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Das neue

Versicherungsvertragsgesetz

von RAin Dr. Wiebke Arnold, Kanzlei Koch, Staats, Kickler, Schramm & Partner

Das vergangene Jahr war geprdgt von zahlreichen Gesetzesdnde-
rungen. Zum 01.01.2007 trat das Vertragsarztrechtsdnderungsge-
setz in Kraft. Es folgte die ,,grofie Gesundheitsreform* durch das
GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz zum 01.04.2007. Wdhrend
sich diese Gesetzesdnderungen der allgemeinen Aufmerksamkeit
erfreuten und heftig diskutiert wurden, hat der Bundestag nahe-
zu durch die Hintertiir und von der Offentlichkeit unbemerkt im
Schatten dieser Reformgesetze am 23.11.2007 die Anderung des
Versicherungsvertragesgesetzes (VVG) beschlossen, welche zum

01.01.2008 in Kraft getreten ist.

Auch dieses Reformvorhaben bringt
massive Einschnitte in das bisherige
System mit sich und dirfte daher die
Beteiligten im Gesundheitswesen nicht
weniger beunruhigen als es bereits die
Gesundheitsreform getan hat. Denn
die vorgenommene Gesetzesreform
beinhaltet nicht nur Anderungen fiir
den Bereich der Lebens- und Kfz-Ver-
sicherungen, sondern bringt auch gra-
vierende Neuregelungen fiir die private
Krankenversicherung mit sich. Der
nachfolgende Beitrag soll einen kurzen
Uberblick iiber die wichtigsten Neure-
gelungen verschaffen.

Ausschluss der
Ubermapvergiitung

Die grundlegenden Vertragspflich-
ten des Krankheitskostenversicherers
sind in 8§ 192 Abs. 1 VVG geregelt.
Die Vorschrift Gbernimmt inhaltlich
die bisherige Regelung. Dementspre-
chend ist in der Krankheitskostenver-
sicherung der Versicherer weiterhin
verpflichtet,

im vereinbarten Umfang die Aufwen-
dungen fur medizinisch notwendige
Heilbehandlung wegen Krankheit oder
Unfallfolgen und fir sonstige verein-
barte Leistungen einschlieflich sol-
cher bei Schwangerschaft und Entbin-
dung sowie fiir ambulante Vorsorge-
untersuchungen zur Friherkennung
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von Krankheiten nach gesetzlich einge-
fuhrten Programmen zu erstatten.

Neu ist hingegen die Einschrankung
der Erstattungspflicht in § 192 Abs. 2
VVG. Dort heif3t es:

Der Versicherer ist zur Leistung nach
Abs. 1 insoweit nicht verpflichtet, als
die Aufwendungen fir die Heilbe-
handlung oder sonstigen Leistungen
in einem auffalligen Missverhaltnis zu
den erbrachten Leistungen stehen.

Der Gesetzgeber bezeichnet diese Re-
gelung lediglich als ,,Klarstellung*.
Den Hintergrund dafur bildet ein Ur-
teil des BGH vom 12.03.2003 (Az. IV
ZR 278/01). In dieser Entscheidung er-
teilte der BGH der bis dahin vorherr-
schenden, den Interessen der privaten
Krankenversicherer weit entgegen-
kommenden Auffassung, dass eine
Heilbehandlung nicht nur nach den
objektiven medizinischen Befunden
und wissenschaftlichen Erkenntnissen
im Zeitpunkt der Behandlung, son-
dern zusatzlich unter Kostenaspekten
vertretbar sein musse, eine kKlare Ab-
sage.
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Nach Auffassung des Gerichts lasse
sich eine Einbeziehung von Kostenge-
sichtspunkten auch nach § 1 Abs. 2 Satz
1 MB-KK 76 im Wege der Auslegung
nicht entnehmen. Vielmehr sei aus der
daftir maBRgeblichen Sicht eines durch-
schnittlichen  Versicherungsnehmers
die Notwendigkeit der Heilbehand-
lung allein aus medizinischer Sicht zu
beurteilen. Dieser verstehe die Klau-
sel so, dass ihm die Kosten fiir eine Be-
handlungsmalinahme erstattet werden,
die objektiv geeignet sei, sein Leiden
zu bessern oder zu lindern. Kostenge-
sichtspunkte héatten dabei unberuck-
sichtigt zu bleiben.

Aufgrund dieser Entscheidung waren
der Bundesregierung Zweifel gekom-
men, ob sich aus der bisherigen gesetz-
lichen Definition der Leistungspflicht
der Ausschluss einer UbermaRBver-
gutung ergibt. Dies hat der Gesetzge-
ber nunmehr mit dem neu eingefugten
§ 192 Abs. 2 VVG klargestellt.

Zusdtzliche Kompetenzen der
privaten Krankenversicherer

In dem neu eingefugten § 192 Abs. 3
VVG rdumt der Gesetzgeber den pri-
vaten Krankenversicherern die Mdg-
lichkeit ein, zusétzliche Dienstleis-
tungen, die in einem unmittelbaren
Zusammenhang mit den Leistungen
nach Abs. 1 stehen, mit dem Versiche-
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rungsnehmer zu vereinbaren, insbe-
sondere

1. die Beratung (ber &rztliche
Leistungen sowie Uber die Anbie-
ter solcher Leistungen;

2. die Beratung Uber die Berechti-
gung von Entgeltanspriichen der
Erbringer &rztlicher Leistungen;

3. die Abwehr unberechtigter Ent-
geltanspriiche der Erbringer von
arztlichen Leistungen;

4. die Unterstitzung der versicher-
ten Personen bei Durchsetzung von
Ansprichen wegen fehlerhafter Er-
bringung arztlicher Leistungen und
der sich hieraus ergebenden Folgen;

5. die unmittelbare Abrechnung der
arztlichen Leistungen mit deren
Erbringern.

Diese Aufzéhlung ist nach der Gesetzes-
begriindung ist nicht abschlielend. Es

bleibt den Versicherern mithin unbe-
nommen, weitere Zusatzleistungen zu
vereinbaren. Die damit verbundene Aus-
weitung der Rechtsberatungsleistungen
wird das bereits vorhandene Konflikt-
potential aller Voraussicht nach noch
steigern. Schon vor der Einfuhrung der
Neuregelung haben sich die privaten
Krankenversicherer einer intensiven
Rechnungspriifung verschrieben. In
Anbetracht des neugefassten § 192 Abs.
3 VVG ist aber zu beflirchten, dass sich
diese Rechungspriifung massiv ausdeh-
nen wird, soweit die Versicherer nun of-
fiziell zum Rechtsberater der Patienten
werden, wenn es um Fragen der Privatli-
quidation geht.

Arzt-Patienten-Verhdltnis —
Storfaktor Gesetzgeber?

Abgesehen davon greift die Kompe-
tenzerweiterung der Versicherer auch
gravierend in das freie Arzt-Patienten-
Verhdltnis ein. Es ist in erster Linie Sa-
che der Versicherten, sich mit dem be-
handelnden Arzt Uber die Angemes-

senheit der geforderten Vergiitung aus-
einanderzusetzen. Infolgedessen ist die
gesetzliche Neuregelung geeignet, das
Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt
und Patient nachhaltig zu stéren, da die
Krankenversicherer nicht zuletzt in ih-
rem eigenen wirtschaftlichen Interesse
vermehrt intervenieren werden.

Bedenklich ist auch die den Kranken-
versicherern eingerdumte Beratung
uber Gesundheitsdienstleistungen so-
wie deren Anbieter als auch die Unter-
stitzung der versicherten Personen bei
der Durchsetzung von Anspriichen we-
gen fehlerhafter arztlicher Leistungen.
Letzteres ist allerdings 1993 den ge-
setzlichen Krankenkassen gemal § 66
SGB V schon lange gestattet.

Ubergang von
Ersatzanspriichen

Die neu eingefiigte Regelung in 8 194
Abs. 3 VVG bestimmt:

Steht dem Versicherungsnehmer oder
einer versicherten Person ein An-

Dres. Uta und Franz Richter laden ein

Behandlung der Angle HI. Il mit dem Herbstscharnier

Seminar 0109: 13./14. Februar 2009 Seminar 0309: 23./24. Oktober 2009 in Wurzburg, Hotel Rebstock
Im theoretischen Teil werden die Indikationen, die skelettalen und dentalen Reaktionen und Grenzen der Behandlung

besprochen. Im praktischen Teil werden alle Behandlungsschritte sowohl am Patienten, als auch im Labor, praxisnah und
in kleinen Gruppen vermittelt. Eine Reihe von Patienten in allen Behandlungsstadien werden vorgestellt. Ziel des Kurses
ist es, Ihr Praxisteam fur die Anwendung des Herbstscharnieres fit zu machen.
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spruch auf Rickzahlung ohne recht-
lichen Grund gezahlter Entgelte gegen
den Erbringer von Leistungen zu, fur
die der Versicherer aufgrund des Versi-
cherungsvertragsgesetzes Erstattungs-
leistungen erbracht hat, ist § 86 Abs. 1
und 2 entsprechend anzuwenden.

Bislang musste sich der Krankenversi-
cherer etwaige Ruckforderungsanspr-
che seines Versicherungsnehmers ab-
treten lassen, wollte er vermeintlich zu-
viel gezahlte Betrdge vom Leistungs-
erbringer zuriickzuverlangen. In An-
betracht der Neufassung ist eine solche
Abtretung zukinftig nicht mehr erfor-
derlich. Nunmehr geht ein vermeint-
licher Ruckzahlungsanspruch kraft
Gesetzes auf den Versicherer Gber. Da-
durch werden unmittelbare Streitig-
keiten zwischen Krankenversicherern
und Leistungserbringern begiinstigt.

Bei Pflichtversicherungen sieht § 115
Abs. 1 VVG einen Direktanspruch des
Geschadigten auch gegen den Versiche-
rer vor. Demnach haftet der Versicherer

zusammen mit dem Versicherungsneh-
mer als Gesamtschuldner (§ 116 VVG).

Direktanspruch gegen
den Versicherer

Diese Regelung soll nach der Gesetzes-
begrundung auch fur Berufshaftpflicht-
versicherungen gelten, die fiir die meis-
ten freien Berufe vorgeschrieben sind.
Da die Gesetzesbegriindung zu § 115
VVG explizit auf Arzte Bezug nimmit,
ist die berufsrechtliche Pflicht zum Ab-
schluss einer Berufshaftpflichtversi-
cherung ausreichend, um die arztliche
Berufshaftpflichtversicherung zu ei-
ner gesetzlichen Pflichtversicherung
im Sinne des VVG zu machen. Infol-
gedessen kann zukinftig in Arzthaft-
pflichtprozessen der Haftpflichtversi-
cherer als Gesamtschuldner direkt mit
verklagt werden kann.

Fazit

Durch die Neuregelung des VVG sollte
den privaten Krankenversicherern

mehr Einfluss auf die Rechtsbezie-
hungen im Gesundheitswesen einge-
raumt werden. Tatsachlich kam es aller-
dings durch die Neuregelung zu einem
entscheidenden Systembruch.

Waéhrend das frihere VVG ausschliel3-
lich den Bereich der Krankenversiche-
rung regelte und das Vertragsverhalt-
nis zwischen Arzt und Patient, das auf
einem besonderen Vertrauensverhlt-
nis beruht, unberthrt liel3, bewirkt das
neue VVG nunmehr eine Vermengung
von Versicherungs- und Vertragsrecht
und hebt damit die bisherige Trennung
der beiden Regelungsbereiche auf. Dies
bedeutet, dass die Krankenversicherer
die Mdglichkeit haben, massiv in das
Arzt-Patienten-Verhéltnis  einzugrei-
fen.

Es ist zu erwarten, dass die privaten
Krankenversicherer die ihnen neu zu-
gestandenen Kompetenzen dazu nut-
zen werden, den bereits heute beste-
henden Preisdruck auf die Leistungser-
bringer zu erhohen. .kfo
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Gemal der Richtlinien der BZAK ergeben sich fiir jede der Fortbildungen 19 Punkte
Sinn und Unsinn der EththiOﬂStthClpie Seminar 0209 27./28 Mérz 2009 Wiirzburg, Hotel Rebstock

o Indikation und Kontraindikation von Extraktionen o Individuelle Extrakionsentscheidungen versus systematische Ausgleichsextraktion o Auswirkungen der Extraktionen
auf Gesichtsasthetik, Funktion und parodontale Gesundheit o Table clinic mit Diagnose, Therapie und Diskussion dokumentierter Patientenfalle

Management der €rwachsenenbehandlung im Team Zahnarzt - Kieferorthopédde
Seminar 0408: 17./18. Oktober 2008 Wirzburg, Referenten: Dr. Stefan Ries, Dr. Uta Richter, Dr. Franz Richter Seminar 0409: 20./21. November 2009
o Wunschvorstellung des Patienten und realistisches Behandlungsziel o Vermeidung der negativen Verénderung der Gesichtsasthetik

o Die individuelle Lésung fir den erwachsenen Patienten o Table clinic mit Diagnose, Therapie und Diskussion dokumentierter Patientenfalle
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Gebiihr: Kieferorthopade € 650,00 Assistent: € 500,00
Kieferorthopade u. Techniker € 950,00
Kieferorthopade, Techniker, ZMA € 1050,00

Buch "Die Behandlung der Angle KI. Il
mit dem geléteten Herbstscharnier”
von Uta und Franz Richter
138 Seiten, 328 Abbildungen, € 120,00 incl. USt.
Kapitel 1: Step-by-step-Beschreibung der klinischen Handhabung und
der labortechnischen Herstellung des modifizierten Herbstscharniers.
Kapitel 2: Ausfiihrliche Dokumentation von 6 typischen Behandlungsféllen
Info & Bestellung: Praxis Richter, Tel. 0931/50095 Fax 0931/59774

Programme zum Downloaden: www.kfo-richter.de
Auskunft: Praxis Richter vormittags Tel. 0931/50095
Anmeldung an: CongressService Annette Trunk

o Rosengarten 36; D-97253 Gaukénigshofen

o Fax: 09337/ 99 68 72

) o e-mail: fa.trunk@t-online.de )

Seite 62 — kfo.info 03/08

Dual-Top™
Anchor-Systems [« %z = & FPA

Die perfekte Losung fiir die Stabilitat Ihrer Ankerschraube
und das optimale Angebot fiir lhren Behandlungsplan.

1 Gewinde (selbstbohrend / selbstschneidend)

S6G

[ ]
PROMED/A A.Ahnfeldt GmbH * Marienhiitte 15 * 57080 Siegen

4 Kopfe fiir optimalen Einsatz von Bégen, Federn, Elastics.

MEDIZINTECHNIK Tel.: 0271 / 31 460-0 - www.promedia-med.de
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