Arbeitsrecht

Entwicklungsklausel -
Gefahrenpotential und -abwehr

Bernhard Debong, Karlsruhe’

Chefarztdienstvertrage enthalten
fast ausnahmslos sog. Entwicklungs-
klauseln. Sind diese Klauseln dem
Formulierungsvorschlag im Muster-
vertrag der Arbeitsgemeinschaft fir
ArztRecht? oder der Beratungs- und
Formulierungshilfe Chefarzt-Vertrag
der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft3 nachgebildet, handelt es sich
um eine fiir Chefarztvertrage ibli-
che Entwicklungs- und Anpassungs-
klausel, die nach bisheriger Recht-
sprechung des Bundesarbeitsge-
richts als grundsétzlich zulédssig er-
achtet worden ist*. In der Praxis
setzen die Krankenhaustrdager zu-
meist Entwicklungsklauseln durch,
deren Formulierung mehr oder weni-
ger wortlich dem Vorschlag der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft ent-
spricht. Dieser Vorschlag lautete bis
zur 6. Auflage der bereits erwdhnten
Beratungs- und Formulierungshilfe
Chefarztvertrag® wie folgt:

»(1) Der Krankenhaustrdger kann

nach Anhorung des Arztes strukturelle
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Mit einer Entwicklungsklausel im Chefarztdienstvertrag

wollen sich Krankenhaustriger einseitige Anderungsbe-

fugnisse in struktureller und organisatorischer Hinsicht

vorbehalten. Macht der Krankenhaustriager von einer sol-

chen Entwicklungsklausel Gebrauch, kann dies fiir den

hiervon betroffenen Chefarzt weitreichende Konsequen-

zen — nicht zuletzt auch in finanzieller Hinsicht — haben.

Im nachfolgenden Beitrag werden die rechtlichen Gren-

zen von Entwicklungsklauseln sowie die Abwehrmaoglich-

keiten des Chefarztes aufgezeigt.

und organisatorische Anderungen im
Krankenhaus vornehmen:

1. Den Umfang der ... Abteilung so-
wie die Zahl und Aufteilung der Betten
in dieser Abteilung dndern;

2. die Ausfiihrungen bestimmter
Leistungen von der ... Abteilung ganz
oder teilweise abtrennen und anderen
Fachabteilungen, Funktionsbereichen,
Instituten, Untersuchungs- oder Be-
handlungseinrichtungen oder Arzten
zuweisen;

3. weitere selbstdndige Fachabteilun-
gen, Funktionsbereiche oder Institute -
auch gleicher Fachrichtung - im Kran-
kenhaus neu einrichten, unterteilen,
abtrennen oder schlief3en;

4. weitere Arzte — auch gleicher Fach-
richtung — in anderen Abteilungen als
leitende Abteilungsdrzte einstellen
oder als Belegdrzte zulassen.

(2) Dem Arzt stehen bei Maf3nahmen
nach Abs. 1 keine Entschddigungsan-
spriiche zu, wenn seine Vergiitung fiir
die Tdatigkeit im dienstlichen Aufgaben-
bereich (§§ 4, 5, 6) wenigstens ... v.H.
der durchschnittlichen Vergiitung ge-
mdf3 § 8 Abs. 1 und der variablen Ver-

glitung nach § 8 Abs. 2 a) und b) in den
letzten 60 Monaten erreicht.“

Ein gleichlautender Formulie-
rungsvorschlag war im Ubrigen
schon in der ersten Auflage dieser
Beratungs- und Formulierungshilfe
der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft aus dem Jahre 1983 enthalten.
Allerdings hat die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft in der ersten
Auflage ihrer Beratungs- und Formu-
lierungshilfe Chefarzt-Vertrag noch
angegeben, es sei angemessen zu ver-
einbaren, dass der Chefarzt bei Li-

quidationsverlusten aufgrund von

1 Rechtsanwalt Dr. Bernhard Debong, Fachanwalt
fiir Arbeitsrecht und Fachanwalt fiir Medizin-
recht, Kanzlei fiir ArztRecht, Karlsruhe

2 Arbeitsgemeinschaft fiir ArztRecht, Muster
Chefarztdienstvertrag 8. Auflage 2002 ArztR
2002, 174 ff.

3 Beratungs- und Formulierungshilfe Chefarzt-
Vertrag Deutsche Krankenhausgesellschaft 6.
Auflage Marz 2002

4 Bundesarbeitsgericht, stdndige Rechtspre-
chung, zuletzt Urteil vom 13.3.2003 - 6 AZR
557/01 - ArztR 2004, 282 f.

5 a.a.0.(Fn.2)



MaBnahmen der Entwicklungsklau-
sel dann keine Entschadigungsan-
spriche erhalte, wenn ihm wenig-
stens 70 bis 80% der durchschnittli-
chen Vergilitung der letzten 60 Mona-
te verbliebe®. Demgegentiiber wird in
der jiingsten Auflage dieser Bera-
tungs- und Formulierungshilfe be-
hauptet, aus der Rechtsprechung des
Bundesarbeitsgerichts ergebe sich
die Moglichkeit zu vereinbaren, dass
dem Chefarzt keine Entschadigungs-
anspriiche zustehen, wenn er nach
der UmstrukturierungsmafBnahme
60% seiner bisherigen durchschnitt-
lichen Vergiitung erreicht’. Damit
gibt die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft die einschldagige Entschei-
dung des Bundesarbeitsgerichts (Ur-
teil vom 28.5.1997 - 5 AZR 125/96 -
ArztR 1997, 241 f.) allerdings ver-
kiirzt und im Ergebnis fehlerhaft
wieder. Denn ausschlaggebend dafiir,
dass der Chefarzt in der dortigen
Entscheidung des Bundesarbeitsge-
richts ein Absinken seiner Gesamt-
einnahmen auf 60 bis 65% seiner
bisherigen Einnahmen entschadi-
gungslos hinnehmen musste, war
nicht zuletzt der Umstand, dass sich
seine Gesamteinnahmen nach der
Umstrukturierung weiter auf ,er-
heblich mehr als das Dreifache des
hochsten Tarifgehaltes® beliefen.
Dieser wesentliche Zusammenhang
zwischen der Hohe des ggf. entscha-
digungslos hinzunehmenden Einnah-
meverlusts und der Hohe der dem
Chefarzt nach der auf die Entwick-
lungsklausel gestiitzten Anderungs-
mafnahme noch verbleibenden Ge-
samteinnahmen wird von der Deut-
schen Kranken-hausgesellschaft in
der Erlauterung zur 6. Auflage der
Beratungs- und Formulierungshilfe
Chefarzt-Vertrag verschwiegen. Die-
se verkiirzte Darstellung der
hochstrichterlichen Rechtsprechung

6 Beratungs- und Formulierungshilfe Chefarzt-
Vertrag Deutsche Krankenhausgesellschaft
1. Auflage, August 1983, Anmerkung 94

7 a.a.0. Anmerkung 53

kann nicht nur zu unbilligen Verein-
barungen zu Lasten der Chefarzte,
sondern nach der seit 1.1.2002 gel-
tenden neuen Rechtslage auch zur
Unwirksamkeit der entsprechenden
Klausel gemaf § 308 Nr. 4 BGB fiih-
ren.

Das Bundesarbeitsgericht hat al-
lerdings in seiner bisherigen Recht-
sprechung Entwicklungsklauseln,
die den Formulierungsvorschlagen
der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft entsprechen, fiir wirksam er-
achtet. Diese Rechtsprechung hat
das Bundesarbeitsgericht zuletzt
auch noch einmal mit Urteil vom
13.3.2003 - 6 AZR 557/01 - ArztR 2004,
282 f. - bestdtigt. In diesem Fall hatte
sich der Chefarzt einer Neurologi-
schen Abteilung — im Ergebnis ver-
geblich - gegen die Organisations-
verfiigung seines Krankenhaustra-
gers gewandt, mit welcher die Phy-
siotherapie bei den Patienten der
Neurologie und der Frihrehabilitati-
on Neurologie dem Chefarzt der neu
gegriindeten Abteilung fiir Physika-
lische und Rehabilitative Medizin
ubertragen worden ist. In dieser Ent-
scheidung formuliert das Bundesar-
beitsgericht in Wiederholung seiner
standigen Rechtsprechung zu Ent-
wicklungsklauseln in Chefarztdienst-
vertragen wortlich:

»Es handelt sich um eine ftir Chef-
arztvertrdge tibliche Entwicklungs-
und Anpassungsklausel, die nach der
standigen Rechtsprechung des Bundes-
arbeitsgerichts zuldssig ist, soweit die
damit verbundene einseitige Anderung
der Arbeitsbedingungen im Einzelfall
zwingendes Kiindigungsschutzrecht
nicht umgeht und billigem Ermessen
entspricht ...

Geltung des AGB-Rechts im
Arbeitsrecht

Am 1.1.2002 hat fiir alle Arbeitsver-
trage und damit auch fiir Chefarzt-
dienstvertrdage eine ,,neue Zeitrech-
nung“ begonnen. Im Zuge des sog.
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Schuldrechtsmodernisierungsgeset-
zes ist das Recht der Allgemeinen
Geschéaftsbedingungen auch auf Ar-
beitsvertrage ausgeweitet worden.
§ 310 Abs. 4 Satz 2 BGB schrankt die-
se Anwendung (lediglich) dahin ein,
dass bei der Anwendung des Rechts
der Allgemeinen Geschéaftsbedin-
gungen auf Arbeitsvertriage die im
Arbeitsrecht geltenden Besonderhei-
ten angemessen zu berlcksichtigen
seien.

Im Recht der Allgemeinen Ge-
schaftsbedingungen steht der As-
pekt desVerbraucherschutzes im Vor-
dergrund. Daher sind in Allgemeinen
Geschéaftsbedingungen bestimmte
Vertragsklauseln unwirksam, die in
ausgehandelten Individualvertrdagen
durchaus wirksam vereinbart wer-
den konnen.

§ 305 Abs. 1 Satz 1 BGB enthilt ei-
ne Legaldefinition der Allgemeinen
Geschéaftsbedingungen. Danach sind
Allgemeine Geschiaftsbedingungen
alle fiir eine Vielzahl von Vertragen
vorformulierte Vertragsbedingun-
gen, die eine Vertragspartei (der Ver-
wender) der anderen Vertragspartei
bei Abschluss eines Vertrages stellt.
Nach § 305 Abs. 1 Satz 3 BGB liegen
Allgemeine Geschiaftsbedingungen
nicht vor, soweit die Vertragsbedin-
gungen zwischen den Vertragspartei-
en im Einzelnen ausgehandelt sind.

Wenn und soweit also in einem
Chefarztdienstvertrag die Entwick-
lungsklausel im Einzelnen ausgehan-
delt worden ist, kann sich der Chef-
arzt nicht auf etwaige Unwirksam-
keitsgriinde nach dem Recht der
Allgemeinen Geschaftsbedingungen
(§ 305 f. BGB) — wohl aber auf eine
etwaige Unwirksamkeit aus anderen
Griinden - berufen. Entstiinde Streit
uber die Frage, ob eine Entwick-
lungsklausel im Chefarztdienstver-
trag eine Allgemeine Geschaftsbe-
dingung im Sinne des § 305 Abs. 1
BGB ist, trafe hierfiir den Chefarzt
die Beweislast, wenn er sich auf den
Schutz der §§ 305 f. BGB beruft. Da-
bei kommen dem Chefarzt jedoch
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Beweiserleichterungen im Sinne ei-
nes Anscheinsbeweises zugute, wenn
sich beispielsweise aus der Fassung
der Entwicklungsklausel die Absicht
einer mehrfachen Verwendung er-
gibt8. Eine Entwicklungsklausel, die
dem Formulierungsvorschlag der
Deutschen Krankenhausgesellschaft
entspricht, ist geradezu typisch eine
fiir eine Vielzahl von Vertragen vor-
formulierte Vertragsbedingung und
damit Allgemeine Geschédftsbedin-
gung im Sinne des § 305 Abs. 1 BGB.
Sollte im Streitfalle der Kranken-
haustrager als Verwender derartiger
Klauseln geltend machen, seine All-
gemeinen Geschéftsbedingungen
seien im konkreten Fall nicht blof
einbezogen, sondern ausgehandelt
worden, trifft ihn hierfiir die Beweis-
lastd. Sollte der Charakter einer Ent-
wicklungsklausel als Allgemeine Ge-
schaftsbedingung oder der Umstand
streitig werden, ob eine solche Klau-
sel ausgehandelt worden ist, kann es
fur den Chefarzt hilfreich sein, auf
Unterlagen im Zusammenhang mit
den Vertragsverhandlungen zuriick-
zugreifen. Chefarzte sollten daher
die im Zuge des Vertragsabschlusses
angefallenen Unterlagen, insbeson-
dere sdmtliche Versionen der vom
Krankenhaustrager angebotenen
Vertragsentwiirfe, sorgfaltig aufbe-
wahren.

Nach § 307 Abs. 1 Satz 1 BGB
sind Bestimmungen in Allgemeinen
Geschiftsbedingungen unwirksam,
wenn sie den Vertragspartner des
Verwenders entgegen den Geboten
von Treu und Glauben unangemes-
sen benachteiligen. Nach Satz 2 der
Bestimmung kann sich eine unange-
messene Benachteiligung auch dar-

8 vgl. dazu ndher BGH NJW 2004, 502

9 vgl.dazundher Palandt-Heinrichs, Biirgerliches
Gesetzbuch, 65. Auflage 2006, § 305 Rdnr. 24 mit
Nachweisen zur Rechtsprechung

10 Soweit sich ein Krankenhaustrédger im Chefarzt-
Dienstvertrag die Anderung des Liquidations-
rechts oder anderer Vergiitungsbestandteile
vorbehilt, richtet sich die Unwirksamkeit —
auch unter dem Gesichtspunkt der erforderli-
chen Transparenz — nach § 308 Nr. 4 BGB
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aus ergeben, dass die Bestimmung
nicht klar und verstandlich ist (sog.
Transparenzgebot).

Entwicklungsklauseln nach dem
Vorbild der von der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft bis zur 6. Auf-
lage der Beratungs- und Formulie-
rungshilfe Chefarzt-Vertrag empfoh-
lenen Klausel geniigen diesen Anfor-
derungen nicht!0, Entsprechende
Entwicklungsklauseln, die nach dem
1.1.2002 vereinbart wurden, sind da-
her unwirksam1!.

Neue Entwicklungsklausel der DKG

Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft hat hieraus auch bereits die
Konsequenz gezogen, ihren Formu-
lierungsvorschlag fir die Entwick-
lungsklausel im Chefarztdienstver-
trag zu dndern!2, Danach empfiehlt
die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft nunmehr, die Beteiligung des
Chefarztes im Zuge beabsichtigter
struktureller oder organisatorischer
Anderungen im Krankenhaus dahin
zu vereinbaren, dass diese MafBnah-
men ,,im Benehmen* mit dem Chef-
arzt vorgenommen werden. Dariiber
hinaus versucht die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft dem Transpa-
renzgebot des § 307 Abs. 1 Satz1 BGB
dadurch zu entsprechen, dass in ei-
nem neuen Absatz die Anforderun-
gen an die Anderungsgriinde prazi-
siert werden und der Umfang der
méglichen Anderungen in einem Bei-
spielskatalog aufgezeigt wird.
Gegeniiber dem bisherigen Formu-
lierungsvorschlag fiir eine Entwick-
lungsklausel bedeutet der neue For-
mulierungsvorschlag der Deutschen

11 so im Ergebnis zutreffend Hiimmerich/Berg-
witz, Abschied von der cheférztlichen Entwick-
lungsklausel, MedR 2005, 185 f.; Reinecke, Fle-
xibilisierung von Arbeitsentgelt und Arbeitsbe-
dingungen nach dem Schuldrechtsmodernisie-
rungsgesetz, NZA 2005, 953 f.; derselbe,
Gerichtliche Kontrolle von Chefarztvertragen,
NJW 2005, 3383 f.

12 Wagener/ Hauser, Das Ende der chefarztlichen
Entwicklungsklausel?, Das Krankenhaus 2006,
19 ff., 24

Krankenhausgesellschaft aus der
Sicht der Cheférzte durchaus einen
Fortschritt insoweit, als nunmehr
ausdricklich nur ,sachlich gebote-
ne“ strukturelle und organisatori-
sche Anderungen im Krankenhaus
auf die Entwicklungsklausel im
Chefarztdienstvertrag sollen ge-
stiitzt werden konnen. Dagegen be-
deutet die Benehmensregelung kei-
nen echten Fortschritt gegeniiber
der bisher vorgesehenen bloBen An-
horung des Chefarztes, weil auch die-
se Form der Mitwirkung — im Gegen-
satz zu dem von der Arbeitsgemein-
schaft fiir ArztRecht vorgeschlage-
nen Einvernehmen - keine
Willenstiibereinstimmung verlangt13.
Der Krankenhaustrager kann sich al-
so auch bei dem Erfordernis, sich mit
dem Chefarzt ins Benehmen zu set-
zen, lber jedweden Vorschlag des
Chefarztes hinwegsetzen.

Der nunmehr von der Deutschen
Krankenhausgesellschaft in die Ent-
wicklungsklausel integrierte Kata-
log von MaBnahmen und Situatio-
nen, die ein Gebrauchmachen des
Krankenhaustrdagers von der Ent-
wicklungsklausel rechtfertigen sol-
len, ist einerseits zu umfangreich und
andererseits wegen der teilweisen
Angabe bloBer Beispielsfdlle nicht
abschlieflend, weshalb auch der ge-
dnderte Vorschlag der Deutschen
Krankenhausgesellschaft fiir eine
Entwicklungsklausel in Chefarzt-
dienstvertragen dem Transparenzer-
fordernis des § 307 Abs. 1 Satz 1 BGB
nicht entspricht!4. Auch insoweit
wird jedoch voraussichtlich das Bun-
desarbeitsgericht das letzte Wort ha-
ben.

13 BAG, Urteil vom 25.6.1987 - 6 AZR 506/84 - BA-
GE 55,393
14 a.A.Kuhlmann, Zur Rettung der Entwicklungs-

klausel und anderen aktuellen Fragen im Chef-
arztvertragsrecht, F&W 2006, 200 ff.

15 Bundesarbeitsgericht, Urteil vom 12.1.2005 -
5 AZR 364/04 - NJW 2005, 1820 f.

16 Arbeitsgericht Paderborn, Urteil vom 12.4.2006
-3 Ca 2300/05 - in diesem Heft, Seite 262 ff.

17 so Kuhlmann, a.a.O. Seite 205



Rechtsfolgen bei Unwirksamkeit
der Entwicklungsklausel nach
AGB-Recht

Das Bundesarbeitsgericht hatte sich
bislang noch nicht mit der Frage der
Wirksamkeit einer Entwicklungs-
klausel in Chefarztdienstvertragen
nach der seit dem 1.1.2002 geltenden
Rechtslage zu befassen. Gleichwohl
lasst sich insbesondere im Hinblick
auf die Rechtsprechung des Bundes-
arbeitsgerichts zu formularmafigen
Widerrufsvorbehalten in Arbeitsver-
tragen auch fur Entwicklungs-
klauseln in Chefarztdienstvertragen
sagen, dass fiir die Rechtsfolgen
unwirksamer Entwicklungsklauseln
zwischen den bis zum 31.12.2001 ge-
schlossenen Chefarztdienstvertra-
gen einerseits und den seit dem
1.1.2002 neu abgeschlossenen Chef-
arztdienstvertrdgen andererseits zu
differenzieren ist!5. Nach dem
31.12.2001 in Chefarztdienstvertra-
gen vereinbarte Entwicklungsklau-
seln, die nicht den Anforderungen
der §§ 305 f. BGB gentigen, sind un-
wirksam. Dagegen ist bei Entwick-
lungsklauseln in Altvertragen dem
Umstand Rechnung zu tragen, dass
der Krankenhaustrédger als Verwen-
der der Klausel bei Abschluss des
Chefarztdienstvertrages die erst am
1.1.2002 erfolgte Einbeziehung des
Arbeitsrechts in die AGB-Kontrolle
nicht vorhersehen konnte. In diesen
Fallen ist daher im Rahmen einer
sog. erganzenden Vertragsauslegung
nach Treu und Glauben zu fragen,
was die Parteien vereinbart héatten,
wenn ihnen die spater gesetzlich an-
geordnete Unwirksamkeit der Ent-
wicklungsklausel bekannt gewesen
ware. Das Ergebnis einer solchen
Vertragsauslegung kann den Kran-
kenhaustrdger und dessen Entwick-
lungsklausel retten, kann im Einzel-
falle aber auch zu deren Unwirksam-
keit bzw. zu dem Ergebnis fiihren,
dass der Chefarzt die auf die Ent-
wicklungsklausel in seinem ,,Altver-
trag® gestiitzte MaBnahme des Kran-

kenhaustragers nicht zu akzeptieren
braucht. Einen solchen Altvertrags-
fall hat das Arbeitsgericht Paderborn
mit Urteil vom 12.4.2006 rechtskraf-
tig zugunsten eines Chefarztes ent-
schieden!é. Nach Auffassung des Ar-
beitsgerichts Paderborn mag in Ein-
zelfdllen eine ergidnzende Ver-
tragsauslegung etwa dort in Betracht
kommen, wo beispielsweise lediglich
die Nennung der Voraussetzungen
fur das Gebrauchmachen von der
Entwicklungsklausel fehlt. Wenn
aber insbesondere auch die Angabe
des Anteils des Gesamtverdienstes,
die dem Chefarzt bei Anderungen
aufgrund der Entwicklungsklausel
noch verbleiben muss, fehlt, also
gleich mehrere formelle Anforderun-
gen gemall §§ 308 Nr. 4, 307 BGB
nicht erfiillt sind, liefe die ,,Rettung®
der Entwicklungsklausel auf eine ge-
setzlich ausgeschlossene (§ 306 Abs.
2 BGB) geltungserhaltende Redukti-
on der unwirksamen Entwicklungs-
klausel hinaus. In einem solchen Fall
ist auch die nicht im Einzelnen aus-
gehandelte Entwicklungsklausel ei-
nes vor dem 1.1.2002 abgeschlosse-
nen Chefarztdienstvertrages unwirk-
sam.

Ist die Entwicklungsklausel im
Chefarztdienstvertrag unwirksam,
ist der Krankenhaustrager regelma-
Big auf das Instrument einer Ande-
rungskiindigung angewiesen, will er
gegen den Willen des von der
AnderungsmaBnahme betroffenen
Chefarztes strukturelle oder organi-
satorische Anderungen im Kranken-
haus vornehmen, die mit einem Ein-
griff in die vertraglichen Rechte des
Chefarztes verbunden wdiren. Dem
kann regelmiBig auch nicht entge-
gengehalten werden, einer Entwick-
lungsklausel habe es schon gar nicht
bedurft, weil der Krankenhaustrdager
die AnderungsmaBnahme auch ohne
Ruckgriff auf die Entwicklungsklau-
sel bereits mit Hilfe des Arbeitgeber-
Direktionsrechts habe anordnen kon-
nenl?, Zwar ist richtig, dass dem
Krankenhaustriager als Arbeitgeber

Arbeitsrecht

des Chefarztes auch ohne gesonderte
Vereinbarung (,,automatisch®) das
Arbeitgeber-Direktionsrecht nach
§ 106 Satz 1 Gewerbeordnung zu-
steht. Danach kann der Arbeitgeber
Inhalt, Ort und Zeit der Arbeitsleis-
tung nach billigem Ermessen ndher
bestimmen, allerdings nur ,,soweit
diese Arbeitsbedingungen nicht
durch den Arbeitsvertrag, Bestim-
mungen einer Betriebsvereinbarung,
eines anwendbaren Tarifvertrages
oder gesetzliche Vorschriften festge-
legt sind“. Gerade Chefarztdienst-
vertrage zeichnen sich aber regelma-
Big dadurch aus, dass in ihnen die
Arbeitsbedingungen sehr minutios
festgelegt sind, so dass schon aus die-
sem Grund auf die Entwicklungs-
klausel zuriickgegriffen werden miis-
ste. Vor allem wird bei dem Hinweis
auf das Arbeitgeber-Direktionsrecht
ubersehen, dass mit diesem auch
nicht mittelbar etwa in das Vergi-
tungsgefiige des Arbeitsvertrages
eingegriffen werden darf, wahrend
die bisherige Rechtsprechung des
Bundesarbeitsgerichts derartige
Auswirkungen etwa auf die Liquida-
tionseinnahmen des Chefarztes, wie
bereits eingangs erwdhnt - teilweise
sogar in sehr erheblichem Ausmal -
akzeptiert. Im Falle einer Ande-
rungskindigung genieBt der hiervon
betroffene Chefarzt regelmafBig den
(Anderungs-)Kiindigungsschutz des
Kindigungsschutzgesetzes (dazu na-
her unter III.).

Ist die Entwicklungsklausel im Chef-
arztdienstvertrag rechtswirksam, be-
darf es der Priifung, ob die Klausel
nach Wortlaut und Inhalt die vom
Krankenhaustrager beabsichtigte
MaBnahme deckt. Fehlt es beispiels-
weise an dem nach der Entwick-
lungsklausel erforderlichen Einver-
nehmen mit dem Chefarzt, muss der
Krankenhaustrdager das Einverneh-
men — notfalls auf dem Rechtsweg —
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herstellen. Bis zur Herstellung des
Einvernehmens aber kann die beab-
sichtigte MaBnahme vom Chefarzt
mit Aussicht auf Erfolg abgewehrt

werden.

Kein Eingriff in den Kernbereich
des Arbeitsverhaltnisses mittels
Entwicklungsklausel

Lasst auch der Wortlaut der Entwick-
lungsklausel die vom Krankenhaus-
trager erstrebte strukturelle oder
organisatorische Anderung zu, kann
der Chefarzt nach der bereits er-
wahnten bisherigen Rechtsprechung
des Bundesarbeitsgerichts die Ande-
rungsmaBnahme (nur) abwehren,
MafBnahme

des Krankenhaustragers verbundene

wenn die mit der
einseitige Anderung der Arbeitsbe-
dingungen des Chefarztes zwingen-
des Kiindigungsschutzrecht umginge
oder die MaBnahme nicht billigem
Ermessen entspréache. Dies ist insbe-
sondere dann der Fall, wenn der
Krankenhaustrager mit der beab-
sichtigten MaBnahme in den Kernbe-
reich des Arbeitsverhdltnisses des
Chefarztes eingriffe.

Ein solcher unzuldssiger Eingriff
in den Kernbereich des Arbeitsver-
héltnisses lage insbesondere vor bei

— einem unmittelbaren Eingriff in

das Liquidationsrecht oder bei des-
sen vollstandigem Entzug!s.
Das Liquidationsrecht kann also
nicht per Entwicklungsklausel
s,wegentwickelt“ werden. Aller-
dings muss der Chefarzt unter Um-
standen erhebliche mittelbare Aus-
wirkungen auf das Liquidations-
recht hinnehmen?°.

— Der Chefarzt muss nach Durchfiih-
rung der OrganisationsmaBnahme
Chefarzt bleiben?0.

Eine Anderung der Art seiner
Dienstleistung (Beispiel: der Chef-
arzt der Chirurgischen Abteilung
wird zum leitenden DRG-Beauf-
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tragten bestellt) oder die Zuwei-
sung unterwertiger Tatigkeiten
(Ubertragung von Assistenzarzt-
aufgaben) ist unzuldssig?!.

— Der Chefarzt kann im Wege der
Entwicklungsklausel nicht gegen
seinen Willen auf eine Teilzeitbe-
schaftigung zuriickgedrangt wer-
den?2,

Zentrumsbildung mittels Entwick-
lungsklausel?

Angestoflen durch das DRG-Vergi-
tungssystem in den Krankenh&dusern
gehen Krankenhaustrager in jiinge-
rer Zeit vermehrt dazu iiber, in ihren
Krankenhdusern unter Auflosung
der tradierten Abteilungsstrukturen
Behandlungszentren wie z.B. ein
Knochenzentrum, ein Bauchzentrum,
ein Brustzentrum, ein Kopfzentrum
usw. zu bilden. Nach der vorstehend
aufgezeigten bisherigen Rechtspre-
chung des Bundesarbeitsgerichts 1a-
ge in der Einrichtung eines solchen
Zentrums jedenfalls dann ein unzu-
lassiger Eingriff in den Kernbereich
des Arbeitsverhédltnisses, wenn der
Chefarzt nach Durchfithrung dieser
OrganisationsmafBnahme nicht mehr
Chefarzt wdre. Dies ist im Hinblick
auf die im Zuge der Zentrumsbil-
dung aufgelosten Abteilungsstruktu-
ren zwar zu bejahen. Die entschei-
dende Frage diirfte aber gleichwohl
sein, wie im Einzelfalle die verblei-
bende Stellung des Chefarztes im
Rahmen der Zentrumsbildung aus-
gestaltet sein soll. Entscheidende
Gesichtspunkte sind, ob dem Chef-
arzt — und nicht etwa dem Leiter des
neu gebildeten Zentrums - die medi-
zinisch weisungsfreie Behandlung
der Krankenhauspatienten in sei-
nem Gebiet verbleibt und wie sich
die Zentrumsbildung im Ubrigen auf
die mit dem Chefarzt im Dienstver-
trag vereinbarten Arbeitsbedingun-
gen auswirkt. Der Chefarzt muss in
jedem Falle zumindest der Primus in
seinem Fachgebiet, wenn auch in an-

deren Angelegenheiten nur ,inter
pares® bleiben.

Das Vorgesagte gilt auch dann,
wenn Krankenhaustrager etwa im
Zuge der Einfiithrung neuer Facharzt-
kompetenzen, wie z.B. dem neu ge-
schaffenen Facharzt fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie, entsprechende
strukturelle Anderungen im Kran-
kenhaus vornehmen. So scheitert
beispielsweise die Einflihrung eines
Kollegialsystems gegen den Willen
des Chefarztes regelmafig schon am
Wortlaut der Entwicklungsklausel,
wenn diese — wie z.B. nach dem Mu-
ster der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft — die Einstellung weiterer
Arzte - auch gleicher Fachrichtung —
als leitende Abteilungséarzte aus-
driicklich nur ,,in anderen Abteilun-
gen“ gestattet. Auch legitimiert eine
Entwicklungsklausel aus den vorste-
hend aufgezeigten Griinden kein Ab-
drangen eines Chefarztes in die zwei-
te Reihe z.B. dergestalt, dass der bis-
herige Chefarzt der Abteilung fir
Unfallchirurgie kiinftig innerhalb ei-
ner neu gebildeten Abteilung fiir Or-
thopadie und Unfallchirurgie nicht
mehr als Chefarzt sollte tdtig sein
konnen. Auch fiir eine solche MabB-
nahme gegen den Willen des Betrof-
fenen ware der Krankenhaustrager
auf eine Anderungskiindigung ange-

wiesen.

Auch bei wirksamer Entwicklungs-
klausel Grenze ,billiges Ermessen”

Jede MaBnahme eines Krankenhaus-
tragers auf der Grundlage einer mit
dem Chefarzt vereinbarten Entwick-

lungsklausel muss sich schlieBlich im

18 so BAG, Urteil vom 9.1.1980 - 5 AZR 111/78 -
NJW 1980, 1915 = ArztR 1980, 264

19 BAG, Urteil vom 28.5.1997 - 5 AZR 125/96 -
ArztR 1997, 241 f.

20 BAG, Urteil vom 28.5.1997, a.a.O.
21 BAG, Urteil vom 28.5.1997, a.a.O.
22 BAG, Urteil vom 28.5.1997, a.a.O.
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Rahmen billigen Ermessens (§§ 106
Gewerbeordnung, 315 BGB) halten.
Bei der Frage, ob sich eine MafBnah-
me im Rahmen billigen Ermessens
hélt, nehmen die Arbeitsgerichte ei-
ne Interessenabwdgung im Einzelfall
vor. Man kommt nicht umhin festzu-
stellen, dass diese Abwadgung in der
Rechtsprechung eine deutliche Ten-
denz zugunsten der Krankenhaustra-
ger hat. Dies macht sich etwa be-
merkbar in der Auffassung des Bun-
desarbeitsgerichts, dass Chefarzte
als ,,Arbeitnehmer in Spitzenpositio-
nen“ mit entsprechenden Verdiens-
ten Anderungen ihrer Arbeitsbedin-
gungen und eine Verringerung
ihrer Beziige eher hinnehmen mis-
sen als der durchschnittliche Arbeit-
nehmer mit durchschnittlicher Ver-
gitung (BAG ArztR 1997, 246). In
der bereits erwdahnten Entscheidung
vom 13.3.2003 (ArztR 2004, 282 f.) ist
das Bundesarbeitsgericht sogar so-
weit gegangen, dem Chefarzt ab-
zuverlangen, Defizite der vom Kran-
kenhaustrager erzwungenen Um-
strukturierung durch verstarkte Ko-
operation mit dem bzw. den
Chefarztkollegen auszugleichen. In
dem vom Bundesarbeitsgericht ent-
schiedenen Fall hatte der neurologi-
sche Chefarzt vorgetragen, dass der
Chefarzt der neu eingerichteten Ab-
teilung fiir Physikalische und Reha-
bilitative Medizin nicht die notwen-
digen fachlichen Kenntnisse in der
physikalischen Therapie neurologi-
scher Patienten hatte. Dem hat das
Bundesarbeitsgericht entgegenge-
halten, dass der Chefarzt der Neuro-
logie dieses Defizit durch verstarkte

23 BAG, Urteil vom 3.7.2003, AP Nr. 74 zu § 2
KSchG; Urteil vom 27.3.2003, NZA 2003, 1029

24 Im Falle einer auBerordentlichen Anderungs-
kiindigung darf die Drei-Wochen-Frist nicht
ausgeschopft werden, vielmehr muss der Chef-
arzt die Annahme des abandernden Angebotes
unter Vorbehalt unverziiglich erklédren - so Bun-
desarbeitsgericht, Urteil vom 19.6.1986 - AP Nr.
16 zu § 2 KSchG 1969; BAG, Urteil vom 27.3.1987
-AP Nr. 4 zu § 626 BGB - Anderungskiindigung

Kooperation mit seinem neuen Chef-
arztkollegen ausgleichen miisse.

Kann ein Krankenhaustrager die von
ihm beabsichtigte organisatorische
oder strukturelle Anderung nicht
uber die Entwicklungsklausel im
Chefarztdienstvertrag einseitig ge-
gen den Willen des Chefarztes durch-
setzen, sind die Anderungsméglich-
keiten des Krankenhaustrédgers
(noch) nicht ausgeschopft. Der Kran-
kenhaustrager kann versuchen, sein
Anderungsvorhaben auf dem Wege
einer Anderungskiindigung zu errei-
chen. Eine wirksame Anderungs-
kiindigung kann der Krankenhaus-
trager aber nur erkldaren, wenn ihm
fur sein Kiindigungsvorhaben ein
vom Kiindigungsschutzgesetz aner-
kannter Kiindigungsgrund zur Seite
steht. So ist z.B. denkbar, dass ein
Krankenhaustrager die Einrichtung
eines Knochenzentrums unter der
arztlichen Leitung des Chefarztes
der bisher am Hause gefiihrten Or-
thopéddischen Abteilung beschlief3t
und der bisherige Chefarzt der Un-
fallchirurgie im Rahmen dieses Kno-
chenzentrums medizinisch weisungs-
frei die traumatologischen Patienten
soll behandeln diirfen, im Ubrigen
aber organisatorisch dem orthopadi-
schen Zentrumsleiter unterstellt
werde.

In diesem Beispiel verlore der Un-
fallchirurg seine Stellung als Chef-
arzt, was der Krankenhaustrager we-
gen des damit verbundenen Eingriffs
in den Kernbereich des Arbeits-
verhaltnisses nicht auf dem Wege
der Entwicklungsklausel durchset-
zen konnte. Auf dem Wege der Ande-
rungskiindigung koénnte der Kran-
kenhaustrager sein Ziel unter Um-
standen aber durchsetzen. Die un-
ternehmerische Entscheidung zur
Einrichtung eines Knochenzentrums
wird von den Arbeitsgerichten

grundsatzlich akzeptiert. Fiihrt diese

Umstrukturierung wie im Beispiels-
falle zum Wegfall der Chefarztstelle,
liegt fiir die Anderungskiindigung
auch ein dringendes betriebliches
Erfordernis im Sinne des § 1 Abs. 2
Satz 1 Kindigungsschutzgesetz vor.
Es bleibt dann im Einzelfall zu prii-
fen, ob das Anderungsangebot dem
bisherigen Chefarzt der Unfallchir-
urgie zumutbar ist. Dabei muss sich
der Krankenhaustrdger nach der
Rechtsprechung auf die unbedingt
notwendigen AnderungsmaBnah-
men beschrdnken. Gerade hieran
scheitern die Anderungskiindigun-
gen von Krankenhaustrdgern in der
Praxis sehr haufig, weil die Trager —
wenn sie schon einmal dabei sind An-
derungen vorzunehmen - allzu hau-
fig iiber das Ziel hinausschiefBen.
Dies fiihrt nach der Rechtsprechung
des Bundesarbeitsgerichts zur Un-
wirksamkeit der gesamten Ande-
rungskiindigung?. Gegen Ande-
rungskiindigungen bestehen daher
fir den Chefarzt im Einzelfall durch-
aus Moglichkeiten, sich erfolgver-
sprechend zu wehren. Dies muss wie
bei der
durch Anrufung des Arbeitsgerichts

Beendigungskiindigung

innerhalb von drei Wochen nach Zu-
gang der Kindigungserklarung ge-
schehen. Diese Frist ist eine Aus-
schlussfrist, die grundsatzlich nicht
verlangert werden kann. Zusétzlich
muss innerhalb derselben drei Wo-
chen die Vorbehaltserkldrung gegen-
uber dem Krankenhaustrager vor-
sorglich fiir den Fall abgegeben wer-
den, dass das Arbeitsgericht die An-
derungskiindigung als rechtmaBig
erachten sollte?4. Denn mit der Vor-
behaltserkldarung sichert sich der
Chefarzt fiir diesen Fall die Weiter-
beschiaftigung wenigstens zu den ver-
schlechterten Arbeitsbedingungen.
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