Nachschlagewerk: ja
Amtliche Sammlung: nein

BGB § 612

Erbringt ein Belegkrankenhaus den "nachgeordneten drztlichen
Dienst" durch von ihm angestellte und bezahlte Anstaltsérzte,
s0 gehdrt er regelméfig zu den Gesamtleistungen des Xranken-
hauses gegenilber dem stationdr behandelten Patienten, so

daB dieser oder der fiir ihn vertragsschlieBende Sogiulver-
sicherungstrdger, nicht der Belegarzt, dem Krankenhaus dafir
die iibliche Vergitung schulden, wenn insoweit nichts anderes
vereinbart ist.

BGH, Urt. v, 8. Mai 1962 - VI ZR 270/61 - QLG Koblenz
IG Bad Kreuznuch



VI 2R 270/67

Verkindet

am 8. Mai 1962

Kriegl, Justizobersekretir

als Urkundsbeamter der Geschiéifts-~
stelle

Im Namen des Volkes

In dem Rechtsstreit

der B Korperschaft des tffentlichen Recﬁts,
W VD - - - @
vertreten durch ihre Hauptverwaltung,

Beklégten, Eerufungsbeklagten
und Revisionskligerin,

~ ProzeBSbevollméichtigter: Recntsanwalt Dr. ([l -

gEegen

die stadtgemeinde I, <r<is :SD

vertreten aurch ihren Qberbilrgermeister,

Kldgerir, Berufungskiligerin
und Revi.sionsbeklagte,

- ProzeBbevolimichtigter: Fechtsanwalt Dr. (-

hat der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs auf die miind-
liche Verhandlung vom 8. Mai 1962 unter Mitwirkung des
Senatspridsidenten Dr. Engels géwie der bundesrichter

Dr. Bode, Dr. HauB, Heirrich Meyer und Dr. Pfretzschner

fir Recht erkannt:

Die Revision der Beklagten gegen das Urteil
des 1. Zivilsenats des Oberlandesgerichts in Koblensz
vom 12. Juli 1961 wird zuriickgewiesen.

Die Kosten jer Revision werden der Beklagten
auferlegt. '

Von Rechts wegen



Matthias Prinz
Rechtsanwalt

-

Tatbestand:

Diec klagende Stadtgemeinde ist Trigerin des Stdadtischen
Krankenhauses in I Y. dec Mitglieder der beklag-
ten Ersatzkasse als Patienten aufnimmt. In bestimmten Abtei-
Jungen werden diese Kranken ausschlieﬁlich von den An-
staltsidrzten behandelt; die Beklagte vergiitet dann die voll-
stindige Versorgung ihrer Versicherten pauschal mit dem so-
genannten “grofien Pflegesatz".Andere Abteilungen werden von
frei praktizierenden Arzten mit Patienten belegt, dic auch
im Krankenhaus in ihrer Behandlung verbleiben. In diesen
Fdllen zahlt die Beklagte an das Haus den "kleinen Pflege-
satz" und an den Vertragsarzt ein Behandlungshonorar. In-
dessen erbringt dic Krankenanstalt auch in den Belegabtei~
lungen iiblicherweise &arztliche Dienste. Die Patienten wer-
den widhrend der Abwesenheit des Belegarztes nech seinen Vei-
sungen von den Assistenzirzten der Anstalt iiberwacht und
betreut. Die Parteien streiten dariiber, wer die Kosten die-
ses '"nachgeordneten drztlichen Dienstes" zu tragen hat.

Die Rechtsbeziehungen der Parteien regelte ein Rahmen-
vertrag vom 25. September / 3. Oktober 1957 zwischen dem
Zweckverband der Krankenh&user e.V. in XKoblenz, dem die
Klégerin bis zum 31. Dezember 1958 angehdrte, und dem Ver-
band der Angestellten-Krankenkassen (V.d.A.K:)} in Hamburg,
dessen Mitglied die Beklagte ist. Hier fand sich in § 4
die Bestimmung, daB die Hrztlichen Leistungen in den Ab-
teilungen, wo sie von den Anstalisdrzten erbracht werden,
mit dem ("groSen") Pflegesatz abgegolten seien, wogegen
die Tatigkeit der nicht fest angestellten und nicht be-
soldeten Arzte in den Belggabteilungen gesondert zu vergi-~

B JLaw — Gesetze und Urteile

Kostenlos mobile A

W Uber 200 Gesetze
Uber 100.000 Urteile

Available on the
D App Store

JLaw — fiir Android JLaw —fiir iOS

www.prinz.law

a8 OYIN P B8 §§ YOBU JUBQU)E(T S[E PUIS SUN[WWESS[I)I() JOP 12 ], YoNY :SIOMUTH

)Znyos:


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

-3 -

ten sei, und zwar geméB dem hieriiber bestehenden Vertrag
zwischen dem V.d.A.K. und der Kassendrztlichen Bundesverei~
nigung (KBV). Dieser Vertrag vom 12. Mai 1950 nebst Nach-
trigen sieht feste Gebithren der XKassendrzte fiir die statio-
nidre drztliche Behandlung vor, wo diese nicht durch das
Krankenhaus geregelt und nicht durch den Pflegesatz abge--
golten ist., Bine ausdriickliche Erwdhnung des "nachgeordne-
ten drztlichen Dienstes" findet sich in beiden Vertragswer-
ken nicht.

Der Zweckverband kiindigte den Rahmenvertrag mit dem
Vod.A.K. zum 31. Dezember 1957. Vom 1., Januar 1958 ab er-
tffnete sich ihm die bis dshin nicht bestehende, preis-
rechtliche Mdglichkeit, die fiir den nachgeordneten drzt-~
lichen Dienst aufgewandten Selbstkosten durch Erhshung dee
Pflegesatzes um htchstens 1,-~ DM tdglich zu erheben (§ 5
Abs. 3 der Verordnung des Landes Rheinland-Pfalz vom 9. Ja~
nuar 1958; GVB1l 1958, 29). Der Zweckvervand teilte den
Spitzenorganisationen der Sozialversicherungstriiger am
5. Februar 1958 mit, daB8 die angeschlossenen Krankenhguser
ibhre Pflegesditze vom 1. Januar 1958 ab entsprechend berech-
nen wilirden. Wahrend die sogenannten rVQ-Kassen sich dem
Verlangen filgten, lehnte der V.d.A.X. die llehrforderung
ab. Er vertrat die Ansicht, daf der nachgeordnete Hrzt-
liche Dienst nicht von den Ersatzkassen, sondern von den
Belegirzten in Anspruch genommen werde, da diese vertrag~
lich die stationdre Behandlung der Versicherten einschliel-
lich etwa bencotigter Assistenz zu erbringen hitten und da-
fur honoriert wiirden. Als Ieistung der Krankenhiuser den
Kassen gegeniber verbleibe nach dieser Sicherstellung der



umfasscnden #rztlichen Behandlung nur die Beherbergung, Be-
kdstigung und Pflege der Versicherten, so daB der Anspruch
auf Vergiitung drztlicher Dienste des Grundes entbehre.

Obwohl eine Einigung nicht zustande kam und der ge-
kiindigte Rahmenvertrag nicht durch eine neue Vereinbarung .
ersetzt wurde, nahm die Kliégerin auch liber den 1. Januar
1958 hinaus Patienten in die Belegabteilungen ihres Kran-
kenhauses auf, die ihr die Beklagte unter Weiterverwendung
des hierfiir gebrduchlichen Vordrucks "B" einwies. Einige
Belegdrzte zahlten fiir solche Kranken an die Klidgerin auf
deren Verlangen ein "Bettengeld" (0,25 bis 0,75 LM je Tag
und Patient), stellten Giese Zahlungen jedoch im Laufe des
Jahres 1958 ein. Der Beklagten gegoniiber ovecnarxrte die Kli-
gerin auf der Forderung des um 1,—~ Dil erhhten kleinen
Pflcgesatzes, dic Beklagte zahlte jedoch nur die bisherige
Vergiitung. '

Die Kldgerin hat ihren nicht erfiiliten Anspruch fiir
das Jahr 1958 mit 1.440,.-- DM errechnet und nebst Zinsen
mit der Klage geltend gemacht. Zur Begrundung hat sie aus-
gefihrt, die Beklagte habe die Dienste des Krankenhauses in
der Kenntnis beansprucht, daB dafiir der erhdtnte Pflegesatz
gefordert werde. Dieser sei zudem vom 1. Januar 1958 ab als
die iibliche Vergiitung anzusehen. Die Beklagte hat um Ab-
weisung der Klage gebeten. Sie hdlt es umgekehrt fiir ent-
scheidend, daB die Kliégerin bei der Aufnahme der Patienten
den Standpunkt der Beklagten gekannt hat, der nachgeordne-
te drztliche Dienst sei ihr gegeniiber nicht zu leisten und
deshalb auch nicht von ihr zu vergiiten. Die Beklagte hat
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auf die unverinderte Entgegemnahme der Einweisungsschei-
ne "B" hingewiesen, aus denen sich die Ausklammerung der
anderweit geregelten #drztlichen Behandlung ergebe, und

die bung behauptet, vereinbarte Pflegesidtze auch nach Weg-
fall der vertraglichen Grundlagen bis zum Inkrafiireten
neuer Vereinbarungen anzuwenden.

Das landgericht hat die Klage abgewiesen. Das Beru~
fungsgericht hat den Anspruch der Klidgerin, der im gweiten
Rechtszug hilfeweise auf eine entsprechende Forderung aus
dem Jahr 1959 gestiitzt worden war, dem Grunde nach fiir ge-
rechtfertigt erklirt. Mit der Revision, um deren Zuriickwei-
sung die Klidgerin bittet, erstrebt die Beklagte die Wieder-
herstellung des landgerichtlichen Urteils.

Entscheidungsgriinde:

Gttt W S Ser B T S gy Sor S . Srm—ith . S

Die Revision ist nicht begriindet.

1. Das Berufungsgericht ist zutreffend davon ausgegan-
gen, daB die Parteien vom 1. Januar 1958 ab mit der Einwei~
sung und Aufnahme eines Patienten jeweils einen Einzelver-
trag abgeschlossen haben, in welchem lediglich die Hohe der
Vergitung mangels Einigung nicht bestimmt war. Die Revision
kann nicht mit Erfolg riigen, daB dieser Beurteilung ein
unrichtiger Sachverhalt zugrunde liege. Der Tatrichter hat
ausdricklich festgestellt, daB der Zweckverbend der Kran-
kenhduser den Rahmepvertrag mit dem V.d.A.K. zum 31, Dezem-



ber 1957 gekiindigt hat. Er ist ferner mit Recht davon aus-—
gegangen, dafl die Parteien diese Kiindigung als wirksam an-—
gesehen und behandelt haben, weil dies ihrem iibereinstim~
menden Vortrag entsprach. Eine Verwechslung der Kiindigung
mit dem zum 31. Dezember 1958 erklédrten Austritt der Klé~
gerin aus dem Zweckverband ist nirgends ersichtlich. Der
rechtsbedenkenfrei festgestellte Tatbestand ist fiir die
Revisionsinstanz bindend. Die von der Revision erstmals
aufgestellte Behauptung, der Kanmenvertrag sei niemals ge-
kiindigt worden, mu8 deshalb unbeachtet vleiben. Damit ent-
f&llt die SchluBfolgerung, die XKldgerin sei 1958 noch an
die Bestimmungen des Rahmenvertrages gebunden und deshald
vertraglich wie preisrechilich an sciner Ernchung der Pfle-
gesdtze gehindert gewesen. rerner erweisen sich die Erwid-
gungen der Revision als gegenstandslos, daB oei bestehendem
Streit keine Vertragsinderung durch éie vloBde Einweisung
von Patienten bewirkt werden kﬁnﬂe; auf die hnierfiir angezo-
genen Entscheidungen braucht deshalb nicht eingegangen zu
werden. Wenn der Rahmenvertrag nach den Feststellungen mit
dem 31. Dezember 1957 erloschen war, die Parteien aber den-
noch und trotz der bestehenden Meinungsverschiedenheit die
Praxis der Einweisung von Kassenpatienten bewudt und unver-
éndert fortsetzten, bleibt rechtlich nur die Annanme von
Einzelvertriégen ohne Einigung iiber die Verglitung iibrig..

Dic Vertragsliicke, welche wegen des Zwanges zur unun-—
terbrochenen Krankenversorgung einerscits, der uniiber-
briickbaren Verschiedenheit der Standpunktc andererseits
offen gelassen worden ist, ldBt sich indessen nicht ohne
weiteres mit § 612 Abs. 2 BGB schlieBen. Denn der Streit



der Parteien geht im Kerm nicht darum, wie die Leistungen
der Klédgerin zu vergliten sind, sondern welche Leistungen
die Beklagte von ihr empfiangt und darum zu bezahlen hat.

2. Die Revision geht zutreffend davon aus, da8 die Be-
klagte zugunsten ihres in eine Belegabteilung eingewiesenen
Mitgliedes einen sogenannten '"gespaltenen" Arzt-Kranken-
haus-Vertrag abschliofit. Sie irrt jedoch, wenn sie diesen
Vertragstyp dahin versteht, daB die Spaltung dem Belegarzt
die &arztliche Behandlung und Betreuung schlechthin zuweise
und entsprechend dem Krankenhaus lediglich die Beherbergung
und Pflege des Patienten iiberlasse. Zu den Leistungen der
Anstalt gehdrt vielmehr auch die Gewdhrung derjenigen er-
forderlichen Heilbehandlung, die nicht durch den behandeln-
den Arzt selbst, sondern gewghnlich nur mittels der personel-
len und sachlichen Einrichtungen eines Krankenhauses gewkhrt
zu werden pflegt. Dieser in BGHZ 5, 327 aufgestellte Grund-
satz gilt unabhiéngig davon, wie es zur Spaltung des Vertra~
ges kommt, ob infolge der Inanspruchnahme des Chefarztes
durch einen Privatpatienten (so in dem entschiedenen Fall),
oder dadurch, da8 ein Belegarzt eeinen Kassenpatienten in
das Krankenhaus einweist. Es &ndert sich dadurch nichts an
der tragenden Erwdgung, daB der Patient die {iblicherweise
nicht vom behandelnden Arzt selbst, sondern vom Krankenhaus
vermvge seiner Organisation und Einrichtung gewdhrte Heil-~
behandlung von diesem erwartet, und daf die Anstalt dieser
Erwqrtung entspricht. Der erkennende Senat ist dem gonann-
ten Grundsatz ausdriicklich beigetreten (Urteil vom 22. Ok~
tober 1957 « VI ZR 231/56 = IM Nr. 24 zu § 278 BGB). Er
hat zwar ausgefiihrt, daB es zweifelhaft sein kionne, inwie-



welt die Tatigkeit einer Operationsschwester dem Pflichten-
kreis des operierenden Arztes oder dem der Krankenanstalt
zuzurechnen sei. Fir diese ErwHgungen wire jedoch kein Raum
gevesen, wenn das Krankenhaus dem Patienten im Falle des
gespaltenen Vertrages - der Auffassung der Revision ent-
sprechend -- iilberhaupt keine Heilbehandlung schuldete.

3. Gliedert sich demnach der gespaltene Vertrag nicht
nach der gesamten Heilbehandlung einerseits, der Beherber-
gung, Bekostigung und Pflege des Patienten andererseits auf,
sondern grenzen die Pflichtenkreise sich nacih den eigenen
Leistungen des behandelnden Arztes una den iiblichen Funk-
tionen des Krankenhauses ab, so kann nicht zweifelhaft sein,
daB der nachgeordnete #drztliche Dienst in den letzteren Be-—
reich fdllt. Er wird von dem Krankennaus, das vermige sei--
ner personellen und sachlichen Einricntung allein dazu im-
stande ist, erwartet und erbracht, wihrend ihn der frei
praktizierende Belegarzt ebenso wenig wie der Chefarzt, der
Privatpatienten auf seiner Station behandelt, selbst zu
leisten vermdchte. DaB im Krankenhaus dank seiner Organi-
sation der nachgeordnete drztliche Dienst zur Verfiigung
steht und der Patient so unter stiéndige drztliche Konirol-
le gebracht werden kann, die anders nicht gewiihrleistet
wire, stellt geradezu den Hauptgrund der Einweisung statio-
ndr zu behandelnder Fdlle dar. Bei dieser Sachlage wire es
nicht gerechtfertigt, den Belegarzt gleichwohl als Schuld-
ner der ihm praktisch gar nicht méglichen ILeistung und das
Krankenhaus lediglich als seinen Erfiillungsgenilfen an-
zusehen, obwohl es dem Patienten mit dem nachgeordneten
Dienst eine Heilbehandlung angedeihen l1lé8%t, die unmittelbar
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aus seiner Einrichtung und Bestimmung flieBt. DaB dabei auch
drztliche Mafinahmen von einiger Bedeutung in Betracht kom-’
men, steht der Zurechnung zur Sphidre des Krankenhauses

nicht entgegen; so ist in der Entscheidung BGHZ 5, 321 eine
von einem Anstaltsarzt an einem Privatpatienten v'orgenom-~
mene Bluttransfusion als in den Pflichtenkreis des Kranken-
hauses fallend angesehen worden.

4. Zu Unrecht setzt die Revision den nachgeordneten
drztlichen Dienst mit der leistung drztlicher Assistensz
gleich. Unter Assistenz im Fachéinne, wie sie hauptsiéchlich
der Chirurg bei grofSeren Eingriffen benttigt und heranzieht,
ist die hilfsweise Ubernshme eines begrenzten Ausschnittis
aus einer diagnostischen oder therapeutischen GesamtmafBnah-
me zu verstehen, die sich in raumlich, zeitlich und sach-
lich engem Zusammenwirken mit dem benandelnden Arzt voll-
zieht. Im Gegensatz hierzu wird der nachgeordnete #rztlicae
Dienst ~ wenn auch von den “"Assistenz'"drzten der Anstali -
gerade in Abwesenheit des behandelnden Arzies verse.ien.
Welche MaBnahmen er erfordert, hingt weitgehend davon ab,
wie der zu kontrollierende Zustand des Xranken sich in diee
gser Zeit entwickelt. Weisungen lassen sich daher nur be-
dingt erteilen, wogegen fiir eigene, pflichtgemiéBe Ent-~-
schlieBungen des '"nachgeordneten" Arztes in Komplikations-
fdllen der erforderliche Raum verbleiben muB. Dementspre-
chend kann auch die Frage der Verantwortung verschieden zu
beantworten sein. Eine Gleichstellung des nachgeordneten
#rztlichen Dienstes mit der #drztlichen Assistenz 188t sich
aus diesem Gesichtspunkt umso weniger herleiten, als selbst
bei eincr assistierenden Titigkeit die Haftung nicht schlecht-
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hin und ausschliefilich dem behandelnden Arzt zufailen muB.
Mit ihrer abweichenden Ansicht verkennt die Revision die
von ihr selbst angezogene Entscheidung des Senats im Fal-
le der Operationsschwester (BGH IM Nr. 24 zu § 278 BGB).

5. Es verbleibt mithin dabei, daf dem Patienten der
nachgeordnete drztliche Dienst von dem hiexfiir eingerichte~
ten Krankenhaus und nicht vom behandelnden Arzt geschuldet
wird. Daran &éndert sich sachlich nichts, wenn der gespalte-
ne Arzt-Krankenhaus-Vertrag nicht von dem Patienten selbst,
sondern zu seinen Gunsten von einer Xrankenkasse abge:--
schlossen wird. Ob eine abweichende Gestaltung durch aus-
driickliche Vereinbarungen unier den Beteiligten moglich
oder gar zweckmdfig widre, kann dahinstenen. Den Vertridgen
des V.d.A.K. mit der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
und dem Zweckverband der Krankenhduser ist cine solche An~
derung der regelméfigen Pflichtenverteilung jedenfalls ‘
nicht zu entnehmen. Dafl der Vertragsarzt fir die stationdre
drztliche TEtigkeit eine nach den Kalendertagen der statio--
nidren Behandlung bemessene, feste Gebiinr erhidlt (Anlage 4,
III zum Vertrag vom 12. Mai 19%50), besagt nicht, daB er
hiergegen auch den tiblicherweise vom Krankenhaus gestellten
grztlichen Dienst leisten miisse. Die Beklagte kann deshalb
aus dieser Bestimmung nicht herleiten, sie habe mit ihxr die
#rztliche Versorgung der Mitglieder so umfassend und liicken-
los sichergestellt, daB fiir #rztliche Ie¢istungen des - hier-
von unterrichteten -~ Krankenhauses kein Raum verbleibe.

Der Vertrag des V.d.A.K. mit dem Zweckverband der Kranken-
hdusor zeigt im Gegenteil - worauf das Berufungsgericht
mit Recht hinweist ~, daBl die VertragschlieBenden sich der
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bestehenden Einrichtung des nachgeordneten drztlichen Dien-
stce bewuBt waren und an ihr nichts zu @ndern beabsichlig-
ten. Wiahrend der groBe Pflegesatz in den Abteilungen mit
anstaltsirztlicher Behandlung bestimmungsgemdB "die drzt-
lichen leistungen" schlechthin abgilt, heiBt es bezilglich
der Belegabteilungen nur, daB "die Ieistungen der nicht
fest angestellten und nicht besoldeten Arzite" gesondert zu
vergiiten seien. Im Hinblick auf den hierneben bestehenden,
jedoch von Anstaltsidrzten versehenen nachgeordneten Dienst
kann dies nur bedeuten, daB die Ersatzkasse insoweit keine
gesonderte Vergiitung zu zahlen habe, d.h. dal der kleine
Pflegesatz diese Jeistung mit abgelte.

6. Mit dem 7. Januar 1958 ist insoweit keine sachli=-
che Anderung eingetreten. Weder haben sich in den nunmehr
einzeln zustande gekommenen "gespaltenen" Vertrigen die
Pflichtenkreise verschoben, noch hat die Kldgerin filr den
weiterhin dem Patienten geleisteten, nachgeordneten Dienst
erstmals oder gar gesondert eine Vergiitung beansprucht. Sic
hat lediglich den kleinen Pflegesatz nach Wegfall der Bin-
dung durch den Rahmenvertrag im Hinblick auf die Selbst-
kosten des nachgeordneten Dienstes erhoht, soweit dies nun-
mehr preisrechtlich zulidssig geworden war. Mit Recht hat
das Berufungsgericht in dem erhohten Satz die vom 1. Januar
1958 en ibliche Vergiitung gesehen, weil er unstreitig von
allen Krankenkassen auBer denen, die dem V.d.A.K. ange-
schlossen sind, anerkannt und gezahlt worden ist. Zutref-
fend ist ferner die Feststellung, daB die Parteien die
Hohe derwﬁom 1. Januar 1958 an geschuldeten Vergiitung nicht
bestimmt haben, weil sie an ihren abweichenden Auffassungen



festhielten. Insbesondere besagte die unverdnderte Ehtge—
gennehme der Einweisungsscheine "B" nicht, daB die Klige-~
rin sich dem Verlangen der Beklagten fiigen wollte, den
bisherigen Pflegesatz fortgelten zu lassen. Der Vordruck
verweist lediglich darauf, daB die stationdre Hrztliche
Behendlung nicht nach dem allgemeinen Krankenschein, son=-
dern nach den hierfiir geltenden, besonderen Bestimmungen
zu ligquidieren sei. Vorliegend geht es jedoch nicht um

die Honorierung der in den Pflichtenkreis des behandelnden
Arztes fallenden Leistungen, sondern um die dem Kranken-
haus fiir seine Dienste geschuldete Vergiitung. Da diese der
Héhe nach nicht bestimmt war, ist mit Recht der eb 1. Ja-
nuar 1958 iibliche Pflegesatz nagh § €12 Abs. 2 BGB als ge~
schuldet angesehen und der Klageanspruch dem Grunde nach

- fiir gerechtfertigt erklirt worden.

T. Da das Urteil auch sonst keinen Rechtsfehler zvm
Nachteil der -Beklagten erkennen liBt, erweist sich ihre
Revision als unbegriindet. Sie muBte mit der Kosterrolge
nach § 97 ZPO zuriickgewiesen werden.

Engels Dr. Bode Dr. HauB

Heinrich Meyer Dr. Pfretzschner



