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Antrag

der Abgeordneten Julia-Christina Stange, Nicole Gohlke, Dr. Michael Arndt,
Desiree Becker, Jorrit Bosch, Anne-Mieke Bremer, Maik Briickner, Clara Biinger,
Mandy EiRing, Katrin Fey, Kathrin Gebel, Ates Gurpinar, Mareike Hermeier, Luke
HoR, Maren Kaminski, Ferat Kogak, Cansin Koktiirk, Jan Kostering, Sonja Lemke,
Stella Merendino, Soren Pellmann, Bodo Ramelow, Zada Salihovic, David
Schliesing, Evelyn Schotz, Aaron Valent, Donata Vogtschmidt, Sarah Vollath und
der Fraktion Die Linke

Geschafte mit Individuellen Gesundheitsleistungen einschranken — Patientinnen
und Patienten schitzen

Der Bundestag wolle beschlieen:

I.  Der Deutsche Bundestag stellt fest:

Patient*innen miissen darauf vertrauen kénnen, dass allein ihre Gesundheit im
Zentrum bei einer medizinischen Behandlung steht. Doch immer héufiger werden
sie damit konfrontiert, Leistungen trotz ihrer bestehenden gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) selbst finanzieren zu miissen (Individuelle Gesundheitsleis-
tungen, IGeL). Verkauft werden diese Leistungen regelmédfBig mit der Begriin-
dung, dass sie medizinisch sinnvoll seien und der Leistungskatalog der GKV hier
liickenhaft sei. Die wissenschaftlich fundierte Bewertung der gingigen IGeL sagt
etwas anderes: Die allermeisten sind tiberfliissig, einige konnen mehr schaden als
nutzen'.

Gerade im Bereich der Frauengesundheit wird diese Problematik sichtbar. Haufig
sind Frauen soziookonomisch schlechter gestellt als Méanner, gleichzeitig werden
ihnen fast doppelt so oft IGeL-Leistungen verkauft. Allein in der Gynidkologie
nehmen hochgerechnet jahrlich 7,5 Millionen Frauen IGeL in Anspruch. Die drei
meistgenannten IGeL in diesem Fachgebiet sind Fritherkennungsuntersuchun-
gen.?

Fiir sehr viele IGeL liegen nicht gentigend Daten vor, um Aussagen iiber den Nut-
zen oder den Schaden treffen zu konnen. Das ist auch oft der Grund, warum die
Leistungen nicht Teil der GKV-Versorgung sind. Es gibt zweifellos Leistungen,
die als IGeL ihre Berechtigung haben. Hier sind zum Beispiel Sportuntersuchun-
gen, Reiseimpfungen oder Tattoo-Entfernungen zu nennen. Alle Leistungen je-
doch, die notwendig sind, um Krankheiten zu verhiiten, zu lindern oder zu heilen,
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sollten Teil des Leistungskatalogs der GKV sein. Es gibt allerdings Probleme,
neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB) ausreichend schnell zu
bewerten und bei positiver Beurteilung als Leistungsanspruch der Versicherten zu
verankern.

Besonders bedenklich sind bekannt gewordene Praktiken, bei denen der Kauf ei-
ner IGeL Voraussetzung dafiir ist, dass Kassenpatient*innen iiberhaupt zeitnah
einen Termin bekommen®. Dies kime praktisch Schmiergeldzahlungen fiir die
Terminvergabe gleich und stellt nach der bekannten Bevorzugung von Privatver-
sicherten* eine neue Qualitit der selektiven Terminvergabe nach der Eintrdglich-
keit dar. Sehr problematisch ist auch, wenn Kassenleistungen als Privatleistung,
also IGeL, verkauft werden®. Patient*innen miissen fiir IGeL als Privatleistung
erheblich mehr bezahlen als die Krankenkassen fiir die gleiche Leistung.

Bereits seit vielen Jahren werden IGeL im politischen Raum problematisiert®,’.
Doch seitdem ist nichts geschehen, um Gesundheitsschiddigungen und Geschifte-
macherei zulasten der Patient*innen wirksam zu verhindern. Die schon damals
kritisierte Zunahme des IGeL-Angebots hilt seitdem weiter an®. Dabei sind aus-
gerechnet einige der am héufigsten erbrachten IGeL negativ bewertet worden.

Vielfach wird zudem die Aufklarung in Bezug auf Risiken, Nutzen und Kosten
als unzureichend kritisiert’. Zur gleichen Zeit arbeiten Unternehmen, die Gerite,
Labortests und Priparate fiir IGeL herstellen, eng mit Arzt*innen zusammen, weil
sie auf diese Weise ihre Produkte entwickeln und testen kdnnen. Diese Zusam-
menarbeit verleiht den Produkten Glaubwiirdigkeit und erhdht ihre Chancen auf
dem Markt. Als Marketinginstrument dienen sogenannte ,,Produktinformatio-
nen®, die oftmals auf Praxishomepages, in Broschiiren oder im ,,Wartezimmer-
TV" beworben werden!®. Von verschiedener Seite werden teils weitreichende
Einschriankungen von IGeL gefordert. ! 1213

II. Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf, einen Gesetzent-
wurf vorzulegen, der

1. gewibhrleistet, dass neue und bei Bedarf bestehende Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden schnell auf ihren Nutzen untersucht und bei positiver
Bewertung in den Leistungskatalog der GKV aufgenommen werden und
hierbei der Nutzen auch in Subgruppen sowie eine individuelle Risikoabwé-
gung beriicksichtigt werden;

2. sicherstellt, dass MalBlnahmen ohne Nutzennachweis oder bei negativem Nut-
zen-Schaden-Verhéltnis nicht bei gesetzlich Versicherten, auch nicht als Pri-
vatleistung, erbracht werden diirfen;
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3. eine Positivliste von sinnvollen nichttherapeutischen und nichtdiagnosti-
schen Leistungen erstellt, die auf Wunsch der Versicherten als Selbstzahler-
leistungen erbracht werden konnen (zum Beispiel Sporttauglichkeitsatteste,
3D-Ultraschall von Foten, &sthetische Behandlungen wie Zahnbleaching,
Reiseimpfungen);

4. bis zur Wirksamkeit dieser MaBBnahmen sofort sicherstellt, dass

a)

b)

g)

h)

),

k)

D

m)

fiir alle IGeL ein standardisiertes, barrierearmes und evidenzbasiertes
Aufklarungsblatt ausgehdndigt und auf Wunsch digital zugesandt wird,
in dem die wissenschaftliche Bewertung der MaBBnahme, der Grund,
warum sie nicht auf Kassenkosten erbracht wird und der zuléssige Kos-
tenrahmen verstindlich dargelegt werden,

die Informationsblitter zu allen IGeL, die in der Praxis angeboten wer-
den, gut sichtbar ausgehéngt werden sowie die Daten in die Praxisver-
waltungssysteme sowie die elektronische Patientenakte (ePA) einge-
speist werden,

eine Bedenkzeit zwischen Angebot und Durchfiihrung von mindestens
3 Tagen eingerdaumt werden muss,

ein schriftlicher Behandlungsvertrag vereinbart wird, der auch die An-
gaben des Aufklarungsblattes enthdlt,

nicht mehr als der einfache Satz laut Gebiihrenordnung der Arzte
(GOA) fiir die Leistung berechnet werden darf (Steigerungsfaktor 1,0),

die Erbringung von IGeL nicht auf die vorgeschriebene Mindestsprech-
zeit fiir die kassendrztliche Tétigkeit angerechnet und das wirksam
iiberpriift wird,

IGeL nicht innerhalb der reguldren Kassensprechzeiten erbracht wer-
den,

fiir IGeL ein Werbeverbot gilt,

dass ,,Fortbildungen* fiir Arzt*innen, die die Umsatzerhdhung durch
IGeL thematisieren, nicht als fachliche Fortbildungen anerkannt wer-
den konnen,

die gesetzlichen Krankenkassen keine privaten Zusatzversicherungen
fiir IGeL vermitteln diirfen,

jede IGeL-MaBnahme inkl. Preis an den medizinischen Dienst Bund
gemeldet, das Leistungsgeschehen statistisch ausgewertet und dem
Bundestag zugeleitet sowie der Offentlichkeit zugénglich macht wird,

heute bereits illegale Praktiken wie kurzfristige Terminvergabe nur bei
IGeL-Zustimmung oder Erbringung von Kassenleistungen als 1GeL
(siehe oben) konsequent verfolgt werden,

Arzt*innen, die IGeL-Leistungen missbriuchlich, irrefiihrend oder un-
ter Druck verkaufen, wirksam sanktioniert werden.

Berlin, den 23. Juni 2026

Heidi Reichinnek, Séren Pellmann und Fraktion





