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Der IV. Zivilsenat des Bundesgerichtshofes hat durch
den Vorsitzenden Richter Dr. Schmitz, den Richter
Dr. Zopfs, die Richterin Dr. Ritter und die Richter Terno
und Seiffert auf die miindliche Verhandlung vom 14. Januar
1998

fiir Recht erkannt:

Auf die Revision des Klagers wird das Urteil
des 9. Zivilsenats des Hanseatischen Ober-
landesgerichts Hamburg vom 11. Februar 1997
aufgehoben, soweit die Klagabweisung
3.377,97 DM ibersteigt und iiber die Kosten

entschieden worden ist.

Im Umfang der Aufhebung wird die Sache zur
anderweiten Verhandlung und Entscheidung,
auch iber die Kosten der Revision, an das

Berufungsgericht zurickverwiesen.

Von Rechts wegen

Tatbestand:

Der Klager fordert von der Beklagten die Erstattung
weiterer Behandlungs- und Sachaufwandskosten aus funf
Arztrechnungen. Er unterhalt bei ihr einen Krankheitsko-
stenversicherungsvertrag, dem die Allgemeinen Versiche-

rungsbedingungen fiir die Krankheitskosten- und Kranken-

JLaw — Gesetze und Urteile

Kostenlos mobile Al

W Uber 200 Gesetze
Uber 100.000 Urteile

i

NOROID APP ON Ava|lable on the
P’ Google-play App Store

JLaw — fiir Android JLaw — fir i0OS

www.prinz.law

1ZINY0sa8 HYIN JJ BLY §§ YOBU YURQUI)R(T S[& PUIS SUN[UWILILSS[I2)I() JIP (I3 ], YONY STDMUTEH


https://itunes.apple.com/de/app/apple-store/id1071207904?pt=117423805&ct=Stamped_PDFs&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=marly.jlaw
https://www.prinz.law
http://www.marly.de

haustagegeldversicherung wvon 1976 - MB/KK 76 - zugrunde
liegen. Die Beklagte hat das Arzthonorar um Jjeweils 15%,
insgesamt 3.377,97 DM gekiirzt, und die mit insgesamt
19.180,29 DM berechneten Auslagen ganzlich unerstattet ge-

lassen.

Den Rechnungen liegen Herzkatheteruntersuchungen und
Coronardilatationen (Erweiterungen der HerzkranzgefalBe)
zugrunde, die von dem Kardiologen Dr. P in dem von ihm
zusammen mit zwei Kollegen im KellergeschoB des Mylliy-
krankenhauses betriebenen Herzkatheterlabor Jjeweils wah-
rend stationdrer Aufenthalte des Klagers in diesem Kran-
kenhaus vorgenommen wurden. Der an einer coronaren Herzer-
krankung mit Verengung der HerzkranzgefaBe leidende Klager
war Jjeweils ausschlieBlich zur Durchfilhrung der genannten
Eingriffe in das Mol D.:2us aufgenommen worden.
Dieses konnte mangels eines dafiir unerlaBlichen MeBplatzes
kein eigenes Herzkatheterlabor betreiben. Bereits in er-
ster Instanz hat der Klager klargestellt, daB er ohne die
- vertraglich zwischen Arzt und Krankenhaus abgesicherte -
Leistungsbereitstellung des Dr. P@J eines der Hey
Krankenhauser hatte aufsuchen miissen, das ein eigenes
Herzkatheterlabor besitzt. Bei seinen jeweiligen Kranken-
hausaufnahmen entschied sich der Klager fiir wahlarztliche

Leistungen.

Die Beklagte vertritt die Ansicht, bei der gegebenen
Konstellation habe Dr. P{ stationare privatarztliche



Leistungen im Sinne des § 6a der Gebilihrenordnung fir Arzte
(GOA) erbracht.

Diese Bestimmung lautet in der geltenden Fassung des
Artikel 20 des Gesetzes zur Sicherung und Strukturverbes-
serung der gesetzlichen Krankenversicherung (Gesundheits-
strukturgesetz) vom 21. Dezember 1992 - BGBl. I, 2266:

"(1) Bei stationdren, teilstationdren sowie
vor- und nachstationdren privatarztlichen
Leistungen sind die nach dieser Verordnung
berechneten Gebihren um 25 vom 100 zu min-
dern. Abweichend davon betriagt die Minderung
fiir Leistungen nach Satz 1 15 vom 100,

a) bei wahlarztlichen Leistungen nach § 7
Abs. 3 der BPflV, die in den Jahren 1993,
1994 wund 1995 aufgrund vor dem 1. Januar
1993 mit dem Krankenhaustrdager geschlossenen
Vertragen oder einer von diesen vor dem
1. Januar 1993 aufgrund beamtenrechtlicher
Vorschriften genehmigten Nebentatigkeit zur
gesonderten Berechnung dieser Leistungen be-
rechtigten Arzten des Krankenhauses erbracht
werden, sowie

b) bei Leistungen von Belegarzten oder nie-
dergelassenen anderen Arzten.

(2) Neben den nach Abs. 1 geminderten Gebiih-
ren darf der Arzt Kosten nicht berechnen;
die §§ 7-10 bleiben unberithrt."

Demnach seien die nach den S&tzen der GOA berechneten
und zu berechnenden Honorare um 15% zu mindern. Sachausla-
gen koénne Dr. PN nicht abrechnen, da sie bereits iiber

den allgemeinen Pflegesatz des den Klager aufnehmenden




Krankenhauses abgegolten seien. Die vom Krankenhaustrager
und Dr. P@P gewahlte Konstruktion diene einer den Pati-
enten mit Zusatzkosten belastenden Umgehung der auf Ko-
stenharmonisierung ausgerichteten Vorschriften von GOA ei-
nerseits und der Verordnung zur Regelung der Krankenhaus-

pflegesdatze (BPflV) andererseits.

Der Klager steht auf dem Standpunkt, Dr. PEP habe
keine stationaren, sondern ausschlieBflich ambulante pri-
vatdarztliche Leistungen erbracht und kdénne auch gemaffi § 10
GOA den von ihm getragenen Auslagenaufwand, der keinen
Eingang in den Pflegesatz des M@k rankenhauses gefunden
habe, liquidieren. Er hat Klage auf Zahlung von nicht er-
statteten 22.558,26 DM nebst 4% Zinsen seit Rechtshangig-
keit erhoben, die in den Vorinstanzen erfolglos geblieben
ist (VersR 1997, 1258). Mit der zugelassenen Revision ver-

folgt er sein Begehren weiter.

Entscheidungsgriinde:

Das Rechtsmittel fihrt zur Aufhebung des Berufungsur-
teils, soweit dem Klager mehr als 3.377,97 DM (Arztkosten)
aberkannt worden sind. Da die Sache im iibrigen noch nicht
entscheidungsreif ist, muB sie insoweit an das Berufungs-

gericht zurickverwiesen werden.

I. 1. Zwischen den Parteien besteht Einigkeit, daB
die Honorarrechnungen des Dr. PQJp gemiB § 6a GOA dann um




15% zu kiirzen sind, wenn die Herzkatheteruntersuchungen
und Coronardilatationen als stationare privatarztliche
Leistungen zu werten sind. Dann sind sie namlich unberech-
tigt iberhéht und konnen insoweit auch keine Erstattungs-
pflicht der Beklagten gemaf § 1 Abs. 1 Buchst. a MB/KK 76

begriinden.

2. Zu Recht sind die &rztlichen Leistungen des
Dr. Petri in den Vorinstanzen als stationar erbrachte Lei-
stungen angesehen worden. ©Ohne die Einbindung des
Dr. P@JP in den Betrieb des Mgjjjikrankenhauses, d.h. oh-
ne seine - vertraglich abgesicherte - Leistungsbereitstel-
lung, wadre eine Aufnahme des Klagers in dieses Krankenhaus
ebensowenig in Betracht gekommen wie die Vornahme von
Herzkatheteruntersuchungen und anschliefienden Coronardila-
tationen an eben diesem Patienten gerade durch Dr. PED.
Das gilt nicht nur fir den Klager, sondern fiir samtliche
Patienten mit dem gleichen Krankheitsbild, die sich
1993/1994 im M@ krankenhaus in derselben Weise untersu-
chen und behandeln lieBlen. Einzig und allein die von
Dr. PN durchgefijhrteﬁ Untersuchungen und Behandlungen
machten einen Krankenhausaufenthalt des Klagers jeweils
notwendig. Demnach konnte fir ihn von vornherein nur ein
Krankenhaus in Betracht kommen, das diese bei ihm erfor-
derlichen Leistungen anbieten konnte. Erklartermaffen ging
es den Verantwortlichen des MENllllkrankenhauses und
Dr. Pl gerade darum, Patienten zu gewinnen, die die ge-
nannten, sach- und kunstgerecht nur im Rahmen eines sta-

tionaren Aufenthaltes zu erbringenden arztlichen Leistun-




gen benodtigten (s. dazu Anlage Bf 2 = Schreiben des Chef-
arztes der Abteilung flir Innere Medizin, in die der Klager
jeweils aufgenommen wurde, an die Beklagte vom 5. Marz
1996 oder Anlage B 1 = Ausstattungsbeschreibung fir das
Marienkrankenhaus im deutschen Krankenhausadrefibuch). Um-
gekehrt konnte Dr. P@p Herzkatheteruntersuchungen mit
nachfolgenden Coronardilatationen uberhaupt nur an vor und
nach seinen Eingriffen raumnah stationadr aufgenommenen Pa-

tienten ausfiihren.

Dr. PEP hat demnach eine dem M@lkrankenhaus ob-
liegende allgemeine Krankenhausleistung als Wahlarzt er-
bracht. Es geht damit um stationdre privatarztliche Lei-

stungen, die gemaB § 6a GOA um 15% zu mindern sind.

Entgegen der Auffassung der Revision kann eine teleo-
logisch einschrankende Auslegung und Handhabung des § 6a
GOA fiur bestimmte Kostensituationen nicht in Betracht ge-
zogen werden. Mit § 6a GOA ist zur Harmonisierung von Bun-
despflegesatzverordnung und Gebihrenordnung fir Arzte ge-
zielt eine pauschalierénde Regelung gewdhlt worden, die
ein Abstellen auf die Umstande des Einzelfalles nicht er-
laubt (s. dazu auch Schafer, Bundesarzteblatt 1985,
25 ff.).

II. 1. Die Abweisung der Klage, soweit der Klager mit
ihr die Erstattung des ihm von Dr. P@J§ in Rechnung ge-

stellten Materialaufwandes verlangt, hat das Berufungsge-




richt damit begriindet, Dr. Petri koénne nicht zugutekommen,
daB § 6a GOA es dem fir stationdre privatidrztliche Lei-
stungen liquidierenden Arzt erlaube, Materialaufwand gemaf
§ 10 GOA gegeniiber dem Patienten abzurechnen, weil er sich
aufgrund seiner Absprachen mit dem M@Bkrankenhaus auf
§ 3 Abs. 2 BPflV verweisen lassen miisse. Der Klager habe
ndmlich mit dem an das Krankenhaus gezahlten Pflegesatz
laut Auskunft des Zeugen K@ die Materialauslagen des
Dr. P@P bereits bezahlt. § 3 Abs. 2 Satz 1 BPflV verbie-
te eine Anwendung des § 10 GOA. (Er lautet: "Mit den Pfle-
gesatzen werden alle fiir die Versorgung des Patienten er-
forderlichen allgemeinen Krankenhausleistungen vergiitet.")
Die Umgehung der einschlagigen Vorschriften konne keine

Anerkennung zu Lasten des Klagers finden.

2. Dazu riigt die Revision, die Annahme des Berufungs-
gerichts, in den Pflegesatz des M{JlJkrankenhauses seien
samtliche im Betrieb des Herzkatheterlabors anfallenden
Kosten - namlich Personal- und Sachaufwand sowie Arzthono-
rar -, die durch die Behandlung der im Marienkrankenhaus
aufgenommenen Patienten entstiinden, einbezogen, sei
rechtsfehlerhaft. Sie sei nicht durch die gegebene Aus-
kunft des kaufmann_ischen Direktors des Krankenhauses ge-
deckt. Die Auskunft ergebe vielmehr, daB wahlarztliche
Leistungen samt dem dabei anfallenden Laboraufwand nicht
in das Budget und damit auch nicht in den Pflegesatz die-
ses Krankenhauses einbezogen worden seien. AuBerdem habe
das Berufungsgericht den die Auskunft erlauternden Sach-

vortrag des Klagers zu Unrecht unberiicksichtigt gelassen,




das M@xrankenhaus habe sich ausbedungen gehabt, "seine
Patienten" aufgrund Einzelauftrages von Dr. P. untersu-
chen zu lassen mit der MaRgabe, daR er diese Leistungen
mit dem Krankenhaus abzurechnen habe. Nur diese Abrech-
nungskosten seien (selbstverstédndlich) im Budget des M-
.krankenhauses bericksichtigt worden. Dagegen habe der
Zeuge K.klargestellt, daB er unter wahlarztlichen Lei-
stungen nicht nur Leistungen von Krankenhausarzten verste-
he, sondern auch privatarztliche Leistungen Dritter auBer-

halb des Krankenhauses.

3. Diese Rige fihrt dazu, daf die Feststellung des
Berufungsgerichts, auf die es allein die Klagabweisung
bislang gestiitzt hat, keinen Bestand hat; es kann fur die
Revisionsinstanz nicht davon ausgegangen werden, daB dem
Klager Materialaufwand, der fir den gemaB § 6a GOA liqui-
dationsberechtigten Arzt nach § 10 GOA abrechnungsfahig
ist, auch vom Krankenhaus iber den Pflegesatz in Rechnung
gestellt worden und intern zwischen dem M§Jkrankenhaus
und Dr. P. abgerechnet worden ist.

Die schriftliche Beantwortung der Beweisfrage durch
den Zeugen Koch gemaR § 377 Abs. 3 Satz 1 und 2 ZPO lautet

auszugsweise:

"Da das M@@krankenhaus keinen eigenen
Linksherzkatheter-Mefplatz besitzt, wurden
die von Ihnen in der Beweisfrage genannten
Herzkatheteruntersuchungen sowie die Co-
ronardilatationen auch in den Jahren 1992
bis 1994 von Dritten erbracht. Die Kosten
fiir diese Leistungen gehorten zu den allge-
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meinen Krankenhausleistungen und gingen in
die Budgets mit ein.

Anders verhielt und verhalt es sich bei Pa-
tienten, die im M@k rankenhaus einen Ver-
trag Uber wahldrztliche Leistungen abschlie-
Ben. Charakteristisch fir das Wesen der
wahlarztlichen Leistungen ist nicht die Art
der Behandlung, sondern die Person des Han-
delnden. Hierin ist auch die Abgrenzung zum
Inhalt der &rztlichen Leistungen im Rahmen

der allgemeinen Krankenhausleistungen zu se-

hen. Der Patient erwirbt mit AbschluB einer
Wahlleistungsvereinbarung, die wahlarztliche
Leistungen zum Gegenstand hat, einen An-
spruch, daB der leitende Abteilungsarzt per-
sonlich tatig wird.

Die Vereinbarung uber wahlarztliche Leistun-
gen erstreckt sich auf alle an der Behand-
lung des Patienten beteiligten Arzte des
Krankenhauses, soweit diese zur gesonderten
Berechnung ihrer Leistungen berechtigt sind,
sowie auch auf Leistungen Dritter auBerhalb
des Krankenhauses (Liquidationskette).

Wahlarztliche Leistungen die im Rahmen einer
stationaren Behandlung auflerhalb des Kran-
kenhauses durchgefiihrt werden, rechnet der
Wahlarzt gegeniiber den Patienten bzw. priva-
ten Krankenversicherern separat ab. Diese
Kosten werden nicht vom Krankenhaus tiibernom-
men.

Da die Budgets des M@jjj§krankenhauses, auch
in den Jahren 1992 und 1993, wie bereits er-
lautert, auf den Ist-Kosten Dbasierten
("Selbstkostendeckungsprinzip") und auch
1994 auf dieser Basis fortgeschrieben wurden
("gedeckeltes Budget"), waren die Kosten fir
wahlarztliche Leistungen durch Dritte nicht
in den Krankenhausbudgets der Jahre 1992 bis
1994 enthalten.”
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Schon die Formulierung dieser Antwort stellt die An-
nahme des Berufungsgerichts in Frage, das MElBkranken-
haus habe auch in Fallen wahlarztlichen Tatigwerdens des
Dr. P@P dessen Materialaufwand i.S. des § 10 GOA in sein
Budget und damit im Ergebnis in seinen Pflegesatz aufge-
nommen, den auch der Klager - nur um 5% gemindert mit
Riicksicht auf die gewiinschten wahlarztlichen Leistungen
gemal § 8 Nr. 2 BPflV - zu entrichten hatte. Mit dem Au-
Berachtlassen des Vorbringens des Klagers zu der schrift-
lichen Beantwortung der Beweisfrage hat 'sich das Beru-
fungsgericht dann endgiltig den Blick dafir verstellt, daB
die Antwort zumindest mehrdeutig ist und auch eine Deutung

im Sinne des Klagers zulaBt.

Die damit unvollstandig gebliebene Beweiswiirdigung
des Berufungsgerichts, das ersichtlich die Notwendigkeit
einer weiteren Klarung der Beweisfrage nicht bemerkt hat,
erlaubt es nach dem derzeitigen Sachstand nicht, von einer
doppelten Aufwandsberechnung auszugehen. Allerdings k&nnte
der Text der Antwort es nahelegen, daB der Klager Uber den
Pflegesatz Materialaufwand im Herzkatheterlabor fiur dieje-
nigen Fille mitzutragen hatte, in denen Dr. P@ nicht
als Wahlarzt tatig wurde und folglich nur mit dem Kranken-
haus abrechnen konnte. Damit 1aBt sich aber noch nicht ei-
ne unzuladssige Doppelberechnung belegen. Das Berufungsge-
richt hat auch nicht in seine Uberlegungen miteinbezogen,
daB die Abrechnung des hier in Rede stehenden Materialauf-
wandes iUber den allgemeinen Pflegesatz den Krankenhaustra-

gern nicht zwingend vorgeschrieben ist. Mit § 6 BPflV ist
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ihnen die Moglichkeit eingeraumt worden, neben dem allge-
meinen Pflegesatz Sonderentgelte zu vereinbaren, die den

genannten Materialaufwand einschliefen konnten.

Auf jeden Fall aber bleibt 2zu beachten, daf die Ge-
bithrenordnung fiur Arzte dem fiir stationare Leistungen 1li-
quidationsberechtigten Arzt es grundsatzlich erlaubt, mit
dem Patienten iUber § 10 GOA auch den dort naher bestimmten
Materialaufwand filir seine Behandlung abzurechnen, sofern
dem Arzt dieser Aufwand tatsdchlich entstanden ist. Dieser
Frage wird das Berufungsgericht ebenso nachzugehen haben
wie der weiteren, ob Dr. P- fir diesen Aufwand schon
Vergitungen vom M@jjjjjjkrankenhaus erhalten hat.

III. Da ein Zuerkennen der dgeltend gemachten Erstat-
tungsanspriuche aus einem von den Gebilhrenvorschriften
rechtlich unabhangigen Grund nicht in Betracht kommt, war
die Klagabweisung, soweit sie die Erstattung des iiberhéh-
ten Arzthonorars betrifft, zu bestatigen; hierfiir waren
keine weiteren Feststeliungen mehr noétig. Dagegen mufl die
Sache im iibrigen wegen der erforderlichen weiteren Aufkla-

rung an das Berufungsgericht zuriickverwiesen werden.

Der Klager kann sich namlich nicht mit Erfolg auf ei-
nen Vertrauensschutz berufen. Die nicht in HEJjijjj§ ansas-
sige Beklagte hat nicht dadurch ein berechtigtes Vertrauen
auf ungekirzten Ausgleich der in den Jahren 1993 und 1994

gestellten Rechnungen bei dem Kliager erweckt, daB sie die
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beiden ersten Rechnungen des Dr. Petri aus dem Jahre 1992
unbeanstandet gelassen hat. Dem steht schon entgegen, daB
fir beide Rechnungen ein Briefkopf gewahlt wurde, der im
Gegensatz zu dem seit 1993 gefilhrten nicht erkennen lief,
daB die berechneten Leistungen stationidr erbracht worden

sein konnten.

Dr. Schmitz Dr. Zopfs Dr. Ritter

Terno Seiffert
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