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Sehr geehrte Mitgliederinnen und Mitglieder,

hohe wissenschaftliche Qualität, fachspezifische Diskussionen und 
ein freundschaftlicher Austausch sind seit Jahren die Garanten für 
den großen Erfolg unseres Jahreskongresses. Es freut mich ganz be-
sonders, dass wir auch in Regensburg mit über 575 Teilnehmern aus 
Deutschland, Österreich und der Schweiz an die erfolgreichen Tagun-
gen der Vergangenheit anknüpfen konnten und erneut unter Beweis 
gestellt haben, dass der DVSE-Jahreskongress die bedeutendste wis-
senschaftliche Veranstaltung in der Schulter- und Ellenbogenchirur-
gie im deutschsprachigen Raum ist. Ich möchte mich an dieser Stelle 
nochmals ganz herzlich bei Prof. Dr. Stefan Greiner (Regensburg) und 
PD Dr. Dr. Max J. Kääb (Straubing) bedanken, die in Regensburg eine 
hervorragende Veranstaltung organisiert haben. Mein Dank gilt eben-
so allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die mit ihren Beiträgen 
bzw. ihrer Präsenz den Kongress unterstützt haben.

Die hohe Spezialisierung mit dem Patienten im Mittelpunkt un-
seres täglichen Handelns hat in den vergangenen Jahren die Grenzen 
zwischen Orthopädie und Unfallchirurgie innerhalb unserer Verei-
nigung fließend gemacht, und es steht außer Frage, dass dieser or-
ganspezifische Behandlungsansatz unter Voraussetzung einer entspre-
chenden orthopädisch/unfallchirurgisch geprägten Ausbildung nicht 
nur das Behandlungsspektrum erweitert, sondern letztendlich auch 
die Qualität in Krankenversorgung, Forschung und Lehre substanziell 
verbessert. Ich möchte daher ganz besonders an die jungen, aufstre-
benden Kolleginnen und Kollegen appellieren, sich der Herausforde-

rung zu stellen, das gesamte Gebiet der Schulter- und Ellenbogenchir-
urgie theoretisch wie auch praktisch zu erlernen und abzubilden. Mir 
ist bewusst, dass die Bedingungen dafür an verschiedenen Kliniken 
in Deutschland im Moment nicht bzw. noch nicht optimal sind. Es 
bedarf daher im Einzelfall ein hohes Maß an intrinsischer Motivation 
und Flexibilität, eine allumfassende Ausbildung in der Schulter- und 
Ellenbogenchirurgie zu erlangen. Die DVSE mit ihren Ausbildungs-
zentren bzw. in der Zukunft auch mit den Deutschen Schulter- und El-
lenbogenzentren, Referenzkliniken und -praxen wird ihren Teil dazu 
beitragen.

In diesem Sinne möchte ich Sie bitten, diese Entwicklung tatkräf-
tig zu unterstützen und verbleibe mit den besten Grüßen aus Zürich/
Berlin

Ihr

Prof. Dr. med. Markus Scheibel

Präsident DVSE e. V.
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Unsere Gesellschaft ist von ursprünglich 10 bis 15 Mitgliedern der Ar-
beitsgruppe Schulter- und Ellenbogen der DGOC (jetzt DGOOC) auf 
fast 1000 einer eigenständigen Vereinigung angestiegen. 

Diese erfreuliche Entwicklung hängt von mehreren Faktoren ab. 
Zunächst steht natürlich die Spezialisierung auf dem Gebiet der Schul-
ter- und Ellenbogenchirurgie im Vordergrund. Die werdenden und 
etablierten Spezialisten möchten sich unter und innerhalb einer Fach-
gesellschaft wiederfinden. 

Es bedarf aber auch dem Engagement Einzelner, um dieses Wachs-
tum voranzutreiben. Erwähnt werden müssen hierbei der Vorstand, 
die Kommissionsleiter mit ihren Kommissionsmitgliedern und viele 
aktive Mitarbeiter, die ihren Input ehrenamtlich und teilweise in der 
Freizeit einbringen. 

Es ist klar, dass dadurch in den letzten Jahren auch der administ-
rative, verwaltungstechnische und bürokratische Aufwand enorm an-
gestiegen sind. Dazu bedarf es an zuverlässigem und arbeitsliebendem 
Personal, das meist im Hintergrund diese vielschichtigen Aufgaben 
annimmt und erledigt. Es gibt hier drei Personen, die ich speziell vor 
diesem Hintergrund würdigen und mich für ihre langjährige Mitar-
beit bedanken möchte. 

Unsere Homepage wurde mehrfach aktualisiert und verbessert, 
aber letztlich vor ein paar Jahren komplett erneuert und durchstruk-
turiert. Frau Patricia Tessitore ist seit langem im Hintergrund fleißig 

damit beschäftigt, den Internet-
auftritt der DVSE am Laufen zu 
halten, die Inhalte zu pflegen und 
Neues zu integrieren. 

Das administrative Herz der 
Gesellschaft ist das Präsidialse-
kretariat, über das alle Kommuni-
kation, Anfragen, Serviceleistun-
gen, Planungen, Entwicklungen 
und vieles mehr laufen. Frau Ma-
reike Niels hat es geschafft, sich 
hier so einzuarbeiten und zu eta-
blieren, dass sie als Gesellschafts-
sekretärin nicht mehr wegzuden-
ken ist. Außerdem besticht sie 
durch ihre herzliche und freund-
liche Art, um die anstehenden 
Aufgaben stringent, direkt und zügig umzusetzen und zu erledigen. 
Man kann sie tatsächlich als „gute Fee“ der DVSE bezeichnen. 

Zuletzt möchte ich Frau Karin Ebner erwähnen. In meiner Funk-
tion als Schatzmeister übernimmt sie die buchhalterischen Aufgaben 
mit unermüdlicher Geduld und enormen Arbeitseinsatz. Ohne sie 
wäre der massiv angestiegene Arbeitsaufwand für die finanziellen Be-
lange unserer Gesellschaft nicht zu bewältigen. 

Ich möchte diesen drei, häufig im Hintergrund und für manche un-
bekannten Frauen recht herzlich für ihre Tätigkeit und Engagement 
in der DVSE danken. Ohne sie wäre Vieles schlichtweg nicht möglich. 

Mit den besten Grüßen aus München 

Ihr Manfred Pfahler 

Rückblick auf den 
25. Jahreskongress der DVSE 
in Regensburg

Ein Vierteljahrhundert DVSE! Der Jahreskongress in Regensburg fand 
bei strahlendem Sonnenschein vom 14. bis 16. Juni im neu eröffneten 
Marinaforum in Regensburg statt. Mit 574 Teilnehmern und 36 aus-
stellenden Firmen war der Kongress wiederum sehr gut besucht und 
ein voller Erfolg.

Wir möchten uns an dieser Stelle nochmals herzlich bei allen Mit-
wirkenden bedanken!

Neu waren dieses Jahr die „Bring-your-case“-Sitzungen, bei denen 
instruktive Fälle präsentiert und diskutiert wurden, und die großen 
Anklang fanden.

Ein Highlight war die internationale Session mit Dr. George Athwal 
(Kanada), Prof. Bo Sanderhoff Olsen (Dänemark), Prof. Ofer Levy 
(UK), Prof. Shawn O’Driscoll (USA), PD Dr. Alexandre Lädermann 
(Schweiz) und Dr. Teruhis Mihata (Japan), die hochkarätige Vorträge 
zu ihren jeweiligen Themenschwerpunkten hielten.

Sehr guten Anklang fand auch ein spezielles Satellitensymposium 
für Hausärzte und Physiotherapeuten mit ausgewählten Übersichts-
verträgen. Dieses Symposium war schon lange Zeit vor dem Kongress 
ausgebucht.8 Patricia Tessitore 8 Mareike Niels

8 Karin Ebner
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Ein Highlight des Kongresses war auch der Gastvortrag zum The-
ma „Risikomanagement“ des Extrembergsteigers Reinhold Messner.

„Als Chirurgen müssen wir täglich Risiken abwägen, über Risiken 

aufklären und Risiken während den Operationen umgehen und meis-

tern. Den guten Arzt macht nicht nur das operative Talent aus, sondern 

auch die situationsgerechte Einschätzung“ so die Kongresspräsidenten 
in ihrer Einführung. Reinhold Messner berichtete in seinem Vortrag 

von einigen Situationen großer Gefahr und gelungenem Risikoma-

nagement bei Grenzgängen am Ende der Welt. Auch Fehlschläge ließ 
er hierbei nicht aus und berichtete auch von dem tragischen Verlust 
seines Bruders im Himalaya. Dennoch bleibt laut Messner das Schei-
tern für ihn ein Baustein zum Erfolg, und oft dauert es Jahre, bis er 
zum Ziel kommt. Messner sagte, der Versuch, Visionen umzusetzen 
oder an seine Grenzen zu gehen, auch wenn er zum Scheitern verur-
teilt sein sollte, lohnt sich immer. Im großen Saal des Marinaforums 
erntete er dafür von den über 500 Zuhörern minutenlangen stehen-
den Applaus.

Sowohl die Instruktionskurse, als auch die wissenschaftlichen Sitzun-
gen und die Industrieworkshops waren rege besucht, und das breit aufge-
stellte Programm wurde von den Teilnehmern komplett angenommen.

Es war uns eine große Ehre und Freude, den DVSE-Kongress in 
Regensburg ausrichten zu dürfen.

Mit besten Grüßen, 

Ihr Stefan Greiner und Max Kääb

Reisebericht DVSE Ellenbogen 
Fellowship

Im Frühjahr 2018 hatte ich Dank 
der DVSE und der Firma Wright 
die Möglichkeit, ein fünfwöchi-
ges Fellowship im Roth & McFar-
lane Hand and Upper Limb Cen-
tre (HULC) in London/Ontario, 
Kanada bei Graham King zu ab-
solvieren.

Die nötigen Vorbereitungen 
waren schnell getroffen. Gra-
ham King war stets per E-Mail 
erreichbar. So war es leicht, sich 
zeitlich mit ihm persönlich ab-
zusprechen und den Zeitpunkt 
des Fellowships zu planen. Mei-

ne Reise startete am Samstag, den 21. April 2018 in Köln mit einem Di-
rektflug nach Toronto. Vorab mietete ich ein Apartment in Kliniknähe 
und beantragte meine Einreiseerlaubnis (ETA). In Toronto angekom-
men, fuhr ich mit einem Bekannten nach London; alternativ stehen 
hier auch Shuttle Busse zur Verfügung.

Die Stadt London mit ihren etwa 366.000 Einwohnern liegt etwa 
zwei Autostunden südwestlich von Toronto. Nachdem ich mein 
Apartment bezogen hatte, startete am Folgetag bereits mein Fellow-
ship. Hierzu wurde ich von Graham King morgens persönlich abge-
holt. Seine freundliche Art erleichterte mir den schnellen und rei-
bungslosen Einstieg.

Im Rahmen meines Aufenthalts konnte ich Graham King in der 
Sprechstunde und im Op. über die Schulter blicken. Besonders beein-
druckt haben mich sein akribisches Arbeiten und das stetige Streben 
danach, das perfekte Ergebnis zu erzielen. Dabei überlässt er nichts dem 
Zufall: Er ist der Erste im Saal und der Letzte, der diesen verlässt. Seinen 
Residents und Fellows assistiert er selbst bei komplexen Ellenbogen-
operationen und erklärt währenddessen die nötigen Zusammenhänge.

8 Teilnehmer des DVSE-Kongresses 2018

8 International Faculty

8 Die Kongresspräsidenten Stefan Greiner und Max J. Kääb mit Reinhold 

Messner
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Auch in der Sprechstunde wird es als selbstverständlich angesehen, 
sich trotz eines hohen Patientenaufkommens die nötige Zeit für den 
Patienten zu nehmen und den Weiterbildungsassistenten eine gute 
Ausbildung zu bieten. Dabei deckt Graham King das gesamte ortho-
pädisch-traumatologische Spektrum der Ellenbogenchirurgie ab.

Neben Graham King konnte ich auch George Athwal in seiner kli-
nischen Tätigkeit begleiten. Sein klinischer Schwerpunkt ist die Schul-
terchirurgie. Nicht zuletzt die arthroskopischen Latarjet-OPs, die er 

mit höchster Sorgfalt und Präzision durchführt, hinterließen bei mir 
Eindruck.

Zusätzlich zur Tätigkeit in der Klinik konnte ich mich an wissen-
schaftlichen Projekten beteiligen. Zum einen analysierte ich die Pass-
form von Autografts der distalen Klavikula bei Defekten des Processus 
coronoideus bzw. des Radiuskopfs. Zudem untersuchte ich in Form ei-
ner anatomischen Studie zusammen mit einem der Fellows von Gra-
ham King die Exposition des Ellenbogengelenks in Abhängigkeit ver-
schiedener medialer Zugänge. Auch hier standen mir Graham King 
und George Athwal jederzeit mit Rat und Tat bei Seite.

Dieses Fellowship war für mich eine tolle Erfahrung, und ich kann 
es jedem, der sich für die Ellenbogen- und Schulterchirurgie interes-
siert, wärmstens empfehlen.

Abschließend darf ich mich bei der Firma Wright und der DVSE 
– insbesondere der Kommission für Preise und Stipendien sowie der 
Kommission Ellenbogen – und auch der Uniklinik Köln für die Er-
möglichung dieses einzigartigen Erlebnisses bedanken. Darüber hi-
naus gilt mein Dank Graham King, George Athwal und ihren Re-
sidents und Fellows, die mir stets freundlich, zuvorkommend und 
respektvoll begegnet sind.

Dr. med. Michael Hackl

Schwerpunkt für Unfall-, Hand- und Ellenbogenchirurgie
Klinik und Poliklinik für Orthopädie und Unfallchirurgie
Uniklinik Köln

DVSE unterstützte 
Famulaturreise

Im Rahmen der von der Deutschen Vereinigung für Schulter- und El-
lenbogenchirurgie (DVSE) unterstützten Famulaturrreise begann ich 
Mitte März meine Famulatur am Centrum für Muskuloskeletale Chi-
rurgie in Berlin bei Prof. Scheibel.

Nachdem ich am ersten Arbeitstag freundlich von Mareike Niels 
begrüßt wurde, nahm PD Dr. Stephan Pauly mich direkt mit in den 
Op., wo ich den Großteil der folgenden vier Wochen verbrachte (bis 
auf die Donnerstage, an welchen die Schulter- und Ellenbogensprech-

8 Graham King im Op. (Mitte)

8 Versorgung einer Terrible Triad Verletzung

8 Analyse der Passform: Die distale Klavikula als Radiuskopfersatz

8 3-D-Analyse der Gelenkexposition medialer Zugänge zum Ellenbogen
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stunde stattfand). In meiner Zeit an der Charité lernte ich ein großes 
Spektrum sowohl der Schulter- als auch der Ellenbogenchirurgie ken-
nen, angefangen von der richtigen Vorbereitung und Lagerung des/
der Patienten/in für die anstehende Operation bis hin zu anspruchs-
vollen Eingriffen wie der Implantation sowohl anatomischer als auch 
inverser Endoprothesen, der Versorgung komplexer Frakturen sowie 
dem Korakoidtransfer nach Latarjet.

Neben dem Assistieren bei der Lagerung des Patienten durfte ich 
meistens auch bei der Operation selbst mitmachen und auch einige 
Male am Ende zunähen.

In der Sprechstunde, welche ich am Campus Mitte besuchte, ver-
trauten mir Dr. Kathi Thiele und Maervin Minkus sogar eigene Pa-
tienten an, bei denen ich die Anamnese sowie die Untersuchung der 
Schulter oder des Ellenbogens eigenständig durchführte und meine 
Diagnose anschließend den Ärzten vorstellen durfte.

Ein weiteres Highlight war der Besuch des Berlin International 
Shoulder Course 2018, der von Prof. Scheibel geleitet und gemein-
sam mit dem Team der Schulter- und Ellenbogenchirurgie der Cha-
rité organisiert wurde. International bekannte Chirurgen hielten hier 
interessante Vorträge, führten unterhaltsame Mini-Battles gegen die 
Kollegen und ließen, während der Live-Operationen, den mit über 600 
Besuchern gefüllten Saal staunen.

Desweiteren wurde ich zur Teilnahme am Ultraschall-Workshop, 
am Kadaver-Kurs und zum Gesellschaftsabend eingeladen, wofür ich 
überaus dankbar bin.

Ich möchte mich bei allen Beteiligten, insbesondere Prof. Schei-
bel, PD Dr. Stephan Pauly, PD Dr. Philipp Moroder, Dr. Kathi Thiele, 
Dr. Fabian Plachel, Marvin Minkus und der DVSE für die schöne und 
lehrreiche Zeit an der Charité bedanken.

Maximilian Hinz

Innsbruck

Rechtsticker

Dr. Tobias Weimer, M. A.

Rechsanwalt,  
Fachanwalt für Medizinrecht
WEIME I BORK – Kanzlei für  
Medizin-, Arbeits- und Strafrecht
Frielinghausstraße 8  
44803 Bochum
weimer@kanzlei-weimer-bork.de
www.kanzlei-weimer-bork.de

Wahlleistungsvereinbarung

Chefarzt muss Kernleistung selbst erbringen

Die bloße Anwesenheit im OP reicht zur persönlichen Leistungser-
bringung nicht aus, dies gilt auch, wenn der Wahlarzt bei dem Ein-
griff persönlich anwesend ist, weil er die Aufgabe des Anästhesisten 
übernimmt. Eine formularmäßig erteilte Einwilligung zur Vertretung 
kommt nur bei unvorhergesehener Verhinderung durch den Chefarzt 
in Betracht. Mangels wirksamer Einwilligung ist in der Folge der vor-
genommene Eingriff insgesamt rechtswidrig.

Im Fall des OLG Hamm begehrte die Versicherung einer Patientin 
Ersatz von Aufwendungen in Höhe von 30.000 Euro für Nachbehand-
lungskosten. Die Patientin war unter Abschluss eines totalen Kran-
kenhausaufnahmevertrags und einer Wahlleistungsvereinbarung in 
stationärer Behandlung zu einer Koloskopie aufgenommen. Es war 
eine Chefarztbehandlung vereinbart. Der Chefarzt führte die Kolos-
kopie jedoch nicht selbst durch, sondern war lediglich anwesend, um 
die Aufgaben eines Anästhesisten zu übernehmen.

Unter dem Eingriff kam es zu einem Einriss im Bereich der Rek-
tumschleimhaut, weshalb eine intensivmedizinische Nachbehandlung 
erforderlich war und die Patientin eine Sepsis erlitten hat, bevor sie 
schließlich in Folge des postoperativen Leidens verstarb.

Der 26. Zivilsenat bestätigte, dass ein Anspruch der Versicherung 
auf Erstattung der geltend gemachten Aufwendungen für die Nach-
behandlungen in Höhe von 30.000 Euro besteht. Die Behandlung war 
wegen Nichteinhaltung der Voraussetzungen der Wahlleistungsver-
einbarung rechtswidrig. Es fehlte an einer wirksamen Einwilligung in 
die Vornahme der Koloskopie durch den Vertreter. Der beklagte Chef-
arzt musste aus Sicht des Gerichts die Kernleistung der Behandlung 
– nämlich die Koloskopie – grundsätzlich selbst durchführen. Dies 
habe er nicht getan. Seine Anwesenheit im OP und die Übernahme 
der anästhesistischen Überwachung erfüllen die Leistungspflicht aus 
der Wahlleistungsvereinbarung nicht.

Zudem ging das OLG unter Hinweis auf die Rechtsprechung des 
BGH vom 19.07.2016 (VI ZR 75/15) auch auf den Einwand des recht-
mäßigen Alternativverhaltens oder der hypothetischen Einwilligung 
nicht ein, weil dies dem Schutzzweck des Einwilligungserfordernisses 
bei ärztlichen Eingriffen widerspreche.

Praxistipp: Diese Entscheidung gibt eindeutige Voraussetzungen 
für die praktische Handhabung von Wahlleistungsvereinbarungen 
vor. Hiermit ist sie insgesamt auch im Zusammenhang mit der neu-
eren Rechtsprechung zu Individualvereinbarungen zu sehen. Nach 
OLG Hamburg Beschluss vom 27.03.2018 (3 U 220/16) sind Eingriffe 
von Stellvertretern eines Wahlarztes dann rechtswidrig, wenn sie auf 
Grundlage eines vielfach verwendeten Individualvereinbarungsfor-
mulars erfolgen und die Abwesenheit des Chefarztes schon bei Un-
terzeichnung des Formulars bekannt war. Dann liegt für den Fall der 
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vorhersehbaren Verhinderung gerade keine individuelle Vereinba-
rung vor.

Ein chirurgischer Eingriff ist eine Tätigkeit, welche mit eigenen 
Händen durchgeführt wird. So leitet sich das Wort Chirurgie ab von 
(griechisch) cheirurgía = Handarbeit, Handwerk. Es kommt auf die 
besonderen Fertigkeiten des Operateurs an. Demnach kann die eige-
ne Durchführung auch nicht mittels enger Supervision eines anderen 
Operateurs durch den Chefarzt erfolgen. Falls ein Wahlarzt die Kern-
leistung eines Eingriffs durch einen anderen Arzt – beispielsweise zu 
Ausbildungszwecken – durchführen lässt, so muss dies von der Ein-
willigung des Patienten gedeckt sein.

Der Patient hat in eine Durchführung durch den Chefarzt bzw. in 
eine Vertretung für den Fall der unvorhersehbaren Verhinderung des 
Chefarztes eingewilligt. Im vorliegenden Fall ist mangels wirksamer 
Einwilligung der Eingriff rechtswidrig und kann auf zivilrechtlicher 
Ebene nicht liquidiert werden. Des Weiteren ist auf strafrechtlicher 
Ebene ebenfalls durch die mangelnde Einwilligung der Tatbestand der 
Körperverletzung nach §§ 223, 224 StGB erfüllt.

OLG Hamm, Urteil vom 15.12.2017–26 U 74/17

Individualvereinbarung vs. Stellvertretervereinbarung!

Das Hanseatische Oberlandesgericht fällte ein bahnbrechendes Urteil 
in Sachen Wahlleistungs- und Individualvereinbarung. Erstmals de-
klarierte es eine tatsächlich formularmäßig verwendete Stellvertreter-
vereinbarung als Allgemeine Geschäftsbedingung, die der Kontrolle 
zugänglich sei. Was das im Detail bedeutet:

Werden ärztliche Leistungen vom Wahlarztstellvertreter aufgrund 
einer Vielzahl von unzutreffend als Individualvereinbarung deklarier-
ter, aber formularmäßig verwendeter Stellvertretervereinbarungen er-
bracht, gilt Folgendes für den Wahlarzt: Die Durchsetzung seines Ho-
noraranspruchs nach dem Grundsatz von Treu und Glauben ist als 
unzulässige Rechtsausübung verwehrt, wenn bereits
 5 bei Abschluss der Wahlleistungsvereinbarung feststand,
 5 dass er seiner persönlichen Leistungserbringungspflicht nicht 
durchgehend wird nachkommen,
 5 sondern die den Kern seiner Leistungspflicht betreffenden ärztli-
chen Behandlungen auf eine Vielzahl von jeweils zur Verfügung 
stehenden Ober-, Fach- und Assistenzärzten übertragen werden,
 5 die alle als seine Vertreter vorgesehen sind.

Dabei setzte sich das OLG ausdrücklich mit der grundsätzlichen 
Rechtsprechung des BGH, NJW 2008, 987 ff.) auseinander. So wür-
den zwar sämtliche verwendete Formulare den identischen und an 
der Rechtsprechung des BGH orientierten Inhalt nebst Wahlmöglich-
keiten für den Patienten aufweisen. Gerade daraus resultiere aber die 
Qualifikation als allgemeine Geschäftsbedingung. Ohne Bedeutung 
für die Annahme von AGB sei, dass dem Patienten die Wahl zwi-
schen bestimmten, vom Verwender vorgegebenen Alternativen einge-
räumt werde. Zudem spreche indiziell auch für den nicht vorhandenen 
Willen zur Erfüllung der persönlichen Leistungserbringungspflicht, 
dass in der Anlage zur Wahlleistungsvereinbarung von vornherein 
eine Vielzahl von in Betracht kommenden „ständigen Vertretern“ be-
nannt und kein Grund für die Verhinderung des Wahlarztes angege-
ben wurde.

Hanseatisches Oberlandesgericht, Urt. v. 15.01.2018 
– 3 U 220/16

Praxishinweis: Dem Urteil dürfte bahnbrechende Wirkung in der 
Krankenhauslandschaft zuzuschreiben sein. Erstmals wurde die 
Rechtsprechung des BGH zur AGB-Kontrolle in einem Wahlleis-
tungsfall angewendet. Danach muss der Inhalt ausgehandelt werden, 
der Verwender muss also deutlich und ernsthaft zur gewünschten Än-
derung einzelner Klauseln bereit sein und diese deutlich zur Dispo-
sition stellen (vgl. BGH, Beschl. v. 20.11.2012 – VIII ZR 137/12). Das 
dürfte in keinem Krankenhaus in der Bundesrepublik der Fall sein, 
da weitgehend die inhaltsgleichen Stellvertretervereinbarungen bun-
desweit genutzt werden. Um hier nicht Gefahr zu laufen, zukünf-

tig erhebliche Einnahmen zu verlieren, ist zwingend auf die neue 

Rechtsprechung des OLG zu reagieren. Reiht sich diese doch in eine 
Vielzahl von immer strenger werdenden höchstrichterlichen Entschei-
dungen zur Wahlleistungsvereinbarung ein.



Hier steht eine Anzeige.
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