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Lösung in Sicht?
Honorararztverträge – eine gegeißelte Rechtsbeziehung

Zahlreiche Vereinbarungen zwischen nieder-
gelassenen Ärzten und Krankenhäusern wer-
den aus Sorge vor drohender Strafverfolgung
in jüngster Zeit gekündigt und zeitaufwendig
diskutiert. Das „Korridor-Modell“ stellt einen
pragmatischen Ansatz dar, um zumindest eine
der zentralen Fragen innerhalb derartiger Ver-
träge nach Vergütungskriterien, die keinen
Korruptionsverdacht zulassen, suffizient zu
beantworten.

Keywords: Ambulante Versorgung, Koopera-
tionsverträge, Honorarärzte, Antikorruptions-
gesetz, Vergütung

Schon seit langem ist die pa-
radoxe Welt der sich wider-
sprechenden Einschätzun-

gen sogenannter Honorarärzte,
ihrer Leistungen und ihrer Stel-
lung kaum mehr nachzuvollzie-
hen. Obwohl der Gesetzgeber die
Stellung von Honorarärzten
explizit vorsieht und ihre Leistun-
gen für stationäre Einrichtungen
nicht nur zulässt, sondern
auch entsprechend des Kranken-
hausentgeltgesetzes (KHEntG)
wünscht, werden andere staatli-

che Kräfte nicht müde, die Stel-
lung niedergelassener Ärzte, die
im stationären Bereich auf
Grundlage vertraglicher Verein-
barungen tätig werden, in Zweifel
zu ziehen und zu attackieren.

Da werden Scheinselbständigkei-
ten und damit Sozialversiche-
rungsbetrügereien vermutet, Ver-
nachlässigung des kassenärztli-
chen Versorgungsauftrages be-
fürchtet, Umgehungen des Lan-
deskrankenhausplanes gewittert
und last but not least korrupti-
onsverdächtige Vergütungsrege-
lungen mehr oder minder offen
unterstellt, die unter anderem in
das bekannte Antikorruptionsge-
setz, das am 04. Juni 2016 über die
Novellierung des §§ 299a, 299b
und § 300 StGB in Kraft getreten
ist, münden sollen.

Die meisten Krankenhäuser sa-
hen sich gezwungen, ihre Hono-
rararztvereinbarungen auf den
Prüfstand zu bringen, zu kündi-
gen und alternative Regelungen
mit ihren Honorarärzten auf den
Weg zu bringen. Nur wie? Das ist
und war die große Herausforde-
rung. Alle Beteiligten konnten

sich schnell auf die Formel ver-
ständigen: Die Verträge müssen
rechtlich einwandfrei, unangreif-
bar und den jüngst formulierten
Bedingungen eines völlig uner-
probten und in der Rechtsland-
schaft noch nie durchdeklinier-
ten Antikorruptionsgesetzes ge-
recht werden können.

Seit Monaten bemühen sich Kran-
kenhausmanager, Anwälte und
weitere Fachberater um die Lö-
sung dieses Problems. Nicht sel-
ten verschlingt dieser Prozess ne-
ben beachtlichen Geldbeträgen
auch viel Zeit, in der alle Leis-
tungsträger mehr als nur verunsi-
chert sind. Schließlich ist der Vor-
wurf, sollte er wirklich entspre-
chend des Strafgesetzbuches
greifen, massiv und mit heftigen
Strafandrohungen versehen.

Eine Vielzahl von Aspekten sind
bei der Neufassung derartiger Ho-
norararztverträgen zu beachten
und bedürfen eines qualifizierten
juristischen Beistands. Die recht-
lichen Rahmenbedingungen, die
im Vertragsarztrecht, Berufs-
recht, Krankenhaus- und Vergü-
tungsrecht hinterlegt sind, gilt es

Von Jochen Lang
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zu beachten. Es ist schon außer-
ordentlich diffizil, den pauscha-
len Vorwurf zu eliminieren, dass
in einer von den Vertragsparteien
ausgehandelten Vergütung nicht
auch in irgendeiner Form die Pati-
entenzuweisung berücksichtigt
sei.

Vor allem immer dann, wenn die
Patienten, die vom niedergelasse-
nen Arzt als Honorararzt im Kran-
kenhaus stationär – sei auch nur
teilweise – therapiert werden, zu-
vor in der Praxis des Arztes be-
handelt wurden. Im Folgenden
steht die Vergütungssystematik,
die möglichst den neuen gesetzli-
chen Anforderungen standhalten
und dabei die natürlichen Inter-
essenlagen der Vertragspartner
nicht aus dem Auge verlieren soll-
te, im Blickfeld.

Und das ist nicht einfach, wie
sich nach einigen modellhaften
Überlegungen herausstellt. Die
Palette durchgedachter Modelle
war schier grenzenlos und kom-
plex. Es gibt eine Vielzahl von
Möglichkeiten:

* Man lässt alles beim Alten und
hofft, dass schon nichts passie-
ren wird.

* Die Honorarärzte könnten (in
Teilzeit) angestellt und analog
angestellter Mitarbeiter bezahlt
werden.

* Gemeinsame MVZ's (oder ande-
re Gesellschaftsformen) könn-
ten gegründet werden.

* Der Honorararzt liquidiert ei-
nen pauschalen Anteil am Ver-
gütungserlös (DRG) des Kran-
kenhauses.

* Jede einzelne Leistung des Ho-
norararztes wird detailliert do-
kumentiert und wird jeweils
einzeln nach Sach-, Personal-
und Gemeinkosten abgerech-
net.

* Zurück zur Belegabteilung.

Aus diesen Überlegungen und
dem fast unzumutbaren Auf-
wand, der hinter all diesen Mo-
dellen lauert, wurde gemeinsam

mit Topmanagern der Kranken-
hausbranche, Controllern und
Fachanwälten das „Korridor-Ver-
gütungsmodell“ entwickelt, das
den externen wie internen Anfor-
derungen gerecht werden soll.

Nach Auffassung aller mit dieser
Thematik befasster Fachleute hat
der BGH in mehreren Urteilen –
unter anderem auch im Urteil
vom 12.11.2009, Az. III ZR 110/09 –
dargelegt, dass eine Orientierung
an üblichen und gesetzlich gere-
gelten Vergütungsordnungen
(beispielsweise GOÄ) sowie allge-
mein gültigen Kalkulationsricht-
linien der Krankenhäuser (bei-
spielsweise InEK) durchaus taug-
lich ist, als Grundlage zur Preis-
findung der von Honorarärzten
erbrachten Leistungen für das
Krankenhaus beziehungsweise
derer stationärer Patienten zu
dienen.

Die so erbrachten Leistungen
sind zunächst vom Krankenhaus
gegenüber dem Honorararzt zu
vergüten und in das übliche Ho-
norierungssystem, das zwischen
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Krankenhaus und Sozialversiche-
rungen vereinbart wird, einzu-
passen. So führt in einem konkre-
ten Fall der BGH im oben zitierten
Urteil aus: „Aus dieser Besonder-
heit ergeben sich, […], die für die
Angemessenheit der Vergütung
wesentlichen Parameter. Dies im
Einzelnen zu regeln, ist Sache der
jeweiligen Vertragsparteien, die
sich am ärztlichen Gebührenrecht
orientieren können.“

Nicht zuletzt diese Beurteilung
ermöglicht es den Vertragspartei-
en, das hier beschriebene Korri-
dor-Vergütungsmodell anzuwen-
den, dessen Prinzip und Systema-
tik letztlich denkbar einfach und
pragmatisch umsetzbar sind:

Es sollen zwei jeweils extreme
aber sachlich unabhängige Kal-
kulationseckpunkte je Behand-
lungsfall – wie er üblicherweise
vom Honorararzt geleistet wird –
definiert werden, die in ihrer Be-
rechnungsmethodik überregio-
nal, unabhängig, objektiv nach-
vollziehbar, fachlich kompetent
und (zunächst) frei von individu-
ellen Kalkulationsanforderungen
zustande gekommen sind.

In einem konkreten Fall wurden
eine dem tatsächlichen Leis-

tungsvolumen angepasste InEK-
Kalkulationsberechnung einer-
seits und eine nachvollziehbare
GOÄ-Abrechnung andrerseits als
Kalkulationseckpunkte herange-
zogen. Durch diese objektivierten
Berechnungseckpunkte, die in ih-
rem Zustandekommen keinen
Spielraum für Korruptionsver-
dächtigungen lassen, haben die
Vertragspartner wenigsten einen
wenn auch sehr eingeengten
Spielraum beziehungsweise Kor-
ridor, in dem sie ihre speziellen
Vergütungsverhandlungen füh-
ren können.

Der so ausgehandelte Preis je Be-
handlungsfall wird vertraglich

festgeschrieben und hat bis auf
Widerruf oder Kündigung Gültig-
keit.

Eine einmal so ermittelte „Preis-
liste“ vereinfacht die Abrech-
nungsprozedur gegenüber allem
Dagewesenen und Diskutiertem
enorm und dürfte tatsächlich frei
von Strafvorwürfen sein. Ab-
schließende Sicherheit wird es
ohnehin erst dann geben können,
sobald höchstinstanzliche Ent-
scheidungen in diesem Zusam-
menhang vorliegen.

„Einmal mehr zeigt sich, dass der Versuch,
marktwirtschaftliche Elemente mit staatlicher

Planungshoheit zu koppeln, statt Lösungen
vor allem weitere Gordische Knoten produziert.“

In der Praxis hat sich gezeigt,
dass sich die etwas aufwendigere
Diskussion vor allem auf die Sys-
tematik bezieht, die eigentliche
Berechnung der Eckpunkte des
Korridors und die anschließen-
den Vergütungsverhandlungen
waren unter Fachleuten bei sach-
licher Argumentation in verhält-
nismäßig kurzen Zeit abzuschlie-
ßen. An dieser Stelle sei erwähnt,
dass in diesem Zusammenhang

wahlärztliche Leistungen, die
von einem Honorararzt, der als
niedergelassener (selbstständi-
ger) und nicht als angestellter
Arzt des Krankenhauses handelt,
als nicht abrechnungsfähig ge-
genüber dem Patienten einge-
schätzt wurden. Dass insbeson-
dere die Privatkrankenversiche-
rungen so zu einem Profiteur die-
ser Reglungen gemacht wurden,
ist wohl eher unbeabsichtigt aber
von immenser wirtschaftlichen
Bedeutung.

Alle an diesem Prozess Beteilig-
ten – Vertreter der Krankenhäu-
ser, Controller, Fachanwälte und
Fachberater – waren nach an-

fänglichen Bedenken überrascht,
wie schnell in den dann noch zu
regelnden Vertragsfragen Eini-
gung erzielt werden konnte.

Natürlich bleiben die in diesem
Vorgang latenten Fragen nach der
zukünftig politisch gewünschten
Positionierung von Honorarärz-
ten im stationärer Bereich unge-
löst. Es verdichten sich Befürch-
tungen, dass einige Interessens-
vertreter im deutschen Gesund-
heitswesen dem Honorararztsys-
tem sehr kritisch gegenüberste-

„Abschließende Sicherheit wird es ohnehin erst
dann geben können, sobald höchstinstanzliche

Entscheidungen in diesem Zusammenhang vorliegen.“

hen und damit das mühevoll auf-
gezogene Pflänzchen „Verzah-
nung stationärer und ambulanter
Versorgungsmethoden“ wie Un-
kraut aus dem Feld der Gesund-
heitsdienstleistungen jäten wol-
len.

Einmal mehr zeigt sich, dass der
Versuch, marktwirtschaftliche
Elemente mit staatlicher Pla-
nungshoheit zu koppeln, statt Lö-
sungen vor allem weitere Gordi-
sche Knoten produziert. So wer-
den die Akteure um ein essentiel-
les Recht in einer nach marktwirt-
schaftlichen Gesichtspunkten or-
ganisierten Welt, nämlich Preise
für ihre angebotenen Leistungen
frei aushandeln zu dürfen und
dabei nicht offen oder latent Kor-
ruptionsverdächtigungen ausge-
setzt zu sein, gebracht. $
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