Amtsgericht  Verkiindetam: 11.11.2009

Hannover
| Geschafts-Nr.:

iy 402 C 2572/09 o
Es wird gebeten, bei allen Eingaben die als Urkundsbeamtm/beamter der
varstehends Geschsftsnummer anzugeben Geschaftsstelle '

OV ™ s

Im Namen des Volkes

Urteil

In dem Rechtsstreit

wegen arzilicher Honorarforderung

E “hat das Amisgericht Hannover -Abt, 402-
j - auf die bis zum 21.1009 eingegangenen Schriftsatze
'.1; durch den Richter am Amtsgericht '

Y
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fiir Recht erkannt:

1. Die Klage wird abgewiesen.

2. Der Kléger trigt die Kosten des Rechtsstreits.
3. Das Urteil ist vorldufig vollstreckbar. Der Kliger darf die Voll-

streckung durch Sicherheitsleistung in Héhe von 110% des auf



2.
Grund des Urteils vollstreckbaren Betrags abwenden, wenn nicht

Beklagte vor der Volistreckung Sicherheit in Héhe von 110%
des jeweils zu vollstreckenden Betrags leistet,

ST . Tatbestand

er Klzger ist liquidationsberechtigter leitender Arzt der Abteilung fi.]r-

. f‘*i), Bei demfilf handelt es sich um eine rein.e Privatkiinik, -

allgemeine Krankenhausleistungen fur gesetzlich Krankenversicherte werden dort nicht

angeboten.

Derin —wohnende Beklagte ist Mitglied einer gesetzlichen Krankenversiche-
rung Er leidet an einem GefaRfehler im Bereich des Kopfes Nach vorangegangenen

andenwegtlgen ambulanten und stationéren Behandlungen nahm der Beklagte Ende
104 oder Anfang 2005 zwecks Behandlung seines Leidens Kontakt zum Klager und

derlil auf,

' Sextens des.wurde mit Schreiben vom 08.02.05 (Anlage B 2, BI. 16, 17 d.A. ) eine
stationare Behandiung in der {illdurch den Kléger angeraten.

X Mit Schreiben vom 23.02.05, wegen dessen weiteren [nhalts auf die Anlage B 1, BI,
14,15 d.A. Bezug genommen wird, wurde der Beklagte darauf hingewiesen, dass
zwischen dern Bl und den gese’czhchen Krankenkassen keine Versorgungsvertrége
bestehen. Dem Beklagten wurde empfohlen, einen vorherigen Antrag auf Kostenuber-

) nahme zu stelien.

fMit Schreiben vam 24.10.05, wegen dessen weiteren Inhalts auf die Kopie BI. 18 d.A.

, verwxesen wird, wurde dem Beklagten ermneut empfohlen, die Krankenkasse um die

._.;Ubemahme der Kosten zu bitten.

In diesemn als Kostenvoranschlag gekennzeichneten Schreiben wird mitgeteilt, dass fur
die stationéren Leistungen 9.204,60 Euro berechnet wiirden Weiter heifst es:
"Zusétzlich missten Sie parsdnlich efnen Behandlungsverfrag mit Professo_
abschlieBen, diese Kosten mussten Sie personlich tragen."



Mit Schreiben vom 12.01.06 (BL. 19 d.A.) wurde vargeschlagen, dass der Beklagte
seine gesetzliche Krankenkasse um Kostentibernahme auf Basis einer

Emzelfallentschendung bittet und darauf hingewiesen, dass der Beklagte im Falle einer

unkompl:z:ertem Verlauf auf 9.204,60 Euro veranschlagt. Weiter hei@t es, mit dem
Pauschalbetrag seien die Leistungen fir die stationére Behandlung bei Unterbrmgung

m einem komfortablen Dreibettzimmer abgegolten Schliellich wird in dem Schreiben
aufgefiihrt: "Fir etwaige Wah[lexstungen (Chefarztbehandlungen, 1-2 Bettzlmmer)
erstellen wir Ihnen gerne einen gesonderten Behandlungsvertrag. Diese Kosten kannen
durch eine etwaxge Zusatzversncherung Ubernommen werden, anderenfalls miissten Sie

hierfir personlich aufkommen.”

Im Januar 2006 erklérte der Beklagte gegenuber dem Sekretariat flrali g
del’.Seme Kasse werde die Kosten wohl nicht tbernehmen, deshalb werde ar wohl

eprivat bezahlen (Anlage K 5, BI. 121 d.A).

s dxe Zeit vom 10.04. bis 12, 04.06 wurde der Beklagte schlieflich im .statronar

behandelt Zuvor unterschneb der Beklagte eine Einwilligungserklarung fur den

arzthchen Eingriff, wegen deren Inhalts auf die Anlage K 4, Bl. 120 d.A. Bezug
genommen wird.

Des Weiteren unterzeichnete er ebenfalls am 10,04.06 ainan Behandlungsvertrag,
wegen dessen weiteren Inhalts auf die Anlage K 7 Blatt 159, 160 d. A. verwiesen wird.
Unter § 2 heilt es, die Verpﬂichtung des @l erstrecke sich nicht auf die Leistungen der
Belegarzte diese wlrden ihre Leistungen gem. der abgeschlossenen
Wéih%lels’cungsverembarung gesondert berechnen. Zudem unterzeichnete der Beklagte
an dlesem Tag eine Empfangsbestatigung (BIl. 162 d. A. ) wonach er eine Ausfertigung

des DRG -Behandlungsverirages, der Wabhlleistungsvereinbarungen, der altgamemen

‘ Vertragsbedmgungen der Preise und des Hinweises auf die Datenvereinbarungen

erhalten habe.
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Eine WahHens‘cungslevstungsverembarung entsprechend dem vom .herausgegebenen
Formular (Bl. 163, 164 d. A.), wonach durch’ Ankreuzen arztliche Wahlle|stungen und
weitere Wahllelstungen (1 BettZImmer 2 Bettzimmer, Unterkunft und ggfs, Verpﬂegung
_Qegleﬁperson) gewshlt werden konnten, unterzeichnete der Beklagte nicht.

?:(fager selbst erbrachte wéhrend des stationdren Aufenthaltes des Beklagten

| arzthche Leistungen, tber die er am 29.8.2006 eine Rechnung tber insgesamt 2.065,03
Euro erteilen lied. Wagen des Inhalts der Rechnung wird auf deren Kopie Anlage K 1
Blatt 4, 5 der Akten Bezug genommen.

Auf die Rechnung des Klagers zahlte der Beklagte auch nach Mahnung nicht, Wegen
der ihm vom Klager und vorm Bl erteilten Rechnungen versuchte der Beklagte erfolglos
schliellich auch gerichtlich eine Kostenerstattung durch die Krankenkasse zu er!angen
Der Beklagte versuchte zudem erfolglos vor der Schlichtungsstelle fur
Arzthaftpflichtfragen der riorddeutschen Arztekammer gegen den Klager und dem .
Schadensersatzanspriiche geltend zu machen. Zur Begrlndung fihre er an, seine

Beschvyerden hatten sich gestelgert, Heilungsversprechen des Klagers seien nicht

singetreten,

' Mlt semer Klage verfolgt der Klager seine drztlichen Vergutungsanspruche weiter. Er ist

der Answht zwischen ihm und dem Beklagten sei ein &rztlicher Behandlungsvertrag

" geschlossen worden, Dies ergebe sich aus seiner durch Anla‘ge K 5 dokumentierten

AuRerung, privat zahlen zu wollen. Auch seine Aulerungen im Rahmen des
Schlichtungsverfahrens, dass er sich auf Grund von Erfolgsversprechungen und
Operationsempfehlungen des Klagers das Geld fur die OP geliehen habe kénne nuUr so
verstanden werden, dass der Beklagte gerade durch den Klager persénlich habe
behandelt werden woilen und zu diesem ein Behandlungsverhaltnis eingehen wollte.
Dies ergebe sich auch aus dem zwischen dém-und dem Beklagten geschlossenen
Behandlungsvertrag und aus den Formulierungen in dem Formular fur

Wahlleistungsvereinbarungen.

Im Ubrigen sei der Beklagte lege artis behandelt und hinraichend medizinisch und
wirtschaftlich aufgeklart worden.



- Der Kisger beantragt,

den Beklagten zu verurteilen, an den Kiéger 2.065,03 € nebst Zinsen
hierauf in Héhe von 5 Prozentpunkten Uber dem jeweiligen Basiszinssatz’
seit dem 10.10.2006 zu zahlen,

: :f.-'f-’:;Der Beklagte beantragt,
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die Klage abzuweisen.
Der Beklagte rugt die Unzustandigkeit des Amtsgerichts Hannover.

Zudem-sej ein Behandlungsvertrag iwischen ihm und dem Klager nicht geséhlossen-
worden, vertragliche Beziehungen bestiinden allein zwischen iim und dem I-

Auch sei der Beklagte nicht hinreichend medizinisch aufgekiart worden.

Inbesondere sei er aber Uber die wirtschaftlichen Folgen der Behandlung falsch
aufgek!art worden. Dem W sei bewusst gewesen, dass eine Kostenibernahme durch

) gesetzhche Krankenkasse nicht maglich gewesen sei. Der Klager hatte den Beklagten
* o darauf hmwersen mussen, das gleiche oder ahnliche Behandlungsergebnisse auch in

einem flr die vertragsarztliche Behandlung zugelassenen Krarkenhaus in e
mdglich sei, Wére eine solche Aufklarung erfolgt, hatte der Beklagte sich nicht durch

den Klager behandeln lassen.

Wegen des weiteren Vorbringens der Parteien wird auf die zwischen ihnen
gewechselten Schriftsétze und Anlagen verwiesen.

Entscheidungsqgriinde

Die Klage ist zuléssig, inshesondere ist das Amtsgericht Hannover értlich zustandig,
vgl. OLG Celle, Urteil vom 21.11. 06, 1 U 74/06. Wegen der geltend gemachten
arztlichen Honoraranspriiche ist Erfillungsort im Sinne der § 29 ZP0O, 269 BGR
Hannover, da die Behandlung des Beklagten hier durchgefihrt wurde.



Die Klage ist jedoch unbegriindet, Der Kléger hat gegen den Beklagten keinen
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Anspruch auf Zahlung der geltend gemachten &rztlichen Vergufungs;ans;)ru-:he.

Ein vertraglicher Anspruch des Klégers gegén den Beklagten ist nicht gegeben, da der
Abschluss eines &rztlichen Behandlungsvmtrages zwischen dem Klager und dem

Beklagten nicht festzustellen ist. Ein schriftlicher Behandlungsvertrag zwischen dem
‘;':K'féiger und dem Beklagten wurde unstrettig nicht geschlossen. Auch ein ausdriicklich

: durch mindliche Abrede geschlossener Behandlungsveftrag zwischen den Parteien ist
i nicht ersichtlich. Aber auch ein durch schliissiges Verhalten der Parteien zustande
gekommerer Vertragsschluss jst nicht zweifelsfrei fastzustelien.

Zwar ist davon auszugehen, dass der Klager seine &rztlichen Leistungen im Rahmen

i der stationdren Behandlung des Beklagten als wahlarztliche Leistung, mithin auf Grund
d

i eines Behandlungsvertrages zwischen ihm und dem Beklagten erbringen wollte.

‘ :
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Es ist jedoch nicht festzustellen, dass der Beklagte die Leistungen des Klégers als

. eigene vertragliche Verpflichtung des Klagers ihm gegeniiber entgegennahm. Die

7 M""";'*¢=':§rztlichen Leistungen des Klagers konnten sich aus Sicht des Beklagten namlich

' g?enso als Leistungen des -im Rahmeh des zwischen dem [llund dem Beklagten
L g.éschlossenen Vertrages Uber die vollstationare Behandlung vom 10.4.2008 darstellen,
: ‘Hie’rfﬁr spricht das Schreiben des B vom 12.1.2006; nachdem die st_atiohéire
Behandlung firr den dort veranschlagten Preis angeboten wurde, Die Formulierung in
- diesem Schreiben, das fur etwaige Wahlleistungen wie Chefarztbehandlung gern ein
gesonderter Behandlungsvertrag erstelit werde, konnte aus Sicht des Beklégten nur
bedeuten, dass das Angebot des [lilfauch die drztiichen Leistungen beinhaitet, wenn
nicht eine gesonderte Vereinbarung getroffen wird. Dies muss insbesondere vor dem
Hintergrund des Schreibens vom 24,10.2005 gelten, in dem noach darauf hingeWiesen

wurde, dass der Abschluss eines zusatzlichen Behandlungsvertrages mit dem Kléger

At e i

mit weiteren Kosten geschlossen werden musse, zumal es wohl auch im Hinblick auf
T ,

diq*b.is dahin ungeklarte Frage der Ubernahme der Kosten durch die gesetzliche

Kiankenversicherung nicht zur Vereinbarung der stationéren Aufnahme gekommen war.

Auch aus der sich aus dem Vermerk vom 20.1.06 (K 5 Bl. 121) ergebenden AuBerung
des Beklagten, seine Kasse werde die Kosten wohl nicht Ubernehmen, deshalb werde
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er wohl privat zahlen, ergibt sich nichts anderes, Diése AuRerung des Beklagten ist
ohne Weiteres dahin zu verstehen, dass er die vom @il im Schreiben vom 12.1.08
veranschlagten Kosten privat tragen wolle. Dass der Beklagte daruber hinaus einen
gesonderten Behandlungsvertrag mit dem Kidger schliefien wollte, ist hieraus jedenfalls

‘nicht abzuleiten.

i Auri::h § 2 des zwischen dem B und dem Beklagten geschfossenen
g_,_Béhandlungévertrags erlaubt keinen eindeutigen Schiuss, dass der Beklagte hier einen

. zusaizlichen Behandlungswﬂrag mit dem Klager schlieRen wollte. Gegen eine solche
Annahme spricht vielmehr, dass der Beklagte die ihm vorgeleg'te |
Wahlleistungsvereinba_rung nicht unterzeichnet hat. Schon der Ba'griff der Wahlleis;tung

g legt aus Sicht des Bekiagten nahe, dass es sich um optionale Zusatzleistungen

- handelte, die sfationéire,Behandlung aber auch durchgefiihrt werden 'soHte, wenn diese

- zusatzlichen Leistungen nicht gewahlit wiirden. Aber auch aus den vom Klager
vorgetragenen weiteren AuRerungen des Beklagten, insbesondere im Rahmen des

Schlichtungsverfahrens, ist der Abschluss eines gesondérten Behandlungsvertrages

~ zwischen dem Klager und dem Beklagten nicht abzuleiten. Diese AuBerungen belegen

allenfalls, dass der Beklagte davon ausging, er werde im Rahmen seines stationsren

Aufenthaltes durch den Klager persénlich behandelt, insbesondere werde dieser den
operativen Eingriff vornehmen. Auf Grund dieser Umstande musste sich dem Beklagten

jedoch nicht aufdrangen, dass der Klager hier nur im Rahmen eines zwischen den
Parteien dieses Rechtsstreits zy schlielenden Behandlungsvertrages tétig werden
wollte. Ebenso kam es aus Sicht des Beklagten in Betracht, dass der Klager seine
Leistungen auf Grund gigener Verpﬂichtungen gegeniiber dem . erbringen wollte.

Diesen Erwdgungen steht die vom Kidger in Bezug genommene Entscheidung des
BGH vom 20.9.1888, VI ZR 296/89 nicht enigegen. Im Gegensatz zu dem dort
entschiedenen Fall wurde hier. ein schriftlicher Vertrag tber die stationdre Behandlung
zwischen dem Krankenhausbetreiber (dem ' und dem Beklagten geschiossen. Ein
Vertrag Uber die volistationare Behandiung im Krankenhaus beinhattet begriffiich auch

die &rztlichen Leistungen, Es ist nicht ersichtlich, dass dem Beklagten bekannt war, .
dass der Klager hier als Belegavrzt im Sinne des § 2 des zwischen dem .und dem
Beklagten geschiossenen Behandlungsvertrags téitig wurde. Auf Grund des Verweises
auf die gegebenenfalls abzuschlieRende Wahlleistungsvereinbarung durfte der Béklagte
danach ohne Weiteres davon ausgehen, dass nur die Unterzeichnung der
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angebotenen schriftlichen WahIleis‘cungsvereinbarungen vergmungspﬂichfige
Vertragsbeziehungen zu den behandelnden Arzten begriinden vermag.

Ry,
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-Danach bestehen auch keine Anspruc;he des K!agers gegen den Beklagten unter demi
ichtspunkt einer ungerechtiertigten Bereicherung gem. §§ 812 BGB. Der Beklagte
Hatdie Lelstungen nicht ohne rechtlichen Grund im Sinne des § 812 BGB erlangt, da

dlese auf Grund des Behandlungsvertrages zwischen dem -und dem Beklagten
o &fbracht wurden. o

Die prozessualen Nebenentscheidungen folgen aus §§ 91, 708 Nr. 711 ZPO.

Wiehe
Richter am Amtsgericht

2.11.2009/kar.
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