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Keine Arztvergutung ohne Einblick

Arzte miissen einem privaten Kran-

kenversicherer die Behandlungs-
unterlagen von Patienten auch dann zur
Verfiigung stellen, wenn dieser sie be-
noétigt, um die Richtigkeit von Rechnun-
gen zu priifen. Das hat das Amtsgericht
Diisseldorf in einem Beschluss deutlich
gemacht.

Ein Patient hatte seinem Arzt die Forde-
rungen an den Versicherer abgetreten.
Als das Unternehmen fiir die Priifung der
Rechnung Behandlungsunterlagen ein-
sehen wollte, lehnte der Arzt das ab. Der
Versicherer weigerte sich daraufhin, die
Rechnungen zu bezahlen. Mit seiner Kla-
ge gegen das Unternehmen lief der Arzt
auf: Das Amtsgericht machte deutlich,
dass seine Position keinerlei Aussicht auf
Erfolg hétte.

Der Versicherer miisse nur zahlen, wenn
ihm alle Auskiinfte vorldgen, die er von
dem Versicherten verlangt und verlan-
gen kann. ,Hat er seine Anspriiche an
den behandelnden Arzt abgetreten, ist
dieser gehalten dafiir zu sorgen, dass der
Versicherte seinen Obliegenheiten aus
dem Versicherungsvertrag nachkommt*

so die Diisseldorfer Richter. Dazu geho-
re auch die Auskunftspflicht gegeniiber
dem Versicherer, inklusive der Heraus-
gabe der Behandlungsunterlagen. Eine
formelle Schweigepflichtentbindungs-
erkldrung sei dafiir nicht notwendig. Es
reiche eine individuelle Erméachtigung
gegeniiber dem Arzt. Das Argument des
Arztes, der Versicherer hitte ihm ja Fra-
gen stellen konnen, wies das Gericht zu-
riick: Eine umfassende Priifung sei nur
durch Einblick in die Behandlungsunter-
lagen moglich.

Aktenzeichen des Gerichtsurteils:
27 C 17856/06

Privatversicherte
wieder ,treuer”

Das Interesse der Privatversicher-

ten an einem Wechsel des Unter-
nehmens ist deutlich gesunken. Das geht
aus der aktuellen Marktstudie , Kubus
PKV“ von MSR Consulting hervor. Dem-
nach konnten sich von 2.300 Befragten
nur noch 16 Prozent vorstellen, dem bis-
herigen privaten Krankenversicherer den
Riicken zu kehren. Im Friihjahr waren es
noch 23 Prozent. ,Das ist jetzt das glei-
che niedrige Niveau wie aus der Zeit vor
der Gesundheitsreform®, so Projektleiter
Torben Tietz.

Bis Ende Juni hatten die Kunden die
Moglichkeit, in den Basistarif und da-
mit auch den Anbieter zu wechseln. ,Die
Wechseloption iiber die Zwischenstation
Basistarif hat somit keine Auswirkung
auf die systematische Kundenbindung
in der PKV“ so Tietz. Die Marktfor-
scher befragten Kunden der 11 grof3ten
privaten Krankenversicherer zu The-
men wie Zufriedenheit, Betreuung und
Leistungsfallabwicklung.

www.msr.de

Gesunde Lebensweise senkt Krankheitsrisiko massiv

BeigesunderLebensweise sinktdas
Risiko fiir chronische Erkrankun-
gen einer Studie zufolge um fast 80 Pro-
zent. Wer nie geraucht und kein mas-
sives Ubergewicht hat, mehr
als dreieinhalb Stunden
pro Woche koérperlich
aktiv ist und sich da-
riitber hinaus gesund

mit viel Obst und a

Gemiise sowie wenig

Fleisch ernéhrt, erkrankt

zum Beispiel deutlich selte-

ner an Diabetes, wie das Deutsche
Institut fiir Erndhrungsforschung (DIFE)
Potsdam-Rehbriicke im vergangenen
Monat mitteilte.
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Das Risiko, Diabetes oder einen Herzin-
farkt zu bekommen, sinkt demnach um
93 beziehungsweise 81 Prozent — jeweils
verglichen mit Menschen, die einen
komplett ungesunden Le-
benswandel haben. Das
Schlaganfallrisiko sei
um die Hélfte kleiner,
bei Krebs seien es im-
merhin noch 36 Pro-
zent. Wer einen Body
Mass Index (BMI) unter
30 habe, vermindere allein
dadurch das Risiko, chronisch
zu erkranken, um mehr als die Halfte.
70 Prozent seien es, wenn jemand dann
auch noch sein Leben lang nicht rauche.

Die Ergebnisse machten deutlich, ,wie
wichtig es ist, eine gesunde Lebensweise
im Rahmen einer effektiven Prévention
chronischer Erkrankungen weiter in die
Bevolkerung zu tragen und mit gesund-
heitspolitischen Manahmen zu unter-
stiitzen®, so Studienleiter Heiner Boeing
vom Erndhrungsinstitut. Grundlage der
Studienergebnisse waren den Angaben
zufolge Daten von 23.153 Teilnehmern
der 1992 begonnenen, sogenannten
Potsdamer EPIC-Studie, bei der Zusam-
menhénge zwischen Erndhrung, Krebs
und anderen chronischen Erkrankungen
wie Typ-2-Diabetes untersucht werden.

www.dife.de
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