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u der Fall:
Sechs nledergelassene Arzte aus einer BAG, die alle auf einem Fach-
geblet der Chirurgle tétig sind, vereinbaren mit einem Krankenhaus,
dass iiber eine Klinik fiir Chirurgie verfiigt, vor der Entscheidung des
BGH vom 16.10.2014 einen Honorararztvertrag in Form einer Koope-
ration zwischen dem Krankenhaus und der BAG, der auch die Erbrin-
gung arztlicher Wahllelstungen durch die Arzte der BAG beinhaltet.
Nach dem Honorararzturteil des BGH einigt man sich darauf, die Arzte
der BAG im Krankenhaus anzustellen, um sich die Option auf die Er-
bringung arztlicher Wahlleistungen offenzuhalten.
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I. Die Abrechnung wahlérztlicher Leistungen

1. Konnen sechs niedergelassene Chirurgen nach ihrer Anstellung in
einer Klinik fiir Chirurgie, deren Chefarzt das Liquidationsrecht hat,
ebenfalls drztliche Wahlleistungen abrechnen?

2. LG Heidelberg, Urt. v. 21.12.2012, 3 S 16/12, juris
eine Wahlleistungsvereinbarung, die es dem Krankenhaus als
Verwender erméglicht, dem Patienten den ,Wahlarzt“ unter sechs
dort aufgefiihrten Arzten frel zuzuwelsen ist wegen § 308 Nr.4 BGB
unwirksam,
in AGB ist insbesondere unwirksam die Vereinbarung eines Rechts des
Verwenders, die versprochene Leistung zu @ndern oder von ihr
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abzuweichen, wenn nicht die Vereinbarung der Anderung oder Ab-

weichung unter Beriicksichtigung der Interessen des Verwenders fiir

den anderen Vertragsteil zumutbar ist ( § 308 Nr.4 BGB)

daher:

eine Vertragsgestaltung, bel der alle sechs Chirurgen wahlarztliche

Leistungen abrechnen kdnnen, diirfte nicht méglich sein!

3. Losungsmoglichkeiten

- Bildung von Departments oder Sektionen in der Klinik fiir Chirurgie,
sofern dies darstellbar ist,

- ein Tell der Chirurgen wird als Leiter der Departments/der Sektionen
angestellt,

- die anderen Chirurgen werden sténdige arztliche Vertreter.
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4, Abrechnung wahlérztlicher Leistungen durch den sténdigen arztlichen
Vertreter

a. BGH, Urt. v. 20.12.2007, lll ZR 144/07, juris
die Verhinderung des Wahlarztes ( Leiter des Departments/ der
Sektion) ist bei Abschluss der Wahlleistungsvereinbarung vorher-
sehbar/unvorhersehbar

b. BGH, Urt. v. 16.10.2014, lll ZR 85/14, juris
der ,gewiinschte Vertreter”

c. Regelung des ,gewiinschten Vertreters“?
- Zusatz zum Wahlleistungsvertrag
- oder individuelle Vertretungsvereinbarung
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5. Gestaltung der Wahlleistungsvereinbarung
- Ergénzung der Wahlleistungsvereinbarung um eine Liste der leiten-
den Krankenhausérzte und ihrer sténdigen arztlichen Vertreter,
- In diese Liste gehoren die Leiter der Departments/Sektionen und
ihre standigen arztlichen Vertreter
-denn:
§§ 4 Abs. 2,5.3, 5 Abs.5 GOA, 126 Abs.2,S.1 BGB
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Il. Die weitere Vergiitung des angestellten Honorararztes

1. Sachverhalt
Die Chirurgen und das Krankenhaus sind sich dariiber einig, das diese
in erheblichem Umfang Patienten operieren und pré- und postoperativ
betreuen werden, die sie aus ihrer Praxis unter Beachtung des Grund-
satzes der freien Arztwahl selbst mitbringen

2. Wahl der Vergiitung
- Ermittlung der jewells anfallenden Hauptabteilungs- DRG,
- diese werden ins Verhéltnis gesetzt zu den entsprechenden Belegarzt-

DRG, in deren Bewertungsrelation der Belegarzt-Operateur unberiick-
sichtigt geblieben Ist,

- mit der sich aus dem Verhéltnis beider DRG jewelils ergebenden
Differenz ist die Tatigkeit des angestellten Arztes adaquat bewertet,

- aus allen Differenzen , die sich im Verhéltnis der Jeweils abrechenba-
ren Hauptabteilungs- DRG zu den genannten Belegarzt-DRG ergeben,
wird ein Mittelwert geblildet, der dann die Grundvergiitung des Arztes
darstellt.

-eine von mehreren Moglichkeiten!
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3. Die Beriicksichtigung der MDK- Priifung nach § 275 SGB V bel der
Anstellung des Honorararztes
- Problem:
der angestellte Honorararzt hat seine Vergiitung bereits erhalten,
nach einer MDK-Priifung verrechnet die Krankenkasse / das Kran-
kenhaus bekommt keine oder eine geringere Vergiitung , hat den
Arzt aber berelts voll bezahit
- besteht hier ein Riickforderungsanspruch?
- das Krankenhaus tragt als Arbeitgeber das Wirtschaftsrisiko

_A armedis

(Schaub, 15.Aufl., §101, Rn.13ff. m.w.N.), eine formularmégige Abwal-
zung auf den Arbeitnehmer ist nicht méglich LAG Niirnberg, NZA-RR
2006, 511, 512)

- st dies bel der Anstellung des Honorararztes wegen der teilweise
bestehenden Interessenkollision gerechtfertigt?
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lll. Arbeitsrecht und Vergiitung - weitere Probleme
1. § 99 BetrVG

Die Anstellung des Honorararztes ist eine personelle EinzelmaR-

nahme - Mitbestimmungsrecht des Betriebsrates oder der Mit-

arbeitervertretung:

- § 99 Abs.2 regelt die Zustimmungsverweigerungsgriinde ab-
schliefend,

- Nr.1: Zustimmungsverweigerung, wenn die personelle MaBnahme
gegen eln Gesetz oder Tarifvertrag verstoft
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2. Entgeltfortzahlung im Krankhelitsfall
Hier gilt das Lohnausfallprinzip. Der angestellte Honorararzt ist so zu
stellen, als wenn er gearbeitet hitte, ggfs. muss nach §287 ZPO ge-
schétzt werden.

3. Kiindigungschutzgesetz
Der angestellte Honorararzt erwirbt nach sechs Monaten den vollen
Kiindigungsschutz nach MaRgabe des KSchG
d.h.: eine Kiindigung durch das Krankenhaus muss sozial gerecht-

fertigt sein ( Probleme ?)
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4. Arbeitsrechtlicher Gleichbehandlungsgrundsatz

- Gleicher Lohn fiir gleiche Arbeit?

- im Bereich der Vergiitung verdréngt der Grundsatz der Vertragsfrel-
heit den arbeitsrechtlichen Gleichbehandlungsgrundsatz, wenn die
Vergiitung individuell ausgehandelt ist

- aber: BAG NZA 1993, 171 ( Konsequenzen fiir die Praxis im Kranken-

haus?)

Bonne chance!
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