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Zielvereinbarungen mit Chefarzten

Praxisrelevante Aspekte fiir Alt- und Neuvertragler

Bernhard Debong, Karlsruhe!

1. Ausgangssituation — Zur Vergii-
tungsstruktur in Chefarztdienst-
vertrigen

Betrachtet man die in jlingerer Zeit
abgeschlossenen Chefarztdienstver-
trage, stellt man fest, dass die klassi-
sche Vergiitungsstruktur bestehend
aus Festgehalt in Hohe des jeweils
hochsten Tarifgehalts, Liquidations-
recht im stationdren Bereich sowie
Liquidationsrecht im Bereich einer
ambulanten Nebentatigkeit, zuneh-
mend - wenn auch in unterschiedli-
chem Ausmal - verlassen wird. Diese
Tendenz wird auch deutlich im Chef-
arzt-Vertragsmuster der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (8. Auflage
2007), dem nach wie vor grof3e Be-
deutung bei der Orientierung der
Krankenhaustrdger zur Formulie-
rung von Chefarztdienstvertrdagen
zukommt. Die aktuellen Tendenzen
in der Vergiitungsstruktur von Chef-
arztdienstvertragen lassen sich
schlagwortartig wie folgt kennzeich-

nen:

— Flucht aus den Tarifvertrdagen
— Beteiligungsverglitung (zumin-

dest im stationdren Bereich) an-
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Zielvereinbarungen oder auch sog. Zielbonusvereinbarungen

sind als Vergiitungsgrundlage in Arbeitsverhdltnissen inzwi-

schen weit verbreitetZ. Auch in Chefarztdienstvertrigen finden

sich zunehmend Vereinbarungen iiber den Abschluss von Ziel-

vereinbarungen, auch wenn die praktisch sinnvolle Handha-

bung solcher Zielvereinbarungen als Instrumente moderner

Unternehmensfiihrung in manchen Krankenhédusern noch sehr

zu wiinschen iibrig lasst3.

stelle eines eigenen Liquidations-
rechts
- erfolgsorientierte Vergiitungsbe-
standteile, insbesondere iiber
Zielvereinbarungen zu verdienen-

de Boni

2. Wachsende Bedeutung
leistungsorientierter Vergiitungs-
bestandteile

Die Leistungsorientierte Bezahlung
(LOB) hat inzwischen sogar Eingang
in den 6ffentlichen Dienst gefunden.
§ 18 Abs. 4 TV6D (VKA) sieht die
Zahlung eines sog. Leistungsentgelts
zusatzlich zum tariflichen Tabellen-
entgelt vor. Dabei unterscheidet der
TV6D drei Formen des Leistungsent-
gelts, namlich Leistungszulagen, Er-
folgspramien sowie die auf der
Grundlage einer Zielvereinbarung
zu zahlenden Leistungspramien.
Selbst im TV-Arzte/ VKA ist ein
,sLeistungsentgelt® vorgesehen. Al-
lerdings haben sich die Tarifvertrags-
parteien, also Marburger Bund und
Vereinigung der Kommunalen Ar-
beitgeber, noch nicht auf ein solches

Leistungsentgelt geeinigt. Die Be-

stimmung iiber das Leistungsentgelt
(§ 21 TV-Arzte/ VKA) gilt daher bis-
her nur als bloBer Merkposten im
Tarifvertrag und ist ,,derzeit nicht
besetzt®.

Fiir Chefédrzte sind diese tarifver-
traglichen Bestimmungen iiber eine
leistungsorientierte Bezahlung bzw.
ein Leistungsentgelt ohne Bedeu-
tung. Abgesehen von dem Umstand,
dass Tarifvertrdge fiir Chefarzte
nicht unmittelbar gelten, werden
diese Regelungen bisher auch nicht
in den Chefarztvertragen vereinbart.
Gleichwohl sind diese tarifvertragli-
chen Bestimmungen geeignet, den
Trend zu leistungsorientierten Ver-
glitungsbestandteilen auch bei Chef-

drzten zu verstiarken.

1 Rechtsanwalt Dr. Bernhard Debong, Fachan-
walt fiir Medizinrecht und Arbeitsrecht,
Kanzlei fiir ArztRecht, Karlsruhe

2 vgl. dazu allgemein Geffken, Zielvereinba-
rungen - eine Herausforderung fiir Personal-
wesen und Arbeitsrecht - NZA 2000, 1033 ff.;
Mauer, Zielbonusvereinbarungen als Vergii-
tungsgrundlage im Arbeitsverhdltnis, NZA
2002, 5440 ff.

3 dazu grundlegend Debong, Zielvereinbarun-
gen mit Cheférzten, Instrumente moderner
Unternehmensfithrung oder Géngelungsin-
strumente?, ArztR 2003, 4 ff.



3. Erfolgsorientierte Vergiitungs-
bestandteile in Chefarztdienstver-
tragen

Erfolgsorientierte Vergltungsbe-
standteile sind vom Grundsatz her
fiir Chefarzte nicht neu. Auch die
Einrdumung eines Liquidations-
rechts ein erfolgsorientierter Vergi-
tungsbestandteil, weil die Hohe der
Liquidationseinnahmen von der Zahl
der liquidationsfdhigen Leistungen
abhéngt.

a) In den zuriickliegenden Jahren
haben manche Krankenhaustrager
sog. Bonus-Malus-Regelungen favori-
siert*. Danach hing die Hohe des vom
Chefarzt zu zahlenden Vorteilsaus-
gleichs von der Unter- bzw. Uber-
schreitung oder Einhaltung der Bud-
getvorgaben des Krankenhaustra-
gers ab. Diese erfolgsorientierte Aus-
gestaltung desVorteilsausgleichs hat
seit der Einfithrung der DRGs an
praktischer Bedeutung verloren.

b) Manche Krankenhaustrager
schlieBen mit ihren Cheféarzten Tan-
tiemevereinbarungen und beteili-
gen die Chefidrzte so am Unterneh-
mensgewinn.

Beispiel: Tantiemevereinbarung

Der Mitarbeiter erhdlt von der Gesell-
schaft als freiwillige Leistung nach
Maf3gabe dieser Vereinbarung fiir jedes
abgelaufene Geschdftsjahr eine Tantie-
me in Hohe von ... % der nachfolgend
... geregelten Bemessungsgrundlage ...

Die Bemessungsgrundlage fiir die Be-
rechnung der Tantieme ist der jdhrliche
Betriebsiiberschuss der ...

Als Betriebstiberschuss im Sinne die-
ser Vereinbarung gilt dabei der von der
... erwirtschaftete ordentliche Betriebs-
iiberschuss, wie er im gepriiften und
von der Gesellschafterversammlung

4 vgl. dazu Siegmund-Schulze, ArztR 1993,
270; Arbeitsgericht Kempten, ArztR 2000,
120

5 Wahrung der arztlichen Unabhéngigkeit,
Umgang mit der Okonomisierung des Ge-
sundheitswesens, Hinweise und Erlauterun-
gen beschlossen von den Berufsordnungs-

festgestellten Jahresabschluss der ...
ausgewiesen ist, jedoch vor Abzug der
Steuern vom Einkommen und vom Er-
trag und vor Abzug der Ergebnisabfiih-
rung an stille Gesellschafter ...

c¢) In jingerer Zeit vereinbaren
Krankenhaustrager vermehrt in den
Chefarztdienstvertragen, dass der
Chefarzt uiber die im Dienstvertrag
vereinbarte feste Jahresvergiitung
und einen Anteil an den Liquidati-
onseinnahmen hinaus zusétzlich ei-
nen - zumeist variablen — Bonus er-
halt, sofern der Chefarzt die in einer
jahrlich zu treffenden Zielvereinba-
rung festgelegten Eckpunkte er-
reicht. Dabei wird im Chefarztdienst-
vertrag selbst in der Regel nur der
Rahmen fiir die zusétzlich zu treffen-
de Zielvereinbarung abgesteckt. Die
ndheren Einzelheiten insbesondere
zur Hohe des Bonus, die konkreten
Ziele und die Auszahlungsmodalita-
ten werden dann in einer gesonder-
ten Zielvereinbarung festgelegt.

d) Die Berufsordnungsgremien der
Bundesarztekammer haben sich mit
den am 2.4.2007 beschlossenen Hin-
weisen und Erlauterungen zur Wah-
rung der drztlichen Unabhangigkeits
auch zu finanziellen Anreizen im
Rahmen von Verglitungsregelungen
in Chefarztvertragen gedulert. Da-
bei weisen die Berufsordnungsgremi-
en der Bundesdrztekammer insbe-
sondere darauf hin, dass mit erfolgs-
abhdngigen Verglitungsregelungen
in Chefarztdienstvertrdgen grund-
sdtzlich eine Gefdhrdung der arztli-
chen Unabhingigkeit verbunden ist,
weil sich der Arzt im Einzelfall veran-
lasst sehen konnte, zum Erreichen
des Bonus nicht die fiir den Patienten
sinnvollste Behandlungsform zu wah-

len. Deswegen darf eine Arztin oder

gremien der Bundesdrztekammer am
2.4.2007, Deutsches Arzteblatt 22/2007,

S. A1607 ff.

6 Hinweise und Erlduterungen der Berufsord-
nungsgremien der Bundesarztekammer vom
2.4.2007 a.a.0. unter Ziffer 8. S. A1611 f.
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ein Arzt auch in einem Arbeits- oder
Dienstverhaltnis keine Vergiitung
fur die arztliche Tatigkeit dahinge-
hend vereinbaren, dass die Vergi-
tung die Arztin oder den Arzt in der
Unabhangigkeit ihrer bzw. seiner
medizinischen Entscheidungen be-
eintrachtigt®. Hieraus leiten die Be-
rufsordnungsgremien der Bundesarz-
tekammer vollig zu Recht bestimmte
Anforderungen auch an Zielverein-
barungs-Absprachen bzw. Vereinba-
rungen lber variable Vergiitungsbe-
standteile in Chefarztvertrdagen ab,
worauf noch zuriickzukommen sein
wird.

Zielvereinbarungen sind in vielfal-
tiger Weise storungsanfallig. Im
Nachfolgenden soll auf immer wie-
der vorkommende Problemfille im
Zusammenhang mit Zielvereinba-
rungen und die Loésung derartiger
Problemfédlle ndher eingegangen

werden.

4. Situation bei Abschluss des
Chefarztdienstvertrages

In der Regel enthdlt der Chefarzt-
dienstvertrag selbst nicht die Ziel-
vereinbarung, sondern nur die Vorga-
be, dass Zielvereinbarungen zu tref-
fen sind, und gibt zumeist noch einen
Rahmen fiir die moglichen Inhalte
der Zielvereinbarung vor (sog. Rah-

menvereinbarung).

Beispiel: Formulierungsvorschlag im
Chefarzt-Vertragsmuster der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft, 8. Auf-
lage 2007:

»Sofern der Arzt die in einer jdhrlich
zu treffenden Zielvereinbarung festge-
legten Eckpunkte erreicht, erhdlt er zu-
sdtzlich einen variablen Bonus. Ndhere
Einzelheiten zur Hohe des Bonus und
den Auszahlungsmodalitdten etc. wer-
den in der Zielvereinbarung festgelegt.

Gegenstdinde der Zielvereinbarun-
gen konnen insbesondere sein:

— ZielgroBen fiir Sach- und Perso-
nalkosten seiner Abteilung
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— ZielgroBen fiir Leistungen nach
Art und Menge

— Einfiihrung neuer Behandlungs-
methoden

33

= usw.

Je klarer und verbindlicher die
Vorgaben fiir die Zielvereinbarung
im Chefarztdienstvertrag sind, desto
besser kann die Zahlung des Bonus
durchgesetzt werden, der iiber die
Zielvereinbarung verdient werden
soll. Je unpraziser die Vorgaben im
Chefarztdienstvertrag sind (wie z.B.
im DKG-Vertragsmuster), desto gro-
Ber ist das Streitpotential und die
Ungewissheit fiir den Chefarzt, ob er
den in Aussicht gestellten Bonus

uberhaupt erhalten wird.

Folgende Punkte sollten daher
nach Moglichkeit in der Rahmen-
vereinbarung des Chefarztdienst-
vertrages beachtet werden:

— Festschreibung der (Mindest-)
Hohe des tiber die Zielvereinba-
rung zu verdienenden Bonus in
Euro

— kein zu hoher Anteil der variab-
len Vergiitung/des Bonus an der
Gesamtvergutung (rechtlich zu-
lassig max. 25% bis 30% des Ge-
samtverdienstes’; anzustreben
ist ein deutlich geringerer An-
teil!)s

— Rechtsanspruch auf Abschluss
der Zielvereinbarung

— konkrete Vorgaben fiir die zu
vereinbarenden Ziele

— Verfahrensregelungen fir den
Fall, dass die Zielvereinbarung
nicht bzw. nicht rechtzeitig zu-
stande kommt, z.B. Zahlung des
Bonus in einer Mindesthohe,
wenn der Abschluss der Zielver-
einbarung aus einem von dem
Chefarzt nicht zu vertretenden
Grund unterbleibt.

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Arzt-
Recht schldgt folgende sachgerechte
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Klausel als Rahmenvereinbarung fiir
Zielvereinbarungen mit Chefédrzten
vor?:

,,Der Chefarzt/die Chefirztin hat
Anspruch auf den jihrlichen Ab-
schluss einer Zielvereinbarung mit
dem Krankenhaustriager, die sich
auf das jeweils folgende Kalender-
jahr bezieht. Diese Zielvereinbarung
muss bis zum 30.11. des Vorjahres ab-
geschlossen sein und einen Bonus in
Hohe von jdhrlich mindestens ... € fiir
den Chefarzt/die Chefirztin beinhal-
ten. Der Krankenhaustriager wird
den Chefarzt/die Chefirztin recht-
zeitig bis zum 30.9. des laufenden
Jahres zu einem Gespriach iiber den
Abschluss der Zielvereinbarung fiir
das Folgejahr einladen und hierbei
angemessene, erreichbare, zueinan-
der gewichtete und vom Chefarzt/der
Chefirztin beeinflussbare Ziele so-
wie die Hohe des erreichbaren Bo-
nus vorschlagen. Die Zielvereinba-
rung wird von den Parteien einver-
nehmlich abgeschlossen. Die Zieler-
reichung wird spatestens am 31.3.
des auf das Zielvereinbarungsjahr
folgenden Jahres einvernehmlich
festgestellt. Wenn der Chefarzt/
die Chefirztin die vereinbarten Zie-
le nicht vollstédndig erreicht, wird der
Bonus anteilig ausgezahlt. Im Falle
der Nichteinigung iiber den Grad der
Zielerreichung entscheidet der
Krankenhaustrager nach billigem
Ermessen, wobei die Interessen des
Chefarztes/der Cheféarztin angemes-
sen beriicksichtigt werden miissen.
Auf den jahrlichen Bonus sind von
dem Krankenhaustriager Abschlags-
zahlungen jeweils zum 15. des laufen-
den Monats auszuzahlen.*

7 vgl. dazu Reinecke, Flexibilisierung von Ar-
beitsentgelt und Arbeitsbedingungen nach
dem Schuldrechtsmodernisierungsgesetz,
NZA 2005, 953 ff., 961 mit Nachweisen zur
Rechtsprechung

8 Nach dem Beschluss der Berufsordnungsgre-
mien der Bundesarztekammer vom 2.4.2007
a.a.0. darf der Gesamtbetrag der erreichba-
ren Boni im Verhaltnis zum Festgehalt nicht
derart hoch sein, dass mit Blick auf die Not-
wendigkeit, ein angemessenes Einkommen

5. Situation bei Abschluss der
(jahrlichen) Zielvereinbarung

Zielvereinbarungsgesprache werden
von Chefarzten vielfach als frustrie-
rend empfunden. Im Deutschen
Arzteblatt Heft 38 vom 19.9.2008,
B-1723 ff., hat ein Chefarzt dies mit
folgenden Worten beschrieben:

»Einen Hohepunkt meines personli-
chen Frusts durfte ich anldsslich der
erstmals 2005 stattgefundenen Ziel-
vereinbarungsgesprdche mit der Ge-
schdftsfiihrung erleben ... Leider wurde
bei diesen Gesprdchen nichts verein-
bart, sondern uns einseitig formuliert
etwas auferlegt, aufgehalst und aufge-
packt. Dabei konnte ich lernen, dass
meine Kernkompetenz als Leitender
Arzt mit dem Begriff der ,,Patientenak-
quisition“ beschrieben wird. Dies nicht
nur ganz allgemein, sondern ganz kon-
kret mit bestimmten Auflagen: eine
5- bis 10%-ige Steigerung der stationd-
ren Patienten im Vergleich zum Vor-
jahr wurde erwartet ...“10

Gegeniiber diesen negativen Er-
fahrungen wiére es der Idealfall eines
Zielvereinbarungsgespraches, wenn
sich Geschaftsfiilhrung und Chefarzt
auf freiwilliger Basis zusammenset-
zen, auf gleicher Augenhdhe verhan-
deln und als Ergebnis dieser Ver-
handlungen klare Ziele vereinbaren,
deren Erreichung beide Seiten fiir
realistisch halten und bei deren Er-
reichen dem Chefarzt dann der ver-
einbarte angemessene Bonus zusatz-
lich zu der Vergilitung gezahlt wird,
die dem Chefarzt nach dem Dienst-
vertrag ohnehin und unabhéngig von
der Erreichung irgendwelcher Ziele
zusteht.

zu erreichen, ein zu groBer Anreiz besteht,
die vereinbarten Ziele notfalls unter Miss-
achtung medizinischer Erfordernisse zu er-
reichen.

9 Muster eines Chefarzt-Dienstvertrages, Ar-
beitsgemeinschaft fiir ArztRecht, 9. Auflage
2009, ArztR 2009, 228 (241)

10 Wolfgang Storm, Von Arzten und Hampel-
méannern, Aus dem Abschiedsbrief eines
Krankenhausarztes, Deutsches Arzteblatt
2008, B-1723 ff.



Wenn der Chefarztdienstvertrag
keine anderweitigen bindenden Vor-
gaben enthalt, konnen Geschaftsfiih-
rung und Chefarzt frei wahlen, wel-
che Ziele sie zum Gegenstand einer
Zielvereinbarung machen mochten.
Aus der Perspektive des Chefarztes
ist hier jedoch Vorsicht geboten. Un-
genauigkeiten oder die Vereinba-
rung ungeeigneter Ziele sind streit-
trachtig und fithren zu Frustrationen.
Der Chefarzt sollte daher darauf ach-
ten, dass moglichst SMARTe Ziele
vereinbart werden!!. Die Ziele sollen

also sein:

Spezifisch (zur jeweiligen Abteilung)
Messbar (klare Vorgaben)

Aktiv beeinflussbar (erreichbar)
Realistisch (umsetzbar)

Terminiert (klares Zeitlimit)

Es liegt im Interesse des Chefarz-
tes, harte Ziele wie z.B. eine be-
stimmte Zahl zu erbringender Leis-
tungen, die Verpflichtung eine be-
stimmte Anzahl von Fortbildungs-
veranstaltungen oder Vortrdagen
abzuhalten, Zeitrdume, innerhalb
derer Arztbriefe verschickt sein miis-
sen usw. zu vereinbaren. Dagegen
sind sog. weiche Ziele wie etwa Pati-
entenzufriedenheit oder Qualitéats-
verbesserung keine geeigneten Ziele
fur Zielvereinbarungen mit Chefarz-
ten.

Wenn in einer Zielvereinbarung
die Zahlung eines Bonus — wie von
der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft vorgeschlagen - an die ,,Inan-
spruchnahme nichtéarztlicher Wahl-

11 vgl. dazu ndher Schoenberg/Treitschke,
Chefarztvertrage mit Zielleistungsvereinba-
rungen, Der Chirurg BDC 7/2008, 241 ff.

12 so Bundesarbeitsgericht, Urteil vom
12.12.2007 - 10 AZR 97/07 - ArztR 2009, 62
ff.; Bundesarbeitsgericht,
10.12.2008 - 10 AZR 889/07 -

13 so Bundesarbeitsgericht, Urteil vom
10.12.2008 - 10 AZR 889/07 - NJW 2009, 1227
ff., Rdnr. 13 der Entscheidungsgriinde

Urteil vom

leistungen® gekniipft werden soll,
heiBt dies im Ergebnis, dass der
Chefarzt auf diese Weise zum Ver-
kdufer nichtarztlicher Wahlleistun-
gen wie Einzelzimmer, Fernseher,
Telefon usw. gemacht werden soll.
Hier werden Aufgaben und Funktion
eines Chefarztes grundlegend ver-
kannt.

Problematisch ist dariiber hinaus
die Vereinbarung vor allem solcher
Ziele, die der Chefarzt letztlich nicht
beeinflussen kann. Dies gilt bei-
spielsweise fiir die Héhe von Sach-
und Personalkosten, aber auch die
wirtschaftliche Gesamtsituation des
Krankenhauses oder gar einer gan-
zen Holding, zu der das Krankenhaus
gehort.

6. Was kann der Krankenhaus-
trager erzwingen?

Den Abschluss einer Zielvereinba-
rung kann der Krankenhaustriager
grundsatzlich nur dann erzwingen,
wenn sich der Chefarzt hierzu im
Chefarztdienstvertrag verpflichtet
hat. Da Altvertrage derartige Ver-
pflichtungen in der Regel nicht ent-
halten, kann der Krankenhaustrdager
bei diesen Chefarzten auch nicht
nachtraglich den Abschluss von Ziel-
vereinbarungen erzwingen. Dies hin-
dert einen altvertraglichen Chefarzt
nicht, auf freiwilliger Basis mit dem
Krankenhaustrdger Zielvereinba-
rungsgesprache zu fithren und eine
Zielvereinbarung auch abzuschlie-
Ben, wenn und soweit der Chefarzt
dies fiir sinnvoll und attraktiv erach-
ten sollte.

Anders liegt die Situation, wenn im
Chefarztdienstvertrag festgelegt ist,
dassim Jahresrhythmus eine Zielver-
einbarung zu schliefen ist. In diesen
Fallen konnen beide Seiten — Kran-
kenhaustrager wie Chefarzt — vom
jeweils anderen den Abschluss einer
solchen Zielvereinbarung nach MaB-
gabe der vertraglichen Absprachen

verlangen.
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7. Typische Streitfragen und
Lésungswege

a) Der Krankenhaustrdager verwei-
gert den Abschluss der im Chefarzt-
dienstvertrag vorgesehenen Zielver-
einbarung

Kommt die im Chefarztdienstver-
trag vorgesehene Zielvereinbarung
nicht zustande, riskiert der Chefarzt
den Verlust der bei Zustandekom-
men der Zielvereinbarung (und
Zielerreichung) vorgesehenen Bo-
nuszahlung. Nach der hochstrichter-
lichen Rechtsprechung kann sich ein
Arbeitgeber aber nicht ohne Weite-
res darauf berufen, der Arbeitneh-
mer habe schon deswegen keinen
Anspruch auf eine Bonuszahlung,
weil — als Voraussetzung hierfiir — die
entsprechende Zielvereinbarung mit
dem Arbeitnehmer nicht zustande
gekommen sei. Vielmehr ist in der
Rechtsprechung inzwischen aner-
kannt, dass der Arbeitgeber bei ei-
ner nicht abgeschlossenen Zielver-
einbarung nach Ablauf der Zielperi-
ode gemdl § 280 Abs. 1 und Abs. 3
BGB i.V.m. §§ 283 Satz 1, 252 BGB
verpflichtet sein kann, dem Arbeit-
nehmer wegen der entgangenen Ver-
giitung Schadensersatz zu leistenl2,
Ob und ggf. in welcher Hohe der
Chefarzt einen Schadensersatzan-
spruch wegen der ihm entgangenen
erfolgsabhdngigen Vergiitung hat,
wenn die Vertragsparteien entgegen
einer Abrede im Chefarztdienstver-
trag fiir eine Zielperiode nicht ge-
meinsam Ziele festgelegt haben,
kann nach dieser Rechtsprechung al-
lerdings ohne die Beriicksichtigung
der Griinde fiir das Nichtzustande-
kommen der Zielvereinbarung nicht
entschieden werden?3.

Obliegt es dem Krankenhaustra-
ger, die Initiative zur Fiihrung eines
Gesprichs mit dem Chefarzt iiber ei-
ne Zielvereinbarung zu ergreifen
und hat der Krankenhaustriager ein
solches Gesprach nicht anberaumt,
hat er eine vertragliche Nebenpflicht

verletzt. Diese Pflichtverletzung
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kann einen Schadensersatzanspruch
des Chefarztes begriinden. Sind bei-
spielsweise nach der Vereinbarung
im Chefarztdienstvertrag die Ziele
gemeinsam mit dem Chefarzt festzu-
legen, spricht diese Formulierung
daftir, dass die Initiativpflicht beim
Krankenhaustrager liegt!4. Selbst
wenn der Krankenhaustriager nicht
allein die Initiativpflicht hat, verletzt
er eine vertragliche Nebenpflicht
und kann deshalb zur Leistung von
Schadensersatz in Hohe der dem
Chefarzt entgangenen Bonuszahlung
verpflichtet sein. In diesem Fall muss
der Chefarzt den Krankenhaustrager
aber aufgefordert haben, mit ihm ei-
ne Zielvereinbarung abzuschlie-
Benls.

Dem Chefarzt ist daher schon zur
Vermeidung eines Streits iiber die
Frage, ob dem Krankenhaustriager
die alleinige Initiativpflicht fiir das
Zustandekommen der Zielvereinba-
rung oblag, zu raten, zur Sicherung
seines Schadensersatzanspruches
den Krankenhaustrager — zu Beweis-
zwecken schriftlich — aufzufordern,
mit ihm eine Zielvereinbarung abzu-
schlieBen. Kommt die Zielvereinba-
rung gleichwohl nicht zustande, muss
der Krankenhaustrdger nachweisen,
dass er es nicht zu vertreten hat, dass
eine Zielvereinbarung nicht zustan-
de gekommen ist. Anderenfalls schul-
det der Krankenhaustriager Scha-
densersatz in Hohe des Bonus, der
uber die Zielvereinbarung hitte ver-
dient werden konnentt. Fiir einen
solchen Entlastungsnachweis des
Krankenhaustrigers reicht es im Ub-
rigen in der Regel nicht aus, wenn
dieser (bloR) nachweist, dass er dem
Chefarzt die Fortfithrung einer abge-
laufenen Zielvereinbarung angebo-
ten und der Chefarzt dieses Angebot
abgelehnt hat!7. Dies gilt insbesonde-
re dann, wenn sich die fiir den Ab-
schluss der abgelaufenen Zielverein-
barung maBgebenden Rahmenbe-
dingungen der Leistungserbringung
durch inner- oder aulerbetriebliche
Einflisse gedndert haben. Eine ver-
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dnderte innerbetriebliche Organisa-
tion und/oder eine andere Wettbe-
werbssituation oder Wirtschaftslage
konnen dazu fithren, dass die bisheri-
gen Ziele vom Chefarzt nicht mehr
oder auch leichter erreicht werden
konnen und sich die Parteien des-
halb im Vergleich zur abgelaufenen
Zielperiode auf weniger ehrgeizige
oder auf anspruchsvollere Ziele ver-
standigen miissen, um dem mit dem
Abschluss einer Zielvereinbarung
verbundenen Sinn und Zweck ge-
recht zu werden. Ist nicht vereinbart,
dass eine getroffene Zielvereinba-
rung nach Ablauf der Zielperiode
nachwirkt, bis sie durch eine andere
Abmachung ersetzt wird, ist dieser
Wille der Arbeitsvertragsparteien zu
achten!8. Allerdings kann ein vom
Chefarzt nicht angenommenes Ange-
bot des Krankenhaustragers zur Fort-
fiihrung einer abgelaufenen Zielver-
einbarung auch geeignet sein, ein
Verschulden des Krankenhaustra-
gers am Nichtzustandekommen einer
Zielvereinbarung auszuschlieBen.
Dies setzt allerdings voraus, dass sich
die flir den Abschluss der abgelaufe-
nen Zielvereinbarung maBgebenden
Umstande nicht wesentlich gedndert
haben und dem Chefarzt das Errei-
chen der fiir den abgelaufenen Zeit-
raum gemeinsam festgelegten Ziele
nach wie vor moglich ist19.

b) Der Krankenhaustrager verhan-
delt zum Schein, will aber nur unrea-
listische Ziele vereinbaren

Fiir eine solche Fallkonstellation hat
das Bundesarbeitsgericht mit Urteil
vom 12.12.20072° entschieden, dass
sich ein Arbeitgeber der im Dienst-

vertrag (Rahmenvereinbarung) zu-

14 vgl. dazu Landesarbeitsgericht Berlin-Bran-
denburg, Urteil vom 17.9.2008 - 15 Sa 283/08
und 15 Sa 949/08 - ArztR 2009, 210

15 vgl. dazu Bundesarbeitsgericht, Urteil vom
12.12.2007, a.a.O.
10.12.2008, a.a.O.

sowie Urteil vom

16 vgl. dazu ndher Bundesarbeitsgericht, Ur-
teil vom 12.12.2007, a.a.O. ArztR 2009, S. 69

17 vgl. dazu Bundesarbeitsgericht, Urteil vom

gesagten Bonuszahlung nicht da-
durch entziehen kann, dass er vom
Arbeitnehmer Unmogliches verlangt
und nur bereit ist, Ziele zu vereinba-
ren, die kein Arbeitnehmer errei-
chen kann. Ein Krankenhaustrager,
der sich so verhilt, verletzt damit
ebenfalls seine vertragliche Neben-
pflicht und macht sich schadenser-
satzpflichtig. In diesen Fdllen ist da-
von auszugehen, dass der Chefarzt
die zu vereinbarenden Ziele erreicht
hétte, wenn nicht besondere Umstéan-
de diese Annahme ausschlieen. Sol-
che besonderen Umstdnde muss wie-
derum der Krankenhaustrédger dar-
tun und ggf. auch beweisen.

¢) Der Krankenhaustrdager macht den
Abschluss einer Zielvereinbarung
davon abhdngig, dass der Chefarzt
einer Anderung des Arbeitsvertrags
zustimmt

Macht der Krankenhaustréager den
Abschluss einer Zielvereinbarung
davon abhingig, dass der Chefarzt
einer Anderung seines Arbeitsver-
trags zustimmt und lehnt der Chef-
arzt die ihm angetragene Anderung
der Arbeitsbedingungen ab, hat der
Krankenhaustriager das Nichtzustan-
dekommen der Zielvereinbarung zu
vertreten. Hat er im Chefarztdienst-
vertrag dem Chefarzt eine zusatzli-
che Vergiitung fiir den Fall verspro-
chen, dass dieser die fiir jede Zielpe-
riode neu aufzustellenden Ziele er-
reicht, darf er sein Angebot zum
Abschluss einer Zielvereinbarung
nicht daran kniipfen, dass der Chef-
arzt einer Anderung des Arbeitsver-
trages zustimmt?21,

10.12.2008, a.a.0. unter Rdnr. 16 der Ent-
scheidungsgriinde

18 vgl. dazu Bundesarbeitsgericht, Urteil vom
10.12.2008, a.a.O.

19 vgl. dazu Bundesarbeitsgericht, Urteil vom
10.12.2008, a.a.O.
20 ArztR 2009, 62 ff.

21 vgl. dazu Bundesarbeitsgericht, Urteil vom
10.12.2008, a.a.0. Rdnr. 17 der Entschei-
dungsgriinde



d) Berufung auf Freiwilligkeitsvor-
behalt

In manchen Chefarztvertragen fin-
det sich zur Zielvereinbarung eine
ausdriickliche Klausel mit dem In-
halt, dass der Abschluss einer sol-
chen Zielvereinbarung freiwillig sei
und auch die Zahlung des Bonus kei-
nen Rechtsanspruch fiir die Zukunft
begriinde.

Hinsichtlich laufenden Arbeitsent-
gelts sind formularmé&Big vorformu-
lierte Freiwilligkeitsvorbehalte we-
gen unangemessener Benachteili-
gung der Arbeitnehmer unwirksam?2.
Bei bloBen Zuwendungen (wie z.B.
Weihnachtsgeld) kann der Arbeitge-
ber dagegen grundsitzlich auch ei-
nen Rechtsanspruch des Arbeitneh-
mers auf die in Aussicht gestellte
Zuwendung ausschlieBen und sich
die Entscheidung vorbehalten, ob
und in welcher Ho6he er kiinftig Son-
derzahlungen gewdahrt23. Je nach ver-
traglicher Ausgestaltung ist daher
der Freiwilligkeitsvorbehalt wirk-
sam oder unwirksam. In den meisten
Chefarztdienstvertrdagen ist der iiber
die Zielvereinbarung zu verdienende
Bonus jedoch so ausgestaltet, dass es
sich dabei um einen Vergiitungsbe-
standteil handelt, der damit keinem
wirksamen Freiwilligkeitsvorbehalt
unterworfen werden kann.

Unwirksam wegen eines VerstoBes
gegen das sog. Transparenzgebot
(§ 307 Abs. 1 Satz 2 BGB) sind wider-
spriichliche Regelungen zur Freiwil-
ligkeit der Bonuszahlung, wenn bei-
spielsweise im Chefarztdienstvertrag
ein Rechtsanspruch eingerdumt, in
der Zielvereinbarung selbst die Bo-

nuszahlung aber als freiwillige Leis-

22 vgl. dazu Bundesarbeitsgericht, Urteil vom
25.4.2007 - 5 AZR 627/06 - NZA 2007, 853 ff.

23 so zuletzt Bundesarbeitsgericht, Urteil vom
24.10.2007 - 10 AZR 825/06 - NJW 2008,
680 ff.

24 vgl. hierzu auch BAG, Urteil vom 24.10.2007
-10 AZR 825/06 - a.a.0.

25 so BAG, Urteil vom 6.5.2009 - 10 AZR 443/08
-NZA 2009, 783 ff.

tung bezeichnet wird. Einen solchen
Widerspruch enthélt beispielsweise
die Beratungs- und Formulierungs-
hilfe Chefarztvertrag der Deutschen
Krankenhausgesellschaft in der 8.
Auflage 2007. Nach § 8 Abs. 3 dieses
Vertragsmusters erwirbt der Arzt ei-
nen Anspruch auf den zusitzlichen
variablen Bonus, sofern der Arzt die
in einer jahrlich zu treffenden Ziel-
vereinbarung festgelegten Eckpunk-
te erreicht. Dagegen heiBt es in dem
Entwurf der Zielvereinbarung der
Deutschen Krankenhausgesellschaft
unter Abs. (8), dass die jeweilige Ver-
einbarung keinen Anspruch auf den
Abschluss einer entsprechenden
oder gleichlautenden Zielvereinba-
rung fur das Folgejahr begriinde.
Dies ist widerspriichlich mit der auf-
gezeigten Folge, dass bei derartiger
Vertragsgestaltung der Chefarzt
auch in den Folgejahren den Ab-
schluss von Zielvereinbarungen und
den auf diesem Wege zu verdienen-
den erfolgsabhangigen Bonus verlan-
gen kann.

e) Stichtagsregelungen
Stichtagsregelungen sehen regelma-
Big vor, dass der Arbeitnehmer nach
Ablauf der Bemessungsperiode noch
in einem ungekiindigten Arbeitsver-
héaltnis stehen muss, um den Bonus zu
erhalten. Eine solche Regelung lau-
tet beispielsweise:

»Voraussetzung fiir die Zahlung des
variablen Bonus fiir das laufende
Kalenderjahr ist, dass der Chefarzt am
1. April des Folgejahres noch in einem
ungektindigten Arbeitsverhdltnis zum
Krankenhaustrdger steht.“

Als vorformulierte Klausel im Ar-
beitsvertrag ist diese wegen unange-
messener Benachteiligung des Chef-
arztes gemdl § 307 Abs. 1 Satz 1 BGB
schon deswegen unwirksam, weil
die Klausel nicht danach differen-
ziert, auf wessen Initiative hin das
Arbeitsverhédltnis beendet worden
ist. Dariiber hinaus ist es auch nicht
interessengerecht, wenn nicht da-
nach differenziert wird, worauf die
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Bonuszahlung beruht. Soweit nam-
lich der Bonusanspruch wie z.B. beim
Erreichen vereinbarter Leistungs-
mengen, der Inanspruchnahme von
Wahlleistungen usw. von der indivi-
duellen Arbeitsleistung des Chefarz-
tes abhédngig ist, darf das im Laufe
eines Jahres verdiente Entgelt nicht
vom Bestand des Arbeitsverhaltnis-
ses zu einem spéateren Stichtag ab-
hédngig gemacht werden?*. Dagegen
kann der Anspruch auf die Bonuszah-
lung wirksam daran gebunden wer-
den, dass das Arbeitsverhédltnis am
Ende des Geschiftsjahres (= Ziel-
vereinbarungszeitraums) noch be-
steht.25

f) Feststellung der Zielerreichung
Besteht Streit tiber die Frage, ob der
Chefarzt die vereinbarten Ziele er-
reicht hat, ist zunachst zu klédren, ob
der Chefarztdienstvertrag bzw. die
getroffene Zielvereinbarung fiir die-
sen Fall eine Regelung enthalt. Hat
sich der Krankenhaustrager — vor al-
lem im Hinblick auf die sog. weichen
Ziele — die Feststellung der Zielerrei-
chung bzw. des Grades der Zielerrei-
chung vorbehalten und ist der Chef-
arzt mit dieser Feststellung nicht
einverstanden, kann er eine arbeits-
gerichtliche Klarung herbeifiihren.
Das Arbeitsgericht tiberpriift in die-
sen Fallen die konkrete Leistungsbe-
stimmung des Krankenhaustragers,
also ob diese billigem Ermessen ent-
spricht (§ 315 BGB). In einer solchen
Auseinandersetzung ist der Kranken-
haustrdger darlegungs- und beweis-
pflichtig dafiir, dass die von ihm vor-
genommene Leistungsbestimmung
billigem Ermessen entspricht.

g) Zielvereinbarung und Kiindigung
wegen Schlechtleistung

Bisweilen hegen Arbeitnehmer Be-
denken im Hinblick auf den Ab-
schluss von Zielvereinbarungen we-
gen der Befiirchtung, dass die Nicht-
erreichung der mit ihnen vereinbar-
ten Ziele Anlass fiir arbeitsrechtliche
MaBnahmen bis hin zur Kiindigung
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sein konnte. In der Tat ist in der juris-
tischen Literatur auch schon die Auf-
fassung vertreten worden, dass die
Zielvereinbarung zur Beantwortung
der Frage, was eine zur Kiindigung
berechtigende Minderleistung dar-
stelle oder nicht, herangezogen wer-
den konne. Der Arbeitnehmer habe
namlich mit der Unterschrift unter
die Zielvereinbarung deutlich ge-
macht, welche Leistung er sich zu-
traue2s

Eine solche Argumentation ver-
kennt jedoch die zwingenden Voraus-
setzungen des Arbeitnehmer-Kiindi-
gungsschutzes. Danach kann und
darf die Nichterreichung der in einer
Zielvereinbarung vereinbarten Ziele
fir sich genommen nicht zu arbeits-
rechtlichen MaBnahmen fiithren?’”-So
ist schon fraglich, ob der Arbeitneh-
mer mit Unterzeichnung der Zielver-
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einbarung in jedem Fall deutlich ge-
macht hat, welche Leistung er sich
zutraut. In der Regel wird man aus
der Zustimmung des Arbeitnehmers
zu der mit ihm geschlossenen Ziel-
vereinbarung allenfalls dessen Wil-
len entnehmen konnen, das verein-
barte Ziel nach Moglichkeit zu errei-
chen, wobei die Zielverfehlung oder
nur anteilige Zielerreichung eben-
falls Bestandteil der von beiden
Vertragsparteien bewusst in die
Vertragserklarungen einbezogenen
Moglichkeiten darstellt. Der Um-
stand, dass ein so vereinbartes Ziel
nicht oder nicht vollstdandig erreicht
worden ist, ist daher fiir sich genom-
men nicht geeignet, die Schlechtleis-
tung eines Arbeitnehmers zu bele-
gen. Aus der Nichterreichung der
vereinbarten Ziele ergibt sich inso-

weit nicht einmal eine Indizwirkung

zu Lasten des Arbeitnehmers. Viel-
mehr bleibt es auch nach dem Ab-
schluss von Zielvereinbarungen bei
der allgemeinen Regel, dass der Ar-
beitgeber (Krankenhaustrdger) die
volle Darlegungs- und Beweislast fiir
eine dem Arbeitnehmer vorzuwer-
fende Pflichtverletzung hat. Mit an-
deren Worten: Zielvereinbarungen
sind kein taugliches Instrument in
der Hand der Krankenhaustrager,
unter erleichterten Bedingungen Ar-
beitsverhédltnisse mit Cheféarzten

wirksam kiindigen zu konnen.

26 vgl. dazu z.B. Berwanger BB 2003, 1499 ff.,
1503; Tschope, BB 2006, 213 ff., 220

27 so zu Recht Sasse, Kiindigung bei Schlecht-
leistung, ZTR 2009, 186 ff., 189
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