Landgericht Wiirzburg

Az: 42840012
17 C 1700/11 /.G Wiirzburg

Indem Rechtsétreit

- Kléger und Berufung sklager -

Prozessbevollméchtic te:

gegen

- Beklégter und Berufi Ingsbeklagter - ; '

Prozessbevollmachtic ter:

wegen Forderung

erlésst das Landgericht WUrzbufg - 4. Zivilkammer - durch die Vorsitzende Richterin am Landge—
richt fBEEJMM. den Richter am Landgericht SR o dic Richterin am Landgericht
SO o 22.05.20 |2 folgenden '

Beschluss
1; Die Kammer b:absichtigt, hinsichtlich der Berufung des Klagers geméﬂ{ § 522 Abs. 2 ZPO

zu verfahren uid den Streitwert flir das Berufungsverfahren auf 1.813,79 € festzusetzen.

2. Dem Klagerve treter wird Gelegenheit gegeben, binnen zwei Wochen nach Zustellung die-

ses Beschluss 2s hier Stellung zu nehmen.
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Die Kammer beabsic htigt, dievBerufung des Klagers im schriftlichen Verfahren durch einstimmi-
gen Beschluss gemé 3 § 522 Abs. 2 ZPO als unbegriindet zurijokzuweiseh, da sie offensichtlich
keine. Aussicht auf E fo!g hat, der Rechissache keine grundsétzliche'Bedeutung zukommt, die
Fortbildung des Recits oder die Sicherung einer einheitlichen Rechtsprechung eine Entsche'i—
dung deé‘ Berufungsg erichts nicht erfordert und die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung

nicht geboten ist.

GemaR §> 513 Abs. 1 ZPO kann die Berufung nur darauf gestitzt werden, dass die Entscheidung

auf einer Rechtsverle :zung beruht oder nach § 529 ZPO zugrundezulegende Tatsachen eine an-
dere Entscheidung re chifertigen. Gemaf § 529 Abs. 1 ZPO hat das Berufungsgericht bei seiner
Entscheirdung von de1 vom Erstgericht festgestellten Tatsachen auézugehen, soweit nicht kon-
krete Anhaltspunkte Z weifel an der Richtigkeit oder Vollsténdigkeit der entscheidungserheblichen

Feststellungen begriil den und deshalb eine erneute Feststellung gebieten.

Unter Bertlicksichtigui g dieser Grundsétze schlie3t sich die Kammer der Rechtsauffassung'des
Erstgerichts an, wone ch der Klager keinen Anspruch auf Riickzahlung des bereits bezahlten arzt-

lichen Honorars hat.

Etwas anderes vergib sich auch nicht aus dem Befufungsbegrijndungsschriftsatz des Prozess-

bevollmachtigten des Kiagers vom 17.4.2012.

Auch die Kammer ist der Auffassung, dass die Honorarzahlung des Klagers mit Rechtsgrund er-
folgte, so dass ein Alspruch auf Riickzahlung des arztlichen Honorars nach § 8A12 Abs.1S.11.
Alt. BGB ausgeschlo:isen ist. Das Erstgéricht stellt i'n dem Tatbestand seines Urteils fest, dass
der Klager am 3.8.2( 09 vom Beklagten im ~ Krankenhaus Bad Mergentheim oberiert wur-
de. Der Beklagte beti 3ibt eine Gemeinschaftspraxis als Facharzt fiir Neurochirurgie in Wiirzburg
und ist kein Belegarz an »diese'm Krankenhaus. Nach den Feststellungen des Amtisgerichts ope-

riert er auf Veranlass ung des quuidationsberechtigten Chefarztes des Krahkénhé’uses Prof. Dr. |
Eingartner. Die Bekla jtenseite tragt vor, dass es sich Hierbei um ein Umgehungsgeschéﬁ hande-
le und der Beklagfe te tséch!ichvdié der streitgegenstéandlichen Rechnﬁngrzugfundel'iegenden Leis-
tungen aufgrund sein :r Verpflichtungen aus dem zwiéchen ihm und dem Krankenhaus geschlos-
senen Kooperationsv rtrag erbracht habe. Im Ubrigen hétté der liquidationsberechtigte Chefarz-

tes die Operation hr‘jc 15t persdnlich erbringen miissen, was nicht der Fall gewesen sei.
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Die Berufung stiitzt sich im Wesentlichen darauf, dass der Beklagte zum fraglichen Zéitpunkt
kein angestellter ode - beamteter Arzt des Krankenhauses gewesen sei, ferner auch kein Beleg-

-arzt.-Demzufolge-fel-le-eine-Rechtsgrundlage fiir die—Erbringuhg von-Wahlleistungen; mithin be-

stehe auch keine Re« htsgrundlage dafir, ein privatarztliches Honorar zu berechnen.
Dem folgt die Kammu r nicht.

Die Verpﬂlchtung zu- Zahlung der verelnbarten Vergiitung ergibt sich grundsatzlich aus § 611
Abs 1 BGB. Denn de rArztvertrag ist grundsatzhch ein Dlenstvertrag Die Parteien haben sich im
vvorhegenden Fall un: treltng darauf geeinigt, dass der Beklagte die Operation des Klagers durch-
fhren soll. Fernér er jibt sich aus der Einversténdniserkldrung vom 23.7.2009 (vorgelegt zu Anla-
gé K17, Bl 156 d. A ), dass sich der Klégér personlich verpf'('ichtet, die fir die Behan’dluhg anfal-
lenden Kosten bzw. las noch der GCA/_GOZ berechnete Honorar selbst zu frégen. Diese Einver-

standniserklarung ist /om Kidger unterzeichnet.

Ferner hat der Kldge die vorgelegte WahIIeistungSvereinbarung vom 3.8.2009 uhtefzeichn‘et, Wo-
nach er die arztlicher Leistungen aller an der B'ehandlung beteiligten Arzte des KrankénhaUSes,
soweit diese zur gesonderten Berechnung ihrer Leistung bere'chtigt'sind ebenso die von diesen
Arzten veranlassten -eistungen von Arzten oder Arztlich geleﬂeten Emnchtung auRerhalb des

Krankenhauses zu g¢ wahren beantragt.

Der Beklagte tragt vcr, dass der Beklagfe einweisender Arzt gewesen sei, die Operation selbst
~ geplant habe und die .eistungen aufgrund seiner Verpflichtungen, resultierend aus dem zwischen

ihm und dem Krankel haus geschlossenen Kooperationsvertrag, erbracht habe. l

Bei Wertung dieser (3esamtumstande hat die Kammer letztlich keinen Zweifel daran, dass der
Klégér sich mit dem ' 3eklagten darauf geeinigt hatte, dass der Beklagte sich zur persénlichen Be-
handlung des Patientan verpflichtet, er aber auch zur Eigenliquidation nach der GOA berechtigt

sein sollte.

Anders als der Berufungsflihrer meint, stellt sich daher nicht die Frage einer Rechtsgrundlage far
die Vergltungsforder ng des Beklagten, sondern lediglich die Frage der Wirksamkeit der Verein-

barung.

Hierzu hat das Erstg richt bereits uberzeugend ausgefuhrt dass ein VerstofS nach § 138 BGB

nicht vorliegt.

Aber auch eine Nichtig keit nach § 134 BGB schliel3t das. Erstgericht zutreffend aus.
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Grundsatzlich sind vsrschiedene Vertragsgestaltungen im Rahmen stationérer Behandlungsver-
_haltnisse denkbar. D sr einheitliche totale Krankehhausvertrag ist der Regelfall. Hier verpflichtet
sich der Krankenhau strager, alle statiohér érfo'rderlibhen Leistungen einschlieRlich der gesamten
érztlichen Versorgunj zu erbringen (vgl. Marthis/Winkhart, Akzthaftungsrecht, 3 Aufl., Rdnr. K
1325

Die Honorarforderunc steht in dieser Fallkonstellation allein dem Krankenhaustrager zu, der Patl—

ent hat keinen Ansprt ch auf die Behandlung durch bestimmte Arzte des Krankenhauses.

Eine solche Konstejllz tion scheidet im vorliegenden Fall aus, da sich die Parteien darauf geéinigt :

haben, dass der Bek \gte die Operation durchfiihren soll.

Eine weitere denkbai 2 Vertragsgestaltung ist die des totalen Krankenhéuévertrages mit Arztzu-
satzvertrag. Hier verp lichtet sich das Krankenhaus zur Erbringung der arztlichen Behéndlung wie
auch def Ubrigen Kre nkenhausversorngng. Daneben schiieft der Patient in der Regel mit dem
Chefarzt oder einem sdnstigen liquidationsberechtigten Arzt des Krankenhauses einen zusétzli-
chen Arztvertrag ab, « er den Arzt zur persdnlichen Behandlung des Patienten verpﬂich’tet und zur
_ Eigenliduidation- nach der GOA bere_chtigt, wodurch sich der Patient durch dessen arztliche Leis-
" tungen einen zusatz ichen Schuldner ve‘rschafft'(vgl.vBGH vom 31.1.2006, Vi ZR 66/05 und
Martis/Wibnkhart, Arztt aftungsrecht, 3. Aufl., Rnr. K 155).

Eine Vanante dieses totalen Krankenhausvertrages mit: Arztzusatzvertrag ist der Krankenhaus—
vertrag mit Belegarzt' ertrag und der gespaltene Krankenhausvertrag. Hier schuldet der Kranken-
haustrager die Krank::nhausversorgung sowie den Einsatz nachgeordneter Arzte sowie die Wei-
terbehandlung des P: tienten durch die Arzte, die eigentlichen Arztlichen Hauptleistungen werden
vom selbstliquidierenilen Arzt, regelméf&ig einem Belegarzt, im Einzelfall aber auch dem selbst li-
quidationsberechtigte 1 Chefarzt der Abteilung erbracht (vgl. Martis/Winkhard, Arzthaftungsrecht,
3. Aufl., Anlage K 177 ff., K 180).

Entscheidend daflir, ¢ ass nicht dem Krankenhaustréger, sondern dem Arzt die Berechtigung zu-
steht, s‘eine Leistuhge n privatarztlich abzurechnen, ist dass der Patient 2uvor=aLnsre’ichend tiber
die Entgelte der War leistungen unterrichtet wurde und dlese schriftlich vereinbart wurden (val.

Martis/Winkhart, Arztt aftungsrecht, 3. Aufl., Rnr. K 156 und § 17 Abs. 2 KHEntG). Unstremg hat
der Klager die vorgen innte Wahlleistungsvereinbarung unterzeichnet und zuvor auch die erwihn-
te EinVersténdniserklé rung vom 23.7.2009. Anhaltspunkte daflr, dass eine vorherige Belehrung
unterblieben ist, sind 1icht vorhanden und auch nicht vorgetragen. Neuer Vortrag hierzu in der Be-

rufungsinstanz ware \ erspatet.
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Unstreitig ist der Bek agte allerdings weder Chefarzt des Caritas Krankeﬁhauses, noch'ang‘estell-
ter oder beamteter A zt des Caritas Krankehhauées, noch Belegarzt des genannte'h Krankenhau-
ses. Die vertragliche Gestaltung entspricht daher nicht den typischen Gestaltungsfqrmen des
Kran_kenhéus’vertragev s, namlich .dem einheitlichen Krankenhausvertrag, dem einheitlichen Kran-
“kenhausvertrag mit A rztzusatzvertrag bzw derh gespaltenen Krankenhausvertrag. Die Fallgeétal-
tung dhnelt allerdings dem 'Kfankenhausvertrag mit ArztzuSatzVertrag insoweit, als der Béklagte
verpfl’ichtét ist, die a1 ztliche Kernleistung, namlich die Operation, durchzufihren und berechtigt
.sein soll, diese privat irztlich abzurechnen{Hingegen ist das Kranke;nhaus verpﬂichtet, die Ubrigen

Leistungen zu erbring en.

Die Kammer hat keil e Bedenken, dass eine solche Fallgestaltung ebenfalls méglich ist, soweit
die Rechte des Patie ten ausreichend geschutzt sind. Insoweit sind die Vereinbarungen an d.en"
Anforderungen des 1’ KHEntgG zu messen. Wie bereits dargestellt ist entscheidend, dass der
Patient bereits vor Al schiuss der Verembarung dariiber informiert ist, dass diese Wahllelstungen

privatarztlich abgerec wnet werden. Diese Voraussetzung ist wie oben dargestellt gegeben.

. Weiteres K_riteriQm ist die Fralge der Haftung. Die V‘orgelegte WahlleistungsVereinbarung enthalt
insoweit keinen HaftL ngsausschluss des Krankénhaustrégers, so dass insoweit keine Bedenken

hinsichtlich der Wirks imkeit der Vereinbarung bestehen.

Esvbleibt daher die F age, ob sich au_s § 17 Abs. 3 KHEntgG ein gesetzliches Verbot ergibt, wo-
‘nach anderen als de Krankenhausarzten eine Ver’einbérung tber wahlarztliche Leistungen ver-
| boten sein soll. Bei § 17 Abs. 3 KHEntgG ha‘ndelt es sich aber offensichtlich nicht um ein Verbots-

gesetz. Vielmehr bes chreibt § 17 Abs. 3 KHEntgG die Rechtsfolgen einer wahlérztlichen Leis-
| tungsvereinbarung. D e Vorschrift nomiert, dass eine Vereinbarung tber wahléfzﬂiche Leistungen
éich auf alle an der liehandiung des Patienten beteiligten, angestellten oder beamteten Arzten
des Krankenhauses « rstreckt, soweit diese zuf gesondertén Berechnungen ihrer Leistungen be-
rechtigt sind. Die Voischrift besagt nicht, dass sich eine Wahlleistungsvereinbarung nicht auch
auf weitere Arzte ers recken kann, bei denen es sich nicht um angestellte oder beamtete Arzte
des Krankenhauses | andelt. Dies ergibt sich bereits aus § 18 KHENtgG, wonach auch Belegérz-
te grundsatzlich prive &rztlich abrechnen dirfen und aus§ 19 KHENntgG. § 19 KHEntgG regelt, in-
wieweit Arzte, die ihri: Leistungen selbst liquidieren, ihrerseits dem Krankenhaus zur Erstattung
angefallener Kosten ! e'rpﬂi'chtet sind. In Abs. 1 ist insoweit die Kostenerstattung dér Belegarzte
geregelt, in Abs. 2 die Kostenerstattung der Wahlarzte nach § 17 Abs. 3 KHEntgG. Abs. 3 regelt
die Kostenerstattung r Arzte, die sonstige vollstationdre oder teilstationare &rztliche Leistungen
erbringen, die sie sel)st berechnen kénnen, aber Personen oder Einrichtungen oder Mittel des

Krankenhauses in An spruch nehmen. Demzufolge gilt das KHEntgG selbst davon aus, dass es
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neben den Belegarzte n nach § 18 und den Wahlarzten nach § 17 Abs. 3 weitere Arzte gibt, die im

Krankenhaus arztlich:: Leistungen erbringen und auch berechtigt sind, diese selbst abzurechnen.

Hiervon geht auch car Bundesgerichtshof in seiner Entscheidung vom 4.11.2010, Az Il ZR
+323/09, aus. Der BGI| Stellf dar, dass es zum einen den éxtemen Arzt gibt, der im Einzelfall Zu 7
Leistungen herangez:gen wird. Hierbei handelt es sich um Kfé_nkenhaUsleistuhgen,'die mit dem
Krankenhausentgelt £ agegolten sind. Anders verhalte es sich bei der Vereinbarung wah'lérztlicher
- Leistungen. Hier wari: der externe Arzt nicht vom Krankenhaus, sondern von einem liquidations-
berechtigten Arzt des Krankenhauses zugezogen. Diese von ihm erbrachten Wahlleistu‘n'gén sei-
en keine allgemeinen Krankenhausleistungen und daher nicht Gegenstand der Entgelté des §7
KHEhtgG. An andere ' Stelle des Urteils hat der BGH klargestellt, dass es sich bei _dieser Wahl-
_Iéistung um eine Lei tung handelte, die der Patient als zusatzliche Leistung mit dem Kranken-
haus vereinbart hatte, namlich durch eine Person seines Vertrauehs arztlich behandelt zu werden -

(vgl. BGH vom 4.11.2 )10, Ill ZR 323/09).

Nichts anderes kann im vorliegenden Fall gelten, in dem der Patient von vorne herein von dem
Beklagten operiert we rden wollte und dieser eine entsprechende Vereinbarung mit dem Kranken-

haus geschlossen ha te.

Jedenfalls ergibt sich aus § 17 Abs. 3 KHEnNtgG kein gesetztliches Verbot' fur eine derartige Ver-

‘tragsgestaltung.

Demzufolge durfte der Beklagte im vorliegenden Fall éufgrund der Vereinbarung mit dem Klager .
privatarztlich liquidier: n und den Rechnungsbetrag selbst bzw. iiber eine Abrechnu’ngéstelle ein-
ziehen. Die Leistung les Klagers erfolgte somit mit Rechfsgrund i. S.d.§812 Abs. 1 S. 1 BGB,

so dass er diese nich zuriickfordern kann, -

- Die Kammer kommt {aher nach ndchmaliger ausfuhrlicher Uberpriifung der Sach- und Rechtsla-
ge, insb_esondei'e unter Bérfjcksiohtigung des Berufungsvorbringens, zu d’emErgebnis, dass das
Urteil des Amtsgerict :s Wiirzburg vom 9.2.2012 nicht zu beanstanden und eine Abanderung da-

hér nicht veranlas‘st is L.
Nach alldem bleibt fes tzuhaiten, dass der Berufung der Erfolg versagt werden muss.

Dem Klagervertreter wird Gelegenheit zur Stellungnahme binnen der in Ziff. 2 genannten Frist

auch dazu gegeben, ¢ b aus Kostengesichtspunkten die Berufung zuriickgenommen wird.



4254098/12 - - - Seite 7 -

Vorsitzende Rich erin ' Richter : Richterin -
am Landgeric 1t ~ am Landgericht am Landgericht



