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BGH hebt OLG Bremen-Urteil

zur ,wobhliiberlegten Entschei-
dung” auf

RAin Andrea Pfundstein, Niirnberg

Mit dem BDAktuell JUS-Letter Juni 2022
hatten wir tber das Urteil des OLG
Bremen vom 25.11.2021 (Az. 5 U 63/
20) zur Bedenkzeit zwischen Risikoauf-
kldrung und OP-Einwilligung berichtet.
Der VL. Zivilsenat des BGH hat in seiner
Verhandlung am 20.12.2022 (Az. VI ZR
375/21) festgestellt, dass dem Patienten
in diesem Fall eine ausreichende Be-
denkzeit zwischen Aufklarungsgesprach
und Abgabe der Einwilligung gewahrt
wurde. Das Urteil wurde insoweit auf-
gehoben und zur weiteren Verhandlung
an die Vorinstanz zurtickverwiesen, die
dabei an die rechtliche Beurteilung des
BGH gebunden ist (§ 563 Abs. 2 ZPO).
Das am 08.02.2023 veroffentlichte
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Urteil ist in der Entscheidungsdatenbank
des BGH (www.bundesgerichtshof.de)
nachzulesen.

Neuregelung des Betreuungs-
rechts zum 01.01.2023

RAin Andrea Pfundstein, Niirnberg
Bereits im Mai 2021 wurde das Gesetz
zur Reform des Vormundschafts- und
Betreuungsrechts beschlossen (Bundes-
gesetzblatt Teil 1 S. 882)'. Das Betreu-
ungsrecht ist nun formal in eine neue
Struktur des Biirgerlichen Gesetzbuches
(BGB) eingefiigt. Inhaltlich wird das
Selbstbestimmungsrecht der bzw. des
Betreuten noch starker berticksichtigt.
Die neuen Regelungen in den §§ 1814
ff. BGB? gelten seit dem 01.01.2023,
mit Ubergangsbestimmungen auch fiir
bereits laufende Betreuungen.

1 https://dip.bundestag.de/vorgang/.../267744

Die wichtigsten Regelungen in der neuen Struktur

Betreuerbestellung/Voraussetzungen

§ 1896 BGB a.F. §1814 BGB n.F.

Umfang der Betreuung/Aufgabenkreise

§ 1896 BGB a.F. §1815BGB n.F.

Wiinsche der bzw. des Betreuten

Pflichten der Betreuerin bzw. des Betreuers/

§ 1901 BGB a.F. § 1821 BGB n.F.

Vertretungsmacht der Betreuerin bzw. des Betreuers | § 1902 BGB a.F.

§ 1823 BGB n.F.

Einwilligungsvorbehalt

§ 1903 BGB a.F. § 1825 BGB n.F.

mutmallicher Wille der bzw. des Betreuten

Patientenverfiigung, Behandlungswiinsche oder

§1901 aBGBa.F. | §1827 BGB n.F.

Gesprach zur Feststellung des Patientenwillens

§1901 b BGB a.F. |§1828 BGB n.F.

Mafnahmen

Genehmigung des Betreuungsgerichts bei arztlichen | § 1904 BGB a.F.

§ 1829 BGB n.F.

entziehende Mafnahmen

Freiheitsentziehende Unterbringung u. freiheits-

§ 1906 BGB a.F. § 1831 BGB n.F.
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Kernaussage der Reform

Alle Neuerungen heben den Willen der
betreuten Patientin bzw. des betreuten
Patienten noch starker hervor als es bis-
her schon der Fall war. Das Selbstbestim-
mungsrecht und die Wiinsche der bzw.
des Betreuten sind nun malgeblich,
nicht deren bzw. dessen ,Wohl“, das die
Betreuerin bzw. der Betreuer festzustel-
len hatte. Im Gegensatz zur bisherigen
Aussage in § 1901 BGB a.F, in der es
hiel ,...der Betreuer hat die Angelegen-
heiten des Betreuten so zu besorgen, wie
es dessen Wohl entspricht”, formuliert
nun die zentrale neue Bestimmung in
§ 1821 BGB:

(1) 'Der Betreuer nimmt alle Tétigkeiten
vor, die erforderlich sind, um die Ange-
legenheiten des Betreuten rechtlich zu
besorgen. 2Er unterstiitzt den Betreuten
dabei, seine Angelegenheiten rechtlich
selbst zu besorgen, und macht von sei-
ner Vertretungsmacht nach § 1823 nur
Gebrauch, soweit dies erforderlich ist.

(2) 'Der Betreuer hat die Angelegenhei-
ten des Betreuten so zu besorgen, dass
dieser im Rahmen seiner Mdglichkeiten
sein Leben nach seinen Wiinschen
gestalten kann. *Hierzu hat der Betreuer
die Wiinsche des Betreuten festzustellen.
*Diesen hat der Betreuer vorbehaltlich
des Absatzes 3 zu entsprechen und den
Betreuten bei deren Umsetzung recht-
lich zu unterstiitzen. *Dies gilt auch fir
die Wiinsche, die der Betreute vor der
Bestellung des Betreuers gedulSert hat, es
sei denn, dass er an diesen Wiinschen
erkennbar nicht festhalten will.

Die rechtliche Betreuung ist also vor-
rangig eine Unterstiitzung der betreuten
Person, damit sie bei der Besorgung ihrer
Angelegenheiten selbst bestimmen und
handeln kann. Die Betreuerin bzw. der
Betreuer muss alles Notige unterneh-
men, um die betreute Person bei einer
eigenstandigen Willenserklarung oder
Einwilligung in eine medizinische Mafs-
nahme zu unterstiitzen. Auch wenn dies
schon vor der Reform so gegolten hat,
ist festzuhalten: Die Einrichtung einer
Betreuung fiihrt nicht automatisch zu
einem Verlust der Einwilligungsfahigkeit,
gerade auch nicht in gesundheitlichen
Angelegenheiten. Dies gilt auch dann,
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wenn die Gesundheitssorge zum Auf-
gabenkreis der rechtlichen Betreuung
gehort.

Aufkldrung und Einwilligung

Ob eine betreute Patientin oder ein be-
treuter Patient selbst in eine medizinische
MaBnahme einwilligen kann oder nicht,
entscheiden allein die behandelnden
Arztinnen und Arzte. Rechtlich maRgeb-
lich ist vorrangig die Einwilligung der Pa-
tientin oder des Patienten selbst (§ 630 d
Abs. 1 Satz 1 BGB). Kann die betreute
Person selbst einwilligen, muss die Be-
treuerin bzw. der Betreuer dazu gar keine
Stellungnahme abgeben. Dies gilt auch
fir die arztliche Aufklarung: Grundsétz-
lich ist die Patientin bzw. der Patient
unabhidngig von potenziell bestehender
Einwilligungsunfdhigkeit aufzuklaren, sie
bzw. er ist die erste Ansprechperson fir
die Arztinnen und Arzte. Nur wenn die
Patientin bzw. der Patient selbst nicht
mehr einwilligen kann, ist die Betreuerin
bzw. der Betreuer aufzuklaren (so der
Wortlautin § 630 e Abs. 4 BGB). Es reicht
also nicht aus, im Falle einer Betreuung
im Bereich Gesundheitssorge sogleich
und ausschlieSlich die Einwilligung der
Betreuerin bzw. des Betreuers einzu-
holen. Das Mittel der Stellvertretung der
Betreuerin bzw. des Betreuers fiir seine
betreute Person darf nur eingesetzt wer-
den, soweit es — ersichtlich an dem Wort-
laut in § 1821 Abs. 1 letzter Halbsatz
n.F. BGB — ,erforderlich” ist.

Die Patientenverfiigung

Der Gesetzgeber hat die Rahmenbe-
dingungen dafiir geschaffen, dass eine
Patientenverfligung in Zukunft noch
konsequenter beachtet wird. Gesetzlich
versicherte Patientinnen und Patienten
konnen auf ihrer Gesundheitskarte die
Information hinterlegen, dass eine Pa-
tientenverfligung oder eine Vorsorgevoll-
macht existiert und wo sie aufbewahrt
wird. Im Zentralen Vorsorgeregister der
Bundesnotarkammer (ZVR)* konnen un-
abhidngig voneinander Patientenverfii-
gungen, Vorsorgevollmacht und Betreu-
ungsverfligung registriert werden.

Arztinnen und Arzte kénnen nun tber
die Telematikinfrastruktur in das Zentrale
Vorsorgeregister Einsicht nehmen, wenn

eine dringende medizinische Behand-
lung ansteht, tiber deren Einwilligung
eine Entscheidung getroffen werden
muss. Die Arztinnen und Arzte kdnnen
somit bei einwilligungsunfdhigen Patien-
tinnen und Patienten, fir die sonst keine
Ansprechperson greifbar ist, schneller an
Informationen gelangen, ob und wenn
ja wer als bevollmachtigte Person oder
Betreuerin bzw. Betreuer fiir diese Ent-
scheidung kontaktiert werden kann.

Die Vorgaben fiir die rechtliche Ver-
bindlichkeit von Patientenverfiigungen
haben sich nicht gedndert. Die Behand-
lungssituation und die drztliche Be-
handlungsmallnahme, fiir die die Ein-
willigung benétigt wird, missen hinrei-
chend konkret beschrieben sein’. Die
Betreuerin bzw. der Betreuer hat wie
bisher den Auftrag, dem Patientenwillen
Geltung zu verschaffen und sich bei den
behandelnden Arztinnen und Arzten fiir
die Umsetzung des festgelegten Willens
der Patientin bzw. des Patienten einzu-
setzen. Erfullt die Patientenverfiigung
nicht die rechtlichen Voraussetzungen
zur unmittelbaren Umsetzung, dient sie
der Betreuerin bzw. dem Betreuer doch
als Leitfaden bei der Ermittlung der Be-
handlungswiinsche der betreuten Person
oder der Feststellung des mutmallichen
Patientenwillens.

Freiheitsentziehende Mallnahmen

Der Gesetzeswortlaut stimmt nahezu
wortgenau mit der Alt-Regelung in § 1906
a.F. BGB uberein, einzig das ,Wohl des
Betreuten” wurde wegen des Schwer-
punkts auf das Selbstbestimmungsrecht
und die Wiinsche der Patientinnen und
Patienten gestrichen; die Regelung fir
die Bevollmachtigte bzw. den Bevoll-
machtigen wurde formal gekiirzt, gilt
inhaltlich aber unverdndert. Die Beur-
teilung der Frage, ob und ab welchem
Zeitpunkt eine aufkldrungs- und einwil-
ligungspflichtige freiheitsentziehende
Malnahme gegeben ist, hat sich durch
das Reformgesetz nicht verdndert.

2 https://www.buzer.de/gesetz/6597/b18011.htm

3 https://www.vorsorgeregister.de/

4 Biermann E: Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht
und Betreuung — Aktuelle Urteile des BGH. Andsth
Intensivmed 2019;60:273-283. DOI: 10.19224/
2i2019.273
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Betreuerrolle

Betreute Personen miissen von Anfang
an besser tiber die Entscheidung, ob und
wie eine Betreuung fir sie eingerichtet
werden soll, informiert und eingebun-
den werden. Die Pflichten der Betreuer-
innen und Betreuer wurden mit dem
Reformgesetz neu gefasst. Sie missen
in personlichem Kontakt zu ihren Be-
treuten stehen, sich regelmifig einen
personlichen Eindruck von ihnen ver-
schaffen und ihre Angelegenheiten mit
ihnen besprechen. Das beinhaltet auch
das Gesprach lber eine anstehende
Behandlung, sodass die Betreuerin bzw.
der Betreuer den behandelnden Arztin-
nen und Arzten Informationen {iber den
Wissensstand der betreuten Person und
ihre bzw. seine Einschatzung tiber deren
Einwilligungsfahigkeit geben kann. Die
Entscheidung, ob eine fiir die rechtlich
zuldssige Versorgung und Behandlung
notwendige Einwilligungsfahigkeit tat-
sachlich vorliegt, obliegt jedoch den
behandelnden Arztinnen und Arzten.

Dass eine sog. Bestallungsurkunde er-
teilt wird, mit welcher der Betreuerin
bzw. dem Betreuer die Vertretungsbe-
fugnis in allen Angelegenheiten Uber-
tragen wird, ist nun unzuldssig. Dem
Ziel der Unterstiitzung wird auch da-
durch Rechnung getragen, dass die
Tétigkeit auf nurmehr einen oder ggf.
mehrere Aufgabenbereich(e) begrenzt
wird. Fiir Berufsbetreuerinnen und -be-
treuer gilt eine Pflicht zur Registrierung
und dem Nachweis von Sachkunde in
einem Mindestmalf. Fir ehrenamtliche
Betreuerinnen und Betreuer wie z. B. Fa-
milienangehdrige von Patientinnen und
Patienten gelten diese Regelungen nicht.

Hier gilt weiterhin: Arztinnen und Arzte
missen den Beteiligten in der Kom-
munikation nahe bringen, dass es ihre
Aufgabe ist, den Willen des von ihnen
betreuten Menschen umzusetzen, sei es
durch Befolgung der Patientenverfiigung,
von bekannt gewordenen Behandlungs-
wiinschen oder dem mutmaRlichen
Willen der Patientinnen und Patienten.
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Buchung von Minusstunden -

wann ist dies zuldssig?

RAin Vera Sperber, Niirnberg

Vertragliche Vereinbarung erfor-
derlich

In einem Arbeitszeitkonto wird festge-
halten, in welchem Umfang die Ar-
beitnehmer ihre vertraglich vereinbarte
Verpflichtung zur Arbeitsleistung erfiillt
haben (Plusstunden) oder noch erfil-
len missen (Minusstunden).

Der Arbeitgeber darf das auf einem

Arbeitszeitkonto ausgewiesene Zeitgut-

haben nur aufgrund einer konkreten

arbeitsvertraglichen Vereinbarung mit

Minusstunden verrechnen. Die der Fiih-

rung des Arbeitszeitkontos zugrunde

liegende Vereinbarung, also

e der Arbeitsvertrag,

e eine Betriebs- oder Dienstverein-
barung oder

e ein arbeitsvertraglich in Bezug
genommener oder direkt anwend-
barer Tarifvertrag, wenn dieser eine
durchschnittliche bzw. regelmaRige
wochentliche Arbeitszeit mit
Ausgleichszeitraum vorsieht,

muss dem Arbeitgeber die Moglichkeit
dazu er6ffnen.® In diesem Fall muss auch
geregelt werden, innerhalb welchen
Ausgleichszeitraums die vereinbarte re-
gelmdlige wochentliche Arbeitszeit er-
reicht sein muss. Die blofe Nutzung
eines elektronischen Zeiterfassungssys-
tems stellt kein solches Arbeitszeitkonto
dar. Ohne gesonderte Vereinbarung dient
es lediglich der Dokumentation der ge-
leisteten Arbeit z. B. flir die Arbeits-
schutzbehorden.

Keine Minusstunden bei arbeit-
geberseitigem Annahmeverzug

Fallbeispiel

Ein Andsthesist ist in einer vertragsarzt-
lichen Praxis als angestellter Arzt titig
und fiihrt Andsthesien in kooperierenden
OP-Zentren durch. Sein Arbeitsvertrag
beinhaltet eine regelmilige wéchent-
liche Arbeitszeit von 31 Stunden, ein
Tarifvertrag kommt nicht ergdnzend zur
Anwendung, ein Betriebsrat existiert
nicht. Die Dienstplaneinteilung erfolgt
meist zur Monatsmitte fiir den Folge-

© Andsth Intensivmed 2023;64:V55-V58 Aktiv Druck & Verlag GmbH
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monat, wobei kurzfristige Anderungen
z. B. bei krankheitsbedingten Ausféllen
die Regel sind. Mit dem Arbeitgeber
ist ein Arbeitszeitkonto vereinbart. In
letzter Zeit kommt es immer haufiger
vor, dass der Andsthesist erst am Morgen
des OP-Tages erfihrt, dass nicht gend-
gend Assistenzpersonal zur Verfiigung
steht und der gesamte OP-Tag daher
ausfallt. Oft erscheinen Patientinnen
und Patienten nicht zur angemeldeten
OP oder es finden so wenige OPs am
Tag statt, dass nicht der ganze Arbeitstag
ausgefiillt werden kann. Der Andsthe-
sist wird dann vom Arbeitgeber nach
Hause geschickt. Die fehlenden Stunden
werden im Arbeitszeitkonto als Minus-
stunden gebucht. Ist dies rechtens?

Existiert keine genauere Regelung der
Arbeitszeit, ist der Arbeitgeber im Rah-
men seines Direktions- oder Weisungs-
rechts (§ 106 Gewerbeordnung — GewO)
berechtigt, die konkrete Lage und Dauer
der taglichen Sollarbeitszeit nach billi-
gem Ermessen festzulegen. Dies erfolgt
durch die Einteilung in den Dienstplan
und ,konkretisiert” die Arbeitspflicht.
Der Arbeitgeber kann eine einmal er-
teilte Weisung — also auch aufgestellte
Dienstpldne — wieder zuriicknehmen
oder dndern. Dies gilt aber nicht schran-
kenlos. Soweit Betriebsvereinbarungen
oder Tarifvertrige keine anderweitigen
Regelungen festlegen, wird der Ar-
beitgeber eine Ankiindigungsfrist von
mindestens 4 Tagen einhalten missen.
Das Arbeitsgericht Berlin® zog hier
die 4-Tagesfrist fir die sog. ,Arbeit auf
Abruf” aus § 12 Abs. 3 S. 2 Teilzeit- und
Befristungsgesetz (TzBfG) entsprechend
heran.

Im Fallbeispiel hat der Arbeitgeber durch
die Einteilung im Dienstplan die vertrag-
lich vereinbarte Arbeitszeit ,konkreti-
siert”.

Durch die Einteilung im Dienstplan
wird die vertraglich vereinbarte Ar-
beitspflicht ,konkretisiert”. Es gilt die
4-Tages-Frist des § 12 Abs. 3 S. 2 TzBfG
entsprechend, sodass keine kurzfristigen
Anderungen mehr méglich sind.

5 Bundesarbeitsgericht - BAG, Urteil vom 21.03.2012,
Az.: 5 AZR 676/11; vgl. auch LAG Niirnberg, Urteil
vom 19.05.2021, Az.: 4 Sa 423/20

6 Urteil vom 05.10.2012, Az.: 28 Ca 10243/12
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Der Arbeitgeber hat die Arbeitsleistung
damit vertragswidrig nicht abgerufen,
sodass die Voraussetzungen des sog.
,~Annahmeverzugs” (§ 615 S. 1 BGB)
vorliegen. Von besonderer Bedeutung
ist dabei die sog. Betriebsrisikolehre
der Rechtsprechung. Der Arbeitgeber
hat das Risiko des Arbeitsausfalls zu
tragen, soweit er die Belegschaft aus
betrieblichen Griinden verschuldet oder
unverschuldet nicht beschdftigen kann
(Betriebsrisiko) oder die Fortsetzung des
Betriebes wegen Auftrags- oder Absatz-
mangels wirtschaftlich sinnlos wird (Wirt-
schaftsrisiko). Konnte der Arbeitgeber in
einem Fall wie diesem ,Minusstunden”
in das Arbeitszeitkonto einstellen und
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
damit zur Nacharbeit verpflichten,
wiirde dies bedeuten, dass er sein Be-
triebsrisiko letztendlich auf sie abwalzt.
Dies ist nach der Rechtsprechung des
Bundesarbeitsgerichts unzuldssig. Der
Arbeitgeber darf keine Minusstunden in
das Arbeitszeitkonto einstellen.

Fallvariante 1: Gabe es einen Betriebs-
rat, misste dieser nicht nur jedem
Dienstplan, sondern auch jeder Ande-
rung eines Dienstplans zustimmen (§ 87
Abs. 1 Nr. 2 Betriebsverfassungsgesetz —
BetrVQ). Da dies im Einzelfall praktisch
kaum umsetzbar ist, legen Arbeitgeber
und Betriebsrat in Betriebsvereinbarun-
gen in der Regel von vornherein ,Spiel-
regeln” fest, wie mit kurzfristigen An-
derungen umgegangen wird. Ein Blick
in die Betriebsvereinbarung ist also un-
abdingbar.

Fallvariante 2: Wére im Betrieb des Ar-
beitgebers der TV-Arzte/ VKA anwend-
bar, diirfte der Dienstplan noch gedndert
werden, wenn diese Anderung in der
Person einer Arztin bzw. eines Arztes
begriindet ist oder auf nicht vorherseh-
baren Umstdnden beruht (vgl. § 10 Abs.
11 S. 3 TV-Arzte/VKA). Der Betriebsrat
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misste jedoch der Anderung zustimmen
(§ 10 Abs. 11 S. 4 TV-Arzte/VKA). Die
Prifung tarifvertraglicher Regelungen ist
daher immer geboten.

Fallvariante 3: Wére bereits frither als
vier Tage vor dem OP-Tag klar gewesen,
dass die Operationen nicht stattfinden
kénnen, hitte der Arbeitgeber den
Dienstplan noch dndern und auch Mi-
nusstunden in das Arbeitszeitkonto ein-
stellen diirfen. Er hdtte dann aber Sorge
daftir zu tragen, dass die vereinbarte
regelmdlige wochentliche Arbeitszeit
innerhalb des vereinbarten Ausgleichs-
zeitraums noch erbracht werden kann.

Keine Minusstunden ohne Arbeits-
pflicht

Der Minusstundenabzug setzt immer
eine Arbeitspflicht voraus, die nicht
erfullt wurde. Nach der Rechtsprechung
ist fur die Belastung eines Arbeitszeit-
kontos mit Minusstunden erforderlich,
dass der Arbeitgeber diese Stunden im
Rahmen einer verstetigten Verglitung
entlohnt hat und die Arbeitnehmerin
bzw. der Arbeitnehmer zur Nachleistung
verpflichtet ist, weil sie bzw. er die in
Minusstunden ausgedriickte Arbeitszeit
vorschussweise vergiitet erhalten hat.”
Minusstunden und Entgeltabzug diirfen
also nicht ,kombiniert” werden.

Besteht ein Anspruch auf Verglitung
ohne Arbeitsleistung, diirfen grundsatz-
lich keine Minusstunden abgezogen
werden. Relevant sind hier insbeson-
dere § 616 BGB — ,voriibergehende Ar-
beitsverhinderung” (bzw. entsprechende
tarifvertragliche Regelungen) — sowie die
§§ 3 und 4 des Entgeltfortzahlungsgeset-
zes (EntgeltFG).

Fallbeispiel

Eine Andsthesistin ist mit einer Arbeits-
zeit von 10 Stunden wéchentlich ange-
stellt. Weder findet ein Tarifvertrag auf

das Arbeitsverhaltnis Anwendung, noch
gibt es einen Betriebsrat. Sie wird in
der Woche fiir Donnerstag und Freitag
von 8—13 Uhr im Dienstplan eingeteilt.
An den (ibrigen Wochentagen hat sie
geplant frei. Nun erkrankt sie am Don-
nerstag und Freitag. Der Arbeitgeber hat
fiir jeden Tag von Montag bis Freitag eine
Sollarbeitszeit von 2 Stunden angenom-
men und damit in der Krankheitswoche
fiir Montag, Dienstag und Mittwoch 6
Minusstunden im Arbeitszeitkonto ein-
gebucht. Begriindet wird dies mit dem
Zeiterfassungssystem, das keine andere
Variante ermdglicht. Darf er das?

Die Arbeitszeit ist durch den Dienstplan
auf die 10 Stunden am Donnerstag und
Freitag ,konkretisiert”. Die Arbeitnehme-
rin hat also Anspruch auf Anrechnung
der Arbeitszeit im Zeitkonto, die sie
tatsdchlich geleistet hatte, wenn sie
gearbeitet hitte (sog. Anrechnungs-
grundsatz — ,krank ist wie gearbeitet”).
Der Arbeitgeber hat dem Arbeitszeit-
konto 10 Stunden gutzuschreiben und
dafiir Entgeltfortzahlung zu leisten. Von
diesem Anrechnungsgrundsatz darf ge-
maf § 4 Abs. 4 EntgeltFG nur aufgrund
Tarifvertrags abgewichen werden. Dann
kann anstelle der tatsdchlich ausgefal-
lenen Arbeitszeit beispielsweise auch die
Anrechnung eines Durchschnittswerts
(,Referenzwert”) erfolgen.

Fallvariante: Erkrankt die Andsthesistin
nicht selbst, sondern fehlt sie am
Donnerstag und Freitag wegen Erkran-
kung ihres Kindes, erhilt sie einerseits
Kinderkrankengeld nach § 45 SGB'V, an-
dererseits hat sie nach § 45 Abs. 3 SGBV
Anspruch auf unbezahlte Freistellung
von der Arbeitsleistung. Der Arbeitgeber
muss die ausgefallenen Stunden nicht
bezahlen, es besteht aber auch keine
Arbeitspflicht.  Folglich  diirfen keine
Minusstunden vom Arbeitszeitkonto ab-
gezogen werden.

7 BAG, Urteil vom 26.01.2011, Az.: 5 AZR 819/09.
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