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1. Einfiihrung

Die Klagen von privat versicherten Patienten liber eine rigide
Leistungsverweigerung ihrer Krankenversicherung gegen-
Uber naturheilkundlichen und komplementarmedizinischen
Untersuchungs- und Behandlungsverfahren haben in den
letzten Jahren erheblich zugenommen, wobei hier die Ab-
rechnungen von Arzten und Heilpraktikern gleichermaBRen
betroffen sind. Unter dem Aspekt, dass die Versicherungen
unter dem Einfluss der Finanzkrise wirtschaftlich zunehmend
in Bedrangnis geraten, scheinen die Ablehnungen der Kos-
tenlibernahme ein eintrdgliches Geschift in Millionenh&he
zu sein: Viele Patienten verzichten darauf, ihre Rechte durch-
zusetzen. Zurlick bleibt meist allerdings ein getriibtes Ver-
héltnis zwischen Patient und Praxis.

Die vorliegende Informationsbroschiire bietet einen Uber-
blick Gber die aktuelle Rechtslage im Hinblick auf die Liqui-
dation und Erstattung von Laborleistungen, die im Rahmen
einer Heilpraktiker-Behandlung fallig werden. Schwerpunkt-
maBig wird auf die Erstattungspraxis der Krankenversicherer
eingegangen, insbesondere im Falle individueller Patienten-
vereinbarungen.

Neben der Aberkennung der medizinischen Notwendig-
keit versuchen Krankenversicherungen immer haufiger auch
formale Kriterien der Abrechnung zu verwenden, um eine
Rechnung nicht erstatten zu muissen. Gibt es namlich einen
formalen Fehler in der Heilpraktiker-Rechnung, tritt keine

Leistungspflicht ein und der Versicherer verweigert schon
deshalb die Zahlung. Die aufwandige Uberpriifung der me-
dizinischen Notwendigkeit ertibrigt sich dann aus der Sicht
der Versicherungen.

Uberraschender Weise dhneln sich die rechtlichen Vorga-
ben fiir die Liquidation und Erstattung von Laborleistun-
gen, die im Rahmen einer Heilbehandlung angefallen
sind, bei Arzt und Heilpraktiker sehr. Schon manch einem
Heilpraktiker ist es bereits zum Verhdngnis geworden, dass
er beispielsweise ein neues Gesetz oder Urteil zur Abrech-
nung von Laborleistungen durch Arzte fiir unbeachtlich
hielt ™.

Leser, die sich nur einen schnellen Uberblick {iber die The-
matik verschaffen mochten, seien auf die fettgedruckten
Schlisselbegriffe in der Broschiire hingewiesen sowie auf
die Zusammenfassung am Ende eines jeden Kapitels. An
dieser Stelle noch ein Hinweis: Aus Griinden der besseren
Lesbarkeit wurde in der Regel die méannliche Schreibweise
verwendet. Wir weisen an dieser Stelle ausdriicklich dar-
auf hin, dass sowohl die mannliche als auch die weibliche
Schreibweise fiir die entsprechenden Beitrdge gemeint ist.
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2. Erstattung von Laborkosten

Spatestens, wenn alle erforderlichen Laboruntersuchun-
gen erbracht worden sind und der Patient die Rechnungen
seiner Versicherung vorgelegt hat, offenbart sich, ob eine
Kostenerstattung voll, teilweise oder gar nicht erfolgt.

Da allein der Patientim Vertragsverhaltnis mit der PKV steht,
muss er seinen Anspruch dieser gegeniber auch selbst gel-
tend machen. Der Heilpraktiker kann seinen Patient hierbei
jedoch entscheidend unterstiitzen, beginnend mit der kor-
rekten Rechnungsstellung bis hin zur Aushandigung von

2.1 Erstattung durch die PKV

In der PKV ist die Ubernahme von Kosten fiir naturheilkund-
liche oder alternativmedizinische Behandlungsmethoden
durch den Heilpraktiker natiirlich nur dann zu erwarten,
wenn ein entsprechender Versicherungstarif abgeschlos-
sen wurde. Da sich somit der Umfang des Leistungsan-
spruchs maBgeblich am jeweiligen Versicherungsvertrag
orientiert, sind generelle Aussagen zu der Frage, was pri-
vate Krankenversicherungen in welchem Umfang erstatten
mussen, nicht mdglich. Daher sollten sich die Patienten im
Zweifelsfall prinzipiell vergewissern, ob die geplanten Un-
tersuchungen (und Behandlungen) im Versicherungstarif
auch tatsdchlich abgedeckt sind. Was dieser alles umfasst,
steht im Versicherungsschein, spateren schriftlichen Ver-
einbarungen und den Tarifbedingungen (allgemeine Versi-
cherungsbedingungen).

In einigen Tarifen wird die Leistungshéhe fir Heilpraktiker-
Behandlungen begrenzt, etwa auf einen bestimmten Be-

Behandlungsunterlagen?. Doch selbst wenn Patient und
Heilpraktiker ,alles richtig gemacht haben’, kann es zu ne-
gativen Entscheidungen des Kostentrdgers kommen. Um
realistisch einschdtzen zu kdnnen, wann eine solche Ableh-
nung durch den Kostentrdger gerechtfertigt ist und wann
nicht, ist es notwendig, sich mit der geltenden Rechtslage
auseinanderzusetzen. Da die gesetzlichen Krankenkassen
Kosten fir heilpraktische Behandlungen so gut wie nie
Ubernehmen, geht es im Folgenden um die Erstattung von
Laborkosten durch die PKV und die Beihilfestellen.

trag oder Prozentsatz, teilweise wird Kostenerstattung so-
gar gdnzlich aus dem Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Grundsatzlich muss die PKV dem Patienten aber auch im
naturheilkundlichen und alternativmedizinischen Bereich
Aufwendungen fiir eine medizinisch notwendige Heilbe-
handlung erstatten.

Unter den Begriff der Heilbehandlung fallen auch labor-
medizinische Untersuchungen. Die Rechtsprechung? hat
mehrmals klargestellt, dass unter ,Heilbehandlung” nicht
nur die unmittelbare Heiltdtigkeit zu verstehen ist, sondern
auch schon die erste Untersuchung, die auf die Erkennung
des Leidens abzielt, ohne Riicksicht darauf, ob sofort oder
erst nach weiteren Untersuchungen eine endgiiltige und
richtige Diagnose gestellt und mit den eigentlichen Heil-
malnahmen begonnen worden ist.
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Begriindung Nr. 1 fiir eine Leistungsverweigerung: die fehlende medizinische Notwendigkeit

Weitaus schwieriger gestaltet sich die Beurteilung der me-
dizinischen Notwendigkeit einer Heilbehandlung. Nach
Wortlaut und Sinn zielt das Erfordernis der medizinischen
Notwendigkeit darauf ab, in das versicherte Risiko nur
Leistungen fiir MaBnahmen einzubeziehen, die aus medi-
zinischer Sicht geeignet sind, einen qualifizierten Behand-
lungserfolg fiir eine tatsachlich vorliegende Erkrankung zu
erzielen, also je nach Art des Leidens dieses zu beseitigen,
zu bessern oder zu lindern.

O Es ist nicht Zweck der Krankenversicherung, Leistun-
gen fiir subjektiv wiinschenswerte, objektiv zur Be-
handlung einer Krankheit, aber nicht erforderliche
MaBnahmen zu erbringen.*

Diese von versicherungswirtschaftlichen Erwdgungen
getragene Sichtweise ldsst sich natirlich nicht uneinge-
schrankt aufrechterhalten. Denn aufgrund der Komplexitat
und Unwagbarkeit der Ablaufe im menschlichen Korper ist
es dem Behandelnden meist gar nicht moglich, Manah-
men zu ergreifen, die einen Behandlungserfolg garantieren.
Der - ohnehin immer erst nachtraglich festzustellende —
Erfolg der Behandlung kann damit kein maf3gebliches Kri-
terium fur die Beurteilung der medizinischen Notwendig-
keit sein. In der Rechtsprechung wurde stets versucht, die-
ses Spannungsverhaltnis zu [6sen, wobei sich im Laufe der
Zeit folgende Beurteilungsformel entwickelt hat®:

Eine Heilbehandlung ist medizinisch notwendig, wenn
es nach den objektiven medizinischen Befunden und
wissenschaftlichen Erkenntnissen zum Zeitpunkt der Be-
handlung vertretbar war, sie als medizinisch notwendig
anzusehen. Vertretbar ist die medizinische Notwendig-
keit einer Heilbehandlung, wenn sie sowohl in begriin-
deter und nachvollziehbarer als auch in fundierter Vor-
gehensweise das zugrunde liegende Leiden diagnostisch
hinreichend erfasst und eine ihm addquate, geeignete
Therapie anwendet. ¢

Ob eine bestimmte MaBnahme medizinisch notwendig ist,
kann sich also nur an den Umsténden des Einzelfalls orien-
tieren. Gerade in der Naturheilpraxis ist seitens des Patien-
tenklientels eine starke Abweichung von ,Standardféllen”
Uiblich, so dass der persénlichen Entscheidung des Behan-
delnden umso mehr Gewicht einzurdumen ist.

Wann ist eine Behandlung im Sinne der Kranken-
versicherungen ,medizinisch notwendig”?

1. Es muss objektiv eine Erkrankung vorliegen.

2. Die diagnostischen Mafinahmen mtissen objektiv
geeignet sein, die Krankheit zu erkennen.

3. Die aus der Diagnostik abgeleiteten Mafinahmen
miissen Behandlungsmoglichkeiten aufzeigen
konnen, die geeignet sind, wahrscheinlich zu einer
Heilung oder Linderung der Erkrankung zu fiih-
ren oder ihre Verschlimmerung zu verhindern. Die
Behandlung muss also zur Diagnostik sowie der
Erkrankung passen und sie muss dariiber hinaus
von der Fachwelt (auch der naturheilkundlichen)
als erfolgversprechend angesehen sein.
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2.2
objektiven Kriterien gemessen

Bei der Interpretation dieser Beurteilungsformel kommt es
allerdings nicht auf die alleinige Sichtweise des Heilprak-
tikers an; hiangt doch seine Uberzeugung, dass ein Vergii-
tungsanspruch vorliegt, naturgemal3 von der Bejahung
einer medizinischen Notwendigkeit ab. Verlangt wird hier
vielmehr eine objektive Bewertung, d.h. es kommt im
Streitfalle auf die Meinung eines Sachverstandigen an.” Vor
dieser Phase der Auseinandersetzung sind es in der Regel
die Sachbearbeiter, die inzwischen mittels EDV-Systemen
die Belege elektronisch erfassen und auf die fehlende Ein-
haltung von Richtlinien bzw. auf Unstimmigkeiten durch-
leuchten, die eine Ablehnung der Leistungsiibernahme
rechtfertigen konnten.

Da es sich bei der auf Seite 6 zitierten Beurteilungsformel
letztlich aber um keinen eindeutigen Rechtsbegriff han-

2.3 Besonderheit Labordiagnostik.

Auf Stufendiagnostik achten

Auch wenn die Beurteilung der medizinischen Notwendig-
keit konsequenterweise nicht ausschlielich auf schulme-
dizinischer Sichtweise beruhen darf, sondern der Einsatz
naturheilkundlicher Vorgehensweisen - auch in der Dia-
gnostik — einbeziehbar sein muss®, achten die Versiche-
rungen insbesondere bei Einsatz von labordiagnostischen
Untersuchungen streng auf die Einhaltung allgemein defi-
nierter Regeln.

So richtet sich der Blick der Sachverstandigen und Gerich-
te gerade in den Féllen, in denen labormedizinische Leis-
tungen in Streit stehen, verstarkt auf die Einhaltung und
Durchfiihrung tblicher Stufenschemata '°. Fiir diese ist die

Die medizinische Notwendigkeit wird an vermeidlich

delt, sollte man sich nicht abschrecken lassen, gegen die
Ablehnung der Kostentibernahme direkt Einspruch zu er-
heben. Das Landgericht Koln hat beispielsweise im Jahre
1991 entschieden: Ein Versicherer kann im Allgemeinen
davon ausgehen, dass die von einem niedergelassenen
Arzt/Zahnarzt gewahrte Heilbehandlung kunstgerecht ist,
zur Diagnose und/oder Therapie geeignet und damit in al-
ler Regel medizinisch notwendig ist”.”®

Ergdnzend soll an dieser Stelle noch darauf hingewiesen
werden, dass im Hinblick auf kostentechnische Gesichts-
punkte der Versicherte geschiitzt ist, da bei der Anwendung
der Beurteilungsformel ausschlieBlich die oben dargestell-
ten medizinischen Kriterien berilicksichtigt werden. Somit
ist der Patient nicht auf die kostengtiinstigste Behandlung
beschrankt.®

in der Medizin anerkannte Reihenfolge von Basis-, Aufbau-
und - nur in besonderen Fallen - Spezialdiagnostik einzu-
halten.

Wichtig: Dies gilt auch bei seltenen Krankheiten oder sol-
chen mit diffusem Beschwerdebild.

So rechtfertigt nach Ansicht der Rechtsprechung' bspw.
die Verdachtsdiagnose ,Chronisches Midigkeitssyndrom”
keine umfassende Labordiagnostik, auch wenn die Be-
schwerden sich auf ganz verschiedene Organbereiche er-
strecken. In dieser Leitentscheidung kritisierte das Gericht
insbesondere, dass eine sehr gro3e Menge der in Streit ste-
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henden Laboruntersuchungen sich auf mégliche Infektio-
nen bzw. das Immunsystem bezogen, obwohl bereits die
Befragung der Patientin keine schwerwiegende Infektion
ergeben habe, die einen gravierenden Immundefekt hatte
vermuten lassen. Die Diagnose einer Immundysfunktion
basiere jedoch in erster Linie auf das Vorkommen gehaufter
und schwerer Infektionen, nicht auf Laboruntersuchungen
als solche. Es fehle daher an Anhaltspunkten dafir, dass
eine Aufbau- oder gar Spezialdiagnostik angezeigt war und
damit auch an der medizinischen Notwendigkeit der Un-
tersuchungen.

Zudem sind nach Ansicht der Rechtsprechung Laborunter-
suchungen nur dann medizinisch notwendig, wenn entwe-
der in der Abfolge der Laboruntersuchungen selbst oder
aus den dokumentierten Befunden ein auf den Patienten
bezogenes Behandlungs- und Therapiekonzept erkenn-
bar ist.™

O An dieser Stelle wird schnell ersichtlich, dass die
Vorstellungen (iber eine sinnvolle und zielfiihrende
Labordiagnostik zwischen Heilpraktiker und Lei-
stungstréager in vielen Féllen erheblich auseinander-
driften. Die aus der Vorgabe der Stufendiagnostik
resultierenden diagnostischen und therapeutischen
Einschrankungen werden von den meisten Behand-
lern als inakzeptables Hemmnis der Berufsausiibung
empfunden, wahrend die Versicherungen entspre-
chend umfangreiche Laborprofile der Heilpraktiker
als nicht indiziert und ziellos interpretieren.

Schlussendlich besteht der Behandlungsvertrag aber im-
mer zwischen Heilpraktiker und Patient und nicht zwischen
Heilpraktiker und Versicherung. Somit ist und bleibt der
Heilpraktiker prinzipiell frei in seinem Vorgehen und sei-
nen Entscheidungen. Der Patient muss letztlich mit seiner
Versicherung klaren, welche Kosten Gilbernommen werden.
Dies sollte aber mit den Patienten stets vor jeder Behand-
lung ausfiihrlich besprochen werden und letztlich in Form
einer individuellen Patientenvereinbarung schriftlich fest-
gehalten werden (siehe hierzu 3.1).

2.4 Die Laborrechnung unter Beriicksichtigung des GebiiH

Im GebiiH sind die Laborleistungen unter Ziff. 12 ange-
fuhrt. Es handelt sich hierbei um verschiedenste Untersu-
chungen, etwa die des Harns (Ziff. 12.1 - 12.4), des Blutes
(Ziff. 12.7. - 12.12) sowie anderer Korperfllssigkeiten als
aufwendiges Chemogramm (Ziff. 12.12 - 12.14). Es handelt

sich hierbei jedoch um eine geringe Auswahl an Untersu-
chungsverfahren. Auch fallen mehrere Parameter unter ein
und dieselbe Ziffer (bspw.: Ziff. 12.2 Harnuntersuchungen
quantitativ - Zucker, Eiweif3, pH-Wert). 3
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Basierend auf der aktuellen Rechtslage stellt sich das Er-
stattungsverhalten der privaten Krankenversicherungen
im Hinblick auf einzelne Laborleistungen nach dem GebiH
wie folgt dar: ™

B Die Laboruntersuchungen von Ziff. 12.1 - 12.4 sowie
von 12.7 - 12.15 GebiH werden in der Regel problem-
los erstattet. (Dies gilt auch fir die Beihilfe.)

B Die Carzinochrom-Reaktion (CCR) nach Ziff. 12.5 ist
nicht allgemein anerkannt, weshalb ihre Erstattung
nicht gesichert ist.

B Gleiches gilt fur die Dunkelfeld-Mikroskopie (Ziff. 13.1),
insbesondere im Kontext mit der Enderlein’schen
Endobionentheorie.

2.5 Erstattung durch die Beihilfestellen

Werden Laborleistungen gegeniiber einem beihilfeberech-
tigten Patienten erbracht, richtet sich deren Kosteniiber-
nahme in Abhdngigkeit seiner Anstellung entweder nach
der Bundes- oder einer Landesbeihilfeverordnung. In der
Regel wird nach dem unteren GebiiH-Satz erstattet.

Die Beihilfefahigkeit von Aufwendungen fiir wissenschaft-
lich nicht anerkannte Untersuchungen und Behandlungen

Merke!

Die Erstattung von Laborleistungen im
Rahmen einer Heilpraktiker-Behandlung
erscheint damit zundchst wenig proble-
matisch. Die medizinische Notwendigkeit
wird eher selten in Frage gestellt,”> wenn
die durchgefiihrten Untersuchungen

B den Anforderungen der Stufendiagnos-
tik gerecht werden,

B die angegebene(n) Diagnose(n) in der
Heilpraktiker-Liquidation die Sinnhaf-
tigkeit der angeforderten Laborpara-
meter erkennen lassen

B undin ein schliissiges Behandlungs-
konzept eingebunden sind.

Eine Ablehnung der Kostenlibernahme
trotz medizinischer Notwendigkeit der
Untersuchung ist zu erwarten, wenn die
Laborleistung nicht korrekt liquidiert wur-
de oder wenn sie in Zusammenhang mit
einer Behandlungsmethode erfolgte, an
deren Anerkennung
es nach Ansicht des Versicherers fehlt (zur
entsprechenden Gegenargumentation vgl.
Punkt 2.6).

schulmedizinischer

ist nach § 6 Abs. 2 Bundesbeihilfeverordnung teils begrenzt
und teils ganz ausgeschlossen worden. Allerdings gilt auch
hier das oben Gesagte:

Problematisch im Hinblick auf die Erstattungsfahigkeit sind
hier in erster Linie Behandlungs- und nicht Diagnoseme-
thoden!
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2.6

Typische Argumentationsweisen der Versicherer

bei ablehnenden Entscheidungen

In dem Fall, in dem Laborkosten deshalb nicht erstat-
tet werden, weil sie im Rahmen einer schulmedizinisch
nicht anerkannten, zumeist naturheilkundlichen Be-
handlung angefallen sind, muss der Patient eine pau-
schale Begriindung des Kostentragers nicht akzeptie-
ren. Der Gebrauch von vorformulierten Textbausteinen
in dem Ablehnungsschreiben deutet darauf hin, dass
sich der Sachbearbeiter nicht griindlich mit der Sache
auseinandergesetzt hat, sondern die Zensur beispiels-
weise automatisiert via Computerprogramm zustande
kam. Moglicherweise ist aber auch die Sichtweise des
Sachbearbeiters veraltet und die allgemeine medizini-
sche Anerkennung der in Rede stehenden Behandlung
mittlerweile gegeben. Doch selbst wenn dem nicht so
ist, kann unter Umstdnden ein Erstattungsanspruch
vorliegen. So ist etwa gem. § 4 Abs. 6 MB/KK ausdriick-
lich geregelt, dass die Versicherung lber die Schulme-

dizin hinaus fiir Methoden und Arzneimittel aufkommen
muss, die sich in der Praxis als ebenso Erfolg versprechend
bewdhrt haben oder die angewandt werden, weil keine
schulmedizinischen Methoden oder Arzneimittel zur
Verfiigung stehen. Mochte die Versicherung die medi-
zinische Notwendigkeit alternativer Diagnostik- und
Therapie-Formen in Abrede stellen, muss sie plausi-
bel und therapie-immanent argumentieren, wobei
dies nicht aus rein schulmedizinischer Sicht erfolgen
darf (vgl. Punkt 2.1). Kommt in einem Rechtsstreit die
Versicherung diesen Anforderungen nicht nach, muss
gar nicht erst ein Sachverstandigengutachten tber die
medizinische Notwendigkeit erhoben werden. Denn
hier wére das Vorliegen der medizinischen Notwen-
digkeit dann schon gar nicht wirksam bestritten wor-
den.’®

Herrn

Max Mustermann
Musterweg 5
54321 Musterdorf

Betreff: Leistungsmitteilung

Sehr geehrter Herr Mustermann,

Kostenart

betrag

sonst. Belege

‘keine Erstattung 102,80 11.03.2014
82,25 05.05.2014
74,20 23.05.2014

Erlduterung der Hinweise:

Diese Voraussetzung ist hier nicht erfillt.

Mit freundlichen GriiBen

lhre Muster KV
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Rechnungs- Behandlungs-/ Leistungs- Tarif
Bezugsdatum  betrag

Muster KV
Musterstra3e 2
12345 Musterstadt

17.06.2014

Ihren Leistungsantrag speicherten wir am 13.06.2014.

Kirzung Hinweis
(EUR)

1. GemaRB § 1 Abs. 2 MB/KK leisten wir fiir medizinisch notwendige Heilbehandlung
wegen Krankheit oder Unfallfolgen. Medizinisch notwendig ist eine Behandlungsme-
thode bzw. eine diagnostische Methode ann, wenn durch kontrolliert durchgefiihrte
klinische Studien bewiesen ist, dass sie generell geeignet ist, das Leiden zu beseitigen,
zu bessern oder zu lindern bzw. das Leiden diagnostisch hinreichend zu erfassen.

2. Bitte beachten Sie unseren vorherigen Hinweis.
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2.6.1 Wie eine rechtswidrige Ablehnung erkennen?

Grundsatzlich setzt eine Ablehnung der Kostenerstattung
voraus, dass sich die Versicherung mit den medizinischen
Aspekten der Behandlung bzw. Laboruntersuchung aus-
einandergesetzt hat. Daher kann eine schnelle, d.h. ohne
vorherige Einholung medizinischer Behandlungsunterla-
gen ergangene Negativentscheidung des Kostentragers
Anhaltspunkte fiir deren Rechtswidrigkeit geben (siehe
Beispiel S. 9 unten). Der Kostentrager sollte ein weiteres
Mal, unter Setzung einer angemessenen Fristsetzung zur
Kostenerstattung aufgefordert werden. Umgekehrt stellt
das Anfordern von weiteren Behandlungsunterlagen
eine beliebte Verzogerungstaktik der Kostentrdger dar.
Dennoch sollte der Patient hierauf entsprechend reagieren.
Der Heilpraktiker ist ihm gegenuber verpflichtet, hierftr

2.6.2

Hat sich der Kostentrdger im Zuge seiner Ablehnungsent-
scheidung mit der Sache auseinander gesetzt, etwa indem
er ein externes Gutachten lber die medizinische Notwen-
digkeit der streitigen Behandlung- oder Diagnosemethode
eingeholt hat, ist dies nur dann rechtmaBig, wenn es von
einem unbefangenen und fachlich geeigneten Sachver-
standigen erstellt wurde. Dies wiederum kann nur durch
Einsichtnahme in das Gutachten Uberprift werden. Daher

2.6.3 Der Rechtsstreit

Die ublicherweise fiir die Stellungnahmen beratenden
Arzte der Versicherungen sind fiir eine sehr restriktive Aus-
legung des Begriffs der medizinischen Notwendigkeit be-
kannt. Zumeist wird daher die ablehnende Haltung bis zu
einer Gerichtsentscheidung beibehalten.

Bleibt der Kostentrager daher auch nach langerem Schrift-
wechsel bei seiner Entscheidung und hélt der Patient diese
weiter flir unberechtigt, besteht zunachst die Moglichkeit,
sich an den Ombudsmann Private Kranken- und Pflege-
versicherung zu wenden (https://www.pkv-ombudsmann.
de/). Der Ombudsmann ist ein auBergerichtlicher Streit-
schlichter fiir die private Kranken- und Pflegeversicherung.
Er nimmt zu Meinungsverschiedenheiten zwischen Ver-
sicherten und ihren Versicherungsunternehmen Stellung

alle Behandlungsunterlagen und Informationen zur Verfi-
gung zu stellen bzw. nach Entbindung der Schweigepflicht
die gewiinschten Informationen direkt dem Kostentrager
zukommen zu lassen. Den Aufwand hierfiir kann der Heil-
praktiker sich vom Patienten bzw. seiner Versicherung er-
statten lassen.

Der erste Schritt bei Ablehnungsbescheiden der Kranken-
versicherung besteht in der Anforderung einer konkreten
Begriindung, ggf. eines qualifizierten Gutachtens, welches
dem Patienten offen zu legen ist. (Siche dazu auch unter 4.
,Musteranschreiben®.)

Wann ist eine Ablehnungsentscheidung rechtmagig?

ist der Kostentrager in solchen Féllen verpflichtet, das Gut-
achten an den Patienten herauszugeben. Dies gilt selbst
dann, wenn dem Gutachten keine korperliche Untersu-
chung des Patienten zu Grunde liegt. Denn anderenfalls
wiirde ihm die Priifung der Kompetenz und Unbefangen-
heit des Gutachters und damit letzten Endes die Frage,
ob der Anspruch auf Kostenerstattung Aussicht auf Erfolg
habe, verwehrt bleiben."”

und soll eine gerichtliche Auseinandersetzung vermeiden
helfen. Aber: Die Institution wurde vom Verband der Priva-
ten Krankenversicherung e.V. gegriindet, so dass hier nicht
unbedingt von absoluter Neutralitdt ausgegangen werden
kann. Daher sollte sich der Patient bei erfolglosen Bem-
hungen des Ombudsmann an einen Fachanwalt zur Uber-
prifung der Angelegenheit wenden. Da der Heilpraktiker
selbst als Zeuge ungeeignet ist, wird es im Streitfall vor Ge-
richt dann letztlich auf die Meinung eines medizinischen
Sachverstandigen Uber die medizinische Notwendigkeit
der eingeklagten heilpraktischen Leistungen ankommen. '8
Sollte das Gericht zu Gunsten des Patienten entscheiden,
sind seine durch den Rechtsstreit entstandenen Kosten von
der Versicherung zu tragen.

Abrechnung und Erstattung von Laborleistungen in der Heilpraktikerpraxis



Zusammenfassung

B Damit das Erfordernis der medizinischen Not-
wendigkeit erfillt ist, muss die Einleitung und
Durchfiihrung labormedizinischer MaBBnahmen
nach dem sog. Stufenschema erfolgen. Des Wei-
teren muss den Untersuchungen ein auf den Pa-
tienten bezogenes Behandlungs- und Therapie-
konzept zugrunde liegen.

B Im Rahmen einer Heilpraktiker-Behandlung darf
die Bewertung der medizinischen Notwendigkeit
nicht allein aus schulmedizinischer Sichtweise er-
folgen.

3.

B Die Ablehnung der medizinischen Notwendig-
keit einer Behandlung bzw. Laboruntersuchung
muss der Kostentrdger auf eine griindliche Argu-
mentation stiitzen. Dabei missen Ergebnisse ei-
nes von der Versicherung in Auftrag gegebenen
Gutachtens Uber diese Streitfrage nicht prinzipiell
akzeptiert werden.

B Auch im Gerichtsprozess muss der Kostentrager
die medizinische Notwendigkeit der streitgegen-
standlichen Behandlung widerlegen, d.h. subs-
tantiiert bestreiten. Erst wenn dies gelingt, zieht
das Gericht einen Sachverstandigen heran.

Erstattung von Laborkosten und deren Ablehnung

durch die Versicherer aus formalen Griinden

Ein weiterer Ablehnungsgrund fiir die Ubernahme von La-
borkosten ist die formell fehlerhafte Liquidation. Zumeist
wird seitens der PKV und der Beihilfestellen bemangelt,
dass behandlungsbezogene Angaben, wie etwa Diagno-
se, verwendete Materialien und Praparate oder konkreter
Text der angeflihrten Leistungsziffer, fehlen. Dass die in der
Liquidation angegebene Diagnose nachvollziehbar und
mit der in durchgefiihrten Laborleistung korrelieren muss,
wurde unter 2.1 bereits ausgefiihrt. Im Gegensatz zu den

obigen Ablehnungsgriinden lassen sich Probleme in die-
sem Bereich jedoch einfach und bereits im Vorfeld vermei-
den. Der Heilpraktiker sollte sich also ausreichend Zeit fiir
eine korrekte und stimmige Rechnungsstellung nehmen.
Eine ordnungsgemal gestellte Rechnung erleichtert dem
Patienten die Durchsetzung seines Erstattungsanspruchs
erheblich, was zu einer erhéhten Patientenzufriedenheit
fihrt und mithin auch als Marketinginstrument zu sehen
ist!

Abrechnung und Erstattung von Laborleistungen in der Heilpraktikerpraxis
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3.1 Individualvereinbarung iiber Laborkosten ratsam

In der Regel finden zwischen Heilpraktiker und Patienten
konkrete Absprachen iiber den Umfang der Untersu-
chungen statt, mit denen das Fremdlabor beauftragt wer-
den soll. Im Idealfall wird dies sogar schriftlich festgehalten,
etwa indem der Patient selbst das Laborformular unter-
zeichnet. Unterzeichnet der Patient nichts, darf der Heil-
praktiker nur solche Leistungen in Auftrag geben, die den
Behandlungszweck fordern.® Der Privatpatient geht in der
Regel davon aus, dass nur diejenigen (medizinisch notwen-
digen) Untersuchungen in Auftrag gegeben werden, die
von der Krankenversicherung erstattet werden. Jedenfalls
darf der Heilpraktiker nicht wahllos irgendwelche Laborun-
tersuchungen in Auftrag geben, die sich nur ganz entfernt
zur Diagnosestellung oder Kontrolle des Therapieverlaufs
eignen.

3.1.2 Wie vorgehen?

Eine individuelle Honorarvereinbarung zwischen Patient
und Heilpraktiker sollte schon allein aus Beweisgriinden
immer schriftlich erfolgen. Sie macht im Hinblick auf die
Labordiagnostik insbesondere dann Sinn, wenn eine auf-
wendige Laboruntersuchung geplant ist oder entgegen
der Prinzipien der Stufendiagnostik (siehe Seite 7) direkt

Im Hinblick auf die zu erwartenden Laborkosten ist eine
Individualvereinbarung nach der heutigen Rechtslage
daher empfehlenswert, da Versicherungsgesellschaften
immer mehr dazu Ubergehen, scheinbar einfache Ableh-
nungsgriinde fiir Heilpraktiker-Liquidationen zu finden,
ohne die medizinische Notwendigkeit intern aufwendig
prifen zu missen. Erfahrungsgemal sind in der Praxis fol-
gende Ablehnungsgriinde verbreitet:

B Die Versicherung hélt die Individualvereinbarung fiir
unwirksam.

B Das GebiH ist nicht richtig angewandt.

B Der Heilpraktiker hat eine fremde Leistung als eigene
abgerechnet.

B Dem Heilpraktiker sind Fehler bei der Beauftragung
des Fremdlabors unterlaufen.

Spezialparameter gewahlt werden. Ebenso ist bei beson-
ders aufwendigen oder langwierigen Therapieverfahren
oder solchen, die in keinem der einschldgigen Leistungs-
verzeichnisse angefiihrt werden, zu einer Honorarverein-
barung zu raten. Auch fiir Selbstzahler bietet sie sich an.?°

3.1.3 Welche konkreten Vereinbarungen treffen?

Bei der Liquidation von Laborleistungen sollten spezifi-
sche Vereinbarungen getroffen werden, da umfangreiche
Abrechnungseinschrankungen auch fir den Heilpraktiker
entstanden sind. Es gibt ndmlich einen Trend in der Recht-
sprechung, die fiir Arzte ergangenen Entscheidungen im

Einzelfall dem Heilpraktiker undifferenziert Giberzustilpen.
Es ist daher anzuraten, vorsorglich eine umfassende Hono-
rarvereinbarung zu nutzen, auch wenn noch keine direkte
Rechtsprechung zur Laborabrechnung des Heilpraktikers
besteht.

Abrechnung und Erstattung von Laborleistungen in der Heilpraktikerpraxis



Es ist empfehlenswert, bei anstehenden Laboruntersuchungen in die Honorarvereinbarung folgende Punkte aufzu-

nehmen und den Patienten wie folgt aufzuklaren:

B ob essich bei der geplanten Laboruntersuchung um
einfache Basis- oder komplexe Spezialparameter
handeln wird
Dies dient der Erklarung des Patienten, um welche
Testverfahren es sich handelt und welche technische
Ausstattung das Labor hat.

B ob essich um eine Fremdleistung oder eine Eigen-
leistung handelt
Der Patient hat ein Recht darauf, fiir ihn nachvollzieh-
bar zu erfahren, wer die Leistungen fiir ihn erbracht
hat. (sog. Transparenzgebot, mehr dazu unten)

B wie der Gestehungspreis im Falle von Fremdleistun-
gen ausfallt, da nur dieser berechnet werden darf

B in welcher Hohe Eigenleistungen in Verbindung mit
der Laboruntersuchung des Fremdlabors anfallen.
Hier wdre beispielsweise zu nennen:
= weitere Befundung und Interpretation der Labor-

werte
= Ausarbeitung eines therapeutischen Konzepts auf
Basis der Laborergebnisse

ausfuhrliche Beratung des Patienten

didtetische Empfehlungen
Empfehlungen zu dessen Lebensfiihrung

In der Berufsordnung fiir Heilpraktiker (BOH) ist zwar nicht
ausdricklich geregelt, dass Fremdleistungen nicht an den
Patienten gewinnbringend ,weiterverkauft” werden dir-
fen, doch wird bereits in den allgemeinen Grundsatzen der
GebUH erwdhnt, dass Fremdleistungen sowie sonstige
Materialien und Auslagen nur zu deren tatsachlichem Ge-
stehungspreis zur Berechnung kommen kénnen.?!
Hieraus leiten sich obige Empfehlungen ab und die Versi-
cherungen beziehen sich in der Regel auf diese allgemei-
nen Grundsatze.

Zusammenfassend besteht also bei Laborleistungen eine
Einschrankung der grundséatzlichen Honorarfreiheit der
Heilpraktiker. Jedwede Sondervereinbarung (wie oben
skizziert) sollte sicherheitshalber nur die eigene therapeu-
tische Leistung betreffen, nicht aber Fremdleistungen, Aus-
lagen und Materialien. Auch im Eigenlabor miissen daher
Teststreifen fur Urinkontrollen ohne Gewinn an den Patien-
ten weitergereicht werden.

0 siehe Muster "Honorar- und Kostenvereinbarung"
(Seite 23)

Abrechnung und Erstattung von Laborleistungen in der Heilpraktikerpraxis
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3.1.4 Die laborunabhangige Honorarvereinbarung

Es ist sinnvoll, auch unabhéngig von einer geplanten Laboruntersuchung eine Honorarvereinbarung fiir die eigenen Leis-
tungen zu vereinbaren.

Die Honorarvereinbarung sollte folgende Merkmale aufweisen:

B eine Aufklarung darliber, ob sich die Abrechnung auf B einen sog. Heil- und Kostenplan, der den Patienten

ein GebUlhrenverzeichnis (GebuH, Hufeland *) bezieht
oder unabhdngig von einer solchen kalkuliert wird
(beispielsweise Abrechnung nach einem Stundensatz)

* siehe unten: Exkurs: Hufeland-Leistungsverzeichnis

einen Kostenrahmen der einzelnen Praxisleistungen

Uiber Art und Umfang seiner Behandlung aufklart
(auch kann er im Vorfeld bei Versicherungen vorgelegt
werden und der Patient hat eine Verhandlungshilfe

fur die Erstattung); anders als bei einer zahnarztlichen
Behandlung ist ein solcher Plan jedoch nicht gesetzlich
vorgeschrieben, sondern eben nur praktisch

B eine Belehrung des Patienten dartiber Je nach Situation konnen die Empfehlungen fiir die la-

= dass nicht mit vollstandiger Bezahlung von natur- borabhdngige und die laborunabhdngige Vereinbarung
heilkundlichen Leistungen durch die Krankenversi- selbstverstandlich auch in einer Vereinbarung kombiniert

cherung gerechnet werden kann werden.

= dass auf jeden Fall das volle vereinbarte Honorar
bezahlt werden muss, auch wenn die Versicherung
nicht (alles) zahlt

O Exkurs: Hufeland-Leistungsverzeichnis (siehe Abb. auf der nachsten Seite)

Mittlerweile binden immer mehr Krankenversicherungen
ihre Leistungszusage an das Hufeland-Verzeichnis, das
sich in erster Linie an Arzte richtet, die in der Naturheilkun-
de tatig sind. Da dort Verfahren genannt sind, die in dem
GebUH nicht genannt werden, lohnt sich bei bestimmten
Diagnose- und Therapieverfahren auch ein Blick in dieses
Verzeichnis. Die Abrechnung der dort angefiihrten Lei-
stungspositionen wird erleichtert, indem sie mit passen-
den analogen GOA-Ziffern versehen sind.?? Auch die Ab-
rechnung nach dem Hufeland-Leistungsverzeichnis muss
man mit dem Patienten vorher vereinbaren, was ganz
konkret geschehen muss. Eine allgemeine Bezugnahme
Lich richte mich nach dem Hufeland-Leistungsverzeichnis”
gentigt nicht. Heilpraktiker, die das Hufeland-Leistungs-
verzeichnis anwenden mochten, sollten sich daher mit

Abrechnung und Erstattung von Laborleistungen in der Heilpraktikerpraxis

den Regeln zur Analog-Abrechnung der Arzte ausein-
andersetzen und mit dem oben skizzierten Heil- und
Kostenplan arbeiten, indem die ganz konkreten Abrech-
nungsvorschldge benannt werden. Gegentiber den Ver-
sicherungen sollte dann darauf verwiesen werden, dass
man in der Praxis nur Verfahren anbietet, die Eingang in
das Hufeland-Leistungsverzeichnis gefunden haben. Es
ist satzungsmaBige Aufgabe der Hufeland-Gesellschaft,
in deren Verzeichnis erwdahnte Methoden auf Verbreitung,
Sicherheit und naturheilkundliche Wirksamkeit zu priifen.
Man kann also davon ausgehen, dass eine im Verzeichnis
erwdhnte Methode zumindest keine AuBenseitermetho-
de darstellt, die seitens der Versicherung als ,ablehnungs-
wiirdig” eingestuft wird.



Abb.: Hufeland-Leistungsverzeichnis

Zusammenfassung

Den Heilpraktiker trifft gegenliber dem Patienten
eine wirtschaftliche Aufklarungspflicht, die Kosten
und auch die Erforderlichkeit der geplanten Untersu-
chung betrifft. Mochte der Patient Laborleistungen in
Anspruch nehmen, die Gber die medizinische Notwen-
digkeit hinausgehen, ist dies am besten in einer Ho-
norarvereinbarung oder zumindest schriftlichen Auf-
tragserteilung festzuhalten, wobei missverstandliche
Formulierungen zu vermeiden sind.

Abrechnung und Erstattung von Laborleistungen in der Heilpraktikerpraxis

Hufeland-Leistungsverzeichnis
der Besonderen
Therapierichtungen

rapegehs

landgesellschaft

Hufe

In Erstattungsstreitigkeiten schiitzt eine Individual-
vereinbarung juristisch gesehen davor, vom Patienten
schlussendlich gar kein Geld fir die Behandlung und
die eigenen Auslagen zu bekommen. Sie dient dartiber
hinaus der Transparenz des Therapiekonzepts und des
Abrechnungsverhaltens, beugt also Betrugsvorwiirfen
vor und unterstreicht die Kompetenz des Heilprakti-
kers. Weiter schafft sie Abhilfe, wenn die Versicherung
einwendet, dass eine Leistung gar nicht abgerechnet
werden kann, weil gegen die Berufsordnung oder Ge-
setze versto3en wurde.
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3.2 Probleme bei der Abrechnung nach GebiiH und GOA

Kommt keine Individualvereinbarung mit dem Patienten
zustande, gilt Ublicherweise bei Heilpraktikern das, was
fur eine naturheilkundliche Dienstleistung branchen- und
ortsiiblich ist. Auch hierliber muss der Heilpraktiker wirt-
schaftlich aufklaren (s.0.). Viele Gerichte sehen in Erstat-
tungsstreitigkeiten das GebiH als branchen- und ortsiib-
lich an. Fir etwas anderes ist der Heilpraktiker beweisbe-
lastet.

Im GebiH sind die Laborleistungen unter Ziff. 12 ange-
fuhrt (siehe Seite 8). Es handelt sich hierbei jedoch um eine
geringe Auswahl an Untersuchungsverfahren. Auch fallen
mehrere Parameter unter ein und dieselbe Ziffer.

Demgegeniiber enthilt die Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) in Kapitel M eine viel detailliertere Aufstellung der
Laborleistungen. Es besteht hier furr jeden einzelnen Unter-
suchungsparameter eine eigene Gebuhrenziffer, was die
Abrechnung viel leichter macht.?* Der Leistungskatalog ist
jedoch nicht nur detaillierter, sondern auch umfangreicher.

Es scheint daher im Einzelfall durchaus sinnvoll zu sein,
dass der Heilpraktiker sich bei der Abrechnung von Labor-
untersuchungen an der GOA orientiert und deren Ziffern
(ggf. analog) in Rechnung stellt. Auch von den Krankenver-
sicherern wird das meist akzeptiert, da die Leistungsziffern
im GebUH keinen konkreten Anfangswert, sondern nur,,Bis
zu-Betrdge” nennen.? Erbringt er die Laborleistung nicht
selbst, sondern gibt sie einem Fremdlabor in Auftrag, wird
dies in aller Regel ohnehin nach GOA abgerechnet.

Vorsicht Falle

So interessant die Abrechnung nach GOA fiir den Heilprak-
tiker auch sein mag, sie fiihrt dazu, dass sich der Heilprakti-
ker an die GOA-Regeln halten muss und ihm kein Abrech-
nungsfehler unterlaufen darf. Dies gilt ganz besonders
dann, wenn der Heilpraktiker Laborleistungen in Auftrag
gibt, die in GOA-Kapitel M-Il und M-IV erwahnt sind. In sol-
chen Féllen handelt der Heilpraktiker nach auen wie ein
Arzt und muss sich auch an dessen rechtlichen Rahmen-
bedingungen messen lassen. Er zieht also alle Probleme,
die Arzte mit der GOA haben, auf sich. Er darf sich nicht
darauf verlassen, dass fiir ihn als Heilpraktiker die fiir Arzte
geltenden Regeln nicht anwendbar sind. Um Streitigkeiten
mit den Versicherern vorzubeugen, sollte der Heilpraktiker
also immer Fremdleistungen als solche kennzeichnen und
zum Gestehungspreis an den Patienten weiterleiten. Rech-
net er nach dem GebiiH ab, sollte er in diesem Fall nicht die
Ziff. 12.14 verwenden, da dies den Eindruck erweckt, dass
neben der Fremdleistung auch eine eigene Laborleistung
durch den Heilpraktiker erbracht worden sei (Ausnahme:
Es sind tatséchlich Untersuchungen in der eigenen Praxis
durchgefiihrt worden). Es sollte in diesen Fallen besser ver-
sucht werden, mit anderen Gebihren-Ziffern zusatzliche
therapeutische Leistungen abzubilden (Interpretation der
Laborwerte, Erstellung eines therapeutischen Konzepts,
Beratung betreffend die Lebensfiihrung des Patienten).

Letztlich ist es immer der einfachste und sicherste Weg,
die Rechnung direkt vom Labor an den Patienten senden
zu lassen.

Abrechnung und Erstattung von Laborleistungen in der Heilpraktikerpraxis



4. Musteranschreiben

Anschreiben an den Patienten zur Hilfestellung gegeniiber der Krankenversicherung

Fur den Fall, dass sich Ihr Patient aufgrund eines Ablehnungsbescheides seiner Krankenversicherung an Sie wendet und
um Unterstiitzung bittet, finden Sie hier ein Musteranschreiben, dessen Inhalt Sie gerne Gibernehmen kénnen. Der erste
Schritt bei Ablehnungsbescheiden der Krankenversicherung besteht immer in der Anforderung einer konkreten Begriin-
dung, ggdf. eines qualifizierten Gutachtens, welches dem Patienten offen zu legen ist. Das Musteranschreiben geht hierauf
ein.

Naturheilpraxis
Max Mustermann
Heilpraktiker

Ablehnung der Kostenabrechnung lhrer Krankenversicherung

Sehr geehrte Frau ....

ey

Sie baten um Stellungnahme hinsichtlich der Ablehnung der Kostenlibernahme meiner
Behandlung / der von mir durchgefiihrten / der von mir beauftragten Laboruntersu-
chung.

Immer mehr private Krankenversicherungen berufen sich bei Ablehnungen von Leis-
tungsanspriichen darauf, dass eine konkrete Untersuchung oder Behandlung medizi-
nisch nicht notwendig gewesen sei. Nach der aktuellen Rechtsprechung ist von einer
medizinischen Notwendigkeit dann auszugehen, wenn eine Behandlungsmethode an-
gewandt worden ist, die geeignet ist, eine Krankheit zu heilen, zu lindern oder Verschlim-
merungen entgegenzuwirken.

Die Ablehnung der Leistungsanspriiche fu3t meist auf pauschalen Textbausteinen, de-
nen keine individuelle gutachterliche Beurteilung zu Grund liegt. Mit allgemeinen Aus-
sagen wie beispielsweise ,nach Beratung mit sachverstindigen Arzten” miissen Sie sich
nicht zufrieden geben.

Méochte Ihre Versicherung die medizinische Notwendigkeit alternativer Diagnostik- und
Therapieformen in Abrede stellen, muss sie plausible und therapie-immanente Argu-
mente vorbringen, wobei dies nicht aus rein schulmedizinischer Sicht erfolgen darf!
Kommt Ihre Versicherungen diesen Anforderungen nicht nach, kann sie auch das Vorlie-
gen der medizinischen Notwendigkeit nicht rechtswirksam bestreiten.

Fur den Fall, dass eine gutachterliche Beurteilung als Begriindung fiir den Ablehnungs-
bescheid vorgetragen wurde, ist dies nur dann rechtmafig, wenn das Gutachten von
einem unbefangenen und fachlich geeigneten Sachverstandigen erstellt wurde. Dies
wiederum kann nur durch Einsichtnahme in das Gutachten Gberprift werden. Daher ist
lhre Versicherung verpflichtet, Ihnen das Gutachten auszuhandigen. Aus diesem Grund
sollten Sie zundchst ein qualifiziertes Gutachten anfordern. So kann entschieden wer-
den, wie hier weiter verfahren werden sollte.

Mit freundlichen GriiBen

Max Mustermann

Abrechnung und Erstattung von Laborleistungen in der Heilpraktikerpraxis
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Anschreiben lhres Patienten an die Krankenversicherung
Fir lhre Patienten finden Sie hier ein Musteranschreiben an die Versicherung, mit dem lhr Patient im Falle einer pauschalen
Ablehnung des Leistungsanspruchs Einspruch erheben kann:

Maria Muster
MusterstraBe 1
54321 Musterdorf

Versicherungsnummer 1234 5678
Leistungsmitteilung vom 10. 09.14

Sehr geehrte Damen und Herren,
enttauscht muss ich feststellen, dass Sie eine Kostentibernahme

fiir die Behandlung meines Heilpraktikers entsprechend GebUH (hier die ab-
gelehnte Leistung einsetzen) vom 10.07.14 mit der pauschalen Begriindung einer
fehlenden medizinischen Notwendigkeit ablehnen.

oder

fur die labormedizinische Untersuchung entsprechend der Liquidation vom
XX.XX.XX, ausgestellt vom Labor xy, mit der Begriindung einer fehlenden medizini-
schen Notwendigkeit ablehnen.

Ilhre Ablehnung fult auf pauschalen Aussagen, die keine fiir meinen speziellen Fall
plausiblen und nachvollziehbaren Argumente enthalten. Ohnehin kann laut aktueller
Rechtsprechung ein Versicherer im Allgemeinen davon ausgehen, dass die von einem
niedergelassenen Heilpraktiker gewahrte Heilbehandlung kunstgerecht ist, zur Diagno-
se und/oder Therapie geeignet und damit in aller Regel medizinisch notwendig ist (LG
Kéln, Urteil vom 2. April 1991 - 25 O 281/90).

Ich erhebe hiermit Einspruch gegen die Ablehnung

meiner Leistungsanspriiche und bitte um eine erneute Uberpriifung unter Beriicksich-
tigung meiner individuellen gesundheitlichen Problematik. [Hinweis: Fiir den Fall, dass
aufgrund der durchgefiihrten MaBnahmen eine Linderung/Besserung der Beschwerden

eingetreten sind, kann hier darauf verwiesen werden.]

Mit freundlichen GriiBen

Maria Muster
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Fir den Fall, dass der negativen Leistungsmitteilung zu entnehmen ist, dass die Entscheidung durch ein Gutachten be-
griindet ist, kann folgendermafen argumentiert werden:

Maria Muster
MusterstraBe 1
54321 Musterdorf

Versicherungsnummer 1234 5678
Leistungsmitteilung vom 10. 09.14

Sehr geehrte Damen und Herren,
enttauscht muss ich feststellen, dass Sie eine Kostentibernahme

fiir die Behandlung meines Heilpraktikers entsprechend GebUH (hier die ab-
gelehnte Leistung einsetzen) vom10.07.14 mit der Begriindung einer negativen gut-
achterlichen Beurteilung hinsichtlich einer medizinischen Notwendigkeit ablehnen.

oder

fur die labormedizinische Untersuchung entsprechend der Liquidation vom
XX.XX.XX, ausgestellt vom Labor xy, mit der Begriindung einer negativen gutachterli-
chen Beurteilung hinsichtlich einer medizinischen Notwendigkeit ablehnen.

Gegen |hre Entscheidung erhebe ich hiermit Einspruch. [Hinweis: Fir den Fall, dass
aufgrund der durchgefiihrten MalBnahmen bereits eine Linderung/Besserung von Be-
schwerden eingetreten sind, kann hier darauf verwiesen werden.]

Um die Argumentation lhres Gutachters beurteilen zu kénnen und um feststellen zu

kénnen, ob meine individuelle gesundheitliche Problematik beriicksichtigt wurde, bitte
ich Sie, mir das Gutachten zur Verfligung zu stellen.

Mit freundlichen GriiBen

Maria Muster
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5. Beispiele einschlidgiger Gerichtsurteile

Nachfolgend sind zwei Gerichtsurteile aufgefiihrt, die exemplarisch aufzeigen, wie hartnackig die Versicherungsnehmer
ihr Recht durchsetzen miissen. Die Urteile des ersten hier dargestellten Falles, die vom Landgericht sowie Oberlandesge-
richt geféllt wurden, wurden erst in der dritten Instanz vom Bundesgerichtshof aufgehoben. Der zweite Fall setzt sich mit
der ungerechtfertigten Ablehnung einer Heilpraktikerrechnung auseinander.

5.1 Anspruch auf Versicherungsschutz bei Anwendung einer alternativen
Behandlungsmethode bei unheilbarer Krankheit

Wahrscheinlicher Erfolg einer alternativen Behandlung gentigt zur Annahme einer medizinisch

notwendigen Heilbehandlung

Eine medizinisch notwendige Heilbehandlung im Sinne der Versicherungsbedingungen kann auch dann vorliegen,
wenn eine alternative noch im Versuchsstadium befindliche Behandlungsmethode einen wahrscheinlichen Erfolg ver-
spricht. Ist dies der Fall, hat der Versicherungsnehmer Anspruch auf Leistung seiner Krankenversicherung. Dies hat der

Bundesgerichtshof entschieden.

Dem Fall lag folgender Sachverhalt zugrunde: Ein an Pro-
statakrebs erkrankter Mann wollte sich einer alternativen
Behandlungsmethode unterziehen. Seine private Kran-
kenversicherung lehnte jedoch eine Kosteniibernahme
mit Hinweis auf ihre Versicherungsbedingungen ab. Nach
diesen lag ein Versicherungsfall namlich nur dann vor,
wenn eine medizinisch notwendige Heilbehandlung vor-
genommen wird. Eine solche sei aber in der beabsichtigten
Immuntherapie mit autologen Tumor-Antigen-geprimten
dendritischen Zellen (sogenannter Kieler Impfstoff) nicht
zu sehen gewesen. Da sich die Krankenversicherung wei-
gerte zu zahlen, erhob der Versicherungsnehmer Klage.

Landgericht und Oberlandesgericht wiesen Klage ab
Sowohl das Landgericht Bremen als auch das Oberlan-
desgericht Bremen wiesen die Klage ab. Das Oberlandes-
gericht flihrte zur Begriindung aus, dass die gewiinschte
Behandlungsmethode medizinisch nicht notwendig gewe-
sen sei, da sie medizinisch bisher nicht belegt gewesen sei.
Nunmehr musste sich der Bundesgerichtshof mit dem Fall
beschaftigen.

Medizinische Notwendigkeit besteht bei Eignung der Be-
handlung zur Heilung oder Linderung

Der Bundesgerichtshof fiihrte zu dem Fall aus, dass es fir
die Beurteilung der medizinischen Notwendigkeit der Heil-
behandlung nicht auf die Auffassung des Versicherungs-
nehmers oder des behandelnden Arztes ankomme. Viel-
mehr sei allein auf die objektiv medizinischen Befunde und

Erkenntnisse zum Zeitpunkt der Vornahme der Behandlung
abzustellen. Demnach liege eine medizinische Notwendig-
keit einer Behandlung vor, wenn sie dazu geeignet ist, die
Krankheit zu heilen, zu lindern oder ihre Verschlimmerung
zu verhindern.

Behandlungsmethoden mit Versuchscharakter konnen
ebenfalls medizinisch notwendig sein

Gebe es hingegen keine in der Praxis angewandte Behand-
lungsmethode, die sich nach medizinischen Erkenntnissen
zur Herbeiflihrung eines Behandlungsziels eignet, befinde
sich die Behandlungsmethode also noch im Versuchsstadi-
um, so kénne dennoch nach Ansicht des Bundesgerichts-
hofs von einer medizinisch notwendigen Heilbehandlung
ausgegangen werden. Voraussetzung dafiir sei, dass die
Behandlung auf eine schwere, lebensbedrohliche oder
lebenszerstérende Krankheit zielt. In einem solchen Fall
genlige es, wenn die alternative Behandlung Aussicht auf
Heilung oder Linderung verspricht, das Erreichen eines sol-
chen Behandlungsziels also wahrscheinlich ist. Sie misse
sich demgegeniiber nicht tatsachlich dazu eignen.

Alternative Behandlungsmethode muss auf medizini-
schen Ansatz beruhen

Die alternative Behandlungsmethode miisse aber auf ei-
nem nach medizinischen Erkenntnissen nachvollziehbaren
Ansatz beruhen, so der Bundesgerichtshof weiter, der die
in Aussicht gestellte Wirkung auf das angestrebte Behand-
lungsziel zu erkldaren vermag. In diesem Zusammenhang
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sei es unerheblich, dass die Behandlungsmethode in der
medizinischen Literatur noch nicht nach wissenschaftli-
chem Standard dokumentiert und bewertet worden ist.
Es kdnne vielmehr gentigen, dass die Behandlung bereits
in einer solchen Anzahl angewandt wurde, die Aussagen
Uber das angestrebte fiir wahrscheinlich erachtete Behand-
lungsziel hergibt.

Aufhebung des Urteils des Oberlandesgerichts

Da das Oberlandesgericht keine Feststellungen zu den
oben genannten Punkten gemacht hat, hob der Bundes-
gerichtshof das Berufungsurteil auf und wies die Sache zur
Neuverhandlung zuriick.

Quelle: kostenlose-urteile.de (ra-online GmbH), Berlin 29.01.2014

5.2 Private Krankenversicherung muss Kosten fiir Behandlung beim Heilpraktiker

tibernehmen

Behandlungsmethode muss aus naturheilkundlicher Sicht anerkannt sein

Sofern bei einem Patienten eine medizinische Notwendigkeit fiir eine Behandlung durch einen Heilpraktiker vorliegt,
miissen diese Kosten von der privaten Krankenversicherung iibbernommen werden. Dies hat das Landgericht Miinster

entschieden.

Im zugrunde liegenden Fall litt eine Privatpatientin unter
starker Neurodermitis mit Rétungen und Schwellungen
der Gesichtspartie um beide Augen mit starkem Juckreiz.
Daraufhin wurden ihr schulmedizinisch diverse Antibio-
tika, Kortison, Salben und Tabletten verschrieben, die je-
doch keine Besserung bewirkten. Auch eine Behandlung
in der Hautklinik der Uniklinik blieb erfolglos. Die Patientin
wandte sich an eine Heilpraktikerin, deren Orthomolekular-
Therapie bzw. Colon-Hydro-Therapie eine Besserung des
Zustandes herbeiflhrte.

Heilpraktikerabrechnungen sollten zu 60 % erstattungs-
fahig sein

Da in den Bedingungen der Krankenzusatzversicherung
festgelegt war, dass auch Aufwendungen fiir Heilbehand-
lungen durch Heilpraktiker zu 60 % erstattungsfahig seien,
reichte die Patientin die Rechnung entsprechend ein.

Die Versicherung lehnte die Zahlung jedoch mit der Be-
griindung ab, dass die Behandlung nicht medizinisch not-
wendig und wissenschaftlich unbegriindet gewesen sei.
Das Landgericht sah dies anders und sprach der Klagerin
die Kosten fir die Behandlung zu.

Naturheilkundeverfahren in der Regel nicht wissen-
schaftlich begriindet

Es ldge bei Naturheilkundeverfahren in der Natur der Sache,
dass die Verfahren nicht wissenschaftlich begriindet seien,
da es sich gerade nicht um schulmedizinische Behandlun-
gen handle, die auf wissenschaftlichen Erkenntnissen beru-
hen. Entscheidend sei vielmehr, ob aus naturheilkundlicher
Sicht die gewdhlte Behandlungsmethode anerkannt und
nach den fiir die Naturheilkunde geltenden Grundsatzen
als medizinisch notwendig anzusehen sei.

Kostenerstattung gerechtfertigt, da Schulmedizin nicht
helfen konnte

Auch vor dem Hintergrund der Ausfiihrungen eines Sach-
verstandigen sei die medizinische Notwendigkeit der Be-
handlung zu bejahen. Eine behandlungsbediirftige Neuro-
dermitis habe eindeutig vorgelegen. Da die Schulmedizin
zur erfolgreichen Behandlung der Klagerin nicht imstande
gewesen sei, kdnne die Kldgerin die unstreitig angefallenen
Behandlungskosten zu 60 % erstattet verlangen.

Quelle: kostenlose-urteile.de (ra-online GmbH), Berlin 02.09.2009
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Muster einer Honorarvereinbarung
In der nachfolgend dargestellten Muster-Honorarvereinbarung kénnen die individuell zutreffenden Punkte einfach ange-
kreuzt und handschriftlich ergénzt werden:

Naturheilpraxis
Max Mustermann
Heilpraktiker

Honorar- und Kostenvereinbarung vom

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
[0 aufgrund lhres Beschwerdebildes und lhrer anamnestischen Angaben empfehle ich
lhnen zur Diagnosefindung eine labordiagnostische Untersuchung.

[0 unter Berlicksichtigung lhrer Wiinsche hinsichtlich Gesunderhaltung und Krankheits-
vorbeugung empfehle ich Ihnen eine labordiagnostische Untersuchung.

Sie sind von mir dariiber aufgeklart worden, dass die hierfiir anfallenden Kosten

[0 bei gesetzlicher Krankenversicherung von lhrer Krankenkasse nicht Gibernommen
werden.

[0 bei privater Krankenversicherung maoglicherweise nicht vollstandig Gibernommen
werden.

Folgende Untersuchungen werden von mir fiir Sie im Labor GANZIMMUN Diagnostics
AG angefordert:

[0 Klinisch chemische Untersuchungsparameter im Sinne einer klassischen Basisdiag-
nostik. Es entstehen Kosten in Hohe von €

[ Spezielle Untersuchungsparameter:

Es entstehen Kosten in Hohe von €

[ Fir die Vorbereitung der Laboruntersuchung/Probennahme berechne ich Ihnen
€

I Fur die von mir durchgefiihrte Befundung, Interpretation und Erérterung der Labor-
ergebnisse berechne ich Ihnen €

[J Fir die Ausarbeitung eines Therapieplans auf Basis der Laborergebnisse berechne ich
lhnen €

[0 Fur die Ausarbeitung eines Diatplanes auf Basis der Laborergebnisse berechne ich
lhnen €

Unterschrift Patient:

Max Mustermann
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