B B B HAFTPFLICHTRECHT

Haftungsrisiken im verzahnten
Gesundheitswesen -
Wer haftet bei Behandlungsfehlern?

Christine Morawietz, Karlsruhe!

Die Verzahnung zwischen am-
bulanter und stationdrer Be-
handlung ist nichts Neues.
Schon seit langem kooperie-
ren niedergelassene Arzte
und Krankenh&user insbeson-
dere in Form des Belegarzt-
und Konsiliararztwesens. In
den letzten Jahren hat die Ver-
zahnung von ambulanter und
stationdrer Behandlung aller-
dings stetig zugenommen. Es

sind neue Versorgungsmodel-

I. Die Haftungsgrundlagen

Wer als Haftungsgegner des Patien-
ten in Frage kommt, ergibt sich aus
den folgenden Grundsatzen zur Arzt-

haftung:

1. Die vertragliche Haftung

Die Haftung wegen eines Behand-
lungsfehlers, d.h., die Verpflichtung
zur Zahlung von Schadensersatz, ins-
besondere in Form von Schmerzens-
geld, beruht in erster Linie auf dem
zwischen dem Patienten und dem
Arzt oder/und dem (Krankenhaus)-
Trager geschlossenen Behandlungs-
vertrag. Hiernach schuldet der Ver-
tragspartner (wer dies ist, ist je nach
Versorgungsform unterschiedlich)
dem Patienten eine ordnungsgema-
Be Behandlung, die iiber die fachge-
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le und Kooperationsformen

entstanden; Krankenh&user

und Krankenhauséarzte erbrin-
gen neben ihrer Téatigkeit im
stationdren Bereich zuneh-
mend ambulante Leistungen.
Wer bei diesen verzahnten,
teils komplexen Versorgungs-
formen im Falle eines Be-
handlungsfehlers zur Haf-
tung herangezogen werden
kann (der behandelnde Arzt,
ggf. der Chefarzt, und/oder

rechte medizinische Versorgung hin-
aus auch so genannte Organisations-
und Verkehrssicherungspflichten
einschlieBt (z.B. die Einhaltung all-
gemeiner Sicherheits- und Hygiene-
standards in den Rdumen der Ein-
richtung). Im Rahmen der vertragli-
chen Haftung hat der Vertragspart-
ner auf der Behandlerseite nicht nur
fiir eigenes Fehlverhalten, sondern
auch fiir das Verschulden seiner
Hilfspersonen, die er zur Erfiillung
des Behandlungsvertrages gegen-
uber dem Patienten einschaltet (ju-
ristisch: so genannte Erfillungsge-
hilfen gemaf § 278 BGB), voll einzu-
stehen. Wird der Behandlungsver-
tragz.B.mit dem Chefarzt geschlossen
(so etwa bei der Behandlung eines
Privatpatienten), haftet dieser stets
auch fir Behandlungsfehler seiner
nachgeordneten Arzte.

der Triager der Einrichtung,
in der die Behandlung statt-
gefunden hat), ist regelmiBig
nicht ohne weiteres erkenn-
bar, fiir die Beteiligten aber
von entscheidender Bedeu-
tung. Die aufgeworfene Fra-
ge soll daher im Folgenden
in Bezug auf einige ausge-

wiahlte (traditionelle wund

neue) verzahnte Versorgungs-

formen beantwortet werden.

2. Die deliktische Haftung

Die Haftung wegen eines Behand-
lungsfehlers kann sich aber auch, oh-
ne dass zwischen den Beteiligten eine
vertragliche Beziehung in Form eines
Behandlungsvertrages besteht, allein
aus der tatsdchlichen Beteiligung an
der Behandlung des Patienten erge-
ben. So steht dem Patienten z.B.
(auch) der fehlerhaft behandelnde
Assistenz- oder Oberarzt im Kranken-
haus als Haftungsgegner zur Verfii-
gung, obwohl der Behandlungsver-
trag nicht mit diesem, sondern mit
dem Krankenhaustrager bzw. ggf. zu-
sdtzlich mit dem Chefarzt besteht.
Diese so genannte deliktische Haf-
tung (§§ 823 ff. BGB) sieht einen
Schadensersatzanspruch unter ande-
rem bei vorsédtzlicher oder fahrléassi-

1 Rechtsanwaltin Christine Morawietz, Kanz-
lei fir ArztRecht Karlsruhe



ger Schadigung der Gesundheit des
Patienten vor, wobei die den Arzt/Tra-
ger der Einrichtung insoweit treffen-
den Pflichten grundsétzlich mit de-
nen aus dem Behandlungsvertrag
identisch sind (gleicher Haftungs-
malstab; vgl. vorstehend Ziff. I. 1.)2.

Da seit der Schuldrechtsreform im
Jahre 2002 auch die vertragliche Haf-
tung die Zahlung von Schmerzens-
geld umfasst (bis zu der genannten
Schuldrechtsreform wurde Schmer-
zensgeld nur im Rahmen der delikti-
schen Haftung gewahrt) und sowohl
vertragliche als auch deliktische An-
spriche nunmehr einheitlich inner-
halb von drei Jahren verjahren (bis
zur Schuldrechtsreform verjahrten
vertragliche Anspriiche erst nach 30
Jahren, deliktische bereits nach 3
Jahren), beschrankt sich der Unter-
schied zwischen beiden Rechtsinsti-
tuten heute ausschlieBlich auf die
Haftung von Hilfspersonen. Wah-
rend der Vertragspartner auf Be-
handlerseite (bei der vertraglichen
Haftung), wie ausgefiihrt, uneinge-
schrdnkt fiir Behandlungsfehler sei-
ner Hilfspersonen haftet, kann sich
der blofe Deliktsschuldner (bei der
deliktischen Haftung) dadurch ent-
lasten, dass er den Nachweis erbringt,
dass er seine Hilfspersonen (juris-
tisch: so genannte Verrichtungsgehil-
fen, § 831 BGB) sachgerecht ausge-
wahlt und iiberwacht hat. Die Anfor-
derungen an den Entlastungsbeweis
sind allerdings hoch, sodass die Ex-
culpation im Falle eines Rechts-
streits selten gelingt.

In der Praxis steht die vertragliche
Haftung im Vordergrund (der Ver-
tragspartner ist ,erster Angriffsgeg-
ner®); dies insbesondere wegen der
umfassenden Haftung fiir das im
Rahmen der Behandlung eingeschal-
tete Hilfspersonal. Dariiber hinaus
ist der Vertragspartner in aller Regel
auch - abgesichert durch seine Haft-
pflichtversicherung - finanziell po-

2 Vgl. Steffen/Pauge, Arzthaftungsrecht, 10.
Aufl., Rdnr. 3 mit Rspr.Nw.

tent. Die deliktische Haftung erwei-
tert die Beklagtenseite im Prozess
(nur) wo notig bzw. wo aus taktischen
Griinden sinnvoll (z.B. um Zeugen
auszuschalten; denn: wer Beklagter

ist, kann nicht als Zeuge aussagen).

Il. Die Haftung bei den ,klassi-
schen” Verzahnungsformen

1. Das Konsiliararztwesen

a) Begriff des Konsiliararztes

Der Begriff des Konsiliararztes ist
gesetzlich nicht definiert. Im Rah-
men der Krankenhausbehandlung
versteht man hierunter allgemein
einen Arzt, der auf der Grundlage
eines zwischen ihm und dem Kran-
kenhaustrager geschlossenen Kon-
siliararztvertrages gegen ein mit
dem Krankenhaustrdager vereinbar-
tes Entgelt bestimmte arztliche Leis-
tungen erbringt, ohne Angestellter
(Arbeitnehmer) des Krankenhaus-
tragers zu sein.

Typischer- und klassischerweise
werden Konsiliararztvertrige mit
niedergelassenen Arzten eines Fach-
gebiets geschlossen, das nicht an dem
Krankenhaus vertreten ist, in dem
der Konsiliararzt eingesetzt wird. Ei-
ne Hinzuziehung des Konsiliararztes
erfolgt dann im Einzelfall auf Anfor-
derung zur Beratung und Mitbehand-
lung der Krankenhauspatienten. Ty-
pisches Beispiel: Ein Krankenhaus
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verfiigt uUber eine orthopéadische,
nicht aber iiber eine neurologische
Abteilung und verpflichtet einen nie-
dergelassenen Neurologen als Konsi-
liararzt.

Neuerdings und zunehmend wer-
den von diesem Typus abweichende
moderne ,,Konsiliararztvertrage® ge-
schlossen, die vorsehen, dass der
,Konsiliararzt“ ganz regelméaBig be-
stimmte Behandlungen bzw. speziel-
le Operationen erbringt, auch wenn
das Fachgebiet des Konsiliararztes
bereits als Hauptabteilung im Kran-
kenhaus vertreten ist. Typisches Bei-
spiel: Das Krankenhaus besitzt eine
Orthopddische Abteilung. Es wird
ein ,Konsiliararzt® verpflichtet, der
1x pro Woche eine bestimmte Art von
Operationen (z.B. Kniegelenksendo-
prothetiken) durchfiihrt. Der Kran-
kenhaustrdger erspart sich so die
(kostenintensivere) Anstellung eines
weiteren Arztes. Fiir den ,,Konsiliar-
arzt® ist die Tatigkeit im Kranken-
haus oftmals eine reizvolle zusétzli-
che Einnahmequelle (z.B. neben sei-
ner Tatigkeit als niedergelassener
Arzt), die gegeniiber der Belegarztta-
tigkeit — je nach Ausgestaltung des
Vertrages — deutliche Vorteile aus-
weisen kann (z.B. keine Verpflich-
tung zu Bereitschafts-/Notdienst).

b) Vertragliche Situation

Bei allen Konsiliararztvertrdagen be-
steht folgende vertragliche Situa-
tion (Abb. 1):

Abb. 1
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Der Behandlungsvertrag wird zwi-
schen dem Patienten und dem Kran-
kenhaustrager geschlossen, unab-
héngig davon, ob es sich um einen
Privat-/Wahlleistungs- oder um einen
Kassenpatienten handelt. Der Pri-
vat-/Wahlleistungspatient schlieft
uber die so genannte Wahlleistungs-
kette zusatzlich einen Behandlungs-
vertrag mit dem Konsiliararzt. Der
Chefarzt der Abeilung, in der der Pa-
tient behandelt wird, hingegen steht,
was die konsiliararztliche Leistung
betrifft, in keiner vertraglichen Be-
ziehung zum Patienten.3

c) Wer haftet fiir Fehler des
Konsiliararztes?

Aus dem vorstehend unter Buchstabe
b) Ausgefiihrten ergibt sich fiir die
Frage der Haftung Folgendes:

Der Konsiliararzt, dem der Be-
handlungsfehler unterlaufen ist, haf-
tet in jedem Fall deliktisch (Haftung
aufgrund tatsdchlicher Beteiligung
an der Behandlung/Begehung des
Fehlers; vgl. die vorstehenden Aus-
fithrungen zur deliktischen Haftung
unter Ziff. I. 2.), beim Wahlleistungs-
patienten wegen des bestehenden
Behandlungsvertrages zusiatzlich
vertraglich (vgl. Ziff. I. 1.).

Neben dem Konsiliararzt haftet
stets der Krankenhaustriager aus
dem mit dem Patienten geschlosse-
nen Behandlungsvertrag. Denn der
hinzugezogene Konsiliararzt ist Hilfs-
person des Krankenhaustragers, des-
sen Verschulden dem Trédger im Rah-
men der vertraglichen Haftung voll-
umféanglich zugerechnet wird (§ 278
BGB, vgl. Ziff. 1. 1.).

Der

grundsatzlich nicht fiur Fehler des

Chefarzt hingegen haftet

Konsiliararztes. Denn der Konsiliar-
arzt ist mangels Behandlungsvertra-
ges zwischen dem Patienten und
dem Chefarzt betreffend die konsili-
ardrztliche Behandlung nicht dessen
Erfiillungsgehilfe (§ 278 BGB). Auch
eine deliktische Haftung des Chefarz-
tes fiir Fehler des Konsiliararztes
scheidet grundsdtzlich aus: Zum einen
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ist der Konsiliararzt nicht Verrich-
tungsgehilfe des Chefarztes (§ 831
BGB: es fehlt insoweit schon an der
erforderlichen Weisungsgebunden-
heit des Konsiliararztes gegentiber
dem Chefarzt), zum anderen darf sich
der Chefarzt — da dieser mit dem Kon-
siliararzt hierarchisch auf einer Stufe
steht — nach dem so genannten Ver-
trauensgrundsatz (= Grundsatz der
horizontalen Arbeitsteilung*) grund-
satzlich darauf verlassen, dass der
Konsiliararzt auf seinem Gebiet feh-
lerfrei arbeitet. Dies gilt nur dann
nicht, wenn Fehler des Konsiliararz-
tes (in extremen Ausnahmefallen) fir
den Chefarzt handgreiflich erkenn-
bar sind und dieser nichts zur
Schadensverhinderung/-minimierung
unternimmt (Beispiel: Der Konsiliar-
arzt erscheint offensichtlich volltrun-
ken zur Operation. Der Chefarzt er-
kennt dies und veranlasst nichts zur
Vermeidung der Gefahr fiir den Pati-
enten. Der Patient wird vom Konsili-
ararzt am falschen Bein operiert).

Ist der ,,Konsiliararzt®“ im Falle ei-
nes modernen ,,unechten Konsiliar-
arztvertrages (vgl. vorstehend Ziff. II.
1.a), letzter Absatz) allerdings derart
in die Abteilung des Chefarztes inte-
griert, dass er dessen fachlichen Wei-
sungen unterworfen ist, kommt eine
deliktische Haftung des Chefarztes
fiir den Konsiliararzt wie fiir seine
sonstigen nachgeordneten Arzte in
Betracht (§ 831 BGB). Entsprechend
ausgestaltete ,,moderne“ Konsiliar-
arztvertrage konnen daher fiir den
Chefarzt ein neues Haftungsrisiko
bergen.

3 Vgl insoweit und zur Frage der Haftung:
OLG Stuttgart, Urteil vom 15.3.1990, Az.: 14
U 38/87, ArztR 1991, 263 ff. (Kurzwiederga-
be); VersR 1992, 55 ff. (Langtext)/(NA BGH
23.10.90, Az.: VI ZR 130/90); OLG Karlsruhe,
Urteil vom 15.11.2006, Az.: 7 U 107/04 -
rechtskréftig nach Beschluss des BGH vom
27.11.2007, ArztR 2008, 104 ff.)

4 Vgl. BGH, NJW 1991, 1539, 1540 = ArztR
1991, 282

5 Vgl. Steffen/Pauge, Arzthaftungsrecht, 10.
Aufl., Rdnr. 37 mit Rspr.Nw.

2. Die Belegarzttitigkeit

a) Begriff des Belegarztes

Der Begriff des Belegarztes ist, an-
ders als der des Konsiliararztes, ge-
setzlich definiert. Gem. § 121 Absatz
2 SGBYV sind Belegérzte im Sinne des
SGB V nicht am Krankenhaus ange-
stellte Vertragsdrzte (Anmerkung:
wie die Konsiliararzte), die berech-
tigt sind, ihre Patienten (Belegpati-
enten) im Krankenhaus unter Inan-
spruchnahme der hierfiir bereitge-
stellten Dienste, Einrichtungen und
Mittel vollstationédr oder teilstatio-
ndr zu behandeln (Anmerkung: wie
der ,,moderne*“ Konsiliararzt), ohne
hierfiir vom Krankenhaus eine Ver-
giitung zu erhalten (Anmerkung:
Entscheidender Unterschied zum
Konsiliararzt: Der Belegarzt rechnet
seine arztliche Tatigkeit selbst ge-
geniiber der Kassenarztlichen Verei-
nigung ab).

b) Vertragliche Situations

Beim Belegarztwesen besteht die fol-
gende vertragliche Situation (siehe
nebenstehende Abb. 2):

Der Patient (gleichgiiltig ob Kas-
sen- oder Privat-/Wahlleistungspa-
tient) schlieBt einen so genannten
gespaltenen Krankenhausvertrag,
d.h., mit dem Belegarzt kommt ein
Vertrag tuber die drztliche Behand-
lung und mit dem Krankenhaustra-
ger ein Vertrag ausschlieBlich tber
die Pflege und Hotellerie zustande. Die
interne Beziehung zwischen Kran-
kenhaustrager und Belegarzt regelt
der so genannte Belegarztvertrag.

6 Vgl. Steffen/Pauge, Arzthaftungsrecht, 10.
Auflage, Rdnr. 80 mit Rspr.Nw.

7 Vgl. BGH, Urteil vom 16.5.2000, Az.: VI ZR
321/98, ArztRecht 2001, 25 (Kurzwiederga-
be); BGHZ 144, 296 ff. (Leitsatz und Griinde)

8 Vgl. BGH, Urteil vom 28.4.1987, Az.: VI ZR
171/86, BGHZ 100, 363 ff. (Kassenpatient);
BGH, Urteil vom 20.9.1988, Az.: VI ZR
296/87, BGHZ 105, 189 ff.(Privatpatient)

9 Vgl. BGH, Urteil vom 28.4.1987, Az.: VI ZR
171/86, BGHZ 100, 363 ff; BGH, Urteil vom
20.9.1988,Az.: VIZR 296/87, BGHZ 105, 189
ff.



Abb. 2

c) Wer haftet fiir Fehler des Beleg-
arztes?

Der Belegarzt, dem der Fehler unter-
laufen ist, haftet dem Patienten ge-
genuber stets: Einerseits aus dem
zwischen dem Patienten und dem Be-
legarzt geschlossenen Vertrag iiber
die Erbringung der arztlichen Leis-
tung (insoweit erfolgt auch eine un-
eingeschriankte Haftung des Beleg-
arztes fir das Verschulden einge-
schalteter Hilfspersonen, § 278 BGB);
zusatzlich haftet der Belegarzt delik-
tisch (vgl. die vorstehenden Ausfiih-
rungen unter Ziff. I. 1. und 2.).

Der Krankenhaustridger hingegen
haftet grundsatzlich nicht fiir Fehler
des Belegarztes® (= wesentlicher Un-
terschied zum Konsiliararztvertrag!).
Eine vertragliche Haftung scheidet
aus, weil zwischen dem Patienten
und dem Krankenhaustrdger kein
Vertrag tuiber die arztliche Behand-
lung, sondern nur iiber Pflege und
Hotellerie geschlossen wurde (vgl.
vorstehend Ziff. II. 2.a)). Auch eine
deliktische Haftung des Kranken-
haustrdagers scheidet im Regelfall
aus, es sei denn, dem Krankenhaus-
trager wiare ein schwerwiegender Or-
ganisationsmangel nachzuweisen. So
hat der Bundesgerichtshof beispiels-
weise im Fall eines gyndkologischen
Belegarztes (auch) den Kranken-

haustrager zur (deliktischen) Haf-

tung herangezogen, weil die CTG-
Beurteilung wahrend der Nacht
nichtérztlichem Personal iiberlassen

wurde und kein Arzt zugegen war. 7

3. Die (Erméchtigungs)Ambulanz
des Chefarztes

a) Vertragliche Situation

Betreibt der Chefarzt (als vom
Krankenhaustrager genehmigte Ne-
bentatigkeit) eine Ambulanz fir ge-
setzlich versicherte Patienten (auf-
grund einer personlichen Ermaéchti-
gung gemdl § 116 SGB V) oder eine
Ambulanz fiir privat versicherte Pa-
tienten (Privatambulanz) liegt fol-
gende vertragliche Situation vor
(Abb. 3):

HAFTPFLICHRECHT I W W

Der Patient (gleichgiiltig ob Kas-
sen- oder Privatpatient) schlief3t
nach der Rechtsprechung des Bun-
desgerichtshofs mit dem Chefarzt
einen Behandlungsvertrag. Zwischen
Krankenhaustrager und Patient wird
hingegen kein Vertragsverhaltnis be-
grindet.8

b) Wer haftet fiir Fehler des
Chefarztes in der Ambulanz?

Der Chefarzt haftet aufgrund des
zwischen ihm und dem Patienten be-
stehenden Behandlungsvertrages
vertraglich. Im Rahmen dieser Haf-
tung hat der Chefarzt gemall § 278
BGB auch fiir das Verschulden seines
bei der Behandlung ggf. eingeschal-
teten Hilfspersonals einzustehen.
Daneben haftet der Chefarzt auch
deliktisch.

Der Krankenhaustriager hingegen
scheidet bei Behandlungsfehlern in
der Chefarztambulanz regelmaBig
als Haftungsgegner aus. Eine vertrag-
liche Haftung besteht mangels Be-
handlungsvertrages nicht. Dies gilt
nach der Rechtsprechung des Bun-
desgerichtshofs auch in den (Sonder)
Faillen, in denen die Uberweisung ei-
nes Kassenpatienten fehlerhaft auf
das Krankenhaus lautet oder die Be-
handlung in der Ambulanz des Chef-
arztes durch einen nachgeordneten
Krankenhausarzt stattfindet (ggf. un-
ter Verletzung des Grundsatzes der
personlichen Leistungserbringung).®
Ein wichtiges Indiz fiir die Frage des

Abb. 3
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Vertragspartners ist nach der Recht-
sprechung des BGH die Regelung der
Liquidation. Denn regelméfig sehe
der Patient denjenigen als seinen
Vertragspartner an, der fiir die er-
brachte arztliche Leistung das Hono-
rar erhalt.10

Eine deliktische Haftung des Kran-
kenhaustragers fiir Behandlungsfeh-
ler im Rahmen der Chefarztam-
bulanz kann in bestimmten (Ausnah-
me-)Fillen wegen der Verletzung von
Organisationspflichten in Betracht
kommen (z.B. allgemeine Hygiene-
maéngel im Krankenhaus).

4. Ambulantes Operieren im
Krankenhaus

Die Durchfithrung ambulanter Ope-
rationen in den Rdumen des Kran-
kenhauses durch angestellte Arzte
(Chefirzte/nachgeordnete Arzte)
kann rechtlich verschiedene Grund-
lagen haben.

a) Kassenpatient

aa) Vertragliche Situation
Ambulante Operationen von Kassen-
patienten konnen einerseits im Rah-
men der Ermdchtigungsambulanz des
Chefarztes (Oberarztes) durchge-
fiihrt werden (dann gelten die vorste-
hend unter Ziff. 3. ausgefiihrten
Grundsdtze). Auf der Grundlage von
§115 b SGB V sind aber auch die
Krankenhduser selbst in Bezug auf
Kassenpatienten seit 1993 zur ambu-
lanten Durchfithrung bestimmter
Operationen zugelassen (sog. AOP-
Katalog). Handelt es sich um eine sol-
che Operation, die der Krankenhaus-
trager auf der Grundlage von § 115 b
SGB V anbietet und erbringt, wird
stets allein der Krankenhaustrédger
Vertragspartner des Kassenpatien-
ten (siehe nachfolgende Skizze), fiir
eine Ermachtigung leitender Kran-
kenhausédrzte gemald § 116 SGBYV ist
in diesem Fall kein Raum. Entschei-
dend ist auch insoweit, dass der Kran-
kenhaustrdager und nicht der Chef-
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arzt die erbrachte Leistung abrech-
net (siehe untenstehende Abb. 4).11

bb) Haftung

Aufgrund des Behandlungsvertrages
mit dem Patienten haftet der Kran-
kenhaustridger fiir alle Fehler der
Arzte, die er im Rahmen der ambu-
lanten Operation gemal § 115 b SGB
V einsetzt. Daneben haftet der den
Fehler begehende Operateur dem
Patienten gegeniiber ggf. deliktisch.
Nach einer Entscheidung des BGH
haftet der Krankenhaustrdger auch
dann (deliktisch wegen Organisati-
onsverschuldens), wenn die Klinik
mangels Abgabe der Erkldrung nach
§ 115 Abs. 2 Satz 2 SGBV zur Vornah-
me ambulanter Operationen nicht
berechtigt ist und auch der Arzt, der
die Operation durchfiihrt, keine Er-
machtigung gemal § 116 SGBV be-
sitzt. Denn der Patient — so der BGH
— darf davon ausgehen, dass zumin-
dest der Krankenhaustrager als von
Gesetzes wegen grundsatzlich zur
ambulanten Operation zugelassener
Leistungstrager sozialversicherungs-
rechtlich zur Erbringung der Be-
handlung befugt war.12

b) Privatpatient

Bei der Frage, mit wem der Behand-
lungsvertrag bei der ambulanten
Operation eines Privatpatienten ge-
schlossen wird — mit dem die Ambu-
lanz betreibenden Chefarzt oder
dem Krankenhaustrager-, kommt es
maBgeblich auf die mit dem Patien-
ten getroffene Vereinbarung an. Die-
se ist im Zweifelsfall nach den allge-
mein anerkannten Grundsétzen aus-
zulegen, wobei die objektive Erkla-
rungsbedeutung zu ermitteln ist
(Wie waren die Erkldrungen der Par-
teien nach Treu und Glauben unter
Beriicksichtigung der Verkehrssitte
zu verstehen?). Wesentlich sind inso-
weit die tatsdchlichen Begleitum-
stande (Bildlich gesprochen: War die
Tir, durch die der Patient zur Opera-
tion gegangen ist, mit ,,Chefarzt®-
oder ,,Krankenhausambulanz“ be-
schriftet?). Ein wichtiges Indiz dirf-
te auch insoweit die Frage der Liqui-
dation sein (Grundsatz des BGH:
Wer liquidiert, ist aus Sicht des Pati-
enten im Zweifel Vertragspartner,
vgl. insoweit Fn 9 und 10). Ist der
Chefarzt Vertragspartner, gelten die
vorstehend unter Ziff. 3. genannten

Abb. 4

10 Vgl. BGH, Urteil vom 28.4.1987, Az.: VI ZR
171/86, BGHZ 100, 363 ff.; BGH, Urteil vom
20.9.1988,Az.: VI ZR 296/87, BGHZ 105, 189 ff.

11 Vgl. BGH, Urteil vom 20.12.2005, Az.: VIZR
180/04, ArztR 2007, 38 ff.

12 Vgl. BGH, Urteil vom 20.12.2005, a.a.O.

13 Vgl. Ratzel/Luxemburger, Handbuch Medi-
zinrecht, 2008, § 8 Rdnr. 214 ff.



Grundséatze. Wird die Operation hin-
gegen vom Krankenhaustrdager er-
bracht, sind die Ausfiihrungen unter
Ziff. 4. maBgeblich.

lil. Die Haftung bei den neueren
Verzahnungsformen

1. Medizinisches Versorgungszen-
trum (MVZ)

Durch das GKV-Modernisierungsge-
setz, welches zum 1.1.2004 in Kraft
trat, wurden Medizinische Versor-
gungszentren als Leistungserbringer
im Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung zugelassen. Gemal} § 95
Abs. 1 Satz 2 SGB V sind Medizini-
sche Versorgungszentren (MVZ)
fachiibergreifende arztlich geleitete
Einrichtungen, in denen Arzte, die in
das Arztregister eingetragen sind, als

Angestellte oder Vertragsirzte titig

sind. Begriindet werden kann ein
MVZ (nur) von Leistungserbringern
im Sinne des SGBYV, mithin auch von
Krankenhdusern.

a) Vertragliche Situation

Bei der Behandlung eines Patienten
im MVZ besteht folgende vertragli-
che Situation (siehe Abb. 5):

Der Behandlungsvertrag kommt
stets ausschlieRlich mit dem Trager
des MVZ zustande (wenn ein Kran-
kenhaus das MVZ betreibt, also mit
dessen Tréager), nicht aber mit den
behandelnden Arzten.13

b) Wer haftet fiir Behandlungsfeh-
ler?

Aufgrund dieser vertraglichen Ge-
staltung haftet der Trager des MVZ
stets fiir Behandlungsfehler der
MVZ-Arzte (gleichgiiltig, ob diese als
Angestellte oder Vertragsarzte tatig

sind) aus dem Behandlungsvertrag.

Abb. 5

Abb. 6
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Daneben haften die Arzte des MVZ
fiur Fehler des eigenen Aufgabenberei-
ches ggf. deliktisch. Welche Funktion
bzw. welche Rechte und Pflichten
dem éarztlichen Leiter des MVZ (den
jedes MVZ nach den gesetzlichen
Vorgaben benotigt) zukommen, hat
der Gesetzgeber nicht beschrieben.
Malgeblich ist insoweit die vertragli-
che Aufgabenzuweisung, die regel-
maBig (und so wohl vom Gesetzgeber
auch gewollt) mit der eines Arztli-
chen Direktors vergleichbar ist. Dem-
entsprechend ist der arztliche Leiter
des MVZ grundsétzlich (nur) fir die
tibergreifende medizinische Organisati-
on verantwortlich. Er haftet somit fiir
Fehler in diesem Bereich (z.B. Nicht-
einhaltung allgemeiner Hygiene-
standards etc.), nicht aber fiir ,,nor-
male“ Behandlungsfehler der MVZ-
Arzte.

2. Institutsambulanzen, z.B. § 116 b
Abs.2 SGBV

GemaB §§ 116 a ff. SGB V werden
den Krankenhdusern neben der
vor- und nachstationdaren Behand-
lung geméaB § 115 a SGB V sowie
dem ambulanten Operieren gemaf
§ 115 b SGB V (siehe hierzu vorste-
hend unter Ziff. II. 4.) weitere Mog-
lichkeiten eingerdumt, vertrags-
arztlich ambulante Behandlungen
durchzufiithren (Institutsambulan-
zen). Gemahl § 116 b Abs. 2 SGBV
konnen Krankenhduser neuerdings
z.B.

hochspezialisierter Leistungen zu-

zur Erbringung bestimmter

gelassen werden. Fiir die Haftung
im Rahmen der Erbringung sol-
cher Institutsleistungen gelten die
grundsatzlichen Ausfiihrungen zum
ambulanten Operieren gema$l § 115
b SGB YV, vorstehend Ziff. II. 4.: Der
Behandlungsvertrag kommt (nur)
zwischen dem Krankenhaustrager
und dem Patienten zustande. Die be-
handelnden Arzte haften neben dem
Krankenhaustriager ggf. deliktisch
(siehe Abb. 6).
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3. Der (teil)zugelassene Chefarzt

Das Vertragsarztrechtsanderungsge-
setz hat seit dem 1.1.2007 die Mog-
lichkeit des Erwerbs der so genann-
ten Teilzulassung eroffnet (= vertrags-
arztliche Zulassung mit halbem Ver-
sorgungsauftrag). Diese ermoglicht es
den Krankenhausidrzten bei Begren-
zung ihrer Arbeitszeit im Kranken-
haus - in weitaus starkerem MaSe als
bisher — an der ambulanten Versor-
gung als zugelassene Vertragsirzte
teilzunehmen. Gegentiber der Er-
méchtigung (§ 116 SGB V) hat die
(Teil)Zulassung insbesondere den
Vorteil, dass sie zeitlich unbefris-
tet erteilt wird. AuBerdem ist die
Ermachtigung im Gegensatz zur (Teil)

Zulassung an den Bestand des Ar-

beitsverhaltnisses des (Chef)Arztes

am Krankenhaus gebunden.

a) Vertragliche Situation

Ist der (Chef)Arzt als (teil)zugelasse-
ner Vertragsarzt tatig, kommt der Be-
handlungsvertrag nach der Recht-
sprechung des Bundesgerichtshofs
(nur) zwischen ihm und dem Patien-

ten seiner Praxis zustande (Abb. 7).

b) Haftung

In diesem Fall haftet grundsitzlich
nur der (Chef)Arzt als niedergelasse-
ner Arzt (vertraglich und ggf. auch
deliktisch). Eine Haftung des Kran-
kenhaustrdgers scheidet regelmafig
aus. Dieser hat mit der ambulan-
ten Tatigkeit des
(Chef)Arztes nichts zu tun.

zugelassenen

Abb. 7
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IV. Fazit

Bei den klassischen und den neueren
Verzahnungsformen gelten die allge-
meinen Haftungsgrundsatze zur ver-
traglichen und deliktischen Haftung
gleichermaflen. In jungster Zeit
durch innovative Versorgungsmodel-
le entstandene neue, gravierende
Haftungsrisiken auf Behandlerseite
lassen sich nicht erkennen. Wie bis-
her auch, muss zur Schadensmini-
mierung -— neben der Einhaltung der
erforderlichen Standards im eigenen
Aufgabengebiet - ein besonderes
Augenmerk auf die Schnittstellenbe-
reiche gelegt werden (insbesondere
elementar wichtig: genaue Abgren-
zung der Aufgabengebiete; funktio-
nierende Kommunikation). Denn
Fehler dort gehen im Zweifel zu Las-
ten aller an der Behandlung Beteilig-
ten. AuBerdem ist unbedingt ein aus-
reichender, liickenloser Haftpflicht-

versicherungsschutz sicherzustellen.
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