jusline”’

»» Recht. Schnell

Sie kdnnen die QR Codes niitzen um spater wieder auf die neuste Version eines Gesetzestexts zu gelangen.

TE OGH 2012/7/25 90bA79/11z

JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 25.07.2012

Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisions- und Rekursgericht in Arbeits- und Sozialrechtssachen durch den
Vizeprasidenten des Obersten Gerichtshofs Dr. Rohrer als Vorsitzenden und durch die Hofrdate des Obersten
Gerichtshofs Dr. Hopf und Hon.-Prof. Dr. Kuras sowie die fachkundigen Laienrichter Dr. Christoph Kainz und Wolfgang
Jelinek als weitere Richter in der Arbeitsrechtssache der klagenden Partei Dr. P***** T*%*** vertreten durch Kuel} &
Beetz Rechtsanwalte OG in Wien, wider die beklagte Partei Dr. F***** \M***** vertreten durch Hirtzberger Sacha
Katzensteiner Rechtsanwadlte GmbH in Krems, wegen 90.707,17 EUR sA, Uber die Revision und den Rekurs der
beklagten Partei gegen das Teilurteil und den Aufhebungsbeschluss des Oberlandesgerichts Wien als Berufungsgericht
vom 29. Marz 2011, GZ 10 Ra 156/10z-15, mit dem Uber Berufung der beklagten Partei das Zwischenurteil des
Landesgerichts Krems an der Donau als Arbeits- und Sozialgericht vom 12. Marz 2010, GZ 7 Cga 94/09z-11, teilweise
bestatigt und teilweise aufgehoben wurde, in nichtoffentlicher Sitzung

I. zu Recht erkanntrémisch eins. zu Recht erkannt:

Der Revision wird nicht Folge gegeben.

Die Kosten des Revisionsverfahrens sind weitere Verfahrenskosten erster Instanz.
Il. denrémisch zwei. den

Beschluss

gefasst:

Spruch

Dem Rekurs wird nicht Folge gegeben.

Die Kosten des Rekursverfahrens sind weitere Verfahrenskosten erster Instanz.
Text

Entscheidungsgrinde:

Der Klager war von Juli 1987 bis Dezember 1994 als ,nachgeordneter” Arzt in der vom Beklagten geleiteten Abteilung
far Anasthesiologie und Intensivmedizin tatig.

Uber Beschwerde des beklagten Primararztes als Beamten stellte der Verwaltungsgerichtshof mit Erkenntnis vom
22. 3. 1995 fest, dass der Krankenhaustrager fur die Behandlung von Sonderklassepatienten fir den Zeitraum vom
Juli 1987 bis Dezember 1994 nach § 45 Abs 1 lit d NO KAG weitere 3.473.252 ATS zu ,verrechnen” hat und davon 2,5 %
als Einhebungsvergiitung gemaR § 45 Abs 2 NO KAG einbehalten kann. Daraufhin teilte die Verwaltungsdirektion des
Krankenhauses dem Beklagten mit, dass der Betrag von 3.256.174 ATS Uberwiesen wurde, dass aber der Beklagte
verpflichtet ist, die den ,nachgeordneten” Arzten gebiihrenden Anteile nach§& 45 NO KAG aufzuteilen.Uber
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Beschwerde des beklagten Primararztes als Beamten stellte der Verwaltungsgerichtshof mit Erkenntnis vom
22. 3. 1995 fest, dass der Krankenhaustrager fur die Behandlung von Sonderklassepatienten fur den Zeitraum vom
Juli 1987 bis Dezember 1994 nach Paragraph 45, Absatz eins, Litera d, NO KAG weitere 3.473.252 ATS zu ,verrechnen”
hat und davon 2,5 % als Einhebungsvergiitung gemaR Paragraph 45, Absatz 2, NO KAG einbehalten kann. Daraufhin
teilte die Verwaltungsdirektion des Krankenhauses dem Beklagten mit, dass der Betrag von 3.256.174 ATS Uberwiesen
wurde, dass aber der Beklagte verpflichtet ist, die den ,nachgeordneten” Arzten gebiihrenden Anteile nach Paragraph
45, NO KAG aufzuteilen.

Gleichzeitig klagte der Krankenhaustrdger auf Rlckzahlung, weil er davon ausging, dass der dem Streit
zugrundeliegende vom Krankenhaustrager abgezogene ,Hausrucklass” vereinbart gewesen sei. Dieses Verfahren ruhte
vom 21. 4. 1997 bis 20. 10. 2006 und endete letztlich klagsabweisend, wobei die Berufungsentscheidung den
Parteienvertretern am 9. 4. 2008 zugestellt wurde. Der Grund fiur die Abweisung lag darin, dass eine Vereinbarung
nicht nachgewiesen werden konnte und Uberdies die Anspriiche auch verjahrt waren.

Das Obsiegen des Beklagten beim Verwaltungsgerichtshof war im Krankenhaus bekannt. Der Beklagte betonte
gegenlber den ,nachgeordneten” Arzten immer wieder, dass sie ihre Anteile bekommen. Als unter anderem der
Klager eine Aufstellung der seiner Meinung nach zustehenden Betrdge Ubersandte, erkldrte der Beklagte in einer
Morgenbesprechung, dass weitere Briefe nicht erforderlich seien, sondern es klar sei, dass die ,nachgeordneten” Arzte
ihren Anteil bekommen wirden. Der Beklagte berief sich auch darauf, dass er im Hinblick auf die Ruckforderungsklage
des Krankenhaustragers noch keine Zahlungen leisten kdnne. Nach der Vereinbarung des Ruhens des Verfahrens tGber
die Riickforderungsklage verwies der Beklagte den Kldger und die anderen nachgeordneten Arzte darauf, dass das
Geld bei ihm auf einem Konto liege und gut verzinst werde und dass der Kldger und die anderen ,nachgeordneten”
Arzte jedenfalls Anspruch darauf hitten. Auch im Zusammenhang mit der Versteuerungsfrage erklarte der Beklagte,
dass er die Gelder zahlen miusse. Letztlich leistete der Beklagte aber weder nach entsprechenden Aufforderungen
durch den Krankenhaustréger noch der ,nachgeordneten” Arzte.

Die Abrechnung der Sonderklassegebihren wurde wahrend der Zeit der Beschaftigung des Klagers grundsatzlich so
gehandhabt, dass die ,nachgeordneten” Arzte vom Krankenhaustriger eine monatliche Abrechnungen erhielten, in
denen das Gehalt und auBerdem die Sonderklassehonorare mit unterschiedlichen Betragen ausgewiesen waren. Die
Betrage orientierten sich an der Anzahl der Patienten, den erbrachten medizinischen Leistungen und dem auf den
jeweiligen Arzt entfallenden Prozentsatz, der variabel war und einmal jahrlich durch den beklagten Primararzt - auch
entsprechend der Anzahl der in der Abteilung tétigen ,nachgeordneten” Arzte - fixiert wurde. Aus der monatlichen
Abrechnung war der Prozentsatz nicht erkennbar. Den Aufteilungsschlissel gab jeweils der Beklagte bekannt. Die
Abrechnung und die Auszahlung erfolgte dann durch den Krankenhaustrager. Oft gab der Beklagte nicht nur 40 % der
Sonderklassehonorare, sondern bis zu 60 % an die ,nachgeordneten” Arzte weiter.

DerKlager begehrt mit seiner Klage den eigenen aber auch den Anteil der anderen nachgeordneten Arzte im
Verhdltnis von 60 : 40, und zwar insgesamt 94.654,16 EUR. Er stltzt sich zusammengefasst darauf, dass der Beklagte
stets die Zahlung zugesichert habe und den Betrag auf das ,gemeinsame Konto” fiir alle hinterlegt habe. Trotz
mehrfacher Aufforderung habe der Beklagte aber keine Bereitschaft zur Herausgabe entsprechend den zuvor
mehrfach bestatigten und anerkannten Anspriichen gezeigt. Die eigene Forderung des Klagers betrage 10.014,54 EUR,
die Forderungen von weiteren 18 Arzten in Hohe von 80.692,63 EUR seien dem Kliger abgetreten worden.

Der Beklagte wendete - soweit es fiir das Revisions- und Rekursverfahren noch malfgeblich ist - im Wesentlich ein,
dass der Krankenhaustrager regelmaflig die Lohnabrechnung vorgenommen habe und nicht der Beklagte. Auch habe
dieser mittlerweile das Einkommen versteuert. Eine Zession der Forderungen sei nicht nachgewiesen. Auch handle es
sich nur um einem Teil der ,nachgeordneten” Arzte. Die Aufteilung des Honorars sei dem Beklagten zugekommen und
habe laufend gewechselt. Letztlich stltzte sich der Beklagte auf die Verjahrung der Anspriiche.

Das Erstgericht gab dem Klagebegehren mit einem Zwischenurteil statt und stellte fest, dass der Anspruch der
klagenden Partei dem Grunde nach zu Recht bestehe. Zwar schulde nach § 45 des NO KAG der Krankenhaustriger und
nicht der Abteilungsleiter den angemessenen Anteil am darztlichen Honorar. Der Krankenhaustrager habe bei der
Auszahlung ausdriicklich darauf hingewiesen, dass der entsprechende Anteil auf die nachgeordneten Arzte aufzuteilen
sei. Der Beklagte habe die Anspriiche auch mehrfach anerkannt und gemeint, dass das Geld bei ihm gut verzinst sei.
Dies kénne nur dahin verstanden werden, dass er das Geld fiir die ,nachgeordneten” Arzte bis zur Beendigung des



Rechtsstreits aufbewahre. Eine Verjahrung der Anspriiche sei nicht eingetreten, da die Verjahrungszeit sowohl fur die
Anspruche nach8 1041 ABGB als auch fir jene nach8 1009 ABGB 30 Jahre betrage.Das Erstgericht gab dem
Klagebegehren mit einem Zwischenurteil statt und stellte fest, dass der Anspruch der klagenden Partei dem Grunde
nach zu Recht bestehe. Zwar schulde nach Paragraph 45, des NO KAG der Krankenhaustriger und nicht der
Abteilungsleiter den angemessenen Anteil am arztlichen Honorar. Der Krankenhaustrager habe bei der Auszahlung
ausdriicklich darauf hingewiesen, dass der entsprechende Anteil auf die nachgeordneten Arzte aufzuteilen sei. Der
Beklagte habe die Anspriiche auch mehrfach anerkannt und gemeint, dass das Geld bei ihm gut verzinst sei. Dies
kénne nur dahin verstanden werden, dass er das Geld fir die ,nachgeordneten” Arzte bis zur Beendigung des
Rechtsstreits aufbewahre. Eine Verjahrung der Anspriiche sei nicht eingetreten, da die Verjahrungszeit sowohl fur die
Anspriche nach Paragraph 1041, ABGB als auch fir jene nach Paragraph 1009, ABGB 30 Jahre betrage.

Das Berufungsgericht gab der gegen dieses Zwischenurteil vom Beklagten erhobenen Berufung teilweise Folge und
bestatigte es im Ubrigen als Teilzwischenurteil. Es stellte sehr ausfiihrlich die Entwicklung der Rechtslage und der
Rechtsprechung zu den Sonderklassegeblihren dar und folgerte letztlich, dass es keine offentlich-rechtlichen
Anspriiche der Arzte gebe, sondern diese auf privatrechtlicher Grundlage zu beurteilen sei. Hier habe der
Krankenhaustrager jahrelang unbeanstandet mit der Gehaltsabrechnung sowohl fur den Beklagten als auch die
Abteilungsleiter und die nachgeordneten Arzte - fiir letztere nach dem vom Beklagten bekanntgegebenen
Aufteilungsschltssel - die Sonderklassehonorare abgerechnet. Strittig sei letztlich nur der nicht ausbezahlte
LHausrlcklass” gewesen. Diesen habe der Beklagte vor dem Verwaltungsgerichtshof erfolgreich erkdmpft. Der
Verwaltungsgerichtshof habe dem Krankenhaustrager im Ergebnis nur aufgetragen, auch diesen Teil ,,zu verrechnen”,
aber nicht, diesen zur Ganze an den Beklagten auszubezahlen. Der Krankenhaustrager hatte daher den Beklagten zur
Bekanntgabe des Aufteilungsschliissels auffordern kénnen und danach die den ,nachgeordneten” Arzten zustehenden
Anteile diesen Uberwiesen. Allein daraus, dass der Krankenhaustrager dem Beklagten die gesamten restlichen
Sonderklassegebihren Uberwiesen habe, kdnne aber noch kein Auftragsverhaltnis zwischen dem Beklagten und den
.hachgeordneten” Arzten abgeleitet werden. Allerdings sei der Beklagte insoweit ungerechtfertigt bereichert, weshalb
ein Bereicherungsanspruch nach § 1041 ABGB zu bejahen sei. Letztlich kdnne aufgrund der Entscheidung des
Verwaltungsgerichtshofs und der Befugnis des Beklagten, die Aufteilung zu bestimmen, auch von einer
schuldbefreienden Leistung des Krankenhaustragers an den Beklagten ausgegangen werden. Diese sei auch im
Hinblick auf die Geltendmachung des Bereicherungsanspruchs anzunehmen. Ein konstitutives Anerkenntnis sei
hingegen zu verneinen, sondern es sei blof} von einem deklarativen Anerkenntnis auszugehen. Im Hinblick auf das
Vorliegen des Verwendungsanspruchs nach § 1041 ABGB betrage die Verjahrungsfrist aber ohnehin 30 Jahre.
Hinsichtlich der geltend gemachten abgetretenen Anspriiche mangle es noch an den fir die behaupteten Zessionen
erforderlichen Feststellungen. Auch die Feststellungen zum Anerkenntnis gegeniiber den anderen Arzten beurteilte
das Berufungsgericht als noch erganzungsbedurftig.Das Berufungsgericht gab der gegen dieses Zwischenurteil vom
Beklagten erhobenen Berufung teilweise Folge und bestétigte es im Ubrigen als Teilzwischenurteil. Es stellte sehr
ausfuhrlich die Entwicklung der Rechtslage und der Rechtsprechung zu den Sonderklassegebihren dar und folgerte
letztlich, dass es keine 6ffentlich-rechtlichen Anspriiche der Arzte gebe, sondern diese auf privatrechtlicher Grundlage
zu beurteilen sei. Hier habe der Krankenhaustrager jahrelang unbeanstandet mit der Gehaltsabrechnung sowohl fiir
den Beklagten als auch die Abteilungsleiter und die nachgeordneten Arzte - fiir letztere nach dem vom Beklagten
bekanntgegebenen Aufteilungsschlissel - die Sonderklassehonorare abgerechnet. Strittig sei letztlich nur der nicht
ausbezahlte ,Hausrlcklass” gewesen. Diesen habe der Beklagte vor dem Verwaltungsgerichtshof erfolgreich erkampft.
Der Verwaltungsgerichtshof habe dem Krankenhaustrager im Ergebnis nur aufgetragen, auch diesen Teil ,zu
verrechnen”, aber nicht, diesen zur Ganze an den Beklagten auszubezahlen. Der Krankenhaustrager hatte daher den
Beklagten zur Bekanntgabe des Aufteilungsschlissels auffordern kdnnen und danach die den ,nachgeordneten”
Arzten zustehenden Anteile diesen Uberwiesen. Allein daraus, dass der Krankenhaustrdger dem Beklagten die
gesamten restlichen Sonderklassegebuhren Uberwiesen habe, kdnne aber noch kein Auftragsverhaltnis zwischen dem
Beklagten und den ,nachgeordneten” Arzten abgeleitet werden. Allerdings sei der Beklagte insoweit ungerechtfertigt
bereichert, weshalb ein Bereicherungsanspruch nach Paragraph 1041, ABGB zu bejahen sei. Letztlich kénne aufgrund
der Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofs und der Befugnis des Beklagten, die Aufteilung zu bestimmen, auch
von einer schuldbefreienden Leistung des Krankenhaustragers an den Beklagten ausgegangen werden. Diese sei auch
im Hinblick auf die Geltendmachung des Bereicherungsanspruchs anzunehmen. Ein konstitutives Anerkenntnis sei
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Vorliegen des Verwendungsanspruchs nach Paragraph 1041, ABGB betrage die Verjahrungsfrist aber ohnehin 30 Jahre.
Hinsichtlich der geltend gemachten abgetretenen Anspriiche mangle es noch an den fir die behaupteten Zessionen
erforderlichen Feststellungen. Auch die Feststellungen zum Anerkenntnis gegeniiber den anderen Arzten beurteilte
das Berufungsgericht als noch erganzungsbedurftig.

Hinsichtlich der abgetretenen Forderungen gab das Berufungsgericht der Berufung statt und verwies die Rechtssache
zur ergianzenden Verhandlung und neuerlichen Entscheidung an das Erstgericht zuriick. Im Ubrigen gab es der
Berufung des Beklagten nicht Folge. Die ordentliche Revision bzw den Rekurs erachtete das Berufungsgericht als
zul3ssig, da der Oberste Gerichtshof in seiner Entscheidung zu 9 ObA 89/05m von einer 3-jdhrigen Verjahrungsfrist fur
die Anspriiche der nachgeordneten Arzte gegen den leitenden Arzt ausgegangen sei.

Rechtliche Beurteilung

Die gegen dieses Teilzwischenurteil erhobene Revision und der gegen den Aufhebungsbeschluss erhobeneRekurs sind
aus dem vom Berufungsgericht genannten Grund zuldssig, aber im Ergebnis nicht berechtigt.

Fasst man das anspruchsbegrindende Vorbringen des Kladgers zusammen, so hat er seinen Anspruch zentral darauf
gestiitzt, dass vom Beklagten dem Klager und den anderen ,nachgeordneten” Arzten sowohl wahrend als auch nach
dem Streit vor dem Verwaltungsgerichtshof Uber ihre Anfrage immer wieder zugesichert worden sei, dass sie die
anteiligen Sonderklassegebihren erhalten. Damit hat sich der Klager aber im Ergebnis jedenfalls auch klar auf ein
Anerkenntnis durch den Beklagten berufen.

Das konstitutive Anerkenntnis wird grundsatzlich als Feststellungsvertrag verstanden, in dem eine Partei durch
einseitiges Nachgeben das bezweifelte Recht im vollen Umfang zugesteht. Es ist ein zweiseitiges Rechtsgeschaft und
schafft unabhangig von der Existenz des zweifelhaften Schuldgrundes einen neuen selbstandigen Verpflichtungsgrund
(vgl dazu etwa Ertl in Rummel ABGB3 § 1380 Rz 6; Heidinger in Schwimmann ABGB3 § 1375 Rz 7; Neumayr in KBB3
§ 1375 Rz 2 ff). Hingegen stellt ein deklaratives Anerkenntnis eine bloRBe Wissenserklarung und keinen
Verpflichtungsgrund dar (Ertl aaO; Heidinger aaO, Rz 13;Neumayr aaO0 Rz 4 jeweils mwN)Das konstitutive
Anerkenntnis wird grundsatzlich als Feststellungsvertrag verstanden, in dem eine Partei durch einseitiges Nachgeben
das bezweifelte Recht im vollen Umfang zugesteht. Es ist ein zweiseitiges Rechtsgeschaft und schafft unabhangig von
der Existenz des zweifelhaften Schuldgrundes einen neuen selbstandigen Verpflichtungsgrund vergleiche dazu etwa
Ertl in Rummel ABGB3 Paragraph 1380, Rz 6; Heidinger in Schwimmann ABGB3 Paragraph 1375, Rz 7; Neumayr in
KBB3 Paragraph 1375, Rz 2 ff). Hingegen stellt ein deklaratives Anerkenntnis eine bloRe Wissenserklarung und keinen
Verpflichtungsgrund dar (Ertl aaO; Heidinger aaO, Rz 13; Neumayr aaO Rz 4 jeweils mwN).

Die Abgrenzung zwischen dem deklarativen und dem konstitutiven Anerkenntnis erfolgt danach, ob durch die
Erklarung die Unsicherheiten beseitigt werden sollen und ein neuer selbstandiger Verpflichtungsgrund entstehen soll.
Dabei ist bei der Ermittlung des Parteiwillens im Einzelfall nach den Grundsatzen der Vertrauenstheorie unter anderem
auch auf die Verkehrsauffassung und die beiderseitige Interessenlage abzustellen (Ertl aaO Rz 7; Neumayr aaO Rz 5). Je
mehr bei den Parteien das Bewusstsein der Unsicherheit der Rechtslage hervortritt umso eher wird ein konstitutives
Anerkenntnis angenommen (RIS-Justiz RS0032522). BloRe Vergleichs- oder Bereinigungsbereitschaft soll aber nicht
vorschnell als Anerkenntnis gewertet werden (Ertl aaO Rz 7; Neumayr aaO Rz 5 jeweils mwN).

Bereits das Berufungsgericht hat sehr ausfihrlich die Entwicklung der Rechtsprechung zur Frage der
Sonderklassegebihren  dargestellt. Aus dieser entstanden verschiedene Rechtsunsicherheiten. Der
Verfassungsgerichtshof hat in einer ,verfassungskonformen Interpretation” die in verschiedenen Landesgesetzen zum
Krankenanstaltenrecht vorgesehenen Regelungen, wonach der Krankenanstaltentrager ,namens” der Arzte die diesen
.geblUhrenden” Sonderklassegebihren hereinzubringen habe, dahin ausgelegt, dass es sich trotz dieses Wortlauts und
gegen den Inhalt der Gesetzesmaterialien wegen sonstigen VerstoR3es gegen das Grundsatzgesetz nicht um Anspriche
des Arztes, sondern der Krankenanstalt handle (vgl etwa VfSlg 10.066; 11.576; 11.579; letztlich hat der VfGH zu
G 119/06 VfSlg 18.116 aber die Méglichkeit direkter Anspriiche der Arzte gegen die Sonderklassepatienten aufgrund
besonderer Vereinbarungen bejaht). Ausgehend von der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofs hat der Oberste
Gerichtshof judiziert, dass eine direkte Rechtsbeziehung zwischen dem Arzt und den in der Sonderklasse
untergebrachten Patienten nicht zuldssig ist (RIS-Justiz RS0116207; RS0110693; RS010972). Er hat das Verhaltnis
zwischen Krankenhaustréger bzw Abteilungsleiter und ihren ,nachgeordneten” Arzten im Wesentlichen als vertragliche
Vereinbarung interpretiert (RIS-Justiz RS0107349) und diese je nach den konkreten Verhaltensweisen beurteilt. Er hat
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dabei in bestimmten Konstellationen Rechnungslegungsanspriiche der ,nachgeordneten” Arzte gegen die leitenden
Arzte anerkannt (OGH9 ObA 69/97f).Bereits das Berufungsgericht hat sehr ausfuhrlich die Entwicklung der
Rechtsprechung zur Frage der Sonderklassegebihren dargestellt. Aus dieser entstanden verschiedene
Rechtsunsicherheiten. Der Verfassungsgerichtshof hat in einer ,verfassungskonformen Interpretation” die in
verschiedenen Landesgesetzen zum  Krankenanstaltenrecht vorgesehenen Regelungen, wonach der
Krankenanstaltentrager ,namens"” der Arzte die diesen .gebuhrenden” Sonderklassegebuhren hereinzubringen habe,
dahin ausgelegt, dass es sich trotz dieses Wortlauts und gegen den Inhalt der Gesetzesmaterialien wegen sonstigen
VerstoRRes gegen das Grundsatzgesetz nicht um Anspriiche des Arztes, sondern der Krankenanstalt handle vergleiche
etwa VfSlg 10.066; 11.576; 11.579; letztlich hat der VfGH zuG 119/06 VfSlg 18.116 aber die Mdoglichkeit direkter
Anspriiche der Arzte gegen die Sonderklassepatienten aufgrund besonderer Vereinbarungen bejaht). Ausgehend von
der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofs hat der Oberste Gerichtshof judiziert, dass eine direkte
Rechtsbeziehung zwischen dem Arzt und den in der Sonderklasse untergebrachten Patienten nicht zulassig ist (RIS-
Justiz RS0116207; RS0110693; RS010972). Er hat das Verhaltnis zwischen Krankenhaustrager bzw Abteilungsleiter und
ihren ,nachgeordneten” Arzten im Wesentlichen als vertragliche Vereinbarung interpretiert (RIS-Justiz RS0107349) und
diese je nach den konkreten Verhaltensweisen beurteilt. Er hat dabei in bestimmten Konstellationen
Rechnungslegungsanspriiche der ,nachgeordneten” Arzte gegen die leitenden Arzte anerkannt (OGH 9 ObA 69/97f).

Es kann also im Ergebnis von einer eher unklaren ,zweifelhaften” Situation fiir die ,nachgeordneten” Arzte
ausgegangen werden. Nach dem Obsiegen des Beklagten hat er gegeniiber den nachgeordneten Arzten immer wieder
betont, dass sie ihre Anteile bekommen und dass das Geld bei ihm gut auf einem Konto liege und gut verzinst werde.

Zieht man nun im Sinne der oben dargestellten Lehre und Rechtsprechung fir die Auslegung der Erklarungen in
Zusammenhang mit einem konstitutiven Anerkenntnis der Parteien auch deren Interessen heran, so kann nicht an
den Umstand vorbeigegangen werden, dass auch dem Beklagten bewusst sein musste, dass im Hinblick auf seine
Erkldrungen gegeniiber den ,nachgeordneten” Arzten, diese keinerlei Anlass hatten, ihre Anspriiche fristgerecht auch
gegenlUber dem Krankenhaustrager geltend zu machen, sondern vielmehr davon ausgehen konnten, dass der Beklagte
Jhre Anteile” ohnehin fur sie verwaltetet und die daraus resultierenden Anspriiche anerkennt. Im Sinne der
dargestellten Lehre und Rechtsprechung ist unter Berlicksichtigung dieser Interessenlage und der Klarheit der
Erklarungen von einem konstitutiven Anerkenntnis auszugehen.

Fur ein solches konstitutives Anerkenntnis gilt jedenfalls hier die lange 30-jdhrige Verjahrungsfrist Mader/Janisch in
Schwimann aaO, § 1497 Rz 6;Neumayr aaO Rz 9 mwN).Fir ein solches konstitutives Anerkenntnis gilt jedenfalls hier
die lange 30-jahrige Verjahrungsfrist (Mader/Janisch in Schwimann aaO, Paragraph 1497, Rz 6; Neumayr aaO Rz 9
mwN).

Im Ergebnis stehen also schon deshalb die Anspriiche dem Grunde nach zu. Die genaue Aufteilung und Hohe dieser
Anspriche wird noch zu erdrtern und festzustellen sein.

Sowohl der Revision als auch dem Rekurs des Beklagten war dementsprechend nicht Folge zu geben.

Der Kostenvorbehalt griindet sich auf die 88 50 und 52 ZPODer Kostenvorbehalt grindet sich auf die Paragraphen 50
und 52 ZPO.
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