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Die Mitarbeiterbeteiligung
nach Standesrecht

Rechtsanwalt Dr. M. Andreas, Karlsruhe

Nur in fiinf Bundeslindern ist die Mitarbeiterbeteiligung im Krankenhaus
gesetzlich geregelt. Es handelt sich um die Bundesldnder Baden-Wiirttemberg,
Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz und Sachsen. In allen
anderen Lindern gilt ausschlieBlich das Satzungsrecht der jeweiligen Arzte-
kammer in Form der Berufsordnung. Die einzelnen Arztekammern haben die
Regelung in § 29 Abs. 3 der Musterberufsordnung iibernommen. Die Arzte-
kammer Niedersachsen hat nunmehr die iiberall geltende Regelung hinsicht-
lich der Mitarbeiterbeteiligung um 3 Sitze erganzt. Dies ist AnlaB fiir die nach-
folgende Darstellung der standesrechtlichen Mitarbeiterbeteiligung unter
rechtlich kritischer Wiirdigung des neuen, zusitzlichen niedersichsischen
Satzungsrechtes. Dabei kommt der Verfasser zu dem Ergebnis, daBl die Neu-
regelung rechtswidrig und deshalb auch als Standesrecht nicht bindend ist.
Er empfiehlt den betroffenen Chefiarzten, ein abstraktes Normenkontroll-
verfahren bei dem Niedersichsischen Oberverwaltungsgericht in Liineburg

anzustrengen.

I. Die Regelung der
Musterberufsordnung

§ 29 Abs. 3 der Musterberufsordnung
hat folgenden Wortlaut:

J1Arzte, die andere Arzte zu
drztlichen Verrichtungen bei
Patienten heranziehen, denen
gegentiber nur sie einen Liqui-
dationsanspruch haben, sind
verpflichtet, diesen Arzten eine
angemessene Vergiitung zu ge-
wdhren. 2Erbringen angestellte
Arzte fiir einen liquidations-
berechtigten Arzt abrechnungs-
fdhige Leistungen, so ist der Er-
trag aus diesen Leistungen in
geeigneter Form an die beteilig-
ten Mitarbeiter abzuftihren.“
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Der erste Satz der zitierten Vorschrift
ist seit langem Bestandteil der Be-
rufsordnungen der einzelnen Arzte-
kammern. Der zweite Satz ist erst
durch den Beschluf3 des 100. Deut-
schen Arztetages in Eisenach im Jah-
re 1997 in die Musterberufsordnung
aufgenommen worden.

Wahrend Satz 1 eine allgemeine
Regel enthilt, behandelt Satz 2 den
Sonderfall eines angestellten Arztes,
der fir den liquidationsberechtigten
Arzt abrechnungsfdahige Leistungen
erbringt.

Im ersten Fall bestimmt der liqui-
dationsberechtigte Arzt, welche an-
gemessene Verglitung dem heran-
gezogenen Arzt gewdhrt wird. Im
zweiten Fall hat der liquidationsbe-
rechtigte Arzt keinen Ermessens-
spielraum hinsichtlich der Festle-
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gung einer angemessenen Vergi-
tung; er muf} vielmehr den ,,Ertrag®
abfiihren. Dies bedeutet eine stan-
desrechtlich ganz erhebliche Ver-
pflichtung, die allerdings nur dann zu
erfiillen ist, wenn der angestellte
Arzt abrechnungsfihige Leistungen
erbracht hat. Derartige Situationen
sind selten. Denn sie widersprechen
dem Grundsatz der personlichen
Leistungserbringung durch den
liquidationsberechtigten Arzt. Nur
der liquidationsberechtigte Arzt darf
abrechnungsfiahige Leistungen er-
bringen, wenn er dem Gebot der per-
sonlichen Leistung geniigen will.
Dieses Gebot gilt sowohl nach der
GOA als auch bei der Behandlung
von Kassenpatienten.

Die Fille des Satzes 2 engen sich
somit auf die Konstellation ein, daf3



00000000000000000000000000000000000000000000000000000 e I[ITELTHEMA

der liquidationsberechtigte Arzt
durch einen angestellten Kollegen
vertreten wird. Hierbei kommt jede
Vertretung in Betracht, insbesondere
diejenige durch den standigen arztli-
chen Vertreter bei der Erbringung
von drztlichen Wahlleistungen. Eben-
so wird von dieser Bestimmung der
nach § 32 b Arzte-ZV angestellte Arzt
in der Vertragsarzt-Praxis erfaf3t.

Nur wenn derartige Vertretungs-
falle vorliegen, fordert die Muster-
Berufsordnung die Abfiihrung des
gesamten Ertrages aus den abrech-
nungsfahigen Leistungen. Fiir solche
Konstellationen ist deshalb bedeut-
sam, was mit dem ,,Ertrag® im Sinne
des § 29 Abs. 3 Satz 2 der Muster-
berufsordnung gemeint ist.

Im normalen Sprachgebrauch be-
zeichnet man mit Ertrag den finan-
ziellen Nutzen, der erzielt werden
konnte (Wahrig, Worterbuch der
deutschen Sprache, Stichwort ,Er-
trag®).Im vorliegenden Fall kann mit
der Verpflichtung, den Ertrag abzu-
fuhren, nicht die Gewinnabfithrung
gemeint sein. Denn dies hétte bei-
spielsweise beim angestellten Arzt in
der Vertragsarztpraxis zur Folge, daf}
der Inhaber der Praxis den gesamten
Gewinn, den der angestellte Arzt er-
wirtschaftet hat, an diesen abfiihren
miifte. Dies widersprache allgemei-
nen arbeitsrechtlichen Grundsatzen,
wonach der Angestellte nicht den
vollen Gewinn erhidlt, sondern am
Gewinn in Form einer fest vereinbar-
ten Vergiitung oder einer variablen
Vergiitungszahlung beteiligt wird.
Der Betriebsinhaber muf3 einen fi-
nanziellen Ausgleich dafiir erhalten,
daB er fiir seine freiberufliche Tatig-
keit Investitionen in finanzieller und
personlicher Hinsicht geleistet hat,
den der Angestellte gerade nicht auf-
gebracht hat.

Unter diesem Gesichtspunkt kann
die Satzungsnorm des § 29 Abs. 3
Satz 2 der Musterberufsordnung im
Einklang mit hoherrangigen arbeits-
und wirtschaftsrechtlichen Grund-
sdtzen nur so interpretiert werden,

daB der liquidationsberechtigte Arzt
den Gewinn um denjenigen Betrag
vermindern darf, der ihm fir seine
Aufwendungen und die Ubernahme
des wirtschaftlichen Betriebsrisikos
zusteht. Nur dies kann der Ertrag
im Sinne des § 29 Abs. 3 Satz 2 der
Musterberufsordnung sein. Davon
geht auch die Zusatzregelung in § 29
Abs. 3 Satz 5 der Berufsordnung der
Arztekammer Niedersachsen aus,
wenn sie die Beteiligungsquote mit
mindestens 50 % des Gewinns be-
miflt (s. unten Nr. II). Daraus folgt,
daB ein Teil des Gewinns dem liqui-
dationsberechtigten Arzt verbleibt.

Jegliche weitergehende Verpflich-
tung widre auch verfassungswidrig
und wiirde in das nach Artikel 14
Abs. 1 GG garantierte Eigentums-
recht des liquidationsberechtigten
Arztes an seinen Erlosen eingreifen.
Dieser Schutz kommt auch den freien
Berufen zugute (Jarass, Pieroth, Art.
14 GG Rdnr. 8). AuBBerdem muf} auf
seiten des liquidationsberechtigten
Arztes die Berufsfreiheit des Art. 12
Abs. 1 GG gewahrt bleiben. Zur
grundgesetzlich geschiitzten Aus-
ubung des Berufes gehort die Mog-
lichkeit der Gewinnerzielung (Jarass/
Pieroth, Art. 12 GG, Rdnr. 4). Damit
ware es unvereinbar, wenn der liqui-
dationsberechtigte Arzt seinen ge-
samten Gewinn an den angestellten
Arzt abfiihren miiite und selbst nur
ein kostendeckendes Entgelt iibrig-
behielte.

Weiterhin umfaf3t die in Art. 2
Abs. 1 GG garantierte allgemeine
Handlungsfreiheit einen angemesse-
nen Spielraum zur Entfaltung der
Unternehmerinitiative. Preisfestle-
gungen, wie sie in § 29 Abs. 3 Satz 2
der Muster-Berufsordnung enthalten
sind, sind nur zuladssig, soweit sie aus
Griinden des Gemeinwohls geeignet,
erforderlich und verhédltnismaBig
sind (s. Jarass/Pieroth, Art. 2 GG
Rdnr. 21). Auch daraus folgt, daf3 der
Begriff des Ertrages im Sinne der
Berufsordnung so ausgelegt werden
muB, daB} dem liquidationsberechtig-
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ten Arzt mehr als nur die Kosten-
deckung bleibt.

Der Chefarzt ist deshalb nicht
verpflichtet, den gesamten
Gewinn aus den Tatigkeiten
des Vertreters an diesen abzu-
fithren. Vielmehr ist zu beriick-
sichtigen, mit welchem person-
lichen Einsatz der Chefarzt die
liquidationsberechtigte Tatig-
keit aufgebaut hat und unter-
hilt und wie er dazu beigetragen
hat, da aufgrund seiner Tatig-
keit, welcher der medizinischen
Leistungen in der Abteilung das
Geprige gibt, der Vertreter ein-
gesetzt werden konnte.

Il. Die zusatzlichen Regelungen der
Arztekammer Niedersachsen

Im Niedersichsischen Arzteblatt 3/99
hat der Prisident der Arztekammer
Niedersachsen auf Seite 43 folgende
Ergédnzung des § 29 Abs. 3 der Berufs-
ordnung um die Séatze 3 bis 5 be-
kanntgemacht:

»3Die Beteiligung erfolgt nach
vertraglicher Abmachung oder
in Form einer Poolordnung. *Be-
messungsgrundlage fiir die Mit-
arbeiterbeteiligung ist der Li-
quidationserlos vermindert um
gesetzliche und vertragliche Ab-
ziige. °Die Beteiligung betrdgt
mindestens 20 % und minde-
stens 50 %, wenn die liquida-
tionsfdhigen Leistungen vom
Mitarbeiter auf Dauer tiberwie-
gend selbst erbracht werden.“

1. Hohe der Mitarbeiterbeteiligung

Die Satze 4 und 5 des Niedersach-
sischen Satzungsrechts sollen die
Sadtze 1 und 2, die mit der Muster-
berufsordnung iibereinstimmen, hin-
sichtlich der Hohe der Mitarbeiter-
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beteiligung konkretisieren. Es soll
also gesagt werden, was eine ange-
messene Vergiitung im Sinne des
Satzes 1 und was der Ertrag im Sinne
des Satzes 2 ist.

In diesem Zusammenhang bringt
Satz 4 einen neuen Begriff ins Spiel.
Er spricht vom Liquidationserlos, der
um gesetzliche und vertragliche Ab-
ziige vermindert werden soll. Dabei
geht esnur um den Liquidationserlos
fiir diejenigen Leistungen, bei denen
der drztliche Kollege mitgewirkt hat.
Als Erlos ist in diesem Falle das vom
Patienten gezahlte Honorar zu ver-
stehen, welches um gesetzliche und
vertragliche Abziige gemindert wer-
den soll. Mit gesetzlichen Abziigen
sind beispielsweise die Kostenerstat-
tung nach der Bundespflegesatz-
verordnung oder im Rahmen der
Ermaéchtigungsambulanz die Verwal-
tungskosten nach § 120 Abs. 1 Satz 3
SGBYV zu verstehen.

Was mit vertraglichen Abziigen
gemeint ist, wird nicht prazisiert. Es
kommen somit nicht nur Vertrdage des
Chefarztes mit dem Krankenhaustra-
ger, sondern auch jegliche Vertrage
mit Dritten in Betracht, beispielswei-
se beziiglich der Aufwendungen an
die privatdrztliche Verrechnungsstel-
le fiir die Erstellung und den Einzug
der Honorarrechnungen. Im tibrigen
darf die Verwendung des Begriffs
,wvertraglich® nicht dahin miBBverstan-
den werden, daB ein schriftlicher Ver-
trag vorliegen mii3te. Vielmehr kann
ein Vertrag auch durch schliissige
Handlung zustande kommen (Palandt/
Heinrichs, § 145 BGB, Rdnr. 1).

Von der so ermittelten Bemes-
sungsgrundlage soll der liquidations-
berechtigte Arzt mindestens 20 %
abfiihren. Diese Festlegung auf min-
destens 20 % beruht dem Vernehmen
nach darauf, dal die Kammerver-
sammlung davon ausging, in den funf
Landeskrankenhausgesetzen, die ei-
ne Mitarbeiterbeteiligung vorschrei-
ben, werde eine Mindestquote von
20 % bestimmt. Diese Annahme ist
jedoch vollig falsch. Denn in Rhein-
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land-Pfalz betrdagt die Mindestquote
5 %, in Hessen und Sachsen 10 %,
Mecklenburg-Vorpommern schreibt
uberhaupt keinen Prozentsatz vor.
Einzig und allein Baden-Wiirttem-
berg kennt eine Mindestquote von
20 %, vorab ist jedoch ein Freibetrag
von 40.000 DM, der vollig abgabefrei
ist, zu beriicksichtigen. Somit stellt
sich heraus, daB die 20%-Mindestre-
gelung in Niedersachsen auf vollig
falscher Tatsachengrundlage be-
schlossen wurde und weit iiber dem
liegt, was der Gesetzgeber in anderen
Bundeslandern fiir angemessen er-
achtet hat. Damit verstof3t die 20 %-
Mindestregelung nicht nur gegen
den verfassungsmifigen Verhéltnis-
maBigkeitsgrundsatz, sondern be-
deutet auch einen Verstof3 gegen die
Grundrechte des Chefarztes, die
durch die Artikel 14 (Eigentums-
garantie), 12 (Berufsfreiheit) und 2
GG (Allgemeine Handlungsfreiheit)
geschiitzt sind. SchlieBlich ist zu
beriicksichtigen, daB3 es Verrichtun-
gen gibt, die der hinzugezogene Arzt
im Rahmen seiner Weiterbildung zu
eigenen Ausbildungszwecken er-
bringt und den liquidationsberech-
tigten Arzt mehr Kraft und Aufwand
kosten, als wenn er die Leistungen
selbst erbrdchte. In derartigen Fal-
len eine Mitarbeiterbeteiligung von
mindestens 20 % vorzuschreiben, ist
durch nichts gerechtfertigt.

Die andere Mindestquote von 50 %,
die dann gezahlt werden soll, wenn
die liquidationsfdhigen Leistungen
vom Mitarbeiter auf Dauer iiberwie-
gend selbst erbracht werden, ist
ebenfalls problematisch. Werden die
Leistungen ausschlieBlich vom Ver-
treter erbracht, so konnen 50 % des
um gesetzliche und vertragliche Ab-
ziige verminderten Liquidationserlo-
ses dem nach Satz 2 abzufiihrenden
Ertrag entsprechen. Dies braucht je-
doch nicht mehr der Fall zu sein,
wenn nach der Formulierung des
Satzes 5 der Mitarbeiter die liquida-
tionsfahigen Leistungen nur ,iiber-
wiegend“ selbst erbracht hat. Dann
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ist er nicht als Vertreter titig gewor-
den, sondern hat an den Leistungen
schwerpunktmaBig mitgewirkt. Dies
rechtfertigt keineswegs in jedem Fall
eine Mitarbeiterbeteiligung von min-
destens 50 %, weil nach den obigen
Ausfiihrungen zu Gunsten des liqui-
dationsberechtigten Arztes bertck-
sichtigt werden muB, daf dieser
Inhaber der freiberuflichen liquida-
tionsberechtigten Tatigkeit ist.

Es ist somit festzustellen, daB3 es
ohne weiteres Fallgestaltungen gibt,
in welchen die in Satz 5 festgelegten
Mindest-Abfiihrungsquoten unver-
hédltnisméaBig hoch sind, den Chefarzt
ubermaBig treffen und dessen Grund-
rechte aus Artikeln 14, 12 und 2 GG
verletzen, so daf3 die Satzungsnorm
in Satz 5 gegen hoherrangiges Bun-
desrecht verstof3t.

Besonders gravierend ist der Ein-
griff durch das Satzungsrecht, weil es
mit der Festlegung von Mindestquo-
ten ohne Riicksicht auf den beste-
henden Besitzstand und die bisher
gewachsenen Verglitungsstrukturen
in einer Krankenhausabteilung dem
Chefarzt mit sofortiger Wirkung un-
ter Umsténden erhebliche finanziel-
le Mehrbelastungen auferlegt. Dies
ist eine enteignungsgleiche MafBnah-
me, die gegen Art. 14 Abs. 1 GG ver-
sto3t und deshalb nichtig ist.

Dariiber hinaus fehlt der neuen
niederséchsischen Satzungsregelung
in den Satzen 4 und 5 die Erméchti-
gungsgrundlage. Nach § 33 Abs. 2
Nr. 1 des Niedersadchsischen Heil-
berufe-Kammergesetzes kann die
Berufsordnung weitere Regelungen
iber Berufspflichten treffen, und
zwar fur ,,die Einhaltung der Schwei-
gepflicht und der sonstigen fiir die
Berufsausiibung geltenden Rechts-
vorschriften®. Entsprechend dem
Sinn dieser Regelung sind mit den
sonstigen fir die Berufsausibung
geltenden Rechtsvorschriften nur
solche gemeint, die patientenbezo-
gene Rechte - wie die Einhaltung der
Schweigepflicht - regeln. Patienten-
bezogene Rechte sind bei der Rege-
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lung der Mitarbeiterbeteiligung je-
doch nicht betroffen. Sie befalit sich
nur mit dem Verhéltnis unter den
Arzten. Deshalb kénnte allenfalls die
Ermachtigung in § 33 Abs. 2 Nr. 10
Heilberufe-Kammergesetz einschla-
gig sein. Danach kann ,,das beruf-
liche Verhalten gegeniiber anderen
Berufsangehorigen® geregelt wer-
den. Dabei geht es um die kollegiale
Zusammenarbeit, wie auch die Uber-
schrift zu § 29 der Berufsordnung
lautet.

Mit den neuen Satzen 4 und 5 geht
die Berufsordnung jedoch weit tiber
das zu regelnde kollegiale berufliche
Verhalten hinaus, indem finanzielle
Abfiithrungsquoten mit Mindestsat-
zen normiert werden. Die Formulie-
rung in Satz 1, die in Ubereinstim-
mung mit der Musterberufsordnung
eine angemessene Vergiitung vor-
schreibt, halt sich vollig im Rahmen
anerkannter Rechtsgrundsitze und
schliet willkiirliche Fehlentschei-
dungen aus. Auch die Bestimmung,
im Vertretungsfalle den Ertrag abzu-
fiithren, 14B3t sich unter Beriicksich-
tigung der oben dargestellten verfas-
sungskonformen Auslegung noch mit
der Ermachtigungsgrundlage in Ein-
klang bringen. Die Einfiihrung von
Mindestquoten, die nicht am Einzel-
fall orientiert sind und auch noch auf
der Verkennung von Mindestregelun-
gen in den Poolgesetzen anderer Lan-
der beruht, iiberschreitet jedoch den
Erméachtigungsumfang deutlich. Im
sogenannten FacharztbeschluB3 vom
9.5.1972 (NJW 1972, 1504 = ArztR
1972, 118) hat das Bundesverfas-
sungsgericht zur Satzungsgewalt der
Arztekammern ausgesprochen, daB
das zuldssige MaB des Eingriffs in
den Grundrechtsbereich um so deut-
licher in der gesetzlichen Ermaéchti-
gung bestimmt werden muB, je emp-
findlicher die freie berufliche Betéti-
gung beeintrachtigt wird.

Der vorliegende enteignungsglei-
che Eingriff in bestehende Einkom-
mensverhaltnisse des Chefarztes ist

nicht im mindesten von der Er-
madchtigung von § 33 Abs. 2 Nr. 10
Heilberufe-Kammergesetz gedeckt.

Der Gesetzgeber hat in keiner Weise
daran gedacht, daB die Arztekammer
Niedersachsen als erste im Bundes-
gebiet Mindestquoten fur die Mit-
arbeiterbeteiligung festschreiben
wirde. Dal} gerade der niedersach-
sische Gesetzgeber keine Festlegung
wiinscht, zeigt sich schon daran, daf3
er - anders als fiinf andere Bundes-
lander - in sein Krankenhausgesetz
keine Poolregelung aufgenommen
hat.

2. Form der Mitarbeiterbeteiligung

Satz 3 des neuen niedersachsischen
Standesrechts schreibt auch vor, daf3
die Mitarbeiterbeteiligung entweder
nach vertraglicher Abmachung oder
in Form einer Poolordnung erfolgt.
Dabei bleibt unklar, zwischen wem
etwaige Vertrage geschlossen werden
sollen und wie die Poolordnung zu-
stande kommt. Jedenfalls enthalt die
standesrechtliche Bestimmung die
Anweisung, zivilrechtlich bindende
Pflichten zu statuieren. Damit hat
die Satzungsversammlung ihre Kom-
petenzen eindeutig uberschritten, so
dal die in die Berufsordnung auf-
genommene Handlungsanweisung
rechtswidrig ist. Dies ergibt sich aus
folgendem:

Gerade das fiir Niedersachsen zu-
standige Oberlandesgericht Celle
hat mit Urteil vom 21.6.1995 (ArztR
1997, 212, 213) unter Berufung auf
die Rechtsprechung des Bundes-
arbeitsgerichts entschieden, daB die
in der Berufsordnung der Arztekam-
mer Niedersachsen verankerte be-
rufsrechtliche Pflicht der Chefarzte
zur Gewdhrung einer angemessenen
Vergiitung an Arzte, die sie zu drzt-
lichen Verrichtungen im Rahmen
ihres Liquidationsrechts heranzie-
hen, keinen vor den Zivilgerichten
einklagbaren Anspruch begriinden,
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zumal iiber die Art der Beteiligung
unterschiedliche Vereinbarungen
denkbar wéaren. Der Bundesgerichts-
hof hatte bereits mit Urteil vom
12.3.1987 (ArztR 1988, 69, 70) ausge-
sprochen, daB den Arztekammern
aufgrund der ihnen verliehenen
Satzungsgewalt keine Kompetenz
zur Begriindung zivilrechtlicher An-
spriche zukommt. Das Bundesar-
beitsgericht hat diese Rechtspre-
chung im BeschluB3 vom 16.6.1998
(ArztR 1999, 60, 63/64) bekraftigt.
Es hat deutlich erklart, daB die stan-
desrechtlichen Regelungen der Mit-
arbeiterbeteiligung keine durchsetz-
baren Zahlungsanspriiche begriin-
den und daB sie dies mangels einer
gesetzlichen Ermachtigung auch
nicht konnten, weil die Ermichti-
gungsgrundlagen der Kammergeset-
ze bzw. Heilberufsgesetze keine der-
artigen Vergiitungspflichten umfas-
sen. Damit ist auch die Neuregelung
in Satz 3 der Berufsordnung ohne ge-
setzliche Ermiachtigungsgrundlage
ergangen und deshalb unwirksam.

In diesem Zusammenhang sei er-
wahnt, daB die Kammerversamm-
lung der Arztekammer Nordrhein
eine Kommission zur Beilegung von
Streitigkeiten zwischen liquidations-
berechtigten und nicht liquidations-
berechtigten Arztinnen und Arzten
geschaffen hat (Rheinisches Arzte-
blatt 1/99, 58). Diese Schlichtungs-
ordnung will in rechtméfBiger Be-
schrankung allein auf das Standes-
recht im Einverstdndnis beider Par-
teien einen Interessenausgleich
herbeifiihren. Gema# § 6 der Verfah-
rensordnung wird die Kommission
nicht tédtig, wenn zivil- oder arbeits-
gerichtliche Verfahren anhéangig sind
oder ein berufsaufsichtsrechtliches
Verfahren durchgefiihrt wird. Glei-
ches gilt, wenn diese Verfahren
nachtraglich anhingig gemacht wer-
den. Dadurch wird die Nachrangig-
keit des Standesrechts deutlich. Kei-
nesfalls ist das Standesrecht in der
Lage, zivilrechtliche Verpflichtungen
zu begriinden.
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3. Ergebnis

Die Neuregelung der niedersachsi-
schen Berufsordnung, wonach die
Mitarbeiterbeteiligung  aufgrund
vertraglicher Abmachung oder in
Form einer Poolordnung erfolgen
muB, ist mangels gesetzlicher Er-
machtigung nichtig. Insbesondere
die Verpflichtung, eine Poolordnung
zu erlassen, konnte weitreichende
Konsequenzen haben, bis hin zur
Mitbestimmung des Betriebsrates
bei der Verteilung des Pools (siehe
Bundesarbeitsgericht, ArztR 1999, 60
mit Anmerkung Lowisch).

Die in der Neuregelung vorgesehe-
nen  Mindest-Beteiligungsquoten
sind ebenfalls rechtswidrig und un-
verbindlich. Sie sind nicht einmal als
Standesrecht zu beachten, weil sie
gegen hoherrangiges Recht ver-
stofen und keine Ermichtigungs-
grundlage haben.

Sollte ein Chefarzt unter Hinweis
auf die Neufassung der Berufsord-
nung von seinen nachgeordneten
Arzten aufgefordert werden, eine
vertragliche Abmachung zu schlie-
Ben, eine Poolordnung anzuerkennen
oder eine Mindestbeteiligung auszu-
zahlen, kann nur empfohlen werden,
dieses Verlangen unter Hinweis auf
die oben dargestellte Rechtslage
abzulehnen. Bei einem etwaigen

Rechtsstreit wiare gemal § 2 Abs. 1
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Nr. 9 Arbeitsgerichtsgesetz das Ar-
beitsgericht zustdndig, weil es um
eine biirgerliche Rechtsstreitigkeit
aus gemeinsamer Arbeit geht. In die-
sem Sinne hat der Bundesgerichtshof
bereits beziiglich des Streits zwi-
schen Chefarzten tber die Teilung
des Rontgenhonorars entschieden
(ArztR 1998, 104).

Sollte die Arztekammer einen
Chefarzt im Wege des Verwaltungs-
aktes zur Beachtung der - nichtigen -
Berufsordnung auffordern, gar ein
Disziplinarverfahren oder ein Be-
rufsgerichtsverfahren zu Lasten ei-
nes Chefarztes abgeschlossen sein, so
ist gegen derartige MaBnahmen die
Klage vor dem Verwaltungsgericht
zuldssig.

Um es gar nicht erst zu derartigen
offentlich-rechtlichen MafBnah-
men kommen zu lassen, sollten
alle Chefirzte, die sich von der
Neuregelung in der Berufsord-
nung belastet fithlen und deshalb
zur Wehr setzen mochten, ein ab-
straktes Normenkontrollverfah-
ren iiber die Giiltigkeit des neuen
Berufsrechts beim Niedersachsi-
schen Oberverwaltungsgericht in

Liineburg beantragen.

§ 7 des Niedersachsischen Verwal-
tungsgerichtsgesetzes 1aBt ein derar-
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tiges Verfahren ausdriicklich zu. Der
Antrag muf} allerdings gemal} § 47
Abs. 2VwGO innerhalb von zwei Jah-
ren ab Bekanntgabe der Neurege-
lung beim Oberverwaltungsgericht
gestellt worden sein (Kopp/Schenke,
§ 47 VwGO, Randnummer 64).

Der Arztekammer Niedersachsen
ist dringend zu raten, die rechtswid-
rige Neuregelung aufzuheben. Ande-
ren Arztekammern ist dringend da-
von abzuraten, ahnliche Regelungen
zu schaffen. Im tibrigen wiirde die
hinter der Neuregelung stehende
Tendenz letztlich nur dazu fiihren,
daB die Chefdrzte eine Beteiligungs-
verglutung dem eigenen Liquidati-
onsrecht vorziehen. Denn bei einer
Beteiligungsvergiitung laufen hin-
sichtlich der Mitarbeiterbeteiligung
sowohl die standesrechtlichen Vor-
schriften als auch die Landeskran-
kenhausgesetze leer. Dies kann je-
doch weder im wohlverstandenen In-
teresse der Chefarzte noch in demje-
nigen der nachgeordneten Arzte
liegen. NutznieBer wiren allenfalls
die Krankenhaustrager, die iiber die
Deutsche Krankenhausgesellschaft
die Beteiligungsvergilitung favorisie-
ren, und der Fiskus, weil die Beteili-
gungsvergilitung  steuerrechtliche
Nachteile haben kann.

Arzt





