi-
cherten Patienten für IGeLeistungen an die schrift-
liche Zustimmung des Versicherten. Nach §18 Abs. 1 
BMV-Ä darf der Arzt eine Vergütung vom gesetz-
lich Versicherten nur dann fordern, wenn entweder 
der Versicherte vor Beginn der Behandlung aus-
drücklich verlangt, auf eigene Kosten behandelt zu 
werden und dieses dem Vertragsarzt schriftlich be-
stätigt hat (§18 Abs. 1 Nr. 2 BMV-Ä) oder wenn für 
Leistungen, die nicht Bestandteil der vertragsärzt-
lichen Versorgung sind, vorher die schriftliche Zu-
stimmung des Versicherten eingeholt wurde und 
der Versicherte vom Arzt auf die Verpflichtung zur 
persönlichen Kostentragung hingewiesen wurde 
(§18 Abs. 1 Nr. 3 BMV-Ä). Der Ersatzkassenvertrag 
enthält mit §21 Abs. 1 eine identische Regelung. 
Darüber hinaus entsteht ein unmittelbarer Vergü-
tungsanspruch des Arztes gegenüber dem Versi-
cherten nach §18 Abs. 1 Nr. 1 bzw. §21 Abs. 1 Nr. 1 
EKV-Ä nur dann, wenn der Versicherte seine Kran-
kenversichertenkarte oder einen gültigen Behand-
lungsausweis nicht vorgelegt und innerhalb einer 
Frist von 10 Tagen nach der ersten Inanspruch-
nahme nicht nachgereicht hat. Ist keine der vorge-
nannten Voraussetzungen erfüllt, hat der Arzt kei-
nen Anspruch auf sein ärztliches Honorar. Die 
Wirksamkeit des Behandlungsvertrages als sol-
chem mit seinen Leistungs- und Sorgfaltspflichten 
wird durch die gesetzliche Regelung nicht be-
rührt. Unabhängig vom Entstehen eines wirk-
samen Honoraranspruchs haftet der behandelnde 
Arzt also für die Erfüllung seiner vertraglichen 
Pflichten. 

Da wesentliche Elemente des Behandlungsver-
trags für IGeLeistungen also schriftlich zu fixieren 
sind, empfiehlt es sich, den Behandlungsver trag 
insgesamt schriftlich abzuschließen. Inhaltlich 
müs sen dabei die vereinbarten Leistungen nach-
vollziehbar aufgeführt werden, was zweckmä ßi-
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gerweise durch die Bezeichnung im Leistungs-
verzeichnis der GOÄ erfolgt. Der Patient ist 
ausdrück lich darauf hinzuweisen, dass keine Ver-
pflichtung der Krankenkasse zur Übernahme der 
Kosten besteht und der Patient die Kosten selbst zu 
tragen hat. Aus Dokumentationszwecken sollte 
auch dieser Hinweis in den schriftlichen Behand-
lungsvertrag aufgenommen werden. 

Die Bezifferung der voraussichtlichen Behand-
lungskosten ist nicht zwingend erforderlich, emp-
fiehlt sich jedoch aus dokumentarischen Gründen 
– der Patient kann sich dann nicht mehr darauf be-
rufen, z. B. wegen einer angeblich mündlich erteil-
ten Kostenschätzung durch den Behandler mit 
weitaus geringeren Behandlungskosten ge rechnet 
zu haben. Eine Kostenschätzung erfolgt anhand 
der entsprechenden Gebührenziffern der GOÄ und 
unter Angabe des gesetzlichen oder vereinbarten 
Steigerungssatzes.

1.4 Die Aufklärung

Im Zusammenhang mit den IGeLeistungen kommt 
dem ärztlichen Aufklärungsgespräch in mehrfa-
cher Hinsicht besondere Bedeutung zu. Da es sich 
in vielen Fällen um nicht allgemein anerkannte Be-
handlungsmethoden handelt oder aber eine medi-
zinische Indikation nicht vorliegt, werden von der 
Rechtsprechung an die Aufklärung hohe Anforde-
rungen gestellt. 

Die Pflicht zur Aufklärung an sich entspringt 
dem Behandlungsvertrag. Der Patient ist aufgrund 
seines umfassenden Selbstbestimmungsrechts ei-
genverantwortliches Subjekt und nicht Objekt der 
Behandlung. Ziel der Aufklärung ist es, ihm die In-
formationen an die Hand zu geben, die er benötigt, 
um sich selbstverantwortlich für oder gegen eine 
bestimmte Behandlungsmaßnahme zu entschei-
den. Dabei geht es nicht darum, medizinisches 
Fachwissen zu vermitteln. Der Patient soll jedoch 
im Großen und Ganzen über Art, Umfang, Durch-
führung und mögliche Auswirkungen des Eingriffs 
für seine persönliche Lebenssituation informiert 
werden. Dabei unterscheidet die Rechtsprechung 
zwischen der Eingriffs- und Risikoaufklärung, der 
therapeutischen und der wirtschaftlichen Aufklä-
rung. 

Weiterer Hintergrund für das Aufklärungsge-
spräch ist der Umstand, dass nach der herrschen-
den Rechtsprechung jeder Eingriff in die körperli-
che Integrität des Patienten den Tatbestand einer 
Körperverletzung im Sinne von §223 StGB erfüllt 
und damit automatisch zu einer Haftung nach §823 
Abs. 1, 2 BGB wegen rechtswidriger Verletzung des 
Körpers oder der Gesundheit führt und zwar unab-
hängig davon, ob der Eingriff medizinisch indiziert 
war und lege artis und erfolgreich durchgeführt 
wurde. Erst die wirksame Einwilligung des Pa-
tienten in die Behandlungsmaßnahme schließt 
die Rechtswidrigkeit des Eingriffs aus. Voraus-
setzung für die Wirksamkeit der Einwilligung ist 
jedoch, dass der Patient im Vorfeld über die für 
die Entscheidung maßgeblichen Umstände infor-
miert war, was im Regelfall die ordnungsgemäße 
Aufklärung durch den behandelnden Arzt voraus-
setzt.

Kerninhalt der Aufklärungsverpflichtung ist 
auch bei den IGeLeistungen die Eingriffs- und Ri-
sikoaufklärung über Indikation, Art- und Schwere 
des Eingriffs, Behandlungsrisiken, vorübergehen-
de oder dauernde Schäden, die die Behandlung 
auch bei sorgfältiger Durchführung und Einhal-
tung des wissenschaftlichen Standards mit sich 
bringen kann und etwaige Behandlungsalternati-
ven. Mit sinkender Dringlichkeit eines Eingriffs 
steigen die Anforderungen an die Eingriffs- und 
Risikoaufklärung. Da IGeLeistungen häufig nicht 
zwingend medizinisch indiziert sind, verlangt die 
Rechtsprechung eine ausführliche Aufklärung über 
mögliche Behandlungsrisiken.

! Beachte
 Im Streitfall obliegt es dem Arzt, die erfolgte 

Eingriffs- und Risikoaufklärung nachzuweisen 
– eine entsprechend ausführliche Dokumen-
tation in der Patientenkartei und gegebe-
nenfalls die Verwendung eines Aufklärungs-
bogens ist daher dringend anzuraten.

Die Aufklärungsverpflichtung erstreckt sich nicht 
auf alle erdenkbaren Risiken. Dem Patienten ist je-
doch ein allgemeines Bild von Art und Schwere 
der  in Frage stehenden Risiken zu vermitteln. 
Über behandlungsspezifische Risiken ist stets auf-
zuklären, auch wenn es sich dabei um seltene Risi-
ken handelt. 
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Inwieweit die Aufklärungspflicht sich auch auf 
allgemein bekannte Operationsrisiken wie etwa 
Wundinfektionen oder Wundheilungsstörungen 
erstreckt, wird unterschiedlich beurteilt. Grund-
sätzlich darf der Arzt davon ausgehen, dass dem 
Patienten solche allgemeine Risiken bekannt sind 
und er zumindest bei größeren unter Narkose vor-
genommenen Operationen mit ihrem Auftreten 
rechnet. Bei kleineren oder Routineeingriffen und 
insbesondere bei ambulanten Operationen ist dem 
Patienten jedoch häufig nicht bewusst, dass diese 
mit Gefahren und schweren Folgen verbunden sein 
können. Daher wird von der Rechtsprechung hier 
eine Aufklärung auch über allgemein bekannte 
Operationsrisiken gefordert. Wenn im Einzelfall 
z. B. wegen der Disposition des Patienten eine er-
höhte Gefahr für den Eintritt einer Komplikation 
besteht, ist der Patient auf dieses erhöhte Risiko 
hinzuweisen. Um Auseinandersetzungen über den 
Umfang der Aufklärungspflicht zu vermeiden, wird 
dringend empfohlen, im Vorfeld von IGeLeistun-
gen auch über allgemein bekannte Operations-
risiken aufzuklären, denn in einem möglichen Haf-
tungsprozeß wird der Patient stets einwenden, mit 
dem Risiko nicht gerechnet zu haben. 

Stehen zur Erreichung des angestrebten Ziels 
unterschiedliche Behandlungsmethoden zur Ver-
fügung, mit denen verschiedenen Risiken und 
 Erfolgschancen verbunden sind, sind auch diese 
Alternativen ausführlich darzustellen, um dem Pa-
tienten eine selbstbestimmte Entscheidung zu er-
möglichen. Über operative oder konservative Be-
handlungsalternativen ist wegen der unterschied-
lichen Risikogestaltung grundsätzlich aufzuklären. 
Dies gilt unabhängig davon, ob der behandelnde 
Arzt selbst die alternative Methode in seiner Praxis 
anbietet. Sucht ein Patient die Praxis des Arztes mit 
einem bestimmten Behandlungswunsch auf, darf 
dieser nicht automatisch darauf vertrauen, dass der 
Patient sich über die alternativen Behandlungsme-
thoden bereits vorinformiert hat, sondern hat sich 
im Aufklärungsgespräch über den Kenntnisstand 
des Patienten zu informieren und etwaige ergän-
zende Informationen zu vermitteln.

Bei kosmetischen Eingriffen sind die Anforde-
rungen an die Aufklärung über alternative Behand-
lungsformen, ihre Erfolgsaussichten und Risiken 
besonders hoch. Besteht auch nur das entfernteste 

Risiko bleibender Entstellungen, wie etwa durch 
Narbenbildung, Hyper- oder Depigmentierung, 
oder aber anderer bleibender gesundheitlicher Be-
einträchtigungen, müssen diese dargestellt werden. 
Insbesondere bei kleinen, ambulanten Eingriffen 
ist dem Patienten das Operationsrisiko nicht be-
wusst und wird häufig verharmlost. Die Recht-
sprechung nimmt den Arzt in diesen Fällen ohne 
Pardon in Haftung. 

Unabhängig vom Haftungsrisiko ist eine aus-
reichende Aufklärung über Behandlungsrisiken 
aber auch deshalb erforderlich, weil sie das Ver-
trauen des Patienten in die Verantwortlichkeit des 
Arztes stärkt und im Falle der Risikoverwirk-
lichung die Bereitschaft des Patienten fördert, zu-
nächst den behandelnden Arzt zur Nachbehand-
lung aufzusuchen. Nichts ist schlimmer, als wenn 
der unzufriedene Patient bei nicht idealem Hei-
lungsverlauf einen über den Vorgang im einzelnen 
nicht unterrichteten Nachbehandler aufsucht, der 
entweder die durchgeführte Therapie an sich in 
Frage stellt oder aber das Therapieergebnis durch 
unsachgemäße Nachbehandlung verfälscht. Durch 
einen verantwortungsvollen Umgang mit Patien-
tenbeschwerden wird also nicht nur die Patien-
tennachsorge verbessert, sondern auch Haftungs-
prozesse vermieden. 

Gegenstand der therapeutischen Aufklärung 
ist die Information des Patienten über das thera-
peutisch gebotene Verhalten zur Verwirklichung 
und Sicherung des Therapieerfolgs. Der Patient ist 
nicht nur über den zu erwartenden Heilungsver-
lauf, sondern auch über den Eintritt möglicher 
Komplikationen zu informieren. Bestehen Unver-
träglichkeitsrisiken, z. B. i.V.m. einer anderweitigen 
Medikation, ist darauf hinzuweisen, ebenso auf 
postoperative Verhaltensweisen wie etwa die Ver-
meidung von UV-Strahlung nach Lasereingriffen. 
Bei ambulanten Eingriffen darf ein Hinweis darauf, 
dass in Folge der Anästhesie oder Medikation mit 
einer Verminderung der Reaktion oder Fahrtüch-
tigkeit zu rechnen ist, nicht fehlen. Diese Nachwir-
kungen werden vom Patienten häufig unterschätzt, 
und den Arzt trifft hier eine weitreichende Fürsor-
gepflicht. 

Inwieweit den Arzt die Verpflichtung trifft, den 
Patienten über die wirtschaftlichen Folgen des 
durch zuführenden Eingriffs, insbesondere die Höhe 
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der zu erwartenden Behandlungskosten und ihre 
Übernahme durch die gesetzliche oder private 
Krankenversicherung aufzuklären, ist rechtlich 
umstritten. Bei IGeLeistungen als Leistungen außer-
halb der gesetzlichen Krankenversicherung ergibt 
sich diese Verpflichtung unmittelbar aus §18 Abs. 1 
Nr. 3 BMV-Ä bzw. §21 Abs. 1 Nr. 3 EKV-Ä, wonach 
ein Honoraranspruch des Arzte nur entsteht, wenn 
der Patienten vor Leistungserbringung auf die 
Pflicht zur Übernahme der Kosten hingewiesen 
wurde. Zwar verpflichtet die gesetzliche Regelung 
nur zu dem Hinweis, dass die Behandlungskosten 
von der Krankenversicherung nicht übernommen 
werden, sondern vom Patienten selbst zu tragen 
sind, und sieht keine darüber hinausgehende Ver-
pflichtung zur Angabe der konkret zu erwartenden 
Kosten vor. In Honorarprozessen wird gegen die 
ärztliche Honorarforderung jedoch gerne einge-
wandt, der Arzt habe eine ganz andere Kosten-
schätzung abgegeben und mit den schließlich gel-
tend gemachten Kosten habe der Patient weder 
gerechnet, noch rechnen müssen. Deshalb sollte 
der Patient vor kostspieligen Eingriffen in jedem 
Fall auf die zu erwartenden Behandlungskosten 
hingewiesen werden und diese Kostenschätzung 
und die Zustimmung des Patienten entweder in 
der Behandlungsdokumentation oder in einem 
 gesonderten, vom Patienten gegengezeichneten 
Schriftstück fixiert werden. Letzteres empfiehlt 
sich bereits deshalb, weil im Streitfall der Arzt die 
erfolgte wirtschaftliche Aufklärung nachweisen 
muss. 

Die Verpflichtung zur Aufklärung entfällt, wenn 
der Patient ausreichend über den Eingriff vorinfor-
miert ist. Dies dürfte jedoch nur selten der Fall sein. 
Natürlich kann der Patient auch eigenverant-
wortlich auf die Aufklärung verzichten. Die Ver-
zichtserklärung ist aber nur dann wirksam, wenn 
dem Patienten bewusst ist, dass der Eingriff mit 
bestimmten, gegebenenfalls weitreichenden Risi-
ken verbunden ist. Hierüber hat sich der Arzt zu 
versichern. Da der Arzt die Beweislast für einen 
solchen Verzicht trägt, empfiehlt es sich, diesen 
schriftlich zu dokumentieren. Manche Aufklärungs-
bögen oder Formblätter für Behandlungsverträge 
sehen eine Verzichtserklärung bereits vor. Wenn 
Formularvordrucke verwendet werden, muss die 
Verzichtserklärung optisch deutlich hervorgeho-

ben sein, da sie andernfalls Gefahr läuft, als un-
wirksame überraschende Klausel in allgemeinen 
Geschäfts bedingungen nach §305, 305c BGB beur-
teilt zu werden. 

In formaler Hinsicht ist beim Aufklärungsge-
spräch zu berücksichtigen, dass die Aufklärung 
nicht schematisch erfolgen darf, sondern die kon-
krete Behandlungssituation berücksichtigen muss. 
Sie setzt ein persönliches Gespräch zwischen dem 
Arzt und dem Patienten voraus.

! Beachte
 Das Aufklärungsgespräch kann nicht auf 

nichtärztliches Praxispersonal delegiert 
werden.

Eine gesetzliche Verpflichtung zur schriftlichen 
Dokumentation des Aufklärungsgespräches be-
steht nicht. Im Streitfall trifft jedoch den Arzt die 
Beweislast dafür, dass eine ausreichende Eingriffs- 
und Risikoaufklärung stattgefunden hat, weshalb 
eine ausreichende Dokumentation im ureigensten 
Interesse des Arztes liegt. Sie kann in der Patien-
tenkartei erfolgen und muss nicht jede Einzelheit 
der Aufklärung wiedergeben. Aus Beweiszwecken 
sind jedoch Patienteninformationen oder Auf-
klärungsbögen vorzuziehen, wobei darauf zu ach-
ten ist, dass die Aushändigung des Formulars an 
sich das Aufklärungsgespräch nicht ersetzt. Die 
Formulare geben lediglich eine hilfreiche Unter-
stützung bei seiner Durchführung, indem sie 
 dieses strukturieren und die wesentlichen In-
halte vor geben. Im Aufklärungsbogen sollten die 
durch zuführende Behandlung, spezifische und 
indivi duelle Risiken sowie der Zeitpunkt der Auf-
klärung handschriftlich durch den Arzt ergänzt 
werden, damit ein persönliches Aufklärungsge-
spräch und sein Inhalt dokumentiert wird. Ergän-
zend sollte der Bogen vom Patienten und vom Arzt 
unter zeichnet werden, ein Exemplar dem Patienten 
ausgehändigt werden und ein entsprechender Ein-
trag in der Patientenkartei erfolgen. 

Weitere Voraussetzung für eine wirksame Auf-
klärung bei IGeLeistungen ist, dass sie in ausrei-
chendem zeitlichen Abstand vor Durchführung 
des Eingriffs erfolgt. Der Patient muss ausreichend 
Zeit haben, das Für und Wider abzuwägen und sich 
ohne zeitlichen Druck zu entscheiden. Wie lange 
dieser Zeitraum zu bemessen ist, richtet sich nach 


