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Präsidenten Note

Liebe DVSE Mitglieder,

im Jahr 2015 durfte ich auf dem DVSE Kongress in Mannheim nach
mehrjähriger Arbeit in verschiedenen Kommissionen das Amt des
DVSE Vizepräsidenten übernehmen. 

In den letzten Jahren konnte ich dann das Amt des Präsidenten
übernehmen und kann nun auf über 10 Jahre aktive Tätigkeit in der 
DVSE zurückblicken. Und es hat sich viel geändert.

In erster Linie ist unser Verein ungemein gewachsen. Wir zählen 
aktuell über 1200 Mitglieder und gehören damit zu den mitglied-
stärksten Organisationen in unserem Fachgebiet der Orthopädie
und Unfallchirurgie.

Dies ist nicht zuletzt unserer erheblichen Nachwuchsarbeit ge-
schuldet. Unser junges Forum sowie unser Assistentenforum ent-
wickeln sich prächtig. 

In der organisatorischen Führung des Vereins werden wir im 
Vorstand zunehmend durch unsere Geschäftsstelle unterstützt.

Es entstehen mehr und mehr Kommissionen die mit ungeheu-
rer Leidenschaft und mit viel Engagement geführt werden. Für den
Nachwuchs ist gesorgt. 

Neben unseren klassischen Betätigungsfeldern der Wissen-
schaft und Forschung im Bereich der Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie widmen wir uns vermehrt den Fragen der Qualitätssiche-
rung und berufspolitischen Aspekten. 

Die erkennbaren Bestrebungen der Politik Struktur-, Prozess-,
und Ergebnisqualität sichtbar zu machen haben wir schon vor vie-
len Jahren aufgegriffen und mit unseren personengebundenen
und institutsgebundenen Zertifizierungen einen wesentlichen 
Beitrag beigesteuert, um uns diesbezüglich stabil und zukunfts-
weisend aufzustellen.

Und so ist es nur folgerichtig, dass wir die Amtszeiten innerhalb 
des Vorstandes reduziert haben.

Nicht zuletzt auch daher, weil es zu einer erheblichen Arbeits-
und Aufgabenzunahme in der Führung unseres Vereins gekom-
men ist. 

Dies soll jedoch nicht abschrecken, sondern vielmehr motivie-
ren, da es tatsächlich die Möglichkeit gibt Dinge zu bewegen und
Veränderungen herbeizuführen.

Und schließlich ist und bleibt es eine große Freude, sich regel-
mäßig mit Kollegen zu treffen die zu Freunden wurden.

Auf unserem kommenden Jahreskongress in Hamburg werden
wir also einen neuen Präsidenten wählen. 

Dies ist jedoch nur einer von vielen Gründen Ende Juni nach 
Hamburg zu kommen und am DVSE-Jahreskongress teilzunehmen.

Ich persönlich bin sehr dankbar für die Jahre im DVSE Vorstand 
und die vielen Erlebnisse innerhalb dieser besonderen „Familie“, 
danke Ihnen allen für die Unterstützung und Ihr Vertrauen und 
freue mich auf ein Wiedersehen in Hamburg.

Ihr Lars Lehmann

Prof. Dr. Lars-J. Lehmann

Präsident DVSE 

Editorial 
Liebe Leserinnen, liebe Leser, liebe Mitglieder,

die Pandemie wurde zuletzt auch von unserem Gesundheitsminis-
ter Lauterbach für beendet erklärt – und endlich können wir uns 
wieder physisch auf Kongressen treffen, um neueste Informatio-
nen aus unserem Fachgebiet zu erfahren und endlich ist auch wie-
der ein so wichtiger persönlicher fachlicher und freundschaftlicher
Austausch möglich. 

Dies spiegelt sich auch im zweiten Editorial 2023 wider.
Wir berichten vom gerade in Berlin zu Ende gegangenen Berlin 

International Shoulder Course (BISC) mit über 900 Teilnehmern, TOP
Referenten aus Europa, den USA, Japan und Brasilien und einem fo-
kussierten Programm zu modernen arthroskopischen und offenen
rekonstruktiven chirurgischen Techniken, mit Live-Operationen, 
mini battles und Debatten sowie Cadaver und Ultraschall Workshop. 

Die Vorbereitungen für unseren 28. DVSE-Jahreskongress in -
Hamburg vom 29.Juni bis 1.Juli in Hamburg laufen hervorragend. 
Lassen Sie sich inspirieren von der aktuellen Einladung der Kon-
gress Präsidenten Jörn Kircher, Konrad Mader und Andreas Niemei-
er und kommen Sie mit nach Hamburg.

Mitteilungen der D-A-CH Vereinigung für Schulter- und 

Ellenbogenchirurgie e. V.
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Aber auch die Arbeit in den Kommissionen geht erfolgreich wei-
ter:

Maurice Balke berichtet aus der Kommission Leitlinie und über 
den erfolgreichen Abschluss der S2e Leitlinie Schultersteife. Kön-
nen Sie sich vorstellen wieviel Arbeit dahintersteckt, was es bedeu-
tet 10 tausende Artikel zu screenen und nach Kriterien zu filtern? 
Alle, Kolleg:innen, die Industrie und Rechtsprechung erwarten, 
dass hochwertige Leitlinien erstellt werden. Aber letztlich bleibt 
die Frage offen, wer macht die Arbeit und wer finanziert sie. Das 
meiste wird unentgeltlich und freiwillig geleistet. Wir können uns 
daher nur herzlich bedanken für den immensen und hervorragen-
den Einsatz, den unsere Kommission Leitlinie hier leistet. 

Ebenso erfolgreich arbeitet die Kommission Rehabilitation um 
Knut Beitzel. Lesen Sie den Bericht und staunen Sie, dass aus den 
Konsensus Empfehlungen jetzt Risiko Scores entwickelt werden, 
die dann in Studien getestet werden sollen. Die Arbeit vernetzt uns 
auch mit anderen Fachgesellschaften und auch die  DGOU beteiligt 
die Kommission an Projekten. 

Und nicht zuletzt berichtet Dr. Weimer, unser Justiziar, von der 
Verpflichtung die Arbeitszeit auch der Chefärzte zu erfassen … Die 
Überregulierung kennt ja keine Grenzen …

Viel Spass beim Lesen wünscht Ihnen Ihr

Prof. Dr. U. Brunner

Redaktion Mitteilungsblatt der  DVSE 

Berlin International Shoulder 
Course ( BISC) 2023

Als Prof. Scheibel 2004 als junger Assistent bei Prof. Haas an der 
Charité begann und fragte, warum es keinen Schulterkurs der Cha-
rité gebe, antwortete Prof. Haas: „Warum organisierst Du nicht ei-
nen?“ Nun, nach verschiedenen nationalen Charité-Schulterkursen 
zwischen 2006 und 2014 konnte 2016 der erste Berlin International 
Shoulder Course ( BISC) mit ca. 600 Teilnehmern organisiert wer-
den. Nach einem ebenso erfolgreichen Remake 2018, dann nach 
coronabedingter Pause und einem virtuellen Kongress 2021 – jetzt 
endlich wieder live: 

Über 900 Teilnehmer und 80  TOP Referenten und Instruktoren 
aus 62 Nationen erlebten und gestalteten ein abwechslungsreiches, 
spannendes und fokussiertes Programm mit Key Note Präsentati-
onen, Live-Operationen, Relive Technik Videos, Mini Battles sowie 
Statements und Roundtable Diskussionen rund um Schulterinstabi-
lität, Rotatorenmanschetteläsion,  AC- Gelenkverletzung, sowie pro-
ximale Humerusfraktur und anatomische bzw. inverse Endoprothe-

tik, am Samstag noch ergänzt durch Cadaver Workshops und einen 
Ultraschall Kurs. Alle Beiträge waren thematisch im Diskurs ange-
legt, um verschiedene Lösungsansätze und deren Ergebnisse von 
den Protagonisten der Methoden darzustellen. Die Atmosphäre war 
dabei trotz der grossen Teilnehmerzahl überaus familiär, freund-
schaftlich geprägt und sehr offen. Herausgreifen möchte ich z. B. die 
Sitzung zur statischen hinteren Schulterinstabilität mit verschiede-
nen pathophysiologischen Erklärungsmodellen und Lösungsansät-
zen bis hin zur Überlegung der Früherkennung. Beim Thema Rotato-
renmanschette waren die Statements zu verschiedenen Techniken 
der Rotatorenmanschettenaugmentation besonders spannend, bei 
der Behandlung der posterosuperioren Rotatorenmanschettende-
fekte die verschiedenen Ansätze zur Wiederherstellung der Funk-
tion durch Endoprothese bzw. verschiedene Lappenplastiken. Ein 
weiteres Highlight der Veranstaltung war die transatlantische Sit-
zung zusammen mit dem Shoulder360 Kurs in Miami ( USA), der 
zeitgleich stattfand. Erstmalig berichteten und diskutierten promi-
nente Schulterchirurgen gemeinsam auf beiden Seiten des Atlan-
tiks über ihre eigene Schulterpathologien bzw. -operationen. Eine 
Sitzung, die man so schnell nicht vergessen wird.

Trotz der langen Tage und der immensen Information war es 
kontinuierlich spannend und anregend, sicher auch durch die straf-
fe Organisation und hohe Disziplin der Referenten. Beigetragen hat 
auch die perfekte und großzügige Versorgung im Hotel Interconti-
nental, die das auf medizinischen Kongressen sonst übliche Niveau 

8 Auswahl der Referenten des  BISC 2023
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deutlich übertraf. Die  DVSE Mitglieder profitierten durch reduzierte 
Teilnahmegebühren, der Nachwuchs der  DVSE (Junges Forum und 
Forum für Assistenzärzte) konnte kostenfrei teilnehmen.

Die  DVSE als Sektion der  DGOU und der  DGOOC ist stolz, dass 
mit dem  BISC einer der weltweit größten Schulterkongresse in 
Deutschland etabliert werden konnte. 

Wir freuen uns schon auf 2025.

Prof. Dr. med. Ulrich H. Brunner

Senator der  DVSE

Einladung zum 28.  DVSE 
Jahreskongress in Hamburg 

In wenigen Wochen ist es soweit und der 28. Jahreskongress der 
D-A- CH- Vereinigung für Schulter- und Ellenbogenchirurgie wird im 
neu gestalteten  CCH in Hamburg eröffnet. 

Wir haben das Glück, mit unseren Internationalen Gastrednern 
aus fünf Ländern namhafte Experten aus dem Bereich der Schul-
ter und Ellenbogenchirurgie gewinnen zu können und damit eine 
exzellente Faculty zu präsentieren: Hannan Mullet (Ireland), Greg 
Bain (Australia), Olivier Verborgt (Belgium), Bradley Edwards (Uni-
ted States) und Lars Adolfsson (Sweden).

Mehr als 190 eingesandte Beiträge für wissenschaftliche Vor-
träge, Poster und Videos zeugen von einem regen Interesse un-
serer Mitglieder. In 10 Instructional Course Lectures werden 
schwerpunktmäßig intensive Weiter- und Fortbildungen mit den 
Teilnehmern angeboten, in denen gemeinsam mit unseren Inter-
nationalen Gästen und nationalen Experten der gegenwärtige 
Stand des Wissens vermittelt wird.

Die Industrie unterstützt uns wieder sehr in der Programmge-
staltung und bietet mit über 16 Lunch-Workshops intensive Gele-
genheiten, das breite Spektrum der Implantate, Instrumente, Dia-

gnostika und Therapeutika interaktiv kennenzulernen und in den 
Erfahrungsaustausch zu treten. Weitere Möglichkeiten dazu bie-
ten sich mit den 40 Anbietern auf über 350 Quadratmetern Aus-
stellungsfläche.

Neben der International Guest Session, die erfahrungsgemäß 
ein Publikumsmagnet ist, der Best-Paper-Session und der Preisträ-
gersitzung haben wir dieses Jahr ein besonderes Highlight, auf das 
wir uns als Kongresspräsidenten besonders freuen. Die Reinhard-
Kölbel-Vorlesung wird in bester Traditionspflege an das ärztliche 
Wirken unseres hochgeschätzten Hamburger Kollegen erinnern 
und wir konnten mit Achim Hedtmann als Laudator und Wegge-
fährten ein weiteres Urgestein der Deutschen Schulter- und Ellen-
bogenvereinigung gewinnen, der uns wort- und bildreich die Ver-
gangenheit in die Gegenwart holen wird.

Am Samstag haben wir einen besonderen Themenschwerpunkt 
auf die konservative Therapie gelegt mit einer wissenschaftlichen 
Session, einem Instructional Course, einem Ultraschallkurs und 
Lunch-Workshop. Wir erwarten ein zahlreiches Erscheinen auch 
der niedergelassenen und in Praxen tätigen Kollegen.

Wir bieten auf den Kongress verteilt drei „Meet-the-Expert-Ses-
sions“ an, in denen namhafte nationale und internationale Exper-
ten jeweils besonders gute Fälle präsentieren und diskutieren, aber 
eben auch solche, bei denen das ein oder andere nicht ganz nach 
Plan lief und aus denen man erfahrungsgemäß am meisten lernen 
kann. Die Teilnehmer sind herzlich eingeladen eigene Fälle mitzu-
bringen und die Experten herauszufordern.
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Der Veranstaltungsort liegt im Herzen der Stadt, das Radisson-Kon-
gresshotel direkt nebenan und im Sommer lädt der benachbarte Park 
Planten und Blomen in seiner ganzen Pracht zum Bummeln und Ver-
weilen ein.

Der Festabend im Hardrock Café mitten im Hamburger Hafen wird 
sicher eine tolle Gelegenheit, in ungezwungener Atmosphäre, bei gu-
tem Essen und Ausblick auf die Elbe, Kontakte zu pflegen und zu feiern.

Wer dann noch Energie hat, für den ist die „geile Meile“ Reeperbahn 
als Dreh- und Angelpunkt des Nachtlebens in St. Pauli gleich um die 
Ecke und Start für eine laue und lange Sommernacht …

Am Samstag, direkt nach Kongressschluss, wird eine erste „Bike at 
 DVSE- Congress“ Ausgabe vom  CCH in Richtung Blankenese nach Wes-
ten mit Unterstützung vom Specialized Premium Store by  CHH los-
gehen.

Wir freuen uns auf einen großartigen Kongress und laden Alle 
recht herzlich ein, am 29. Juli nach Hamburg zu kommen!

Die Kongresspräsidenten 

Prof. Dr. Jörn Kircher

 PD Dr. Konrad Mader 

Prof. Dr. Andreas Niemeier  

Neues aus der Kommission 
Leitlinien und Begutachtung
S2e Leitline Schultersteife 

Die Schultersteife ist ein häufiges Krankheitsbild in der Orthopä-
die, das außerhalb von spezialisierten Schultersprechstunden so-

wohl bei behandelnden Ärzt:innen verschiedener Fachrichtungen 
als auch bei erweitertem medizinischem Fachpersonal (Physiothe-
rapie, Pflege) oftmals nur geringen Bekanntheitsgrad besitzt. Es 
entstand das Projekt der Entwicklung einer Leitlinie „Schulterstei-
fe“, um eine fundierte Hilfestellung und Richtlinie in Bezug auf das 
Krankheitsbild zu schaffen und den aktuellen Wissensstand zu ver-
mitteln und nicht zuletzt die Patientenversorgung zu optimieren.

Die S2e Leitlinie „Schultersteife“ von  DVSE und  DGOU wur-
de unter Federführung von Dr. Friedrich Dehlinger und mit der 
Kommission „Leitlinien und Begutachtung“ der  DVSE im letzten 
Jahr fertiggestellt und veröffentlicht und kann unter der Register-
nummer 187/020 bei der  AWMF eingesehen werden ( https://re-
gister.awmf.org/assets/guidelines/ 187- 020l_S2e_Schultersteife_ 
2022- 07.pdf). In dem Evaluations- und Bewertungsprozess waren 
viele Fachgesellschaften und Interessensgruppen vertreten, um 
eine fundierte und differenzierte Leitlinie zu erarbeiten.

Leitlinienkriterien 

Die Erstellung einer solchen Leitlinie ist ein aufwändiger Pro-
zess, bei dem verschiedenste Regeln (siehe Regelwerk der  AWMF 
 https://www.awmf.org/regelwerk) eingehalten werden müssen. 
Insbesondere für ein hohes Evidenzniveau reicht es nicht aus, dass 
sich einige Expert:innen zusammensetzen und gemeinsam eine 
Empfehlung verfassen. Es können, je nach Qualität der Leitlinie, 
verschiedene Klassifikationen (S-Klassifikationen) unterschieden 
werden. Eine Übersicht ist in der . Tab. 1 dargestellt:

Noch viel zu leisten …

Die Kommission „Leitlinien und Begutachtung“ der  DVSE strebt bei 
der Entwicklung neuer Leitlinien mindestens ein S2e-Niveau an, da 
nur dann eine systematische Literaturrecherche und -auswertung 
sichergestellt sind und damit die Qualität deutlich über die von „Ex-
pertenmeinungen“ hinausgeht. 

Gerne möchten wir als  DVSE unseren Mitgliedern noch wei-
tere Leitlinien zur Verfügung stellen. Aufgrund der aufwändigen 
und kostspieligen Verfahren und der angestrebten hohen Quali-
tät benötigen wir hierfür jedoch Zeit. Die Themen „traumatische 
Schultererstluxation“, „posttraumatische Schulterinstabilität“ und 
die Reakkreditierung der Leitlinie „Rotatorenmanschette“ stehen 
ganz oben auf der „to do-Liste“ der Kommissionsarbeit.
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Leider sind vonseiten der  DGOU die finanziellen Mittel zur Leit-
linienentwicklung und die unterstützende Zuarbeit von externen 
Firmen gekürzt worden. Dies bedeutet deutlich mehr Arbeit für 
die Mitarbeitenden der Leitlinienkommission, so dass zunächst 
das Thema „Rotatorenmanschette“ mit gebündelter Kraft bearbei-
tet wird. Zusätzlich beteiligen sich einige Kommissionsmitglieder 
an dem Leitlinienprojekt „Humeruskopffraktur und „Distale Hume-
rusfraktur + proximale Ulnafraktur“ der  DGU/ DGOU.

Wir freuen uns, Ihnen mit den Leitlinien „Impingement“ und 
„Schultersteife“ wichtige Handlungsempfehlungen an die Hand 
zu geben und hoffen, dass wir in Zukunft weitere qualitativ hoch-
wertige Leitlinien entwickeln können – gerne auch mit Ihrer tat-
kräftigen Unterstützung in unserer Kommission. 

Prof. Dr. Maurice Balke 

Vorsitz Kommission Leitlinien und Begutachtung 
der  DVSE

Dr. Sophia Hünnebeck

Stellvertretender Vorsitz Kommission Leitlinien 
und Begutachtung der  DVSE 

Bericht der  DVSE- Reha-
Kommission

Beim letzten  DVSE- Kongress in München freute sich unsere Kom-
mission über den  OBEX- Originalarbeiten-Preis, welcher an Prof. 
Dr. Stefan Buchmann (Weilheim) für seine Arbeit „Rehabilitation 
following Reverse Shoulder Arthroplasty“ vergeben wurde. Die-

se Arbeit stellt die Konsensus-Empfehlungen unserer Kommission 
zur Nachbehandlung nach inverser Prothese zusammen. Der Preis 
zeigt deutlich, dass an den von uns bearbeiteten Themen weiterhin 
großes Interesse besteht.

An diesen Erfolg wollen wir auch mit unserem aktuellen Pro-
jekt „Reha 2.0 nach  RM- Refix“ anknüpfen. In Anlehnung an die be-
reits 2016 publizierte Übersichtsarbeit von Dr. Christian Jung (Will, 
 CH) erarbeiten wir eine Konsensus-Empfehlung zur weiteren Indi-
vidualisierung der Rehabilitation nach Rekonstruktionen der Ro-
tatorenmanschette. Ziel des Projektes ist es, die Rehabilitations-
empfehlungen mit einem  SCORE- System besser auf den Patienten 
und die durchgeführte Operation abzugleichen. Durch die Kolle-
gen Julia Sußiek und Sebastian Lappen (Münster/München) konn-
te bereits eine Literaturübersichtsarbeit erstellt werden, durch die 
die aktuellen Risikofaktoren ausgearbeitet wurden. Auf Basis die-
ser Vorarbeit haben wir nun aktuell die entsprechende Konsensus 
Umfrage unter den  DVSE-Expert:innen gestartet. Hier möchten wir 
gerne zu einer regen Beteiligung der Kolleg:innen aufrufen. Im 
Anschluss wird es uns hierdurch möglich sein, eine kombinierte 
Empfehlung für einen Risiko- SCORE sowohl auf Basis der vorhan-
denen Literatur als auch der entsprechenden Erfahrungen unse-
rer  DVSE-Expert:innen zu erstellen. Dieser  SCORE soll dann auch 
im weiteren Verlauf über einen Multicenter-Studienansatz im All-
tag evaluiert werden. 

Neben diesem Projekt ist die Kommission „Rehabilitation“ auch 
in einem Projekt zur Positionierung des Bundesinstitutes für Sport-
wissenschaften in Bezug auf das „Blood-Flow-Restriction“ Training 
engagiert. Hier konnte in einer gesellschaftsübergreifenden Ar-
beitsgruppe ein Positionspapier erarbeitet werden, welches in kur-
zer Zeit ebenfalls publiziert werden wird.

Nachdem unsere Kommission bereits gemeinsam mit der  GOTS 
an Präventionsempfehlungen zur Vermeidung insbesondere von 
Sportverletzungen des Schultergelenkes aktiv zusammengearbei-
tet hat, sind wir nun auch im Rahmen des  DGOU- Notice-Projek-
tes eingebunden. Hier sollen – unter dem Dach der  DGOU – im 
Rahmen einer entsprechenden Kampagne, Präventionsempfeh-
lungen im Freizeit- und Breitensport entwickelt werden. Im Be-
reich des Schultergelenkes bringen wir hier die Expertise der  DVSE 
mit ein.

Neben diesen Hauptprojekten ermöglicht die breite Aufstellung 
der Kommission, insbesondere viele aktive Physiotherapeuten als 
Gastmitglieder, die weitere praxisorientierte Ausarbeitung von Re-
habilitationsempfehlungen. Daher sind die nächsten Projekte auch 
schon in Planung.

Prof. Dr. Knut Beitzel 

Vorsitz Kommission Rehabilitation 

Tab. 1 Methodischer Hintergrund von Leitlinien (S-Klassifikation)

S3 Evidenz- und 
Konsensbasierte 
Leitlinie

Repräsentatives Gremium, systemati-
sche Recherche, Auswahl, Bewertung 
der Literatur, strukturierte Konsensfin-
dung

S2e Evidenzbasierte 
Leitlinie

Systematische Recherche, Auswahl, 
Bewertung der Literatur

S2k Konsensbasierte 
Leitlinie

Repräsentatives Gremium, strukturierte 
Konsensfindung

S1 Handlungsemp-
fehlungen von 
Expertengruppen

Konsensfindung in einem informellen 
Verfahren
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Zeiterfassung auch 
für Chefärzte

Das Bundesarbeitsgericht ( BAG) urteilte am 13.09.2022 (1  ABR 
22/21), dass Arbeitgeber gesetzlich dazu verpflichtet sind, die 
Arbeitszeit ihrer Beschäftigten aufzuzeichnen. Die Verpflich-
tung zur Zeiterfassung leitet das  BAG aus § 3 Abs. 2 Nr. 1 Arb-
SchG ab. Danach haben Arbeitgeber für eine geeignete Orga-
nisation zu sorgen, um notwendige Arbeitsschutzmaßnahmen 
umzusetzen. Nach Ansicht des  BAG umfasst dies auch die Ver-
pflichtung von Arbeitgebern, ein System zur Erfassung der ge-
leisteten täglichen Arbeitszeit einzuführen, das Beginn und Ende 
und damit die Dauer der Arbeitszeit einschließlich der Überstun-
den aufzeichnet. Es muss sich dabei um ein objektives, verläss-
liches und zugängliches System handeln, dass sich nicht darauf 
beschränken darf, die Arbeitszeit lediglich zu messen, sondern es 
muss die entsprechenden Daten auch aufzuzeichnen. Entschei-
dend ist, dass die Lage der Arbeitszeit und die Einhaltung der 
Höchstarbeitszeiten überprüfbar und gegebenenfalls einer be-
hördlichen Kontrolle zugänglich ist. Danach gilt die Pflicht zur 
Zeiterfassung für alle Arbeitnehmer im Sinne des § 5 Abs. 1 Satz 1 
BetrVG und damit auch für leitende Angestellte und Chefärzte. 
Nach § 18 Abs. 1 Nr. 1 ArbZG gilt das ArbZG allerdings nicht für 
leitende Angestellte und Chefärzte, so dass eine Zeiterfassung 
danach für diese Gruppe gerade nicht zu fordern ist. Das  BAG 
führt nun aus, dass die in § 18 ArbZG vorgesehene Ausnahme 
von der Zeiterfassung nach dem ArbZG im Bereich des § 3 Abs. 2 
Nr. 1ArbSchG nicht einschlägig sei, so dass eine Zeiterfassung 
nach den arbeitsschutzrechtlichen Grundsätzen auch für Chef-
ärzte gelte. Eine Ausnahme von dieser Pflicht auch im Bereich des 
ArbSchG zu schaffen, sei Aufgabe des Gesetzgebers. In verbrei-
teten Stellungnahmen wird allerdings behauptet, es gebe weit-
gehend keine Konsequenzen, wenn eine derartige Zeiterfassung 
für Chefärzte nicht erfolge, da ein Verstoß gegen § 3 ArbSchG 
nicht einmal Bußgeld bewährt wäre. 

Nun: Chefärzte sind bereits per Chefarztvertrag regelhaft ver-
pflichtet, für die Einhaltung der Arbeitszeit der nachgeordneten 
angestellten Ärzte zu sorgen. Erfolgt dies vorsätzlich nicht und 
wird der Träger mit einem Bußgeld belangt, stehen Schadenser-
satzansprüche im Regresswege im Raum. Auch der Tarifvertag 
Ärzte verlangt die Zeiterfassung des ärztlichen Dienstes bereits 
seit 2019. Nun geht der  MD im Rahmen der Strukturprüfungen 
nach den §§ 275d, 283  SGB V dazu über, Nachweise über die Ar-
beitszeiten auch der leitenden Angestellten, inkl. der Chefärzte 
zu verlangen, um die Erfüllung der personellen Mindestvorga-
ben der  OPS (z. B. durch Vorlage der ärztlichen Dienstpläne inkl. 
Kürzel des Chefarztes) zu verlangen. Können diese Nachweise 
nicht vorgelegt werden, droht ein Leistungserbringungs- und 
Abrechnungsverbot nach § 8 Abs. 4 KHEntgG für die fragliche 
StrOPS. 

Fazit: Es gilt der alte Grundsatz des Arbeitszeitrechts: „Ein Zeiter-
fassungssystem zu haben ist besser als eines zu brauchen“. Sofern 
ein Betriebsrat/ MAV besteht, ist diese(r) zu beteiligen (nicht hin-
sichtlich des „ob“, sondern des „wie“); er hat sogar ein Initiativrecht 

bezüglich des „wie“ und kann dieses über eine Einigungsstelle ver-
suchen durchzusetzen.
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