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Ambulante Vertrage

fur die privatarztliche Behandlung

Wie in der Vergangenheit, ist es bei vielen Arzten auch heute noch tiblich, einen Behandlungsverirag mindlich abzuschlieBen,
da ein solcher zunachst einmal nicht ,formbediirftig” ist. Empfehlenswert ist ein solches Vorgehen jedoch nichi. denn die juris-
tische Situation gestaltet sich inzwischen deutlich komplizierter. Was Sie beachten sollien.

Rechtlich gesehen handelt es sich bei
einem privatirztlichen Behandlungs-
vertrag um einen zivilrechtlichen Vertrag
im Sinne eines Dienstvertrags gemaf$ § 611
Birgerliches Gesetzbuch (BGB). Zwischen
dem Behandelnden und dem Patienten
wird die entgeltliche Durchfiihrung einer
medizinischen Behandlung vereinbart.
Der Vertrag ist nicht als Werkvertrag nach
§ 631 BGB einzuordnen. Das bedeutet,
dass der Arzt dem Patienten ,nur® eine
Behandlung nach den Regeln der drzt-
lichen Kunst, aber nicht den Erfolg der Be-
handlung schuldet. Bei geschaftsunfihigen
Patienten (z.B. Kinder, Demenz-Erkrankte)
sind es gesetzliche Vertreter (Bevollmich-
tigte im Rahmen einer auf medizinische
Fragen bezogenen Vorsorgevollmacht), die
den Vertrag schliefen. Sie werden dadurch
aber nicht zur Vertragspartei (§ 164 BGB).

Ein Vertragsverhaltnis mit Dritten
(z.B. Krankenversicherungen, Beihilfen,
sonstige Erstattungsstellen) ergibt sich
aus der vorliegenden Konstellation eben-
falls nicht. Der Patient hat lediglich einen

Erstattungsanspruch im Rahmen des mit
ihm personlich geschlossenen anderwei-
tigen Vertrags auf Erstattungsleistungen
in dem Umfang, den die Erstattungsstelle
schuldet. Der Umfang solcher Leistungen
ist fiir den Arzt unerheblich. Der Patient ist
bei privatirztlicher Behandlung fir die in
Anspruch genommenen Leistungen selbst
und vollstandig zahlungspflichtig, sofern
die drztliche Liquidation korrekt nach den
Vorgaben der GOA erstellt wurde.

Wann besteht Aufklarungspflicht?

Bei Patienten gilt zudem eine besondere
wFirsorge-/Aufklarungspflicht“, wenn sie
Leistungen im Sinne von individuellen Ge-
sundheitsleistungen (IGeL) selbst bezahlen
sollen bzw. dem Arzt bekannt ist, dass eine
Erstattungssituation nur eingeschrankt
vorhanden ist (§ 630a—g BGB). Dies kann
in der Formulierung des Behandlungsver-
trags beriicksichtigt werden.

P Einen Muster-Behandlungsvertrag finden Sie
online.

Am Empfang nachfragen, ob der Patient ,normal”“ privatversichert ist oder ob spezielle Tarife
vorliegen, die keine vollstédndige Kostenerstattung vorsehen.

[ Sl
Auf einen Blick

1. Der Versicherungsumfang des Pa-
tienten gegeniiber seiner privaten
Krankenversicherung bzw. einer
Erstatiungsstelle/Dritten ist fur
den Arzt unerheblich.

2. Der Patient ist bei privatarztlicher
Behandlung fir die in Anspruch
genommenen Leistungen selbst
und vollstandig zahlungspflichtig,
sofern die Liquidation korrekt nach
der GOA erstelit wurde.

3. .Fursorge-/Aufklarungspflicht"
beachten: Im Behandlungsver-
trag Hinweis auf Sozialtarife der
PKV und Selbstzahlerleistungen
aufnehmen (s. Muster online). Fiir
spezielle Behandlungen, die die
Krankenversicherungen ggf. nicht
ibernehmen kdnnten, eine zusitz-
liche Kosteniibernahmeerklarung
(Honorarvereinbarung fiir den
Patienten im Einzelfall) definieren.

4. Behandlungsvertrag schriftlich im
Vorfeld schlieBen.

5. Stammdaten des Patienten einmal
jahrlich abgleichen und den Be-
handlungsvertrag neu unterzeich-
nen lassen.

6. Bei der Anmeldung des Patienten
erfragen, ob ein ,eingeschréank-
ter* Versicherungsvertrag vorliegt
(Sozialtarife in der PKV).

7. Die éarztliche Verguitung wird mit
dem Rechnungseingang beim
Patienten fallig.

8. Ein Zahlungsverzug wird in der Re-
gel nach 30 Tagen angenommen.

Schriftform wahlen

Empfehlenswert zum Abschluss eines pri-
vatdrztlichen Behandlungsvertrags ist die
schriftliche Form. Es sollte in den prak-
tischen Ablauf der Praxis implementiert
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| eine moglichss zemahe Abrechnung
| Sorge zm tragen Denn mit wachsen-
dem Abstand zum Behandlungsende
nehmen Rackfragen der Patienten
zu. Besonders markant ist die 6-Wo-
chen-Grenze. Bei spater eintreffenden
Rechnungen kommt es im Vergleich
zu 10 % mehr Reklamationen und

verspateten Zahlungen.
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Die Zahlungsfristen fiir erbrachte
privatarzliche Leistungen sind in der
GOA konkrer geregelt. Unter §12.1

Einen Muster-
Behandlungs-
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werden, die Stammdaten des Pati-
enten einmal jihrlich abzugleichen
und den Vertrag neu unterschreiben
zu lassen. Dadurch werden die Da-
ten aktuell gehalten und Riickldufer
aus nicht zustellbaren Rechnungen
kommen wesentlich seltener vor.
Hat sich ein Patient {iber einen lan-
geren Zeitraum nicht vorgestellt, ist
eine erneute Vertragsunterzeichnung
unumginglich.

Versicherungsstatus
priifen

Hinsichtlich der eingeschrankten
Leistungserstattung sollte auch eine
Uberpriifung des Versicherungs-
status hinsichtlich der Sozialtarife
der PKVen mit der Verpflichtung zur
Berechnung reduzierter GOA-Sitze
(reguldrer Standard-Tarif gemaf$ § Sb
GOA oder Basistarif) erfolgen. Solche
Patienten miissen sich vor Beginn der
Behandlung mit einem Schreiben ih-
rer Krankenversicherung ausweisen.

Tun sie dies nicht, hat der Arzt ein
Anrecht auf eine GOA-Rechnung zu
den Regelleistungsfaktoren. Wichtig
ist dazu, dass viele Patienten meinen,
einen ,,Standard- oder Basis-Tarif zu
haben, diese aber nicht in die berech-
tigte Patientengruppe fallen.

P Eine Liste des berechtigten Personenkrei-
ses finden Sie online.
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Der Grund fiir diese Irrefithrung
liegt in den Formulierungen der
PKVen fiir Normtarife. Hier heifSt
es also: gut aufpassen!

Wann kann eine Liquidation vom
Patienten verlangt werden?

Nach dem Behandlungsvertrag ist
der Arzt verpflichtet, eine ordnungs-
gemifle Behandlung unter Beach-
tung der jeweils geltenden allgemein
anerkannten fachlichen Standards
selbst durchzufiihren oder bei dele-
gierbaren Leistungen durch andere
durchfithren zu lassen, soweit nicht
etwas anderes vereinbart ist (§ 630a
BGB). Die GOA regelt das in §4:
Abs. 1: ,,Gebiihren sind Vergiitun-
gen fiir die im Gebiihrenverzeichnis
genannten drztlichen Leistungen.®
Abs. 2: ,,Der Arzt kann Gebiih-
ren nur fiir selbstindige drztliche
Leistungen berechnen, die er selbst
erbracht hat oder die unter seiner
Aufsicht nach fachlicher Weisung
erbracht wurden (eigene Leistun-

gen)“ [...] ff.
Verjahrungsfristen

Die Berechenbarkeit von privatarzt-
lichen Leistungen nach der GOA ist
bis zu zwei Jahre nach Erbringung
moglich. Zu empfehlen ist jedoch, fiir

vertrag sowie
eine Liste des
berechtigten
Personenkreises
im Standardtarif
der PKV finden
Sie online zum
Download unter:
der-niederge-
lassene-arzt.de/
praxis/wirtschaft

,Falligkeit und Abrechnung der Ver-
giitung; Rechnung® ist zu finden,
dass die Vergirung dann fillig wird,
wenn dem Zzhlungspflichtigen eine
(dieser Verordnung entsprechende)
Rechnung erteilt worden ist. Also ist
nach der GOA eine Rechnung sofort
nach Erhalt zu zahlen. Eine unver-
ziagliche Erdedigung erfolgt jedoch in
den seltenseen Fallen. Viele Patienten
reichen die Rechnungen zunichst bei
ihren Erstzmmmmgsstellen ein, bevor sie
eine Zahlung vornehmen.

Als Richdlinie zur Priiffung der
Zahlungseingange kann §286 BGB
gelten. Dieser besagt, dass (auch
ohne Mzhnung) ein Zahlungsverzug
nach 30 Tagen emtritt. Ein Grofteil
der Arze gewahrr dann noch einmal
kulanzhalber eine weitere zwei- bis
vierwochege Verlangerung der Zah-
lungsfriss, bevor ausstehende Rech-
nungsbetrage zur Beitreibung an die
Junsten abergeben werden.

Auf einen Blick

ein Behand-
ssen werden:

Behandlung

Behandlungs-
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Sabine Zaun

Seit welen Jafhven selbsistandig mit MSC
Medicne Saround Consulting, spezia-
fisiert zuf Berztungen von Unternehmen
im Gesundhetswesen, Kliniken, Medizin-
Controlling und Krankenhausabrechnun-
gen nach DRG. Privatabrechnung nach
GOA, Konzeptionelle Beratungen fiir
Arzipraxen und Fortbildungen fiir Arzte.
mscons@gmude = www.msc-zaun.de
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