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Jeder niedergelassene Arzt wird im Rahmen seiner beruflichen Tétigkeit tagtiglich
mit Fragestellungen konfrontiert, die nicht Gegenstand seiner medizinischen Aus-
bildung waren. Diese Frage- und Problemstellungen wirken sich oftmals in erhe-
blichem Malle aus — sei es personlich im Verhéltnis zum Patienten, finanziell im
Verhiltnis zu den Korperschaften oder hinsichtlich der beruflichen Perspektive.

Ein Arzt ist immer weniger allein Mediziner, sondern auch selbstdndiger Un-
ternehmer, der die sich wandelnden Bediirfnisse der Patienten ebenso zu beachten
hat, wie die sich permanent verdndernde Rechtslage. Schon die letzten Jahre haben
im ambulanten Bereich mit drei groen Reformen grundlegende Strukturverdanderun-
gen gebracht. Die Entwicklung der jiingsten Zeit beschleunigen diesen Prozess. Die
Verdnderungen, insbesondere durch das Versorgungsstrukturgesetz 2012, werden
vielfach als notwendige tiefgreifende Fortentwicklung begriffen. Chancen und
Risiken liegen hier eng beieinander, teilweise wird erst die ndhere Zukunft zeigen,
welche der neuen Regelungen in der Praxis zum Erfolgsmodell werden.

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

Einen Schwerpunkt des Buchs bildet dabei der Bereich des Vertragsarztrechts
mit seinen vielfdltigen Problemen. Nachdem die Vorauflage insbesondere das zum
01.01.2007 in Kraft getretene Vertragsarztrechtsinderungsgesetz (VAndG) und das
Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG) zu beriicksichtigen hatte, sind in diese
Auflage, um eine groBtmogliche Aktualitit zu gewihrleisten, alle Anderungen du-
rch das Arzneimittelneuordnungsgesetz (AMNOG), das GKV-Finanzierungsges-
etz (GKV-FinG 2011) und das Versorgungsstrukturgesetz 2012 eingeflossen.

Daneben werden ebenfalls alle wesentlichen praxisrelevanten Rechtsgebiete wie
das Haftpflichtrecht, das Arbeitsrecht, das Straf- und Disziplinarrecht sowie das
Mietrecht dargestellt.

Ergénzt wurden die Erlduterungen aufgrund der vielen Nachfragen um ein Ka-
pitel zum Thema ,,Der Arzt und Familien- und Erbrecht®. Erstmals wird in dieser
Auflage daher das Thema des Vermogensschutzes aus Sicht des Arztes unter fami-
lienrechtlichen Aspekten aufgegriffen.

Miinster/Berlin/Hamburg, im Frithjahr 2012 Hans Peter Ries
Karl-Heinz Schnieder

Bjorn Papendorf

Ralf GroBbolting

\Y



1 Der Privatpatient

1.1 Die Rechtsbezichung Arzt — Patient .........................
1.2 Beteiligte (,,Parteien) des Arztvertrages . . ....................
1.2.1 Behandlerseite ......... ... ...
1.2.2 Patientenseite .. ..........ouueuneuneinenneennennn.
1.3 Das Ende des Arztvertrages . .........coovvrniiiennnean...
1.4 Rechte und Pflichten des Arztes aus dem Vertragsverhiltnis ... ...
1.4.1 Behandlungspflicht im weiteren Sinne . ................
1.4.2 Aufklarungspflicht .................................
1.4.3  Wirtschaftliche Aufklarungspflicht ....................
1.4.4 Dokumentationspflicht . .............................
1.4.5 Schweigepflicht .......... .. ... ... .. .. ... .......
1.5 Pflichten des Patienten aus dem Arztvertrag ...................
1.5.1 DasArzthonorar ........... ...,
1.5.2 Exkurs: Mahnwesen und Beitreibung ..................

1.5.3 Die Mitwirkungspflicht (Compliance)
und Duldungspflicht . . ..............................
1.5.4 Die Offenbarungspflicht ............................
2 Der Kassenpatient . ....... ... .. ... .. ..
2.1 Vertragsverhdltnisse . .............. oot
2.2 Rechteund Pflichten ......... ... ... ... ... .. ... .. ... ...
2.2.1 Praxisgeblhr ......... ... .. .. .. i
2.2.2  Umfang der Behandlungspflicht ......................
2.3 Abdingung und Individuelle Gesundheitsleistung (IGeL) . ........
2.3.1 Abdingung .. ...
2.3.2 Individuelle Gesundheitsleistungen .. ..................
3 DerArztunddie KV ... .. .. ...
3.1 Die KV —Organisationund Aufbau . .........................
3.2 Formen drztlicher Tatigkeit ............. ... .. ... .. .. ......
321 Zulassung . ...
322 Ermichtigung .............. i,
323 Anstellung ......... ...
3.3 PraxiSvertretUng . . ... ....o.vtt et

O I 1A PR VWW—= =



Vil

4

5

3.4 Nebentitigkeit ............. it
3.5 Abrechenbarkeit arztlicher Leistungen .......................
3.6 Die vertragsdrztliche Verglitung ............................
3.7 Wirtschaftlichkeitspriiffung . .. ......... ... ... ... ... ... ...
3.7.1 Rechtliche Grundlagen .............................
372 Prifmethoden............ ... .. . i
3.7.3 Verfahrensablauf .......... ... .. .. .. ... .. ... ..
374 Checkliste ........ ...
3.8 Abrechnungsprifung ......... .. .. ... . ... .. ...
3.8.1 Sachlich-rechnerische Richtigstellung . .. ...............
3.8.2 Plausibilitatsprifung ............. ... .. ... .. ... ...
383 Ausblick ..... ..
3.9  Wechselwirkung zwischen verschiedenen
Kiirzungsmechanismen . ............. .. .. .. .. ... .. .. ... ...
Der Arzt und die besonderen Versorgungsformen . ................
4.1 Einleitung . ... ...t
4.2 Integrierte VErsOrgUNZ . .. .. ...ouvit e
4.2.1 Vertragsgegenstand . ................ . ...,
4.2.2  Versorgungsangebot/Voraussetzungen . . ................
423 VertragSpartner . . ... ..ottt
424 Vergltung .. .....ooini i
4.2.5 Teilnahme der Versicherten ..........................
4.3 Hausarztzentrierte Versorgung, § 73bSGBV .................
4.3.1 Teilnahme der Versicherten ..........................
4.3.2 Qualitdt und Rahmenbedingungen ....................
4.3.3  VertragSpartner . . ... ..ottt e
43.4 Vertragsinhalt ... ... .. ... .. .. ... . . .
4.3.5 Sicherstellungsauftrag und Gesamtvergiitung . ...........
4.4 Besondere ambulante drztliche Versorgung (,,Selektivvertriage™) . . .
4.4.1 Teilnahme der Versicherten ..........................
4,42 VertragSpartner . .. .. ..o vttt
443 Vertragsinhalt ....... ... ... .. ... ...
4.4.4 Sicherstellung und Gesamtvergiitung ..................
4.5 Umsetzung von besonderen Versorgungsformen
und Vertragsgestaltung . . ........ ... ... ...
4.6 Disease Management Programms (DMP’s) ....................
4.7 Praxis- und Arztenetze/Strukturvertrige ......................
4.8 Ambulante spezialfachérztliche Versorgung (ASV) .............
48.1 Inhalt ... ... ..
4.8.2 Teilnehmer ........ ... .. .. i
483 Vergltung .. ..ot
Arztliches Standesrecht ......................................
5.1 Allgemeines .. ... ...ttt e
5.1.1 Der Berufszugang nach der Bundesérzteordnung .........

5.1.2 Widerruf und Riicknahme der Approbation . .............



Inhalt

6

7

8

IX
5.1.3 Ruhen der Approbation .............. .. ... ... ...... 88
5.1.4 Berufserlaubnis ......... ... .. .. . i i 89
52 DerArztunddie Kammer ......... ... ... .. ... ... ... ... .. 89
5.3 DieBerufsordnung .. ......... .. ... 90
5.3.1 Grundpflichtendes Arztes .............. ... ... ...... 90
5.3.2 Zulassige Formen der gemeinsamen &rztlichen

Berufsaustibung .. ......... ... ... 93
5.3.3 Aanti-Korruptionsregelungen ......................... 97
5.3.4 Praxismarketingund Werbung . . ............. ... ...... 97
535 Daslnternet ......... .. .. .. ... 106
5.4 Weiterbildungsordnung . ........ ... ... ... ... .. 107
5.5 Die arztliche Berufsgerichtsbarkeit . ........................ 108
Der Arzt und das Disziplinarrecht/Zulassungsentziehung ......... 111
6.1 Das Disziplinarrecht ......... ... ... .. ... ... ... .. ..... 111

6.1.1 Verletzung vertragsérztlicher Pflichten als Grund
fiir die Einleitung des Disziplinarverfahrens ............ 112
6.1.2 Disziplinargewalt ... .......... ... .. .. ... .. .. ... ... 113
6.1.3 Ablauf des Disziplinarverfahrens .................... 113
6.1.4 Rechtsschutzmdglichkeiten ......................... 119
6.2 Die Entziechung der Zulassung . ........................... 120
6.2.1 Voraussetzungen der Zulassungsentziehung ............ 120
6.2.2 Gang des Entziehungsverfahrens und Entscheidung . . . ... 124
6.2.3 Rechtsschutzmdglichkeiten ......................... 125
6.3 Das Verhiltnis verschiedener Verfahren untereinander .......... 127
Der Arzt und das Strafrecht . . ....... ... .. .. .. .. ... L. 129
7.1 Einleitung . ... ... 129
7.2 Einzelne Tatbestdnde des drztlichen Strafrechts ............... 129
7.2.1 ,Abrechnungsbetrug™ ............ ... ... .. ... ..... 129
7.2.2 Fahrlassige Korperverletzung . ...................... 131
7.2.3 Unterlassene Hilfeleistung . .. ....................... 133
7.2.4 Verletzung der drztlichen Schweigepflicht ............. 134
7.2.5 Korruptionsdelikte .. ........ ... ... ... 136
7.3 Rechtsfolgen érztlicher Straftaten .......................... 138
7.4 Ablauf eines Strafverfahrens .......... ... ... ... ... .. ... 140
Der Arzt und die berufliche Kooperation . ...................... 143
8.1 Einfihrung ...... ... ... . . . . . 143
8.2 Rechtliche Rahmenbedingungen der Zusammenarbeit .......... 146
8.2.1 Berufsrechtliche Vorgaben . ......................... 147
8.2.2 Vertragsarztrechtliche Vorgaben ..................... 152
8.2.3 Gesellschaftsrechtliche Rahmenbedingung . ............ 153
8.3 Die Berufsausiibungsgemeinschaft (,,Gemeinschaftspraxis®) . . . .. 161
8.3.1 Vorteile einer Berufsausiibungsgemeinschaft ........... 162

8.3.2 Die Voraussetzungen an eine Gemeinschaftspraxis
anhand der vertraglichen Regelungen ............... .. 163



9

8.3.3 Folgen fehlerhafter Gemeinschaftspraxisvertriage . ....... 170
8.3.4 Bestandsschutz der Gemeinschaftspraxis .............. 172
8.3.5 Sonderformen der Gemeinschaftspraxis ............... 177
8.4 Organisationsgemeinschaften ............................. 182
8.4.1 Die Praxisgemeinschaft ............................ 182
8.4.2 Die Apparategemeinschaft ... ................. ... ... 185
8.4.3 Laborgemeinschaften ........................ ... ... 186
8.5 Das Medizinische Versorgungszentrum ... ................... 186
8.5.1 Griindungsvoraussetzungen . ... ..................... 187
8.5.2 Zulassungsstatus, Verfahren .. ....................... 189
8.5.3 Organisation .. ............uiuiniuenn . 192
8.5.4 Verglitung . ...t 193
8.6 Kooperation mit Krankenhdusern .......................... 194
8.6.1 Nutzung von Krankenhausstrukturen ................. 194
8.6.2 DerBelegarzt ........ ... ... .. .. .. 195
8.6.3 Der niedergelassene Arzt als Teilzeitangestellter
imKrankenhaus ........ ... .. .. . o il 196
8.6.4 Honorarirztliche Tatigkeit im Krankenhaus ............ 197
8.6.5 Kooperationen im Rahmen der ambulanten spezial-
fachirztlichen Versorgung (§ 116bSGBV) ............ 202
8.6.6 Praxismiete in sog. Gesundheitszentren
an Krankenhdusern ........... ... ... ... ... ... .. ... 202
8.7 Praxisnetze/Praxisverbund . ......... .. ... . L. 203
8.8 Anstellung eines Arztes in der Praxis eines Vertragsarztes . ... ... 204
8.8.1 Vertreter . ... ... ... 204
8.8.2 ASSIStENtEN .. ...ttt 205
8.8.3 angestellte Arzte/Dauerassistenten ................... 206
Arzthaftpflichtrecht . ... ... .. .. .. ... .. .. .. .. ... ... 209
9.1 Begriff und praktische Bedeutung . ......................... 209
9.2 Haftungsgrundlagen . ......... ... .. .. .. .. .. 210
9.2.1 Die Haftung aus einem Behandlungsfehler ............. 211
9.2.2 Die Haftung aus einem Aufkldrungsfehler ............. 218
9.2.3 Umfang von Schadensersatz und Schmerzensgeld .. ..... 219
9.3 Der typische Gang einer Auseinandersetzung ................. 221
9.3.1 Die auBergerichtliche Auseinandersetzung zwischen
einem Arzt und einem Patienten ..................... 221
9.3.2 Das Gerichtsverfahren ......... ... ... ... ... ... .... 224
9.4 Die Priavention von Haftungsféllen ......................... 228
9.4.1 AufBerrechtliche Ansatzpunkte zur Verringerung
des Haftungsrisikos ............ .. ... ... .. ... ..... 228
9.4.2 Rechtliche Ansatzpunkte ........................... 229

9.4.3 Kontrolle des Versicherungsschutzes .. ................ 231



Inhalt Xl

10 Der Arzt und das Arbeitsrecht . . ....... .. .. ... ... ... ... ... 233
10.1 Rechtliche Grundlagen ............... ... .. .. .. ... ....... 233
10.2 Begriindung eines Arbeitsverhéltnisses ...................... 234

10.2.1 Vertragsanbahnung . ................. ... .......... 234
10.2.2  Abschluss eines Arbeitsvertrages . ... ................ 236
10.2.3  Einzelne vertragliche Regelungsméoglichkeiten ........ 237
10.2.4 Die Verglitung .............oiiiiiinnan.. 240
10.3 Mutterschutzvorschriften und Elternzeit ..................... 244
10.4 Der Ehegatten-Arbeitsvertrag .. ................ooienen.... 245
10.5 Stérungen des Arbeitsverhéltnisses ......................... 247
10.6 Beendigung des Arbeitsverhiltnisses . ....................... 248
10.6.1 Authebungsvertrag . ........... ... .. ... ... ..., 248
10.6.2 Kindigung ....... ..ot 249
10.6.3 Zeugniserteilung ........... .. .. ... . ... 263
10.7 Besonderheit: Praxiserwerb .......... ... ... ... .. oL 265
10.7.1 Rechtsfolgendes § 613aBGB ...................... 266
10.7.2  Widerspruchsrecht der Arbeitnehmer ................ 266
10.7.3  Unterrichtungspflicht . ....... ... ... ... ... ... ... 267
10.8 Anstellung von Arzten ............ ... ... . ... ... ....... 268
10.8.1 Einhaltung der vertragsarztlichen Pflichten ... ......... 269
10.8.2 Aufschiebende Bedingung .. ....................... 269
10.8.3 Nachvertragliches Wettbewerbsverbot ............... 269
10.8.4 Nachvertragliche Pflichten des Arbeitnehmers ......... 272

11 Der Arzt und das Mietrecht ... ..... ... ... ... ... ... ... ... .... 273
11.1 Bedeutung des Mietvertrages . . ... .........veueneneenenan . 273
11.2 Kein gesetzlicher Mieterschutz ............................ 273
11.3 Schriftform des Mietvertrages .. ..............c.oiuienan.. 274
11.4 Notwendige Inhalte des Praxismietvertrages .. ................ 274

11.4.1 Vertragszweck ............. .. ..., 274
11.4.2 Dauer des Mietvertrages . ......................... 275
11.4.3 Mietzins und Nebenkosten . .. ........... ... ... .... 276
11.4.4 Mietsicherheiten .. ........ ... ... ... .. .. .. ... 277
11.4.5 Ausweitung der Praxistatigkeit ..................... 278
11.4.6 Beendigung der Praxistitigkeit ..................... 278
11.4.7 Ein-und Umbauten ............... ... .. .. ........ 279
11.4.8 Instandhaltung, Schonheitsreparaturen, Praxisschild .... 279
11.4.9 Konkurrenzschutzklausel . ......................... 280
11.4.10 VerduBerung des Mietobjekts .. ..................... 281
115 Fazit ..o 281

12 Praxiskauf und Praxisabgabe ........... .. .. ... ... ... ... ... 287
12.1 Einleitung . . .. ..o oot 287
12.2 Die Arztpraxis als VerduBerungsobjekt ...................... 288

12.2.1 Begriffder Arztpraxis .................... ... 288



Xl

12.2.2 Der Vertragsarztsitz .. .............o ...
12.2.3  Ubertragung eines Praxisanteils ....................
12.3 Die Vorbereitung der Praxisiibertragung . ....................
12.3.1 Planung und Anbahnung der Praxisiibertragung ........
12.3.2 Die Bestimmung des Kaufpreises ...................
12.4 Grundziige des 6ffentlich-rechtlichen
Nachbesetzungsverfahrens . . ......... ... .. ... ... .. ... ...
12.4.1 Zulassungsbeschrinkungen und Praxiskauf ...........
12.4.2 Gang des Nachbesetzungsverfahrens ................
12.4.3 Rechtsmittel und Konkurrentenstreit . ................
12.5 Notwendige vertragliche Regelungen des Praxiskaufvertrages . . . .
1251 VOrvertrage .. .....ve e
12.5.2 Konkretisierung des Kaufgegenstandes/Gegenstand
des Praxisiibernahmevertrages . .. ...................
1253 Kaufpreis . ...
12.5.4 Falligkeit und Sicherung des Kaufpreises .............
12.5.5 Ubergabe der Patientenkartei . . .....................
12.5.6 Der Ubergang von Arbeitsverhiltnissen ..............
12.5.7 Der Praxismietvertrag ....................ooouo...
12.5.8 Versicherungsvertrage ............................
12.5.9 Sonstige Dauerschuldverhéltnisse ...................
12.5.10 Ubergabe, Gefahriibergang, Rechnungsabgrenzung . . . ..
12.5.11 Zustimmungspflicht des Ehegatten ..................
12.5.12 Konkurrenzschutz .............. ... ... ... ......
12.5.13 Formerfordernisse .............. ... iviiiin ..
12.5.14 Absicherung von Risiken zwischen Vertragsunterzeich-
nung und Ubergabe der Praxis . .....................
12.5.15 Vorbehalt der Zulassung ..........................
12.5.16 Absicherung durch eine ,,Salvatorische Klausel“? ......
12.6 Leistungsstorungen beim Praxiskauf ................... ... ..
12.6.1 Maingel der Arztpraxis ...............uuueuienon..
12.6.2 Aufklarungspflicht des Verkdufers ... ................
12.6.3 Rechtsfolgen ......... ... ... .. .. ... ... ... ...
12.6.4 Verjadhrung ........... .. ..
12,7 Checkliste . . ..ot

13 Der Arzt und das Familienrecht ..............................

13.1 Einleitung . . .. ..ot
13.2 Die Arztpraxis im Zugewinn — Grundlagen . .. ................
13.2.1 Der Giiterstand der Zugewinngemeinschaft ...........
13.2.2 Der Zugewinnausgleich .. ................... ... ...
13.2.3 Vermogenswerte im Zugewinn . ....................

13.2.4 Zugewinnausgleich und Konsequenzen fiir die
berufliche Existenzgrundlage . .. ....................



Inhalt X
13.3 Vermogensschutz — Gestaltungsmoglichkeiten . ............... 335
13.3.1 DerEhevertrag ............o i 335
13.3.2 Grenzen der Vertragsfreiheit ....................... 335
13.3.3 Allgemeine Regelungsmoglichkeiten in Ehevertrdgen ... 336

13.3.4 Regelungsmdglichkeiten zum Schutz
der Praxis/Gesellschaftsanteile ..................... 343
1335 Fazit ... 351
Sachverzeichnis . ........ .. ... ... .. . .. . 353



1.1 Die Rechtsbeziehung Arzt - Patient

Die Rechtsbeziehung des Arztes zum Patienten nimmt in der juristischen Literatur
einigen Raum ein. Hier existieren zahlreiche Erkldrungsmodelle. Je dlter 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 Verhéltnis zwischen Arzt und Patient weit mehr sei als eine
juristische Vertragsbeziehung.

Mit der Zeit sind die Juristen emotionsdrmer 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 Beziehung des Arztes zum Patienten kann heute aber letztlich mit
dem iiblichen rechtlichen Instrumentarium gehandhabt werden.

Die ,klassische* Ausgangsform des Arztvertrages findet sich dabei zwischen
niedergelassenem Arzt und dem Privatpatienten. Der Privatpatient ist also juristisch
instruktiv und damit attraktiv. Attraktiv, wenngleich hier gerade nicht der ,,Nor-
malfall®, ist der Privatpatient auch aus wirtschaftlicher Sicht. Im Vergleich zur ge-
setzlichen Krankenversicherung zahlen die privaten Versicherungen dem Patienten
fiir weitaus mehr Leistungen die anfallenden Behandlungskosten bzw. fiir gleiche
Leistungen hédufig eine hohere Vergiitung. Die Behandlung von Privatpatienten
belastet zudem kein Budget und unterliegt auch keiner vergleichbaren Mengen-
begrenzung. Dariiber hinaus bestehen grundsitzlich zwischen Privatpatient und
Arzt einerseits sowie zwischen Privatpatient und Krankenversicherung anderer-
seits vollig getrennte Vertragsverhiltnisse. Grundsitzlich ist daher der Privatpatient
und nicht etwa die Krankenversicherung Schuldner der drztlichen Rechnung. Dabei
mag schon hier erwéhnt sein, dass die behandelte Person nicht zwangslaufig auch
selbst Honorarschuldner sein muss. Ausnahmen kommen dann in Betracht, wenn

H.-P. Ries et al., Arztrecht, 1
DOI 10.1007/978-3-642-25885-5_1, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2012



2 1 Der Privatpatient

Versicherungsnehmer und Patient nicht identisch sind, so z. B. bei mitversicherten
Ehegatten und Kindern. Aber auch Jugendliche unter 18 Jahren kommen grund-
sétzlich aufgrund ithrer mangelnden bzw. beschrinkten Geschiftsfahigkeit nicht als
Honorarschuldner in Frage.

Beim Privatpatienten besteht eine vertragliche ,,Kette*: Der Patient (bzw. der Er-
stattungsberechtigte) ist Honorarschuldner des Arztes, durch seinen Versicherungs-
vertrag hat er aber wiederum gegen seine Versicherung einen versicherungstarifge-
méBen Erstattungsanspruch. Aus dieser Konstellation folgt bereits, dass grundsatz-
lich kein Anspruch des Patienten darauf besteht, die Vergiitung des Arztes von der
Erstattung durch seine Versicherung abhingig zu machen. Dies gilt sowohl zeitlich,
als auch der Hohe der Vergiitung nach.

Im hier zundchst maBigeblichen Verhiltnis zwischen Privatpatient und Arzt
kommt ein Behandlungsvertrag mit wechselseitigen Rechten und Pflichten zustan-
de. Dieser Vertrag fillt regelmiBig unter die Kategorie Dienstvertrag (§§ 611 ff.
BGB). Vereinfacht gesagt, wird beim Dienstvertrag ein “Tétigwerden” geschuldet
und nicht — wie beim Werkvertrag — das Herbeifiihren eines bestimmten Erfolges.
Der Arzt schuldet damit lediglich eine Behandlung nach den Regeln der &rztlichen
Kunst, hingegen grundsétzlich keinen Erfolg seiner Behandlung. Der behandelnde
Arzt hat bei der Diagnoseerstellung den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnis-
stand zu beachten, den Patienten aufzukldren und zu beraten. Er hat ihn auf die
schonendste Art und Weise zu therapieren, mit dem Ziel, die Krankheit zu heilen
oder Symptome zu lindern. Im Gegenzug schuldet der Patient dem Arzt eine an-
gemessene Vergiitung, deren Umfang sich nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) bestimmt. Daneben ist, was gerne vergessen wird, der Patient zur Mitwir-
kung bei der Behandlung verpflichtet und darf den Therapieerfolg nicht durch eige-
nes Fehlverhalten gefahrden.

Da der Arzt keinen Behandlungserfolg schuldet, wiirde es diesem Grundsatz
widersprechen, wenn er vertraglich stets dafiir einzustehen hétte, 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 Be-
handler einen schuldhaften Vertragsversto3 oder eine schuldhafte Krperverletzung
begeht. Der Schadensersatzanspruch kann auch dadurch geltend gemacht werden,
dass die Honorarzahlung (teilweise) verweigert wird.

Ferner hat der Patient das Recht, den Behandlungsvertrag jederzeit zu kiindi-
gen. Dem Arzt steht nach h.M. in diesem Fall die ordnungsgeméBe 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
Kiindigung fiir den Patienten wertlos geworden ist bzw. er hieran kein Interesse
mehr hat (§ 628 Abs. 1 BGB). Nach aktueller Rechtsprechung (BGH, Urteil vom
29.03.2011 — VI ZR 133/10) ist allerdings nicht erforderlich, dass das vertragswid-
rige Verhalten als schwerwiegend anzusehen ist.

In Einzelféllen kann der Arztvertrag auch werkvertragliche Elemente enthalten,
insbesondere dann, wenn der Arzt die Aufgabe eines Technikers {ibernimmt, z. B.
bei der Herstellung einer Prothese. Die Anwendung werkvertraglicher Grundsétze
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ist dann aber auf den konkreten einzelnen Behandlungsschritt beschrénkt, der Be-
handlungsvertrag wird also nicht insgesamt zum Werkvertrag.

Fiir das Zustandekommen des Arztvertrages gelten die allgemeinen zivilrecht-
lichen Regelungen. Dabei ist keine bestimmte Form, insbesondere keine Schrift-
form, vorgeschrieben. Dies ist lebensnah, denn in der Regel werden zwischen Arzt
und Patient keine besonderen Verhandlungen iiber Inhalt und Zustandekommen des
Arztvertrages gefiihrt. Nach allgemeiner Auffassung kommt ein Arztvertrag 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 telefoni-
sche Konsultation des Arztes gehort.

Im iibrigen besteht auch im Arztrecht grundsétzlich 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 grundsétzlich 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 ver-
sicherten Patienten sind eine Vielzahl weiterer Regelungen zu beachten, die die
,, Vertragsfreiheit™ des Arztes beschranken und mit einer ganzen Schicht von Vor-
schriften, Vertrdgen und Rechtsprechung bedecken. Nahere Darlegungen dazu fin-
den sich im folgenden Kapitel.

1.2 Beteiligte (,Parteien”) des Arztvertrages

1.2.1 Behandlerseite

Im Normalfall des Arztvertrages kommt das Rechtsverhdltnis zwischen dem nie-
dergelassenen Arzt und dem volljdhrigen Patienten zustande. Vertragspartner auf
Seiten des Arztes ist damit, abstrakt gesprochen, stets der Praxisinhaber. Besteht
eine Praxis aus mehreren Arzten, handelt es sich also um eine #rztliche Koopera-
tion, kommt es bei der Bestimmung des arztlichen Vertragspartners auf die konkrete
Rechtsform der Kooperation und ihr Auftreten nach auflen an.

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 regelméBig eine Gesellschaft biirgerlichen Rechts (GbR) besteht, ist fiir den
Patienten unerheblich, da die GbR nur den Zweck hat, die gemeinsame Nutzung
von Raumlichkeiten, 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.



