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Chefarztbehandlung bei bewusstlosen und Notfallpatienten

Privatliquidation nur in Ausnahmefillen méglich

R. Sailer, A. Wienke

Mit der Vereinbarung &rztlicher Wahlleistungen wollen sich viele Patienten eine gehobene
Qualitat der arztlichen Behandlung sichern. Fiir diese landldufig als Chefarztbehandlung be-
zeichnete Tatigkeit ist stets eine schrifiliche Vereinbarung erforderlich. Diese unterliegt aus
Grinden des Patientenschutzes besonderen Formvorschriften. Wird ein Patient allerdings
bewusstlos oder als Notfallpatient in die Klinik eingeliefert, besteht keine Méglichkeit, mit dem
Patienten selbst eine wirksame Wahlleistungsvereinbarung abzuschlieRen. Dennoch wird
man davon ausgehen kdnnen, dass ein Teil dieser Patienten auch und gerade in solchen
meist lebensbedrohenden Ausnahmesituationen Wert auf eine Behandlung durch den Chef-
arzt legt. In diesen Fallen behelfen sich viele Kliniken mit folgender Vertragskonstruktion:
Wird ein Patient bewusstlos und:ohne persdnliche Begleitperson im Krankenhaus aufge-
nommen, unterschreibt ein Krankenhausmitarbeiter die Wahlleistungsvereinbarung als Ver-
treter des Patienten. Sobald es der Gesundheitszustand des Patienten erlaubt, wird er tber
den vertretungsweise abgeschlossenen Wahlleistungsvertrag informiert. Er kann dann die
Wahlleistungsvereinbarung rickwirkend genehmigen oder aber die Genehmigung verwei-
gern. Finanziell ist ein solches Vorgehen fir Krankenhaustréager und die an der Liguidation
beteiligten Arzte — insbesondere in den Fachgebieten der Notfall- und Intensivmedizin — ohne
Frage interessant. Unter welchen Voraussetzungen diese Vertragskonstruktion aber Uber-
haupt rechtlich zuldssig ist und welche Einschrénkungen dabei gelten, wird nachstehend dar-
gestellt.

1. Abschluss der Wahlleistungsvereinbarung durch vollmachtlosen Vertreter

Grundsétzlich ist es rechtlich zweifelsfrei zulassig, Vertrdge unter Einschaltung eines Vertre-
ters abzuschlielen. Dies gilt auch fir Wahlleistungsvereinbarungen nach dem Kranken-



hausentgeltgesetz. In diesen Fallen liegt regelméRig eine Vertretungsmacht oder Vollmacht
vor, mit welcher der vertretene Patient den Vertreter erméchtigt, fir ihn rechtsverbindlich zu
handeln. Hierunter fallt auch die gesetzliche Vertretung der Eltern for ihre Kinder oder die
Vertretung des Betreuers fur den betreuten Patienten. Was aber gilt, wenn der Patient be-
wusstlos ist und kein eigener Vertreter, etwa ein Familienangehériger, zur Stelle ist? Denkbar
und gesetzlich vorgesehen ist auch in solchen Féllen die Vertretung einer Person. Méglich
macht dies die gesetzliche Regelung Uber den Vertreter chne Vertretungsmacht nach § 179
des Burgerlichen Gesetzbuches (BGB). Die Wirksamkeit einer solchen, zundchst schwebend
unwirksamen Vereinbarung, die jemand als vollmachtloser Vertreter fur einen anderen
schlie3t, hingt von der spéateren Genehmigung durch den Vertretenen ab. Erteilt der Patient
also nachtraglich seine Genehmigung zum Abschiuss der Wahlleistungsvereinbarung, ist
riickwirkend (ex tunc) mit dem Patienten eine wirksame Wabhlleistungsvereinbarung zustande
gekommen, auf die der Honoraranspruch gestitzt werden kann. Die nachtragliche Genehmi-
gung des Vertragsschlusses muss dabei — anders als die Wahlleistungsvereinbarung selbst —
nicht zwingend schriftlich erteilt werden; eine schriftliche Dokumentation empfiehlt sich aller-
dings aus Beweisgriinden. Auch wenn also die Einschaltung eines Krankenhausmitarbeiters
als vollmachtloser Vertreter des bewusstlosen Patienten zunéchst als eine Umgehung gel-
tender Formvorschriften anmutet, ist rein rechtlich gesehen diese Handhabung nicht zu be-

anstanden.

2. Folgen bei nicht erteilter Genehmigung des Patienten

Verweigert ein Patient allerdings die nachtrigliche Genehmigung des Vertragsabschiusses,
liegt keine wirksame Wahlleistungsvereinbarung vor. Der Patient muss die tatsachlich in An-
spruch genommenen Wahlleistungen nicht bezahlen, auch wenn ihm die gehobene Qualitat
der Chefarztbehandlung zu Gute gekommen ist. Das Risiko der spateren Verweigerung der
Genehmigung und des damit einhergehenden Liquidationsausfailes tragen also allein der
Krankenhaustrager und der liquidationsberechtigte oder an der Ligquidation beteiligte Chef-
arzt. Streng genommen haftet im Innenverhéltnis der Krankenhausmitarbeiter, der die Wahl-
leistungsvereinbarung als vollmachtloser Vertreter unterschrieben hat. Dies gilt jedoch nicht,
wenn der Krankenhaustrager, mit dem die Wahlleistungsvereinbarung abgeschlossen wird,
Kenntnis von der fehlenden Vertretungsmacht hat oder haben kénnte, was regelméafig der
Fall ist. Die Angesteliten des Krankenhauses, die als Vertreter ohne Vertretungsmacht eines
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bewusstlosen Patienten fir diesen eine Wahlleistungsvereinbarung unterzeichnet haben,
kénnten dem Krankenhaustréger bzw. den Wahlarzten daher erfolgreich entgegenhalten,
dass sie den Mangel der Vertretungsmacht kannten oder kennen mussten, so dass entspre-
chende Regressforderungen im Innenverhéltnis regelmaig ausgeschlossen sind.

3. Verbindliche Absprachen im Innenverhaltnis empfehlenswert

Um in diesem Zusammenhang Rechtssicherheit fiir alle Beteiligten herzustellen, ist anzura-
ten, dass der Krankenhaustréager den Beschéftigten, die als Vertreter ohne Vertretungsmacht
in Betracht kommen (z.B. in der zentralen Notaufnahme bzw. den entsprechenden Abteilun-
gen) schriftlich bescheinigt, dass diese berechtigt sind, als volimachtlose Vertreter der Wahl-
leistungspatienten fir diese Wahlleistungsvereinbarungen zu unterzeichnen. Zugleich sollte
der Krankenhaustrager verbindlich erkléren, dass er diese Angesteliten im Falle einer etwai-
gen Inanspruchnahme insbesondere als Vertreter ohne Vertretungsmacht von allen in diesem
Zusammenhang geltend gemachten Anspriichen freistellt und selbst keine Regressforderun-

gen erheben wird.

4. Grenzen der persdnlichen Leistungserbringung bei Privatliquidation

Zwar lasst sich mit Hilfe der Vertreterkonstellation relativ unproblematisch eine Wahlleis-
tungsvereinbarung wirksam auch mit bewusstiosen Patienten abschlielen, allerdings sind bei
der Erbringung der auf diese Weise vereinbarten Wahlleistungen strenge Voraussetzungen
zu beachten. Zu berlcksichtigen ist dabei, dass sich der Wahlleistungspatient die persénliche
Leistung des Wahlarztes und damit eine gehobene Qualitét der &rztlichen Behandlung hinzu-
kauft, die den Wahlarzt zur persénlichen Leistungserbringung verpflichtet. Die Einschaltung
eines Vertreters, der anstelle des Wahlarztes die Leistungen erbringt, ist bei Wahlleistungen
generell nur unter Einhaltung bestimmter Voraussetzungen zuléssig, die der BGH in seinem
Urteil vom 20.12.2007 - Ill ZR 144/07 — konkretisiert hat. FUr die Erbringung und Abrechnung
von Wabhlleistungen gegeniiber Bewusstlosen gelten allerdings noch strengere Malistabe:
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5. Keine wahlérztliche Leistung bei vorhersehbarer Abwesenheit des Wahlarztes

Auch im Zusammenhang mit wahlarztlichen Leistungen bei bewusstlosen Patienten gilt der
bekannte Grundsatz, dass bei unvorhersehbarer Abwesenheit des Wahlarztes (kurzfristige
Erkrankung) der sténdige arztliche Vertreter nach § 4 Abs. 2 GOA die Wahlleistungen erbrin-
gen darf. Bei vorhersehbarer Verhinderung des Wahlarztes (Urlaub, Fortbildungsveranstal-

tung) ist jedoch die Erbringung und Abrechnung wahlérztlicher Leistungen gegentber Be-
wusstlosen rechtlich héchst zweifelhaft. Im ,Normalfall® ndmlich unterzeichnet der Patient
selbst die Wahlleistungsvereinbarung; aulerdem vereinbart er selbst bei vorhersehbarer Ab-
wesenheit des Wahlarztes im Wege einer gesonderten Individualvereinbarung nach umfas-
sender Information und unter Abwégung aller maRgeblichen Umsténde eine Vertretung des
Wahlarztes. Der Abschluss einer solchen Individualvereinbarung ist bei Bewusstlosigkeit des
Patienten rein rechtlich gesehen zwar auch ber die Konstruktion eines vollmachtiosen Ver-
treters mit nachtraglicher Genehmigung denkbar, im Ergebnis aber nicht empfehlenswert.

6. Anforderungen an Individualvereinbarung restriktiv

Wird ein Patient ndmlich bewusstlos eingeliefert und steht zu diesem Zeitpunkt bereits fest,
dass der Wahlarzt die Behandlung nicht persénlich wird Gibernehmen ké&nnen, ist dessen Ab-
wesenheit also vorhersehbar, kdme eine Behandlung durch einen Vertreter des Chefarztes
nur dann in Betracht, wenn dariber eine schriftliche Individualvereinbarung mit dem Patien-
ten abgeschlossen werden wirde. Zwar wére es grundsatzlich auch hier denkbar, einen An-
gestellten des Krankenhauses als Vertreter ohne Vertretungsmacht einzusetzen und die Indi-
vidualvereinbarung nachtraglich durch den Patienten genehmigen zu lassen. Allerdings durfte
eine unter diesen Umstinden abgeschlossene Individualvereinbarung den immer strenger
werdenden Anforderungen der Rechtsprechung wohl nicht mehr gentigen. Denn oberstes
Kriterium einer Individualvereinbarung ist nach der Rechtsprechung des BGH, dass der Pati-
ent tatsachlich die Entscheidungsfreiheit hat, die wahlérztliche Leistung durch einen bestimm-
ten Vertreter des Wabhlarztes zu beanspruchen, die Behandlung zu verschieben oder sich mit
den allgemeinen Krankenhausleistungen zu begniigen. Rechtlich erforderlich ist dafur, dass
die wesentlichen Einzelheiten im Detail mandlich mit dem Patienten erértert werden und die-
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sem nachdriicklich eine echte Wahlmoglichkeit zwischen den in Betracht kommenden Optio-
nen eingeraumt wird. Diese Individualitidt der Entscheidungsfindung ist durch Einschaltung
eines volimachtlosen Vertreters aus dem Lager des Krankenhaustrégers in der Regel nicht
gewahrleistet. Sowohl bei bewusstlosen als auch bei notfaliméBig eingelieferten Patienten ist
die erforderliche Behandlung in der Regel ohnehin nicht aufschiebbar und somit die Wabhlfrei-
heit bereits faktisch eingeschrénkt. Zudem ist nicht anzunehmen, dass eine echte Abwagung
zwischen den nach der Rechtsprechung darzustellenden Optionen und eine individuelle Ent-
scheidung durch das Krankenhauspersonal als Vertreter des Patienten erfolgt. Vielmehr wird
regelmafig eine Entscheidung zu Gunsten der Durchfilhrung der wahldrztlichen Leistungen
durch den Vertreter des Wahlarztes erfolgen.

Wahlarzte/Chefarzte werden auf3erhalb der Gblichen Dienstzeiten und am Wochenende (ibli-
cherweise nicht persdnlich in der Klinik anwesend sein, um die Behandlung von bewusstlo-
sen oder Noftfallpatienten selbst zu (bernehmen. Insoweit wird man in der Regel davon aus-
gehen kénnen, dass in diesen Fallen eine vorhersehbare Abwesenheit des Wahlarztes vor-
liegt. Mit dem Abschluss der Wahlleistungsvereinbarung muss in diesen Fallen also auch
eine individuelle Vereinbarung Ober die Behandlung durch einen Vertreter des Wahlarztes
verbunden werden. Dabei muss de‘tn Patienten insbesondere auch die Option eingerdumt
werden, sich ohne Inanspruchnahme von Wahlleistungen, alsc zu den Konditionen der all-
gemeinen Krankenhausleistungen, behandeln zu lassen. Als Vertreter des Wahlarztes muss
ein Facharzt, Gblicherweise ein Oberarzt, tatig werden; aber auch dieser ist nicht in allen Fal-
len in der Klinik anwesend. Damit bleibt dem Patienten tatséchlich gar keine Behandlungsal-
ternative. Eine gegenlber den allgemeinen Krankenhausleistungen gehobene Behandlungs-
qualitdt kann dann dem Patienten gar nicht angeboten werden. Dann aber liegt keine wirk-
same Vereinbarung ber eine individuell ausgehandelte Vertretervereinbarung vor, Wabhlleis-
tungen kénnen dann trotz Vorliegens einer Wahlleistungsvereinbarung nicht wirksam abge-

rechnet werden.

In diesen Situationen wird es auch dem Patienten nicht zuzumuten sein, eine nachtragliche
Entscheidung dartiber zu treffen, ob er die zunéchst schwebend unwirksam fur ihn abge-
schlossene Wahlleistungsvereinbarung und Vertretervereinbarung genehmigen soll oder
nicht. Einerseits kdnnte er damit die wahlarztliche Behandlung von Beginn an genehmigen
und dadurch zugleich eine wirksame Grundlage fur die daraus erwachsenen Honoraranspril-
che schaffen; andererseits steht er in dieser Situation unter einem gewissen Handlungsdruck
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zu Gunsten des Krankenhaustrégérs, der ja die Wahlleistungen bereits in der Hoffnung er-
bracht hat, dass der bewusstlos eingelieferte Patient diese Leistungen spéter genehmigen
wird. Verweigert der Patient indes eine solche Genehmigung, entstehen dem Krankenhaus-
trager vergeblich aufgewendete Kosten. Daher wird der psychische Druck auf den Patienten,
eine fur ihn abgeschlossene Wahlleistungsvereinbarung im Nachhinein genehmigen zu mus-

sen, regelmafig nicht unbeachtlich sein.

Fazit

Im Ergebnis ist festzuhalten, dass der Abschluss einer Wahlleistungsvereinbarung durch
Krankenhauspersonal als Vertreter des Patienten zwar grundsétzlich rechtlich nicht zu bean-
standen ist. Gerade bei privat vollversicherten oder stationér privat zusatzversicherten Patien-
ten bietet sich diese Vorgehensweise an, da davon auszugehen ist, dass zumindest ein Teil
dieser Patienten sich auch fir die Behandlung durch den Wahlarzt entschieden hitte. Bei der
Ausfihrung der wahlérztiichen Leistungen ist dann aber strikt darauf zu achten, dass die
Leistungen auch durch den Wahlarzt/Chefarzt persénlich erbracht werden. Eine Vertretung
des Wahlarztes ist nur bei dessen unvorhersehbarer Abwesenheit zuldssig. Steht zum Zeit-

punkt des Abschlusses der Wahlleistungsvereinbarung aber bereits fest, dass der Wahil-
arzt/Chefarzt die Leistungen nicht wird perséniich erbringen kénnen, wovon in aller Regel
aullerhalb der Dienstzeiten und am Wochenende bei Notfallpatienten auszugehen sein durf-
te, ist eine Vertretung des Wahlarztes in Form einer (ber den Krankenhausmitarbeiter abzu-
schliefenden Individualvereinbarung rein rechtlich gesehen zwar zulassig, aber wegen unge-
klarter Rechtsfragen und dem Ausfallrisiko nicht empfehlenswert. In diesen Fallen wird die
Erbringung und Abrechnung wahlarztlicher Leistungen nicht ordnungsgeman maoglich sein.
Insbesondere vor dem Hintergrund, dass der BGH mit Urteil vom 25.01.2012 — 1 StR 45/11 -
ausdriicklich festgehalten hat, dass,die hormwidrige Abrechnung privatérztlicher Leistungen
strafbar sein kann, wenn die Voraussetzungen der Vertretung des liquidationsberechtigen
Arztes nicht gegeben sind, ist von einem derartigen Vorgehen abzuraten.

Bei bewusstlos oder notfallmaRig in die Klinik eingelieferten Patienten wird sich die Vereinba-
rung, Durchflihrung und Abrechnung wahlarztlicher Leistungen daher in der Regel nur dann
rechtswirksam darstellen und durchsetzen lassen, wenn der Wahlarzt/Chefarzt selbst anwe-
send ist und die entsprechenden Kernleistungen der Behandlung, also insbesondere die not-
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wendigen operativen oder intensivmedizinischen MaRnahmen oder die Ein- und Ausleitung
der Narkose persénlich durchfihrt. In allen anderen Féllen, insbesondere an Wochenenden
und auBerhalb der Ublichen Dienstzeiten, ist die sonst Ubliche und rechtlich zulassige Verein-
barung einer wahlarztlichen Behandlung durch einen Vertreter des Wahlarztes/Chefarztes
(individuelle Vertretervereinbarung) bei bewusstlosen oder bei notfallmafRig eingelieferten
Patienten unter Berlicksichtigung der strengen MafRRgaben der Rechtsprechung nicht empfeh-

lenswert.
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