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Vorwort

Dieses Buch soll jeden niedergelassenen Arzt fiir die tagtdglichen Fragestellun-
gen im Rahmen seiner beruflichen Titigkeit wappnen, die nicht Gegenstand seiner
medizinischen Ausbildung waren. Diese Frage- und Problemstellungen wirken sich
oftmals in erheblichem Mafle aus — sei es personlich im Verhiltnis zum Patienten,
finanziell im Verhiltnis zu den Korperschaften oder hinsichtlich der beruflichen
Perspektive.

Ein Arzt ist immer weniger allein Mediziner, sondern auch selbstindiger Unter-
nehmer, der die sich wandelnden Bediirfnisse der Patienten ebenso zu beachten
hat, wie die sich permanent verindernde Rechtslage. Allein im Vertragsarztrecht
(SGB V) gab es seit der Erstauflage dieses Buches im Jahre 2004 eine zweistellige
Zahl bedeutender gesetzlicher Anderungen. Auch die letzten Jahre seit der dritten
Auflage aus dem Jahre 2012 haben im ambulanten Bereich grundlegende Struktur-
veridnderungen gebracht. Chancen und Risiken liegen hier eng beieinander, teil-
weise wird erst die nidhere Zukunft zeigen, welche der neuen Regelungen in der
Praxis zum Erfolgsmodell werden.

Dieses Buch soll dem Arzt ein iibersichtlicher und verstidndlicher Ratgeber sein —
ein Wegweiser durch die rechtlichen Labyrinthe.

Einen Schwerpunkt des Buchs bildet dabei der Bereich des Vertragsarztrechts
mit seinen vielfiltigen Problemen. Nachdem die Vorauflage insbesondere das Ver-
sorgungsstrukturgesetz zu beriicksichtigen hatte, sind in dieser Auflage neben dem
Patientenrechtegesetz insbesondere das Versorgungsstirkungsgesetz aus dem Jahre
2015 sowie die neuen Korruptionsvorschriften (§§ 299a ff. StGB) aus dem Jahre
2016 eingearbeitet, um eine groftmogliche Aktualitit zu gewihrleisten.

Daneben werden ebenfalls alle wesentlichen praxisrelevanten Rechtsgebiete wie
das Haftpflichtrecht (unter Beachtung des Patientenrechtsgesetzes), das Arbeitsrecht
und Disziplinarrecht sowie das Mietrecht dargestellt. Auch die Erlduterungen zum
Vermogensschutz des Arztes im Bereich des Familienrechts wurden aktualisiert.

Miinster/Berlin, im Friithjahr 2017 Hans-Peter Ries
Karl-Heinz Schnieder

Ralf GroBbolting

Bjorn Papendorf

Sebastian Berg
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Der Privatpatient

1.1 Die Rechtsbeziehung Arzt - Patient

Die Rechtsbeziehung des Arztes zum Patienten nimmt in der juristischen Literatur
einigen Raum ein. Hier existieren zahlreiche Erkldarungsmodelle. Je élter diese sind,
umso mehr steht darin die empathische, fiirsorgliche Rolle des Arztes im Vorder-
grund: Mit rein rechtlichen Kriterien sei die Beziehung von Arzt und Patient kaum
zu beschreiben. An dieser Stelle kam sogar in der juristischen Literatur die Liebe ins
Spiel. Das Bundesverfassungsgericht hat (Urteil vom 25.07.1979 — 2 BvR 878/74)
festgestellt, dass das Verhiltnis zwischen Arzt und Patient weit mehr sei als eine
juristische Vertragsbeziehung.

Mit der Zeit sind die Juristen emotionsédrmer geworden. Nur selten findet sich
noch eine Bezugnahme auf die ehemals angenommen Sonderbeziehung von Arzt
und Patient. So hat der BGH noch im Jahre 2011 seine eigene Rechtsprechung von
1974 bestitigt, nach der zumindest der Vertrag zwischen Zahnarzt und Patient als
solcher iiber Dienste hoherer Art anzusehen ist (BGH, Urteil vom 29.03.2011 — VI
ZR 133/10). Die wichtigsten Regelungen der Beziehung des Arztes zum Patienten
wurden letztendlich durch das am 26.02.2013 in Kraft getretene ,,Gesetz zur Ver-
besserung der Rechte von Patientinnen und Patienten® (Patientenrechtegesetz) im
Biirgerlichen Gesetzbuch kodifiziert.

Die ,klassische® Ausgangsform des Arztvertrages findet sich dabei zwischen
niedergelassenem Arzt und dem Privatpatienten. Der Privatpatient ist also juris-
tisch instruktiv und damit attraktiv. Attraktiv, wenngleich hier gerade nicht der
,Normalfall®, ist der Privatpatient auch aus wirtschaftlicher Sicht. Im Vergleich
zur gesetzlichen Krankenversicherung zahlen die privaten Versicherungen dem
Patienten fiir weitaus mehr Leistungen die anfallenden Behandlungskosten bzw.
fiir gleiche Leistungen hiufig eine hohere Vergiitung. Die Behandlung von Privat-
patienten belastet zudem kein Budget und unterliegt auch keiner vergleichbaren
Mengenbegrenzung. Dariiber hinaus bestehen grundsitzlich zwischen Privatpatient
und Arzt einerseits sowie zwischen Privatpatient und Krankenversicherung anderer-
seits vollig getrennte Vertragsverhiltnisse. Grundsétzlich ist daher der Privatpatient
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und nicht etwa die Krankenversicherung Schuldner der drztlichen Rechnung. Dabei
mag schon hier erwéhnt sein, dass die behandelte Person nicht zwangsldufig auch
selbst Honorarschuldner sein muss. Ausnahmen kommen dann in Betracht, wenn
Versicherungsnehmer und Patient nicht identisch sind, so z. B. bei mitversicherten
Ehegatten und Kindern. Aber auch Jugendliche unter 18 Jahren kommen grund-
satzlich aufgrund ihrer mangelnden bzw. beschriankten Geschiftsfihigkeit nicht als
Honorarschuldner in Frage.

Beim Privatpatienten besteht eine vertragliche ,,Kette*: Der Patient (bzw. der
Erstattungsberechtigte) ist Honorarschuldner des Arztes, durch seinen Versiche-
rungsvertrag hat er aber wiederum gegen seine Versicherung einen versicherungs-
tarifgemédBen Erstattungsanspruch. Aus dieser Konstellation folgt bereits, dass
grundsitzlich kein Anspruch des Patienten darauf besteht, die Vergiitung des Arztes
von der Erstattung durch seine Versicherung abhédngig zu machen. Dies gilt sowohl
zeitlich, als auch der Hohe der Vergiitung nach.

Im hier zundchst maligeblichen Verhiltnis zwischen Privatpatient und Arzt
kommt ein Behandlungsvertrag mit wechselseitigen Rechten und Pflichten
zustande. Seit Einfiihrung des Patientenrechtegesetzes ist der Behandlungsver-
trag nunmehr ausdriicklich gesetzlich geregelt (§§ 630a ff. BGB). Nach § 630a
Abs. 1 BGB wird durch den Behandlungsvertrag derjenige, welcher die medizi-
nische Behandlung eines Patienten zusagt (Behandelnder), zur Leistung der ver-
sprochenen Behandlung, der andere Teil (Patient) zur Gewihrung der vereinbarten
Vergiitung verpflichtet, soweit nicht ein Dritter zur Zahlung verpflichtet ist. Nach
§ 630a Abs. 2 BGB hat die Behandlung nach den zum Zeitpunkt der Behandlung
bestehenden, allgemein anerkannten fachlichen Standards zu erfolgen, soweit nicht
etwas anderes vereinbart ist. Vereinfacht gesagt, wird beim Behandlungsvertrag
als Unterfall des Dienstvertrages ein ,,Tatigwerden* geschuldet und nicht — wie
beim Werkvertrag — das Herbeifiihren eines bestimmten Erfolges. Der Arzt schul-
det damit lediglich eine Behandlung nach den Regeln der drztlichen Kunst, hin-
gegen grundsitzlich keinen Erfolg seiner Behandlung. Der behandelnde Arzt hat
bei der Diagnoseerstellung den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand zu
beachten, den Patienten aufzuklidren und zu beraten. Er hat ihn auf die schonendste
Art und Weise zu therapieren, mit dem Ziel, die Krankheit zu heilen oder Symp-
tome zu lindern. Im Gegenzug schuldet der Patient dem Arzt eine angemessene Ver-
giitung, deren Umfang sich nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) bestimmt.
Daneben ist, was gerne vergessen wird, der Patient zur Mitwirkung bei der Behand-
lung verpflichtet und darf den Therapieerfolg nicht durch eigenes Fehlverhalten
gefdhrden.

Da der Arzt keinen Behandlungserfolg schuldet, wiirde es diesem Grundsatz
widersprechen, wenn er vertraglich stets dafiir einzustehen hiitte, dass der Patient
bei vertragsgerechter Arbeit tatsdchlich auch geheilt wird. Krankheitsverldufe und
individuelle Besonderheiten beim Patienten sind nur schwerlich vorhersehbar. Es
kann allerdings ein Schadensersatzanspruch des Patienten bestehen, sofern der
Behandler einen schuldhaften Vertragsverstol oder eine schuldhafte Korperver-
letzung begeht. Der Schadensersatzanspruch kann auch dadurch geltend gemacht
werden, dass die Honorarzahlung (teilweise) verweigert wird.
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Ferner hat der Patient das Recht, den Behandlungsvertrag jederzeit zu kiindigen.
Dem Arzt steht nach h.M. in diesem Fall die ordnungsgemife Vergiitung fiir die
Behandlung nur insoweit nicht zu, als er durch sein vertragswidriges Verhalten die
Kiindigung des Patienten verursacht und seine bisherige Leistung infolge der Kiin-
digung fiir den Patienten wertlos geworden ist bzw. er hieran kein Interesse mehr
hat (§ 630b BGB i.Vm. § 628 Abs. 1 BGB). Nach aktueller Rechtsprechung (BGH,
Urteil vom 29.03.2011, Az. VI ZR 133/10) ist allerdings nicht erforderlich, dass das
vertragswidrige Verhalten als schwerwiegend anzusehen ist.

In Einzelfillen kann der Arztvertrag auch werkvertragliche Elemente enthal-
ten, insbesondere dann, wenn der Arzt die Aufgabe eines Technikers iibernimmt,
z. B. bei der Herstellung einer Prothese. Die Anwendung werkvertraglicher Grund-
sdtze ist dann aber auf den konkreten einzelnen Behandlungsschritt beschrénkt, der
Behandlungsvertrag wird also nicht insgesamt zum Werkvertrag.

Fiir das Zustandekommen des Behandlungsvertrages gelten die allgemeinen
zivilrechtlichen Regelungen. Dabei ist keine bestimmte Form, insbesondere keine
Schriftform, vorgeschrieben. Dies ist lebensnah, denn in der Regel werden zwischen
Arzt und Patient keine besonderen Verhandlungen iiber Inhalt und Zustandekom-
men des Arztvertrages gefiihrt. Nach allgemeiner Auffassung kommt ein Arztver-
trag schon dadurch zustande, dass der Patient die Praxis des Arztes aufsucht und
durch den Arzt eine Behandlung durchgefiihrt wird. Hier liegt ein Fall des sog.
schliissigen Verhaltens vor. Auch miindliche Vereinbarungen geniigen, wozu auch
die telefonische Konsultation des Arztes gehort.

Im Ubrigen besteht auch im Arztrecht grundsitzlich Vertragsfreiheit. Zwar hat
der Patient das Recht der freien Arztwahl, ein sog. ,,Kontrahierungszwang®, also
eine korrespondierende Verpflichtung des Arztes, ein Behandlungsverhéltnis ein-
zugehen, besteht aber grundsitzlich nicht. Ausnahmen gelten selbstredend bei Not-
fallen, in denen der Patient sonst ohne Hilfe bleiben wiirde. Der soeben erlduterte
Grundsatz der Vertragsfreiheit gilt in dieser Form aber nur beim Privatpatienten,
der ja bekanntlich nicht die Mehrheit der Patienten ausmacht. Beim gesetzlich
versicherten Patienten sind eine Vielzahl weiterer Regelungen zu beachten, die
die ,,Vertragsfreiheit” des Arztes beschrinken und mit einer ganzen Schicht von
Vorschriften, Vertrdgen und Rechtsprechung bedecken. Nihere Darlegungen dazu
finden sich im folgenden Kapitel.

1.2 Beteiligte (,Parteien”) des Behandlungsvertrages
1.2.1 Behandlerseite

Im Normalfall des Behandlungsvertrages kommt das Rechtsverhiltnis zwischen
dem niedergelassenen Arzt und dem volljdhrigen Patienten zustande. Vertragspart-
ner auf Seiten des Arztes ist damit, abstrakt gesprochen, stets der Praxisinhaber.
Besteht eine Praxis aus mehreren Arzten, handelt es sich also um eine #rztliche
Kooperation, kommt es bei der Bestimmung des drztlichen Vertragspartners auf die
konkrete Rechtsform der Kooperation und ihr Auftreten nach auflen an.
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Bei der Praxisgemeinschaft hat bekanntlich jeder Arzt seine eigenen Patienten.
Konsequenterweise kommt der Arztvertrag damit zwischen dem jeweiligen Einzel-
arzt und seinem Patienten zustande. Dass zwischen den Arzten der Praxisgemein-
schaft regelmifig eine Gesellschaft biirgerlichen Rechts (GbR) besteht, ist fiir den
Patienten unerheblich, da die GbR nur den Zweck hat, die gemeinsame Nutzung
von Riaumlichkeiten, Personal und Sachmitteln zu regeln und zu organisieren. In
Bezug auf den Patienten handelt es sich daher um eine sog. ,,Innengesellschaft®.

Ganz anders ist dies im Falle der Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG), geldu-
figer unter dem bisherigen Begriff Gemeinschaftspraxis. Hier iiben die beteilig-
ten Arzte ihre Titigkeit gemeinsam aus und kiindigen dies auch nach auBen an.
Die Partner der Berufsausiibungsgemeinschaft haben gemeinsame Patienten und
arbeiten auf gemeinsame Rechnung. Den Vertrag mit dem Patienten schlieft zwar
zumeist nur ein Partner der Kooperation ab, dies geschieht aber mit Wirkung fiir
und gegen alle Partner der Kooperation. Die Gesellschaft entfaltet damit auch Wir-
kungen nach auflen.

Im Wesentlichen nichts anderes gilt fiir das Medizinische Versorgungszen-
trum (MVZ). Hier kommt der Behandlungsvertrag zwischen der jeweiligen
MVZ-Gesellschaft und dem Patienten zustande.

Die Einzelheiten des Rechts der irztlichen Kooperation werden in Kap. 8
erldutert.

1.2.2 Patientenseite

Im Normalfall kommt der Behandlungsvertrag ohne weiteres mit dem jeweiligen
Patienten zustande. Das gilt jedenfalls dann, wenn dieser geschéftsfihig ist, was
beim volljdhrigen Patienten regelmifig der Fall ist.

Fehlt ausnahmsweise beim volljdhrigen Patienten die Geschiftsfihigkeit, also
die Fihigkeit, rechtlich bindende Willenserkldarungen abzugeben, zum Beispiel Ver-
trige zu schliefen, gilt etwas anderes. Wenn der Patient beispielsweise bewusstlos
ist, kann er auch keinen Behandlungsvertrag abschliefen. Gerade in solchen Fillen
geschieht es aber nicht selten, dass ein Arzt Eingriffe und Behandlungsmafinahmen
durchfiihrt, weil diese akut erforderlich sind. Der dabei entstehende Honoraran-
spruch des Arztes resultiert in diesem Falle nicht aus einem Behandlungsvertrag,
sondern beruht auf dem Grundsatz der sog. ,,Geschéftsfithrung ohne Auftrag® (§§
677 tf. BGB). Der Arzt muss sich bei seinen Maflnahmen dann aber auf die konkret
indizierten Behandlungsschritte beschrinken, dariiber hinausgehende Mafinahmen
bediirften der spiteren Genehmigung des Patienten. Unterbleibt diese, besteht kein
Vergiitungsanspruch.

Sonderfall: Behandlung eines Kindes Auch fiir die Behandlung von Kindern
gelten Besonderheiten. Hier ist jedenfalls der kleine Patient zumeist nicht Kos-
tenschuldner. Minderjidhrige werden gem. § 1629 BGB grundsitzlich gemein-
schaftlich durch die Eltern vertreten. Jedoch ist auch eine Einzelvertretung des
Kindes durch nur einen Elternteil moglich. Sei es, dass diese auf einer allgemeinen



1.2 Beteiligte (,Parteien”) des Behandlungsvertrages 5

Aufgabenaufteilung zwischen den Eltern oder auf einer besonderen Bevollmichti-
gung durch den jeweils anderen Elternteil beruht. Es ist dabei auch zu beriicksichti-
gen, dass Ehegatten, sofern sie nicht getrennt leben, gemif3 § 1357 BGB berechtigt
sind, Geschifte zur angemessenen Deckung des Lebensbedarfs der Familie mit
Wirkung auch fiir den anderen Ehegatten zu besorgen. Dazu gehort die Konsultation
eines Arztes fiir die Kinder (BGH, Urteil vom 03.02.1967, Az. VI ZR 114/65). Je
umfangreicher und schwerwiegender eine Behandlung jedoch ist, desto mehr wird
der Arzt eine Einwilligung und Beauftragung durch beide Elternteile benotigen.

Zum Bereich der Einwilligung in eine &rztliche Behandlung hat der Bundesge-
richtshof entschieden, dass bei routineméfBiger Behandlung leichterer Erkrankungen
i. d. R. ungefragt von einer Einzelvertretungsvollmacht des erschienenen Elternteils
ausgegangen werden kann (BGH, Urteil vom 22.06.1971, Az. VI ZR 230/69).

Bei schwereren Eingriffen mit nicht unbedeutenden Risiken muss sich der Arzt
hingegen durch Nachfrage versichern, ob eine entsprechende Vertretungsmacht vor-
liegt. Dabei darf er aber regelméfig ohne weitere Ermittlungen darauf vertrauen,
dass die Auskunft des erschienenen Elternteils wahrheitsgemal ist.

Nur bei schwierigen und weitreichenden Entscheidungen iiber die Behandlung
des Kindes, die mit erheblichen Risiken verbunden ist, muss sich der Arzt Gewiss-
heit dariiber verschaffen, dass der nicht erschienene Elternteil mit der vorgesehe-
nen Behandlung des Kindes einverstanden ist. Sind diese Voraussetzungen jeweils
erfiillt, kann auch von einer Zahlungsverpflichtung des erschienenen Elternteils aus-
gegangen werden, der damit auch der richtige Adressat fiir die Rechnung ist.

Sonderfall: Behandlung eines Ehepartners Aus § 1357 BGB ergibt sich, dass
neben dem Patienten selbst unter Umstdnden auch sein Ehepartner unmittelbar fiir
die Kosten einer &drztlichen Behandlung haftet, sofern diese zum angemessenen
Lebensbedarf der Familie zihlen. Der Arzt erhélt also einen zusétzlichen Honorar-
schuldner. Ob dies der Fall ist, muss im Einzelfall durch Vergleich der konkreten
Behandlungskosten mit den allgemeinen Einkommens- und Lebensverhiltnissen
der Familie bestimmt werden. Hierfiir sind in der Regel keine besonderen Ermittlun-
gen, wie z. B. Nachfragen des Arztes, erforderlich. Dieser kann vielmehr allgemein
davon ausgehen, dass eine medizinisch gebotene Behandlung ohne Inanspruch-
nahme von Sonderleistungen zur angemessenen Deckung des Lebensbedarfs jeder
Familie zihlt, da sie der Gesundheit als primdrem und urspriinglichem Lebensbe-
darf dient und damit zugleich Bestandteil des angemessenen Unterhalts ist, den sich
die Ehepartner grundsitzlich zu gewihren haben.

Etwas anderes ist nur bei besonders aufwendigen oder medizinisch in dieser
Form nicht erforderlichen &rztlichen Behandlungen anzunehmen, z. B. bei Leis-
tungen, die — Stichwort: Schonheitsoperationen — medizinisch nicht indiziert sind,
auf Wunsch des Patienten aber dennoch erbracht werden. In solchen Fillen tritt
eine Verpflichtung des Ehepartners nur dann ein, wenn sich die Partner vorab
iiber die Durchfiihrung der Behandlung in dieser aufwendigen Form ausdriick-
lich verstdndigt haben. Im Zweifel sollte der Arzt sich aktiv erkundigen. Selbst bei
pflichtversicherten Patienten der gesetzlichen Krankenversicherung sind von der
Rechtsprechung, jedenfalls bei unstrittig guten wirtschaftlichen Verhiltnissen der



6 1 Der Privatpatient

Ehepartner, Behandlungskosten in Hohe von iiber 4.000,00 €. Privatanteil als nicht
ungewohnlich hoch eingeschitzt worden.

Erweist sich der Patient in derartigen Fillen daher z. B. als zahlungsunfihig,
besteht ein eigener unmittelbarer Zahlungsanspruch des Arztes gegeniiber dem
Ehepartner, dem dann auch eine Rechnung gestellt werden kann.

1.3 Das Ende des Behandlungsvertrages

Jedes Vertragsverhiltnis hat ein Ende, nichts anderes gilt fiir den Behandlungsver-
trag. In der Regel endet dieser, wenn beide Vertragsparteien ihre jeweiligen Leis-
tungen bewirkt haben. Der Arzt hat die Behandlung durchgefiihrt, der Patient die
fillige Vergiitung geleistet.

Es kommen aber auch weitere Beendigungsgriinde in Betracht. Beim Behand-
lungsvertrag zwischen Arzt und Patient handelt es sich um einen besonderen Fall
des Dienstvertrages, der aufgrund besonderen Vertrauens eingegangen wird. Der
Behandlungsvertrag stellt somit ein sogenanntes Dienstverhiltnis ,,hoherer Art*
dar. Beide Seiten konnen dieses Rechtsverhiltnis grundsitzlich ohne Angabe von
Griinden kiindigen. Erfolgt die Kiindigung durch den Patienten, wird diese hiufig
nicht ausdriicklich erklirt, sondern ergibt sich beispielsweise dadurch, dass er sich
zur Fortsetzung der Behandlung bei einem anderen Arzt vorstellt, der dies sodann
dem Vorbehandle mitteilt.

Das Kiindigungsrecht des Arztes ist allerdings durch diverse Vorschriften
begrenzt. Solche Einschrinkungen finden sich insbesondere in den Berufsordnun-
gen. Besonders hervorzuheben ist, dass der Arzt nur dann kiindigen darf, wenn eine
anderweitige Versorgung des Patienten sichergestellt ist. Ausnahmen hiervon sind
wiederum in besonderen Féllen anzunehmen. Ist das Vertrauensverhiltnis zwischen
Patient und Arzt massiv gestort, z. B. bei groben Beleidigungen oder Tétlichkeiten
des Patienten, ist eine Fortsetzung der Behandlung nicht zumutbar. Im Recht der
gesetzlichen Krankenversicherung gelten weitere, teilweise massive, Einschrén-
kungen. Auch auf diese Besonderheiten wird im nachfolgenden Kapitel gesondert
eingegangen.

1.4  RechteundPflichtendesArztes aus demVertragsverhaltnis
1.4.1 Behandlungspflicht im weiteren Sinne

Auch nach Einfiihrung des Patientenrechtegesetzes sind die sich fiir den Arzt aus
dem Behandlungsvertrag ergebenden Pflichten nicht abschlieBend kodifiziert.
Konkret ergeben sich die Pflichten weiterhin aus den Notwendigkeiten der jewei-
ligen medizinischen Behandlung. Der Arzt ist aufgrund des Behandlungsvertrages
in erster Linie verpflichtet, alle Schritte der Behandlung nach den Regeln der drzt-
lichen Heilkunst zu erbringen. Er hat die Anamnese zu erstellen, den Patienten sorg-
faltig zu untersuchen, die Diagnose zu stellen, den Patienten aufzukldren und zu
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behandeln. Behandlungsziel ist grundsitzlich stets die Heilung bzw. die Linderung
eines Leidens, wobei dies auf die einfachste, schnellste und schonendste Weise zu
geschehen hat. MaBstab ist der aktuelle Stand der medizinischen Wissenschaft. Der
Arzt muss die MaBBnahmen ergreifen, die von einem aufmerksamen und gewissen-
haften Arzt seines Fachbereichs in berufsfachlicher Sicht vorausgesetzt und erwar-
tet werden.

Nur erwihnt sei an dieser Stelle, dass nicht immer die Heilung einer ,,Krankheit*
im engeren Sinne Inhalt des Behandlungsvertrages ist. Als Gegenbeispiele sind
kosmetische Eingriffe, MaBBnahmen der kiinstlichen Befruchtung, der Schwanger-
schaftsverhiitung oder Schwangerschaftsabbriiche zu nennen, welche als ,,sonstige
Eingriffe und Mallnahmen* ebenfalls Gegenstand eines Behandlungsvertrages sein
konnen. Auch fiir diese Art der Behandlungen gelten daher im Kern die vorstehend
genannten Pflichten.

Im Zusammenhang mit der Behandlungspflicht sind als weitere drztliche Pflich-
ten die zur Ausstellung von Attesten und Bescheinigungen sowie die Rezeptur- und
Verschreibungspflicht zu nennen.

Neben der Behandlungspflicht bestehen aufgrund des Arztvertrages weitere
Verpflichtungen, die teilweise als sog. ,,Nebenpflichten* bezeichnet werden. Bei-
spielhaft sei hier die Pflicht genannt, dem Patienten jederzeit Einsicht in die Behand-
lungsunterlagen zu geben (§ 630g BGB).

1.4.2 Aufkldarungspflicht

Eine wesentliche Nebenpflicht des Arztes ist die Aufkldarung des Patienten. Nach
traditioneller juristischer Auffassung stellt jeder drztliche Heileingriff, auch der lege
artis erbrachte, eine Korperverletzung dar. Strafrechtlich ist diese Korperverletzung
nur deshalb nicht relevant, weil das Einverstindnis des Patienten vorliegt.

Vor Durchfiihrung einer medizinischen Maflnahme normiert § 630d Abs. 1 BGB
die Pflicht des Behandelnden, die Einwilligung des Patienten einzuholen. Einer aus-
driicklichen Einwilligung bedarf es nur dann nicht, soweit diese ausnahmsweise
aufgrund einer unaufschiebbaren Maflnahme nicht rechtzeitig eingeholt werden
kann und die Maflnahme dem mutmaflichen Willen des Patienten entspricht. Man
spricht dann von einer sogenannten ,,mutmallichen Einwilligung®, die insbeson-
dere bei bewusstlosen Notfallpatienten in Frage kommt.

Ist eine Einwilligung hingegen nicht ausnahmsweise entbehrlich, ist die Wirk-
samkeit der Einwilligung grundsitzlich von einer vorherigen ordnungsgemifen
Aufkldarung des Patienten beziehungsweise des zur Einwilligung Berechtigten
abhingig, § 630d Abs. 2 BGB.

Welche Anforderungen an eine ordnungsgeméifle Aufkldarung zu stellen sind,
regelt § 630e BGB. Danach ist der Behandelnde verpflichtet, den Patienten in ver-
standlicher Weise iliber Art, Umfang, Durchfiihrung, zu erwartende Folgen und
Risiken der MaBnahme sowie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und
Erfolgsaussichten im Hinblick auf Diagnose und Therapie aufzukldren. Dariiber
hinaus hat der Behandelnde auch auf alternative MaBnahmen hinzuweisen, wenn
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mehrere medizinisch gleichermallen indizierte und iibliche Methoden zu wesent-
lich unterschiedlichen Belastungen, Risiken oder Heilungschancen fiihren kénnen.
Neben der Einwilligung ist auch eine Aufkldrung ausnahmsweise aufgrund beson-
derer Umstinde entbehrlich. In Betracht kommt dies insbesondere bei Notfallbe-
handlungen oder der Patient hat ausdriicklich auf die Aufkldrung verzichtet, § 630e
Abs. 3 BGB.

Dem Patienten soll mit der Aufkldrung eine allgemeine Vorstellung von Art und
Schweregrad der in Betracht stehenden Behandlung sowie von den Belastungen
und Risiken, denen er sich aussetzt, vermittelt werden. Damit soll gleichzeitig
dem Selbstbestimmungsrecht des Patienten geniige getan werden, so dass er nicht
Objekt, sondern eigenverantwortliches Subjekt der Behandlung ist. Es wird daher
auch von der sogenannten ,,Selbstbestimmungsaufklidrung® gesprochen. Der Patient
soll durch die Aufklidrungspflicht davor geschiitzt werden, dass sich der Arzt ein ihm
nicht zustehendes Bevormundungsrecht anmaft. Die Aufkldrung ist in besonderer
Hinsicht im Bereich des Arzthaftungsrechts von Bedeutung. Die Einzelheiten der
Aufkldarung werden daher vertieft in Kap. 9, Arzthaftpflichtrecht, erldutert.

1.4.3 Wirtschaftliche Aufklarungspflicht

Von erheblicher Bedeutung ist die Frage nach einer sog. ,,wirtschaftlichen Aufkla-
rungspflicht”. Immer hédufiger verweigern Privatpatienten die Bezahlung erbrachter
Leistungen eines Arztes. Das meist gleichlautende Argument des Patienten: ,,Meine
Krankenversicherung hat die Kosteniibernahme abgelehnt. Sie hitten mir das doch
sagen miissen.“ Oder: ,,Meine Krankenkasse verweigert die Bezahlung des 3,5-
fachen Steigerungssatzes, muss ich das jetzt zahlen?*.

Auf den ersten Blick scheint die Frage, ob der Arzt mit dem Patienten grundsitz-
lich ein entsprechendes Aufklirungsgesprich fithren muss, geklirt.

Nach § 630 Abs. 3 BGB kann der Behandelnde eine wirtschaftliche Aufkla-
rung schulden. Wie bereits das Wort ,.kann* vermuten lésst, statuiert § 630c Abs. 3
BGB dabei keinesfalls eine umfassende und unbedingte Pflicht des Behandelnden
zur Aufkldrung iiber die Erstattungsfihigkeit der fiir die Behandlung anfallenden
Kosten. Vielmehr entsteht die Pflicht zur wirtschaftlichen Aufkldrung erst dann,
wenn der Behandelnde entweder positive Kenntnis davon hat, dass eine vollstén-
dige Ubernahme der Behandlungskosten durch einen Dritten nicht gesichert ist oder
sich nach den Umstédnden hierfiir gesicherte Anhaltspunkte ergeben.

Mit anderen Worten reicht allein die Tatsache, dass die Krankenversicherung
die Behandlungskosten nicht (vollstindig) erstattet, nicht aus. Hinzukommen muss
ferner, dass dem Arzt zumindest begriindete Zweifel an der Erstattung der Behand-
lungskosten kommen.

In diesem Zuge ist zu beriicksichtigen, dass die Inanspruchnahme der Kran-
kenversicherung grundsitzlich vom Patienten ausgeht. Das Vertragsverhéltnis
Patient — Krankenversicherung ist ein eigenstindiges. Beriihrungspunkte zum
Behandlungsverhiltnis ergeben sich nur insoweit, als der Versicherer dem Patien-
ten nur die notwendigen und wirtschaftlichen Behandlungskosten erstattet.
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Der behandelnde Arzt hat insbesondere im Falle von privaten Krankenversiche-
rungen in Anbetracht der dort herrschenden Tarifvielfalt und Leistungskatalogen
grundsitzlich keinerlei Kenntnis von dem Inhalt der Versicherung.

Hat der Behandelnde hingegen begriindete Zweifel an der Erstattung der Behand-
lungskosten, so sollte eine entsprechende Aufkldrung gegeniiber dem Patienten
erfolgen. Der Arzt, fiir den erkennbar alternative, gleichwertige, aber kosten-
giinstigere Behandlungsmethoden bestehen, muss dem Patienten entsprechende
Mitteilungen machen. Wichtig dabei: Dokumentation der Aufkldarung. Wenn der
Arzt bereits vor der Behandlung weil3, dass die Krankenkostenversicherung seines
Patienten Zweifel an der medizinischen Notwendigkeit der Heilbehandlung geiu-
Bert hat, muss ebenfalls eine Aufkldrung erfolgen.

Denn in diesen Fillen muss es sich dem Arzt aufdridngen, dass die Durchfiihrung
der geplanten Behandlung fiir den Versicherungsnehmer negative finanzielle Folgen
haben kann. Wenn er den Patienten gleichwohl behandelt, ohne ihn zuvor auf das
sich daraus ergebende Risiko hinzuweisen, verstofit er gegen die ihm obliegende
Aufkldarungspflicht.

Zwar konnen der Arzt und der Versicherer {iber die medizinische Notwendig-
keit einer drztlichen Behandlung im Einzelfall unterschiedlicher Ansicht sein. Ist es
jedoch fiir den Arzt erkennbar zweifelhaft, ob die Behandlung notwendig ist oder
nicht, folgt daraus, dass der Arzt den Patienten darauf hinzuweisen hat, dass die in
Aussicht genommene Behandlung moglicherweise vom Krankenversicherer nicht
als notwendig anerkannt wird und der Versicherer dementsprechend keine Leistun-
gen erbringen wird. Es kommt mithin allein darauf an, ob dem Arzt eine Bestrei-
tens- oder Nichtanerkennungspraxis eines Versicherers bekannt ist (LG Karlsruhe,
Urteil vom 15.07.2005, Az. 5 S 124/04). Ob die Verweigerungshaltung berechtigt
oder unberechtigt ist, ist in diesem Zusammenhang unerheblich.

Das OLG Stuttgart — Urteil vom 08.01.2013, Az. 1 U 87/12 — nahm eine Aufkli-
rungspflicht fiir den Fall an, dass die Behandlungsseite Anhaltspunkte dafiir hatte,
dass eine private Krankenversicherung Behandlungskosten in einer Privatklinik nur
in der Hohe libernimmt, wie sie in einem Plankrankenhaus angefallen wiren.

Schuldet der Behandelnde nach diesen Grundsitzen eine wirtschaftliche Aufkla-
rung, so hat diese in Textform zu erfolgen. Eine rein miindliche Aufkldrung — wie
bei der Selbstbestimmungsaufkldrung — ist demnach nicht ausreichend. Inhaltlich
sind dem Patienten vor allem die voraussichtlich entstehenden Kosten der Behand-
lung mitzuteilen. Dies kann bei privat krankenversicherten Patienten insbesondere
durch einen entsprechenden Kostenvoranschlag geschehen.

> Praxistipp: Zur Absicherung empfiehlt sich ein schriftlicher Behand-
lungsvertrag und in Zweifelsféllen eine ausfiihrliche Dokumentation.

Dariiber hinaus ist grundsitzlich anzuraten, dass der Arzt den Patienten auf
Behandlungsalternativen und die damit verbundenen unterschiedlichen Kosten
hinweist und sodann die aus seiner Sicht zweckmifige Behandlungsmethode
vorschlagt.
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Zu Beachten ist auch folgendes: AuBert sich der Arzt von sich aus zu Fragen
der Erstattungsfiahigkeit, miissen diese Auskiinfte auch richtig sein. Das OLG Koéln
(Urteil vom 23.03.2005 — 5 U 144/04) formuliert insoweit sehr treffend: ,,Gibt
ein Arzt eine personliche Einschdtzung zur Kostenerstattung ab, stellt er sie gar
als gesicherte Erfahrung oder Erkenntnis hin, muss er damit rechnen, dass der
Patient sich auf ihn verldft. Eine Auskunft muss daher entweder richtig sein oder
unterbleiben.*

Missachtet der Behandelnde die Pflicht zur wirtschaftlichen Aufkldrung, so steht
dem Vergiitungsanspruch des Arztes ein Schadensersatzanspruch des Versiche-
rungsnehmers wegen Verletzung einer Pflicht des &drztlichen Behandlungsvertrages
entgegen. Es erfolgt eine Befreiung vom Arzthonorar im Wege der Aufrechnung.

Ebenso droht dem Arzt eine Schadensersatzpflicht, wenn er mit der fraglichen
Behandlung beginnt, obgleich ihm bekannt ist, dass eine Stellungnahme des Ver-
sicherers zur Kosteniibernahme angefordert, aber noch nicht erteilt ist.

1.4.4 Dokumentationspflicht

Weiterhin ist der Behandelnde nach § 630f BGB verpflichtet, zum Zweck der
Dokumentation in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung
eine Patientenakte in Papierform oder elektronisch zu fiihren. Berichtigungen
und Anderungen von Eintragungen in die Patientenakte sind nur zulissig, wenn
neben dem urspriinglichen Inhalt erkennbar bleibt, wann sie vorgenommen worden
sind. Inhaltlich sind sdmtliche aus fachlicher Sicht fiir die derzeitige und kiinftige
Behandlung wesentlichen Malnahmen und deren Ergebnisse aufzuzeichnen, ins-
besondere die Anamnese, Diagnosen, Untersuchungen, Untersuchungsergebnisse,
Befunde, Therapien und ihre Wirkungen, Eingriffe und ihre Wirkungen, Einwil-
ligungen und Aufkldrungen. Auch Arztbriefe sind in die Patientenakte aufzuneh-
men. In Ubereinstimmung mit den Berufsordnungen ist nun auch normiert, dass
die Patientenakte fiir die Dauer von zehn Jahren nach Abschluss der Behandlung
aufzubewahren ist. Die Rechtsprechung erkennt eine Dokumentationspflicht an,
wenn hierfiir eine medizinische Erforderlichkeit besteht. Als Korrektiv kann sich
der Behandelnde selbst fragen, ob man selbst oder als Nachbehandelnder Kenntnis
von der jeweiligen Behandlungsma3nahme haben muss, um eine fachgerechte Wei-
terbehandlung gewihrleisten zu konnen. Aufkldrungen und Einwilligungen sind
hingegen ausnahmslos zu dokumentieren.

Mit der Pflicht zur Dokumentation korrespondiert das in § 630g BGB normierte
Recht des Patienten auf Einsichtnahme in die Patientenakte. Der Patient kann zu
jeder Zeit unverziiglich Einsicht in seine Patientenakte verlangen, soweit dem nicht
erhebliche therapeutische Griinde oder sonstige erhebliche Rechte Dritter entgegen-
stehen. Da es sich bei den Behandlungsunterlagen um Eigentum des Behandelnden
handelt, kann eine Herausgabe der Originalakte nicht verlangt werden. Der Patient
kann lediglich die Einsichtnahme am Ort der Belegenheit der Unterlagen (regel-
mifBig also in den Praxisrdumlichkeiten) verlangen. Alternativ kann der Patient
auch die Herausgabe von Kopien verlangen. Dies kann der Behandelnde hingegen
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solange verweigern, bis der Patient die fiir die Anfertigung anfallenden Kopierkos-
ten vorgestreckt hat.

1.4.5 Schweigepflicht

Aus érztlicher Sicht eher ein Schattendasein fithren Fragen der &rztlichen Schwei-
gepflicht. Dies ist nicht unbedenklich, da im schlimmsten Falle sogar strafrechtliche
Konsequenzen nicht auszuschlieBen sind, vgl. hierzu auch das Kap. 7 ,,Der Arzt und
das Strafrecht®.

Der historische Ursprung der drztlichen Schweigepflicht ist bereits im Eid des
Hippokrates zu finden. Dort ist zu lesen, dass alles, was der Arzt vom Patienten
weil}, ,,niemals nach drauflen ausgeplaudert” werden soll.

Auch die jeweiligen Berufsordnungen definieren deutlich, dass der Arzt tiber das,
was ihm in seiner Eigenschaft als Arzt anvertraut oder bekannt geworden ist, zu
schweigen hat (§ 9 Abs. 1 der Musterberufsordnung fiir Arzte).

Verfassungsrechtliche Grundlage ist nach Auffassung des Bundesverfassungsge-
richts die geschiitzte Wiirde des Menschen und sein Recht auf freie Entfaltung der
Personlichkeit, welche das Respektieren der Privat- und Intimsphire fordern.

Fiir den Arzt und seine Mitarbeiter besteht die Schweigepflicht selbstverstind-
lich iiber das Ende der Berufstitigkeit hinaus. Auch sind der Arzt und seine Mit-
arbeiter nach dem Tode des Patienten weiterhin zur Verschwiegenheit verpflichtet.
Abzugrenzen ist die Schweigepflicht von dem den Arzten zustehenden Zeugnisver-
weigerungsrecht, welches in der Strafprozessordnung niedergelegt wurde. Aktuelle
Bedeutung erhilt die Schweigepflicht in verschiedenen Bereichen.

1.4.5.1 Praxisverkauf

Ein Vertrag iiber die Ubernahme einer Arztpraxis, in dem sich der Abgeber verpflich-
tet, dem Kiufer die gesamte Patientenkartei zu iibergeben, d. h. ohne Beschrin-
kung auf die Patienten, die vorher zugestimmt haben, ist wegen Verstoes gegen
die drztliche Schweigepflicht bzw. das informationelle Selbstbestimmungsrecht der
Patienten nichtig. Diese Einschétzung kann als stindige Rechtsprechung bezeich-
net werden (so BGH, Urteil vom 11.12.1991 — VIII ZR 4/91; Kammergericht, Urteil
vom 09.10.1995 — 12 U 1926/92).

Dies gilt selbst dann, wenn vereinbart ist, dass bei Teilnichtigkeit des Vertrages
dieser im Ubrigen giiltig bleiben solle. Denn die Bestimmung iiber die Ubergabe
der Patientenkartei ist wesentlicher Bestandteil des Vertrages. Folge einer solchen
sittenwidrigen Vereinbarung ist die Riickabwicklung des Ubernahmevertrages. Dies
kann insbesondere mit Blick auf die iibrigen rechtlichen Vorginge (Mietvertrag,
Zulassung, Arbeitsvertrige etc.) verheerende Wirkungen haben.

Auch in berufsrechtlicher Hinsicht besteht die Pflicht zur Einholung der Einwil-
ligung nach § 10 Abs. 4 MBO-A.

Praxisiibernahmevertrige miissen daher (neben anderen wichtigen Aspekten)
entweder auf die ,,Miinchener Empfehlung zur Wahrung der drztlichen Schweige-
pflicht bei VerduBerung einer Arztpraxis® verweisen oder selbst eine detaillierte
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Klausel vorsehen. Diese kann darin bestehen, dass siamtliche Patienten um ihr
schriftliches Einverstindnis gebeten werden. In der Praxis entfillt dieser Vorgang
regelm@lig, da derjenige Patient, welcher sich in die Behandlung des Praxiserwer-
bers begibt, ohnehin stillschweigend mit der Karteilibernahme einverstanden ist.
Zunichst ist aber eine strikte Trennung der Karteikarten vorzusehen.

1.4.5.2 Honorarabrechnungen

Viele Arzte scheuen den hohen Verwaltungsaufwand der personlichen Rech-
nungsbeitreibung. Spitestens nach der ersten Mahnung oder sogar schon vor der
Rechnungslegung werden die entsprechenden Daten an eine privatirztliche Ver-
rechnungsstelle abgegeben, welche fiir ihre Tétigkeit einen bestimmten Prozentsatz
des Honorars vereinnahmt. Auch in diesem Bereich sind Bestimmungen des Daten-
schutzes und damit auch die Schweigepflicht von Bedeutung.

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat bereits Anfang der neunziger Jahre ent-
schieden, dass die Ubergabe von Abrechnungsunterlagen im Zusammenhang mit
einer Honorarabtretung an gewerbliche Verrechnungsstellen wegen Verletzung
der arztlichen Schweigepflicht strafbar ist, wenn der Patient nicht zugestimmt hat.
Obwohl der BGH in diesem Verfahren nicht konkret iiber die Strafbarkeit und
eine Geld- bzw. Gefingnisstrafe als solche entschieden hat, ist diese Beurteilung
Ausgangspunkt fiir die Frage ob die Honorarabtretung an die Verrechnungsstelle
zivilrechtlich wirksam ist. Denn die allgemeine Sittenwidrigkeitsklausel (§ 138
BGB) geht davon aus, dass Vertrige, die gegen (Straf)Gesetze verstoBen, auto-
matisch nichtig sind.

Im Ergebnis bedarf es daher einer ausdriicklichen Zustimmung des Patienten,
welche regelméBig bereits bei der Anmeldung erfolgt. Verweigert der Patient seine
Unterschrift oder wird das Formular versehentlich nicht unterschrieben, ist der
Arger spitestens dann vorprogrammiert, wenn der Patient sich gegen die Rech-
nungslegung durch die Verrechnungsstelle gerichtlich zur Wehr setzt. Sogar ein
Schadensersatzanspruch des Patienten gegen den Arzt ist nicht ausgeschlossen.

P Praxistipp: Schriftliche Zustimmung des Patienten zur Weitergabe
seiner Daten an Verrechnungsstellen unbedingt bereits bei der Anmel-
dung einholen!

1.4.5.3 Praxisgemeinschaft
Die Praxisgemeinschaft ist gegeniiber der Berufsausiibungsgemeinschaft
(Gemeinschaftspraxis) eine Kooperationsform, welche eine beschrinkte Form
der Zusammenarbeit vorsieht. Sie ist beschrinkt auf die sachlichen und per-
sonlichen Mittel der Praxis. In Bezug auf ihre arztliche Titigkeit bleiben die
Arzte vollig selbststindig. Jeder fiihrt in teils gemeinsamen Riumen seine
eigene Praxis mit seinem eigenen Patientenstamm und damit auch mit eigener
Krankenblattfiihrung.

Das heif3t, dass die einzelnen Patienten — von Fillen der Vertretung abgesehen —
grundsitzlich immer von demselben Arzt behandelt werden. Juristisch schliefit der
Patient seinen Behandlungsvertrag mit einem Arzt ab, nicht etwa mit beiden Arzten
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oder mit der aus zwei oder mehreren Arzten bestehenden Gesellschaft biirgerlichen
Rechts.

Dies bedeutet fiir die Schweigepflicht, dass ein ,,buntes Hin- und Herwechseln*
der Patienten in der Praxisgemeinschaft nicht ohne deren Zustimmung moglich ist.
Zwar erteilt der Patient, soweit er sich in die Behandlung des anderen Arztes begibt,
sein Einverstidndnis zur Einsicht in die Karteikarte. Dennoch hat der Partner der Pra-
xisgemeinschaft grundsitzlich eine eigene Karteikarte anzulegen und entsprechend
gegeniiber der KV abzurechnen. Wird dieses Prozedere nicht eingehalten, kann es
bei einem Klageverfahren, in dem die Karteikarte zu {ibersenden ist, oder bei Wirt-
schaftlichkeitspriifverfahren zu enormen Schwierigkeiten kommen.

1.4.5.4 Offenbarungspflichten/Rechtfertigung

Nicht jede Weitergabe von Daten ist unbefugt im Sinne des Strafgesetzbuches.
Diverse Gesetze (z. B. die Diagnoseverschliisselung nach dem ICD-Schliissel
gemil § 295 Abs. 1 SGB V) sehen die Pflicht bzw. das Recht des Arztes vor, Unter-
lagen zu iibersenden, ohne dass eine Verletzung der drztlichen Schweigepflicht fest-
zustellen ist.

So ist der Arzt im Rahmen einer Wirtschaftlichkeitspriifung vor den Ausschiis-
sen bei der KV regelmiBig zur Mitwirkung verpflichtet und kann sich nicht auf
die drztliche Schweigepflicht berufen. Im Gegenteil: Er muss in diesem Fall damit
rechnen, dass er ein disziplinarrechtliches Verfahren wegen Verletzung der Mitwir-
kungspflicht erdulden muss.

Die Offenbarung von Geheimnissen ist z. B. auch immer dann gerechtfertigt,
wenn der Patient eingewilligt hat. Er kann den Arzt von seiner Schweigepflicht ent-
binden. Dies geschieht regelmédBig in Haftpflichtprozessen. Auch bei der Verfol-
gung besonderer eigener Interessen, z. B. zum Zwecke der Verteidigung in einem
Haftpflichtprozess oder Anspruchsbegriindung in einem Beitreibungsprozess, ist
der Arzt bei der Offenbarung gerechtfertigt.

1.5 Pflichten des Patienten aus dem Behandlungsvertrag

Nicht nur den Arzt treffen Pflichten aus dem Behandlungsvertrag. Auch den Patien-
ten treffen aufgrund des Behandlungsvertrages Haupt- und Nebenpflichten.

1.5.1 Das Arzthonorar

Der Patient ist durch den Behandlungsvertrag gem. § 630a Abs. 1 BGB zur Gewiih-
rung der vereinbarten Vergiitung verpflichtet, soweit nicht ein Dritter zur Zahlung
verpflichtet ist.

1.5.1.1 Die Gebiihrenordnung fiir Arzte
Die Vergiitung des Arztes richtet sich bei der Behandlung des Privatpatienten nach
den zwingenden Vorschriften der Gebiihrenordnung fiir Arzte, der GOA.
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Der Verordnungstext stellt in aller Kiirze fest: ,, Die Vergiitung fiir die beruflichen
Leistungen der Arzte bestimmen sich nach dieser Verordnung, soweit nicht durch
Bundesgesetz etwas anderes bestimmt ist“. Die GOA ist dabei auch auf die Abrech-
nung medizinisch nicht indizierter kosmetischer Operationen anzuwenden (BGH,
Urteil vom 23.03.2006, NJW 2006, S. 1879 ff.) Die GOA ist eine Rechtsverord-
nung, die die Bundesregierung mit Zustimmung des Bundesrates erlésst.

Nach der GOA bemisst sich die Hohe der einzelnen Gebiihr nach dem einfachen
bis 3,5-fachen des Gebiihrensatzes. Innerhalb dieses Gebiihrenrahmens sind die
Gebiihren unter Beriicksichtigung von Schwierigkeit und Zeitaufwand der einzel-
nen Leistung sowie der Umstinde bei der Ausfiihrung nach billigem Ermessen zu
bestimmen. Die Schwierigkeit der einzelnen Leistung kann auch durch die Schwie-
rigkeit des Krankheitsfalles begriindet sein.

In der Regel darf eine Gebiihr nur zwischen dem einfachen und dem 2,3-fachen
des Gebiihrensatzes bemessen werden. Ein Uberschreiten des 2,3-fachen des
Gebiihrensatzes ist nur zuldssig, wenn Besonderheiten der genannten Bemessungs-
kriterien dies rechtfertigen.

Fiir das Jahr 2018 ist, nach mehrfacher Verschiebung des Termins, eine Novellie-
rung der GOA angekiindigt.

1.5.1.2 Honorarvereinbarungen

Uber die Vergiitung fiir privatirztliche Leistungen konnen von der GOA abweichende
Vereinbarungen getroffen werden. Diese Vereinbarungen unterliegen bestimmten
Voraussetzungen, welche zwingend eingehalten werden miissen. Ansonsten ist die
Vereinbarung unwirksam und der Arzt hat eine neue Berechnung der Vergiitung
nach den allgemeinen Bestimmungen der GOA vorzunehmen. Im Rahmen dieser
Vereinbarung kann aber nur ein abweichender Steigerungsfaktor vereinbart werden.

Die entscheidende Vorschrift findet sich in § 2 der GOA. Dort heiBt es:

Abweichende Vereinbarung

(1) Durch Vereinbarung kann eine von dieser Verordnung abweichende Gebiihrenhohe fest-
gelegt werden. Fiir Leistungen nach § 5a ist eine Vereinbarung nach Satz 1 ausgeschlossen.
Die Vereinbarung einer abweichenden Punktzahl (§ 5 Abs. 1 Satz 2) oder eines abweichen-
den Punktwerts (§ 5 Abs. 1 Satz 3) ist nicht zuldssig. Notfall- und akute Schmerzbehandlun-
gen diirfen nicht von einer Vereinbarung nach Satz 1 abhédngig gemacht werden.

(2) Eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 ist nach personlicher Absprache im Einzelfall
zwischen Arzt und Zahlungspflichtigem vor Erbringung der Leistung des Arztes in einem
Schriftstiick zu treffen. Dieses muss neben der Nummer und der Bezeichnung der Leis-
tung, dem Steigerungssatz und dem vereinbarten Betrag auch die Feststellung enthalten,
dass eine Erstattung der Vergiitung durch Erstattungsstellen moglicherweise nicht in vollem
Umfang gewihrleistet ist. Weitere Erkldrungen darf die Vereinbarung nicht enthalten. Der
Arzt hat dem Zahlungspflichtigen einen Abdruck der Vereinbarung auszuhindigen.

Sinn und Zweck der Regelung ist nach der amtlichen Begriindung die zum
Schutz des Patienten erforderliche klare Erkennbarkeit der Abweichung der Ver-
einbarung von den Regelsitzen der Gebiihrenordnung und der Tatsache, dass eine
Kostenerstattung ggf. nicht in Betracht kommt. Die Erkennbarkeit soll insbeson-
dere dadurch gewihrleistet werden, dass die Abweichung nicht unter zahlreichen
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anderen Vereinbarungen versteckt wird. Es ist daher anzuraten, auch keine nur

erlduternden Erkldarungen aufzunehmen.

Folgende Aspekte sollten beim Abschluss von Honorarvereinbarungen beachtet

werden:

e Absprachen iiber unbestimmte Gebiihrenspannen fiihren zur Unwirksamkeit der
gesamten Vereinbarung. Dem Patienten muss klar erkennbar sein, fiir welche
Leistungen der jeweils vereinbarte Satz gelten soll. Daher darf nicht lediglich ein
von der GOA abweichender Gebiihrenrahmen vereinbart und es dem Arzt frei-
gestellt werden, im Anschluss an die Behandlung die Gebiihren nach den MaB-
stiben der GOA zu bestimmen (BGH, Urteil vom 19.02.1998 — III ZR 106/97).
Die einzelnen Leistungen und Vergiitungen miissen aufgefiihrt sein.

e Die Honorarvereinbarung muss vom Arzt und vom Patienten unterschrieben
werden. Dem Patienten ist ein Exemplar der Vereinbarung auszuhindigen.

e In der Vereinbarung muss der Hinweis enthalten sein, dass die Krankenversi-
cherung des Patienten nicht ohne Weiteres zur Erstattung des Rechnungsbetrags
verpflichtet ist. Ansonsten sind Erkldrungen zu vermeiden.

e Befand sich der Patient bereits zur Wahrnehmung eines zuvor vereinbarten
Behandlungstermins von voraussichtlich langerer Dauer in den Praxisrdumen,
so ist die schriftliche Vereinbarung, die erst unmittelbar vor dem Behandlungs-
beginn getroffen wurde, nicht ,,vor* Erbringung der Leistung im Sinne der GOA
zustande gekommen (OLG Karlsruhe, Urteil vom 15.07.1999, Aktenzeichen: 12
U 288/98).

* Honorarvereinbarungen sollen in jedem Fall nach personlicher Absprache zwi-
schen Arzt und Patient getroffen werden. Diese individuelle Absprache sollte
dokumentiert werden. Vereinbarungen, die fiir eine Vielzahl von Féllen vorfor-
muliert sind, unterliegen der Kontrolle durch die Regelungen zu den Allgemei-
nen Geschiftsbedingungen, welche in den §§ 305 ff. des Biirgerlichen Gesetz-
buchs zu finden sind.

e Der Arzt sollte den Patienten — soweit dies erkennbar ist — darauf hinweisen,
dass mit einer aulergewohnlichen Besonderheit zu rechnen sei, die eine hohere
Gebiihr erfordert. Eine solche Hinweispflicht ergibt sich als Nebenpflicht aus
dem Behandlungsvertrag (OLG Koln, Urteil vom 21.08.1996, Aktenzeichen 5
U 196/95).

Fiir bestimmte Leistungen ist der Abschluss einer Honorarvereinbarung nicht zulids-

sig. Dies regelt § 2 Abs. 3 GOA. Betroffen sind die Leistungen nach den Abschnit-

ten A (Gebiihren in besonderen Fillen, fiir die der Gebiihrenrahmen 1,0-2,5 gilt),

E (Physikalisch-medizinische Leistungen), M (Laboratoriumsuntersuchungen) und

O (Strahlendiagnostik, Nuklearmedizin, Magnetresonanztomographie und Strah-

lentherapie) sowie Leistungen im Zusammenhang mit einem nicht rechtswidrigen

Schwangerschaftsabbruch. Bei vollstationdren, teilstationdren sowie vor- und nach-

stationdren wahldrztlichen Leistungen ist eine abweichende Vereinbarung nur fiir

Leistungen, die vom Wahlarzt hochstpersonlich erbracht werden, moglich. Schlief3-

lich darf die Notfall- und akute Schmerzbehandlung nicht von einer Honorarverein-

barung abhingig gemacht werden.
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1.5.1.3 Ausfallhonorar

Nicht nur der tigliche Termindruck bereitet dem Arzt regelmifig Sorgen, auch der
gegenteilige Sachverhalt, ndmlich terminsdumige Patienten, wirft Zweifelsfragen
auf. Wenn der Arzt in seiner Bestellpraxis einen Patienten zu einer bestimmten Zeit
zur Behandlung bestellt und dafiir Zeit im Terminkalender reserviert, der Patient
jedoch nicht zur Behandlung erscheint, kann der Arzt mangels Alternativen oftmals
nicht behandeln.

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, ob dem Patienten ein Aus-
fallhonorar bzw. eine Verweilgebiihr auch fiir den Zeitverlust berechnet werden
kann. Fordert der Arzt eine Zahlung, stoft dies beim Patienten regelmifig
auf Unverstindnis. Denn grundsitzlich dienen Termine ja nur dem geregelten
Praxisablauf.

Mittlerweile relativ etabliert ist die Rechtsauffassung, dass der Patient aber bei
kurzfristiger Absage bzw. Nichtwahrnehmung eines Termins grundsitzlich zum
Schadensersatz verpflichtet ist. Der Klarheit halber sollte eine solche Zahlung aber
mit dem Patienten im Vorfeld vereinbart werden. Das Landgericht Berlin hat in
einer bislang unwidersprochenen Entscheidung den Erwédgungen zum Ausfallho-
norar eine weitere Facette hinzugefiigt (LG Berlin, Urteil vom 15.04.2005, Az. 55
S 310/04). Vorausgegangen war ein Streit vor dem Amtsgericht. Dieses hatte ent-
schieden, dass die behandelnde Arztin mit ihrem Patienten eine wirksame Verein-
barung iiber ein Ausfallhonorar geschlossen habe.

Die Arztin hatte ein vorgedrucktes ,,Anmeldeformular®, in das der Patient hand-
schriftlich seine personlichen Daten eintragen konnte, verwendet. Im Text erfolgte
dann ein Hinweis auf das Bestellsystem und die Bitte, Termine piinktlich einzuhal-
ten. Absagen hitten spitestens 24 Stunden vorher zu erfolgen, anderenfalls wiirden
pro versdaumter halber Stunde 35,00 € fillig. Diese Regelung wurde vom Patienten
unterschrieben.

Nachdem ein Patient Termine nicht wahrgenommen hatte, kam es zum Streit. Bei
einem Termin lag keine Absage vor, der nachfolgende Termin wurde ,,aus beruf-
lichen Griinden* abgesagt. Die Arztin forderte das vereinbarte Ausfallhonorar und
bekam zunichst vom Amtsgericht Recht.

Das Landgericht sah dies anders. Es sah in dem Vordruck der Arztin zu Recht
eine ,,Formularvereinbarung®, fiir die das Recht der so genannten allgemeinen
Geschiftsbedingungen (AGB) zu gelten habe. Daher sei eine Inhaltskontrolle
vorzunehmen und zu priifen, ob die Klausel den Patienten in unangemessener
Weise benachteilige. Dies hat das Landgericht im Ergebnis bejaht. Denn es
sei lediglich einseitig die Zahlungsverpflichtung fiir das Nichterscheinen des
Patienten geregelt, was diesen schutzlos stelle. Problematisch sei, dass die Ver-
einbarung der Arztin nicht danach differenziere, ob die Terminsversdumnis ver-
schuldet oder unverschuldet sei. Die getroffene Vereinbarung sei daher nichtig,
was zur Konsequenz habe, dass der Anspruch der Arztin nicht bestehe. Es sei
besser, eine Vereinbarung zu treffen, die auch einen Zusatz enthalte, der das Kri-
terium des Verschuldens beriicksichtigt (,,Es sei denn, dass Nichterscheinen ist
unverschuldet®).
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Das Gericht deutete zwar an, dass es im konkreten Fall die geltend gemachte Ent-
schuldigung kaum gelten lassen wiirde, in erster Linie sei aber die Vereinbarung des
Honorars rechtswidrig gewesen.

Als Konsequenz mag jede Bestellpraxis kritisch iiberpriifen, mit welchen Verein-
barungen hier ein Ausfallhonorar vereinbart werden soll. Eine vorsichtige Formu-
lierung schafft im Zweifelsfall die grolere Sicherheit.

1.5.2 Exkurs: Mahnwesen und Beitreibung

Die Verpflichtung des Patienten, seine Arztrechnung zu begleichen, fiihrt allein noch
nicht zum Zahlungseingang. Die Liste der offenen Posten, das sog. ,,Forderungsma-
nagement* spielt auch in der Arztpraxis eine erhebliche Rolle. Soweit der Arzt sich
nicht entschlieit, eine Verrechnungsstelle mit der Einziehung der offenen Rech-
nungen zu beauftragen, muss er selbst dafiir sorgen, dass seine Praxis ein effekti-
ves Mahnwesen betreibt. Das Gesetz gibt dafiir einige Moglichkeiten an die Hand.
Letztlich stellt sich insbesondere bei kleinen Rechnungsbetrigen allerdings oftmals
die Frage, ob das gesamte Gerichts- und Vollstreckungsverfahren tatséchlich durch-
gefiihrt werden sollte. In einem nicht unerheblichen Teil der Fille bleibt ndmlich
der Arzt aufgrund der Zahlungsunfihigkeit des Schuldners auf allen Kosten (Mahn-
und Vollstreckungsgebiihren, etc.) sitzen.
Folgende Grundsitze sind bei der Beitreibung einer Forderung zu beachten:

1.5.2.1 Verzug

Zunichst muss der Arzt den zahlungsunwilligen Patienten in Verzug setzen. Der
Verzug wird als ,,schuldhafte Nichtleistung trotz Filligkeit und Mahnung* definiert
(§ 286 Abs. 1 BGB) und setzt daher zunichst voraus, dass ein filliger und durch-
setzbarer Anspruch besteht, mithin eine ordnungsgemifle Rechnung (nach § 12
GOA) gestellt wurde. § 12 GOA lautet wie folgt:

§ 12 Filligkeit und Abrechnung der Vergiitung; Rechnung

1. Die Vergiitung wird fillig, wenn dem Zahlungspflichtigen eine dieser Verordnung ent-
sprechende Rechnung erteilt worden ist.

2. Die Rechnung muss insbesondere enthalten:

— das Datum der Erbringung der Leistung,

— bei Gebiihren die Nummer und die Bezeichnung der einzelnen berechneten Leistung
einschlieBlich einer in der Leistungsbeschreibung gegebenenfalls genannten Min-
destdauer sowie den jeweiligen Betrag und den Steigerungssatz,

— bei Gebiihren fiir stationdre, teilstationidre sowie vor- und nachstationire privatirzt-
liche Leistungen zusitzlich den Minderungsbetrag nach § 6a,

— bei Entschddigungen nach den §§ 7-9 den Betrag, die Art der Entschiddigung und
die Berechnung,

— bei Ersatz von Auslagen nach § 10 den Betrag und die Art der Auslage; iibersteigt
der Betrag der einzelnen Auslage 50,- Deutsche Mark, ist der Beleg oder ein sonsti-
ger Nachweis beizufiigen.

3. Uberschreitet eine berechnete Gebiihr nach Absatz 2 Nr. 2 das 2,3fache des Gebiih-
rensatzes, ist dies auf die einzelne Leistung bezogen fiir den Zahlungspflichtigen
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verstindlich und nachvollziehbar schriftlich zu begriinden; das gleiche gilt bei den in
§ 5 Abs. 3 genannten Leistungen, wenn das 1,8fache des Gebiihrensatzes iiberschritten
wird, sowie bei den in § 5 Abs. 4 genannten Leistungen, wenn das 1,15fache des Gebiih-
rensatzes iliberschritten wird. Auf Verlangen ist die Begriindung néher zu erldutern.
Soweit im Falle einer abweichenden Vereinbarung nach § 2 auch ohne die getroffene
Vereinbarung ein Uberschreiten der in Satz 1 genannten Steigerungssitze gerechtfertigt
gewesen wiire, ist das Uberschreiten auf Verlangen des Zahlungspflichtigen zu begriin-
den; die Sétze 1 und 2 gelten entsprechend. Die Bezeichnung der Leistung nach Absatz
2 Nr. 2 kann entfallen, wenn der Rechnung eine Zusammenstellung beigefiigt wird,
der die Bezeichnung fiir die abgerechnete Leistungsnummer entnommen werden kann.
Leistungen, die auf Verlangen erbracht worden sind (§ 1 Abs. 2 Satz 2), sind als solche
zu bezeichnen.

4. Wird eine Leistung nach § 6 Abs. 2 berechnet, ist die entsprechend bewertete Leistung
fiir den Zahlungspflichtigen verstindlich zu beschreiben und mit dem Hinweis ,.ent-
sprechend” sowie der Nummer und der Bezeichnung der als gleichwertig erachteten
Leistung zu versehen.

5. Durch Vereinbarung mitden in § 11 Abs. 1 genannten Leistungs- und Kostentriagern kann
eine von den Vorschriften der Absitze 1-4 abweichende Regelung getroffen werden.

Die Mahnung muss eine bestimmte und eindeutige Leistungsaufforderung ent-
halten. Es muss klar zum Ausdruck kommen, dass die Zahlung des geschuldeten
Betrages verlangt wird. Nicht ausreichend sind z. B. folgende Formulierungen:

o Threr Leistung wird gerne entgegengesehen.

e, Wir wiren dankbar, wenn wir die Zahlung nunmehr erwarten diirften.

,,Wir mochten Thnen mitteilen, dass unsere Forderung nunmehr fillig ist.*
Wichtig ist also die deutliche Formulierung am Ende der Mahnung ,,Bitte zahlen
Sie den Betrag von ... EURO bis zum ... auf unser Konto ...

Nach dem Biirgerlichen Gesetzbuch kann der Schuldner einer Geldforderung
auch automatisch 30 Tage nach Zugang der ordnungsgeméfen Rechnung in Verzug
geraten. Dies gilt gegeniiber einem Verbraucher — und hierum handelt es sich beim
Patienten — allerdings nur, wenn er auf diese Folge in der Rechnung besonders hin-
gewiesen wird. Einer Mahnung bedarf es dann nicht mehr. Den Zugang der Rechnung
beim Patienten hat aber der Arzt zu beweisen. Der Verzug tritt nicht bereits dadurch
ein, dass die Rechnung ein bestimmtes Leistungsziel definiert, wie z. B. ,,zahlbar in
14 Tagen®. Vielmehr miisste ein solches Zahlungsziel wirksam vereinbart werden.

Die Folgen des Verzuges sind fiir den Patienten weitreichend. Wichtig sind
insbesondere:

1. Ersatz des Verzogerungsschadens gem. §§ 280 und 286 I BGB (zu ersetzen sind
die Kosten von Mahnschreiben, sofern die Mahnung nach Eintritt des Verzuges
erfolgt ist und eine zweckentsprechende Mallnahme der Rechtsfolge darstellt;
z. B. Rechtsanwaltkosten). Umstritten ist die Kostenerstattung bei Inkassobiiros.
Sehr viele Gerichte lehnen eine solche Kostenerstattung als nicht notwendig ab.

2. Verzugszinsen gemil} § 288 BGB:

Eine Geldschuld ist wihrend des Verzuges zu verzinsen. Der Verzugszinssatz betrégt fiinf
Prozentpunkte iiber dem Basiszinssatz.

Der jeweils geltende Zinssatz wird zu den o. g. Zeitpunkten im Bundesanzeiger
bekannt gemacht, kann aber auch jederzeit bei den Banken in Erfahrung gebracht



