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Delegation

Der Einsatz von MFA in der Strahlentherapie:
Fortschritte durch neue Delegationsvereinbarung

von Rechtsanwidltin Claudia Reich, Professor Dr. Hendrik Schneider, Hannelore
Kénig (Co-Autorin), Sabine Ridder (Co-Autorin)

Jeder Arzt in der Radiologie und Strahlentherapie ist im Praxisalltag auf die
Unterstitzung durch Medizinische Fachangestellte (MFA) angewiesen.
Manche Verwaltungsbehdrden wollen jedoch die Aufgaben der MFA auf
bloBe Hilfstatigkeiten reduzieren. Die seit 1. Oktober 2013 geltende
Delegationsvereinbarung (siehe auch Beitrag in RWF Nr. 10/2013, Seite 3)
dirfte aber ein Signal setzen, dass Behorden ihre teilweise restriktive
Verwaltungspraxis zum Einsatz von MFA in der Strahlentherapie aufgeben.

von Rechtsanwidltin Claudia Reich,
Professor Dr. Hendrik Schneider,
Hannelore Kénig (Co-Autorin), Sabine
Ridder (Co-Autorin)

Auffassung einiger Verwaltungs-

behorden

Rechtliche Grundlage fir den Einsatz
von MFA in der Strahlentherapie ist
§ 82 Abs. 2 NIr. 4 Strahlenschutz-
Verordnung (StrlSchV). Hiernach
kénnen MFA bei der Anwendung
radioaktiver Stoffe oder ionisierender
Strahlen an Menschen technisch
mitwirken, wenn Sie unter standiger
Aufsicht eines fachkundigen Arztes
stehen und im Rahmen einer
Weiterbildung die erforderlichen
Kenntnisse im Strahlenschutz
erworben haben.
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Einzelne Verwaltungsbehdrden
haben zumindest vor Inkrafttreten
der Delegationsvereinbarung vom

Auffassung vertreten, dass unter der
Jfechnischen Mitwirkung” allein
unterstitzende Tatigkeiten zu
verstehen sind. Die Begrifflichkeit
wstandige Aufsicht” wird auflerdem
in der Form ausgelegt, dass ein Arzt
unmittelbaren Zugriff auf die
unterstitzenden Tatigkeiten haben
muss. Dies bedeutet seine dauer-
hafte physische Prasenz zum
Beispiel im Behandlungszimmer,
wenn die MFA unterstitzende
Tatigkeiten erbringt.

Diese Ansicht wird damit begriindet,
dass der MFA im Vergleich zur

Medizinisch- technischen Radiologie-
assistentin (MTRA) fir den Einsatz in
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der Radiologie die ndtige Qualifika-
tion in Form der Fachkunde im
Strahlenschutz fehlt und von ihr somit
ein erhdhtes Gefahrdungspotenzial
ausgeht. Dies wirde eine inhaltliche
Beschrénkung ihrer Tatigkeit und
eine erweiterte Aufsicht erforderlich
machen.

Grundsatze der
Delegationsvereinbarung

Ziel der Delegationsvereinbarung ist
es, den Arzten mehr Zeit fir ihre
Kernaufgaben zu verschaffen, ohne
das Primat der arztlichen Leistungs-
erbringung auszuhdhlen. In der
Vereinbarung wird daher beispiel-
haft geregelt, welche Tatigkeiten an
nichtarztliches Personal delegiert
werden kénnen und welche
Anforderungen hier gelten.

Die Vereinbarung und der dazu-
gehdrige Katalog stellen allerdings
keine abschlieBende Regelung dar,
sondern haben den Charakter einer
beispielhaften Aufzahlung. Diese
soll den Handelnden als Orientie-
rungshilfe dienen. So steht es in § 1
Satz 2 der Delegationsvereinba-
rung.

Positiv hervorzuheben ist die
Regelung in § 4 der Delegations-
vereinbarung, die die allgemeinen
Anforderungen an die Delegation in
folgenden Grundséatzen zusammen-
fasst:

Der Vertragsarzt entscheidet, ob
und an wen er eine Leistung
delegiert. Er hat eine Auswahl-,
Anleitungs- und Uberwachungs-
pflicht.

Die Qualifikation des Mitarbeiters
ist ausschlaggebend fir den
Umfang der Anleitung und
Uberwachung.
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Weltpremiere auf dem ECR in Wien!

Neues Injektionssystem FlowSens®:
Guerbetinformiert und ldadt ein

Wir freuen uns, lhnen die weltweite Einfihrung unseres innovativen und
exklusiven Injektionssystem FlowSens®, der einzigartige Doppel-Beutel
Injektor fir die CT, fir den kommenden European Congress of Radiology
(ECR) in Wien ankindigen zu kénnen. Das Guerbet-Team ladt Sie herzlich
zur offiziellen ,Enthillung” dieser neuen Produkilésung ein — am Freitag,
dem 7. Mdrz um 10:30 Uhr auf dem Ausstellungsstand Nr. 326 in Halle C.

Bitte schauen Sie in der Zeit vom 7. bis 10. Marz doch einmal auf unserem
Stand vorbei. Dort kénnen Sie den Injektor und sein Zubehér detailliert
kennenlernen. Zu diesem Zweck stehen interaktive Animationen zur
Verfigung. Dariber hinaus gibt es individuelle Présentationen des
FlowSens® durch unsere Experten. Diese stehen lhnen selbstverstandlich
auch gern fir persénliche Gespréche und Rickfragen zur Verfigung.

Bitte reservieren Sie lhren Wunsch-Termin — vorab (telefonisch unter
06196-7620) oder vor Ort, wo selbstverstandlich auch Vertreter unserer
deutschen Gesellschaft fir Sie da sind.

Wir freuen uns, Sie in Wien zu begriBBen!

lhre Guerbet GmbH

Interested in improving
your workflow?
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Guerbet brings you the exclusive

and innovative solution with intuitive
design and more: choice for freedom,
enhanced safety, cost efficiency,
accurate technology...

A high flying simplicity...

Guerbet | &

Contrast for Life




..

Auswirkungen auf den Einsatz der
MFA im Bereich der Radiologie

Sehr zu begriBBen ist, dass die
Vertragspartner der Delegations-
vereinbarung den Einsatz von MFA
im Bereich des Réntgens nach R&V
ausdricklich in den Beispielkatalog
delegierbarer @rztlicher Leistungen
aufgenommen haben. Bedauerlich
und der Sache nach nicht gerecht-
fertigt ist demgegeniber, dass dies
nicht gleichermafen bei der
technischen Mitwirkung bei der
Durchfihrung strahlentherapeutischer
Leistungen nach StrlSchV geschehen
ist.

Restriktive Verwaltungspraxis
kontrdr zu aktueller Rechsprechung

Dies entspricht nicht der aktuellen
Rechtsprechung. So hat der VGH
Baden-Wirttemberg in seinen
Urteilen vom 17. Dezember 2012
(Az. 10 S 1324/12 und 10 S
1339/12) darauf verwiesen, dass
,...allen Personen, welche die
Anforderungen nach § 82 Abs. 2
Nr. 1, 2, 3, 4 oder 5 StrlSchV
erfillen, die Tatigkeiten der
technischen Mitwirkung ohne
Einschrénkung erlaubt ...” sind.

Zu diesen Personen zdhlen neben
den in der Delegationsvereinbarung
genannten MTA und MTRA insbeson-
dere auch die MFA. Allerdings ist
hier zu bericksichtigen, dass es sich
nur um eine beispielhafte Aufzah-
lung handelt, die keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit erhebt.

Zudem ist hinsichtlich des Umfangs
der Uberwachung durch den
Vertragsarzt und damit der Ausle-
gung der ,standigen Aufsicht” i.S.d.
§ 82 Abs. 2 Nr. 4 StrISchV durch
die Delegationsvereinbarung ein
Paradigmenwechsel erkennbar. Die
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bisherige Verwaltungspraxis
versuchte, durch eine pauschale
Einordnung der Tatigkeit der MFA im
Bereich der Strahlentherapie als
risikobehaftet eine stetige eng-
maschige Uberwachungspflicht ohne
Ricksicht auf den Einzelfall
abzuleiten. Dabei blieb véllig
unbericksichtigt, dass der Einsatz-
bereich der MFA in der Strahlenthe-
rapie und damit deren Kontrolle
schon je nach verwendetem
Strahlentherapiegerat unterschiedlich
ausfallen kann. Insofern wurde der
im Rahmen der Delegation von jeher
geltende Grundsatz: ,,... Je
gefahrgeneigter eine delegierte
Tatigkeit ist, desto intensiver muss
die Aufsicht ausfallen...” nicht
bericksichtigt.

Indem die Delegationsvereinbarung
die Entscheidung tber eine
Delegation nunmehr in die Hande
des Arztes legt und je nach
Qualifikation ein unterschiedliches
MaB an Anleitung und Uberwa-
chung fordert, ist der Weg von einer
generalisierenden Betrachtung hin
zu einer Differenzierung im Einzelfall
erdffnet.

Fir den Bereich des § 82 Abs. 2

Nr. 4 StrlSchV hat das VG Stuttgart in
seinen Urteilen vom 11. Mai 2012
(Az. 4K 3385/11 und 4K
3386/11) bereits darauf verwiesen,
dass es den gesetzlichen Vorgaben
widerspricht, die MFA aufgrund ihrer
vermeintlich geringeren Qualifikation
per se einer strengeren Uberwachung
im Sinne einer dauerhaften physi-
schen Présenz durch den Vertragsarzt
zu unterstellen. Vielmehr sollte dem
Vertragsarzt durch Auflagen oder
Genehmigung eines entsprechenden
Sicherheitsberichts ein Entscheidungs-
spielraum erdffnet werden, innerhalb
dessen er sich bewegen kann.
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AbwehrmaBnahmen gegen
restriktive Verwaltungspraxis

Radiologische Praxen, die sich in
Genehmigungsverfahren befinden,
die eine Beschrankung der Tatigkeit
der MFA zum Gegenstand haben,
sollten sich gerichtlich zur Wehr
setzen. Die MFA leisten im Rahmen
der Strahlentherapie einen
unverzichtbaren Beitrag. Neben der
Abwertung und Geringschatzung
des Berufsbildes der MFA hat die
Verwaltungspraxis zur Konsequenz,
dass viele radiologische Praxen, um
auf Nummer sicher zu gehen, die
MFA vermehrt durch MTRA ersetzen
missten. Da dies weder wirtschaft-
lich sinnvoll noch mit Blick auf die
Qualifikation der MFA notwendig
ist, zeigt sich der Irrweg des
behérdlichen Handelns. Da die
Verwaltungspraxis auch verfas-
sungsrechtlich, mit Blick auf die
Berufsausibungsfreiheit der
Praxisinhaber und der MFA aus Art.
12 Abs. 1 Grundgesetz bedenklich
ist, sehen wir bei entsprechenden
rechtlichen Verfahren gute Erfolgs-
chancen.

ZU DEN AUTOREN

o Prof. Dr. Hendrik Schneider ist ordent-
licher Professor an der Universitdt
Leipzig, Inhaber des Lehrstuhls fir
Strafrecht, Strafprozessrecht, Krimi-
nologie pp. und Prasident der Leip-
ziger Akademie fir Angewandtes
Wissenschaftsrecht e. V.

Rechtsanwadltin Claudia Reich, Kanzlei
Boemke und Partner Rechtsanwdlte,
Leipzig (www.boemkepartner.de), ist
schwerpunktimaBig im Medizinrecht
titig, Referentin an der Dresden inter-
national University und der FH Jena
sowie weiteren Veranstaltern zu medi-
zinrechtlichen Fachgebieten.

Hannelore Kénig ist 1. Vorsitzende
des Verbandes medizinischer Fach-
berufe e. V.

Sabine Ridder ist Prasidentin (Ressort
Offentlichkeitsarbeit) des Verbandes
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Fortbildungspflicht

Kein Fortbildungs-
versdaumnis: Arzt
obsiegt gegen Kiirzung

Das Sozialgericht (SG) Dusseldorf
hat mit Urteil vom 22. Januar 2014
(Az. S 2 KA 1/12) der Klage eines
Facharztes stattgegeben, der sich
gegen die Honorarkirzung von
18.500 Euro aufgrund VerstoBBes
gegen die Fortbildungspflicht aus

§ 95d SGB V zur Wehr setzte.

Der Fall

Die Kassendrztliche Vereinigung
(KV) wies den Arzt darauf hin, dass
er bis zum 30. Juni 2009 den
Nachweis der fachlichen Fortbildung
erbringen misse. Dieser erfolge
durch das Fortbildungszertifikat der
Arztekammer Nordrhein (AKNo), die
sein Zertifikat elektronisch an die KV
weiterleiten werde. Der AKNo
Ubersandte der Arzt die Original-
nachweise, die diese zuriicksandte
und um Zusendung von Kopien bat.
Dieser Bitte kam der Arzt nach.
Letztlich erhielt er aber, maBBgeblich
durch Uberlastungen der AKNo
bedingt, erst Ende 2011 das
Zertifikat. Die KV kirzte daher ab
dem Quartal 111/2009 das Honorar.

Das Urteil

Das SG hob die Kirzungsbescheide
auf: Der Arzt habe die Original-
bescheinigungen vorgelegt. Eine
Verpflichtung, der AKNo Kopien zu
tbermitteln, habe nicht bestanden.
Es sei nicht Aufgabe eines Arztes,
origingre Verwaltungstatigkeiten der
AKNo, deren Zwangsmitglied er ist,
selbst zu leisten. Auch habe die KV,
die im selben Haus wie die AKNo
residiere und in Fortbildungsfragen
mit der AKNo kooperiere, von der
Uberlastung wissen missen.
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Aktuelle Rechtsprechung

RWE

Radiologen WirtschaftsForum
Informationsdienst fir Radiologen
in Praxis und Klinik

LG Kiel verneint drztlichen Anspruch auf die
L6schung einer,,Schulnotenbewertung”

Ein Arzt hat keinen Anspruch auf die Léschung einer schlechten

Bewertung nach dem Schulnotenprinzip auf einem Internet-Bewer-

tungsportal. Dies entschied das Landgericht (LG) Kiel mit Urteil vom
6. Dezember 2013 (Az. 5 O 372/13).

Der Fall

Die Beklagte betreibt ein Internetpor-
tal, auf dem Arztebewertungen
verdffentlicht werden kénnen. Das
Portal erméglicht auch eine
Beurteilung nach dem Schulnoten-
system von 1 bis 6. Unter dem Profil
des klagenden Arztes wurde ein
Bewertungstext verbunden mit einer
Notenbewertung eingestellt. Der
Klager erhielt dabei die Gesamtnote
4.4, wobei die Kriterien ,Behand-
lung” und ,Aufklarung” jeweils mit
einer 5 bewertet wurden. Auf
Beanstandung des Klagers hin
|6schte die Beklagte den Text zur
Bewertung, lehnte eine Léschung der
Notenbewertung aber ab.

Die Entscheidung

Das LG Kiel wies die Klage ab. Die
Bewertungskriterien wie ,Behand-
lung”, ,Aufklérung” und ,Praxisaus-
stattung” knipften zwar an einen
Tatsachenkern an; die Bewertung
dieses Tatsachenkerns in der Form
von Noten stelle aber ein Werturteil
dar, das von der Meinungsfreiheit
nach Art. 5 Abs. 1 S. 1 des
Grundgesetzes geschitzt sei, denn
die Grenze zur Schmahkritik werde
nicht Uberschritten.

Anmerkungen

Das Urteil Gberzeugt nicht. Die bishe-

rige Rechtsprechung zu Bewertungs-
portalen geht davon aus, dass der
Nutzer die von ihm verbreiteten
Behauptungen nachweisen muss;

von RA Nico Gottwald, Ratajczak
& Partner, Sindelfingen,
www.rpmed.de

anderenfalls ist er zur Unterlassung
verpflichtet. Wird der Betreiber des
Portals auf eine mégliche Rechtsver-
letzung hingewiesen, ist er gehalten,
den Sachverhalt aufzukléren, wenn
der betroffene Arzt Anhaltspunkte
benennt, dass die AuBerungen nicht
zutreffend sein kdénnen. In einem
solchen Fall muss der Betreiber den
Nutzer kontaktieren und sich die
Tatsachen belegen bzw. erlautern
lassen. Warum dies bei schlechten
Notenbewertungen nicht méglich
sein soll, erschlieBt sich nicht.

Auch eine schlechte Notenbewertung
kann eine Schmahkritik darstellen,
wenn sie unzutreffend ist und
willkirlich abgegeben wurde.
Entscheidend ist fir den Arzt doch
gerade diese Gesamtbewertung in
Form einer Schulnote, die auf
Bewertungsportalen oft direkt neben
seinem Namen vermerkt wird. Nach
den bisherigen Urteilen mussten die
Nutzer mit Tatsachenbehauptungen
vorsichtig sein. Kinftig kdnnten sie
sich auf dieses Urteil berufen und
unter dem Schutz der Meinungsfrei-
heit willkirliche Notenbewertungen
vergeben. Allerdings ist das letzte
Wort noch nicht gesprochen, da der
klagende Arzt Berufung vor dem
Schleswig-Holsteinischen Oberlandes-
gericht eingelegt hat.

Guerbet | &

Contrast for Life




Y Privatliquidation

Leserforum GOA

Schichtaufnahmen
per Tomosynthese
nach GOA-Nr. 5290?

Frage: ,Wir verfiigen Gber ein
Tomosynthese-Gerdt fir die
Untersuchung der Mamma. Bei
gewissen Untersuchungsergebnissen
der Mammographie bzw. Fragestel-
lungen der Uberweiser ist es
notwendig, Schichtaufnahmen der
Mamma anzufertigen. Diese
zusatzlichen Aufnahmen wollen wir
abrechnen. Unseres Wissens kann
hier die GOANr. 5290 abgerech-
net werden, oder muss dies Gber
eine Analog-Ziffer erfolgen? Wenn
die Ziffer 5290 zutrifft: Wie oft darf

man sie abrechnen:

* Zweimal bei einer Mamma mit
2 verschiedenen Strahlengéngen/
Projektionsrichtungen?

* Viermal bei beiden Mammae mit
jeweils 2 verschiedenen Strahlen-
gangen/Projektionsrichtungen?

* Oder einfach nur einmal bei nur
einem Strahlengang/Projektions-
richtung?

Den Digitalzuschlag 5298/290 darf
man bestimmt auch in Abrechnung
bringen, odere”

Dazu unsere Antwort:

Bei der Tomosynthese handelt es sich
um ein Schichtaufnahmeverfahren
mit digitaler Radiographie, sodass

— wie Sie korrekt anmerken - die
GOA-Nr. 5290 (Schichtaufnahme[n]
[Tomographie], bis zu finf Strahlen-
richtungen oder Projektionen, je
Strahlenrichtung oder Projektion) fir
die Abrechnung infrage kommt. Eine
Analogbewertung ist aus unserer
Sicht nicht ndtig, da es sich
eigentlich um eine Leistungsvariante
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einer in der GOA vorhandenen
Gebihrennummer handelt. Nach der
Kommentierung des Deutschen
Arzteverlags ist diese Ziffer pro
Organ in der Regel maximal
zweimal abrechnungsfahig. Es folgt
das relevante Zitat aus dem
Kommentar:

Die Legende ist unglicklich
gefasst. ,Je Strahlenrichtung oder
Projektion” heif3t nicht ,pro
Aufnahme”, sondern ,je
Schichtdarstellung”. Fir eine
untersuchte Schicht kann deshalb
Nr. 5290 nur einmal berechnet
werden, unabhdngig von der
Anzahl der Aufnahmen. Mehr
als 2 Projektionen (zweimal

Nr. 5290) sind bei der Unter-
suchung desselben Organs nur
selten erforderlich. Die mehr als
zweimalige Berechnung ist
unmittelbar einsichtig, wenn
mehr als 2 Organe untersucht
werden. ...

Neben Nr. 5290 ist die Ziffer 5298
(Digitalzuschlag) fir jede zugrunde
liegende Leistung abrechnungsfahig!

Zusdtzlichen Zeitaufwand Gber
Faktorerh6hung ausgleichen

Es besteht die Maglichkeit, den bei
der Tomosynthese im Vergleich zu
herkdmmlichen Schichtaufnahme-
techniken zusatzlichen zeitlichen
Aufwand fir die 3-D-Rekonstruktion
und Befundung iber den Steige-
rungssatz abzubilden.

Stellungnahmen von Arztekammern
zur Erbringung der Schichtaufnah-
men mit einem Tomosynthesegerdt
sind uns derzeit nicht bekannt.
Sollten sich in dieser Frage neue
Erkenntnisse ergeben, werden wir
wieder berichten.
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Leserforum

Honorarverein-
barung auch bei
BGs moglich?

Frage: ,Im RWF 2/2014 haben Sie
in lhrem Beitrag ,Beantwortung von
Versicherungsanfragen kostenlos?’
(Seite 4) geschrieben, dass man
Anfragen von Versicherungen
keineswegs kostenlos beantworten
muss. Es ldge im Ermessen des
Arztes, ob er eine Rechnung mit
entsprechender Honorarvereinba-
rung stellen soll und wie er abrech-
net. Allerdings empfahlen Sie als
den einfacheren Weg, eine
Rechnung nach den GOA-Gebiihren-
positionen — gegebenenfalls

analog - vorzunehmen. Gelten diese
Ausfihrungen auch, wenn die
Anfragen durch Berufsgenossen-
schaften (BG) erfolgene”

Dazu die Antwort von Dr. med.
Bernhard Kleinken, Pulheim

Dies ist nicht der Fall. Berufsgenos-
senschaften sind — im Gegensatz zu
den im Beitrag angesprochenen
privaten Krankenversicherungen

— Bestandteil der Sozialversiche-
rung. Dort gelten die Bestimmungen
des SGB VI, des Vertrags KBV/
Unfallversicherungstrager und die
UV-GOA. Eine Vergiitung fir die
Beantwortung von Nachfragen zur
Rechnungsstellung ist nicht vorge-
sehen.

Allenfalls kann, wenn Behand-
lungsunterlagen angefordert
werden, der Ansatz der Nr. 193
UV-GOA (Ubersendung ...
Krankengeschichte oder von
Auszigen ...) infrage kommen.
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Chefarztvertrage

Entwicklungsklausel: LAG Diisseldorf urteilt

im Sinne leitender Arzte

Das Landesarbeitsgericht (LAG) Disseldorf hat sich in einem aktu-
ellen Urteil vom 19. Dezember 2013 (Az. 15 Sa 207/13) mit der
Frage der Wirksamkeit oder Unwirksamkeit der Entwicklungsklausel

in Chefarztvertragen auseinandergesetzt. Bemerkenswert an dem

Urteil ist, dass es die Frage der Zulassigkeit von Organisations-

anderungen und Umstrukturierungen um eine weiterfihrende Ansicht

zugunsten von betroffenen leitenden Arzten bereichert.

Die Entwicklung der Entwicklungs-
klausel im Rickblick

Mit der in Chefarztvertragen weit
verbreiteten Entwicklungsklausel
behdalt sich der Krankenhaustrager
das Recht vor, in der dem jeweiligen
Chefarzt zur Leitung Ubertragenen
Abteilung organisatorische und/oder
strukturelle Anderungen vorzuneh-
men. Anders als im Falle der
Anderungskiindigung — also einer
Beendigungskindigung mit dem
gleichzeitigen Angebot des
Krankenhaustragers, das Arbeitsver-
haltnis zu gednderten Konditionen
fortzufihren — bedurfte es in
Ausiibung der Entwicklungsklausel
weder eines ,Kindigungsgrundes”
noch der Einhaltung einer vertraglich
oder gesetzlich vorgesehenen Frist.
Somit war es dem Krankenhaus-
trager relativ einfach méglich,

* den Umfang der Abteilung zu
dndern,

* die Ausfihrung bestimmter
Leistungen von der Abteilung ganz
oder teilweise abzutrennen und
anderen Abteilungen oder
Funktionsbereichen zuzuweisen,

* weitere selbststandige Fachabtei-
lungen — auch gleicher Fachrich-
tung — im Krankenhaus neu
einzurichten oder zu unterteilen
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¢ und/oder weitere Arzte — eben-
falls gleicher Fachrichtung - als
leitende Abteilungsérzte in
anderen Abteilungen einzustellen.

Die Anderung des Zustandigkeits-
und Verantwortungsbereichs und
damit einhergehend die Reduzierung
des Leistungsspektrums wirkte sich
immer auch nachteilig auf die
variable Vergitung in Form des
Liquidationsrechts fir die gesondert
berechenbaren wahlarztlichen
Leistungen oder einer entspre-
chenden Beteiligung des Arztes an
den Liquidationseinnahmen des
Krankenhaustragers aus. Insofern
sind Ausgleichs- und Entschadigungs-
anspriche regelmafBig ausgeschlos-
sen, sofern die Gesamtvergiitung des
Arztes nicht unter einen bestimmten
Schwellenwert von Ublicherweise 70
bis 90 Prozent der Vergiitung sinkt.
Da die vertraglichen Klauseln
insoweit auf die Gesamtvergitung
abstellen, waren die allein schijt-
zenswerten variablen Einkinfte des
Arztes nur zu einem deutlich
geringeren Anteil - je nach
Verhaltnis von Festvergitung zur
variablen Vergitung — abgesichert.

Seit das Recht fir Allgemeine
Geschaftsbedingungen (AGB) auch
auf arbeitsvertragliche Klauseln

RWE

Radiologen WirtschaftsForum
Informationsdienst fiir Radiologen
in Praxis und Klinik

von Rechtsanwalt Marc Rumpen-
horst, Rechtsanwidilte Klostermann

— Schmidt — Monstadt — Eisbrecher,
www.Klostermann-RAe.de

Anwendung findet, ist nicht nur die
VerhaltnismaBigkeit der Ausibung
der Entwicklungsklausel geprift,
sondern auch die Entwicklungsklausel
selbst infrage gestellt worden. Als
Erweiterung des arbeitgeberseitigen
Direktionsrechts in einem vorformu-
lierten Vertrag bzw. Vertragsmuster
war die Entwicklungsklausel als AGB
zu prifen. Nach Gberwiegender
Auffassung - allerdings erst einiger
weniger arbeitsgerichtlicher
Entscheidungen - stellte die Entwick-
lungsklausel eine unangemessene
Benachteiligung des Arztes und damit
einen Verstof3 gegen das Recht fir
Allgemeine Geschaftsbedingungen
dar mit der Folge, dass die Klausel
unzul@ssig und unwirksam sei.

Die ,neue” Entwicklungsklausel

Seit ihrer 7. Auflage zur Beratungs-
und Formulierungshilfe ,Chefarzt-
vertrag” empfiehlt die Deutsche
Krankenhausgesellschaft eine um
sachliche Griinde erweiterte
Entwicklungsklausel, die die
Anderungs- und Umstrukturierungs-
maBnahmen rechtfertigen sollen. So
soll insbesondere dem sogenannten
Transparenzgebot, das das Bundes-

Guerbet | &°

Contrast for Life




v Recht

arbeitsgericht bei Widerrufsvorbehal-

ten verlangt, Rechnung getragen
werden. Ob diese ,neue” Entwick-
lungsklausel einer AGB-rechtlichen
Uberprisfung Stand halten wiirde, ist
allerdings bislang noch offen.

Das Urteil des LAG Diisseldorf

Wenngleich sich das Landesarbeits-
gericht Disseldorf vordergriindig mit
einer Anderungskiindigung zur
Teilung einer Internistischen Klinik zu
befassen hatte, warf es die Frage
auf, ob es dieser Anderungskindi-
gung Gberhaupt bedirfte oder ob
der Arbeitgeber die Anderung nicht
auch in Ausibung seines Direktions-
rechts — gegebenenfalls in Verbin-
dung mit der Entwicklungsklausel —
hatte vornehmen kdnnen.

Nach dem arbeitgeberseitigen
Direktionsrecht kann der Arbeitgeber
Inhalt, Ort und Zeit der Arbeitslei-
stung ndher bestimmen, soweit diese
Arbeitsbedingungen nicht durch den
Arbeitsvertrag festgelegt sind. Das
LAG hat den Chefarztvertrag
dahingehend ausgelegt, dass mit der
Ubertragung der Verantwortung und
den Aufgaben ,seiner Abteilung/
Klinik” auf den Chefarzt die zu
Vertragsbeginn gegebenen Fach- und
Tatigkeitsbereiche und die diesbezig-
liche Abteilungsstruktur verbindlich
festgelegt worden sei — das heif}t zu
den maBgeblichen Vertrags-
bedingungen zahlen sollten. Mit den
haufig verwendeten Formulierungen,
nach denen dem Arzt die Fihrung
und fachliche Leitung ,seiner
Abteilung” obliegt, ist der Zustandig-
keits- und Verantwortungsbereich und
damit das Leistungsspektrum nach der
Weiterbildungsordnung verbindlich
festgelegt — und damit auch dem
arbeitgeberseitigen Direktionsrecht
entzogen worden. Hinzu kommen die
Besonderheit von Chefarzivertragen
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in Form der Vergitung, namlich der
Einrdumung des Liquidationsrechts
bzw. der Befeiligungsvergitung als
Erwerbschance, die der Chefarzt
,quasi in eigener unternehmerischer
Betatigung wahrnehmen” kénne.

,Dabei dirften Reputation und
Verdienstmdglichkeiten fir einen
Chefarzt, der mit einem
Krankenhaustrager ein Vertrags-
verhdltnis eingeht, in der Regel
von ganz erheblicher Bedeutung
sein, weshalb es seinen
Interessen zuwiderlaufen dirfte,
wenn er sich auf ein Vertrags-
werk einldsst, welches nicht die
dafir maBgeblichen, bei
Einstellung vorgefundenen
Bedingungen verbindlich
festschreibt, sondern diese in die
einseitige Abanderungsbefugnis
des Arbeitgebers im Wege des
§ 106 GewO stellt, ...”

Damit seien — so das LAG - das
Fachgebietsspektrum, die Leitungs-
aufgaben und die organisatorische
Struktur der Abteilung auf den bei
der Einstellung bestehenden ,Status
quo” vertraglich festgelegt. Zwar
misste auch einem kinftigen
Anderungsbedarf des Arbeitgebers
Rechnung getragen werden;
allerdings sei der Entwicklungsklau-
sel ein Recht des Arbeitgebers zu
einseitiger Anderung im Wege des
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Direktionsrechts nicht zu entnehmen.
Es seien lediglich eine Vielzahl
organisatorischer MafBnahmen
benannt, deren Erwdhnung nur dann
Sinn mache, wenn man davon
ausgehe, dass die Vertragsparteien
den Zustandigkeitsbereich verbind-
lich festgelegt haben.

Einen weiteren Aussagegehalt konnte
das LAG der Entwicklungsklausel
nicht entnehmen. Insbesondere sei in
der Entwicklungsklausel nicht
geregelt, ob, wann und in welchem
Umfang zu welcher arbeitsrecht-
lichen MaBnahme derartige
Anderungen und Umstrukturierungen
berechtigen sollten. Es fehle also an
Regelungen zur Durchfihrung und
den Voraussetzungen organisato-
rischer Anderungsentscheidungen,
sodass bei Anderung vertraglicher
Festlegungen die Ausibung des
Direktionsrechts ausgeschlossen sei
und allenfalls eine Anderungskindi-
gung infrage komme.

Fur den Fall einer wirksamen
Anderungskiindigung greife, so das
LAG, dann auch die in der Entwick-
lungsklausel aufgefihrte Entsché-
digungsregel. Dort sei nur die Frage
eventueller finanzieller Kompensation
fir den Fall geregelt, dass eine
diesbezigliche arbeitsrechtliche
MaBnahme greife — nicht aber auch,
mit welchen Mitteln sie gegeniber
dem Arzt durchsetzbar ware.

Die Auffassung des LAG Disseldorf gilt unabhangig von der ,alten” oder
.neuen” Entwicklungsklausel. Wird der im Vertrag definierte Zustandigkeits-
und Verantwortungsbereich bzw. das damit einhergehende Leistungsspek-
trum und infolge dessen der Umfang der Liquidationsberechtigung bzw.
Beteiligungsvergiitung gedndert, ist laut dem LAG diese Anderung im Wege
einer einseitigen Anweisung nicht méglich. Vielmehr bedirfe es immer einer
Anderungskiindigung, bei deren Wirksamkeit die Entschadigungsklausel
gelte. Ob die noch nicht rechtskraftige Entscheidung des LAG einer Prifung
durch das Bundesarbeitsgericht standhdlt, bleibt abzuwarten.
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Arbeitsrecht

Leitender Oberarzt muss Bereitschaftsdienst
auch ohne zusdtzlichen Assistenzarzt leisten

Mit Urteil vom 16. Oktober 2013 hat das Bundesarbeitsgericht
(BAG) unter anderem entschieden, dass ein Leitender Oberarzt

auch dann zur Ableistung von Bereitschaftsdienst verpflichtet ist,

wenn nicht zugleich ein anderer Arzt seines Fachgebiets fir die

arztliche Grundversorgung der Patienten zur Verfigung steht

(Az. 10 AZR 9/13).
Der Fall

Der Facharzt - ein Neurologe — ist
seit 1994 beim beklagten Kranken-
haustréger beschaftigt und wurde
zuletzt auf Basis des TV-A/VKA
vergitet. Ende 2008 leistete er
mehrere Bereitschaftsdienste, ohne
dass ein anderer Arzt seines
Fachgebiets zugegen war. Wah-
rend der Bereitschaftsdienste fielen,
soweit Arbeitsleistung zu erbringen
war, 80 Prozent assistenzdrztliche
Aufgaben und maximal 20 Prozent
facharztliche Aufgaben an.

Der Arzt meinte, zu diesen Tatig-
keiten nicht verpflichtet zu sein, und
verklagte den Krankenhaustrager, es
zu unterlassen, ihn zu Bereitschafts-
diensten einzuteilen, wenn nicht
zugleich ein Assistenzarzt die
Grundversorgung sicherstelle.

Die Entscheidung

Die Klage des Arztes blieb vor dem
Bundesarbeitsgericht erfolglos. Nach
Auffassung des BAG ergibt sich
weder aus dem Gesetz noch aus dem
TV-A/VKA ein Anspruch auf einen
weiteren grundversorgenden Arzt im
Bereitschaftsdienst.

Dies gelte auch unter Bericksichti-
gung der einzuhaltenden Ruhepausen
nach dem Arbeitszeitgesetz. Zwar
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seien diese Ruhepausen sicherzu-
stellen. Dies erfordere aber nicht
zwingend die von ihm verlangte
Beschaftigung eines weiteren Arztes
im Bereitschaftsdienst.

Auch aus dem TV-A/VKA lasse sich
ein entsprechender Anspruch nicht
ableiten. Es gehore im Ubrigen auch
zur Aufgabe eines Leitenden
Oberarztes, Bereitschaftsdienst zu
leisten, da er positiv wie negativ den

Regelungen des Tarifwerks unterfalle.
Mit der Anordnung des Bereitschafts-

dienstes habe der Trager auch keine
geringerwertige als die vertraglich
vereinbarte Leistung abgerufen. Die
Grenzen des ihm zustehenden
Weisungsrechts seien daher nicht
Uberschritten.

Abgrenzung Rufbereitschaft und
Bereitschaftsdienst

Das Bundesarbeitsgericht Gufert
sich beilaufig auch zur streitbefan-
genen Abgrenzung von Rufbereit-
schaft und Bereitschaftsdienst. So
kann es fir den Krankenhaustrager
notwendig sein, Bereitschaftsdienst
statt Rufbereitschaft anzuordnen,
wenn ein Arzt aufgrund seines
Wohnortes nicht in der Lage ist,
eine vorgegebene Eintreffzeit nach
Kontaktaufnahme einzuhalten.
Wohnt ein Arzt wie hier der Klager
so weit von der Klinik entfernt, dass
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die Eintreffzeit (vorliegend 45
Minuten) nicht sicher eingehalten
werden kann, hat der Trager das
Recht und - so wird man es deuten
missen — die Pflicht, Bereitschafts-
dienst anzuordnen.
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